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■■ Für zahlreiche Patientengruppen bestehen 
inzwischen Daten zu den Auswirkungen von 
Erkrankung oder Behandlung auf die Sexual-
funktion [1,2]. Die Häufigkeit von sexuellen 
Beeinträchtigungen reicht von 20% bis nahezu 
100%, je nach Patientenkollektiv, Krankheits-
diagnose und Art der Behandlung. In Tabelle 1 
veranschaulicht eine Übersicht die häufigsten 
somatischen Sexualprobleme.

In einer Erhebung der Krebsliga Schweiz 
nannten 17% der PatientInnen und 16% der 
PartnerInnen ein Bedürfnis «nach Hilfe, um mit 
Veränderungen in ihrer Sexualität umzugehen», 
fühlten sich seitens ihrer Behandler jedoch 
weitgehend unversorgt [3]. Die Unterlassung 
einer Versorgung bei vorhandenem Bedarf 
kann mit verminderter Lebensqualität [4,5], 
Reue bezüglich des Behandlungsentscheids 
[6,7], verstärkten psychischen Folgeproblemen 
und Beziehungsproblemen [4,5] verbunden 
sein. 

Gelegentlich kommt auch gesteigertes 
sexuelles Verlangen vor, z.B. vor dem Hinter-
grund einer Enthemmung bei Tumoren des 
ZNS, angesichts einer Verschiebung von Prio-
ritäten oder Verabschiedung von moralischen 
Hemmfaktoren in Zusammenhang mit der Kar-
zinomdiagnose. Eine Übersicht zu möglichen 

sexuellen Folgen nach Krebs findet sich in 
Mamié, 2017 [8].

Psycho-soziale Aspekte 
Sexualstörungen entstehen in der Regel nicht 
durch eine einzige, isolierte Ursache, sondern 
sind ein komplexes bio-psycho-soziales Zusam-
menspiel. 
Körperbild, Selbstwert, Identität: Die Selbst-
definition der eigenen Attraktivität beeinflusst, 
ob sich eine Person dem Partner sexuell zeigt/
zumutet. Hier sind üblicherweise Männer emp-
findlicher auf Veränderungen ihrer Funktions­
fähigkeit: Ist diese eingeschränkt, führt dies zu 
Verunsicherung, Selbstwert- und Identitätskri-
sen und in der Folge nicht selten zu Rückzug 
und depressiver Entwicklung. Bei Frauen zei-
gen sich entsprechende Prozesse, wenn sie sich 
selbst als nicht mehr attraktiv einschätzen. Kör-
perbildveränderungen können hier ebenfalls zu 
Verunsicherung, Selbstwert- und Identitätskri-
sen führen. 
Auswirkung auf PartnerInnen: Die Belastungs-
werte von Partnern und besonders von Partne-
rinnen von Krebspatienten sind vergleichbar mit 
jenen der Patienten. Auch bei ihnen sind Angst 
und Depressionswerte erhöht; beides geht mit 
einer Abnahme der Libido einher.
Coping: Die Neuerschliessung der Sexualität 
nach einer Krebserkrankung ist in vielen Fällen 
mit verändertem Erleben, veränderter Funktions-
fähigkeit, Gefühlen von Trauer, Vulnerabilität, 
Verunsicherung und Versagensangst verbunden. 
Eine verbreitete Strategie im Umgang damit ist 
Vermeidung, die jedoch zur Aufrechterhaltung 
der sexuellen Symptomatik beiträgt. Im klini-
schen Alltag startet darum eine Sexualberatung 
/-therapie oft damit, den Betroffenen die Konse-
quenzen des vermeidenden Verhaltens sichtbar 
zu machen und abzuwägen, ob eine Konfronta-
tion mit der Veränderung und dem damit asso-
ziierten Erleben sich im Dienste einer Neuentde-
ckung der Sexualität lohnen könnte.

Steigende Survivorzahlen rücken die Lebensqualität nach onkologischen 
Behandlungen immer mehr ins Blickfeld. Die Sexualität als ein Aspekt der 
Lebensqualität wird bei Krebspatienten trotz teilweise weitreichender Folge-
probleme bislang wenig versorgt. Die Inanspruchnahmerate entsprechender 
Angebote ist erstaunlich hoch, wenn diese seitens der onkologischen Bezugs-
personen empfohlen werden. Eine kompetente Versorgung der Sexualität von 
Krebsbetroffenen sollte zukünftig in der onkologischen Routine zum Standard 
werden.
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Tab. 1 Sexuelle Veränderungen nach 
Krebserkrankungen

Frauen

–– Verminderte Lubrikation 
–– Dyspareunie (Schmerzen beim GV)
–– Vaginale Atrophie (Verkürzung), Stenosis 
(Verengung) 

–– GvHD

Männer

–– Störung der Erektionsfähigkeit
–– Schwellkörperatrophie 
–– Ejakulation verändert (trocken, retrograd)

Beide Geschlechter

–– Fertilitätsverlust
–– Libidoverlust
–– Vermindertes oder verändertes  
Empfinden/Taubheit 

–– Orgasmus verändert oder ausbleibend 
–– Körperbildveränderung

Sexuelle Probleme nach Krebs – 
somatisch/funktionelle Lösungsansätze 
Der Nutzen onko-sexologischer Interventionen 
auf die Sexualfunktion, die Beziehungsqualität 
und die Lebensqualität ist unbestritten [9]. Es 
besteht eine Vielzahl von Möglichkeiten, eine 
eingeschränkte Sexualfunktion auf somatisch/
funktioneller Ebene zu kompensieren. Nicht sel-
ten greifen diese zu kurz, indem sie nur teilwei-
se wirksam sind oder von den Betroffenen nicht 
angenommen werden. Bei medizinisch/funktio-
nellen Lösungsansätzen sollte darum gleichzei-
tig die psychosoziale Dimension umfassend mit-
versorgt werden [10].

Lösungsansätze psycho-sozial
Auch in der Onkologie spielen bei vielen sexuel-
len Problemen psychologische und soziale Fak-
toren eine wesentliche Rolle. Mit den funktionel-
len Hilfsmitteln ist eine Einschränkung oft nicht 
vollumfänglich kompensierbar. Es braucht dar-
um die Bereitschaft, sich der Veränderung für 
sich selbst und gemeinsam mit dem Partner zu 
stellen. Das eigene Leiden an der Situation an-
zuerkennen und fachliche Unterstützung in An-
spruch zu nehmen ist der erste Schritt einer 
erfolgreichen Bewältigung. Strategien der Ver-
meidung aufzuweichen, sich mit einem verän-
derten Körper auseinanderzusetzen und ihn wie-
der mit positiven Erlebnissen zu besetzen, kann 
als wichtiger Prozess auf dem Weg der Rehabili-
tation mit einem Durchleben unterschiedlichster 
Gefühle wie Trauer, Schmerz, Scham, Angst, Ver-
unsicherung oder Kränkung einhergehen. Eine 
qualifizierte psychotherapeutische Begleitung, 
in welcher die Gefühle anerkannt, vom Thera-
peuten mitausgehalten, dosiert und immer wie-
der in Verbindung zu Ressourcen, zu den Stär-
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ken und dem Potenzial der Betroffenen gebracht 
werden, ist darum hoch indiziert. Auch in Paar-
settings ist das Durchleben verschiedenster Ge-
fühle ein wichtiger Prozess für die gemeinsame 
Verarbeitung. Mit einer Neuentdeckung der Se-
xualität nach Krebs ist aber meist auch eine Ad-
aption verbunden. Wie soll die Sexualität neu 
gelebt werden und welche Hilfsmittel passen 
dabei? Eine wichtige Kraft für Progression ist 
häufig die Neugier; kann diese geweckt werden, 
verlieren die vermeidenden, die ausweichenden 
Kräfte an Boden. Eine Beschreibung der unter-
schiedlichen sexualtherapeutischen Ansätze mit 
Bezugnahme auf deren Relevanz im onkologi-
schen Kontext findet sich in Mamie, 2017 [11].

Wann und wie kann das Thema  
angesprochen werden? 
Es besteht ein Mangel an Evidenz zur Frage 
nach dem richtigen Zeitpunkt – darum muss die 
Antwort individuell beim Patienten erfragt wer-
den. In den amerikanischen Guidelines [4,12] 
wird eine regelmässige Befragung zur Sexual-
funktion vor, während und nach einer onkolo-
gischen Therapie und bei Bedarf eine adäqua-
te Versorgung entsprechender Symptome bzw. 
eine Zuweisung zu onko-sexologischen und ggf. 
gynäkologischen oder urologischen Fachperso-
nen empfohlen. 

Nicht für jeden Patienten ist die Behebung 
einer sexualrelevanten Einschränkung wichtig. 
Entscheidend für einen Unterstützungsbedarf 
ist darum nicht die objektive Dysfunktion, son-
dern der durch die Sexualstörung entstehende 
subjektive Leidensdruck. Für ein Ansprechen 
des Themas Sexualität kann das in Tabelle 2 
vorgestellte PLISSIT-Modell [13] als Orientie-

rungshilfe dienen. Eine Zuweisung zu einer 
onko-sexologischen Fachperson kann je nach 
Fragestellung bereits ab der zweiten Stufe 
erfolgen.

Überwindung von Kommunikations
hürden zum Thema Sexualität
Schwierigkeiten im Bereich Sexualität werden 
kaum von den Patienten selbst angesprochen. 
Jeder zweite bis dritte Patient ist auf ein akti-
ves Ansprechen durch den Arzt angewiesen [7]. 
Unüberprüfte Annahmen bezüglich Alter, Ge-
schlecht, Diagnose, Kultur oder Beziehungssta-
tus waren die Gründe für den Verzicht auf ein 
Ansprechen durch die Behandler in einer aust-
ralischen Studie [14]. 

Die persönliche Empfehlung des Onkolo-
gen ist einer der wichtigsten Prädiktoren für die 
Inanspruchnahme psychoonkologischer Unter-
stützung [15]. Dies scheint auch auf onko-sexo-
logische Fragestellungen übertragbar zu sein: 
In einer französischen Studie [16] äusserten 
51% der Befragten die Bereitschaft, eine onko-
sexologische Fachperson zu konsultieren, falls 
Ihnen dies seitens ihres versorgenden Facharz-
tes empfohlen würde.

Onko-Sexologische Angebote 
Schweizweit sind zwar sexualmedizinisch/-the-
rapeutisch ausgebildete Fachpersonen vorhan-
den, jedoch nicht immer flächendeckend verfüg-
bar. Ein Anreiseweg sollte für die Patienten kein 
unüberwindbares Hindernis darstellen, wird sich 
doch eine Intervention in den meisten Fällen auf 
einige Sitzungen beschränken. Als jüngste In-
itiative bietet die Krebsliga Schweiz seit März 
2019 im Rahmen des Krebstelefon’s eine ge-
sonderte Mailsprechstunde zum Thema Sexua-
lität nach Krebs an und bietet Betroffenen damit 
eine niedrigschwellige Möglichkeit, zu fachlich 
qualifizierter Beratung zu kommen. Die Broschü-
ren der Krebsliga Schweiz (Männliche Sexualität 
2016; Weibliche Sexualität 2015) sind in den 
aktuellen Versionen empfehlenswert. Sie behan-
deln umfassend und für Betroffene verständlich 
die Auswirkungen unterschiedlicher Therapien 
auf die Sexualität; psychologische und bezie-
hungsdynamische Aspekte werden jedoch we-
niger vertieft abgebildet. 

Ausblick 
Der Einbezug psychoonkologischer Psychothe-
rapeuten in der Onkologie ist inzwischen zur 
Selbstverständlichkeit geworden. Die Versor-
gung der Sexualität sollte ebenfalls zu einem 
selbstverständlichen Angebot einer umfassen-
den onkologischen Behandlung werden. Eine 
integrierte Versorgung der Zukunft bietet aner-
kannt sexualtherapeutisch ausgebildete Fach-
personen im Rahmen eines psychoonkologisch-
psychotherapeutischen Angebots innerhalb der 
Onkologie oder im Rahmen eines Versorger-
netzwerks mit niedrigschwelliger Möglichkeit 

für interdisziplinären Informationsaustausch 
an. Gleichzeitig kann durch die sexualthera-
peutische Fachperson eine fächerübergreifen-
de Versorgung anderer prominent mit Sexuali-
tät assoziierter Kliniken wie der Gynäkologie und 
der Urologie geleistet werden.
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Tab. 2 PLISSIT Modell 

Permission

Erlaubnis signalisieren, über Sexualität zu 
sprechen, z.B. mit einer offenen Frage zum 
Thema.

Limited Information 

Es werden allgemeine Informationen zu 
physiologischen Aspekten der individuellen 
Situation mitgeteilt.

Specific Suggestions 

Es werden konkrete Empfehlungen oder 
Vorschläge zum Umgang mit dem vom 
Patienten geschilderten Problem einge-
bracht.

Intensive Therapy 

Triagierung durch Verweis auf weiterführen
de Informationsquellen und/oder Empfeh-
lung entsprechender onko-sexologischer 
Behandlungsangebote.

na
ch

 [1
3]

 


