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Mit Brustkrebs ist ein massiver Einschnitt
in Ihr Sexualleben passiert. Die Brust als
Sexualorgan ist Ausgangspunkt einer
Erkrankung und bleibt trotzdem ein Ort,
an dem Lust empfunden werden kann und
Uber den Sexualitat gelebt wird. Angst vor
Erkrankung, Operation, Behandlung, un-
erwunschten Nebenwirkungen, Siechtum
und Tod treten krisenhaft in den Vorder-
grund des Erlebens, Sexualitat tritt in den
Hintergrund. Alles konzentriert sich auf
das Bewadltigen der belastenden Situa-
tion (,Ich will gesund werden®), die Aus-
einandersetzung mit Sexualitat wird oft
als unangemessen erlebt und auf spater
verschoben (,Das wird dann schon wieder,
wenn ich gesund bin®).

In dieser Broschiire versuchen wir, einen
hdaufigen Ablauf dieser Dynamik zu be-
schreiben, weibliche und mannliche Sicht-
weisen und Erlebniswelten in ihrer Uber-
einstimmung und ihren Unterschieden
aufzuzeigen; eine dhnliche Dynamik kann
auch in Beziehungen zwischen Frauen
auftreten. Dabei gehen wir auf Verdnde-
rungen durch die Krankheit Brustkrebs in
der Sexualitdt ein und widmen uns auch
der Zeit wahrend weiterfiihrender Thera-
pien nach Brustkrebs und Sexualitat bei
metastasiertem Brustkrebs.

Dies soll Ihnen helfen, wahrzunehmen, wo
und wie Konflikte entstehen und wie Sie
sie bewadltigen konnen.
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Ubersicht: Haufige Entwicklung partnerschaftlicher Sexualitat im Verlauf einer Brustkrebserkrankung

Frauen mit Brustkrebs und ihre Partner*innen, die grundsdtzlich in gut funktionieren-
den Beziehungen leben, berichten nach der Diagnose tber unterschiedliche Sicht-
weisen, Bedurfnisse und Gefiihle in der gemeinsamen Sexualitat. Und das ist unter
den besonderen Umstdanden einer Brustkrebserkrankung ganz normal.Die nachfol-
gende Tabelle méchte in groben Ziigen darstellen, wo es zu Unterschieden und
moglicherweise zu Konflikten kommen kann. Wir mochten betonen, dass sowohl

-

Krankheits-/Behandlungsverlauf

Verdacht

Tastbefund,
bildgebende Diagnostik,
Biopsie

Diagnose

Befundmitteilung

Chemotherapie vor/nach Operation

Wirkungen und Nebenwirkungen:
Verdanderung des Tumors;
Ubelkeit, Haarausfall, Midigkeit,
Ausbleiben der Regel

Operation

OP-Planung
(Brusterhaltung ja/nein, Sentinel/Axilla,
Aufbau jetzt/spater, Narben)

Wird die Diagnose Brustkrebs wahr?
Treten meine schlimmsten
Erwartungen ein?

Werde ich sterben?
Verliere ich meine Brust?
Wie kann ich damit umgehen?

Vorwiegend mit meinen korperlichen
Verdnderungen beschdftigt —

gute Wirkung der Chemotherapie?
Sexualitat hat wenig Stellenwert

Angst vor Narkose und Belastungen durch
OP. Werde ich mit dem weiblichen Selbst-
bild nach der OP klarkommen?

Kann er*sie mich nach OP akzeptieren?
Zukunftige sexuelle Attraktivitdt,
Lvorauseilender Gehorsam* — fiir ihn*sie

N
Patient*innen-Sichtweise

die Anliegen der betroffenen Patient*innen als auch diejenigen ihrer Partner*innen
von groBer Wichtigkeit sind! Vielleicht finden Sie sich hier wieder; dieser Uberblick soll
Ihnen die Sicherheit geben, dass Sie nicht alleine mit schwierigen Themen in der
Sexualitat sind, sondern dass viele Frauen mit Brustkrebs und ihre Partner*innen mit

denselben Problemen kampfen.

Partner*innen-Sichtweise

Zwischen mich und meine Partnerin
treten bedrohende Aspekte von aufBen

Die Gesundheit meiner Partnerin steht
an erster Stelle. Orientierung gewinnen
und Uberblick behalten

Ich unterstiitze sie in der Behandlung,

entlaste im Alltag, Sexualitdt ist zurick-

gestellt

Gesundheit vor Attraktivitat, Bewal-
tigung der OP als Ereignis im Vorder-
grund. Heimliche Angst, wie es mir
nachher mit veranderter Brust gehen
wird

Unsicherheit und Angst — parallele
erhohte Alarmbereitschaft = wir sind
beide alarmiert und beunruhigt

Schock, Angst, Verzweiflung, Krise —
parallele Konzentration auf Krisenbe-
wadltigung = wir versuchen beide, die
Krise zu bewaltigen

Parallele Strategien zur Bewdltigung des
Behandlungsalltags. Wir sind uns einig in
der Vorgangsweise, mit der Herausforde-
rung der Behandlung umzugehen

Bewadltigung der aktuellen Krise der OP.
Details (wie komme ich mit dem OP-
Ergebnis zurecht) auf spdter verschoben
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Krankheits-/Behandlungsverlauf

Antihormonelle Therapie/
zielgerichtete Therapie/Immuntherapie

Ubergang zu ambulanter Tabletten-
einnahme — medikamentose Einleitung
der Menopause

Strahlentherapie

Ambulante tagliche Behandlung
im Spital Gber mehrere Wochen

Erholung

Abstand vom Spital,
Verbindung bleibt erhalten

Onkologische Rehabilitation

Riickkehr in die ,,Welt der Gesunden“

RegelmdBige ambulante Kontrollen

~

Patient*innen-Sichtweise

Magliches plotzliches Ende meiner
Fruchtbarkeit, moégliche Wechselbe-
schwerden (Wallungen, Schlafstérungen,
mein korperliches sexuelles Verlangen
kann ausbleiben), oft Irritation und
Riickzug

Mein intimes Organ Brust ist noch immer
offentlich — ich muss mich schiitzen (dem
Anblick von Schwerkranken ausgesetzt)
und die Behandlung ertragen, Abschluss
des eigenen Krankheitserlebens noch
nicht moglich, aber schon ersehnt, oft
groBe Erschépfung, sexuelle Offnung und
Lust sind kaum maoglich

Ich bin erschopft, muss mich in meiner
neuen Realitdat orientieren (Kraft, Kérper,
Wichtigkeiten, Beziehungen)

Arbeitsalltag tritt in den Vordergrund —
Druck: Ich soll wieder funktionieren,
kann aber noch nicht, und wer weip,
will ich uberhaupt?

Angst bleibt das zentrale Thema
der Nachsorge

Partner*innen-Sichtweise

Das Schlimmste ist vorbei — jetzt nimmt
sie nur noch Tabletten — bald wird alles
wieder normal

Es tut ihr nicht mehr weh, ihr ist nicht
mehr so schlecht — es ist fast geschafft —
ich will wieder vorkommen dirfen

Es ist geschafft — sie zeigt aber keine
Hinwendung in meine Richtung —ich
werde ungeduldig, will aber keinen
Druck machen

Was ist los — jetzt ist doch alles wieder
normal! Ich war doch so geduldig —wo
ist meine Belohnung (Sexualitat)?

Unsicherheit bleibt

Unterschiedliche Erwartungshaltungen
werden sprbar

Unterschiedliche Erwartungshaltungen
werden spurbar

Stiller Konflikt: Erholung und Selbstfin-
dung = gemeinsamer, lustvoller Neustart

Offener Konflikt = Handlungsbedarf

Ubersicht: Haufige Entwicklung partnerschaftlicher Sexualitat im Verlauf einer Brustkrebserkrankung
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Krankheits-/Behandlungsverlauf

In der neuen Normalitdt 1

RegelmaBige Kontrollen in abnehmender
Frequenz

In der neuen Normalitat 2

Auftreten von Metastasen

Schwere Krankheit und
bevorstehender Tod

Patient*innen-Sichtweise

Ich splre meinen Korper anders als vor
Krebs; ich habe maéglicherweise durch
antihormonelle Therapien/Wechsel weni-
ger Lust auf Sex; damit ich Sex leben und
genief3en kann, ist es notwendig, Einstel-
lungen zu und Verhalten in der Sexualitat
zu dndern

Ich spire meinen Korper fast nur noch
negativ — ich habe Angst, ich bin lustlos,
ich habe Schmerzen — ich mochte mich
nicht mehr auf Sex einlassen und die
Sexualitdt beenden

Werde ich sterben? Wie viel Zeit habe ich
noch? Angst vor Schmerzen, Krankheits-
verlauf, Hilflosigkeit, neuer Behandlung
und Verlust der miihsam neu gewonne-
nen Normalitdt. Jahrelange Behandlung
mit langsamem Verlust von Lebensquali-
tat. Sexualitat tritt in den Hintergrund

Ich weif3, dass ich sterben werde; Mih-
sal der schweren Krankheit und Angst
vor moglicher Hilflosigkeit stehen im
Vordergrund. Angst und Hoffnung, aber
auch AbschlieBen und Trauern. Wunsch
nach Ndhe und Zartlichkeit, aber immer
wieder auch nach Sexualitat, um innige
Ndhe noch spiiren zu kénnen

Partner*innen-Sichtweise

Es ist nicht automatisch wieder ,,alles
gut®; damit Sex fur uns beide gut wird,
ist es notwendig, Verdnderungen zu
akzeptieren und nach neuen, passen-
den Moglichkeiten fiir uns als Paar zu
suchen

Meine Partnerin hat mir deutlich ge-
zeigt, dass sie kein Interesse mehr an
Sex mit mir hat. Ich muss mir Gberlegen,
wie ich damit umgehen will

Muss sie sterben? Wie lange haben wir
noch Zeit als Paar? Angst vor der Zu-
kunft.

Sex wird unwichtiger, Zartlichkeit und
Ndhe werden wichtiger

Verzweiflung, Resignation, Angst vor
der Zukunft alleine. Sich verabschieden,
aber gleichzeitig Halten und Begleiten.
Sex ist als Spiren inniger Néhe oft eine
Uberforderung

Chance auf gemeinsamen Suchprozess,
Phase der Neufindung, parallele
Bemuhungen

Konflikt — wie gehen wir mit unserer Part-
nerschaft um, wenn Sex als wesentliches
Element wegfdallt?

Paralleler Prozess — Schock, Angst, Ver-
zweiflung, Krise, Zukunftsangst; parallele
Konzentration auf Krisenbewdltigung

Miteinander gut reden kénnen, Halten
und Gehaltenwerden stehen im Vorder-
grund. Angst, Trauer und Abschied als
zentrale Themen fur beide
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1. ,Normale” Veranderungen
in der Sexualitat im Lauf des Lebens

Wenn Sie zurtickschauen, so werden Sie
feststellen, dass Sie schon eine Reihe von
Verdnderungen Ihrer weiblichen Koérper-
lichkeit durchlaufen haben, die mit Sexuali-
tdt in engem Zusammenhang gestanden
sind (z. B. erste Regel, erste sexuelle Begeg-
nung, Partner*innenwechsel, Infektionen
im Geschlechtsbereich, unangenehme
Sexualerlebnisse, Kinder gebdren, stillen,
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt,
hormonelle Veranderungen, beruflicher
Stress, Belastungsspitzen, Hinwendung zu
anderen Lebensschwerpunkten, zeitlich be-
schrankte sexuelle Abstinenz, Wechsel ...).

Erinnern Sie sich:
Wie haben Sie die damaligen
Situationen bewaltigt?
* Haben Sie sich eine Auszeit
gegonnt,
» Informationen eingeholt,

« mit Freund*innen oder Fachleuten
geredet,

 mit dem Partner*der Partnerin
Losungen gesucht,

» etwas beendet oder neu begonnen?

Was hat funktioniert und
geholfen?

Sie haben jede Menge
Erfahrungen, auf die Sie jetzt
zuriickgreifen kénnen.

12 1. ,Normale” Veranderungen in der Sexualitat im Lauf des Lebens



2. Veranderungen in der Sexualitat durch
die Krankheit Brustkrebs

Warum ich? Warum Brustkrebs?
Wer ist ,,schuld“?

Diese Frage wirde sich nicht stellen, wére
Sexualitat nicht mit den unterschiedlichs-
ten Werten verbunden: Tatsache in unse-
rer Gesellschaft ist, dass Sexualitat als gut
oder bose, falsch oder richtig, erlaubt oder
verboten bewertet wird. Viele Frauen und
ihre Partner*innen stellen sich daher die
Frage, ob in ihrer sexuellen Geschichte Bo-
ses, Falsches oder Verbotenes vorgekom-
men ist, fr das sie jetzt mit der Krankheit
Brustkrebs bestraft werden konnten.

Falls Sie geneigt sein sollten, diese Frage
positiv zu beantworten, miissen wir Ihnen
massiv widersprechen:

Keinesfalls sind Ereignisse wie vor- und
aufBereheliche Sexualitat, Fehlgeburt,
Schwangerschaftsabbruch, sexueller
Missbrauch, Vergewaltigung, psychische
oder physische Gewalt Ursachen von
Brustkrebs.

Bei 5 bis 10 % aller Frauen ist Brustkrebs
genetisch bedingt, bei allen anderen Frau-
en ist die Ursache ein noch weitgehend
unerforschtes, komplexes Zusammenspiel
vieler verschiedener Faktoren.

Aber eines steht fest: Brustkrebs ist kein
schuldhaftes Geschehen, sondern eine
Krankheit, ein Schicksalsschlag, mit dem
sich Menschen konfrontiert sehen.

Niemand ist also schuld - weder
Sie selbst noch Ihr Partner*lhre
Partnerin noch sonst irgend-
jemand.

2. Verédnderungen in der Sexualitat durch die Krankheit Brustkrebs 13



Jetzt an Sex denken?

Erleben viele Frauen ihre Briste im Alltag
als Teil ihrer Weiblichkeit, als wichtigen
Ort der Sexualitat, andert sich die Wahr-
nehmung, wenn eine Frau an Brustkrebs
erkrankt. Pl6tzlich ist die Brust nur noch
Ort der Krankheit, ihre sexuelle Bedeutung
wird zuriickgenommen, Behandlung und
Heilung stehen im Vordergrund. Dennoch
bleibt Sexualitat im Hintergrund stets
wichtig —sei es, dass der Wunsch nach ge-
lebter Sexualitat wieder auftritt, der mog-
liche Verlust bewusst wird oder der Druck
erlebt wird, wieder sexuell ansprechbar
zu werden.

Selten findet sich im Behandlungsteam
des Spitals und im sozialen Umfeld je-
mand, der Sie ermuntert, die Sexualitdt
wieder aus dem Hintergrund hervorzuho-
len. Ganz im Gegenteil haben Sie vielleicht
das Geflihl, unangemessene Gedanken
zu hegen, wenn Ihnen Sexualitat ange-
sichts der Bedrohung durch Brustkrebs

wichtig erscheint, weil meist auch mit
anderen Brustkrebspatient*innen das The-
ma Sexualitdt ausgespart bleibt. Deshalb
haben viele Frauen das Gefiihl, sie wa-
ren die Einzigen, die von Verdanderungen
in der Sexualitat betroffen waren, und
schweigen, weil sie sich dafiir schamen.

-

Sexualitat ist eine treibende Kraft
des Lebens und leistet einen posi-
tiven Beitrag zum Gesundungs-
prozess - Tempo, Inhalt und
Stimmigkeit sind jedoch ganz
Ihren Bediirfnissen und lhrem

Gestaltungswillen tiberlassen.

N\

Was sind mégliche unerwiinschte
Folgen, Veranderungen und
Arzneimittelwirkungen der onko-
logischen Behandlung fiir die
Sexualitat?

Es ist normal, dass als Folge der Diagnose
Brustkrebs Sexualitat meist fur langere
Zeit eingestellt wird — die Bewdltigung
der Krise, die Durchfiihrung einer Krebs-
behandlung, das Wiedererlangen des
seelischen Gleichgewichtes sind wichti-
ger. Dass Sexualitat wdhrend oder nach
Ende der Behandlung nicht automatisch
wieder zurlickkehrt, ist oft eine direkte
Folge der (operativen oder strahlenthe-
rapeutischen) Krebsbehandlung und mog-
licher belastender Arzneimittelwirkungen
(bei Chemotherapie und vor allem bei
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antihormoneller Therapie). Nebenwir-
kungen der Behandlung verdndern die
korperliche Selbstwahrnehmung und
konnen daher das sexuelle Wohlbefinden
erschweren. Patient*innen empfinden Be-
handlungsfolgen und Nebenwirkungen
unterschiedlich stark, einige als massiv be-
eintrdchtigend, viele erleben sie aber als
moderat, milde oder auch wenig spurbar.

Sie sollten wissen, dass Krebs
nicht ansteckend ist.

Krebszellen kdnnen nicht durch Kérperkon-
takte tibertragen werden, weder durch Kis-
sen noch durch Genital-, Oral- oder Analsex.
Tritt Brustkrebs wahrend der Schwanger-
schaft auf, Gbertragt er sich auch nicht
auf das Baby. Sex wahrend einer Chemo-
therapie schadet dem Partner*der Part-
nerin nicht: Die Substanzen, die wahrend
der Chemotherapie verabreicht werden,
werden nach einiger Zeit mit den Kor-
perflissigkeiten wieder ausgeschieden.
Im Scheidensekret sind nur verschwin-
dend geringe Mengen dieser Substanzen
enthalten.

Je nach Behandlungsform berichten Pa-
tient*innen lber die folgenden mehr oder
weniger stark ausgeprdgten unangeneh-
men Wahrnehmungen:

Nach der Operation:

Schmerzen im Brustbereich, Hautsensi-
bilitatsstorungen am Oberarm, im Brust-
bereich, in der operierten Achselhéhle,
Bewegungseinschrankungen, Narben-
schmerzen, Spannungsgefiihle, nach einer
Entfernung von Lymphknoten aus der Ach-
selhohle Schwellung des betroffenen Ar-
mes, die besonders nach Anstrengungen
auftreten kann.

Nach einem Brustaufbau mit Eigen-
gewebe (z. B. aus Bauch-, Ricken- oder
Oberschenkelmuskulatur) kénnen auch
an diesen Korperstellen fir einige Zeit
Schmerzen und Einschrdnkungen bestehen.

2. Verédnderungen in der Sexualitat durch die Krankheit Brustkrebs 15



Wahrend der Chemotherapie:

Midigkeit und allgemeine Schwache,
Unwohlsein und Ubelkeit/manchmal
Erbrechen (besonders in den ersten Ta-
gen nach der Chemotherapie), Haaraus-
fall (Kopfhaare, aber auch alle anderen
Korperhaare kénnen je nach der Art der
verabreichten Chemotherapie mehr oder
weniger stark ausfallen, im Extremfall
kann es zu einem vorubergehenden vol-
ligen Verlust der Kopfhaare kommen),
Verstopfung, Durchfall, Geschmacksveran-
derungen, Uberempfindlichkeit im Mund-
raum, Empfindlichkeitsstérungen an den
Hdnden und FiBen, Knochenschmerzen
nach Spritzen gegen Absinken der weif3en
Blutkorperchen, Verdnderungen an oder
Ablosen der Finger- und FuB3ndgel.

Wahrend der Strahlentherapie:

Mudigkeit, Hautrétungen im bestrahlten
Bereich, erhohte Empfindlichkeit der be-
strahlten Stelle, braunliche Farbverdn-

derungen der Haut, eine Schwellung der
bestrahlten Brust, die sich in den nach-
folgenden Monaten in eine Verdickung
der Haut umwandeln kann.

An der Brust bestrahlte Patient*innen
Lstrahlen® selber nicht, es ist enger, direk-
ter Hautkontakt ohne Gefahr flr andere
moglich. Bei der Bestrahlung der Brust von
innen (Brachytherapie) besteht nach der
Entfernung der Strahlenquelle fir die Um-
gebung keine Strahlenbelastung mehr,
auch nicht bei sexuellen Kontakten.

Wahrend der antihormonellen
Therapie:

-

Durch den Entzug der Hormone
Ostrogen und Gestagen kommt
es zum (verfrihten) Eintritt des
Wechsels und damit zum Auftre-
ten von Wechselbeschwerden; die
Intensitat der Wechselbeschwer-
den ist nicht bei allen Frauen
gleich.

N

Insbesondere Abnahme des sexuellen In-
teresses, erschwerte sexuelle Erregbarkeit,
Stimmungsabfall, trockene Haut und tro-
ckene Schleimhdute (insbesondere auch
der Scheide), dadurch Schmerzen beim
Sex, Hitzewallungen, Schlafstérungen,
voribergehendes Aussetzen, aber oft
auch vorzeitiges Ende der Regelblutung
und der Fruchtbarkeit, diinnere Haare,
diffuser, fiir Nichtbetroffene meist kaum
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merklicher Haarausfall, Gelenkschmerzen,
Muskelschmerzen, Herzklopfen/Herzrasen,
Gewichtszunahme konnen auftreten.

All diese Beschwerden beschreiben auch
Frauen, die auf naturlichem Weg in den
Wechsel gelangen; allerdings tritt der na-
tiirliche Wechsel langsam ein, da Ostrogen
und Gestagen Uber Jahre weniger werden.
Besonders junge Brustkrebspatientinnen,
die Jahre vor der Zeit unerwartet und un-
gewollt, dafiir aber plétzlich in den Wech-
sel kommen, empfinden den Verlust der
jugendlichen Vitalitat und Fruchtbarkeit
als belastend und hadern oft damit, von
den vielen moglichen Wechselbeschwer-
den viel friher betroffen zu sein als ihre
Alterskolleginnen.

N

Fir die langfristige, derzeit oft-
mals mehrjahrige Einnahmedauer
ist es deshalb wichtig, mit be-
treuenden Arzt*innen auch Uber
Probleme durch Nebenwirkun-
gen reden zu kénnen und dabei
ernst genommen zu werden.

J

Passiert dies nicht, ist das Risiko eines
vorzeitigen Therapieabbruchs deutlich
hoher und der gesundheitliche Nutzen der
antihormonellen Therapie fiir Brustkrebs-
patientinnen geringer.

Bei Frauen im metastasierten Erkran-
kungsstadium kénnen neue zielgerichtete
Therapien gemeinsam mit antihormonel-
ler Therapie verschrieben werden, dabei
stehen in der Folge hdufig die oben er-
wdhnten Nebenwirkungen der antihor-
monellen Therapie im Vordergrund. Bitte
fragen Sie Ihren behandelnden Arzt*Ihre
behandelnde Arztin, wenn Sie Beschwer-
den haben, die Sie irritieren.

Wahrend zielgerichteter biologi-
scher Therapien:

Da diese Substanzen unterschiedliche
Wirkmechanismen aufweisen, sind auch
die Profile der Nebenwirkungen sehr un-
terschiedlich. Meist stehen jedoch Neben-
wirkungen der gleichzeitig verabreichten
antihormonellen Therapie im Vorder-
grund. Wenden Sie sich in jedem Fall an
Ihren behandelnden Arzt*Ihre behandeln-
de Arztin und fragen Sie um Rat.

2. Verédnderungen in der Sexualitat durch die Krankheit Brustkrebs 17



Worauf muss ich mich einstellen,
wie lange wird es dauern, was
kann ich erwarten?

Sie kénnen damit rechnen, dass die
beschriebenen Beeintrachtigungen in
der Sexualitat bei den meisten Frauen
zumindest vorubergehend eintreten. Die
onkologische Behandlung kann unange-
nehm sein. Sie dient jedoch der Heilung
bzw. Verlangsamung des Krankheitsfort-
schritts. Sie hinterlasst Spuren, pragt part-
nerschaftliche Sexualitat tber langere
Phasen, stellt Belastungen dar, die erst
bewadltigt und integriert werden miissen.
Viele Frauen brauchen eine langere Zeit

~

Einen Feind bekampft man, aber
einen Verletzten pflegt man -
und lhre Brust, Ihr ganzer Kérper
braucht wahrend einer Krebsthe-
rapie ganz besonders lhre liebe-
volle Zuwendung und Pflege!

J

der Abstinenz, ehe sie sich wieder den
eigenen sexuellen Bedirfnissen und
denen des Partners*der Partnerin stellen
konnen. Sie haben gerade erst das Ge-
fahl Gberstanden, sich der medizinischen
Behandlung ausliefern zu missen.

Eben noch war die kérperliche Wahrneh-
mung auf das Aufspiren von Schlechtem,
Krankmachendem gerichtet. Die Frage
,Darf ich dem Korper, der diese Krankheit

Brustkrebs wie ein Feind ,gegen mich’ pro-
duziert hat, wieder trauen, kann ich mit
diesem ,verletzten‘ Kérper wieder Lust und
Ndhe erleben?“ ist vielen Frauen vertraut.

-

Gute Sexualitat hat immer etwas
mit Schenken zu tun - und ver-
schenken kénnen Sie nur etwas,
das Sie haben und hergeben
kénnen, ohne sich selbst zu scha-
digen. Also ist zunadchst alles,
was Sie starkt, ndhrt und wieder
ins Gleichgewicht bringt, die
Voraussetzung fiir die eigene und
die neue gemeinsame Sexualitat.

N\

Es braucht eine Phase der Selbstfindung,
des Sich-neu-Spiirens und Sich-positiv-Er-
lebens, um Erotik und Lust wieder méglich
zu machen. Egal, ob man in einer Partner-
schaft lebt oder nicht, die ersten Schritte
sollte man dabei alleine machen. Sich
selbst liebevoll beriihren, lustvolle Gefiihle
wieder versuchen zuzulassen, Selbstbefrie-
digung mit oder ohne Sexspielzeug ge-
ben Sicherheit fiir die weiteren sexuellen
Schritte. Wie lange diese Phase dauert,
hdngt vollig von Thnen, Ihren Befindlich-
keiten und Beduirfnissen ab.

Ziel kénnte sein, die Phase des Uberwdal-
tigtwerdens durch die onkologischen
Behandlungen hinter sich zu lassen, um
wieder in die Phase der Zuwendung zu
sich selbst und zum Partner*zur Partne-
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rin eintreten zu kénnen. Das heif3t, es
braucht Zeit, Abstand sowie bewusste
Auseinandersetzung, um mit demselben
Korper wieder Offnung, Ndhe, Intimitét
zulassen zu kénnen.

Méanner und Frauen -
wer darf wann was wollen?

Viele Partner*innen von Brustkrebspatien-
t*innen leiden mit der Dauer der Behand-
lung zunehmend unter dem Gefiihl, ihre
sexuellen Bedirfnisse (noch) nicht du-
Bern zu durfen. Sie scheuen sich daher,

~

Dieser Wunsch nach Sex ist
einerseits eine Information Gber
die Befindlichkeit lhres Part-
ners*lhrer Partnerin und ander-
seits der Ausdruck seines*ihres
Interesses an Sexualitat mit und
Ndhe zu lhnen als Frau, auch
wenn Sie sich lhrer Attraktivitat
als Frau unter diesen erschwe-
renden Bedingungen méoglicher-
weise gar nicht bewusst sind. (lhr
Partner*lhre Partnerin hat ein ,,in-
neres Bild“ von lhnen - mit allem,
was Sie ausmacht, was er*sie an
Ihnen liebt, was Sie seit Jahren
sind. Narben oder Einschrankun-
gen haben fiir dieses innere Bild
oft keine grofB3e Bedeutung und
werden meist GUberschatzt.)

J

ihre erkrankten Partner*innen mit ihren
sexuellen Wiinschen zu behelligen. Es ist
aber vollig in Ordnung, diese Spannungs-
situation durch Ansprechen zu entlasten,
wenn damit nicht gleichzeitig die Erwar-
tung einhergeht, dass Wiinsche umge-
hend befriedigt werden mssen.

Auf diesen Wunsch, gehort und wahrge-
nommen zu werden, sollten Sie sich einlas-
sen. Wenn daraus Druck entsteht, sollten
Sie sich abgrenzen und sich Zeit nehmen,
bis es fiir Sie passt.

Fir viele Frauen fihrt der Weg zur Sexuali-
tat tber Nahe, Zartlichkeit und Geborgen-
heit — Manner hingegen beginnen ihren
Weg zu Ndhe und Geborgenheit oft Gber
Sexualitat. Daraus ergeben sich meist
Probleme: Frauen mit Brustkrebs vermei-
den Situationen, die zu Sexualitat fiihren
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konnten, um sich nicht zu Gberfordern,
Manner wissen haufig nicht, wie Ndhe
und Zdrtlichkeit ohne Sexualitét herstell-
bar sind. Die Folge sind oft Traurigkeit und
Einsamkeit — beide fiihlen sich unverstan-
den und ziehen sich im Extremfall zurtick.

Es kommt immer wieder vor, dass Paare
nach einer Brustkrebserkrankung léingere
Zeit keinen Sex haben und abstinent leben.
Grund ist, dass viele Frauen vom Trauma
Brustkrebs und der darauffolgenden Be-
handlung so tiberwdltigt worden sind, dass
sie alle ihre psychischen Ressourcen fur
sich bendtigen und nichts zu verschenken
haben.

\
Offnen Sie sich der legitimen
Botschaft ,,Ich bin und bleibe an
dir interessiert“ und weisen Sie
die illegitime Forderung ,,Stehe
zu meiner Befriedigung zur
Verfligung“ zuriick!

Das Angebot der Manner zur gemeinsa-
men Sexualitat wird von Frauen in dieser
Situation oft grundsdtzlich negativ als
Forderung und zu erfiillende Erwartungs-
haltung erfahren.

Die mitgelieferten positiven Aspekte der
Hinwendung und des Interesses kdnnen
daher gar nicht wahrgenommen werden.

Ein Beispiel

Bei Frau X wurde die Brust entfernt; es
war fir sie sehr schwierig, ihrem Mann
den verdnderten Korper zu zeigen. Der
Mann legte seine Hand vorsichtig auf die
amputierte Stelle — und Frau X schreckte
emport zurtick. Im Gespréch war sie zornig
auf ihren Mann, dass ,.er in so einem Mo-
ment an Sex denken kann“. Im weiteren
Gesprachsverlauf konnte geklart werden,
dass der Mann keineswegs unmittelbar
Sex wollte, sondern mit dieser Geste de-
monstrieren wollte: , Ich akzeptiere dich
so, wie du bist, ich schrecke nicht davor
zurtick, dich zu bertihren.” Da die Geste
aber vor der Operation als sexuelle Hand-
lung existierte, hat Frau X sie im neuen
Kontext ebenfalls sexuell interpretiert und
sich falsch verstanden gefiihlt.

In Ihrer Geschichte als Paar haben Sie Ihre
ganz individuellen Losungsansatze entwi-
ckelt, die lange funktioniert haben. Nun ist
durch die Krankheit Brustkrebs und ihre
Folgen eine Unterbrechung des Gewohn-
ten, Vertrauten eingetreten, das nicht an
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derselben Stelle wieder aufnehmbar ist.
Es ist notwendig und auch méglich, neue
Losungsansdtze zu entwickeln, die die

erlebten Veranderungen bertcksichtigen.

Anhand unseres Beispieles konnte Frau X
z.B.sinngemdp sagen: ,Ich zeige dir jetzt

Nur fiir Manner

Erfolgreiche Eroberungsstrategien
setzen die Fahigkeit voraus, Ableh-
nung nicht als Zuriickweisung meiner
Person zu interpretieren, sondern als
Ablehnung meines Angebotes. Es ist
nicht der richtige Ort, die richtige Zeit,
zu spat oder zu frith — aber ich bin der
richtige Mann. Friher nannte man
das ,einen Korb erhalten und den
Korb gut wegstecken konnen*. Frauen
haben oft ganz andere Vorstellungen
davon, wie fir sie Sex in einer neuen,
herausfordernden Lebenssituation
aussehen konnte; hdufig konnen wir
Manner die Randbedingungen, die
fir Frauen wichtig sind, zundchst gar
nicht erfassen. Daher sind wir darauf
angewiesen, den Frauen Angebote
zu machen und ihnen die Wahl zu
uberlassen, ob und wann sie unser
Angebot annehmen kénnen (weil
die Randbedingungen JETZT passen).
Oder, nochmals altmodisch: Es geht
um Werbung, nicht um Forderung.

meine verheilende Wunde. Sieh das als
grofen Vertrauensbeweis, ich fiihle mich
total verunsichert und habe Angst vor
deiner Reaktion in zweierlei Hinsicht: Du
konntest dich entweder geschockt ab-
wenden oder mir zu nahe kommen. Bitte
geh auf mich zu, aber geh in der Situation
sofort einen halben Schritt zurlick, wenn
ich dir signalisiere, dass es mir zu viel ist.”

Nur fiir Frauen

Ich brauche als Frau die Sicherheit,
das Angebot auch ablehnen zu
dirfen, ohne meinen Partner zu be-
leidigen und zu verletzen, sonst ist
Ruickzug die sicherere Losung.

Wenn ich ein Angebot nicht ablehnen
kann, wird daraus sofort eine (Uber-)
Forderung.

Wenn ich ein Angebot ablehnen darf,
bleibt es eine in die Zukunft fortwir-
kende, liebevolle Geste der Zuwen-
dung und des Interesses an mir.

Bekomme ich Angebote statt Forde-
rungen, kann ich zu dem Zeitpunkt
darauf reagieren, zu dem ich wieder
in der Lage bin, mich dem anderen
liebevoll und erotisch zuzuwenden.

2. Verédnderungen in der Sexualitat durch die Krankheit Brustkrebs




Wieder zur Sexualitat
zuriickfinden

Viele Brustkrebspatient*innen und ihre
Partner*innen wiinschen sich, so schnell
wie moglich wieder in der Sexualitdt (und
auch in ihrem Ubrigen Leben) zu dem
Punkt zurtickzukehren, bevor Brustkrebs
Uber sie hereingebrochen ist. Das ist sehr
verstandlich, aber so nicht verwirklichbar.
Denn Erfahrungen, besonders so heftige,
intensive und mitunter traumatische,
wie Sie sie im Zusammenhang mit Ihrer
Brustkrebserkrankung und -behandlung
gemacht haben, lassen sich nicht einfach
ungeschehen machen.

\

Genauso wie eine Geburt, eine
Trennung von einem Partner*
einer Partnerin, ein Schwanger-
schaftsabbruch oder ein beson-
ders intensives sexuelles Erlebnis
Spuren in lhrem Leben hinter-
lassen und Sexualitdt dadurch in
einem anderen Licht erscheint,
wird auch Brustkrebs zu Veran-
derungen flihren.

J

Erweiterungen, Beschrankungen, verdan-
derte Sensitivitaten, andere Erwartungs-
haltungen, aber auch der Ausbruch aus
eingefahrenen Verhaltensweisen werden
maoglich: die Erlaubnis, die man sich selbst
geben kann, in neue erotische Fantasien
einzusteigen, die Einladung an den Part-

ner*die Partnerin, dabei ein Stick mitzu-
gehen, aber auch einen Teil nur ganz fir
sich zu behalten.

Das kann fir den Anfang heiBen: eroge-
ne Zonen wiederzufinden und eventuell
neu zu entdecken, wieder zu lernen, die
verletzten und nicht verletzten Kérperstel-
len liebevoll zu beriihren und sich ihnen
bewusst zuzuwenden, sie im Alltag nicht
ride auszublenden, sondern sie besonders
behutsam anzusehen, zu beriihren und
zu pflegen.

lch fUr mich

Oft macht es Sinn, den weiteren Schritt in
die Erotik zundchst alleine zu gehen, Lust
und Erotik an Ihnen und fiir Sie selbst neu
zu entdecken und wieder ,in Betrieb zu
nehmen®. Folgende Themen spielen hau-
fig zusammen und sind fur die Wiederauf-
nahme der Sexualitat wichtig:

Der liebevolle Blick auf mich selbst

Wie selbstverstandlich das klingt und wie
schwer das vielen Frauen nach einer Brust-
krebsoperation fdllt! Vielleicht haben Sie
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grof3e Angst davor, sich nach einer Brust-
operation das erste Mal anzuschauen oder
im Spiegel zu sehen. Denn viele Frauen
sehen auf den ersten Blick nur die Defizi-
te, die Narben, die Erschopfung, die un-
freiwillig verdnderte Form der Brust oder
der Briste, nicht aber den Mut, den es
gebraucht hat, schwere Entscheidungen
zu treffen, Behandlungen durchzustehen,
und die Entschlossenheit, ,ich“ zu bleiben
und mir nichts vom Brustkrebs wegneh-

Schauen Sie genau hin - es gibt
sehr gute Griinde, stolz auf sich
Zu sein!

men zu lassen.

Sie haben Anstrengendes hinter sich,
auch noch Schwieriges vor sich, aber es
ist moglich, sich zu akzeptieren, zu mégen
und liebevoll zu behandeln. Sie sind wahr-
scheinlich am Schwierigen gewachsen.
Und fir Ihre Lieben bleiben Sie die, die
Sie immer schon waren, unabhéngig von
Narben, Asymmetrien und Belastungen.

Beckenbodentraining

ist nach einer Chemotherapie und vor al-
lem wahrend einer antihormonellen The-
rapie sehr sinnvoll; das bewusste Anspan-
nen und Entspannen kann Ihnen helfen,
den Scheidenbereich und vor allem die
Klitoris (den Kitzler) wieder lustvoller wahr-
zunehmen. Wenn ,,Lust aus dem Stand
zu jeder Zeit* wegfallt, hei3t das nicht,

dass Lustgefiihle nicht mehr mdglich
sind. Erregung zu erreichen ist schwerer,
es braucht eine ldngere Zeit, bewusste
Reize und starkere Stimulation als friher.
Beckenbodentraining hilft, zu erfahren,
dass Anregung und Wahrnehmung sexu-
eller Geflihle wieder moglich werden. Be-
ckenbodentraining kann man sich von der
Krankenkasse verordnen lassen.

Chronische Mudigkeit (Fatigue)

tritt nach anstrengenden Krebsbehand-
lungen haufig eine Zeit lang auf, wird
vielleicht auch von Thnen als GuBerst ein-
schrankend und fast uniiberwindbar er-
lebt und verschwindet auch nicht nach
ausreichend Schlaf. Das sexuelle Verlan-
gen wird dadurch deutlich herabgesetzt.
Bitte sprechen Sie mit Ihren behandeln-
den Arzt*innen dariiber — oft kann eine
Ursache dafiir gefunden und die Mudig-
keit verbessert werden. Lassen Sie sich von

-

So undenkbar es vielleicht schei-
nen mag: Bewegung in der Na-
tur verbessert die Midigkeit und
hebt die Stimmung, obwohl die
anfangliche Uberwindung groB
sein kann.

-

Menschen begleiten, die Ihnen Unterstiit-
zung angeboten haben — und machen Sie
sich Termine flr Spaziergénge aus, auch
wenn es nicht immer leicht ist.
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Bewegung und Sport

sind sowohl auf der korperlichen als auch
auf der psychischen Ebene wichtig: Licht
ist ein naturliches Antidepressivum, regel-
maBige, mehrmals wochentliche mittel-
anstrengende Bewegung (Sie sollen sich
mit einer zweiten Person wahrend der Be-
wegung noch unterhalten kénnen) wirkt
sich nicht nur glinstig auf den Verlauf einer
Krebserkrankung aus, sondern verbessert
auch die Durchblutung im gesamten
Korper, starkt die BlutgefdBe im Becken
und in den Schwellkérpern des weibli-
chen Genitalbereichs. Onkologische Re-
habilitation ermdglicht es vielleicht auch
Thnen, in ein Leben mit mehr Bewegung
einzusteigen.

Selbstbefriedigung ist gut und
wichtig

\

Gerade nach einer Brustkrebser-
krankung, wenn moglicherweise
noch groBBe Scheu besteht, Sexu-
alitdt mit einer anderen Person zu
erleben, kann es sehr ermutigend
sein, die eigene Lust mit einem
Orgasmus zu erleben, den man
sich selbst organisiert hat.
SEIEN SIE MUTIG!

J

Suchen Sie im Internet nach Sexshops
fiir Frauen, die auf weibliche sexuelle Be-
dirfnisse und Asthetik ausgerichtet sind.

Stobern Sie im Angebot, holen Sie sich
Anregungen und informieren Sie sich, was
es alles gibt, das Ihnen gefallen kénnte.
Ein angenehmes Gleitgel und ein guter
Vibrator, der einerseits in der Scheide
vibriert und anderseits gleichzeitig die
Klitoris (den Kitzler) stimuliert, kann Ih-
nen sehr helfen, Ihre Sexualitat wieder
lustvoll zu entdecken. Auflegevibratoren,
die nur im d@uBeren Scheidenbereich auf-
gelegt werden und dort durch Vibration
Lust machen kénnen, sind oft ein guter
erster Schritt, wenn das Eindringen in
die Scheide noch Probleme macht. Auch
Hilfsmittel, die am Kitzler (der Klitoris)
einen leichten Unterdruck erzeugen,
unterstutzen Sie dabei, wieder lustvolle
Gefuhle zu spiiren und zum Orgasmus zu
kommen. Probieren Sie sie zuerst alleine
aus und nehmen Sie sie gegebenenfalls
auch in die sexuellen Begegnungen mit
Threm Partner*Threr Partnerin mit.

Apotheken bieten Gleitgele an, die
gleichzeitig lindernde und pflegende
Wirkungen in der Vagina (Scheide) ent-
falten kdnnen; erkundigen Sie sich tele-
fonisch, wenn Sie kein Beratungsgesprdch
vor anderen Menschen fiihren wollen,
oder ersuchen Sie um Beratung abseits
des Verkaufsraumes.
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Wieder Sex zu zweit

Wenn Sie bereit sind, sich wieder auf Se-
xualitat mit Ihrem Partner*Ihrer Partnerin
einzulassen, macht es Sinn, ihn*sie sanft,
aber bestimmt darauf hinzuweisen, dass
fir Sie moglicherweise andere Vorgangs-
weisen, andere Korperregionen oder ande-
re Zeitabldufe angenehmer wdaren.

\

Kurzum: Es geht um das Einlas-
sen auf den Prozess, Sexualitat
miteinander neu zu entwickeln,
den Sie schon mehrfach ge-
meinsam gemeistert haben -
Sie kénnen auf lhre Erfahrungen
zurlickgreifen.

J

Sexualitat wieder gut zu leben bedeutet
in Partnerschaften nicht nur, Lust und
Zartlichkeit zu teilen, sondern sich immer
wieder ohne Worte zu bestdtigen: ,,Du bist
die*der eine fur mich, wir gehéren zusam-

men.” Fallen Zartlichkeiten und Sex weg,
fehlt vielen Menschen diese Bestatigung.
Unsicherheit, Angst, Sprachlosigkeit und
Einsamkeit kdnnen dadurch aufkommen.

Wie fUhlen Sie sich am wohlsten?

Far viele Menschen ist das Reden liber Sex
nicht einfach. Wenn es Ihnen ein Anlie-
gen ist, das Thema anzusprechen, dann
schaffen Sie sich Bedingungen, in denen
es fur Sie und Ihren Partner*Ihre Partnerin
leichter moglich ist — hier ein paar Ideen:

» Organisieren Sie sich eine geschitz-
te Atmosphdre, eine Umgebung, in
der andere Menschen nicht mithéren
konnen, in der auch Gefiihle gezeigt
werden kénnen und Tranen nicht
verborgen werden mussen.

» Reden Sie in Bewegung: Nebenein-
anderher gehen, gemeinsam im Auto
fahren kann helfen, freier und leichter
miteinander zu sprechen.
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« Nehmen Sie sich geniligend Zeit und
gentigend Aufmerksamkeit: Schnei-
den Sie wichtige Themen nicht ,zwi-
schen Tir und Angel“ an und schalten
Sie Fernseher, Computer, Tablet und
Handys aus.

Wiinschen statt beschuldigen,
zuhoren statt niederreden

Sprechen Sie von sich und Ihren Gefiihlen
und Wiinschen und horen Sie IThrem Part-
ner*Ihrer Partnerin zu, statt vorher schon
besser zu wissen, was der*die andere tun
sollte.

o Ich wiinsche mir ...“ statt ,Du hast
schon wieder nicht ...“

o Ich erzahle dir, wie es fur mich ist“
statt ,Du musst wissen, wie es fur
mich gut ware”

= ,Ich habe die Verantwortung fr mich
und mein Handeln“ statt ,Du musst
mich gliicklich machen®

o ,Ich erzahle dir, was ich von dir erwar-
te“ statt ,Lies mir meine Bedurfnisse
von der Stirn ab“

Viele Menschen, die in Beziehungen leben,
haben die Idee, dass es ihre Aufgabe wadre,
den anderen*die andere glucklich zu ma-
chen —oder umgekehrt die Erwartung, von
der anderen Person gliicklich gemacht zu
werden. Besonders schwierig ist das, wenn

man aneinander den Anspruch stellt, dass
der*die andere erahnen, erfiihlen oder ein-
fach wissen muss, was man selbst braucht.
In seltenen, ganz besonderen Situationen
kann das auch gelingen. Im Alltag Gber
Jahre ist dies jedoch nicht moglich. Schon
gar nicht, wenn Ihnen eine Krise wie eine
Krebserkrankung widerfahren ist, nach der
Thre Bediirfnisse, Erwartungen, Mdoglich-
keiten und Gefiihle verandert sind und
neu geordnet werden mussen.

Méglicherweise geht es auch Ihrem Part-
ner*Ihrer Partnerin so: Die Position des*der
Begleitenden, Mitbetroffenen, Unter-
stitzenden und Mitfiihlenden hinterlasst
ebenfalls das Bediirfnis nach Verdnderung
oder Neuorientierung. Sie fiihlen vielleicht
Neues, Erschreckendes, Bedngstigendes,
Hoffnungsvolles, Belastendes, Aufbauen-
des —aber nicht immer zur selben Zeit und
in derselben Situation.
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Darum raten wir Ihnen sowohl als Pati-
ent*in als auch als Angehérigem*Ange-
horiger, Ihre Aufmerksamkeit nicht in das
Erahnen der Wiinsche des Partners*der
Partnerin zu stecken, sondern alle Ihre
Anliegen, Sehnsiichte, Bedurfnisse, Ab-
neigungen, Vorlieben und Erwartungen
jeweils ,,auf den Tisch“ zu legen, sie ge-
meinsam anzuschauen, dem*der jeweils
anderen zu erkl@ren und miteinander in
einen Verhandlungsprozess einzutreten.
Wie konnte das ausschauen?

e ,Ich wiinsche mir so sehr Zartlichkeit
und dass du mich ganz fest hdltst. Fir
Sex bin ich aber noch nicht bereit.
Ware das trotzdem fir dich okay?*

« ,Seit meine Brust entfernt wurde,
geniere ich mich so vor dir. Ich habe
Angst, dass du den Anblick nicht er-
trdgst, mich nicht mehr begehrst. An-
derseits wdre ich dir so gerne nahe,
bin aber total unsicher. Wie konnte
das fur dich gehen?“

» Fur eindringenden Sex (Penis in der
Scheide oder im After) ist es mir noch
zu frih und zu bedréngend — aber ich
mag es, wenn du mich mit der Hand/
dem Mund ... befriedigst. Konntest
du dir das vorstellen?

e ,Ich kann mir noch nicht vorstellen,
mit dir zu schlafen, ich bin noch nicht
bereit — aber ich wirde dir gerne mit
der Hand/dem Mund ... Lust bereiten.
Ware das fir eine Zeit lang fir dich
eine gute Moglichkeit?“

Versuchen Sie zu spiliren, was Sie
selbst gliicklich machen wiirde -
hier und jetzt, auch unter er-
schwerten Bedingungen. Und
erzdhlen Sie Ilhrem Partner oder
lhrer Partnerin davon. Versu-
chen Sie nicht, zu erraten, was
die andere Person gliicklich ma-
chen kénnte - laden Sie lieber
den oder die andere ein, lhnen
von seinen*ihren Wiinschen zu
erzahlen. Seien Sie mutig und
signalisieren Sie gleichzeitig
lhrem Partner*lhrer Partnerin,
dass Sie achtsam und respekt-
voll mit Sorgen, Angsten und
Wiinschen umgehen werden.
Wir moéchten Sie gerne dazu
ermutigen!
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Kann und soll ich nach Brustkrebs
(wieder) schwanger werden?

Brustkrebs kann in einem Alter auftreten,
in dem Ihr Kinderwunsch noch nicht um-
gesetzt bzw. noch nicht abgeschlossen ist.
Gerade in der Phase, in der Brustkrebs dia-
gnostiziert wird, kann Ihnen sehr schmerz-
lich bewusst werden, dass da ein wichtiger
zukiinftiger Teil Ihres Lebens ist, der durch
die Erkrankung an Brustkrebs gefdhrdet
erscheint.

Folgende Informationen kénnen in die-
sem Zusammenhang fur Sie wichtig sein:

Chemotherapie oder/und eine antihormo-
nelle Therapie bedeuten nicht automa-
tisch das Ende Ihrer Fruchtbarkeit. Gerade
jungere Frauen kénnen durchaus danach
ganz normal schwanger werden, auch
wenn es mit zunehmendem Alter schwie-
riger wird, nach einer abgeschlossenen
Chemotherapie/antihormonellen Thera-

pie ein Kind zu empfangen. Manche On-
kolog*innen empfehlen zur Sicherheit die
Entnahme von Eizellen aus dem Eierstock,
um diese in flissigem Stickstoff einzufrie-
ren (Kryokonservierung, Lagerung maxi-
mal zehn Jahre) und vor der Chemothe-
rapie zu schiitzen; diese kdnnen zu einem
spdteren Zeitpunkt wieder in den Korper
eingesetzt werden. Auch eine kuinstliche
Befruchtung wdre nach einer abgeschlos-
senen Chemotherapie maglich.

Schwangerschaft wahrend einer
Chemotherapie

Woahrend der Chemotherapie kann (muss
aber nicht immer) die Regelblutung aus-
bleiben, mit groBer Wahrscheinlichkeit
konnen Sie wahrend einer Chemotherapie
nicht schwanger werden. Da es aber ganz
besonders wichtig ist, dass Sie wahrend
einer Chemotherapie auf gar keinen Fall
schwanger werden, sollten Sie trotzdem
verhiten. Gerade im ersten Drittel einer
Schwangerschaft kann es unter dem Ein-
fluss einer Chemotherapie zu Missbildun-
gen und Fehlgeburten kommen, da sich
bis zur 12. Woche die Organentwicklung
vollzieht. Sie ersparen sich die zusatzliche
Auseinandersetzung mit einem Schwan-
gerschaftsabbruch durch die notwendige
Empfdngnisverhiitung wahrend des ge-
samten Behandlungsprozesses (siehe
Kapitel ,,Welche Arten von Empfing-
nisverhitung sind méglich und sinn-
voll?%).
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In spdateren Stadien einer Schwanger-
schaft, wenn die Organbildung abgeschlos-
sen ist, kann, wenn unbedingt notwendig,
eine Chemotherapie mit bestimmten Subs-
tanzen durchgefihrt werden. In jedem
Fall wird Ihr betreuender Onkologe*Ihre
betreuende Onkologin das Fiir und Wider
einer solchen Behandlung und die Risiken
fir Sie und Ihr Kind genau mit Thnen und
gegebenenfalls mit Ihrem Partner*Ihrer
Partnerin gemeinsam besprechen.

Schwangerschaft nach Brustkrebs

Das Risiko des Wiederauftretens von
Brustkrebs hangt vor allem von den bio-
logischen Eigenschaften des Tumors ab.
Eine Schwangerschaft nach Brustkrebs
erhoht dieses Risiko nicht.

Besprechen Sie dies am besten mit einem
erfahrenen (gyndkologischen) Onkolo-
gen*einer erfahrenen (gyndkologischen)
Onkologin und Ihrem Partner*Ihrer Part-
nerin.

~

Esistjedochindiesem Zusammen-
hang wichtig fiir Sie, zu kldren,
wie hoch lhr persénliches Risiko
tatsachlich ist, dass Brustkrebs
bei lhnen wieder auftreten kdnnte.

J

Allgemeine Empfehlungen sind hier kaum
moglich. Ein Beratungsgesprdch muss auf
die Eigenschaften des Tumors, die familia-

re Situation und Ihr Alter eingehen. Wich-
tig ist auch, dass die Wahrscheinlichkeit
des Wiederauftretens in den ersten zwei
bis drei Jahren nach der Behandlung am
hochsten ist.

Es gibt auch keine generellen Empfeh-
lungen, wann eine Schwangerschaft an-
gestrebt werden kann; viele Expert*innen
halten es jedoch fiir sinnvoll, zumindest
ein bis zwei Jahre nach Abschluss einer
Chemotherapie abzuwarten, bevor eine
Schwangerschaft geplant wird. Korper
und Psyche haben so die Méglichkeit, sich
von den Folgen onkologischer Behandlun-
gen ausreichend zu erholen, und sind bes-
ser bereit fir die Freuden, aber auch die
Herausforderungen von Schwangerschaft
und Elternschaft.
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Wenn eine Frau eine antihormonelle The-
rapie (statt einer Chemotherapie oder an-
schlieBend an eine solche) erhdlt, so ist
es ebenfalls sinnvoll, die Umsetzung des
Kinderwunsches mit dem behandelnden
Onkologen*der behandelnden Onkologin
zu besprechen; gyndkologische Onko-
log*innen, die eine solche Schwanger-
schaft in der Folge auch begleiten kénnen,
sind dabei besonders erfahren.

Empfehlungen sind auch hier wieder nur
in Abwdgung Ihres personlichen Risikos,
abhdngig von den biologischen Eigen-
schaften Ihres Primdrtumors, Ihres Alters
und Ihrer Familiensituation méglich.

Als Frau oder Paar ein Kind zu planen ist im-
mer eine zutiefst personliche Entscheidung;
niemand aufer Ihnen und Ihrem*Ihrer
Partner®in ist berechtigt, diese Entschei-
dung zu treffen. Es macht aber Sinn, sich
nach einer Brustkrebserkrankung mit fol-
genden Fragen auseinanderzusetzen und
sich aktiv kompetente medizinische und
psychoonkologische Beratung zu holen:

e Wie hoch ist mein Risiko, dass
Brustkrebs bei mir in Form von Meta-
stasen wieder auftritt (ausfuhrliches
Beratungsgesprach mit erfahrenem
[gyndkologischem] Onkologen*er-
fahrener [gyndkologischer] Onkologin
empfohlen)?

e Wenn wir uns fir ein Kind entschei-
den und der Fall eintreten sollte, dass
meine Krankheit weitergeht und mir
schlimmstenfalls der Tod bevorsteht,
wer wére dann fiir mein Kind ver-
antwortlich?

e Habe ich Menschen in meiner Familie
und in meinem Freundeskreis, denen
ich mein Kind im schlimmsten Fall
anvertrauen konnte?

Das sind sehr schwierige, schmerzliche
Fragen fir Brustkrebspatientinnen und
ihre Partner*innen; dennoch ist es ein
Zeichen verantwortungsvoller Eltern-
schaft, diese Themen nicht auszublen-
den, sondern bewusst darliber zu reden
und Lésungen anzudenken. Besonders
die Einschatzung Ihres personlichen Risi-
kos sollten Sie mit dem behandelnden
Onkologen*der behandelnden Onkologin
diskutieren und unter Umstdnden einen
erfahrenen Psychoonkologen®eine er-
fahrene Psychoonkologin beiziehen; von
Informationen aus dem Internet als allei-
niger Informationsquelle raten wir wegen
der Komplexitét des Themas ab.
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Welche Arten von Empfangnis-
verhiitung sind mdglich und
sinnvoll?

Wie schon im vorherigen Kapitel erwdhnt,
ist Empfdangnisverhitung wahrend des ge-
samten onkologischen Behandlungspro-
zesses empfehlenswert, um Ihnen zusatz-
liche psychische Belastungen zu ersparen.

~

Grundsatzlich diirfen Sie nicht
mehr mit empfangnisverhiten-
den Mitteln verhiiten, die Hor-
mone (Ostrogen und Gestagen)
enthalten.

Grund ist, dass viele Tumorzellarten bei
Brustkrebs durch diese Hormone , gefit-
tert“ werden konnen und Hormone da-
durch Ihr Brustkrebsrisiko erhohen. Damit

fallen leider beliebte Verhiitungsmittel wie
die Pille, Minipille, Dreimonatsspritze, Hor-
monpflaster und implantierbare Hormon-
stdbchen ganzlich aus.

Die Ungefahrlichkeit von hormonhaltigen,
aber nur lokal wirkenden Verhiitungsmit-
teln wie Spiralen mit Hormondepot und
Scheidenringen, die Hormon abgeben,
wird von Onkolog*innen immer wieder
diskutiert. Manche halten sie fir vertret-
bar, andere wieder raten ausdriicklich
davon ab.

Am sinnvollsten sind diese
Methoden:

« Kondome

» Kupferhaltige Spiralen, Kettchen oder
Bdlle aus Kupfer oder Gold

« Unterbindung des Samenleiters des
Mannes oder der Eileiter der Frau

Wenn die Wahl zwischen Samen- oder
Eileiterunterbindung besteht, also Mann
und Frau sich diese endgiiltige L6sung vor-
stellen kénnen, so ist zu sagen, dass der
Eingriff beim Mann wesentlich einfacher
durchzufiihren und mit weniger Risiko
(keine Vollnarkose, kein Eingehen in die
Bauchhohle) verbunden ist.

Auch die Entfernung der Eierstocke kann
bei Brustkrebspatientinnen, die noch vor
dem Wechsel stehen, eine sinnvolle Mog-
lichkeit in zweierlei Hinsicht sein: Durch
die Entfernung beider Eierstécke wird
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die wichtigste Quelle von kdrpereigenen
Geschlechtshormonen entfernt — und da-
mit neben einer endgiltigen Empfdngnis-
verhiitung auch gleichzeitig eine wirksame
antihormonelle Krebsbehandlung erzielt.

Darf ich bei Wechselbeschwerden
eine Hormonersatztherapie
bekommen?

Leider dirfen Sie auch keine Hormon-
ersatztherapie gegen Wechselbeschwer-
den, die anderen Frauen ohne Brustkrebs
verschrieben werden kann, einnehmen.
Grund ist wieder, dass Brustkrebstumor-
zellen durch die Hormone Ostrogen und
Gestagen gendhrt und damit gestarkt
werden konnen, und das wdre zu Ihrem
Schaden.

Es ist bekannt, dass besonders die anti-
hormonelle Therapie Wechselbeschwer-
den (inklusive der Auswirkungen auf Ihre
Sexualitét) auslosen oder verstdrken kann.
Auch hier ist der Einsatz von Hormonen
nicht moglich (denn es wiirde keinen Sinn
machen, Thnen zum Schutz vor einem Auf-
treten eines Brustkrebsrezidivs oder einer
Metastasierung die Hormone Ostrogen
und Gestagen medikamentds zu entzie-
hen und sie Thnen mit einem anderen
Medikament wieder zuzufiihren). Es gibt
aber andere Mdéglichkeiten nichthormo-
neller Art, Ihre Wechselbeschwerden zu
lindern (siehe Kapitel ,,Was hilft gegen
Nebenwirkungen der weiterfiihren-
den Brustkrebsbehandlung, die meine
Sexualitit beeinflussen kénnen?*).
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Sexualitat bei Mannern mit
Brustkrebs

Esist uns wichtig, nicht zu vergessen, dass
ein kleiner Prozentsatz (ca. 1 bis 3 %) der
von Brustkrebs Betroffenen Mdanner sind.
Brustkrebs bei Mdnnern wird oft spdter
diagnostiziert als bei Frauen.

Die Ursache fiir eine Brustkrebserkran-
kung bei Mdnnern lasst sich, wie bei den
meisten erkrankten Frauen, nicht nachvoll-
ziehen. Einen Einfluss scheinen hormonel-
le Faktoren, schadliche Umwelteinflisse
und Strahlenbelastungen zu haben.

Zwei Personengruppen mussen mit einer
deutlich hoheren Wahrscheinlichkeit, an
Brustkrebs zu erkranken, rechnen:

e Mdidnner aus Familien mit BRCA-
Mutation und anderen erblichen
Brustkrebsveranlagungen

e Mdanner mit Klinefelter-Syndrom

Wird eine dieser genetischen Veranderun-
gen diagnostiziert, sollten die betroffenen
Mdanner rasch und kompetent informiert

werden: Uber mannlichen Brustkrebs, sei-
ne Symptome, schnelle Diagnosemaglich-
keiten und vorbeugende Operations- und
Behandlungsmaglichkeiten (weitere Infor-
mationen unter www.brustgenberatung.at).

Bezuglich der Auswirkungen auf die Sexu-
alitat mannlicher Brustkrebspatienten ist
zu sagen, dass mdnnlicher Brustkrebs in
mehr als 90 % der Falle hormonabhdngig
ist. Das Wachstum wird von den weibli-
chen Hormonen angeregt, die auch im
mannlichen Korper gebildet werden. Die
antihormonelle Therapie erfolgt deshalb
wie bei vielen Frauen durch Tamoxifen;
die Einnahme hat wie bei Frauen deutlich
negative Auswirkungen auf das sexuelle
Verlangen. Vor allem die Verabreichung
von GnrH-Analoga, die die Bildung von
Hormonen unterdriicken, fuhrt bei Mén-
nern dazu, dass die Sexualitat und die
korperliche Leistungsfdhigkeit gravierend
eingeschrankt werden. Gleichzeitig treten
hdufig Hitzewallungen und Schlafstorun-
gen auf. Viele Manner halten deshalb (wie
viele Frauen auch) die vorgeschlagene
wichtige Therapietreue nicht ein.

Studien zum Vergleich der Therapiewirk-
samkeit bei Frauen und Mdannern wdaren
in Zukunft wichtig.

Wir empfehlen zur weiteren Information
die Seite www.brustkrebs-beim-mann.de,
hier wird auch auf eine 6sterreichische
Kontaktstelle verwiesen.
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3. Sexualitat bei weiterfUhrender
Therapie nach Brustkrebs

Viele Brustkrebspatient*innen bekommen
von ihren Onkolog*innen nach Abschluss
der lokalen Behandlung (OP, Strahlenthe-
rapie) weitere Behandlungsmaglichkeiten
angeboten (Chemotherapie, antihormo-
nelle Therapie, zielgerichtete biologische
Therapien), die sie vor dem Wiederauf-
treten der Krankheit schitzen sollen.

Immer mehr Bedeutung gewinnen da-
bei antihormonelle Therapieformen (oft
in Kombination mit zielgerichteten bio-
logischen Therapien), die Uber Jahre als
Tabletten einzunehmen sind und deren
Schutzwirksamkeit gegen Rezidive und die
Bildung von Metastasen in vielen Studien
nachgewiesen wurde. Auch wenn Meta-
stasen aufgetreten sind, werden anti-
hormonelle Therapien mit groBem Erfolg
zusammen mit zielgerichteten Thera-
pien eingesetzt, die das krankheitsfreie
Intervall und das Uberleben deutlich

verlangern konnen.

Die Daten Uberzeugen — dennoch weif3
man auch, dass viele Frauen diese fur sie
so wichtige Schutzméglichkeit nur unge-
ntgend nutzen.

Wenn man sich die Situation dieser Frau-
en anschaut, gibt es fir dieses Verhalten
gut nachvollziehbare Griinde:

e Der Wechsel (die Menopause) tritt
innerhalb weniger Wochen und
oft Jahre friiher als bei gleichalt-
rigen Frauen ohne antihormonelle
Therapie ein.

» Es gibt ein ganz grof3es Bedurfnis bei
vielen Frauen, die Zeit der Krankheit
Brustkrebs und der onkologischen Be-
handlung hinter sich zu lassenund
nicht taglich durch die Tablettenein-
nahme daran erinnert zu werden.

» Bei diesen vorbeugenden, tber Jah-
re einzunehmenden Medikamenten
konnen Nebenwirkungen auftreten,
von denen die Patientinnen oft (iber-
rascht werden, weil sie im drztlichen
Gesprdach eher auf wichtige gesund-
heitsfordernde Wirkungen und weni-
ger auf subjektiv unangenehme Ne-
benwirkungen hingewiesen werden.
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» Weiters ist es problematisch, dass
der Nutzen der Behandlung (nGm-
lich der Erhalt der Gesundheit) nicht
gleich spiirbar ist, die moglichen
Nebenwirkungen aber sofort ein-
treten kbnnen.

Sie miissen sich also leider mit der Tat-
sache auseinandersetzen, dass Schutz
gegen das Wiedererkranken an Brust-
krebs mit Nebenwirkungen verbunden
sein kann.

Wichtig fir Sie zu wissen ist aber auch,
dass die korperlichen Nebenwirkungen
(vor allem Hitzewallungen, Schlafstérun-
gen, verminderte sexuelle Lust, trockene
Scheide) durch informierte Arzt*innen und
geeignete unterstiitzende Medikamente
gut in den Griff zu bekommen sind.

Wenn Sie die Schutzmdglichkeiten einer
langfristigen Therapie nitzen wollen,
setzen Sie sich damit gleichzeitig der per-
manenten Auseinandersetzung mit Ihrer
gesundheitlichen Situation und Ihrer Pro-
gnose aus. Das kann schwierig sein, weil
Angst und Sorge um die Gesundheit immer
wieder spurbar werden. Sie haben die Al-
ternative, diese psychischen Belastungen
auszublenden, wenn Sie auf Kontrollen,
Untersuchungen und die Einnahme von
schitzenden Medikamenten verzichten,
allerdings nehmen Sie damit langfristige
gesundheitliche Nachteile in Kauf.

Esist Ihr gutes Recht, sich jederzeit so oder
so zu entscheiden.

Die schlechteste WahImoglichkeit, die Sie
haben, ist, die weiterfiihrende antihor-
monelle Therapie zugunsten Ihres Part-
ners*Ihrer Partnerin zu beenden, um fur
seine*ihre sexuellen Bedirfnisse ungehin-
dert zur Verfiigung stehen zu konnen. Sie
machen ihn*sie damit gleichzeitig in Ihren
Augen zum maglichen Verkurzer*zur mog-
lichen Verkiirzerin Ihrer Lebenserwartung.

Es gilt daher, IHRE eigene Entscheidung
bezliglich der medizinischen Therapie zu
treffen: Sie wagen ab, was fur Sie wichti-
ger ist — hohere Risikoreduktion fir Ihre
Gesundheit oder unbeeintrachtigtere
sexuelle Erlebnisfahigkeit.

Das sind dann die Rahmenbedingungen,
unter denen Sie sich mit Ihrem Part-
ner*Lhrer Partnerin tber die gemeinsame
Sexualitat auseinandersetzen.
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Wir schlagen Thnen daher folgende Vor- Gesprache liber schwierige
gangsweise vor, wenn Sie Zweifel haben medizinische Entscheidungen

oder eine Therapie abbrechen wollen: Wenn Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt*Threr

Arztin zu einer Ubereinstimmung kommen

e Reden Sie mit Ihrem behandeln- wollen, was fir Sie die beste vorbeugende
den Onkologen*lhrer behandeln- Therapie ist, die Sie in Zukunft am erfolg-
den Onkologin dariiber — was der versprechendsten vor einem Wiederauf-
Onkologe*die Onkologin nicht weif3, treten der Krankheit Brustkrebs schitzt,
kann er*sie nicht verbessern. macht es Sinn, einige Punkte vorher zu

o Seien Sie hartnéckig—Ihre Gesund- bedenken:

heit und Ihre Lebensqualitat sind
wichtig! Wenn Sie von einem Exper-
ten*einer Expertin keine aussage-
kraftige Antwort bekommen, suchen
Sie sich einen anderen Experten*eine
andere Expertin.

-|-

» Fragen Sie immer wiedernach —Be- &\
handlungsmaoglichkeiten entwickeln Q( :
sich, und es kénnte neue, verbesserte \ -
Maglichkeiten fir Sie geben. € -

e Fuhren Sie die Diskussion: ,Was ist e Der Arzt*die Arztin ist der Ex-

medizinisch sinnvoll — was ist fir perte*die Expertin fiir sein*ihr
mich lebensqualitdtsméaBig um- Fachgebiet - Sie sind die Exper-
setzbar?" tin fiir sich selbst und Ihr Leben.
Nehmen Sie also den drztlichen Rat

) wichtig, teilen Sie dem Arzt*der Arztin

Nach umfassender Beratung aber auch Ihre Gefihle, Bedenken,

und Diskussion treffen Sie in

Angste, Hoffnungen und Erwartun-
Vereinbarung mit lhrem Arzt*lh-

gen mit. Gute Losungen kénnen nur

rer Arzt_in die flr Sie passende im Austausch von Informationen
Entscheidung. und in gegenseitigem Respekt
/ gefunden werden.

e Ersuchen Sie um einen Gespréchs-
termin mit ausreichend Zeit.
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e Schreiben Sie auf, was Sie fragen « Uberlegen Sie: Was brauche ich
wollen. Im Gesprdch sind viele Frauen eventuell noch, um eine gute Ent-
aufgeregt und vergessen Punkte, die scheidung zu treffen?
ihnen wichtig sind.

 Nehmen Sie eine Person Ihres Ver-
trauens zum Gesprach mit, mit der
Sie vorher klaren, was Ihnen wichtig
ist. Wenn Sexualitdt ein wichtiges
Thema ist, sollte es eine Person sein,
vor der Sie diesbeziiglich keine Scheu
haben.

e Scheuen Sie sich nicht davor, The-
men anzuschneiden, die fur Ihre
Lebensqualitdt und Ihre Sexualitét
wichtig sind. Medizinische Behand-
lungen, selbst wenn sie mit Veran-
derungen in Ihrer Sexualitat verbun-

den sind, kdnnen leichter akzeptiert  Fiir schwierige medizinische Entschei-
werden, wenn es moglich ist, iber dungsprozesse finden Sie im Anhang
unangenehme Nebenwirkungen zu  einen Fragebogen zum Selbstausfiillen,
sprechen, und man sich damit ernst  der Ihnen helfen kann, Klarheit iiber Ihre
genommen fihlt. Fragen und Anliegen zu gewinnen (siehe

o Nehmen Sie sich die Zeit, die Seite>32).
Sie brauchen, um zu einer guten,
fur Sie passenden Entscheidung zu
kommen. Es ist nicht notwendig, Ent-
scheidungen Uber weiterfiihrende
onkologische Behandlungen inner-
halb weniger Minuten zu treffen. Sie
konnen in Ruhe einige Zeit dariiber
nachdenken, um zu einer guten Ent-
scheidung zu gelangen. Besprechen
Sie einen sinnvollen Zeitrahmen mit
Threm Arzt*Threr Arztin.
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Was hilft gegen Nebenwirkungen
der weiterfiihrenden Brustkrebs-
behandlung, die meine Sexuali-
tat beeinflussen kénnen?

Wir mochten Ihnen hier Grundinformatio-
nen vermitteln, die Sie mit Ihrem behan-
delnden Arzt*Ihrer behandelnden Arztin
besprechen sollten; vor allem Arzt*innen
aus den Fachbereichen Onkologie, gynd-
kologische Onkologie und Psychiatrie
haben damit besonders viel Erfahrung.

Wahrscheinlich hatten Sie bereits Kontakt
mit (gyndkologischen) Onkolog*innen —
der Vorschlag, einen Facharzt*eine Fach-
drztin fur Psychiatrie um Rat zu fragen,
mag manche Menschen vielleicht verwun-
dern. Tatsache ist aber, dass Psychiater*in-
nen Informationen haben, wie man Wech-
selbeschwerden wie Hitzewallungen und
Schlafstérungen nichthormonell sehr gut
behandeln kann — holen Sie sich Unter-
stutzung von den Spezialist*innen, die
davon am meisten verstehen.

Scheidentrockenheit, sexuelle
Lustlosigkeit:

» Nichtostrogenhaltige Zdpfchen,
Gleitgel oder Vaseline beim Verkehr

« Ortlich angewendete 6strogenhaltige
Cremes oder Zdapfchen, ein- bis zwei-
mal pro Woche, falls nichthormonelle
Cremes oder Gele keine ausreichen-
de Wirkung aufweisen und weiterhin
starke Beschwerden bestehen

Schlafstdérungen:

» Antidepressiva mit schlafférdernder
Wirkung; Melatonin

» Pflanzliche Therapien mit Ausziigen
aus Baldrian, Hopfen, Melisse oder
Passionsblume

» Soja-Isoflavonoide kdnnen bei Schlaf-
stérungen und lokal gegen Scheiden-
trockenheit eingenommen werden.
Sojaprodukte haben keinen negati-
ven Einfluss auf den Hormonhaus-
halt, auf die Rickfallrate oder das
Gesamtiiberleben bei von Brustkrebs
Betroffenen. Neue Studien weisen
eher auf einen positiven Effekt hin
(Brustkrebs: Patientenratgeber zu den AGO-
Empfehlungen 2018 von Kommission Mamma
der AGOe.V,, D).

« Weitere unterstiitzende MaBnahmen
konnen die komplementdre Medizin
und/oder die Traditionelle Chinesi-
sche Medizin (TCM) bieten.

» Bader mit atherischen Olen

* Yoga (es gibt spezielle Gruppen fiir
Frauen mit Brustkrebs), autogenes
Training, Entspannungsiibungen

Hitzewallungen, Depressionen:

e Zur nichthormonellen Behandlung
von starken Wechselbeschwerden
kénnen auch bestimmte Psychophar-
maka verschrieben werden. Hierbei
sind jedoch nicht alle Medikamente
dieser Stoffgruppen geeignet, weil
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manche auch die Wirkung der anti-
hormonellen Therapie herabsetzen
konnen. Bei starken Hitzewallungen
kann Venlafaxin oder unter Tamoxi-
fen auch Gabapentin oder Clonidin
eingenommen werden (Brustkrebs: Pati-
entenratgeber zu den AGO-Empfehlungen 2018
von Kommission Mamma der AGO e.V., D).

Akupunktur kann insbesondere bei
Wechselbeschwerden eine wirksame
Alternative zur Tablettentherapie sein
und sollte auf jeden Fall bei stérkeren
Hitzewallungen und SchweiBausbri-
chen versucht werden.

» Nutzen Sie die Moglichkeit der onko-
logischen Rehabilitation, um einen
angeleiteten guten Einstieg in Be-
wegung und Sport zu finden.

Jede Art von Sport und Bewe-
gung fordert die Durchblutung
(auch im Genitalbereich), ver-
ringert den Knochenabbau
und verkleinert vor allem die
Wahrscheinlichkeit, dass Brust-
krebs wiederkommt oder weiter

fortschreitet!

-

» Kneippbdder
* Yoga .
Psychoonkologische Gruppen-
therapie, Paar- und Sexualberatung
und Psychotherapie:

Abbau von Knochensubstanz

(Osteoporose):

» Diese konnen ergdnzend eine gro-
Be Hilfe darstellen. An allen gro-
Ben onkologischen Kliniken, in den

« Bisphosphonate, taglich oder einmal
pro Woche zu schlucken, in Kombina-
tion mit Calcium-Vitamin-D-Tabletten

hemmen weiteren Knochenabbau.
Zusatzlich ist regelmdaBige Bewegung
wichtig!

Krebshilfe-Beratungsstellen und den
onkologischen Rehabilitationseinrich-
tungen gibt es speziell ausgebildete

Psychoonkolog*innen.
e Inzwischen gibt es auch eine Anti-

korpertherapie, die alle sechs Monate
verabreicht wird und die Knochen-
stabilitat nachhaltig verbessert.

Korperliche Aktivitat:

» Nehmen Sie sich nicht zu viel auf ein-
mal vor, denn Bewegung nach Brust-
krebs sollte ein Langzeitprogramm
werden.
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Unsere Ressourcen aus der
Vergangenheit

Viele Paare, deren Sexualitat durch Brust-
krebs unterbrochen wurde, erwarten, dass
nach einer gewissen Zeit Sexualitdt wie-
der genauso funktioniert wie friher. Oft
klappt das nicht. Viele Paare entwickeln
im Laufe ihres gemeinsamen Lebens eine
Routine und beschrdnken sich auf einige
wenige sexuelle Handlungen. Die Vor-
bereitung darauf wird vernachldssigt, da
andere Dinge vielleicht wichtiger gewor-
den sind. Diese ,verkirzten Varianten®
sind nach Brustkrebs fur viele Frauen eine
Uberforderung: Das (zu schnelle) Eindrin-

gen kann unangenehm sein, hat man
doch gerade erst mit demselben Koérper
Behandlungen ertragen mussen, die not-
wendig, aber belastend waren, wo aber

die Mdglichkeit, sich dagegen auszuspre-
chen, einen Schaden fir die eigene Ge-
sundheit dargestellt hatte — jetzt ist jedes
Zuviel fir den Korper und die Psyche eine
groBe Uberforderung.

-

Sehen Sie sich beide als Suchende
und lassen Sie lhren Partner*lhre
Partnerin splren, was lhnen ge-
fallt, was wohltut - in Worten
und in Handlungen. Und geben
Sie deutliche Zeichen, wenn es
genug ist.

Es muss auch nicht gleich klap-
pen, es darf dauern, kann mehre-
re Anldufe bendétigen und muss
auch nicht perfekt sein: Wichtig
ist, dass Sie sich Sexualitat als
wesentlichen Teil lhres (gemein-
samen) Lebens wieder einrichten,
wenn Sie das wollen.

N

Erinnern Sie sich wieder an Dinge, die Sie
vermutlich als Paar schon einmal gemein-
sam erlebt haben, bevor sich Routine ent-
wickelt hat: alle Formen der Zartlichkeit,
die erregen, Lust machen, den Partner*die
Partnerin bereit machen fiir mehr.

Was hat friher gut funktioniert, irgend-
wann einmal nicht mehr gepasst und
konnte jetzt vielleicht wieder hilfreich
sein? Erinnern Sie sich an alles, was Ih-
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nen jemals in der Sexualitdt gefallen und
wohlgetan hat. Was hat Sie gereizt oder
in Stimmung gebracht?

Maoglicherweise passt es gerade jetzt un-
ter den momentanen Notwendigkeiten.
Durch die hormonellen Veréinderungen
kann sich die Erregbarkeit verandern.
Daher sind manchmal stdrkere Reize
notwendig. Auch muss man sich selbst
nach all der Verletzung und der Mihsal
Erotik ,erlauben. Manchmal braucht es
Mut, seinem verdanderten Korper selbst-
bewusst Lust und Leidenschaft zu gestat-
ten. Es macht Sinn, in der Vergangenheit
Erprobtes heranzuholen und mit Neuem
zu ergdnzen, um sich wieder auf einen
(gemeinsamen) Prozess in der Sexualitat
einzulassen.
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4. Sexualitat bel metastasiertem

Brustkrebs

Sexualitat und Metastasierung

Wenn Metastasen auftreten, dndert sich
das Ziel der Behandlung: Nicht mehr Hei-
lung wird angestrebt, sondern die Ein-
dammung des Metastasenwachstums
far moglichst lange Zeit zur Erhaltung
der Lebensqualitat unter moglichst guten
Bedingungen.

\

Durch die Entdeckung neuer
Medikamentengruppen zur Be-
handlung von (metastasiertem)
Brustkrebs in den letzten Jahren
konnte die Zeit, in der Frauen mit
Metastasen leben, deutlich ver-
langert werden; fiir die Sexuali-
tat und die Partnerschaft hat dies
gravierende Auswirkungen.
J

Gerade fiir gemeinsame Sexualitat wer-
den neue, angepasste Konzepte notwendig.

Wir mochten Sie ermutigen, Thr Leben so
lange wie mdglich mit guten Dingen zu
fullen, auch wenn das Ende Ihres Lebens
aus unermesslicher Entfernung langsam
ins Blickfeld kommt. Oft macht eine De-
pression das Erleben der immer noch le-
benswerten Dinge unmaglich; ein Antide-
pressivum kann eine sehr gute Hilfe sein,
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die Stimmung zu verbessern, und damit
die Moglichkeit er6ffnen, den Erlebnis-
radius zu erweitern. Auch die Belastung
durch Schmerz wird durch eine antide-
pressive Einstellung bei vielen Menschen
verringert, denn Angst und Depression
machen empfindlicher fir Schmerz. Medi-
kamente wie Schmerzpflaster und andere
opiathaltige Medikamente helfen ausge-
zeichnet gegen chronische Schmerzen,
konnen allerdings das Erleben von Lust
stark beeintrachtigen. Ihre behandelnden
Arzt*innen kénnen Sie dabei unterstiitzen,
die flr Sie passende Lésung zu finden. Fir
alle Dinge gibt es eine Zeit des Abschieds:
Sie haben vielleicht schon vor Jahren eine
bestimmte Sportart aufgegeben oder auf-
gehort, bestimmte Arten von Musikver-
anstaltungen zu besuchen. In dhnlicher
Weise kann das Beddirfnis, Ihre Sexualitdt
einzustellen, auf Sie zukommen. Wann der
passende Zeitpunkt dafiir gekommen ist,
bestimmen ausschlieBlich Sie.
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Einige Dinge sollten Sie wissen:

e Fir Ihre Lebensqualitat bei Knochen-
metastasen ist es wichtig, auf die Sta-
bilitat Ihres Stiitz- und Bewegungs-
apparates Riicksicht zu nehmen. Die
Stellung, in der Sie Sex haben, ist
dabei von groBer Bedeutung. Fragen
Sie Thren Onkologen*Ihre Onkologin
dazu um Rat - es ist wichtig, dieses
Thema detailliert anzusprechen, da-
mit Sie die Sicherheit bekommen,
sich nicht einem zusatzlichen Risiko
auszusetzen.

Sex zu haben verschlechtert lhre
Lebensprognose in keiner Weise!

* Lebermetastasen kénnen Druck-
schmerz erzeugen; hier kann eine seit-
liche Stellung Sex mdglich machen,
wenn Sie Lust darauf haben. Mogli-
cherweise ist es Ihnen angenehmer,
sich gegenseitig mit der Hand oder
dem Mund zu befriedigen, um unan-
genehme Positionen zu vermeiden.

» Gehen Sie bitte nicht davon aus, dass
Sie fir Ihren Partner*Ihre Partnerin nur
dann attraktiv sind, wenn Sie dem gan-
gigen Schonheitsideal der gesunden,
jungen Frau entsprechen. Es geht fir
die meisten Partner*innen um die Be-
gegnung mit der Frau, die er oder sie
liebt — und das schon seit Jahren.

4. Sexualitdt bei metastasiertem Brustkrebs

,,Bis dass der Tod uns scheidet* -
Sexualitat, Partnerschaft, Krank-
heit und Tod

(

Erfolgreiche Therapiekonzepte
in der Behandlung einer fortge-
schrittenen Brustkrebserkran-
kung bringen neue Probleme in
der Sexualitat mit sich: Sie ver-
langern die Lebenszeit, haben
aber gravierende Auswirkungen
auf das sexuelle Verlangen, die
Erregbarkeit und die Méglichkeit,
zum Orgasmus zu kommen.

-

Dies ist besonders bei den antihormonellen
Therapien der Fall, die tiber einen mehr-
jahrigen Zeitraum verordnet werden und
Frauen vorzeitig in den Wechsel versetzen,
im Besonderen in Kombination mit zielge-
richteten Therapien. Es ist fur Frauen mit
fortgeschrittener Brustkrebserkrankung,
mit eventuell ausgedehnter Metastasie-
rung und fast ununterbrochener Behand-
lung immer wieder ein Thema, dass sie sich
zunehmend vom Wunsch nach Sexualitat
entfernen, nicht aber von der Sehnsucht
nach Ndhe, Intimitat und Zartlichkeit.

(

Gesunde Partner*innen wissen
dann oft nicht, wie sie damit um-
gehen sollen. Aus dieser Unsicher-
heit heraus wird die Sexualitat vie-
ler Paare ein Tabu, das mit Scham
und Schuldgefiihlen einhergeht.
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Sex wird oft heimlich gelebt, vor der er-
krankten Partnerin verborgen, aus Angst,
diese zu verletzen. Wir raten auch hier
zu einem offenen Gesprdch; mogliche
Themen konnten sein:

e Wie darf der Partner*die Partnerin
sexuelle Bedurfnisse ohne Schuldge-
fiihle und Loyalitatskonflikte leben?

« Ist Selbstbefriedigung in Ordnung?
o Ist bezahlter Sex eine Mdaglichkeit?

o Kann Sex uUber das Internet laufen?

o Dirfen AuBenbeziehungen gelebt
werden, wenn trotzdem Ndhe und
Loyalitat moglich sind?
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Vereinbarungen zu treffen, auch wenn
diese Gesprache nicht einfach sind, ist
oft dennoch leichter fir beide, als er-
tappt oder beschamt zu werden und mit
Schuldgefuhlen leben zu mussen.

-

Entscheidungen, wie Sex gelebt
werden soll, sind ausschlieB3lich
Angelegenheit eines Paares;
Kinder, auch wenn sie erwachsen
sind, und andere nahestehende
Personen haben dabei kein
Stimmrecht!

N

Gute medizinische Behandlungsmaglich-
keiten in metastasierten Brustkrebsstadien
ermoglichen betroffenen Frauen, trotz Me-
tastasierung zunehmend langer zu leben.
Allerdings ist der Preis fiir das oft um Jahre
langere Uberleben fiir viele Frauen hoch:
Die Dramatik der Diagnose und des Be-
handlungsbeginns wird von der Miihe des
jahrelangen Lebens unter standiger onko-
logischer Therapie abgeldst. RegelmaBige,
engmaschige Kontrollen, bei denen ein
Gleichbleiben der Metastasen aus Sicht
der Onkolog*innen schon einen Erfolg dar-
stellt und kleine Verschlechterungen als
akzeptabel angesehen werden, prdgen das
Leben. Ein langsames Nachlassen der Kraf-
te, die standige Konfrontation mit kleinen,
aber unangenehmen gesundheitlichen
Verschlechterungen machen das normale
Leben mithsam und anstrengend. Oft sind
Unbeschwertheit und Genuss nur in klei-
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nen Zeitfenstern maéglich. Und nach jah-
relangen korperlich und seelisch anstren-
genden Therapien kommt es dennoch zu
einem Abnehmen der Lebensqualitét und
einer Verschlechterung der Krankheit, trotz
aller onkologischer Bemuhungen. Jede
Veranderung macht Angst, kostet Kraft,
und das Bewusstsein, friiher als Gleichalt-
rige sterben zu konnen, tritt wieder in den
Vordergrund. Es ist keine Sicherheit mehr
erreichbar, ,der Hang rutscht und bleibt
nicht mehr stehen®. Die Unsicherheit, wie
lange es noch so weitergehen kann und
wann es nicht mehr weitergehen wird, ist
eine grof3e Birde fir Frauen mit weit fort-
geschrittenem metastasiertem Brustkrebs
und ihre Partnerinnen. Auch das Wissen,
das Leben der Menschen, mit denen man
eng verbunden ist, durch die fortschrei-
tende miihsame Erkrankung tber Jahre
zu belasten, den eigenen Kindern und den
Partner*innen kein unbeschwertes Leben
ermaglichen zu kénnen, ist vielen Frau-
en eine grofe Last, die sie trotz besseren
Wissens als ,,schuldhaft” erleben.

~

Es ist harte kérperliche und
psychische Arbeit, trotz bester
onkologischer Therapie Ulber
Jahre mit metastasiertem Brust-
krebs zu leben - sowohl fiir be-
troffene Frauen als auch fiir ihre
mitbetroffenen Partner*innen
und Angehorigen.

4. Sexualitdt bei metastasiertem Brustkrebs

Das Wissen um die Krankheit und deren
(langsam) fortschreitenden Verlauf, aber
gleichzeitig auch die Notwendigkeit, die-
ses Wissen immer wieder auf die Seite
stellen zu missen, um das Leben mdg-
lichst normal zu leben und auch geniefen
zu koénnen, ist ein anstrengender psychi-
scher Prozess. Die wiederkehrende Erfah-
rung, dass diese Phasen des ,\Wegstellens*
immer nur begrenzt sind und durch neue
(schlechte) Nachrichten und medizinische
Notwendigkeiten beendet werden und

eine neuerliche Konfrontation mit weite-
ren gesundheitlichen Belastungen not-
wendig machen, ist psychische Schwerst-
arbeit. Und das nicht nur fir Betroffene,
sondern auch fur ihre Partner*innen.
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Partner*innen befinden sich in einem Pa-
rallelprozess: Uber Jahre eine Verschlech-
terung der Gesundheit eines geliebten
Menschen zu beobachten, immer wieder
gemeinsam schlechte Nachrichten, Ver-
zweiflung und Hoffnung zu durchleben,
zehrt an den Kraften und macht Part-
ner*innen zunehmend verzweifelt und
traurig. Zusdatzlich missen immer mehr
Defizite im Alltag kompensiert und Auf-
gaben tGbernommen werden; viele Part-
ner*innen sehen sich gezwungen, die
eigenen Bediirfnisse, Wiinsche und Per-
spektiven zurlckzustellen. Jahrelang zu-
nehmend unter diesen heftigen Alltags-
belastungen zu leben, verbunden mit dem
Wissen um den (nach heutigem Stand der
onkologischen Maglichkeiten) unvermeid-
lichen verfriihten Tod, ist fir viele Part-
ner*innen so schwer, dass sie beginnen,
Intimitat und groe Ndhe zu meiden, weil
diese fast nicht aushaltbar sind.

\

Es kann vorkommen, dass Paare
nach auBen scheinbar vorbildlich
funktionieren, aber nach innen
ungliicklich sind, weil sich das
gemeinsame innere Bild -, das
sind WIR, das macht UNS aus,
das macht UNS FUREINANDER
einzigartig” - durch die jahrelan-
ge krankheitsbedingte Belastung
des Alltags unhinterfragt gean-
dert hat.
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Dieser Prozess findet tiber Jahre statt und
wird haufig tabuisiert, besonders wenn er
im Bereich der Sexualitét verhandelt wird.
Die einseitige, unkommentierte Beendi-
gung der Sexualitat und die Unmdoglich-
keit, diese besondere Ndhe und Intimitat
anders herzustellen, weil die Angst vor der
innigen Nahe und dem unvermeidlichen
Verlust dieses besonderen Menschen so
groB ist, kommen hdufig vor und kénnen
zunehmend zur Belastung fur Paare wer-
den, die jahrelang mit metastasiertem
Brustkrebs leben missen.
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Wie kdnnten Sie als Paar damit umgehen, gleich mit zwei der
gréBten Tabus in unserer Gesellschaft gleichzeitig konfrontiert zu sein,
mit Sexualitat und Tod?

Dazu zwei Gedanken, von denen Sie vielleicht etwas fiur Ihre Situation mithnehmen
koénnen:

»1ch weif, dass ich dich irgendwann gehen lassen muss, und ich habe unglaub-
liche Angst davor. Ich weiB nicht, wie ich das schaffen werde. Ich habe grofe
Angst, mit dir ganz innige Momente zu erleben — das macht den Gedanken an
den Tod noch viel schwerer, tut mir noch viel mehr weh. So weh, dass Erotik
und Lust mir auch Angst machen. Ich will nicht mehr leiden, Schmerz und
Angst spuren.*

»,aeben wir dem Tod nicht die Macht uber das Leben, egal, wie viel davon
noch vor uns liegt. Ja, es wird sehr schwer sein, Abschied vom Leben und von-
einander zu nehmen. Aber vor dem Tod kommt das Leben mit allen seinen
Maglichkeiten zum Gliick. Diese zu nutzen macht den Schmerz danach nicht
groBer, nimmt man sie jedoch nicht wahr, macht dies das Bedauern stdrker,
das Leben nicht so gut wie moglich gelebt zu haben. Ja, es wird fiir uns beide
sehr schwer werden, aber lass es uns gemeinsam tragen. Deine Gefiihle sind
genauso wichtig wie meine. Lass uns mutig sein.“
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5. Information, Rat und Hilfe

Osterreichische Krebshilfe
Dachverband

Tuchlauben 19/10, 1010 Wien
www.krebshilfe.net

Telefon: 01/796 64 50
E-Mail: service@krebshilfe.net

Nachfolgend finden Sie eine Beratungsstelle der Osterreichischen Krebshilfe fiir jedes
Bundesland. Weitere Beratungsstellen erfragen Sie bitte telefonisch, auf der Home-
page oder per E-Mail.

Burgenland Niederosterreich
Beratungsstelle Bad Sauerbrunn Beratungsstelle Wr. Neustadt

Hartiggasse 4, 7202 Bad Sauerbrunn Wiener StraBe 69 (OGK),
2700 Wr. Neustadt

Telefon: 0650/244 08 21 Notfalltelefon: 0664/323 72 30
E-Mail: office@krebshilfe-bgld.at
www.krebshilfe-bgld.at Telefon: 05076612/2297

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.at
www.krebshilfe-noe.at

Karnten

Beratungsstelle Klagenfurt Oberésterreich

Voélkermarkter Straf3e 25, Beratungsstelle Linz

9020 Klagenfurt HarrachstraBe 13, 4020 Linz
Telefon: 0463/50 70 78 Telefon: 0732/77 77 56

E-Mail: office@krebshilfe-ktn.at E-Mail: office@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ktn.at www.krebshilfe-ooe.at
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Salzburg
Beratungsstelle Salzburg

Mertenstraf3e 13, 5020 Salzburg

Beratungstelefon: 0662/87 35 36
Telefon: 0662/87 35 35

E-Mail: beratungsstelle@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Steiermark
Beratungsstelle Graz

Rudolf-Hans-Bartsch-Straf3e 15-17,
8042 Graz

Telefon: 0316/47 44 33-0
E-Mail: beratung@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

Tirol
Beratungsstelle Innsbruck

AnichstraBe 5a/2, 6020 Innsbruck

Telefon: 0512/57 77 68
E-Mail: office@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

5. Information, Rat und Hilfe

Vorarlberg
Beratungsstelle Dornbirn

Rathausplatz 4, 6850 Dornbirn
Telefon: 05572/20 23 88

E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Wien
Beratungsstelle Wien

PIER 50

Brigittenauer Lande 50-54, 1200 Wien
Eingang TreustraBe 35-43/Stiege 4/5.0G
(U4-Station Friedensbriicke)

Telefon: 01/408 70 48

Kostenlose Hotline: 0800 699 900
E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at
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Krankenanstalten
Bitte erfragen Sie direkt vor Ort Ihre Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Spezialzentren

Nahere Informationen zu Spezialzentren, wie z. B. Brustgesundheitszentren, Rehabi-
litationszentren (spezialisiert auf onkologische Rehabilitation) etc., finden Sie unter
folgenden Links und Telefonnummern:

Osterreichische Krebshilfe Gesundheit Osterreich GmbH
Telefon: 01/796 64 50 Telefon: 01/515 61-0
www.krebshilfe.net/services/spezialzen- www.rehakompass.at
tren-frueherkennung/ueberblick-ueber-die-

spezialzentren-frueherkennung
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Eigene Anmerkungen



Anhang

Ottawa-Leitfaden zur persénlichen Entscheidungsfindung

Fiir Menschen, die vor schwierigen Entscheidungen stehen, die ihre Gesundheit oder
ihre sozialen Umstdnde betreffen.
Sie werden mit diesem Leitfaden durch die folgenden 4 Schritte gefiihrt:

n Definieren Sie die Entscheidung, die Sie treffen miissen
Klaren Sie Randbedingungen fiir Ihre Entscheidungsfindung
B Definieren Sie lhre Bediirfnisse genauer

Planen Sie die nachsten Schritte

Definieren Sie die Entscheidung, die Sie treffen miissen

Welche Entscheidung
mussen Sie treffen?

Aus welchem Grund
miussen Sie diese
Entscheidung treffen?

Bis wann mussen Sie
Ihre Entscheidung
treffen?

Ich habe noch nicht Gber Ich habe meine
Wie weit sind Sie mit die moglichen Alternativen Entscheidung schon fast
der Entscheidungs- nachgedacht. getroffen.
findung? . ) L
Ich denke gerade Gber die Ich habe bereits eine
moglichen Alternativen nach. Entscheidung getroffen.

Neigen Sie bereits
zu einer bestimmten
Alternative?
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Klaren Sie Randbedingungen fiir Ihre Entscheidungsfindung

Haben Sie genligend Unterstiitzung und ] Nei
Beratung durch andere, um Ihre Entscheidung a &n
?
Unterstutzung 2u treffen:
Treffen Sie Ihre Entscheidung, ohne dass )
andere Druck auf Sie ausliben? Ja Nein
Wissen Sie, welche Alternativen Sie haben? )
Informationen/ L el
Wissen Kennen Sie die Vorteile und die Risiken, )
die mit jeder Alternative verbunden sind? = el
Wertiakeiten Ist Ihnen klar, welche Vorteile und Risiken fur Nei
9 Sie am wichtigsten sind? Ja &n
Gewissheit Sind Sie sich sicher, welche Alternative fir Sie Nei
die beste ist? Ja €n

Bei Personen, die auf eine oder mehrere Fragen mit Nein antworten, ist die Wahr-
scheinlichkeit groBer, dass sie ihre Entscheidung hinauszégern, ihre Meinung dndern,
ihre Entscheidung bedauern oder anderen die Schuld fiir einen schlechten Ausgang
geben. Es ist daher wichtig, dass Sie auch die Schritte und n durchgehen, die
sich mit Ihren Hilfsmitteln bei der Entscheidungsfindung beschaftigen.

Ubersetzung des Ottawa Personal Decision Guide © 2006 O’Connor, Jacobsen, Stacey, University of Ottawa,
Copyright: Ottawa Health Research Institute, Canada
http://decisionaid.ohri.ca/decguide.html
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Name: Name: Name:
Wer ist noch

beteiligt?

Welcher Alternative
gibt diese Person
den Vorzug?

Ubt diese Person

Druck auf Sie aus? Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Wie kann Sie diese
Person unterstutzen?

Ich mochte diese Entscheidung gemeinsam mit

treffen.
Welche Rolle
mochten Sie bei Ich mochte lieber alleine entscheiden, nachdem ich die Meinung
dieser Entscheidung von gehort habe.
spielen?

Ich mochte, dass jemand anderer fir mich entscheidet.
Wer?

Ubersetzung des Ottawa Personal Decision Guide © 2006 O’Connor, Jacobsen, Stacey, University of Ottawa,
Copyright: Ottawa Health Research Institute, Canada
http://decisionaid.ohri.ca/decguide.html



Tragen Sie in der Bewertungsskala unten alle Alternativen und dazu die wichtigsten
Vorteile und Risiken, die Sie bereits kennen, ein. Unterstreichen Sie die Vorteile und
Risiken, von denen Sie glauben, dass sie am ehesten eintreffen werden.

Markieren Sie mit Sternen (), wie viel jeder Vorteil und jedes Risiko fiir Sie bedeutet.
5 Sterne verweisen darauf, dass es Thnen ,sehr viel“ bedeutet. Kein Stern besagt, dass
es Ihnen ,iberhaupt nichts“ bedeutet.

Kreuzen Sie die Alternativen mit den Vorteilen an, die Ihnen am meisten bedeuten
und am ehesten eintreffen werden. Vermeiden Sie die Alternativen mit den Risiken,
die unbedingt vermieden werden sollten.

% %k & K Kk * %k & & X

Alternative #1

Alternative #2

Alternative #3



n Planen Sie die nachsten Schritte anhand lhrer Bediirfnisse

Faktoren, die die
Entscheidung Maglichkeiten, die Sie zu versuchen bereit sind
schwierig machen

UNTERSTUTZUNG

Sie haben das Besprechung aller Alternativen mit einer vertrauten Person

Geflhl, dass Sie (z. B. Arzt*Arztin, Betreuer*in, Familie, Freund*innen).

nicht genug Unter-

stitzung haben. Feststellung, welche Hilfe zur Verfiigung steht, die Sie bei Ihrer Ent-
scheidung unterstiitzen konnte (z. B. finanzielle Mittel, Transport,
Betreuung von Kindern).

Sie spuren Druck Konzentrieren Sie sich auf die Meinungen der Menschen, die IThnen

von anderen, sich am meisten bedeuten.

fur eine bestimmte

Alternative zu Besprechen Sie diesen Leitfaden zur Entscheidungsfindung mit

entscheiden. anderen.

Ersuchen Sie andere, diesen Leitfaden auszuftillen. Finden Sie
heraus, in welchen Punkten Sie tbereinstimmen. Falls Sie bei
Punkten nicht tbereinstimmen, einigen Sie sich darauf, genauere
Informationen einzuholen. Falls Sie nicht einer Meinung darlber
sind, was am wichtigsten ist, respektieren Sie die Meinung des*der
anderen. Horen Sie einander abwechselnd zu und reflektieren Sie,
was nach Angabe des*der anderen fir ihn oder sie die grofte Be-
deutung hat.

Suchen Sie eine neutrale Person, um Thnen und anderen
Beteiligten zu helfen.

Ubersetzung des Ottawa Personal Decision Guide © 2006 O’Connor, Jacobsen, Stacey, University of Ottawa,
Copyright: Ottawa Health Research Institute, Canada
http://decisionaid.ohri.ca/decguide.html
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Planen Sie die nachsten Schritte anhand lhrer Bediirfnisse

Faktoren, die die
Entscheidung
schwierig machen

Maéglichkeiten, die Sie zu versuchen bereit sind

INFORMATION/
WISSEN

Sie haben das
Gefuhl, dass Sie
nicht ausreichend
(iber die Fakten
Bescheid wissen.

WERTIGKEITEN

Sie sind sich
NICHT sicher,
welche Vorteile
und Risiken fur Sie
am wichtigsten
sind.

Andere Faktoren,
die die Entschei-
dung SCHWIERIG
machen.

Finden Sie heraus, wie hoch die Wahrscheinlichkeit fir die
verschiedenen Vorteile und Risiken ist.

Schreiben Sie alle Ihre Fragen auf und notieren Sie sich,

wo Sie Antworten darauf finden konnen (z. B. Bibliothek,
Arzt¥innen, Berater*innen).

Schauen Sie sich nochmals die vergebenen Sterne in der
Bewertungsskala an, um herauszufinden, was fir Sie am
wichtigsten ist.

Sprechen Sie mit Personen, die wissen, was es bedeutet, die
Vorteile und Risiken selbst zu erleben.

Sprechen Sie mit anderen, die eine solche Entscheidung bereits
getroffen haben.

Lesen Sie Geschichten/Berichte darliber, was anderen am
wichtigsten war.

Besprechen Sie mit anderen, was ihnen am wichtigsten ist.

Zahlen Sie hier alles auf, was Sie sonst noch benétigen:

Anhang - Ottawa-Leitfaden zur persdnlichen Entscheidungsfindung
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Wenn Sie die Broschure , Sexualitat & Brustkrebs” nachbestellen
wollen, wenden Sie sich bitte an:

pfizer.austria@pfizer.com
Stichwort: Broschire ,,Sexualitat & Brustkrebs*

Wir bitten um Ihr Verstandnis, falls sich Informationen oder
abrufbare Links geandert haben sollten und deshalb nicht mehr
funktionieren. Wir aktualisieren die Links und Informationen mit
jeder neuen Auflage.



Unterstiitzung fiir Ihren Alltag mit metastasiertem Brustkrebs

Sie haben sicher
viele Fragen
zu Threr Krankheit.

Die Website versucht moglichst viele dieser
Fragen zu beantworten.

www.esgehtummich.at =] 542 E]

Einscannen und loslegen nls =S

~—_— [=] g &) o
g opht urm ik

ng fur Thren
tastasiertem

Unterstitzy

tag mit M€
| Al I T rebs
-

@ Pﬁzer

www.pfizer.at

Medieninhaber: Pfizer Corporation Austria GmbH, Wien
Bild: © istock.com; © Adobe Stock. Die abgebildeten Personen
sind Modelle, die von der Krankheit nicht betroffen sind.
Produziert von: Adare International Ltd, Berlin

PP-ONC-AUT-0297/01.2021





