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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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SEXUALITAT,
LIEBE UND KREBS
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U. Brandenburg

Die Themen Sexualitit, Liebe und
Krebs bergen schon jeder fir sich
genug an Zlndstoff. Umso schwieri-
ger wird es, wenn diese unterschied-
lichen und oft sehr problembehafte-
ten Bereiche aufeinander treffen. Der
gemeinsamen Erorterung von Prostata-
krebs und Sexualitét sollte daher in
Zukunft ein breiter Diskussionsraum
gegeben werden, um einen offenen
und konstruktiven Umgang zu er-
moglichen. Da heutzutage gerne das
Bild vermittelt wird, dal® im Bereich
Potenzerhalt und Potenzverbesserung
fast alles moglich ist, fihlen sich
Prostatakarzinompatienten oft dop-
pelt stigmatisiert. Vielfach wird aus
dem primar den Mann betreffenden
Potenzproblem ein den Mann und
die Frau betreffendes Beziehungs-
problem, das das gemeinsame Zu-
sammen- und Weiterleben stark be-
eintrachtigt. Das Unvermogen, Sex
zu haben, wird als grofRe Belastung
empfunden, die zunehmende Ent-
fremdung der Partner untereinander
wird jedoch als noch bedriickender
wahrgenommen. Dieser Verlust der
gemeinsamen Basis wird meist zu-
satzlich von einer latenten Angst vor
dem Tod und einer Verminderung
des Selbstwertgefiihls Gberschattet.

EIN OFFENES (GESPRACHS-
KLIMA IST WICHTIG

Arzte miissen sich dessen bewult
sein, daB sie viel zum Gelingen des
Gesprachs beitragen konnen, oder
anders ausgedriickt, daf’ es auch
perfekte Strategien gibt, das Thema
Sexualitat vollstandig zu unterdrik-
ken. Klassische Vermeidungsstrate-
gien sind die Beschrankung auf rein
Medizinisches, Bagatellisieren, das
in den Vordergrundriicken des Uber-
lebens, das Geringschatzen der Be-
deutung der Sexualitat im fortge-
schrittenen Alter.

Um ein konstruktives Gesprach zu
fihren, mul’ der Therapeut versu-
chen, sich vorerst in die Gefuhlswelt
des Prostatakarzinompatienten hin-
ein zu versetzen: ,Ich bin kein richti-
ger Mann mehr, ich stehe unter
Schock, ich habe Angst um mein
Leben, ich bin traurig, wiitend, war-
um ich, ich schime mich, ich ziehe
mich zuriick, ich habe Angst um
meine Partnerschaft”. Um solche
und dhnliche Angste kreisen die Ge-
danken der Patienten.

Die Partnerinnen vermdogen oft auf-
grund der komplexen Probleme ihre
eigenen Wiinsche nicht zu artikulie-
ren, da sie sich scheuen, angesichts
der potentiell existenzbedrohenden
Erkrankung ihres Partners tiber das
scheinbar lapidare Thema Sex zu
sprechen. Der Bedarf und Wunsch
der Patienten und ihrer Angehorigen
nach Unterstlitzung und professio-
neller Hilfe zeigt sich an der zuneh-
menden Frequenz der Konsultatio-
nen an sexualtherapeutischen Ambu-
lanzen.

PARTNERINNEN SUCHEN
HAUFIG ALS ERSTE HILFE
VON AUSSEN

Meistens suchen die Frauen der
Prostatakarzinompatienten das Erst-
gesprach, das sich bei einer dieser
Konsultationen folgendermalen
gestaltete: ,Mein Mann wurde vor

3 Jahren aufgrund eines Prostata-
karzinoms operiert. Wir hatten seit-
her iberhaupt keinen Sex. Er ist im-
potent. Ich merke, wie der Kontakt
zwischen uns abbricht, dal8 es keine
Form der Zartlichkeit mehr zwischen

uns gibt. Wenn ich mich ihm nahere,

zieht er sich zuriick. Ich bin am Ende.
Ich fiihle mich schuldig, in dieser
Situation, wo es um Tod geht, an
Sexualitdt zu denken.”
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Die Aufgabe der Arzte ist es, das
Gesprach strukturiert zu gestalten.
Sie sollten die Patienten vorerst ent-
lasten und Fragen zur Funktion und
zur personlichen Bedeutung der Pro-
blematik stellen:

® Was genau hat sich verandert?

o Gibt es Situationen, in denen |hr
Glied noch steif bzw. teilweise
steif wird?

o Wie ist es, wenn Sie sich selbst
stimulieren? Hat lhre Partnerin
schon versucht, Sie zu stimulieren?

o Gibt es Unterschiede?

o Gibt es Ausnahmen?

® Was bedeutet diese Problematik
fur Sie?

® Was bedeutet Sie fiir Ihre Partnerin?

e Hatten Sie bis zu lhrer Operation
ein aktives Sexualleben?

Beim Besuch beider Partner in der
Ambulanz ist das Uberkreuzfragen
oft sehr hilfreich und zielfiihrend.
,Sagen Sie, was ist die grofSte Not
lhres Mannes in bezug auf Sexualitét
in lhrer Beziehung?” Die Partnerin
des betroffenen Mannes antwortete
folgendes: ,Ich glaube, seine gréfte
Not ist, dals er sich nicht mehr fiihlt
wie ein richtiger Mann, dal8 er das,
was er denkt, mir bieten zu miissen,
ndmlich Sex, mir nicht mehr bieten
kann. Ich glaube, das bedrtickt ihn
sehr und er kommt damit iiberhaupt
nicht zurecht.” ,Ist da was dran, was
lhre Frau meint?” Durch diese Fragen-
abfolge ist der Karzinompatient oft
schon entlastet, die erste Hemm-
schwelle ist genommen und das Ge-
sprach 13lt sich in offener und kon-
struktiver Weise fortsetzen. ,Ja,
selbstverstdndlich ist das ein Pro-
blem. Ich habe diese Krebserkran-
kung und kdmpfe dagegen. Zuséitz-
lich ist da noch das sexuelle Pro-
blem. Ich kann nicht anders als mich
zuriickziehen.” Hier zeigt sich ein
typischer Verlauf fir den Umgang
mit Sexualitat von Prostatakarzinom-
patienten. Solange Trauer nicht sein
darf, kann der Verlust von korperli-
cher Integritat nicht verarbeitet und
akzeptiert werden. Entsprechend
kann das Thema Impotenz und Se-
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xualitdt nicht behandelt werden. Das
Trauern muf’ beiden Partnern ermog-
licht werden und von beiden zuge-
lassen werden. Die gesunden Partne-
rinnen schlittern oft sehr schnell in
die Schiene, sich vollkommen zu-
riickzustellen. Sie fiihlen sich mit-
schuldig, unterdrticken ihre eigenen
Winsche und bauen ein Ricksichts-
nahme-Arrangement auf. In dieser
Situation erstarren die Paare dann,
kommen keinen Schritt weiter und
leiden zunehmend an ihren Angsten,
ihrer Sprachlosigkeit und ihrer Di-
stanz zueinander. Eine Situation, die
Zuneigung und gegenseitige Stiitze
benotigt, wird von Angst und Einsam-
keit beherrscht. Doch wenn Trauer
von beiden Seiten zugelassen wird,
wenn beide ihre Angste und Verluste
sich selbst und dem anderen einge-
stehen, dann kann auf dieser Basis
aufgebaut werden und eine neue
Form der gemeinsamen Sexualitat
entstehen.

DER NACHSTE SCHRITT NACH
DER TRAUERARBEIT:
MUT MACHEN

Wenn der Trauerprozel3 durchlebt
und die Situation akzeptiert ist, liegt
es an den Therapeuten, Mut zu ma-
chen, Informationen zu geben und
Hilfeleistungen anzubieten, ganz
nach dem Motto: ,Auch ein impo-
tenter Mann kann sexuell potent
sein”. Vorerst ist es wichtig, den Paa-
ren Mut zu machen, wieder aufein-
ander zuzugehen, sich anzufassen
und korperliche Ndhe zuzulassen
und zu erfahren. Machen Sie den
Paaren Mut und unterstiitzen Sie sie,
den intimen Kontakt zu halten. Ma-
chen Sie den unbewulten Teufels-
kreis von Scham und sexuellem
Rickzug bewuBt. Bewulitheit ermog-
licht Verstehen und Verstehen macht
Veranderungen moglich. Es ist
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SKAT, die anderen beschrianken sich
auf Petting, oder nehmen mit Zart-

schwer fiir Partner, nach Jahren der
Distanz wieder zueinander zu fin-

den. Es braucht Mut und Entlastung.
»Es muB nicht gleich klappen und es
muf nicht gleich wieder Spall ma-
chen.” So kann zum Beispiel SKAT
die ersten Male sehr irritierend sein,
Tranen konnen laufen, es kann pein-
lich sein. Aber dieses Stadium darf
durchlebt werden. Welche Form der
Sexualitat letztendlich gewahlt wird,
kristallisiert sich dann im Laufe der
Zeit heraus. Die einen bleiben bei

lichkeiten vorlieb, wichtig ist nur,
dald sie eine neue Form der Sexuali-
tat finden, fur die sie sich aktiv ent-
schieden haben und mit der sie bei-
de leben konnen.

Und vergessen Sie nicht: Schon allein
das Gesprach hilft sehr. Es nimmt
den Patienten Angst, erleichtert und
erhoht damit ihre Bewaltigungs-
kompetenz.
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