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Einleitung

Unter dem Titel Onko-Sexologie wurde in der Ausga-
be 02/2017 ein Ubersichtsartikel zu den gingigsten se-
xuellen Folgeproblemen nach Krebs, den zugehérigen
psycho-sozialen Faktoren und dem Bedarf der Patienten
publiziert. Im Heft 03/2017 wurden unter dem Titel
Onko-Sexologie 2 unterschiedliche Behandlungsansitze
vorgestellt. Im vorliegenden Artikel wird auf die Um-
setzung der Erkenntnisse im onkologischen Alltag ein-
gegangen. Es werden Hindernisse benannt, das Warum,
Wann und Wie eines Ansprechens gezeigt. Eine Uber-
sicht zu bereits bestehenden Angeboten oder Anlauf-
stellen und zu weiteren Informationsquellen vermittelt
Sicherheit im Umgang mit allfilligen Weiterweisungen.
In einem Ausblick wird auf noch zu entwickelnde Struk-
turen eingegangen.

Kommunikationshiirden zum Thema Sexualitit
seitens des Fachpersonals

Vor dem Hintergrund der multifaktoriellen Genese se-
xueller Schwierigkeiten ist die Selbsteinschitzung vieler
Fachpersonen, sich mit dem Wissen der eigenen Disziplin
nicht geniigend kompetent zu fiihlen, durchaus adiquat.
Im Umgang mit anderen onkologieassoziierten Proble-
men hat es sich als selbstverstindlich eingebiirgert, die
Patienten an entsprechende Fachkollegen weiter zu wei-
sen, falls deren Bedarf vor dem Hintergrund der eigenen
Kompetenz nicht ausreichend versorgt werden kann. Die
Sexualitit scheint jedoch bislang von dieser Praxis ausge-
nommen zu sein. Australische Autorinnen [1] sehen dafiir
die folgenden Vorannahmen als mitursichlich an:

e In diesem Alter wird doch wohl die Sexualitit kein
Thema mehr sein.

e Ich als FachFRAU kann den minnlichen Patienten
nicht zu seiner Sexualitit befragen.

¢ Beidieser Diagnose kann Sexualitit ja kein Thema sein.

¢ Ich bin unsicher, ob ich eine tiirkische Patientin auf
Sexualitit ansprechen kann.

¢ Die Patientin ist nicht in einer Beziehung, dann ist Se-
xualitit ja kein Thema.
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Die Autorinnen kritisieren den uniiberpriiften, aber den-
noch handlungsleitenden Einfluss solcher Annahmen.
Weitere Hindernisse, das Thema Sexualitit in der Onko-
logie anzusprechen sind [2, 3, 4]:

e Eigene Unsicherheiten im Umgang mit dem Thema
Sexualitit.

e Mangel an Zeit und an geschiitzter Rahmung (Gespri-
che im Beisein anderer Patienten in Chemotherapierdu-
men oder bei stationiren Aufenthalten).

e Annahme, das Thema sollte seitens einer anderen in-
volvierten Disziplin oder Person angesprochen werden.

e Es braucht kein Bedarf angesprochen zu werden, fiir
den ohnehin kein Angebot besteht (Mangel an qualifi-
zierten Fachpersonen) oder fiir den es keine Therapien
gibt (Mangel an Behandlungsoptionen).

Sexualitdt — mehr als «nice to have»

Die Unterlassung einer Versorgung der Sexualitit nach
Krebs bei vorhandenem Bedarf kann mit verminderter
Lebensqualitit [5, 6], Reue beziiglich des Behandlungs-
entscheids [7], verstirkten psychischen Folgeproblemen
und Beziehungsproblemen [5, 6] verbunden sein. Linger
dauernder Verzicht oder Vermeiden von Sexualitit bei be-
stehender erektiler Dysfunktion hat bei Minnern einen
irreversiblen Funktionsverlust zur Folge [8], bei Frauen
sind die Daten zu den Folgen lingerer Sexualabstinenz
bei eingeschrinkter Sexualfunktion inkonsistent [5], d.h.
auch bei Frauen kann ein irreversibler Funktionsverlust
nicht sicher ausgeschlossen werden.

Bei Minnern fiihrte bereits eine psychoedukative Un-
terstiitzung zur Weiterfithrung des partnerschaftlichen
Korperkontakts und Zirtlichkeitsaustausches bei einge-
schrinkter erektiler Funktionsfihigkeit zu einer hheren
sexuellen Zufriedenheit [9]. Frauen konnten im Rahmen
einer psychosozialen Unterstiitzung leichter iiber ihr Er-
leben, ihre Gefiihle, ihre Befiirchtungen und Unsicher-
heiten mit ihren Minnern sprechen und damit vermehrt
Verstindnis und Intimitit als wichtige Voraussetzung fiir
Zufriedenheit in der Beziehung und sexuelles Interesse
herstellen [10].




Wann ist das Ansprechen des Themas sinnvoll?

Es besteht ein Mangel an Evidenz zur abschliessenden Be-
antwortung dieser Frage — darum muss die Antwort indi-
viduell beim Patienten erfragt werden. Schover [11] emp-
fiehle besonders bei Minnern mit erektiler Dysfunktion
eine moglichst frithe Versorgung, um nicht mit zusitzli-
chem Funktionsverlust assoziiertes Vermeidungsverhalten
zu unterstiitzen. Bei Frauen besteht je nach Symptomatik
die Moglichkeit, mit geringem Aufwand zu einer Linde-
rung unangenehmer Symptome beizutragen (z.B. bei va-
ginaler Trockenheit mittels entsprechenden Produkten)
und damit Vermeidungsverhalten zu verringern.

In den amerikanischen Guidelines wird eine regelmissige
Befragung zur Sexualfunktion vor, wihrend und nach ei-
ner onkologischen Therapie und bei Bedarf eine addquate
Versorgung entsprechender Symptome bzw. eine Zuwei-
sung zu onko-sexologischen und ggf. gynikologischen
oder urologischen Fachpersonen empfohlen. Eine gleich-
zeitige Versorgung der psychosozialen und der somati-
schen Dimension ist am Erfolgversprechendsten [12]. In
einer franzosischen Studie [13] dusserten 51% der Befrag-
ten die Bereitschaft, eine onko-sexologische Fachperson
zu konsultieren, falls Thnen dies seitens ihres versorgenden
Facharztes empfohlen wiirde.

Fiir onkologische Fachpersonen wichtig ist aber auch zu
wissen, dass nicht alle von sexuellen Problemen Betrof-
fenen an der vorhandenen Symptomatik leiden und eine
Verinderung bzw. eine Behandlung der Situation wiin-
schen. Vor dem Hintergrund eines «informed consent —
Anspruchs» ist es angemessen, einen Entscheid iiber den
Umgang mit einer sexuellen Funktionseinschrinkung
und die entsprechenden Folgen in Kommunikation und
Kooperation mit dem Patienten zu treffen.

Wie kann das Thema angesprochen werden?

Fiir ein Ansprechen des Themas Sexualitit kann das im
Folgenden vorgestellte vierstufige PLISSIT-Modell [14]
bzw. das fiinfstufige extended PLISSIT Modell [15] als
Orientierungshilfe dienen. Eine Zuweisung zu einer on-
ko-sexologischen Fachperson kann je nach Fragestellung
bereits ab der zweiten Stufe erfolgen.

Permission

Patienten sprechen nicht von sich aus sexuelle Fragen mit
dem onkologischen Personal an. Es ist darum nétig, diese
Moglichkeit aktiv anzubieten. Die Auslage entsprechen-
der Broschiiren (z.B. der Krebsliga zu Krebs und Sexuali-
tdt) kann bereits ein Signal zur Relevanz des Themas trans-
portieren. Einige Brustzentren geben ein Set mit Mustern
von vaginalen Pflegeprodukten ab und signalisieren damit
die Sensibilisierung fiir diesen Lebensbereich. Inzwischen
ist das Distress-Thermometer in vielen onkologischen Be-
handlungskontexten eingefiihre; hier steht «Sexuelle Pro-

bleme» im Katalog der belastenden Faktoren und dient
damit bei entsprechender Markierung als Einladung fiir
einen Gesprichseinstieg. Selbstverstindlich ist dafiir eine
rdumliche Situation, in welcher die Intimsphire des Pati-
enten gewahrt bleibt, unabdingbar.

Die Hiirde der Verbalisation sollte zuerst seitens der be-
handelnden Fachperson {iberwunden werden. Dies kann
mit einer offenen Frage geschehen wie zum Beispiel: «Wir
wissen, dass einige Patienten mit vergleichbaren Therapi-
en teilweise erhebliche Auswirkungen auf die Sexualitit
bemerken — fithlen Sie sich durch Verinderungen in ihrer
Sexualitdt auch belastet?» Falls ja: «Gerne wiirden wir Sie
im Umgang damit unterstiitzen — was beschiftigt Sie in
diesem Zusammenhang?» Falls Nein: «Sehr gut, machen
Sie sich gerne bemerkbar, falls in Zukunft ein entspre-
chendes Problem auftaucht.»

Limited Information

In dieser zweiten Stufe sexualmedizinischer Versorgung
werden Informationen zu physiologischen Aspekten der
individuellen Situation mitgeteilt wie zum Beispiel:

o Krebs kann nicht durch Sexualitit weiter verbreitet
werden.

e Nach dem Eingriff sollten Sie etwa 6 Wochen auf Ge-
schlechtsverkehr verzichten.

e Chemotherapie belastet alle Schleimhdute im Korper;
sie kann sich auch ungiinstig auf das Scheidenklima
auswirken.

e Sexuelle Gefiihle aktivieren die minnlichen Sexual-
hormone unter antihormoneller Therapie nicht — es
besteht keine Gefahr, durch Sexualitit zu Tumorwachs-
tum beizutragen.

Specific Suggestions

In der dritten Stufe werden konkrete Empfehlungen oder
Vorschlige zum Umgang mit dem vom Patienten geschil-
derten Problem eingebracht. Angenommen eine Patientin
erlebt Funktionseinschrinkungen (verminderte vaginale
Lubrikation), dussert Angst oder Unsicherheit beziiglich
der Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs:

e Empfehlung fiir funktionale Therapieoptionen (z.B.
Einsatz eines Gleitgels, Einsatz vaginaler Pflege- bzw.
Befeuchtungsprodukte).

e Formulierungsvorschlidge fiir das Gesprich mit dem
Partner (die Fachperson hat mich darauf hingewiesen,
beim Geschlechtsverkehr wegen der therapiebedingten
Trockenheit ein Gleitgel zu verwenden).

e Evtl. zusdtzlich Vorschlag zum Einsatz einer Entspan-
nungstechnik.

e Evtl. zusitzlich Vorschlag fiir weiterfithrende Informa-
tionsquellen oder zu onko-sexologischer Fachperson.
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Intensive Therapy

In der vierten Stufe wird eingebracht, dass das vorhan-
dene Problem mit dem Fachwissen der eigenen Diszip-
lin oder im zur Verfiigung stehenden Rahmen nicht aus-
reichend behandelt werden kann, es aber entsprechende
Fachpersonen gibt. Die Unterstiitzung besteht dann in
der Triagierung durch Verweis auf weiterfithrende In-
formationsquellen und/oder Weitergabe entsprechender
Kontaktadressen.

Fallbeispiel: Patientin Zussert Angste, Unsicherheit,
Beziehungs- bzw. Kommunikationsprobleme, Vermei-
dungsverhalten, kommt evtl. mit funktionalen Thera-
pieoptionen nicht zurecht, fiihlt sich dadurch belastet und
hat den Wunsch, daran etwas zu verandern.

* «Es gibt Sexualtherapeuten, die mit onkologischen
Problemen vertraut sind. Ich habe den Eindruck, es
konnte lohnend sein, sich (mdglicherweise gemein-
sam mit dem Partner) Unterstiitzung fiir den Um-
gang mit den von Ihnen beschriebenen Schwierigkei-
ten zu holen. Wir wissen auch, dass eine lingerfristige
Vermeidung das Problem eher verstirkt und die Lo-
sung aufwindiger wird. Darf ich Thnen die Adresse
geben / Sie zuweisen / weitere Informationsquellen
angeben?»

Extended PLISSIT
In einer Erweiterung des Modells [15] werden in allen
Stufen Reflexionsfragen eingebaut (verkiirzt St. Mamié):

e Wie tont das fiir Sie?
e Was meinen Sie dazu? Was meint ihr Partner dazu?

¢ Gibt es noch andere Dinge, die Sie belasten oder die
wir jetzt nicht einbezogen haben?

Onko-Sexologische, sexualmedizinische/
-therapeutische Angebote

Inzwischen besteht eine Evidenz [16] fiir den Nutzen on-
ko-sexologischer Interventionen auf die Sexualfunktion,
die Beziehungsqualitdt und die Lebensqualitdt. Im Fol-
genden eine Ubersicht zu vorhandenen Angeboten bzw.
Anlaufstellen.

Fachpersonen

Schweizweit sind sexualmedizinisch/-therapeutisch aus-
gebildete Fachpersonen vorhanden, jedoch nicht unbe-
dingt flichendeckend verfiigbar. In den meisten Fillen
wird sich eine Intervention auf einige Sitzungen beschrin-
ken; ein Anreiseweg sollte darum fiir die Patienten kein
uniiberwindbares Hindernis darstellen. Entsprechende
Initiativen mit besonderem Blick auf onkologische Pati-
enten sind meist als lokale Angebote mit eingeschrinkter
Vernetzung und von unterschiedlichen Grundberufen ins
Leben gerufen. Beispiele dafiir sind die onko-sexologische
Sprechstunde der Krebsliga Fribourg, die sexualmedizini-
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sche Sprechstunde des UniSpitals Ziirich oder des Brust-
zentrums in Ziirich, die Sexualberatung der Onkologie-
praxis «rundum» in Sargans, die Sexualberatung Impulsi
in Locarno oder mein eigener Beitrag im Rahmen der Pra-
xis in Schafthausen oder der Anstellung bei der Krebsliga
Ziirich (Aufzihlung nicht abschliessend).

Mitgliederverzeichnisse der schweizerischen Gesellschaft
fiir Psychoonkologie SGPO (www.psychoonkologie.ch) oder
der Swiss Society for Sexology (www.swissexology.com) kon-
nen bei der Recherche nach entsprechend kompetenten
Fachpersonen hilfreich sein, erfassen aber nicht alle quali-
fizierten Anbieter. Gerne biete ich auf Anfrage Unterstiit-
zung, ein passendes Angebot zu finden.

Weitere fiir Betroffene geeignere Informationsangebote

Print:

Die Broschiiren der KLS (Minnliche Sexualitit 2016;
Weibliche Sexualitit 2015) sind in den aktuellen Versi-
onen empfehlenswert. Sie behandeln umfassend und fiir
Betroffene verstdndlich die Auswirkungen unterschied-
licher Therapien auf die Sexualitit; psychologische und
beziehungsdynamische Aspekte werden jedoch eher ober-
flichlich abgebildet. Das Standardwerk «Krebs und Se-
xualitit» [17] bietet umfassendes Wissen fiir Patienten
und Partner. Mit besonderem Focus auf die schwierig
zu erreichenden Minner leistet «Prostatakrebs und die
Neuentdeckung der Lust» [18], verfasst vom Team einer
deutschen uro-onkologischen Rehabilitationsklinik einen
wertvollen Beitrag.

Internet:

Eine Initiative der Osterreichischen Sexualmedizinerin
Elia Bragagna ist SexMedPedia (wwuw.sexmedpedia.com),
ein umfassendes deutschsprachiges Wissensportal fiir eine
Vielzahl von Sexualproblemen einschliesslich expliziter
Beriicksichtigung auch onkologieassoziierter Themen mit
ausfiihrlichen Beschreibungen, Checklisten, Videointer-
views etc.

Auf der umfassenden (aber nicht onkologiespezifischen)
Website des Informationszentrums fiir Sexualitit und
Gesundheit e.V. (www.isg-info.de) ist eine Vielzahl von In-
formationsschriften verfiigbar; die meisten funktionalen
Methoden werden in einfacher Sprache beschrieben.

Ich selbst biete auf einer eigenen Website (www.stefanmanie.ch)
verschiedene Informationen zu onko-sexologischen Fra-
gen durch Videoclips, Literaturempfehlungen und einen
sich im Ausbau befindlichen Onko-Sexologie Blog.

In englischer Sprache wird auf Initiative der international
anerkannten Expertin in Onko-Sexologie Leslie Shover
ein kostenpflichtiges Online Selbsthilfe-Programm ange-
boten (www.will2love.com).




Ausblick

Derzeit fehlt es noch an detailliertem Wissen, welche Pati-
enten in welchem Masse von welchem sexualmedizinischen
bzw- -therapeutischen Angebot profitieren (10). Dies kann
aber keinesfalls als Kontraindikation fiir eine Versorgung
gelten, im Gegenteil: entsprechende Angebote sind erst
schliissig beforschbar, wenn sie eingesetzt werden.

Eine Aufnahme der onko-sexologischen Versorgung von
Krebspatienten mit sexuellen Folgeproblemen in die ent-
sprechenden Leitlinien und Zertifizierungsanforderungen
ist sehr wiinschenswert und wiirde Chefirzte bei den Ver-
handlungen um Stellenprozente mit den Klinikleitungen
unterstiitzen.

Weiterbildungsangebote zur Schulung von Pflegefachper-
sonen und Arzten im Umgang mit sexuellen Problemen
wiirden Sicherheit und Kompetenz im Ansprechen, Ver-
sorgen, Informieren und Triagieren vermitteln.

Der Einbezug psychoonkologischer Psychotherapeuten in
der Onkologie ist inzwischen zur Selbstverstindlichkeit
geworden. Die Versorgung der Sexualitit sollte ebenfalls
zu einem selbstverstindlichen Angebot einer umfassenden
onkologischen Behandlung werden. Eine integrierte Ver-
sorgung der Zukunft bietet anerkannt sexualtherapeutisch
ausgebildete Fachpersonen im Rahmen eines psychoon-
kologisch-psychotherapeutischen Angebots innerhalb der
Onkologie oder im Rahmen eines Versorgernetzwerks mit
niedrigschwelliger Mdglichkeit fiir interdisziplindren Infor-
mationsaustausch an. Gleichzeitig kann durch die sexualthe-
rapeutische Fachperson eine ficheriibergreifende Versorgung
anderer prominent mit Sexualitit assoziierter Kliniken wie
der Gynikologie und der Urologie geleistet werden.

Conclusion

Die Sexualitit ist derzeit in der Schweiz bei onkologischen
Patienten wenig versorgt. Es bestehen verschiedenste
Hiirden auf Seite des behandelnden Personals. Onko-sexo-
logische Interventionen sind wirksam und werden von
vielen Patienten angenommen. Weitere Evidenz und ein
erweitertes Verstindnis dariiber, welche Interventionen
wann bei welchen Patienten hilfreich sind, miissen noch
entwickelt werden. In amerikanischen Guidelines wird
eine regelmissige Adressierung, Informationsvermittlung
und bei Bedarf Zuweisung zu qualifizierter onko-sexolo-
gischer Behandlung empfohlen. Es bestehen Modelle, die
ein kompetentes Ansprechen und Weiterversorgen dieses
Lebensbereichs fiir onkologische Fachpersonen leiten kon-
nen. Patientengerechtes onko-sexologisches Fachwissen
ist in verschiedenen Medien zuginglich und qualifizierte
Fachpersonen sind in regional unterschiedlicher Dichte
verfiigbar. Eine kompetente Versorgung der Sexualitit bei
Krebsbetroffenen innerhalb onkologischer Routine sollte
zukiinftig zum Standard werden.
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