drei Worter, die das gesamte Leben schlagartig verandern. Von einem Moment auf den anderen

ist nichts mehr wie bisher. Alles sicher Geglaubte, alle Zukunftsplane sind auf einmal irrelevant: Der Einkauf,
Schulaufgaben, der nachste Urlaub.
Plotzlich stehen ganz andere Sachen im Vordergrund. Grundlegende Fragen wie: Muss ich operiert werden? Wie geht
es weiter? Werde ich daran sterben? Was kann man tun? Chemo, Bestrahlung, Reha? Was wird danach sein? Wie
organisieren wir jetzt den Alltag? Was ist mit der Familienplanung? Wir wollten doch Kinder haben. Was ist mit der
Arbeit? Mit der Partnerschaft?
Dieser Artikel mochte auf die Besonderheiten der Thematik Partnerschaft und Sexualitat bei einer Krebserkrankung
eingehen. Selbstverstandlich stellen sich fir alleinstehende Menschen &dhnliche Fragen. Folgende Aspekte im
Zusammenhang mit der Diagnose Krebs und die Auswirkungen auf Partnerschaft und Sexualitdit werden nadher
betrachtet:

e leben - pl6tzlich im Ausnahmezustand

e Soziale Beziehungen auf der Probe

o Korper —Selbstbild & gesellschaftliche Bedeutung

e Bedeutung partnerschaftlicher Kommunikation

e Bedeutung partnerschaftlicher Sexualitat

e Sexuelle Dysfunktionen ICD10 F5

e Ein gesundes Liebes-Leben

e Sexuell aktiv trotz Krebs

e Medizinische Hilfen fur Frauen und Manner

e Fazit
Anhand von unterschiedlichen Aussagen betroffener Klient*innen soll der Umgang mit der tiefgreifenden Diagnose,
die Vieldimensionalitat von Leben mit der Krankheit und den stéandigen Todesgedanken verdeutlichen. Aussagen der
Klient*innen werden selbstverstandlich anonymisiert zitiert.

Direkt nach der Diagnose schwirren einem viele Gedanken durch den Kopf. Sexualitat spielt nattrlich meist erst einmal
kaum eine Rolle. Es geht um ganz andere Themen. Doch irgendwann wird es (wieder) ein Thema. Die Sehnsucht nach
Zartlichkeit, Korperndhe und Sex wird dann wieder prasent — ob alleine bzw. gemeinsam. Doch wie mit einem
verdanderten Korper umgehen? Nichts ist mehr wie es mal war: Die Verdanderungen und Einschrankungen bringen
praktische Herausforderungen mit sich mit.

Korperliche Nahe ist fortwahrend wichtig und hilfreich. In den Arm genommen, gestreichelt und gehalten werden,
beruhigt und vermittelt Sicherheit in Momenten der Angst.

Diese Erkrankung ist eine Bewahrungsprobe fir alle: Fir die Patient*in, fir die Partner*in und fir das gesamte
Umfeld. Besonders flr Familie und Kinder, deren elterliche Stitze nahezu wegbrechen kann; ebenso kann der
Freundeskreis betroffen sein.

Fragen: Wie und wann sagen wir es unseren Kindern? Welchen Freund*innen sagen wir es? Wen bezieht man ein in
das Netz der Helfer*innen, die man nun dringend braucht? Wie kriegen wir das finanziell hin?

In guten Zeiten hat man gute Freunde, in schlechteren Zeiten bessere.

Krisen verstdrken unsere Verhaltensmuster. Wie wir reagieren ist abhangig von unseren Assoziationen und
Koharenzgeflihl. Menschen reagieren oft schambesetzt. Vor allem beim Thema Krankheit werden Differenzen,
Verhaltens- und Beziehungsmuster deutlich, die vorher kein groRes Thema waren.

Dieses Verhalten trifft gleichermaRen auf Freundschaft wie auch auf Partnerschaft zu. Jede Krise verscharft alles, was
bereits vorher da war: Einstellungen, Charakterziige und Verhaltensweisen. In einer Partnerschaft lasst sich demnach
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der Zusammenhalt einer Beziehung aus der Paarkultur vor der Erkrankung herleiten. Hat die Beziehung einen
gefestigten Stand, in der Unterstitzung im Vorfeld als selbstverstandlich galt und das Paar stets fir einander da war,
kénnen betroffene Personen auch wahrend der Erkrankung auf einander zahlen.

Naturlich konnen die Verhaltensmuster nicht pauschalisiert werden und sind von vielen Faktoren abhéangig. Daher ist
der Umgang in derartigen Situationen sehr individuell zu betrachten.

Eine Krebserkrankung kann die bisherigen gelebten Rollen durcheinanderbringen. So waren die Strukturen in einer
Paarbeziehung wie folgt:

Der Mann war der Macher! Erfolgreich im Beruf, oft unterwegs, unabhangig, kaum zu Haus. Die Frau hatte sich erst
mit den Kindern, dann ohne Kinder allein zuhause eingerichtet. Nach der Diagnose Darmkrebs war der Mann nach
Jahren der Mobilitat pl6tzlich Hause. Ein langer, herausfordernder Weg lag vor den beiden.

Witwer 74
Diese Aussage eines firsorglichen Ehemannes ldsst nur erahnen, wie sehr sich die emotionale und tiefergreifende
Beziehung zu seiner Frau in der schwierigen Phase des Lebens verdndert hat. Statt einer Weltreise nach der
Pensionierung durchlebte das Paar 5 Jahre Krankheits- und Behandlungsgeschichte. Fir ihn war es selbstverstandlich,
sich um seine Frau zu kimmern bis zuletzt. Eine besondere Herausforderung stellten die letzten neun Monate dar, in
der seine Frau bettlagerig wurde. Seine Hilfe bei ihrer Pflege und Reinhaltung des Kdrpers in einer hilflosen weise
anzunehmen war oft nicht leicht fir sie. Unabhdngigkeit war ihr enorm wichtig, in jeglichem Sinne. Nach ihrem Tod
offenbarte der Ehemann:

Dieses Beispiel zeigt, wie stereotypisches Verhalten gesellschaftlicher Erwartungen, keine Schwéache zu zeigen bzw.
unerwinschte Geflihle offen zu legen, durch eine Diagnose oder einen Krankheitsverlauf, in bedingungslose Liebe,
Zuneigung und Hingabe wandeln kann. Gleiches kann auch auf das nahestehende Umfeld, Freunde und Angehorige,
zutreffen.

Neben einer stabilen Beziehung konnen Selbsthilfegruppen sehr hilfreich sein. Der Austausch mit anderen
Gleichgesinnten, sei es aus der Perspektive der Erkrankten oder Angehorigen, hat einen positiven Effekt. Betroffene
mogen erkennen, dass sie nicht die einzigen mit einer derartigen Krise auf der Welt sind — eine wichtige Erkenntnis
im Verarbeitungsprozess, Des Weiteren unterstitzt dieses Netzwerk die Ratsuchenden mit praktischen Tipps und
weiteren hilfreichen Anlaufstellen. Fir fast jede Diagnose gibt es einen entsprechenden Verband.

Je nach Erkrankung und fortgeschrittenem Stadium kann die Therapie unterschiedlich aussehen, sowie
verschiedenste Folgen mit sich bringen:

Ob eine konservative, medikamentdse Behandlung, eine Operation, Bestrahlungs- oder Chemo-Therapie: Der Kérper
reagiert physisch und psychisch. Das bedeutet Abschied von bisheriger Gesundheit und gesundheitlicher
Unversehrtheit. Aufgrund der Nebenwirkung kann es zu einem Leistungsabfall und Kraftentzug kommen. Das
korperliche Erleben, die eigene Wahrnehmung und das Wohlbefinden sind gestort.

Alternative Behandlungsmethoden, wie zum Beispiel die Kérpertherapie, kénnen an dieser Stelle sehr hilfreich sein
und den Behandlungsverlauf positiv unterstitzen: die Balance zu halten und wiederherzustellen zwischen dem
Selbstempfinden und dem erkrankten Kérper, zu lernen die Verdanderungen zu akzeptieren; Frieden zu finden und
eine innere Ruhe bzw. Gelassenheit zu erlangen. Im Fokus kann hierbei sein, ein Geflihl von Selbstliebe zu entwickeln.
Dazu gehort auch liebevolle, annehmende Berlhrungen zu erfahren, gehalten werden, sich wieder als Ganzes zu
fihlen, sich wieder spiren und fihlen zu kénnen.

Unser Korper ist ein hochdotiertes Gut. Durch soziale Medien und Werbung wird der Korper objektifiziert und
idealisiert. Unser Aussehen ist durch Fitness, Didten oder Operationen stetig zu optimieren.

Auch Sexualitdt wird gesellschaftlich positiv stigmatisiert dargestellt. Jeder Sex muss schneller, harter, geiler sein;
scharfe Performance, ekstatische Orgasmen. Alles einfach nur eine Frage der richtigen Technik.

Die Realitat sieht anders aus, vor allem in der Zeit im Kampf gegen eine Krebsdiagnose.
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bei Frauen und bei Mannern. Das sind Gedanken, mit
denen sich Betroffene beschaftigen, vor allem wenn es um das intime Beisammensein geht.

Beide Aussagen sind keine Seltenheit. Paare mdchten sich kdrperlich wieder nah sein, trauen sich aber nicht. Das
eigene Korpergefihl und die falsch interpretierte Ricksichtnahme des Partners / der Partnerin sind gute Beispiele fur
eine schambedingte, mangelnde Kommunikationsbereitschaft

Grundsatzlich empfiehlt das medizinische Fachpersonal zunachst eine Schonfrist fiir den Korper. Dies gilt jedoch nicht
fir korperliche Nahe, Umarmungen und Kuscheln. Das durch korperliche Berihrung ausgeschittete Oxytocin sorgt
fUr einen Abbau des Stresshormons Cortisol. Die Blutgefae entspannen und weiten sich, mehr Sauerstoff gelangt
durch den Korper. Dies wirkt sich positiv auf den Heilungsprozess und auf das Wohlbefinden allgemein aus. Das
System kommt zur Ruhe.

Den nachsten Schritt Richtung Sex sollten die Betroffenen erst dann gehen, wenn sie sich soweit bereit fihlen.
Besonders wenn Sexualitdt vorher fir beide eine Ressource war und als befriedigend und verbindend erlebt wurde,
sollte das Paar nichts Uberstlrzen. Verstandnis und Empathie sind hierbei hilfreiche Werkzeuge.

Im Idealfall erfolgt eine Aufklarung aus arztlicher Sicht, was theoretisch wann (wieder) moglich ist und wo und wie bei
Bedarf zusatzliche Hilfsangebote in Anspruch genommen werden kdnnen. Bestenfalls kann die kérperliche und
psychische Veranderung als Ressource angenommen werden um Sexualitat neu zu entdecken und zu leben.

Als verbales Hilfsmittel eignet sich hierfir zum Beispiel die Ampel-Methode. Zusammen entdeckt das Paar, wo
Berihrungen positiv empfunden werden (griin) und Korperregionen, die vorerst gemieden (gelb) oder ausgelassen
werden sollten (rot). Die Verstandigung Uber das Farbsystem kann die erste (nonverbale) Kommunikation darstellen
— der erste Schritt flr ein vorsichtiges Anndahern.

Wieder zueinander finden und sich aus dem Schambereich und der Angst heraus zu bewegen bedarf Zeit und Mut.
Miteinander ins Sprechen zu kommen ist dafir unabdingbar.

Die korperliche Annaherung kann mit einem enormen inneren Druck und Unsicherheit einhergehen. Den perfekten
Zeitpunkt fir das erste Mal‘ nach der Diagnose Krebs bzw. in oder nach der Behandlungsphase, gibt es nicht. Wichtig
ist das eigene Wohlflihlgefihl wie das eigene Tempo. Kommunikation ist hierbei unverzichtbar. Sich austauschen Gber
auftauchende Geflhle und sich Zeit lassen. Und nur Berthrungen zulassen, die gut tun. Allerdings fallt es vielen
Menschen schwer, Gber Wiinsche, Bedirfnisse und Missempfindungen zu reden —auch ohne eine Erkrankung.
Umfragen haben ergeben, dass 30-40% der erwachsenen, gesunden Bevdlkerung kurz- oder langfristig unglicklich in
ihrer Beziehung sind. Die ge- bzw. erlebte Sexualitdt spielt dabei eine priorisierende Rolle. Dies ist ein durchaus
erstaunliches Ergebnis. Das Problem tritt moglicherweise nicht erst durch die Erkrankung auf. Wie schwer mussen es
dann Paare mit einem Krankheitsverlauf haben? Und welche vielfdltigen Herausforderungen sehen sie sich
gegeniber?

Abhilfe kann eine Sexualtherapie schaffen. Mit einer angeleiteten Gesprachsfihrung konnen Paare sich Uberhaupt
erst einmal annahern und eine Sprache fiir das eigene Befinden entwickeln, um den eigenen Bedurfnissen Ausdruck
zu verleihen und um dann im weiteren Verlauf den Fokus auf die Gestaltung eines befriedigenden Zusammenseins zu
setzen.

Traurig, aber wahr — eine Krise, wie eine Krebserkrankung kann fir ein Paar als eine Ressource gesehen Werde'n, Gber

Sexualitat zu reden, diese neu zu entdecken und neu zu gestalten. ¢ 7!
g P 2 :
Avodah Offit @ v

Freude, ein Ausdruck von Liebe, ein Mittel der Bindung, ein Mittel der Fortpflanzung, ein Mittel der Medien,
Unterdrickung, Macht, Pflichterfillung, Selbstausdruck, Selbstbestatigung, Sport, eine juristische Streitsache oder
eine sinnliche, verbindende Liebeserfahrung.

Wie Menschen Sexualitat erleben, zeigen die folgenden Aussagen von Patientinnen mit Mammakarzinom

Das Leben der ersten Frau drehte sich viel um andere: lhre Kinder, ihren Mann, etc.. Die Erkrankung hat sie
wachgeruttelt. Sie hat Ihre Grenzen erkannt und begonnen, nein zu sagen:
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Die andere Frau hingegen erlebte Achtsamkeit, Zuwendung und Unterstltzung in ihrer Beziehung. Dieses Paar erlebt
Ndhe und Sexualitat als etwas Korperlich Wohltuendes und Verbindendes.

Im Laufe einer Beziehung manifestiert sich Sexualitdt mit gewissen Standardablaufen —in den Képfen und Kérpern.
Allerdings wird diese Rechnung ohne die sexuelle Dysfunktion gemacht, die besonders als Folge pathologischer oder
psychischer Nebenwirkung in Zusammenhang einer Krebserkrankung gesehen werden kdnnen. Diese werde im
nachfolgenden Abschnitt naher erldutert.

Stoérungsursache Folgen Hilfen
Mangelndes Scham, Verlegenheit Medizinische Hilfen
Selbstwertgefihl Rickzug Selbsterforschung
Wunden und Narben Angst Offener Austausch
Medikamentdse Schmerzen Achtsamkeit und Neugierde
Nebenwirkung Erregungs- und Erektionsstorung Ganzkorperliche Sinnlichkeit
Negativerwartung Beckenbodentraining
Aphrodisiakum
Sexual- oder Korpertherapie

Sexuelle Dysfunktionen nach der ICD-10 sind Stérungen, die vor oder wahrend der vier verschiedenen Phasen der
sexuellen Anndherung: Stimulation, Koitus, Orgasmus, nachorgastische Reaktionen auftreten und mit einem
Leidensdruck einhergehen.

Die Folge bei Dysfunktion ist das Gefuhl des subjektiven Versagens, gefolgt von einer Schamentwicklung, die zu
Schweigen, Vermeidung und oder Rickzug fihrt —einem nahezu ohne Hilfe kaum zu durchdringender Teufelskreis.
Zu den géangigen sexuellen Dysfunktionen bei Mannern zdhlen die erektile Dysfunktion (Erektions- bzw.
Potenzstorung), ejaculatio praecox (vorzeitiger Samenerguss), ejaculatio retarda (verzogerter Samenerguss), wenn
nicht sogar eine Anorgasmie (Unfahigkeit zum Erleben eines Orgasmus).

Bei der Frau sind haufig Appetenzverlust (Verlust von Begehren und Libido), Dyspareunien (Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr), in Zusammenhang mit Vaginismus (unwillkirliche Verkrampfung der Beckenbodenmuskulatur,
die die Vagina umgibt) zu verzeichnen.

Schlagt eine Erkrankung oder eine Therapie sich auf das Blut- und Nervensystem nieder, sind meist Erregungs- und
Orgasmusstorungen die Folge. Das trifft sowohl auf Manner wie auch auf Frauen zu. Diesen Qualitatsverlust im
Liebesleben muss keiner einfach so hinnehmen. Welche GegenmaRnahmen betroffene Personen treffen kénnen,
werden im Folgenden erortert:

kann jeder selbst praventiv tatig sein. Hierzu gehort eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener Ernahrung, einem
eingeschrankten Alkohol- und keinen Drogenkonsum. Adipose Menschen sollten sich um eine Gewichtsreduzierung
bemhen. Auf Nikotin sollte ebenfalls verzichtet werden. Fette, Zuckermolekile und Giftstoffe kdnnen sich Uber Jahre
hinweg an den GefaRwanden ablagern und die Durchblutung storen. Die Schwellkérper im Penis und die der Klitoris
befillen sich dadurch verlangsamt oder nur unvollstandig. Der Penis braucht ein gewisses Fillvolumen in den
Schwellkérpern, um eine Penetration durchzufihren. Gleiches gilt fir die Nervenzellen. Giftstoffe kbnnen die Nerven
schadigen und eine Reizweiterleitungsstorung verursachen, wodurch chemische Prozesse beeintrachtigt werden, die
zum Beflllen der Schwellkérper oder flir das Feuchtwerden der Vagina zustandig sind. Eine beeintrachtigte
Nervenfunktion kann das Erreichen der Reizschwelle, den sogenannten ,point of no return’, erschweren, der
schlieRlich zu einem Orgasmus flhrt.

Liegt keine organische Schadigung vor, kann die Blockade psychischer Natur sein. Hier hilft das Aufsuchen einer
Sexualtherapie, die alleine oder als Paar besucht werden kann, wie es bereits zu Beginn des Artikels erwahnt wurde.
Meditation oder Autogenes Training konnen ebenfalls behilflich sein, sich von Gedanken an die Krankheit und
Leistungsdruck zu befreien; spezielle Ubungen der Beckenringmuskulatur verhelfen zu einer besseren Durchblutung
des Intimbereichs. Dies wiederum verbessert die Sensibilitat und Orgasmusfahigkeit beim Mann, vor allem jedoch bei
der Frau. GleichermaRen dienen derartige Ubungen auch als Inkontinenzprophylaxe.

Mann (51) nach Prostatektomie
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.“ Patient (55)

Gedanken Uber Sexualitdt sind Uberwiegend mit Geschlechtsverkehr, Penetration, Orgasmus, kurz gesagt:
Lustbefriedigung konnotiert. Sexualitat ist jedoch weitaus mehr, wie bereits durch die oben genannte Definition von
Avodah Offit angesprochen wird. Enorm wichtig ist fiir Betroffene, die Ihre Sexualitdt neu zu erleben und sich
angenommen zu fihlen. Dazu gehort Sexualitat ganzkorperlich zu erleben, mit allen Sinnen und Sexualitdt nicht nur
auf das Genital zu reduzieren.

Die (sexuelle) Annaherung nach einer schweren Erkrankung braucht ein hohes MaR an Verstandnis und eine hohe
Frustrationstoleranz — sich ausprobieren. Gegebenenfalls bedeutet es, Rickschldge erfahren, einen Schritt
zuriickgehen, neuen Mut fassen und den Blick nach vorne richten; sich auf das Unbekannte einlassen und das vorher
Erlebte hinter sich zu lassen.

Die Einstellung zur eigenen Geschlechtsidentitat und zu aktiv gelebter Sexualitat ist nicht erst nach einer Diagnose
oder Krankheitsverlauf bedeutsam. Bei der Entwicklung der eigenen Geschlechtsidentitat sind diverse Faktoren
relevant: der individuelle Lebensstil, das eigene Korpergefiihl, sexuelle Erfahrungen, Bildung, Beziehungsfahigkeit und
vieles mehr.

So kann der Verlust der Gebarmutter durch eine Hysterektomie und einer damit verbundenen eingeschrankten
Orgasmusfahigkeit, zu einer Verunsicherung der Geschlechtsidentitat fihren.

Patientin (64)

Patientin (44)
Diese 44-jahrige Frau mit stark religiosem Hintergrund fihlte sich durch die Hysterektomie von der Angst vor
Schwangerschaft befreit und ermutigt zum Ausleben einer frei gelebten Sexualitat.

Flr Frauen gibt es, verglichen mit den Moglichkeiten fir Manner, weitaus weniger Hilfsmittel. Oftmals fiihrt der Weg
an einem (plastisch-) chirurgischen Eingriff nicht vorbei. Das Einsetzen eines Brustimplantats ist eine Moglichkeit, dem
Korper eine weibliche Form zu wieder zu geben. Je nach Krankheitsverlauf geht dieser Operation eine ldnger
andauernde Vorbereitungsphase voraus. So muss das Gewebe mittels eines Brust-Expanders gedehnt werden. Ein
Prozess, der sehr belastend fir eine Frau sein kann. Wer kurzfristig eine Losung sucht, findet in Sanitdtshausern gute
Beratungen zum Thema extrakorporale Brustprothesen. Mittlerweile kénnen auch Brustwarzen chirurgisch geformt
werden. Alternativ dazu gibt es spezielle Tatowiermethoden, die den Brustwarzenvorhof inklusiv der Brustwarzen real
erscheinen lassen, um den optischen Effekt wiederherzustellen. Ebenso gibt es professionell hergestellte und
individuell angepasste Haaraufsatze, die der Frau ein weibliches Erscheinungsbild verleiht.

Treten Empfindlichkeitsstérungen im vaginalen Bereich auf, kbnnen minimalinvasive Eingriffe eine Option sein: die
FlachenvergroRerung der Klitoris(perle), einem sogenannten ,0-Shot’, sowie den Bereich zwischen der duRReren
Vaginawand und der Harnréhre, wenige Zentimeter hinter der Vaginadffnung (,G-Punkt’). Die VergroRerung der
Flache erfolgt durch ein Aufspritzen des benannten Gewebes. Aufgrund der vergroRerten Flache, soll eine verbesserte
Reizung der sensiblen Hautareale ermoglicht werden. Die korrekte Anwendung dieser Methode bedarf enormes
Fachwissen und praktischer Erfahrungen, da bei fehlerhafter Anwendung erhebliche, irreversible
Nervenschaddigungen drohen.

Der Einsatz unterschiedlicher Vibratoren hort sich zunédchst widersprichlich an. Jedoch soll die Anwendung eines
Vibrators die Durchblutung und Reizsensibilisierung trainieren und fordern. Bei entsprechender Wundheilung kann
der Einsatz von Liebeskugeln empfehlenswert sein. Hierdurch kann die Beckenmuskulatur gestarkt werden, was
ebenfalls die Durchblutung des umliegenden vaginalen Gewebes bewirkt. Zudem beugt das Uben mit Liebeskugeln
Inkontinenz vor. Anders als beim Mann, bei dem die Erektion physiologisch das Urinieren verhindert, kann eine Frau
beim Geschlechtsverkehr mit einer schwachen Muskulatur Urin verlieren. Schambedingt kann das zum Rickzug aus
einer aktiven Sexualitdt fihren.

Auch vielen gesunden Frauen féllt es schwer, sich ganz auf das korperliche Erleben beim Sex einzulassen.
Kopflastigkeit verhindert es, sich fallen zu lassen und ,einfach' zu genielen. Dieses Unwohlsein fihrt zu
Verspannungen, besonders im Vaginalbereich. Starke Verspannungen konnen als Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr (Dyspareunien) auftreten, sowohl bei Penetration, wie auch schon vorher bei einfachen
Berthrungen im Intimbereich. In Verbindung mit Empfindsamkeiten im Genitalbereich konnen auch rezidivierende
Harnwegsinfektionen auftreten.

Generell und insbesondere nach Eingriffen im Genitalbereich ist langsames, achtsames Anndhern empfohlen, um
Schmerzen beim Eindringen in die Vagina zu vermeiden und somit Sexualitat nicht negativ zu besetzen.
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Bei mangelnder Produktion an Scheidensekretion sollte die Frau den Griff zum Gleitgel nicht scheuen.

Ist der Mann grol8 gebaut, ist Vorsicht beim Verkehr geboten: Die Stellung beim Sex sollte gut gewéahlt werden. Durch
die jeweilige Position kann der Eintrittswinkel und die Tiefe beim Eindringen des Penis bestimmt und reguliert werden.
Sich auf den Mann zu setzen, gibt der Frau die Macht und Méglichkeit, in dieser Position Bewegung, Eindringungstiefe,
Tempo und Rhythmus selbst bestimmen zu kénnen. So muss sie keine Angst haben, dass er ihr durch seine Bewegung
Schmerzen verursacht. Das Gefiihl der Selbstbestimmung ist wichtig.

Zum regelmaBigen und funktionalen Dehnen der Vagina kdnnen auch Hegarstifte oder Dilatatoren in verschiedenen
GroRen dienen. Deren Einsatz sollte erst nach einschlagiger fachlicher Beratung erfolgen und optimaler Weise in
Verbindung mit einer therapeutischen Begleitung durchgefiihrt werden, um Methoden der Entspannung zu erlernen
oder um Erfolge, wie auch Rickschlage, in der Entdeckung der Sexualitat zu besprechen.

Da Attraktivitat fir Frauen eine grofRe Rolle spielt, kann reizvolle Wasche Operationsnarben verdecken und vergessen
lassen, ein gutes Geflihl geben und zusatzlich die Lust steigern.

Patient 34
Ist die Erektionsfahigkeit beeintrachtigt, wie zum Beispiel nach einer Prostatektomie, kann die Anwendung einer
Vakuumpumpe ein niitzliches Hilfsmittel sein. Diese wurde primar nicht fiir das Ermdoglichen des Geschlechtsverkehrs
erfunden, sondern damit die Schwellkérper in Form bleiben, nicht fibrinosieren (Verklebung des Bindegewebes) und
den Penis zu einem Mikropenis schrumpfen lassen. Der positive Nebeneffekt einer Erektion steht dem Nutzen fir den
Geschlechtsverkehr nicht entgegen. Therapeutisch kann eine Erektionsproblematik mittels der ,Hamburger Schule’
nach Hartmann ausprobiert werden —in mehreren Ubungsstufen den Blick zunichst auf den Kérper und Emotionen
zu richten und sich gemeinsam, langsam der genitalen Hingabe ndhern.
Weitere Mallnahmen, wie zum Beispiel Medikamente und Operationen, bedurfen arztlicher Begleitung. Die
Medikamente kdnnen auf drei unterschiedliche weisen in den Kérper gelangen: oral, per Injektion oder als Applikation
in die Harnréhre. Das bekannteste orale Mittel ist die kleine blaue Pille ,Viagra‘, ein sogenannter PED-5-Hemmer.
Allerdings mussen drei Voraussetzungen gegeben sein, damit Viagra seine gewlinschte Wirkung entfaltet: die
zustandigen Nervenbahnen dirfen nicht beschadigt sein; der Patient muss es wollen und darf nicht an einer
manifestierten Hypotonie leiden.
Bei der Injektionsmethode spritzt sich der Patient mittels eines Pens oder einer kleinen Spritze den Wirkstoff
Alprostadil in die Schwellkérper (S.K.A.T.-Methode = Schwellkorperautoinjektionstherapie). Wenige Minuten spater
erhdlt der Mann eine flr den Liebensakt ausreichende Erektion. Gleichermafen kann der Wirkstoff mittels eines
Applikators in die Harnréhre verabreicht und in die Schwellkérper einmassiert werden (M.U.S.E. = medikamenttse
urethrales System zur Erektion).
Operativ kdnnen bei einer gestorten Durchblutung Bypéasse, wie bei einer Herz-Operation, gelegt werden oder
anstelle der Schwellkérper entweder eine semirigide Schwellkdrperprothese oder ein hydraulisches System
implantiert werden. Beide Methoden weisen Vor- und Nachteile auf, die mit dem entsprechenden Fachpersonal und
der Partnerin oder dem Partner besprochen und abgewogen werden mussen. Fir viele Manner ist es bei den zuletzt
genannten Alternativen wichtig, dass die Fahigkeit des Ejakulierens weitestgehend erhalten bleibt.

Sexualitat und Korperlichkeit sind groRe Ressourcen in der Partnerschaft Es gibt nicht DEN Weg fur eine erfillte
Sexualitat. Sexualitat verandert sich fortwahrend im Laufe des Lebens eines jeden Menschen. Nach einer Behandlung
gibt es viele Moglichkeiten, Partnerschaft und Sexualitat zu erkunden und neu zu finden. Es braucht Fantasie und Mut,
Geduld und Frustrationstoleranz, mit der Zeit gemeinsam gute, neue Lésungen zu finden.

Gabriele Aigner: Heilpraktikerin fir Psychotherapie, Lebens- und Sozialberaterin (A), Zert. systemische Einzel-, Paar-,
Familien- und Sexualtherapeutin (Prof. Dr. Ul. Clement , IFW, DGSF zertifiziert), Klinische Sexologin - Sexocorporel ISI
zertifiziert

Andreas Honke: Sexualwissenschaftler, M.A., Sexualpadagoge (isp/gsp) und Gesundheits- und Krankenpfleger, hat
sich auf das Themengebiet 'Sexualitat in der Pflege' spezialisiert und bietet themenspezifische Seminare und
system-sexualtherapeutische Beratung (igst) im deutschsprachigen Raum an.
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