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Abstract

In dieser Masterarbeit werden Aspekte weiblicher Sexualitdét und der sexuellen
Gesundheit von Frauen im gebarfahigen Alter vor und nach einer Brustentfernung dargelegt
und untersucht. Grundlage bilden dabei psychosomatische und sexualwissenschaftliche
Ansatze wie das Modell Sexocorporel und das Konzept der Salutogenese.

Es wurden zwei retrospektive Interviews mit jungen betroffenen Frauen ein Jahr nach
dem Eingriff mittels teilstrukturiertem Interviewleitfaden durchgefiihrt. Die Ergebnisse geben
Aufschluss uber die Art der Veranderungen, deren Wahrnehmung durch die betroffenen
Frauen sowie den Bedarf an zusatzlicher Begleitung durch eine Sexualberatung.

Anhand eines Beispiels aus der Beratungspraxis der Autorin wird die Moglichkeit und
die Bedeutung der Sexualberatung im Zusammenhang mit einer Brustentfernung aufgezeigt.
Die Erkenntnisse aus den Interviews werden Interventionen der Sexualberatung

gegenubergestellt.
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Vorwort

Sexualitat ist Lebensbegleiter, Energiequelle und Lebensqualitét. Sie bringt Menschen
hin zu ihren Ressourcen und ihrer Lebenslust, konfrontiert aber auch mit eigenen Grenzen.

Sexualitat ist permanent Verdnderungen und Fragen ausgesetzt. Lebensereignisse,
unter welche eine Krebserkrankung zahlt, beeinflussen die Sexualitdt und das personliche
Erleben und kénnen sexuelle Entwicklungsprozesse anregen oder notwendig machen.

Frauen mit einer Brustentfernung erleben einen direkten und schmerzhaften
Einschnitt in ihre Korperlichkeit und Weiblichkeit. Dabei werden sie mit einem Gesamtpaket an
Folgen konfrontiert, die nach einer Brustkrebs-Therapie auftreten kénnen und welche die
Sexualitat beeinflussen. Obwohl das Brustkrebsrisiko mit zunehmendem Alter steigt, begegnen
mir in meiner Tatigkeit als Sexualberaterin in einer onkologischen Praxis vermehrt
brustkrebsbetroffene Frauen im gebarfahigen Alter. Frauen im gebarfahigen Alter sehen sich
durch eine Brustentfernung und die damit verbundenen Folgen naturgemass mit anderen
Herausforderungen konfrontiert als altere Brustkrebspatientinnen. Das veranderte sexuelle
Erleben nach einer Brustentfernung filhrt die Frauen an Grenzen ihrer bis anhin gelebten
Sexualitat. Durch die Erkrankung und die damit verbundene Schwellenphase in den Bereichen
weiblicher Identitdt und sexuelles Genusserleben sind sie oftmals gezwungen, sich mit
sexuellen Anpassungsprozessen bewusst auseinanderzusetzen und Entwicklungsschritte
anzuknipfen. Dabei kénnen kérperliche Veranderungen, so schmerzhaft sie auch sind,
Prozesse in Gang setzen, die eine Hinwendung zu sich selbst und zum eigenen sinnlichen
Potential mit sich bringen, losgeldst von gesellschaftlichen Vorstellungen und vorgegebenen
Idealen. In der Begleitung der Frauen zeigt sich dieser Ubergang und individuelle Suchprozess
stets aufs Neue als eindricklich und essentiell. In der Arbeit mit betroffenen Frauen wird
deutlich, wie vielféltig, wandelbar und anpassungsfahig weibliche Sexualitdt im Lauf dieses
Lebensabschnitts ist. Es zeigt sich aber auch, welch starken Einfluss aussere Veranderungen
auf die lustvolle Sexualitat haben konnen, wenn wenig sexuelle Ressourcen in
Veranderungsprozessen zur Verfigung stehen oder Frauen wenig Unterstltzung in der
Weiterentwicklung ihrer sexuellen Fahigkeiten erhalten. Fir betroffene Frauen kann es
entscheidend sein, zu wissen und zu erfahren, dass auf das eigene Genusserleben und die
Sexualitat in jeder Lebensphase Einfluss genommen werden kann.

Brustkrebs und Sexualitat berihren zudem gleich zwei Grundthemen der Existenz:

Endlichkeit und Leben. Zwischen diesen beiden Polen bewegt sich das menschliche Dasein.
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Die existentiellen Themen zeigen sich unter anderem in Form von Gesundheit und
Krankheit und spiegeln sich eindricklich im Kérper. In einer permanenten Pendelbewegung
und einer stéandigen Suche nach Gleichgewicht bewegt sich der Kérper und sinnliche Leib
zwischen totaler Krankheit und vollkommener Gesundheit. Dabei ist Sexualitat im Korper
verankert und findet ihren Ausdruck Uber Wahrnehmung von Sinnesempfindungen, Emotionen,

Gefuhle und Gedanken.

So richtet sich die Arbeit an all jene, die sich fir lustvolle weibliche Sexualitat in
Schwellenphasen interessieren und/oder in beruflichem oder persénlichen Kontakt sind mit
Frauen mit Brustkrebserfahrung im gebarfahigen Alter.

Nicht zuletzt ist diese Arbeit auch ein Pladoyer an das Leben selbst, das Krankheit als
dazugehorend miteinbezieht. Sie ist ein Pladoyer an den Korper, der sich wahrend des ganzen
Lebens wandelt und verandert. Der weibliche Koérper als Resonanzraum, der in seiner
Lebendigkeit und Sinnlichkeit jederzeit neu entdeckt, erlebt, belebt und wahrgenommen

werden kann.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der weiblichen Sexualitat im Kontext einer
Brustentfernung (Ablatio Mammae). Dabei liegt der Fokus auf Aspekten weiblicher Sexualitat
vor einer Krebserkrankung und ein Jahr nach einer Brustentfernung und die Bedeutung der
Sexualberatung nach Sexocorporel.

1.1 Ausgangslage

Pro Jahr erkranken in der Schweiz 5900 Frauen neu an Brustkrebs. Damit ist
Brustkrebs die haufigste Krebsart bei Frauen: auf Brustkrebs entfallt fast ein Drittel aller
Krebsdiagnosen bei Frauen (Krebsliga Schweiz, 2016). Bei rund vier von fuinf Frauen kann die
Brustkrebserkrankung geheilt werden. Durch diese Errungenschatft tritt nun vermehrt nicht nur
das Uberleben, sondern auch die Lebensqualitat der betroffenen Frauen in den Fokus.

Eine Brustentfernung (Ablatio Mammae) ist bei rund einem Drittel der erkrankten Frauen
notwendig (Marquard, 2016). Dieser Eingriff bedeutet fir viele Patientinnen ein massiver
Einschnitt ins Sexualleben und somit die Lebensqualitdt. Frauen sehen sich durch die
Brustentfernung und die weiteren Therapiemassnahmen mit vielféaltigen Herausforderungen
konfrontiert. Dabei sind physiologische, psychologische, kognitive und soziale Aspekte der
Sexualitat betroffen (Hartl, Stauber, & Friese, 2003). Durch das veréanderte Erleben von
Sexualitat besteht ein Bedarf nach sexologischen Informationen und ganzheitlicher Beratung
bezlglich lustvoller weiblicher Sexualitat nach der Brustentfernung (Navarra, Eichenberger, &
Fluri, 2005).

Das Bewusstsein in der Onkologie fiir die Sexualitat der Patientinnen und Patienten ist in den
letzten Jahren gestiegen. Daher werden sexuelle Probleme nach einer Brustkrebserkrankung
vermehrt erkannt und auch in Fachbichern und Ratgebern thematisiert. Dabei nehmen die
sexuellen Defizite aber oft mehr Raum ein als Beitrdge, wie die sexuelle Genussfahigkeit
unterstitzt werden kdnnte. Onko-sexologische Interventionsmdoglichkeiten, wie beispielsweise
die ganzheitliche und korperorientierte Sexualberatung nach Sexocorporel, sind indes noch

wenig bekannt und werden in der Praxis selten eingesetzt.

1.2 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, Aspekte weiblicher Sexualitat vor der Krebserkrankung und
veranderte Sexualitat ein Jahr nach einer Brustentfernung bei Frauen im gebarfahigen Alter zu
erfassen und offen zu legen. Mittels zwei teilstrukturierten Interviews mit jungen, betroffenen

Frauen wurden Veranderungen im Erleben lustvoller weiblicher Sexualitt erfasst und den
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Interventionen der Sexualberatung zur Unterstitzung der sexuellen Gesundheit
gegenibergestellt. Dabei wird die Bedeutung der Sexualberatung nach Sexocorporel fir
lustvolle weibliche Sexualitdt nach einer Brustentfernung anhand eines Beispiels aus dem

Praxisalltag deutlich gemacht.

1.3 Leitthemen

In dieser Arbeit werden folgende Fragen erlautert und beantwortet:

o Welche Aspekte weiblicher Sexualitat unterstitzen das genussvolle sexuelle Erleben vor
der Erkrankung?

e Welche Auswirkungen haben eine Brustentfernung und die Therapiemassnahmen auf die
Sexualitat von Betroffenen?

e Welche Herausforderungen in Bezug auf die Sexualitat stellen sich Frauen im
gebarfahigen Alter nach einer Brustentfernung (im Vergleich zur Sexualitat vor der
Erkrankung)?

¢ Welchen Beitrag kann eine Sexualberatung nach Sexocorporel leisten, um die Betroffenen

in ihrer sexuellen Gesundheit und dem Genusserleben zu unterstiitzen?

1.4 Abgrenzung des Themas

Die Arbeit beschrankt sich auf die Erfassung einzelner Aspekte weiblicher Sexualitat
im Kontext einer Brustentfernung vor der Erkrankung und ein Jahr nach dem Eingriff bei Frauen
im gebarfahigen Alter. Weiter wird die Bedeutung der Sexualberatung nach Sexocorporel im
Zusammenhang mit sexueller Gesundheit nach einer Brustentfernung untersucht. Um den
Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, werden Teilaspekte von sexueller Gesundheit nach
Sexocorporel herausgegriffen und einzelnen Interventionen aus der Sexualberatung nach

Sexocorporel gegeniibergestellt.

15 Methodisches Vorgehen

Diese Masterarbeit ist eine Fallstudie, welche die natur- und sozialwissenschaftliche
sowie die lebensweltliche Perspektive miteinbezieht. Die wichtigsten Pfeiler der Analyse sind
die Ergebnisse der teilstrukturierten Interviews und der Praxistransfer anhand eines
Beratungsbeispiels aus der sexualberaterischen Tatigkeit der Autorin. Durch den
Praxistransfer wird die Bedeutung von sexo-onkologischen Interventionen nach einer

Brustentfernung deutlich gemacht.
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1.6 Aufbau der Arbeit

In einem ersten Teil werden zentrale Begriffe weiblicher Sexualitat definiert und
Aspekte lustvoller weiblicher Sexualitat vor der Erkrankung aufgezeigt. In einem weiteren
Kapitel folgt die theoretische Erlauterung der Brusterkrankung und der Brustentfernung im
Zusammenhang mit Sexualitdt. Nach der Erlauterung der Methode (Fallstudie) werden die
Ergebnisse der teilstrukturierten Interviews kategorisiert, narrativ offengelegt und
zusammengefasst. Sie werden unter Einbezug der erlauterten Begriffe und Theorien und
weiterer Literatur diskutiert. FUr den Praxistransfer wird ein Beratungsbeispiel aus der Praxis
der Autorin zugezogen und die dort angewendeten Interventionen nach dem Model
Sexocorporel werden in eine Beziehung mit den Ergebniskategorien der Interviews gesetzt.
Die Bedeutung der Sexualberatung nach Sexocorporel nach einer Brustentfernung wird dabei
deutlich. Die Schlussfolgerungen zeigen eine Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte der

Arbeit und bieten einen Ausblick auf offene Fragen sowie weiteren Forschungsbedarf.
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2 Sexualitdt und sexuelle Gesundheit

2.1 Definition Sexualitat

Sexualitat, verbunden mit Nahe, Intimitat und Zartlichkeit, ist fir Menschen von
zentraler Bedeutung. Petzold (2014) bezeichnet Sexualitat als Grundbedurfnis, das je nach
Lebensphase oder Lebensmodell mehr oder weniger Raum einnimmt. Der Stellenwert von
Sexualitat wird ebenfalls von der North American Diagnosis Association gewlrdigt: Sie fuhrt
Sexualitat in einer eigenen Doméane auf, auf gleicher Ebene wie zum Beispiel Erndhrung
(NANDA International, 2016).

Sexualitét in einem breiter gefassten Verstandnis, das tUber den rein funktionalen
Geschlechtsakt hinausgeht, ist Quelle von Sinnlichkeit, Lust, Erregung und Genuss. Sie
verursacht Konflikte, Enttduschungen, Trauer und Schmerz. Sexualitat bringt uns in direkten
Kontakt mit Lebendigkeit und Identitédt und ist ein zentraler Ausdruck des Menschseins
(Clement, 2016a). Sie ist ein Zusammenspiel von Funktionalitéat, Wahrnehmung, Emotion und
Beziehung (Chatton, Desjardins, Desjardins, & Tremblay, 2005) oder, wie es Rellini, McCall,
Randall, & Meston (2005) formulieren: Der Sexualitat liegt eine Verbindung zwischen
Genitalitat (physiologischer Ablauf) und Emotionalitat zugrunde. Sexualitéat besteht in der
Beziehung mit einem Gegentber, kann aber auch davon unabhéngig gesehen werden, da
Sexualitat auch mit Selbstwert, geschlechtlicher Identitat, Attraktivitat, Liebe und Fruchtbarkeit
zusammenhangt (Zeyen Kach & Biedermann, 2008).

Der Mensch ist ein sexuelles Wesen von der Geburt bis zum Tod. Wie das ganze
Dasein als Mensch unterliegt auch die Sexualitat permanenten Veranderungen, und sie ist in
Anpassungs- und Entwicklungsprozesse eingebunden (Noack, 2010; Price, 1999). Die
Sexualwissenschaftlerin Leonore Tiefer driickt es so aus: »Sex is a never ending game»
(Tiefer, 1994, S. 36). In unterschiedlichen Lebensphasen zeigen sich veranderte oder neue
Fragen rund um das sexuelle Erleben in Beziehung mit sich und anderen Menschen. Wichtige
Lebensereignisse ~ wie  neue  Partnerschaften, Schwangerschaften, Geburten,
Alterungsprozesse oder Krankheiten wie Krebs und damit verbundene Therapien wie zum
Beispiel eine Brustentfernung kdnnen neue Lern-und Entwicklungsschritte einfordern.

Das Verstandnis von Sexualitat als Lebenskraft in fortlaufender Entwicklung bietet
eine umfassende Sichtweise und zeigt Parallelen zu holistischen Menschenbildern, die den
Menschen als untrennbare Ganzheit beschreiben und neben den physischen auch die

psychischen, sozialen und geistig-spirituellen Bereiche des Menschseins betonen.
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2.2 Sexuelle Gesundheit als Lebensqualitat

Die Sexualitat ist Teilfaktor einer gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Sexuelle
Gesundheit wird von der WHO (2017) wie folgt definiert: «Sexuelle Gesundheit ist (...) ein
Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf
die Sexualitat und nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder Gebrechen
(...) Sie setzt eine positive und respektvolle Haltung zu Sexualitét und sexuellen Beziehungen
voraus». Sexuelle Gesundheit kann somit auch als Fahigkeit verstanden werden, sexuelle
Aktivitat ohne negative Gefuihle zu geniessen. In verschiedenen Erhebungen wird Sexualitat
als Qualitat genannt, die zum Wohlbefinden beitragt (Strittmatter, 2006). Sexuelle Gesundheit
im Zusammenhang mit Lebensqualitdt beinhaltet verschiedene Aspekte. Essentielle
Bestandteile sind das Gefuhl, wahrgenommen und respektiert zu werden, und — in gewissem
Ausmass — Kontrolle tGiber das eigene Leben zu haben (Bullinger, 2014). Ebenso spielt fir die
Definition von Lebensqualitat die Differenz zwischen Erwartungen und aktuellem Empfinden
einer Person eine bedeutsame Rolle (Fuhrer, 1993). In der Praxis werden Lebensqualitat und
die damit verbundene sexuelle Gesundheit nicht primar medizinisch definiert, sondern aus der
Sichtweise des Individuums in Bezug auf dessen Lebenssituation, Hoffnungen und
Vorstellungen (Bischof, 2005).
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3 Weibliche Sexualitat vor der Krebserkrankung

Unter Sexualitat wird im weitesten Sinne alles verstanden, was mit Geschlechtlichkeit
und den damit verbundenen Vorstellungen, Verhaltensweisen, Interaktionen, Emotionen,
korperlichen und psychischen Reaktionen zusammenhangt (Ratgeber der Krebsliga, 2008).
Die Sexualitat einer Frau und das sexuelle Erleben von Frauen werden von verschiedenen
Faktoren beeinflusst, die in wechselseitiger Wirkung stehen und in Kultur und Umwelt
eingebettet sind (Sigusch, 2013). Nach Desjardins (1989) wird ein Grossteil dieser Faktoren
erlernt, was bedeutet, dass Menschen sich sexuelle Féhigkeiten im Lauf des Lebens mehr oder
weniger aneignen. Diese erlernten Fahigkeiten nehmen direkten Einfluss auf die Sexualitat und
das Genusserleben und kdnnen ein Leben lang entwickelt werden (Abbildung 1 und Tabelle
1). Weiter sind an der Sexualitat verschiedene Organe und Organsysteme sowie biologische
und physiologische Prozesse beteiligt, welche die Sexualitat indirekt beeinflussen. Zu den
indirekten Einflissen zahlt unter anderem auch eine Krankheit (vgl. Kapitel 4).

Welchen Zugang eine Frau zu ihrer Sexualitat hat und wie sie Sexualitat erlebt, ist von
ihrer individuellen sexuellen Biografie abhéngig: den gemachten kérperlichen Lernschritten
innerhalb der Sexualitat (allein und in Beziehungen), ihren Erfahrungen und Erkenntnissen auf
emotionaler und kognitiver Ebene und der Bedeutung, die sie der Sexualitat im aktuellen
Lebensabschnitt beimisst (Desjardins, 1989). Unter dem Gesichtspunkt von Sexualitat als
einem personlichen Entwicklungsprozess bleibt Sexualitat immer individuell.

Nachfolgend werden speziell diejenigen Aspekte weiblicher Sexualitdt hervorgehoben
und definiert, die im Kontext der behandelten Thematik relevant sind. So werden direkte
Einflussfaktoren auf die weibliche Sexualitat ndher ausgefiihrt, die nach dem Modell sexueller
Gesundheit nach Sexocorporel (vgl. Kapitel 7) als erlernte Fahigkeiten gesehen werden
konnen und genussvolle Wahrnehmung beeinflussen: Gefuhl der Geschlechtszugehorigkeit im
Zusammenhang mit Kdrperbild und sexueller Selbstsicherheit, Normen und Werte in Bezug
auf Attraktivitat und Schoénheitsideale, Bedeutung der Brust in unserer Kultur, Bedeutung der
Wahrnehmung von Sinnesempfindungen in Bezug auf lustvolle Sexualitdt und die

Beziehungskompetenz.
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Direkte Einflussfaktoren

Erlernte sexuelle Fahigkeiten
vor der Erkrankung

Kognitionen

Koérperwahrnehmung

Gefuhl der Geschlechts-

zugehorigkeit

Sexuelle Beziehung und

Partnerschaft

v

[ Sexuelles Erleben vor der Erkrankung ]

Abbildung 1: Aspekte lustvoller weiblicher Sexualitat vor der Erkrankung nach dem Modell Sexocorporel
(Beschreibung der Einflussfaktoren siehe Tabelle 1).

Direkter Einflussfaktor Beschreibung
Kognition Wissen, Normen, Werte, Schonheitsideale
Korperwahrnehmung Zugang zum eigenen Korper und Geschlecht,

Vielfalt von Sinnesempfindungen, Erregungsmodus

Gefluhl der Geschlechtszugehdérigkeit | -  Korperbild/sexuelle Selbstsicherheit
- Geschlechtsstereotyp
- Mdtterlichkeit, Fertilitat

Sexuelle Beziehung und | Bindungsgefihl,  Verfuhrungsqualitat, erotisch-
Partnerschaft sinnliche Kommunikation

Tabelle 1: Direkte Einflussfaktoren auf die weibliche Sexualitét
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3.1 Weibliche sexuelle Identitat und Gefuhl der

Geschlechtszugehdorigkeit

Als sexuelle Identitat wird der Zustand bezeichnet, beziglich Sexualitdt bzw.
Geschlecht eine bestimmte Person zu sein (NANDA International, 2016). Die sexuelle Identitat
kann als elementares Selbstversténdnis, als korperliches und personliches Selbstkonzept
gesehen werden (Fawcett, 1996). Das Modell Sexocorporel verfigt Uber eine zusatzliche
Definition: Das Gefiihl der Zugehtrigkeit zum eigenen Geschlecht (GdG). Damit sind
lebenslange Lernprozesse bezlglich Koérperwahrnehmung gemeint, im Speziellen zum
ausserlichen, wahrgenommenen weiblichen oder mannlichen Geschlecht. Stellt man sich die
Geschlechtsidentitat in symbolhafter Darstellung als Haus vor, so kann das GdG als das
Bewohnen dieses Haus gesehen werden. Das GdG definiert sich Uber die Selbstwahrnehmung
von Frauen bezlglich ihrer Weiblichkeit, Attraktivitat und ihrem Wohlgefiihl. Dabei wird das
GdG von folgenden drei Pfeilern gestiitzt:

e Sexuelle Selbstsicherheit: die Fahigkeit, den eigenen Kdrper, das eigene Geschlecht
und die sexuelle Erregung positiv zu besetzen

o Geschlechtsstereotyp: die Fahigkeit, sich innerhalb gesellschaftlich vorgegebener
Stereotypen zu bewegen (Kleidung, Frisur, Gestik, Mimik, verbale Ausdrucksweise etc.)

e Sexueller Archetyp: Fir Frauen bedeutet dies in diesem Kontext vor allem Fertilitat und
Mutterschaft (Académie du Sexocorporel, 2010b)

Im Sinne von sexueller Gesundheit kann das GdG auch als Verankerung in der
Weiblichkeit betrachtet werden. Es zeigt sich in einem Gefiihl der Kongruenz oder auch
Inkongruenz in Bezug auf aussere (z.B. Zufriedenheit mit dem eigenen Aussehen) sowie innere
Faktoren (Stimmigkeit mit sich selbst als Frau). Die Art und Weise, wie eine Frau sich in ihrem
Korper und bezuglich der drei Pfeiler der Geschlechtszugehorigkeit erlebt, beeinflusst
entscheidend ihr sexuelles Erleben (Bischof-Campbell, 2012). Bereits in der Kindheit werden
die entsprechenden Grundsteine gelegt, gestitzt auf der Wahrnehmung des eigenen Kdrpers

und Geschlechts und die Reaktionen des Umfelds (Krtiger-Kirn, 2015).

3.1.1 Korperbild und sexuelle Selbstsicherheit

Viele Wissenschaftler haben sich im Lauf der letzten Jahrzehnte mit dem Begriff des
Korperbilds auseinandergesetzt (Joraschky, Loew, & Ro6hricht, 2008). In der deutschen
Sprache werden verschiedene Begriffe wie Kdrperschema, Korperbewusstsein, Koérperbild,
Korperbildgefiihl, Korper-Ich, Korperselbst oder Korperselbstwert als Synonyme benutzt, was
die Komplexitat aufzeigt und deutlich macht, in welch engem Zusammenhang Kdrper, Identitat
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und Erleben miteinander stehen. Auch Price (1999) weist in seinem Konzept auf die enge
Verknipfung von Korperbild mit Selbstkonzept und Selbstwert hin. Gemass Price ist das
Korperbild regelméssigen Anpassungsprozessen ausgesetzt — sowohl bei Gesundheit als auch
bei Krankheit — und somit ein dynamisches Konstrukt.

In der neuzeitlichen Definition beinhaltet der Terminus «Kdrperbild» verschiedene
Teilaspekte des Korpererlebens: ein Zusammenspiel von Wissen, Wahrnehmung, inneren
Vorstellungen und Gefihlen, die im Zusammenhang mit dem eigenen Korper stehen
(Marquard, Durdodt, Kolbe, & Plocher, 2004). Weiter werden kdrperbezogene sinnliche
Wahrnehmung und Korperverhalten differenziert (Joraschky et al., 2008). Soziokulturelle und
intraindividuelle Funktionen (unter anderem Selbstwert, Geschlechtsrollen-ldentitat) haben
ebenso Einfluss auf das Korpererleben.

Im sexuellen Kontext definieren Cash, Maikkula, & Yamamiya (2004) das Kérperbild
als die Verinnerlichung der Wahrnehmungen und Haltungen Uber den eigenen Korper,
insbesondere die korperliche Erscheinung. Doyle Zeanah & Schwarz (1996) bezeichnen das
Korperbild als die Selbstwahrnehmung als sexuelles Wesen, die auch die Bewertung der
sexuellen Identitat und Qualitéat enthalt. Das Korperbild beinhaltet bei Frauen die Einschatzung
ihrer Weiblichkeit und sexuellen Anziehungskraft und bildet damit einen elementaren
Bestandteil der sexuellen Identitat (Sims & Meana, 2010). Das Kérperbild besteht aus einer
Wahrnehmungskomponente (subjektiv erlebtes «Ist») und einer Bewertungskomponente
(personlich ideales «Soll») und bildet so das individuelle Gefiihl der eigenen Attraktivitat
(Diegelmann, Ditz, & Isermann, 2006). Stehen die Komponenten im Widerspruch zueinander,
tragt dies zu Verunsicherung bei und kann zu Koérperbildproblemen fiihren, die vor allem dann
auftreten, wenn es eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem tatsachlichen und dem
erwlnschten Aussehen gibt (Kiinzler, Mamié, & Schurer, 2012). Diese Diskrepanz ist eng an
den sozialen Kontext gebunden und wird durch gesellschaftliche Idealvorstellungen gepragt.

Das Korperbild ist verwandt mit verschiedenen Konstrukten, die im Zusammenhang
mit sexuellem Genuss-Erleben von Frauen belegt sind: Sexuelle Selbstsicherheit oder auch
sexueller Selbstwert im Zusammenhang mit sexuellen Handlungen (Cash et al., 2004;
Woertman & Brink, 2012) und genitales Selbstbild (Berman & Windecker, 2008; Herbenick &
Reece, 2010; Morrison, Bearden, Ellis, & Harriman, 2005; Schick, Calabrese, Rima, & Zucker,
2010). Gemass dem Modell sexueller Gesundheit nach Sexocorporel wird sexuelle
Selbstsicherheit als den Stolz auf die eigene Weiblichkeit und die Zufriedenheit mit sich selber
trotz Wunschbildern definiert und kann global auch als Selbstwertgefuhl verstanden werden.

Das Wohlfuihlen als Frau schliesst einen auf sich selbst bezogenen und einen auf andere
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bezogenen Aspekt mit ein: einerseits sich als Frau freudvoll zu betrachten und schén zu finden,
andererseits sich selbstbewusst in der eigenen Weiblichkeit zu zeigen. Darin eingeschlossen
ist der Stolz auf das eigene Genital (genitales Selbstbild) und der eigenen Erregung (Académie
du Sexocorporel, 2010c). Das Koperbild bzw. die sexuelle Selbstsicherheit im Zusammenhang
mit der eigenen Weiblichkeit ist ein zentraler Anker fir das sexuelle Erleben; im positiven Fall
tragt das Korperbild zu einem stimmigen Erleben als Frau und einem Gefiihl des «Bei- sich-

zu-Hause-seins» bei.

3.1.2 Attraktivitat, Anspruch und Wirklichkeit

Der Zeitgeist stellt hohe Anspriche an das Aussehen einer Frau. So sind heutige
Frauen mit verschiedenen Schénheitsidealen gleichzeitig konfrontiert: sinnliche Weiblichkeit
mit Betonung von Briisten und Taille, Schlankheit, Sportlichkeit, Androgynitat. Zudem wird
durch die gesellschaftliche Mdglichkeit von neuen partnerschaftlichen Formen (Scheidung,
Partnerwechsel, Patchworkfamilie, etc.) das Aussehen fir die Partnerwahl immer wichtiger
(Pika & Stirn, 2016). Schonheitsideale kénnen Frauen unter Druck setzen, weil die wenigsten
Frauen diesen Idealen genligen kénnen.

Die «Obijectification theory» besagt, dass Frauen in ihrem Sozialisierungsprozess
lernen, sich selbst als Objekt wahrzunehmen (Fredrickson & Roberts, 1997). In vielen Medien
werden Frauen idealtypisch dargestellt, was dazu fihrt, dass Frauen in Bezug auf sich selbst
eine Aussenperspektive tbernehmen: Welche Wirkung habe ich als Frau? Was an mir ist
attraktiv, schon, sexy? (Moradi & Huang, 2008). Zur Folge hat dies eine standige kritische
Selbstbeobachtung: Es wird gepriift, ob das eigene Auftreten dem internalisierten Idealselbst
entspricht. Falls nicht, schamen sich Frauen oft fur ihren Kérper (Moradi & Huang, 2008). Als
Folge der Selbstobjektivierung und -beobachtung lenken viele Frauen wéhrend sexueller
Handlungen die Aufmerksamkeit auf ihr Ausseres, sodass sie sich weniger auf ihr sexuelles
Erleben konzentrieren. Sanchez & Kiefer (2007) beschreiben einen direkten Zusammenhang
zwischen Selbstaufmerksamkeit in Bezug auf Kérperscham und sexueller Erregbarkeit. So
konnen Vorstellungen, Denkweisen und Ideologien in Zusammenhang mit dem individuell
wahrgenommenen Korperbild als Schub- oder Hemmfaktor fiir genussvolles sexuelles Erleben
wirken (Bischof, 2012b). Schénheitsideale und ein negatives Bild vom eigenen Kdrper und
Geschlecht kdnnen eine gute Beziehung zum Kdérper verhindern und Situationen, in denen der

Korper exponiert ist, zur Qual werden lassen (Pika & Stirn, 2016).
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3.1.3 Bedeutung der Brust

Die Brust unterstreicht die Weiblichkeit einer Frau. Seit Uhrzeit gilt die Brust als
Ausdruck der Mutterlichkeit, ist aber auch Inbegriff von Weiblichkeit, sexueller Attraktivitat und
Verfuhrung. Mit der Brust sind fruchtbare, mutterliche, schiitzende, tréstende, soziale und
insbesondere asthetische Funktionen verbunden. So ist sie sowohl Objekt, Symbol und
Identitatskriterium fur Weiblichkeit (Dorfmdller, 1997).

Aus anatomischer und gesellschaftlicher Sicht sind die beiden Brliste Voraussetzung
fur einen «vollwertigen» weiblichen Korper. In westlichen Industrielandern machen dies
Werbung, Mode-, Fernseh- und Filmindustrie taglich deutlich. Dabei gelten grosse Briste in
Kulturen mit hohem soziookonomischen Status als Schonheitsideal nebst Schlankheit,
Sportlichkeit und Androgynitat (Crossley, Cornelissen, & Tovée, 2012). Aufgrund dieses
Schonheitsideals, dem nur wenige Frauen entsprechen, erstaunt es kaum, dass Uber 70% der
gesunden Frauen Unzufriedenheit mit ihren Bristen aussern (Frederick, Peplau, & Lever,
2008). In den Augen von Frauen ist die perfekte Brust grésser, als dies Manner angeben, und
befragte Partner zeigen sich deutlich zufriedener mit der Oberweite ihrer Partnerin als die
Partnerin selbst (Crossley et al., 2012). Beim Schonheitsideal steht die optische
Wahrnehmungsebene bzw. die Anpassung an einen gesellschaftlich vorgegebenen
Geschlechtsstereotyp im Vordergrund, das leibliche Spiren im Hintergrund.

Die weiblichen Briste entwickeln sich wéhrend der Thelarche als sichtbares Organ.
Dadurch wird das Madchen mit einer Veradnderung des Korperbilds konfrontiert. Die
Wahrnehmung, dass sich Briste entwickeln, fihrt dazu, dass diese bewusst oder unbewusst
ins eigene Selbstverstandnis oder Kdrperbild als Frau integriert werden. Die Erfahrung, zuerst
eine flache Brust zu haben und dann Briste zu bekommen, ist prdgend. Diese Erfahrung gehort
zum Erwachsen- und Frau-Werden und lasst sich auch als koérpereigenes Initiationsritual
betrachten. Mit dieser langsamen und kontinuierlichen Koérperveranderung beginnt eine
Grunderfahrung der Weiblichkeit: mit Bristen leben (Gahlings, 2017).

Briste vermitteln unter anderem bei der Koérperpflege, in der Sexualitat, beim Stillen
und bei der Friherkennung von Brustkrebs durch Abtasten vielfaltige Empfindungen und
werden als Aspekt weiblicher Identitat erlebt. Godtel (1993) geht davon aus, dass kein anderer
Kdorperteil so bedeutsam fir das Selbstwertgefiihl einer Frau ist wie die Brust. Sie ist tief im
Selbstkonzept und in der Gesamtkorperlichkeit verankert.

Die Integration der kérperlichen Veranderungen der Briste (Wachstum, Stillen, Altern,
evtl. Krankheit) in das Korperbild beschéaftigt Madchen und Frauen wahrend des ganzen

Lebens (Marquard, 2008). Umso zentraler scheint es, die Brust als zentrales
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Weiblichkeitsmerkmal durch bewusste Alltagsberiihrungen und einen achtsamen Umgang

wertzuschatzen und dadurch mit den Veranderungen mitzuwachsen.

3.2 Korper und Kérperwahrnehmung

Der Korper und die Sinneswahrnehmungen sind Tore zur Aussenwelt, aber auch zur
eigenen ldentitat. Mit dem und durch den Koérper treten wir in Kontakt mit einem Gegentiber,
der Umwelt und mit uns selbst. Dank dem Korper sind sinnliche Erfahrungen mdglich,
Erlebnisse eines Ichs, das den Koérper «bewohnt», ihn spirt und wahrnimmt, dem vertraut
werden kann. Der Korper tritt als Quelle von Subijektivitdt hervor und interagiert eng mit dem
Selbstkonzept und der eigenen Identitat bzw. dem Gefuhl der Zugehdrigkeit zum eigenen
Geschlecht (Price, 1999). Das macht das Aneignen des Korpers zu einem wichtigen Aspekt
psychologischen Seins.

In diesem Zusammenhang spricht Schilder (2013) von einem Leib. Leiblichkeit wird
mit Erlebbarkeit, Empfindungen und Erfahrungen in Verbindung gebracht. Im Unterschied zum
sicht- und tastbaren Korper prasentiert sich der Leib im eigenleiblichen Spiren als ein
«Gewoge verschwommener Leibesinseln in grosserer und kleinerer Zahl, diinnerer oder
dichterer Verteilung» (Schmitz, 2007). Fir den weiblichen Leib in der Sexualitat sind
Empfindungen und Regungen an den Bristen, an der genitalen Zone im Aussen wie im
Leibesinnern von Bedeutung. Die Lebendigkeit des Korpers und das Genusserleben driicken
sich in Form von vielfaltigem Spiren und Wahrnehmen aus. Das Splren oder auch
«Bewohnen» des weiblichen Leibs ist eine wichtige (sexuelle) Entwicklung, die ihren Ursprung
bereits im Kindheitsalter hat (Fend, 2003). Die positive Besetzung des Koérpers durch sinnliche
Erfahrungen ist zentral, denn sie ist eine Voraussetzung fir ein stabiles Kdérperbild sowie die
Fahigkeit, tGber den Korper selbstbestimmt verfiigen zu kénnen (Kriger-Kirn, Liebsch, &
Mertens, 2016).

Auf die Selbstwahrnehmung wirken sowohl Wertungen, ldeologien, Erwartungen und
Reaktionen des Umfelds als auch der direkte Kontakt mit sich durch Bertihrung, Empfindungen
und Emotionen (Fogel, 2013). Dabei ist die Selbst-Beriihrung fiir die Wahrnehmung gerade
auch in der Sexualitat von Bedeutung, um das sinnliche Potential, den Genuss entfalten zu
kénnen (Bischof, 2016). Durch wiederholte Beriihrung wird der eigene Kdrper in seinen
Strukturen und seiner Fleischlichkeit vertraut gemacht und wahrgenommen. Uber Beriihrung
wird er wortwdrtlich begriffen und erfahren. In der sensorischen Hirnrinde entsteht eine innere
Wahrnehmungskarte des Korpers und Geschlechts, was die Empfindsamkeit und somit das

(Selbst-)Bewusstsein fur den eigenen Leib fordert (Tschacher & Storch, 2010).
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Berthrungen werden unterschiedlich wahrgenommen. Muskelspannung, Atmung und
Bewegungsrhythmus, als Gesetzmassigkeiten des Korpers, beeinflussen das Erleben
entscheidend, insbesondere auch in der Sexualitat (Bischof-Campbell, 2012). Genussvolle
Wahrnehmung und Koérpererleben bzw. Leibeserfahrungen kénnen durch die Variation von
Muskelspannung, Bauchatmung und der Geschwindigkeit in der Bewegung unterstitzt und
gefordert werden (Tabelle 2). Dabei werden die Durchblutung, die Nervenreizleitung und das
vegetative Nervensystem beeinflusst, mit Folgen fur den genussvollen Input (Bischof, 2016).
Eigen-Beruihrungen der Leibesinseln unterstitzen damit den sexuellen Genuss sowie das

lustvolle Bewohnen des weiblichen Korpers.

Muskelspannung und Wahrnehmung
Muskeln kénnen sich bewusst Uber lange und kurze Zeitrdume mehr oder weniger
anspannen.

Das Muskelspiel fordert die Durchblutung und damit die Wahrnehmung bzw. den Genuss.

Raum (Atmung/Bewegung) und Wahrnehmung
Der Koérper kann mehr oder weniger Raum in Bewegung und Atmung einnehmen.

Wahrnehmung wird durch Bewegung und die Bauchatmung unterstiitzt.

Geschwindigkeit und Wahrnehmung
Bewegungen lassen sich schnell oder langsam ausfiihren.

Durch Langsamkeit wird die Wahrnehmung unterstitzt.

Tabelle 2: Einfluss von Muskelspannung, Atmung und Bewegungsgeschwindigkeit auf die
Wahrnehmung (Quelle: adaptiert nach (Henning, 2014, S. 56))

Eine hohe Muskelspannung in unterschiedlichen Korperregionen verandert die
Reizubermittlung und verringert die Wahrnehmung, so dass lustbringende Berlihrungen des
Korpers entsprechend weniger empfunden werden. Sauerstoffmangel, ausgel6st durch die
andauernde Muskelspannung und die flache Atmung, regt das sympathische Nervensystem
Uibermassig an, was sich negativ auf die Wahrnehmung und den Genuss sowie die sexuelle

Erregung auswirkt (Ulrich-Lai et al., 2010).

3.2.1 Zugang zum eigenen ausseren und inneren Geschlecht (Genitale)

Kein anderer Kdrperteil der Frau liegt derart verborgen, verdeckt und oft unbeachtet
im geschutzten Schritt wie das aussere weibliche Genitale (Vulva). Der Zugang zu diesem
Korperteil ist keine Selbstverstandlichkeit, weder anatomisch noch gesellschaftlich noch in der

Erziehung. Von Kindheit an erhalten Frauen ungenaue und zwiespaltige Botschaften tber ihre
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Geschlechtsorgane. Auch in der Sprache werden Kilitoris, innere/aussere Lustlippen,
Scheideneingang, Ausgang der Harnréhre und Vagina oft selten differenziert benannt.
Madchen und Frauen erhalten oft kaum Unterstiitzung, diese fur die Sexualitdt zentralen
Kdorperteile bewusst in ihr Kdrperbild zu integrieren, diese durch Selbstbertihrung zu begreifen
oder sich Uber visuellen Kontakt ein Bild zu machen und sich dadurch das eigene Genitale
anzueignen (Kruger-Kirn et al., 2016). Dies kann erklaren, warum viele Frauen ihr eigenes
ausseres und inneres Geschlecht wenig kennen und ihre nachweisbaren korperlichen
Empfindungen als unbefriedigend erleben, weil sie nicht mit ihren Vorstellungen und
Erwartungen ubereinstimmen (Beck, 2005). Diese Unkenntnis kann auch erklaren, warum
Frauen im Vergleich zu Mannern signifikant seltener Selbstbefriedigung praktizieren und dabei
auch haufiger Furcht und Schuldgefiuhle empfinden (Petersen & Hyde, 2010). Das eigene
Genitale wird von Frauen h&ufig negativ beurteilt (Schick et al., 2010), was wiederum dem
sexuellen Genuss und der sexuellen Befriedigung abtraglich ist (Bischof-Campbell, 2012). Die
klinische Praxis zeigt, dass viele Frauen das Hoheitsgebiet Giber ihr Genitale an den Partner/die
Partnerin in einer passiven Art abtreten und oft erst lernen mussen, ihr primares
Geschlechtsorgan wahrzunehmen (Beck, 2016).

Sexuelle Erfahrungen mit dem eigenen Korper gelten jedoch als ein wichtiger
Bestandteil der psychosexuellen Entwicklung. Sie sind eine Komponente sexueller Gesundheit
und korrelieren mit einem positiven Kérperselbstbild (Robinson et al., 2002). Sexuelles Lernen
hat in unserer Kultur aber keinen grossen Stellenwert. Madchen und weibliche Jugendliche
haben nur selten Gelegenheit, Erlaubnis oder gar Ermunterung, mit ihnren Genitalien zu spielen
und dabei Synapsen-Verbindungen in der somatosensorischen Hirnrinde entstehen zu lassen.
Erst hygienische Griinde oder Schmerzen, z.B. bei der Menstruation, lenken das Bewusstsein
auf den Unterleib, oft begleitet von neutralen oder negativen Emotionen (Schiftan, 2016).
Logische Konsequenz ist, dass viele Frauen ein unscharfes, diffuses Bild ihrer Vulva und auch
Vagina haben; die verschiedenen dusseren und inneren erogenen Zonen, die Offnungen, das
feuchte Milieu und die Ubergange ins Korperinnere werden kaum gesplrt oder bewusst
wahrgenommen (Bischof, 2010). Dies geht soweit, dass sexuelle genitale Erregung auch von
gesunden Frauen nicht unbedingt wahrgenommen wird (Meston & Buss, 2007) und die

physische Resonanz nicht eingeschéatzt werden kann (Korff & Geer, 1983).

3.2.2 Funktionale Sexualitat

Genitale Erregung fuhlt sich gut an, ist jedoch keine Selbstverstandlichkeit. Sexuelle

Erregung beruht auf einem angeborenen Erregungsreflex, der durch zahlreiche Quellen
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ausldsbar ist. Er steigert die genitale Durchblutung, die Atmung, die Muskelspannung und
verursacht verschiedene neurovegetative Veranderungen (Schiftan, 2016). Nebst der
Wahrnehmung der Erregung spielt auch die Erregungssteigerung eine zentrale Rolle in der
Sexualitat. So haben Bewegungsmuster (Erregungsmodi) im Zusammenspiel mit
Muskelspannung, Atmung und Geschwindigkeit Einfluss auf die Wahrnehmung und das
emotionale Erleben und beeinflussen die Gedanken (Chatton et al., 2005). Die meisten
sexuellen Defizite stehen in direktem Zusammenhang mit den erlernten Bewegungsmustern
bzw. dem Erregungsmodus (Bischof, 2008). Woertmann & Brink (2012) beschreiben einen
direkten Zusammenhang zwischen genitaler Selbstwahrnehmung und sexueller Funktion. So
fuhrt beispielsweise eine Erregungssteigerung mit hoher Muskelspannung zu einer
verminderten Genital-Durchblutung. Dies schrénkt die Lubrikation und die Wahrnehmung der
Sinnesempfindungen ein, kann zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr fiihren und

Wechseljahrbeschwerden wie Scheidentrockenheit verstéarken (Mosetter & Mosetter, 2010).

3.3 Sexuelle Beziehung und Partnerschaft

Toates (2014) zeigt in einer Studie, dass Frauen auf sexuelle Stimuli kérperlich
weniger stark reagieren als Manner. Er betont, dass weibliches Begehren in hohem Masse
kontextsensibel sei. Weibliche Sexualitat ist weniger auf spezifische Reize fokussiert, sondern
reagiert eher auf soziale, kdrperliche und psychische Reize. Im Vergleich zum linearen Modell
sexueller Erregung nach Master und Johnson, das mit seinen vier Reaktionszyklen eine klare
Reihenfolge aufzeigt (Masters, Johnson, & Sigusch, 1985), entwirft Basson (2001) ein
zirkulares Modell sexueller Erregung, das die weibliche Sexualitat widerspiegelt. Dabei lasst
das Skript weiblicher Sexualitat die Moglichkeit des Handlungsablaufs offener, der Einstieg in
die Sexualitat und der Ausstieg aus der sexuellen Handlung sind unvorhersehbarer und
kontextabhangig. Weibliche Sexualitat ist ausgangsoffener und folgt weniger einem im Voraus
festgelegten Ablauf. Das heisst, dass weder der Geschlechtsverkehr noch der Orgasmus
explizite Ziele fir weibliche Sexualitat sein missen (Sand, Rosen, Meston, & Brotto, 2009).
Eher besteht ein Bedirfnis nach nicht-koitaler Intimitat (Balmer, 2008). Wenn eine Frau sexuell
aktiv wird, muss dies nicht mit korperlicher Erregung korrelieren, und der Zugang zur Sexualitat
wird oft Gber affektive Aspekte geschaffen (Meston & Buss, 2007). So kann beispielsweise aus
dem Wunsch nach emotionaler Nahe die Motivation entstehen, sexuell aktiv zu werden. Frauen
werden in ihrer Sozialisation eher auf Bindung, Fursorge und Intimitét hin sozialisiert als auf

Autonomie und Selbsterkundung (Basson, 2001) (Vgl. Kapitel 3.2.1.) Dies kann erklaren,
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warum bei vielen Frauen das Lustempfinden und die Bereitschaft, sexuell aktiv zu werden,
unter anderem von einem starken Bindungswunsch ausgeht (Meston & Buss, 2007).

Ausser dem Bindungswunsch beeinflussen auch die Aufmerksamkeit auf den eigenen
Korper und dessen subjektive Bewertung den Grad der Lust. Die Beurteilung der eigenen
sexuellen Attraktivitat wirkt dabei als Schub- oder Hemmfaktor fur intime Begegnungen Je
attraktiver sich eine Frau empfindet und je selbstsicherer sie ist, desto eher steigt ihre
Bereitschaft, sich auf eine sexuelle Begegnung einzulassen und desto befriedigender beurteilt
sie ihre gelebte Sexualitat (Stirn, Stark, Tabbert, Wehrum-Osinsky, & Oddo, 2013). Bei einem
sexuellen Kontakt spielt das Gefiihl, vom Partner bzw. der Partnerin begehrt zu werden, eine
weitere Rolle fur den Selbstwert, und es unterstitzt das Gefuhl der eigenen Attraktivitat
(Chatton et al., 2005). Frauen wollen sich im Kontakt mit einem Gegeniiber immer wieder neu
wahrgenommen fuhlen (Sims & Meana, 2010). Viele Frauen winschen sich in der Sexualitat
weniger den funktionalen Vollzug bis zum Orgasmus und haufigen Geschlechtsverkehr,
sondern vielmehr das Geflhl, in einem intimen Setting begehrt und umworben zu werden
(Clayton et al., 2009).

3.4 Faktoren lustvoller weiblicher Sexualitat

Viele Frauen, unabhangig von Alter und Gesundheitszustand, winschen sich,
Sexualitéat zu geniessen und in einer Liebesbeziehung zu leben. Es besteht der Wunsch,
Genitalitat mit dem Erleben von Emotionalitdét und Intimitdt zu verbinden. Die sexuelle
Zufriedenheit von Frauen spiegelt sich weniger in der Quantitat als vielmehr in der Qualitat des
Erlebens, das durch direkte Einflussfaktoren beeinflusst werden kann. Fir das lustvolle Erleben
von Sexualitat spielen die in Abbildung 1 beschriebenen erlernten sexuellen Fahigkeiten eine
weit bedeutendere Rolle als organische Faktoren. Dabei sind Koérper und Psyche eng
miteinander verkniipft und stehen in Wechselwirkung zueinander (Tschacher & Storch, 2010).
Fir lustvolle Sexualitat heisst dies: Je mehr lustvolle Sinnesreize, Emotionen und Gedanken,

desto grosser das Lusterleben.

3.4.1 Korperbild und sexuelle Selbstsicherheit

Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen einer positiven Haltung dem
eigenen Korper gegenuber und einer befriedigenden Sexualitat. Die Zufriedenheit mit dem
eigenen Korper ist mehr von subjektiven als von objektiven Faktoren abhangig, was die
Bedeutung der individuellen Selbstwahrnehmung und Bewertung des Kérpers unterstreicht

(Pujols, Meston, & Seal, 2010). Verschiedene Studien konnten die Relevanz eines stabilen
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Korperbilds und sexueller Selbstsicherheit fir die Sexualitat belegen. Frauen mit einer hohen
korperlichen Zufriedenheit zeigen mehr Offenheit und Eigenaktivitdt im Sexualleben. Sie haben
haufiger Geschlechtsverkehr, spliren mehr sexuelles Verlangen und haben eine bessere
Erregbarkeit, eine gréssere Orgasmusfahigkeit und mehr Befriedigung (Satinsky, Reece,
Dennis, Sanders, & Bardzell, 2012; Woertman & Brink, 2012). Zudem nutzen sie aktiver die
Selbstbefriedigung, was sich positiv auf das eigene Korperbild bzw. die sexuelle
Selbstsicherheit auswirkt (Wiederman & Pryor, 1997). Ein positives Korperbild ermdglicht es
Frauen, sich im Korper verankert zu fihlen, und tragt im korperlichen Selbsterleben zu einem
Geflhl der Selbstwirksamkeit bei (Kriger-Kirn, 2015).

3.4.2 Wahrnehmung von Sinnesempfindungen

Frauen erleben sich in ihrem Selbstkonzept auch tber den Kontakt mit den eigenen
Geschlechtsorganen (daher auch der Begriff Geschlechts-ldentitat). Die Aneignung des
Genitales, aber auch des ganzen Korpers, auf visueller und taktiler Ebene fordert die
Wahrnehmung und den Zugang zur eigenen Geschlechtlichkeit. Dies unterstitzt das
Genusserleben in der Sexualitat (Bischof, 2010). Frauen lernen in genitalen Lern- und
Entwicklungsschritten, Sinnesempfindungen im Bereich von Lustlippen, Kilitoris,
Scheidendéffnung, Vagina und Harnréhrendffnung wahrzunehmen — sowohl im Bereich der
einzelnen Organe als auch im Organverbund. Dadurch werden sowohl der &usserliche
Erlebnisraum als auch derjenige im Leibesinnern erweitert. Eigenberiihrung im Bereich des
Genitales fordert zudem die Lubrikation und Geschmeidigkeit der Scheidenschleimhéaute auf
funktionaler Ebene (Bischof, 2010).

Variationen von Bewegung, Muskelspannung und Atmung im Erregungsmodus
verstarken den Blutfluss, was eine grossere Modulation sexueller Erregung zulasst. Dies
unterstitzt das Genusserleben, ermdglicht intensive Emotionen und gibt dem sexuellen
Erleben eine positive Bedeutung (Kriger-Kirn, 2015). Weiter unterstiitzen spezifische
Einstellungen, wie zum Beispiel: «Ich bin eine lustvolle Frau» und positive Geflihle gegeniber

den eigenen Geschlechtsorganen lustvolle Sexualitat (Claudat, Warren, & Durette, 2012).

3.4.3 Sexuelle Beziehung und Partnerschaft

In einer aktuellen Studie von Frisch, Aguilar-Raab, Eckstein, & Ditzen (2017) wird der
psychosoziale Einfluss von Paarbeziehungen auf die sexuelle Gesundheit aufgezeigt. Es wird
deutlich, dass eine hohe Paarqualitat einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat beider
Individuen hat. Korperliche Paarinteraktionen wie Zartlichkeit, Nahe und Sexualitat

unterstitzen die Gesundheit und wirken stressreduzierend. Entspanntes koérperliches und
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emotionales Sein wiederum férdert den Appetit auf Sexualitat (Clement, 2016a). Abwesenheit
von Stress, ein Klima der Zuneigung und explizit erotische Stimuli sind laut Nagoski (2015)
gunstige Voraussetzungen fir lustvolle Sexualitéat.

Die Bedeutung einer intakten und stabilen Paarbeziehung fur lustvolle Sexualitat zeigt
sich auch bei Meston & Buss (2007): Liebes- und bindungsmotivierte Sexualitat korreliert
positiv mit sexueller Befriedigung. So beschreiben Frauen die emotionale Nahe zum Partner
und dessen sexuelle Befriedigung als zentral auch fur die eigene sexuelle Zufriedenheit
(Bancroft & Graham, 2011).

Neben der Bindungs- und Liebesféhigkeit sind im Kontakt mit dem Gegentber auch
Fahigkeiten der erotischen Korper-Kommunikation und Verfihrung von zentraler Bedeutung,
um Sexualitat lebendig und aktiv zu gestalten und als selbstbestimmt zu erleben (ISP Uster,
2012). Hierfur braucht es die Selbstaufmerksamkeit und Eigenwahrnehmung, denn eigene
korperliche und emotionale Ressourcen bilden die Basis fir genussvolles sexuelles Erleben zu
zweit und die Verbindung von Emotionalitdt und Genitalitat (ISP Uster, 2017).

Lustvolle weibliche Sexualitat geht einher mit einer inneren und &usseren Stimmigkeit
bzw. einem Geflihl der Kongruenz, also des Aufgehobenseins im eigenen korperlichen und
psychischen Frausein. Die Sexualitat ist durch das Aneignen von sexuellen Fahigkeiten lernbar
und basiert auf Selbstachtsamkeit, Selbstbejahung, selbstbestimmtem Handeln,
Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein (Petzold, 2014). Der positive Zugang zum Korper
und zum Geschlecht (ber die Wahrnehmung von Sinnesempfindungen ist eine
Schlisselkomponente fir genussvolle weibliche Sexualitat. Weiter sind sexuelle Zufriedenheit
und Genusserleben von Frauen stark mit emotionaler und kérperlicher Nahe zum Partner/zur
Partnerin und der Befriedigung von Kommunikationswiinschen verbunden (Buddenberg,
2005).

Lustvolles sexuelles Erleben heisst deshalb auch, dass Frauen sich ihres expliziten
Korpers (bewegbarer Korper und Sinnesempfindungen) und des impliziten Korpers
(Wahrnehmung, Emotionen, Gedanken und Fantasien) bewusst sind und wahrnehmen. Mit

diesem Bewusstsein sind fortlaufende Entwicklungsschritte moglich.
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4 Brustkrebserkrankung und Brustentfernung

An Brustkrebs (Mammakarzinom) erkranken in der Schweiz jahrlich 5900 Frauen
(Krebsliga Schweiz, 2016). Eine der mdglichen therapeutischen Interventionen ist eine
Brustentfernung (Mastektomie). Ca 30% der Brustkrebspatientinnen sind von einem solchen
Eingriff betroffen (Minchen & Bauerfeind, 2015). Durch die Friherkennung und die
Behandlungsfortschritte ist die Uberlebenschance fur Brustkrebspatientinnen in den letzten
Jahren deutlich gestiegen (Mami€, 2017b). Damit riicken psychosoziale Konsequenzen der
Erkrankung und der Therapien mehr in den Vordergrund. Eine Brustkrebserkrankung kann
weitreichende Auswirkungen auf die Sexualitdt sowie das damit zusammenhangende
korperliche und psychische Wohlbefinden der Patientinnen haben (Kornblith & Ligibel, 2003;
Zettl, 2006). Sexuelle Probleme als Folge einer Krebserkrankung kénnen die Lebensqualitét
vermindern (NCCN, 2014). Dennoch sind gezielte Unterstiitzungsangebote, wie zum Beispiel
eine ganzheitliche Sexualberatung, noch wenig ins Bewusstsein der medizinischen Teams und

der Patientinnen integriert.

4.1 Friherkennung von Brustkrebs

Je frUher Brustkrebs erkannt wird, umso grosser sind die Chancen fur eine
erfolgreiche Behandlung. Das Ziel ist dabei, Brustkrebs in einem friihen Stadium zu entdecken,
wenn er noch keine Symptome verursacht. Zusatzlich zu regelmassigen Untersuchungen in
der gynékologischen Praxis oder Teilnahme an Mammographie-Friherkennungs-Programmen
wird auch die monatliche Selbstabtastung der Briste empfohlen (Krebsliga Schweiz, 2017).
Dabei wird jedoch davon ausgegangen, dass die Selbstuntersuchung der Brust nicht zu einem
Uberlebensvorteil fuhrt (Stein, 2008). Durch die Selbstabtastung kénnen Frauen aber ihrem
Bedurfnis nach aktiver Gesundheitspflege Rechnung tragen und Veradnderungen der Brust
frihzeitig bemerken (Marquard, 2016). Die Haltung der Frau gegeniiber Gesundheit und
Krankheit spielt bei der Selbstuntersuchung der Brust eine wichtige Rolle. Wird Gesundheit als
Abwesenheit von Krankheit betrachtet, kann die Selbstuntersuchung als «Ausschau nach
Problemen» empfunden werden. So gibt es eine Vielzahl von Frauen, die aus Angst vor
Brustkrebs den Kontakt mit ihren Bristen scheuen (Gasalberti, 2002). Frauen mit einem
stabilen Korperbild und einer positiven Einstellung zu ihrer Brust fihren héaufiger
Selbstuntersuchungen durch (Gédtel, 1993).

Durch die Sensibilisierung der Gesellschaft fir das Thema Brustkrebs besteht jedoch
Gefahr, Brust und Brustkrebs zunehmend synonym zu verwenden und damit den Fokus auf

die Krankheit zu legen (Marquard, 2016). So steht dem mdglichen Nutzen der
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Selbstuntersuchung die Verunsicherung der Frauen gegenuiber. Der sinnlich-leibliche Umgang
mit der Brust kann in den Hintergrund geraten. Diesen sinnlichen Umgang gilt es unter dem
Blickwinkel der Salutogenese und genussvoller weiblicher Sexualitat stets miteinzubeziehen
und zu unterstiitzen. Durch ein regelmassiges, sinnliches Berlhren der Briste, zum Beispiel
beim Duschen und Eincremen, kann eine Annaherung an den Kdorper erfolgen und eine
Vertrautheit mit der eigenen Brust entstehen. Die Entwicklung eines kontinuierlichen
«Brustbewusstseins» in den verschiedenen Lebensphasen unterstiitzt ein Bewohnen des

eigenen Korpers und fordert die frihe Wahrnehmung von Veranderungen.

4.2  Krankheit und Sexualitat - ein doppeltes Tabu

In der heutigen Gesellschaft herrscht ein Bild von Sexualitat vor, in dem Vitalitét,
Jugendlichkeit, Schonheit und physische Unversehrtheit sowie Kraft, Leidenschatft,
Gesundheit, hohe genitale Erregung und grosse Affektstiirme eine zentrale Rolle spielen. Der
Fokus liegt damit auf einem Konzept von jugendlicher Sexualitét.

Des Weiteren zeigt unsere Gesellschaft wenig Sensibilitat fur Lern- und
Adaptationsprozesse innerhalb der Sexualitat, obwohl in vielen anderen Lebensbereichen
Veranderung und Flexibilitat begrusst werden. Im Idealbild von gelebter Sexualitéat hat
Veranderung, insbesondere im Zusammenhang mit einer potenziell lebenslimitierenden
Erkrankung, keinen Platz. Die Praxis zeigt, dass dieses Spannungsfeld gerade fir jiingere
Frauen mit gynakologischen Tumoren eine grosse Herausforderung ist, tiber die sie aber kaum
sprechen. Kaum ein anderes Thema wird gleichzeitig so o¢ffentlich thematisiert und derart
verschwiegen wie die Sexualitdt. Scham und Peinlichkeit erschweren einen Zugang, der
persdnliche Fragen erlaubt und eine offene Auseinandersetzung ermdglicht, die Uber die
Funktionalitdt der Geschlechtsorgane hinausgeht. So ist sexuelles Erleben auch in der
heutigen Zeit noch ein Tabuthema.

Durch eine Brustkrebserkrankung und die therapeutischen Interventionen werden die
betroffenen Frauen mit Veranderungen, Belastungen und zuséatzlichen Anforderungen auf
verschiedenen Ebenen konfrontiert. Die Krankheit hat unmittelbare Folgen, auch auf die
Sexualitat. Uber Veranderungen der Sexualitat in Verbindung mit einer Krebserkrankung zu
sprechen ist ein doppeltes Tabu, das haufig nicht gebrochen wird — weder von betroffenen

Frauen und ihren Partnern/Partnerinnen, noch von Gesundheitsfachpersonen (Collier, 2016).
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4.3 Therapie des Mammakarzinoms

Operationen, Strahlen- und Chemotherapie sind die drei wichtigsten Methoden der
evidenzbasierten Krebstherapie. Sie kénnen auch in Kombination eingesetzt werden. Die
unterschiedlichen Krebstherapien konnen Konsequenzen fur die Sexualitat der Betroffenen
haben (McKee & Schover, 2001).

Operation

Es gibt grundsatzlich zwei Operationsmethoden zur Behandlung des
Mammakarzinoms: die brusterhaltende Tumorexstirpation (BET) und die Entfernung der Brust
(Mastektomie oder Ablatio Mammae). Den wohl massivsten kérperverdndernden Eingriff im
Rahmen einer Behandlung von Brustkrebs stellt die radikale Mastektomie dar. Obwohl in den
letzten Jahrzehnten immer weniger Mastektomien durchgefuhrt wurden, sind immer noch
ungefahr ein Drittel der Brustkrebs-Patientinnen mit einer Ablatio Mammae konfrontiert
(Sarasin, 2015, Frei Bonel, 2008). Bei einer Amputation der Brust ist ein Wiederaufbau durch
Eigengewebe oder Silikon mdglich, entweder sofort im Anschluss an die Brustentfernung (im
Rahmen der gleichen Operation) oder spater (Eicher & Marquard, 2008). Die durch die
Mastektomie verloren gegangene Brustwarze kann durch Tatowierung oder das Verpflanzen
der halben Brustwarze von der gesunden Seite wieder dargestellt werden (Uschok, 2016).

Ob Brustprothese oder -rekonstruktion: Die meisten Frauen empfinden die
rekonstruierte Brust zwar als Korrektur ihrer Silhouette, ein Gefiihl der «Ich-Zugehorigkeit»
bezlglich der Brust fehlt hingegen haufig (Sarasin, 2014). Dies ist nicht zuletzt auf den
Sensibilitdtsverlust der einst erogenen Zone zurlickzufihren (Marquard, 2016). Eine Studie
zeigt, dass Frauen nach einer Mastektomie signifikant mehr korperliche Probleme, Schmerzen
und geringere korperliche Funktionswerte haben als Frauen nach brusterhaltendem Eingriff
(Ganz et al., 2004).

Unbestritten hat eine Ablatio Mammae einen wesentlichen Einfluss auf das Kérperbild

und das damit verbundene Gefiihl der sexuellen Attraktivitat (Bergant, 2006; Lammer, 2007).

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie kommt es vor allem zu sichtbaren Verdnderungen der
Hautoberflache, zum Beispiel vermehrte Hautpigmentierung oder Rétungen, die innerhalb
weniger Monate nach Abschluss der Therapie wieder verschwinden. Zudem kann es zu
Verhartungen oder Schrumpfung des Gewebes kommen, was Auswirkungen auf die

Wahrnehmung von Berlihrungen haben kann (Zettl, 2006). Auftretende Maidigkeit als
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Folgeerscheinung der Therapie vergeht innerhalb weniger Monate (Zeyen Kach & Biedermann,
2008).

Chemotherapie

Eine Chemotherapie fuhrt in Abhangigkeit von Substanz und Dosierung haufig zu
Zyklusstdrungen, die aber bei Frauen unter 40 Jahren meistens reversibel sind. Im Vergleich
zu anderen Therapien ist das Ausmass an sexueller Dysfunktion (verminderte Appetenz,
mangelnde vaginale Lubrikation, Dyspareunie, sexuelle Befriedigung) bei einer Chemotherapie
voribergehend deutlich hoher, was einen ausgepragt negativen Einfluss auf das
Attraktivitatsgeftihl und das sexuelle Erleben der Frau hat (Jun et al., 2011). Entgegen der
gangigen Vorstellung treten sexuelle Funktionsstérungen seltener durch die Operation,
deutlich haufiger aber als Folge der medikamentdsen Therapie (insbesondere Chemotherapie)
auf (Sarasin, 2014).

Antihormontherapie

Die Antihormontherapie ist neben Operation, Chemotherapie und Bestrahlung die
wichtigste Behandlung bei Brustkrebs. Sie zielt darauf ab, die Bildung oder Wirkung von
Geschlechtshormonen (vor allem Ostrogen) zu blockieren. Das Ziel ist, das Wachstum
hormonempfindlicher Tumorzellen zu stoppen. 60-80% der Brustkrebspatientinnen mit einem
Hormonrezeptor-positiven Tumor profitieren von einer Antihormontherapie (Barth & Barth,
2003). Die entsprechenden Medikamente missen Uber mehrere Jahre eingenommen werden.
Mit Beginn der Antihormontherapie kommt es zu einem abrupten Rickgang der ovariellen
Hormonproduktion. Der Prozess der Menopause erfolgt innerhalb von Wochen. Der schnelle
Hormonabfall bewirkt oft ausgeprégte menopausale Beschwerden wie Hitzewallungen,
Ubelkeit, wechselhafte Stimmungen, Appetenzmangel, Trockenheit der Scheide und dadurch
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Zeyen Kach & Biedermann, 2008). Frauen im
gebarfahigen Alter sind durch die Therapie mit dem plétzlichen Verlust der Fertilitdt konfrontiert.

4.4  Auswirkungen auf die weibliche Sexualitat

Medizinische Faktoren wie Brustentfernung mit vaskularen oder neurologischen
Nebenwirkungen, Medikamentennebenwirkungen, Operations- und Bestrahlungsfolgen und
endokrine Stérungen sind Herausforderungen in Bezug auf die lustvolle weibliche Sexualitat
bzw. das Genusserleben. Als Folge von Chemotherapie und/oder adjuvanter Hormontherapie

leiden Betroffene beispielsweise haufig unter Scheidentrockenheit und damit verbundenen
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Schmerzen (Krychman & Katz, 2012). Dazu kommt der voribergehende oder andauernde
Fertilitatsverlust.

Der medizinische Fachbegriff flir solche Beschwerden st «sexuelle
Funktionsstérungen». Diese werden definiert als ein «Zustand, in dem ein Individuum eine
Veranderung seiner sexuellen Funktion wahrend der Reaktionsphasen des sexuellen
Verlangens, der Erregung und/oder des Orgasmus erlebt, was als unbefriedigend, nicht
lohnenswert oder unangemessen angesehen wird» (NANDA International, 2016).

Die Brust ist primar als Sexualorgan und sekundér als Stillorgan tief in das Korperbild
der Frau integriert. Eine Ablatio Mammae wird deshalb als Eingriff in die Weiblichkeit und Erotik
gesehen (Klaeson, Sandell, & Berterd, 2011). Eine Brustentfernung beeinflusst die sexuelle
Selbstsicherheit bzw. das Korperbild und hat damit direkte Auswirkungen auf das
Sexualverhalten und die sexuelle Funktion (Ditz, 2004; Thors, Broeckel, & Jacobsen, 2001).

Durch eine Ablatio Mammae und das verénderte Korperbild sinken sexuelle Aktivitat,
sexuelles Interesse und Zufriedenheit mit der Sexualitat (Milbury, Cohen, Jenkins, Skibber, &
Schover, 2013). Es fehlt in der Sexualitdt das Gefuhl der Entspannung und des Genusses
(Fobair et al., 2006). Auch Verlustangste und Kommunikationsprobleme in der Partnerschaft
beschaftigen betroffene Frauen (Wollenschein, Zivanovic, Kuhn, Rohde, & Dorn, 2005).

Therapiemassnahmen bei Brustkrebs wirken als indirekte Einflussfaktoren auf die
Sexualitat der Frau ein. Die bestehende Sexualitat vor der Erkrankung wird durch die Therapien
beeinflusst. Die Folgen der Therapien bringen Veranderungen im sexuellen Erleben mit sich
und beeintrachtigen die sexuelle Gesundheit einer Frau ganzheitlich (Abbildung 2). Es sind
physisch-medizinische, psychische, soziale und mentale Anteile der Sexualitat betroffen. Ein

neues Gleichgewicht sexueller Gesundheit muss gefunden werden.
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Abbildung 2: Therapiemassnahmen bei Brustkrebs als indirekte Einflussfaktoren auf die weibliche
Sexualitat und ihre Folgen

Die Behebung einer sexualrelevanten Einschrankung ist nicht fir alle Patientinnen
gleich wichtig. So werden Symptome wie vaginale Trockenheit, Dyspareunie,
Libidoverminderung, Sensibilitatsstorungen oder Kdrperbildveranderungen und
Beziehungsthemen von betroffenen Frauen unterschiedlich erlebt und beurteilt (Zettl, 2006).
Sexualitat ist grundsatzlich ein subjektives, fir jeden Menschen einzigartiges Erleben. Ob
Sexualitat Freude und Genuss bereitet oder aber eine Mihsal ist und Unterstitzungsbedarf
besteht, hangt weniger mit dem objektiven Befund als vielmehr mit der subjektiven
Wahrnehmung und dem Leidensdruck zusammen. Ob Sexualitat zeitweise oder dauerhaft in
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den Hintergrund tritt oder ob sie wieder oder Uberhaupt gelebt wird als Quelle flr Lust, Nahe
und Lebendigkeit, ist von Frau zu Frau verschieden. Das sexuelle Erleben wahrend und nach
der Erkrankung hangt auch davon ab, welchen Stellenwert Sexualitat und Intimitat vor der
Erkrankung in der individuellen Biografie eingenommen haben (Zettl, 2006). Frauen, die vor
der Diagnose Freude an sexueller Aktivitat hatten und sich als Frau wohl fihlten, kénnen in der
Krankheitssituation auf sexuelle Ressourcen vor der Erkrankung zurtickgreifen, und sie suchen
eher nach neuen Formen von Kdorperkontakt und Zartlichkeit (Beckjord & Compas, 2007).
Frauen, bei denen sexuelle Schuldgefiihle vorherrschen, sind oft froh, das Kapitel Sexualitat
fur sich abschliessen zu kdnnen. Auch frihere sexuelle Konflikte in der Paarbeziehung kdnnen
durch eine Ablatio Mammae verstérkt, betont oder reaktualisiert werden (Mamié, 2017b).

Dies alles macht deutlich, dass die Sexualitdt vor der Erkrankung und die damit
zusammenhangenden direkten Einflussfaktoren die Sexualitdt ein Jahr nach der
Brustentfernung beeinflusst. Veranderungen der Sexualphysiologie und der Sensomotorik
sowie psychosoziale Aspekte im Zusammenhang mit der Brustkrebserkrankung kénnen sich
mehr oder weniger auf die Sexualitdt auswirken, je nach Reichhaltigkeit der angeeigneten
sexuellen Fahigkeiten vor der Erkrankung.

Welche Art von Sexualitdt eine betroffene Frau als «normal» und welche als
«verandert» ansieht, muss in einem ausfuhrlichen Gesprach individuell erfragt werden und

immer im Zusammenhang mit der Sexualitéat vor der Erkrankung verstanden werden.

4.5 Bedeutung der Sexualitat im Kontext der Brustentfernung

Die Konfrontation mit der Diagnose Brustkrebs I6st bei den Betroffenen und ihren
Angehdrigen Angst und Verunsicherung aus. Der gewohnten Sicht auf das Leben
einschliesslich des eigenen Selbsthilds wird plétzlich der Boden entzogen. Gerdes (1986)
spricht dabei auch von einem «Sturz aus der der Wirklichkeit», der durch den Befund ausgeldst
wird. Die Erkrankung trifft die Frau zudem an einer sehr verwundbaren Stelle ihrer weiblichen
Personlichkeit (Bergant, 2006). Die Brustkrebs-Therapie ist mit Sorge und Stress verbunden
ist (Bloom, Stewart, Chang, & Banks, 2004).

In Anbetracht der grossen psychischen und kérperlichen Belastungen, die mit der
Erkrankung einhergehen, ist die Frage gerechtfertigt, ob sexuelle Beeintrachtigungen wirklich
von Bedeutung sind in einer Situation, in der die betroffene Frau vollstdndig von der
Bewaltigung ihrer Krankheit und der damit verbundenen Angste beansprucht wird. Wahrend
der ersten Zeit der Erkrankung und der stationdren Therapie spielen sexuelle

Beeintrachtigungen sicher eine untergeordnete Rolle. Mit der Rickkehr in den Alltag und somit
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in die «Normalitat» wird dieser Teilbereich der Lebensqualitat aber wieder bedeutsam:
Eventuell wegen eigener Winsche und Bedurfnisse, durch Erwartungen des Partners/der
Partnerin oder durch die Konfrontation mit dem Thema Sexualitat in der Gesellschaft (Zettl,
2006).

In einer Erhebung der Krebsliga Schweiz zu psychosozialen Bedirfnissen von
Krebsbetroffenen nannten 17% der Patientinnen ein Bedirfnis nach «Unterstiitzung im
Umgang mit verdnderter Sexualitat», fuhlten sich aber durch Gesundheitsfachpersonen in
dieser Hinsicht ungentigend versorgt (Navarra et al., 2005). Allgemein steigt das
Informationsbedirfnis der Patientinnen, je stéarker sich Erkrankung und Behandlung auf die
Sexualitat auswirken. Jingere Patientinnen haben generell ein héheres Bedurfnis nach
Unterstitzung (Hautaméki-Lamminen, Lipidinen, Beaver, Lehto, & Kellokumpu-Lehtinen,
2013).

4.6 Medizinisches Unterstitzungsangebot in Bezug auf veranderte
Sexualitat

Obwohl Sexualitat in der Gesellschaft heute sehr présent ist, bleibt das eigene
Sexualleben ein sehr personliches Thema. Insbesondere sexuelles Versagen wird tabuisiert.
Auch zwischen Gesundheitsfachpersonen und betroffenen Frauen wird wenig und nicht
routinemassig Uber veranderte Sexualitat gesprochen (Bergant, 2006). Nicht nur in der frihen
Phase der Diagnose und Behandlung, wenn das Thema vernachlassigbar erscheinen mag,
sondern auch in spateren Phasen und wéahrend der Nachsorge werden Patientinnen haufig
nicht auf mogliche Veranderung der Sexualitat und personliches Erleben angesprochen.
Gesundheitsfachpersonen vermeiden das Thema aufgrund von Annahmen, die sie in Bezug
auf Alter, Geschlecht, Diagnose, Kultur oder Beziehungsstatus der Patientinnen treffen
(Hordern & Street, 2007). Weitere Griinde, das heikle Thema nicht anzusprechen, sind
ungenigende sexualmedizinische Kenntnisse und Zeitmangel, aber auch Hemmungen
(Sarasin, 2014).

Sexualitat nach einer Brustentfernung wird, wenn Uberhaupt, h&ufig aus rein
medizinischer Perspektive betrachtet und sexuelle Funktionsstérungen therapiert. Das
medizinische Interesse richtet sich dabei vor allem auf die physischen Funktionsstérungen,
hervorgerufen durch kérperliche Veranderungen nach der Operation oder die Nebenwirkungen
der medizinischen Therapien (Nussbaum, Lenahan, & Sadowski, 2005). Die Frauen erhalten
Lubrikanzien. Je nach Hormonsensibilitat des Tumors werden &strogenhaltige Praparate

systemisch oder lokal eingesetzt. Bei Schmerzen beim Geschlechtsakt durch verminderte
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vaginale Feuchtigkeit werden Gleitgels empfohlen (Ahrendt & Friedrich, 2015). Sexuellen
Herausforderungen nach Krebs wird priméar mit somatisch-funktionellen Lésungsansatzen
begegnet. Forschungen zu Sexualitéat bei gyndkologischen Tumoren werden oft wegen ihrem
Fokus auf die physischen Aspekte kritisiert (Cleary & Hegarty, 2011). Wobei das zdgerliche
Forschungsinteresse auf die Bewertung der Erkrankung als Lebensbedrohung und die
Reduktion von Sexualitat auf Funktionen der Lust und Reproduktion zurlickzufiihren ist (Neutze
& Beier, 2005). Es gibt nur wenige Studien, die sich aus psychologischer Perspektive mit
veranderter Sexualitdt bei Krebserkrankung auseinandersetzen und das subjektive
Genusserleben nach einer Brustentfernung in den Mittelpunkt stellen.
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5 Methode

Fur die vorliegende Arbeit wurde der gqualitative Ansatz gewahlt. Bei der empirischen
Forschungsmethode «Fallstudie» wird ein Gegenstand in seinem realen Umfeld untersucht. Im
konkreten Fall wird damit angestrebt, das subjektive Erleben der Sexualitat von
Brustkrebspatientinnen im gebarféahigen Alter ein Jahr nach einer Ablatio Mammae zu
erforschen, ganzheitlich zu betrachten und von innen heraus zu verstehen (Mayer, 2007). Die
Ziele sind, Veranderungen im sexuellen Erleben dieser Frauen zu erfassen und den Bedarf fur
Sexualberatung fir betroffene Frauen aufzuzeigen. Eine wichtige Grundlage fir qualitatives
Arbeiten bilden eigene Kriterien, mit deren Hilfe die Giite qualitativer Forschung beschreibbar
und messbar wird. Fur die vorliegende Arbeit wurden Gutekriterien nach dem Verstandnis von
Mayring herangezogen (Mayring, 2015). In einem zusétzlichen Kapitel wird die Bedeutung der
korperorientierten Sexualberatung nach Sexocorporel anhand eines Beratungsbeispiels aus

der Praxis der Autorin verdeutlicht.

5.1 Datenerhebung

Die Interviews wurden semistrukturiert und mittels eines Interviewleitfadens [1]
durchgefuhrt, der vor der Erhebung entwickelt wurde. Dieser orientiert sich an Aspekten der
interessierenden Forschungsfragen.

Fur den Einstieg in das Interview wahlten die Interviewpartnerinnen eine individuell,
ausgewahlte Bildkarte zum Thema «Meine Sexualitat nach der Brustentfernung». Durch diese
Methode konnten die Interviewpartnerinnen auf Wahrnehmungen, Gefiihle und Erfahrungen
zurlickgreifen, was die Erlebnisaktivierung unterstitzt (Wechsler, 2012). Ebenso gelang es
durch diese Herangehensweise, mit der aktuellen Sexualitat der Frauen ins Gespréach
einzusteigen und sich dann schrittweise an die erlebte Erfahrung der Teilnehmerinnen
heranzutasten.

Um unterschiedliche Aspekte der Sexualitdét und somit die Themenkreise fir die
Interviewpartnerinnen sichtbar zu machen, wurden die Themen vor dem Gesprach auf
identische Kartchen notiert, und diese Kartchen wurden wahrend jedem Interview in derselben
Reihenfolge um die gewahlte Bildkarte platziert (Abbildung 3). Die Interviewpartnerinnen
konnten entscheiden, mit welchem Baustein sie das Gespréach beginnen, beziehungsweise
weiterfihren wollten. Die Bildkarten waren wéahrend der gesamten Gesprache fir die beiden
Frauen sichtbar. Dadurch konnte jederzeit auf einen Aspekt zurlickgegriffen werden, wenn die

Frauen sich erneut zu diesem, bereits besprochenen Aspekt dussern wollten.
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Beratungsbedarf
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. o Bildkarte zu Verandertes Korperbild /
Funktionale Sexualitat

»Meine Sexualitat — veranderte Wahrnehmung

ein Jahr nach der

Brustentfernung®.

Weiblichkeitserleben -

Gefuhl ,Frau zu sein®

Abbildung 3: Aspekte weiblicher Sexualitat nach einer Ablatio Mammae

5.2 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte anhand der zusammenfassenden qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Ziel der gewahlten Inhaltsanalyse ist die systematische
und schrittweise Analyse von Texten. Bei der Bearbeitung des Materials wurden Grundformen
des Interpretierens eingehalten. Die Datenauswertung orientierte sich an den von Mayring
definierten Analyseschritten.

5.3 Ethische Uberlegungen

Mayer (2015) unterscheidet drei ethische Grundsatze des Personlichkeitsschutzes fur
Studienteilnehmende: freiwillige Teilnahme, Anonymitat und Schutz vor psychischen und
physischen Schaden. An diesen Grundsétzen sollten sich Forschende orientieren. Bei der
Auswahl der Interviewpartnerinnen wurde darauf geachtet, dass deren Brustentfernung
mindestens ein Jahr zurlicklag. Dadurch sollte die emotionale Belastung der Teilnehmerinnen
aufgrund eines erneuten Durchlebens der Erfahrung mdoglichst niedrig gehalten werden.
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5.4 Gesprachsteilnehmerinnen

Es konnten, dank der Tatigkeit der Autorin in einer onkologischen Praxis, zwei
Gesprachspartnerinnen im Alter von 33 und 36 Jahren gewonnen werden. Diese Frauen
wurden ein Jahr nach ihrer Brustentfernung interviewt. Beide Frauen lebten zum Zeitpunkt der
Brustentfernung in einer langjahrigen Beziehung mit je zwei Kindern im Alter zwischen 4 und
12 Jahren. Bei einer Frau wurden eine Teilbrustentfernung ohne Wiederaufbau der Brust und
eine Antihormontherapie durchgefuhrt. Bei der anderen Frau erfolgten eine beidseitige totale
Mastektomie mit Wiederaufbau der Bruste durch Silikonimplantate, die Entfernung von
Gebarmutter und Eierstocken und eine Chemotherapie.
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6 Ergebnisse: Weibliche Sexualitat ein Jahr nach der Brustentfernung
Nachfolgend werden theoretische Forschungsergebnisse zur Sexualitdt nach einer
Brustentfernung und die Ergebnisse der beiden Interviews dargestellt und durch Originalzitate
der betroffenen Frauen erganzt. Die Hauptkategorien des Interviewleitfadens umfassten
folgende Themen (Abbildung 3):
¢ Informations- und Beratungsbedarf
e Funktionale Sexualitat
e Verandertes Korperbild und sexuelle Selbstsicherheit
e Weiblichkeitserleben — Geflihl, eine Frau zu sein
¢ Wahrnehmung von Sinnesempfindungen
o Sexuelle Beziehung und Partnerschaft
e Lebensereignis Brustkrebs als Maoglichkeit sexueller Entwicklung oder «Das Gute im
Schlechten»
Aufgrund der Stichprobengrésse mussen die Interviewaussagen bzw. die daraus
abgeleiteten Schlussfolgerungen mit Vorsicht interpretiert werden.

6.1 Informations- und Beratungsbedarf

Viele Frauen mit gynéakologisch-onkologischen Erkrankungen wiinschen sich
Informationen und Beratung rund um ihre veranderte Sexualitat (Rasmusson & Thomé, 2008).
Die Mehrzahl der betroffenen Frauen erwartet zudem eine Gesprachserdffnung durch die
Gesundheitsfachperson (Ekwall, Ternestedt, & Sorbe, 2003). Schwierigkeiten im Bereich der
Sexualitat werden von den Patientinnen kaum selbst angesprochen was die Wichtigkeit
unterstreicht, dass Gesundheitsfachpersonen das Thema ansprechen (Buddenberg, Bitton,
Eijsten, & Casella, 2007).

« (...) Man getraut sich dann oft auch nicht, es anzusprechen. (...) Es wird einem
ja keine Fachperson im Spital vorgestellt, die man in Bezug auf Sexualitat

kontaktieren konnte.»

«Nach der Operation kam der Arzt kurz ins Zimmer und berichtete, es sei alles gut
gelaufen und dass ich ab jetzt keine Kinder mehr bekommen kénne. Das ist mir so
an den Kopf geworfen worden und hat mich sehr deprimiert (...) Ich hatte aber mehr
gebraucht, zum Beispiel, dass das Narbengewebe immer schmerzt, dass sich alles

anders anfihlt durch die Hormone, dass die Lust weggeht.»
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«Der Arzt erklarte mir den Verlauf der OP, die Medikamente. Das Einzige, was ich
sagte war: Machen Sie die Narbe bitte schén, worauf der Arzt lachelte. Mir kam es

S0 vor, als sei ihm das nicht so wichtig.»

Es zeigt sich, dass das medizinischen Team die Sexualitat aktiv auf funktionaler
Ebene anspricht und thematisiert. Hier vermutet die Autorin eine Sensibilisierung auf die
Thematik in der onkologischen Medizin. Allerdings kénnen die Patientinnen mit den
Informationen und den funktional-somatischen Interventionen oft wenig anfangen, sie lesen die
Broschiren teilweise nicht und wenden Produkte nicht an. Die Autorin fuhrt dies auf den
fehlenden emotionalen und koérperlichen Bezug zum Zeitpunkt des Unterstiitzungsangebots
zuriick. Weiter zeigt sich, dass Frauen im Akutspital oft nicht empféanglich sind fir Themen zur
funktionalen Sexualitat.

«Eine Pflegefachfrau gab mir eine Salbe, aber wahrscheinlich eher fur die Haut,
den Kopf und die Fingernagel. Aber speziell fir die Scheidentrockenheit habe ich
nichts bekommen (...) Das war keine grosse Information (...) Aber man lebt damit
und nimmt es einfach hin. (...) Uber die Antihormontherapie sagte der Arzt schon
etwas (...) Wirklich ausfuhrlich gesprochen lber alle Nebenwirkungen hat dann erst
der Arzt der onkologischen Praxis. Er hat dann auch auf eine praxisinterne

Sexualberatung aufmerksam gemacht.»

«Die ganze Aufklarung (...) ist im ersten Teil total untergegangen. Das hat mich

ehrlich gesagt auch nicht gross interessiert.»

Beide Frauen beschreiben einen hohen Bedarf an intensiverer Unterstlitzung in Bezug
auf ihr sexuelles Erleben auch im Zusammenhang mit der bestehenden Partnerschaft. Es geht
dabei weniger um die funktionale Sexualitat, als um Genusserleben allgemein. Die Frauen
werden aber durch Scham und das doppelte Tabu «Krankheit und Sexualitat» daran gehindert,

Sexualitat ausserhalb der Funktionsfahigkeit offen zum Thema zu machen.

«Man schamt sich auch fir die Gedanken an Sexualitat. Da denken doch alle, jetzt
hat die Frau Uberlebt, macht die schlimme Therapie, hat keine Haare auf dem Kopf

und keine Brust mehr und denkt schon an Sex. Da sagt man dann lieber nichts.»
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«Es hatte mir gutgetan, wenn ich jemanden gehabt hatte, der mir zuhdrt und nicht
irgendein Produkt abgibt (...) Bei der Chemotherapie bekam ich Salben und es
wurde mir erklart, dass ich im Genitalbereich trocken werden wirde. Aber das war
keine so wichtige Information flir mich, viel wichtiger war mir der
zwischenmenschliche Bereich. Rickblickend hatte es mir gutgetan, Uber uns als
Paar zu reden (...) Es gibt den Arzt fur die Medizin, den Psychoonkologen und

warum nicht auch die Sexualberatung?»

«Wenn du zu Hause bist, kommst du an den Punkt, wo du als sexuelles Paar nicht
mehr weiterkommst. Dann ist man alleine mit seinen Problemen und den

abgegebenen Produkten.»

6.2 Funktionale Sexualitat

Behandlungen wie Chemo- und Antihormontherapie belasten die Sexualitat auf einer
funktionalen Ebene, insbesondere durch vaginale Trockenheit und Dyspareunie. Nach
Vaidakis et al. (2014) sind sexuelle Dysfunktionen ein ernstzunehmendes Problem von Frauen
mit gynakologisch-onkologischen Tumoren: 40-100% der betroffenen Frauen leiden unter einer
funktionalen Belastung der Sexualitdt, die auf medizinische Therapiemassnahmen
zurlickzuftihren sind (Wiggins, Wood, Granai, & Dizon, 2007).

«Wir missen auf Hilfsmittel zurtickgreifen, damit er Gberhaupt in mich eindringen

kann, sonst ware es vor Schmerzen und Trockenheit gar nicht moglich.»

In einer Studie mit beschwerdefreien und sexuell aktiven Frauen ein Jahr nach einer
Ablatio Mammae zeigen sich folgende sexuelle Dysfunktionen (Barni & Mondin, 1997):
Ausbleiben des sexuellen Verlangens (46%), reduzierte Appetenz (48%), mangelnde sexuelle
Befriedigung (44%), Probleme mit der Lubrikation (42%), Vaginismus, Orgasmusstdrungen,
kurzanhaltender Geschlechtsverkehr (30%). Aus der Studie geht nicht hervor, warum einige
Frauen keine sexuelle Dysfunktion entwickeln. Es wére interessant zu untersuchen, welche
direkten sexuellen Fahigkeiten diese Frauen im Zusammenhang mit dem Erregungsmodus
nutzen, damit sie die Sexualitat trotz Erkrankung genussvoll erleben.

Auch in den Interviews beschreiben beide Frauen anhaltende vaginale Trockenheit,

jedoch nur eine Frau einschrankende Schmerzen.
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«lch hatte mit der Chemo und einem Medikament, das die Produktion der
Eierstocke einstellt, das ganze Paket an Nebenwirkungen: extreme
Hitzewallungen, Lustlosigkeit ... und vor allem trockene Scheiden-Schleimhaute.

(...) Und wenn mein Mann und ich dann Sex haben, tut es schon weh.»

«Auch die Trockenheit ist da. Da nutzen wir jetzt aber einfach Gleitgels. Aber auf
die Sexualitat wirkt es sich das nicht aus (...) ich habe keine Schmerzen.»

Die beiden interviewten jungen Frauen konnen nicht mehr schwanger werden. Die
Unfruchtbarkeit ist auf die Medikamente bzw. die Entfernung der Gebarmutter und Eierstocke
zurtickzufuihren. Selbst wenn kein Kinderwunsch mehr besteht, fihlen sich die Betroffenen
durch den frihzeitigen Eintritt des Klimakteriums der Mdéglichkeit, Kinder zu bekommen,
beraubt.

«Die Antihormontherapie, die von einem Tag auf den anderen abrupt Stopp macht,
habe ich als sehr belastend empfunden. Ich bin 36 und bin in den Wechseljahren!

(...) Das ist eine Veranderung, die man nicht sieht.»

«Die Eierstocke und die Gebarmutter habe ich auch nicht mehr, zusatzlich zu den
Silikonbrusten. Das ist natirlich ein riesiger Eingriff. Ich bin jetzt in der Ab&nderung
mit 33. Das ist nicht ganz ohne, dies zu akzeptieren. (...) aber wir kbnnen jetzt

unbeschwert, das kann auch ein Vorteil sein.»

Auf der funktionalen Ebene schildern beide Frauen Trockenheit, eine auch Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr. Vor allem die starken Wechseljahrbeschwerden und der Verlust der
Fertilitit machen beiden jungen Frauen zu schaffen. Diese Veranderungen sieht man von
aussen nicht, sie stellen jedoch die weibliche Identitat im Zusammenhang mit der biologischen
Bestimmung in Frage. Eine der Frauen nimmt Antidepressiva, da sie unter anderem wegen
des Fertilitatsverlusts an depressiven Stimmungsschwankungen leidet.

Dazu kommt bei beiden Frauen Lustlosigkeit und Mudigkeit (Bower, Ganz, Aziz, &
Fahey, 2002). Sie beschreiben einen rapiden Rickgang ihrer Lust im Vergleich zu vor der

Erkrankung, was sie als belastend erleben, sowohl fir sich selbst als auch fur die Beziehung.

HS Merseburg, ISP Uster « Masterarbeit MA Sexologie 2017
Simone Dudle « Weibliche Sexualitdt im Kontext einer Brustentfernung 41/127



Es zeigt sich, dass die Frauen unterschiedlich mit den Auswirkungen auf die
Funktionalitdit umgehen. Eine Frau weicht nach der Brustentfernung sowohl dem
Geschlechtsverkehr als auch der Selbstbefriedigung aus, die andere Frau greift - im Rahmen
einer neuen und befriedigenden Partnerschaft — erweiterte Formen von Sexualitat auf. Die
beiden Frauen verflgen Uber unterschiedliche Ressourcen im Umgang mit sexueller
Dysfunktion. Diese lassen auf sexuelle Fahigkeiten rickschliessen, die schon vor der
Erkrankung vorhanden waren. Diese Ressourcen wurden aber im Interview nicht genauer

evaluiert.

6.3 Korperbild und sexuelle Selbstsicherheit

Zahlreiche Patientinnen erleben als Folge von grossen chirurgischen Eingriffen nicht
nur korperliche Veranderungen (Mehnert, 2005). Es kommen auch jene Verletzungen zutage,
die der Krebs in der weiblichen Identitat hinterlasst (McClelland, Holland, & Griggs, 2015).

«Bruste machen unsere Weiblichkeit aus. Das habe ich auch gemerkt. Vor der
Brustamputation war die Brust einfach die Brust. Du bist Mami und brauchst sie fur
die Kinder und jetzt mit diesen Implantaten wird dir bewusst, was die Brust
eigentlich ist. Sie macht viel aus auch fur dein Selbstbewusstsein.»

Die qualitative Studie von Fesenfeld (2006) zeigt, dass der Schock Uiber die Diagnose
und den Verlust der Brust zu einem Fremdheitsgefihl flhrt. Der veranderte Korper erscheint
den Betroffenen haufig als etwas, das sich von ihrer Identitét unterscheidet. Er wird als ihnen
nicht zugehdrig empfunden. Gefiihle des Gespaltenseins und der Entfremdung stellen sich ein
(Uschok, 2016). Die subjektive Wahrnehmung «Ilch bin keine ganze Frau mehr» wird
unterstitzt durch den Sensibilititsverlust im Bereich der entfernten Brust, einer vormals
wichtigen erogenen Zone und den veranderten Wahrnehmungen an Vulva und Vagina durch

die adjuvante Therapie (Sarasin, 2015).

«Das Beruhren aber ist fremd. Du merkst, du hast einen Fremdkorper in dir.»

Operationsbedingte Narben werden unter asthetischen Gesichtspunkten betrachtet.
Die betroffenen Frauen stellen sich die Frage, ob sie sich mit dem versehrten Kérper noch
attraktiv und begehrenswert fiihlen konnen. Deshalb werden die &usserlich sichtbaren Folgen

der Operation auch als Krankung der Weiblichkeit erlebt, was zu einer Korperbildstérung fuhren
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kann, die noch Jahre nach der Diagnosestellung bestehen kann (Carver et al., 1998; Penman
et al., 1987). Studien zeigen, dass sich Frauen ohne Brust-Rekonstruktion nach dem
Brustverlust weniger attraktiv und selbstsicher fuhlen als vor der Operation (Begovic-Juhant,
Chmielewski, Iwuagwu, & Chapman, 2012; McClelland et al., 2015) und héaufiger unter
Depressionen leiden (Rubino, Figus, Lorettu, & Sechi, 2007). Ahnliche Studienresultate
prasentieren auch Arndt, Stegmaier, Ziegler, & Brenner (2008): Eine Mastektomie verunsichert
die betroffenen Frauen bezuglich ihres Aussehens; sie fuihlen sich weniger begehrenswert und
attraktiv und meiden daher soziale Kontakte (Kunzler et al., 2012). Dies gilt insbesondere fur
Frauen, deren Selbstbewusstsein stark an die &usserliche Erscheinung bzw. den
Geschlechtsstereotyp gekoppelt ist (Sarasin, 2015). Je mehr eine Frau zu ihrer Verankerung
in der Weiblichkeit auf einen unversehrten Korper angewiesen ist, desto schwieriger wird die
psychische Verarbeitung der Krebserkrankung bzw. der Ablatio Mammae (Bergant, 2006).

«Nach diesem Jahr sieht die Brust aus wie ein Ballon, der alt wird und dem es an
Luft fehlt. Das find ich nicht toll, vor allem auch deshalb, weil ich zugenommen
habe, die Briiste aber klein geblieben sind. (...) FUr mich sind die Veranderungen
des ganzen Korpers schwieriger anzunehmen als der Brustverlust. Ich habe das
Geflihl, ein Barbapapa zu sein. Vor allem, weil mein Bauch durch die
Gewichtszunahme grdsser ist als die operierte Brust. Das stresst mich sehr. Friher
war ich schlank und hatte kleine Bruste (...) Durch die Narben an Unterbauch und

Brust sehe ich vor dem Spiegel mehr ein Flickwerk.»

Verschiedene Hilfsmittel kdnnen dazu beitragen, mit dem Verlust der Brust
zurechtzukommen, aber das geschadigte Korperbild wird dadurch nicht repariert. Mittels
Brustprothese, Brustimplantaten oder Brustaufbau lasst sich zwar die Zufriedenheit mit der
ausseren Erscheinung und der Kontur verbessern («body concerns), nicht aber der schamhaft
empfundene Makel und die verlorene Kérperintegritat («body shame») (Fang, Shu, & Chang,
2013).

«Vom Ausseren her finde ich die beiden Silikonbriiste schon und tiberhaupt nicht
fremd. Ich habe ja dadurch jetzt keine Hangebriste mehr (...) die Narbe ist schén
und die Brustwarzen sind auch nicht abgestorben. Das sind alles Pluspunkte, an
denen orientiere ich mich (...) Jetzt hast du das und es fuhlt sich schon fremd an,

gehort nicht zu dir...»
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«Fur mich ist es mehr die Wahrnehmung meines ganzen Korpers, der nicht mehr
zu mir passt. Das ist fir mich schlimm. Nicht nur die Brustentfernung (...) sondern
mehr die Gewichtszunahme, weil ich im Spiegel nur noch das gesehen habe. Das
gibt mir das Geflhl, nicht mehr attraktiv zu sein. Und das wirkt sich nattrlich auf die
Sexualitat aus. Ich war am Anfang am liebsten nirgends mehr hingegangen und

wollte mich meinem Mann nicht mehr zumuten.»

Das geschéadigte Korperbild resultiert nach (Sertoz, Doganavsargil, & Elbi, 2009) auch
aus der radikalen Behandlung des Korpers. Die Frauen mussen lernen, mit dem Verlust des
Organs und dem allfalligen Fertilitatsverlust zurechtzukommen, sie missen Abschied nehmen
und trauern, damit sie ihren veranderten Kérper neu «bewohnen» kénnen und dabei den Leib

und das sinnliche Erleben wieder in den Vordergrund riicken.

«Woher die Lustlosigkeit kommt, kann ich nicht sagen. Sicher macht der Kdrper

etwas so Brutales mit (...) Es hat sicher auch damit zu tun.»

«Es ist ein ganzes Paket, das mitschwingt. Nach so einem Einschnitt gibt es einen

totalen Wandel.»

Beide interviewten Frauen erleben eine Veranderung des Kdorperbilds, die sie als
Verlust der Attraktivitat empfinden und die ein vermindertes Selbstwertgeftihl mit sich bringt.
Der Brustverlust steht fiir die Frauen nicht im Vordergrund der Sorge beziglich Attraktivitat.
Die Autorin fUhrt dies unter anderem auch auf die modernen Operationsmethoden zurlick. Die
Bedeutung der Brust fur die weibliche Identitatt und die gesellschaftlichen
Geschlechtsstereotypen werden heute in der Tumorchirurgie vermehrt beachtet — wann immer
madglich wird brusterhaltend operiert, so dass das Resultat optisch zufriedenstellend ist. Im
Umgang mit dem Brustverlust spielt auch die individuelle Bedeutung der Brust vor der
Erkrankung eine Rolle. Weit mehr als der Brustverlust macht den beiden Frauen das
veranderte Korperbild durch Gewichtszunahme, Hautverédnderungen und bei einer Frau durch
Haarverlust zu schaffen. Das Wohlfuihlen und Bewohnen des veréanderten Koérpers gestaltet

sich als herausfordernde Aufgabe.
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«Vor dem Spiegel plagen mich mehr meine Speckrélichen, nicht so sehr die
fehlenden Briiste. Ich muss schon sagen, es sind weniger die Briiste, sondern das

Gesamtpaket, das in der Beziehung dazukam (...) und die Wechseljahre.»

«lch habe eine sehr schlechte Haut bekommen. Das hat mich sehr gestort. Ich fand
mich dann selber nicht mehr schén oder attraktiv - Uberall Pickel und so (...) Das

war auch ein Grund, warum wir viel weniger Sex hatten.»

Die Lebensnotwendigkeit der Operation fuhrt bei beiden Frauen zu einem rationalen
Umgang mit der Situation und dem Brustverlust.

«Die Operationen und die Implantate haben mir das Leben wiedergegeben. Wenn
ich mich entschieden hatte, die Briste und die Gebarmutter zu behalten, hatte ich
in 2-3 Jahren wieder Krebs. Also war klar, wenn, dann gleich alles weg.»

6.4 Wahrnehmung von Sinnesempfindungen

Durch die operativen Eingriffe werden unvermeidlich Nervenbahnen durchtrennt.
Dadurch kénnen postoperative Wund- und Narbenschmerzen auftreten oder es kann sich eine
voriibergehende oder dauerhafte Taubheit oder Uberempfindlichkeit von Hautbezirken
entwickeln. In seltenen Fallen kommt es zu Phantomschmerzen, so dass die entfernte Brust
als schmerzhaft wahrgenommen wird. Im Bereich der Operationsnarben treten manchmal
schmerzhafte Spannungszustande auf, weil sich Haut und Unterhautgewebe wahrend des
Wundheilungsprozesses zusammenziehen und verharten kdnnen. Ausserdem ist die
normalerweise vorhandene Verschiebbarkeit der Unterhaut haufig durch Verklebungen
eingeschrankt. All dies kann bei Bertihrungen Missempfindungen auslésen und das sinnliche
Erleben einschranken (Zettl, 2006). Frauen berichten, dass sie nach der Operation Angst vor
der Berlhrung der operierten Brust (85%) und auch der gesunden Brust (75%) hatten (Lotze,
1982).

«Ich will immer noch nicht an den Brusten berihrt werden. Auch ich selber beriihre
die Silikonbriste ungern. (...) jetzt habe ich es nicht mehr gerne, wenn die Kinder
zu mir kommen und sie mir auf den Oberkorper, die Brust liegen (...) Das tut mir

auch weh.»
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«lch habe nach wie vor einen unangenehmen Druckschmerz an der operierten
Brust. Ich merke es auch beim Joggen. Da brauche ich einen guten BH, denn sonst
tut es wirklich weh. Das ist dann auch in der Sexualitat so, dass wenn er die Brust
anfasst, ich sie nicht sinnlich erlebe oder sie Lust bereitet, (...) weil es dann
Schmerzen macht (...) Ich berthre die andere Brust lieber. Manchmal massiere ich
die Narbe, damit sie geschmeidiger wird, aber das mach ich nicht oft und nicht

gern.»

Sexuelle Dysfunktionen und Folgen von Operationen (z.B. Gebarmutterentfernung)
fihren dazu, dass Sinnesreize an Vulva und in der Vagina verandert und teilweise als
unangenehm wahrgenommen werden. Das fuhrt dazu, dass betroffene Frauen den
Geschlechtsverkehr, aber auch die Selbstbefriedigung im Vergleich zu vor der Erkrankung

anders erleben und oder darauf verzichten.

«Es ist nicht mehr dasselbe Empfinden wir vorher (...) Es schttelt mich jedes Mal,
wenn er mich an den Bristen und unten berihrt (...) Das Nicht-berihren-wollen ist

sicher auch ein negativer Punkt.»

«Wenn ich Selbstbefriedigung mache oder mit meinem Mann Sex habe, komme
ich viel schneller zum Orgasmus. Das ist eine Veranderung zu vor der Erkrankung.
Ich muss schauen, dass ich nicht schon zehnmal gekommen bin, bevor er richtig

angefangen hat...»

«Ich habe das Geflihl, dass das Kribbeln, das man hat, wenn der Partner Richtung

Unterleib kommt (...) oder streichelt, das ist eher weniger geworden.»

«Vorher hatte ich keine Muhe, meinen Kérper und meine Scheide zu berihren (...)
Jetzt ist da ein gewisser Schauder (...) Da sind nicht mehr dieselben Empfindungen

wie friher. Das sind Gedanken, die mir zu schaffen machen.»

Beide Frauen beschreiben teilweise belastende Veranderungen in der Wahrnehmung
von Sinnesempfindungen an Bristen und Genital. Die Narben resp. die operierten

Kdrperbereiche sind fir die Interviewpartnerinnen ein «unbewohntes» Gebiet ihres Koérpers,
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demgegeniber sie sich distanziert verhalten. Es ist fir die Frauen eine Herausforderung, jene
Bereiche ihres Korpers zu (be)fuhlen, in den Alltag zu integrieren und in der Sexualitat lustvoll
und leiblich zu bewohnen. Der verdnderten Wahrnehmung stehen die Frauen hilflos

gegenuber; sie konnen ihre veranderten Empfindungen sexologisch nicht einordnen.

6.5 Sexuelle Beziehung und Partnerschaft

Eine Ablatio Mammae wirkt sich auch auf die Beziehung aus. 25% der Brustkrebs-
Patientinnen berichten von Beziehungsbelastungen als Folge der Diagnose, 60% von einer
reduzierten sexuellen Lebensqualitat und 35% erleben ihren Partner/inre Partnerin als

emotional nicht verfligbar (Beckjord & Compas, 2007).

«...dann merke ich, dass ich nicht mehr kann, nicht mehr will, da die Kraft noch
immer fehlt. Dann auch eine Lustlosigkeit. Und dann kommt hinzu, dass dein
Partner eigentlich mochte und Lust hétte. Das ist ein Kampf — ein riesiger innerer
Kampf.»

Die Verunsicherung durch die Korperbildveranderung fuhrt bei Frauen nach einer
Ablatio Mammae oft zu einem seelischen und kérperlichen Riickzug, der den Partner stark
verunsichert (Andrzejczak, Markocka-Maczka, & Lewandowski, 2013). Beide interviewten
Frauen berichten von unterschiedlichen sexuellen Bedrfnissen in der Partnerschaft und der
Schwierigkeit, damit umzugehen. Beide Frauen erleben vor allem die eigene Lustlosigkeit und
die fehlende Kommunikation als belastend fur die Paarbeziehung. Sie fihren die Lustlosigkeit
auf Chemotherapie, Antihormontherapie, die radikalen Behandlungen an ihrem Kérper und die
Korperbildveranderung zurtick und bringen sie nicht in Zusammenhang mit ihrer Sexualitét vor

der Erkrankung.

«Ich habe einfach keine Lust auf Ndhe und Sexualitat mit meinem Mann. Wenn,
dann am liebsten, dass er mich einfach in den Arm nimmt und fir mich da ist. (...)

Aber das hat er irgendwie nicht verstanden.»

Es kommt nicht selten zu einer Einschrankung der Kommunikation beiderseits, aus
Angst vor Zuriickweisung und Auseinandersetzung mit der schambesetzten Thematik (Alferi,
Carver, Antoni, Weiss, & Duran, 2001). Dabei zeigt der gesunde Partner Ricksicht und

Schonungsverhalten aufgrund von unausgesprochenen Vermutungen in Bezug auf die
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sexuelle Gesundheit seiner Partnerin, wahrend sich die betroffene Frau darin bestatigt sieht,
nicht begehrenswert und attraktiv zu sein (Bergant, 2006). Aus dem Ruckzugs- und
Vermeidungsverhalten entsteht ein Teufelskreis aus Erwartungsangsten und selbsterfillenden
Prophezeiungen. Angst vor sexuellem Versagen bzw. Ablehnung fuhrt zu Funktionsstérungen,

korperlicher Entfremdung und Distanzierung bis zur inneren und ausseren Trennung.

«Ich habe oft ein schlechtes Gewissen wegen meinem Mann. Ich schaue dann
lieber einen guten Film anstatt Sex zu haben. Er nimmt extrem Rucksicht auf mich,

will nie etwas erzwingen.»

«Vorher, wenn er Sex haben wollte und ich nicht, so konnte er schon beleidigt und
sauer sein. Aber das war er nach der Erkrankung nicht mehr.»

«Ich will nicht das Glied des Partners auch noch dort haben, wo es schon weh tut.
Ich will auf eine andere Art und Weise Nahe haben. Das geht dann total unter und

man wird dann irgendwie missmutig.»

Es ist flr beide Partner schwierig abzuschatzen, wie viel Intimitat es vertragt, ohne
dass diese als Bedrangen wahrgenommen wird, und wie viel Zurtickhaltung, ohne dass diese
als Ablehnung verstanden wird. Stérungen in der Kommunikation hindern viele Paare daran,
Nahe zuzulassen. Dabei wird nicht nur jeder Versuch, Geschlechtsverkehr zu vollziehen,
vermieden, sondern die Paare verzichten auch auf jede Form von Sinnlichkeit, Zartlichkeit,
Sexualitat und Korperkontakt, was ein Risikofaktor fir psychische Erkrankungen wie Angst und
Depression ist (Frisch et al., 2017). Die Beziehung einer der interviewten Frauen hielt der
zusatzlichen Belastung durch die Erkrankung nicht stand und wurde noch wahrend des
Genesungsprozesses aufgeldst. Fehlende Kommunikation filhren die Frauen nicht auf die
Erkrankung zuriick, sondern wird in Verbindung mit der Paarqualitat vor der Erkrankung

gesehen.

«Nein, dartber geredet haben wir nicht, wir konnten schon vor der Erkrankung nicht
gut miteinander reden (...) Diese Sprachlosigkeit nimmt man dann auch in eine

Krankensituation mit.»
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Ein wichtiger Punkt ist, dass Partner/Partnerinnen von betroffenen Frauen
vergleichbar belastet sind — inklusive der Sexualitat — wie die Brustkrebs-Patientinnen selbst.
Auch bei den Partnern kommen Angst und Depressionen vermehrt vor, beides geht mit einer
Abnahme der Libido einher (Bodenmann, 2017). Die Ehemanner reagieren empfindlich auf die
Veranderungen in der Paarsexualitat und ziehen sich zuriick. Das vermeidende Coping als
Reaktion von Ehemannern auf die Diagnose wird auch bei Dalton Ill, Nelson, Brobst, Lindsay,
& Friedman (2007) diskutiert. Aus diesem Grund sollte der Partner nicht nur als Unterstitzer
der Patientin gesehen werden, sondern auch als jemand, der selbst Unterstiitzung braucht
(Kayser, Watson, & Andrade, 2007).

«Er hatte mega Angst, es komme wieder, und das hatte ich gar nicht so realisiert.»

«Er reagierte nicht verstandnisvoll (...) war bose oder witend. Wir haben uns dann
nach ein paar Minuten abgewendet und die Hassigkeit lag tagelang in der Luft.
Wenn wir dann einmal Sex hatten, dann war es eigentlich nur eine Abfertigung. Ich
war dann einfach froh, dass er nicht mehr hassig war. Ich machte Sex, um ihn zu

entlasten.»

Eine intakte Beziehung wird von Frauen als dusserst wertvoll empfunden. Ganz
besonders dann, wenn veréandertes sexuelles Erleben offen, konstruktiv und gemeinsam
angegangen werden kann und sich die Beziehung hin zur Neuorientierung bewegt. Die Qualitat
der Partnerschaft und die Zufriedenheit mit der Sexualitéat vor der Behandlung beeinflusst das
sexuelle Erleben nach Diagnosestellung und Therapie (Andersen, Anderson, & deProsse,
1989). Eine intakte Beziehung, in der Frauen sich entspannen und wohl fiihlen, unterstitzt
lustvolles Sein und kann sich zudem positiv auf die Selbststimulierungsfrequenz auswirken.
Als entlastend wird zudem der unterstiitzende Umgang des Partners mit dem Brustverlust
erlebt.

«Mein neuer Partner hat alle Auf und Abs mitgemacht (...) mit ihm bin ich wieder
sexuell aufgebluht. Ich glaube auch, dass er mit der Situation ganz anders umgeht.
Er sieht die Lustlosigkeit nach all den Strapazen (...) Wir kénnen auch Uber
Sexualitat reden und er hat keine Muhe, wenn ich mich selber befriedige (...) wir
versuchen, die Lust auf eine lustige Art und Weise rauszukitzeln und probieren aus.

Das ist flr mich als Frau mit einer solchen Geschichte Gold wert.»
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«Interessant ist, dass sie immer noch die Lieblingsbrust meines Mannes ist.»

«...in der Situation nachher sagte ich: Warum musst du immer diese Brust greifen?
(...) Er sagte: Ich will diese, weil ich sie liebhabe. (...) Ich finde es schén, dass mein

Mann keinen Unterschied macht.»

Der Austausch von Zartlichkeit und Korperkontakt auch ausserhalb des
Geschlechtsakts hat einen positiven Einfluss auf das allgemeine Wohlbefinden und die
Bewaltigung der Krankheit. Neue, erweiterte Formen von Sexualitat und Intimitat, z.B. das
Erforschen von erogenen Zonen, anzudenken und auszuprobieren kann zu einer
befriedigenden Sexualitat fihren, was gemass Frisch et al. (2017) das Selbstwertgefuihl hebt,

das Immunsystem stimuliert und stressreduzierend wirkt.

«Vielfach haben wir jetzt auch mehr Sex ohne eigentlichen Geschlechtsverkehr

(...) einfach mehr gegenseitiges Streicheln.»

«Mit meinem neuen Partner diskutiere ich jetzt im Bett, was wir machen. Es wird

nicht einfach drauflosgeliebt.»

«Wenn wir dann im Aktiven sind, schmieren wir halt. Wir lachen dann, ist also keine

ernste Angelegenheit.»

Die beiden Frauen erleben die Erkrankung auch als Eingriff in die Paardynamik. Die
Paarbeziehung ist durch die Erkrankung und die damit verbundenen physischen und
psychischen Veranderungen mit neuen Fragen rund um verbale und sinnliche Kommunikation
konfrontiert.

6.6 Lebensereignis Brustkrebs als Maoglichkeit fur sexuelle
Weiterentwicklung

Ist eine Brustentfernung fur die weibliche Sexualitat im Zusammenhang mit sexueller
Identitdt, der funktionalen Sexualitdt und dem Beziehungsleben einzig ein kritisches

Lebensereignis? Oder verbirgt sich hinter der existentiellen Bedrohung, so paradox dies auch
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klingen mag, auch die Mdglichkeit einer Neuorientierung in Form einer sexuellen Hinwendung

zu sich selbst und zum Partner?

«Wenn man einmal krank gewesen ist, schaut man viele Sachen anders an als

vorher, das ganze Leben.»

Mit der eigenen Endlichkeit konfrontiert zu werden, fihrt bei den Frauen zu einer
Reflexion der persénlichen Verhaltens- und Lebensweise (Zdllner, Calhoun & Tedeschi, 2006).
Beide interviewten Frauen wollen ein Jahr nach der Brustentfernung die Krankheit bewusst
hinter sich lassen. Sie mdchten sich mehr Zeit nehmen fiir sich, den Kdrper und die Beziehung,
und wollen neue Moglichkeiten im Leben entdecken. Im Verstandnis von Sexualitat als
Lebenskraft erstaunt es deshalb kaum, dass beide Frauen sich im Rahmen der starker
werdenden physischen und psychischen Energie auch vermehrt dem Lebensbereich Sexualitat

zuwenden.

«Es ging immer um das Thema Krebs. Wie ein schwarzes Loch. (...) Jetzt ist wieder

Leben da. Und Sexualitat bekommt wieder Raum.»

Die intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitat kann zu Trennungen
fuhren. So ist das Trennungs- resp. Scheidungsrisiko bei Krebspatientinnen sechsmal grésser
als in der Normalbevélkerung (Glantz et al., 2009). Dabei kénnte auch eine Rolle spielen, dass
sich bei den Frauen das Bewusstsein firr die eigenen Bedurfnisse verandert mit dem Wunsch
nach Neuorientierung.

Der Prozess des sich Einlebens in den verdnderten Koérper und die
Auseinandersetzung mit Aspekten der eigenen Weiblichkeit brauchen Zeit. Etlichen
betroffenen Frauen gelingt es nach ein bis zwei Jahren, sich mit der kdrperlichen Entfremdung
zu arrangieren bzw. sich auf den veranderten Korper einzustellen was jedoch nicht heisst, dass
die Frauen den lustvollen Zugang zur Sexualitat (wieder) gefunden haben (Bakewell & Volker,
2005). Das Gefuhl der Selbstwirksamkeit, Ressourcen vor der Erkrankung und das Aneignen
von erweiterten sexuellen Fahigkeiten kdnnen die Adaptionsprozesse unterstiitzen (Bergelt,
Welk, & Koch, 2003).
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«Es ist mir relativ gut gelungen mit dem Brustverlust umzugehen. (...) Nach dem
Entscheid, die Bruste zu amputieren, bin ich voll und ganz dahinter gestanden. Und

das habe ich gespirt.»

Gemass der These von Akashe-Béhme & Bdhme (2005) und in Anlehnung an das
salutogenetische Verstandnis, sind eine Krankheit und die damit verbundenen (sexuellen)
Prozesse nicht einfach Geschehnisse, sondern auch mit Verhaltensweisen verbunden. Eine
Brustkrebserkrankung mit einer Ablatio Mammae kann somit als eine Aufgabe begriffen
werden, bei der die betroffene Frau ein neues Gleichgewicht, auch in der Sexualitat, suchen
muss. Demzufolge ist Krankheit kein «Einwand gegen das Leben» sondern vielmehr eine
«Form des Lebens» (Akashe-Bohme & Bohme, 2005). Unliebsame Verénderungen kdénnen
auch als Chance verstanden werden, die neue Perspektiven erdffnet und auch sexuelle

Entwicklungsprozesse anregt.

«Vorher bist du im Bett gewesen und hast einfach Sex gehabt. Jetzt ist alles
Uberlegter. Es ist wirklich speziell: mehr prasent, mehr bewusst (...) es flhlt sich

alles greifbarer an.»

«Nach so einem Einschnitt gibt es einen totalen Wandel als Frau, so habe ich das
erlebt (...) es ist fir mich eine neue Chance, ein anderes Erleben, vor allem auch

durch meinen neuen Partner.»

Grenzen im sexuellen Genusserleben nach einer Ablatio Mammae konnen als
Anzeichen einer Entwicklung gesehen werden. Es geht um einen Zuwachs an Selbsterfahrung,
um Selbstwirksamkeit im Umgang mit verschiedenen Situationen und ein Vertreten der
eigenen Stimmigkeit und sinnlicher Leiblichkeit (Schnarch, 1991). Eine Sexualberatung kann

unterstitzend wirken.

6.7 Verénderte Sexualitat ein Jahr nach der Brustentfernung

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Erfahrung einer Brustentfernung auf alle Aspekte
des Verstandnisses von Sexualitat auswirkt. Frauen sind mit Herausforderungen sowohl auf
physischer, psychischer, kognitiv-spiritueller und paardynamischer Ebene konfrontiert. Auch

ein Jahr nach der Brustentfernung werden einschrankende Veranderungen im Erleben
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lustvoller weiblicher Sexualitdt geschildert. Weniger die Brustentfernung steht im
Mittelpunkt der Schilderungen, sondern das Gesamtpaket an Folgen, die nach Brustkrebs-
Therapien auftreten kénnen und welche die Sexualitdt und die Wahrnehmung langerfristig
beeinflussen.

Ausser der operativen Behandlung der Brust filhren Chemo- und Hormontherapie zu
kurz- oder langfristigen Veranderungen des sexuellen Erlebens, vor allem wegen
Scheidentrockenheit, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Lustlosigkeit und frihzeitiger
Menopause. Zusatzlich belastend sind Korperbildveranderungen sowie Beziehungsprobleme.
Unabhéangig von der Behandlung ist bei Frauen im gebarfahigen Alter die Wahrscheinlichkeit,
nach einem Brustkrebs sexuelle Funktionsstérungen zu entwickeln, grosser als bei alteren
Frauen (Bergant, 2006). Wobei der Beziehungsstatus, die gesellschaftlichen Konzepte und
Vorstellungen von Sexualitat und die Bedeutung der Sexualitat im jeweiligen Lebensabschnitt
eine Rolle spielen.

Kdrperbildveranderungen, sexuelle Dysfunktionen und Beziehungsprobleme
beeinflussen die lustvolle Sexualitdt ungiinstig. Sexualitdt als Zusammenspiel von Wissen,
Sinnesempfindungen, inneren Vorstellungen und Gefiihlen mit dem eigenen Kérper und einem
Gegentber verlangt eine neue Ordnung, damit Lust und Genuss wieder erfahrbar wird.

Betroffene Frauen winschen sich mehr Informationen und vor allem
Gesprachsmoglichkeiten in Bezug auf ihr verandertes Erleben. Dass ihnen bei
Sexualstérungen Medikamente und Produkte ohne begleitende sexologische Beratung
verschrieben werden, ist fur die betroffenen Frauen unbefriedigend. In der Schulmedizin stehen
die physischen Auswirkungen von Brustkrebs auf die Sexualitdt im Fokus. Gespréache zu
veranderter Sexualitat haben in der Regel informativen Charakter, und es steht dabei die
funktionale Sexualitat im Vordergrund. Die Frauen werden Uber Auswirkungen von Therapien
und entsprechende sexuelle Dysfunktionen aufgeklart.

Ein kurzes Gesprach und erste Losungsversuche auf somatisch-medizinischer, eher
funktionaler Ebene reichen aber nicht aus, die verdnderte Sexualitdt von Frauen mit einer
Ablatio Mammae ganzheitlich zu erfassen. Nicht selten sind diese Interventionen nicht
ausreichend wirksam oder werden von den Betroffenen nicht angenommen; insbesondere bei
Korperbildveranderungen, sexueller Unzufriedenheit oder Paarproblemen auf psychischer
Ebene (Corona et al., 2016; Mamié, 2017a).

Da das sexuelle Erleben sowie Sexualitat im Zusammenhang mit Krankheit in unserer
Kultur Tabus sind, wird die Auseinandersetzung mit diesen Themen vermieden. Dies

unterstiitzt die Aufrechterhaltung der Symptomatik bzw. die betroffenen Frauen werden mit
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ihrem veranderten Erleben allein gelassen. Wie mit Patientinnen Uber Sexualitat gesprochen
wird und welche diesbeziiglichen Interventionen angeboten werden, ist im Wesentlichen von
der Sichtweise der Gesundheitsfachperson bezlglich Sexualitat gepragt (Balint, 2010). Zur
Unterstitzung der Kommunikation mit der Patientin kénnen Modelle wie PLISSIT (Annon,
1976) und BETTER (Cohen, 2004) beigezogen werden, die inshesondere auf die Wichtigkeit
der Gespréachseroffnung (offenes Ansprechen der Thematik, um Gesprachserlaubnis bitten)
und die individuelle Patientenedukation (Information, Schulung, Beratung) hinweisen. Doch
auch diese Modelle kdnnen nicht garantieren, dass sich Frauen in ihrem veranderten sexuellen
Erleben wahrgenommen fiihlen und dem Bedirfnis nach Gesprachen Rechnung getragen
werden kann. Das Signalisieren von Gespréachsbereitschaft bzw. das direkte Ansprechen durch
das behandelnde Team entlastet die betroffene Frau beziglich des doppelten Tabus
«Krankheit und Sexualitdt» und unterstitzt sie in ihrem Stressmanagement (Stead, Brown,
Fallowfield, & Selby, 2003). Zudem bietet das Ansprechen den Frauen Gelegenheit, sich
ganzheitliche Unterstutzung sowie Trost und Ermutigung zur sexuellen Weiterentwicklung zu
holen. Sexualitat als Lebensqualitat anzuerkennen, heisst deshalb: Betroffene Frauen nach
dem Erleben ihrer Sexualitat zu fragen, mit Hinweisen auf die Méglichkeit einer professionellen
Sexualberatung. Team-Fortbhildungen zu diesem Thema kdnnen den Blick fiir Faktoren
lustvoller Sexualitdt scharfen und eine interprofessionelle Zusammenarbeit zugunsten der
betroffenen Frauen bzw. besseren Patienten-Outcomes anregen (Sottas, 2016).

Als belastend beschreiben die Frauen Teilaspekte des Koérpererlebens, die im
Zusammenhang stehen mit Wissen, Wahrnehmung, Geflihlen, inneren Vorstellungen in Bezug
auf ihren Kdrper. Durch das Entfernen der Brust erfahren betroffene Frauen eine Veranderung
ihres Korperbilds, das bei der Einschatzung der eigenen Weiblichkeit, sexueller Attraktivitat
und Identitat eine zentrale Rolle spielt (Sims & Meana, 2010). Der eigene Anspruch und die
Vorstellung, wie der Korper zu sein und wie er sich darzustellen hat, sind bei Frauen oft
inkongruent mit ihrem Wirklichkeitserleben («Beratung zu sexuellen Problemen bei
Patientinnen mit Mammakarzinom», 2007). Eine negativ erlebte Kérperveranderung korreliert
mit einem verminderten Selbstwertgefuhl («ich bin nicht mehr begehrenswert, nicht mehr
attraktiv»), sexuellem Vermeidungsverhalten und einer Qualitatseinbusse bei der Sexualitat
(Karabulut & Erci, 2009; Kaufmann & Ernst, 2000). Verunsicherung in der sexuellen
Selbstsicherheit wird aber nicht nur durch den Verlust des Weiblichkeitssymbol Brust induziert,
sondern auch durch Gewichtszunahme, Hautbildveranderungen und Haarverlust. Diese
Nebenwirkungen der Krebstherapie stehen nicht im Einklang mit gesellschaftlichen

Geschlechtsstereotypien. Dies fuhrt bei den betroffenen Frauen zu einem expliziten und
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impliziten Unwohlsein im eigenen Kérper. Die plétzlich eintretenden Wechseljahre als Folge
einer Antihormontherapie und radikale Unterleibsoperationen konfrontieren junge krebskranke
Frauen mit dem Verlust eines weiblichen Organs und der Fertilitat.

Die aussere und innere Korperbildveranderung trifft eine verwundbare Stelle in der
weiblichen lIdentitat und fuhrt zu einer ldentitatskrise, die umschrieben werden kann als
narzisstische Kréankung, Erschitterung des «So-Seins» als junge Frau. Veranderungen des
ausseren  Korperbilds  (z.B. Brustentfernung) und im  Korperinnern  (z.B.
Gebarmutterentfernung) fordern Prozesse wie Abschied, Loslassen und Trauern sowie spater
Annehmen und Neubesetzen.

Ein Zusammenhang zwischen dem subjektiven Korperbild und sexueller Erregbarkeit,
Aktivitdt und Zufriedenheit zeigt sich mehrfach in Studien (Seal, Bradford, & Meston, 2009).
Frauen mit geringer Korperzufriedenheit und abwertendem Genitalselbstbild sind besorgt und
verunsichert Gber ihre Erscheinung wéhrend sexueller Interaktionen (Woertman & Brink, 2012)
und geniessen Sexualitat weniger (Cash et al., 2004). Bei Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper wird auch Selbstbefriedigung signifikant weniger genutzt (Wiederman & Pryor, 1997).
Folgende Kausalkette kann deshalb postuliert werden: Unzufriedenheit mit dem Kdorperbild
fuhrt zu einem unsicheren Selbstbild und wirkt sich negativ auf das sexuelle Selbstwertgefuhl
und die sexuelle Selbstsicherheit aus, was wiederum den sexuellen Genuss bzw. die
Wahrnehmung einschrankt (Schick et al., 2010). Im Vergleich zu vor der Erkrankung erleben
Frauen eine Verunsicherung bezilglich sexueller Selbstsicherheit, Geschlechtsstereotyp und
sexuellem Archetyp im Zusammenhang mit Mitterlichkeit und Fertilitat.

Die Wahrnehmung und das Erleben des eigenen Koérpers hat im Kontext einer
Burstentfernung grosse Bedeutung. Durch die Operation und begleitende medikamenttse
Massnahmen verandert sich die Wahrnehmung der Sinnesempfindungen an den Leibesinseln.
Bertihrungen am Narbengewebe oder an den Implantaten werden als unangenehm erlebt und
vermieden. Als Folge der sexuellen Dysfunktionen werden Bertihrungen im Genitalbereich als
unangenehm oder verédndert wahrgenommen. Durch das verédnderte Erleben und die
Vermeidungshaltung gegentber der eigenen Leiblichkeit geht haufig das Vertrauen in den
eigenen Korper verloren (Marquard, 2016; Schover et al., 1995), was sich wiederum negativ
auf die sexuelle Selbstsicherheit auswirkt. Zusatzlich zum verdnderten Erleben in der
Leiblichkeit fuhrt die Diskrepanz zwischen Ideal und tatséchlichem Aussehen zu einer
normativen Unzufriedenheit, die sich in einer Vermeidungshaltung gegeniber Sexualitat,
Zartlichkeit und Néhe zeigen kann (Rodin, Silberstein, & Striegel-Moore, 1984).
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Innerhalb des ersten Jahres nach Behandlungsbeginn lasst sich bei 50% aller
brustkrebserkrankten Frauen mindestens eine sexuelle Dysfunktion diagnostizieren (Andersen
et al.,, 1989). Diese Begleiterscheinung der Therapie beeintrachtigt auch das sexuelle
Wohlbefinden der Interviewpartnerinnen und hat Auswirkungen auf die sexuelle Beziehung mit
sich und einem Gegeniber. Aufgrund des verdnderten Korperbilds, der sexuellen
Dysfunktionen und der Lustlosigkeit wird sexuelle Intimitat allein oder als Paar vermieden. Dies
fuhrt zu unterschwelligen oder offenen Paarkonflikten, begleitet von Verlustidngsten und
schlechtem Gewissen gegeniber dem Partner. Das Paar befindet sich in einem Konfliktzirkel
aus Ruckzugs- und Vermeidungsverhalten (Clement, 2016a). Fehlende Ressourcen in der
verbalen und sinnlichen Kommunikation bereits vor der Erkrankung erschweren den Umgang
mit veranderter Sexualitat in der Paarbeziehung.

Die Brustentfernung und die Therapiemassnahmen haben Auswirkungen auf die
sexuelle Befindlichkeit beider Partner. So kénnen die Partner unter anderem unter Angsten
und depressiven Symptomen leiden (Grunfeld et al., 2004). Studien zur Lebensqualitat von
Angehdrigen zeigen, dass die gemeinsame Bewaltigung von Krankheit im Verlauf glinstiger ist
als eine einseitige Unterstiitzung des Betroffenen durch den Partner (Snyder & Halford, 2012).
Diese Erkenntnis kann auch auf die veranderte Paarsexualitat Gbertragen werden. Besonders
wichtig ist deshalb das Angebot, auf Wunsch den Partner in die Beratungsgesprache
miteinzubeziehen.  Die  gegenseitige  und  wechselseitige  Unterstitzung  und
Ressourcennutzung im Sinne eines dyadischen Copings (gegenseitige Unterstiitzung in
belastenden Situationen) hilft Paaren, ihre Beziehung und Sexualitat in der Veranderung als
Chance zu nutzen. Verandertes sexuelles Erleben auf Seiten beider Partner kann Anstoss
sein, als Paar vertiefter ins Gesprach zu kommen, und eine partnerschaftliche Entwicklung
anregen (Rosenberger et al., 2012; Schnarch, 2014). Die Krebserkrankung und veranderte
Sexualitat werden dabei als gemeinsame Herausforderung angesehen, als gemeinsame
Aufgabe, in der beide Leid erfahren, aber auch beide zur Bewéaltigung beitragen.

Die Auswirkungen der Krebserkrankung fuhren zu Einschrankungen im sexuellen
Genusserleben, die auf die Ganzheit der Frau als sexuelles Wesen Einfluss haben — allerdings
nicht zwangslaufig. Schover et al. (1995) zeigt in seiner retrospektiven Studie, dass der
allgemeine Gesundheitszustand, die Qualitat der partnerschaftlichen Beziehung, das
Korperbild und das Sexualleben vor der Erkrankung viel bessere Pradikatoren fiir die spatere
Sexualitat sind als das Ausmass der Therapien.

Frauen verfugen Uber unterschiedliche Ressourcen im Umgang mit Sexualitat nach

der Brustentfernung. Wobei eine Ressource von einem Potential zu unterscheiden ist: Eine
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Ressource steht bereits zur Verfigung ein Potential liegt latent bereit und kann sich noch
entwickeln (Clement, 2016b). Diese Ressourcen stehen im Zusammenhang mit den erlernten
sexuellen Fahigkeiten vor der Erkrankung (vgl. Kapitel 3). Im Wesentlichen sind dies:
Verankerung im Gefuhl der Geschlechtszugehorigkeit, Wahrnehmung von Korper und
Geschlecht, modulierbarer Erregungsmodus, Paarqualitdt und Koharenzgefihl. Unter dem
Blickwinkel des integralen, salutogenetischen Ansatzes hat eine Frau nach einer
Brustentfernung nach wie vor gesunde sexuelle Anteile, die sie zur Erweiterung ihres Potentials
nutzen kann. Durch den medizinischen Eingriff wird die Sexualitéat der Frau zwar von aussen
bzw. durch einen indirekten Faktor aus dem Gleichgewicht gebracht. Es stehen ihr aber auch
angeeignete sexuelle Fahigkeiten zur Verfiigung, die sie fir Adaptionsprozesse nutzen kann.
Je reichhaltiger die sexuellen Fahigkeiten vor der Erkrankung sind, desto einfacher ist
Anpassung an die neue Situation. Dies ist vergleichbar mit der sportlichen Fitness, wo eine
gute Grundkonstitution Genesungsprozesse beschleunigen kann. Ebenso spielt die
personliche Haltung zu Gesundheit und Krankheit eine Rolle im Umgang mit der Sexualitat
nach einer Brustentfernung. Durch eine salutogenetische Einstellung kann die Krankheit
durchaus als Chance gesehen werden, die weitere, unter anderem sexuelle Entwicklungen

anstossen kann oder gar einfordert (Curtis, Groarke, McSharry, & Kerin, 2014).

Abschliessend kann gesagt werden, dass Frauen in der Zeitpanne von vor der
Erkrankung bis ein Jahr nach der Brustentfernung einschneidende Veradnderungen in ihrer
Sexualitat und Kérperwahrnehmung erleben. Sie befinden sich in einer Ubergangsphase und
Zeit der Neuorientierung. Der Zugang zur lustvollen Sexualitét und den eigenen Ressourcen
kann durch den indirekten organischen Einfluss der Erkrankung erschwert sein. Das Aneignen
von erweiterten sexuellen Fahigkeiten kann nach einer Brustentfernung von zentraler
Bedeutung sein, um das Potential genussvoller Sexualitdt auszuschdpfen bzw. entwickeln zu
kénnen. Es gehort zur modernen Behandlung von Brustkrebs, dass die Patientinnen wéahrend
oder nach Abschluss der medizinischen Behandlungen an Fachpersonen weitergeleitet
werden, welche die Patientinnen beziglich Lebensqualitdt und Gesundheit weiter unterstiitzen.
Bei der Behandlung von langerfristigen Therapiefolgen sollte auch die Sexualitat ganzheitlich
miteinbezogen werden. Das bedeutet: Die Sexualitét als Lebensqualitat im Fokus haben und
Frauen mit einer Ablatio Mammae bei Bedarf in eine ganzheitliche Sexualtherapie Gberweisen,

damit diese die eigene Leiblichkeit wieder lustvoll erleben kdnnen.
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7 Sexualberatung nach Sexocorporel

Theoretischer Hintergrund flr dieses Kapitel bildet ein Modell, das sich einerseits mit
der Entstehung von sexueller Gesundheit befasst und andererseits die in Kapitel 3
beschriebenen Aspekte lustvoller weiblicher Sexualitat bertcksichtigt. Ebenso werden onko-

sexologische Interventionen im Kontext einer Brustentfernung allgemein vorgestelit.

7.1 Modell Sexocorporel

Wahrend sexualwissenschaftliche Modelle unter anderem von Master und Johnson
(Masters et al., 1985) und Helen Kaplan (Kaplan, 1999) die Funktion bzw. die Reaktionszyklen
in den Vordergrund stellen, stellt das Modell Sexocorporel Aspekte der sexuellen Gesundheit
und das personliche Erleben in den Fokus. Dabei werden vier Komponenten sexueller
Gesundheit unterschieden, die beim Ausiiben und Erleben der Sexualitat interagieren und sich
gegenseitig beeinflussen (Abbildung 4):

1. Physiologische Komponente, unter anderem Wahrnehmung der Sinnesempfindungen
und Erregungsmodus;

2. Kognitive Komponente mit Vorstellungen, Ideologien, Normen und Werten;

3. Personliche Komponente, unter anderem mit dem Gefiihl der Geschlechtszugehorigkeit
als zentralen Aspekt;

4. Beziehungskomponente, welche erlernte Fahigkeiten in der Beziehung darstellt.

In der Realitat interagieren die Komponenten und werden entsprechend in enger
Verbindung betrachtet. Denn dieses Modell geht davon aus, dass Kdrper und Geist eine
Einheit bilden, in der sich Vorgange auf der einen Ebene direkt in der anderen Ebene
spiegeln, vergleichbar mit dem Konzept des Embodiment (Tschacher & Storch, 2012).
Expliziter und impliziter Korper beeinflussen sich gegenseitig: Sexualitat ist ein
Zusammenspiel von Geist, Psyche, Korper und Verhalten. Emotionale, mentale, soziale,
spirituelle sowie verhaltensméssige Faktoren nehmen direkt Einfluss auf die Sexualitat als
zentralen Aspekt der Lebensqualitat. Veranderungen werden salutogenetisch betrachtet, im
Sinn von lebenslanger Entwicklung, die neue sexuelle Lernprozesse mit sich selbst und im
Austausch mit anderen erfordert. Die Storanfélligkeit der sexuellen Gesundheit wird nicht in
erster Linie durch psychische oder organische Faktoren bestimmt, sondern durch die
erlernten sexuellen Fahigkeiten. Je nach Reichhaltigkeit dieser Fahigkeiten und der
Adaptabilitat wirkt sich zum Beispiel eine Krankheit stark oder wenig auf die Sexualitat aus.

Sexuellen Herausforderungen, wie sie eine Ablatio Mammae mit sich bringt, wird mit
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korperbezogenen Ubungen zur Unterstiitzung der Funktionsfahigkeit und Erweiterung der

Erlebnisfahigkeit bzw. der Wahrnehmung begegnet.

Kultur, Gesellschaft, Familie

(2) Kognitive Komponente

Mit Aspekten wie Kenntnisse, Wissen /
Unwissen, Idealisierung, Denkweisen und
Werturteile

(1) Physiologische Komponente (3) Personliche Komponente

Mit Aspekten wie Erregungsfunktion, Mit Aspekten wie Gefiihl der
sexuelle Erregungsmodi, Sinnes- Geschlechtszugehdrigkeit auf den
empfindungen, medizinische

Faktoren Person Selbstsicherheit,

Geschlechtsstereotyp, sexueller

drei Pfeilern (sexuelle

Biologische Basis Archetyp), sexuelle Lust
Mit Einflussfaktoren wie Gene,
Hormone, Nervensystem,

Erregungsreflex

(4) Beziehungskomponente
Mit Aspekten wie Liebesgefiihl,

Bindungsfahigkeit, Verfihrung, erotische

Kompetenzen

Abbildung 4: Modell Sexocorporel: vier Komponenten sexueller Gesundheit.
Quelle: adaptiert nach (Académie du Sexocorporel, 2010a, S. 8)

7.2 Beratung nach Sexocorporel

Unter Beratung wird hier ein systemischer Prozess verstanden, der Uber die
Dimension einer rein somatisch-funktionalen Unterstiitzung hinausgeht und auch emotionale,
soziale und mentale Komponenten beriicksichtigt (Rasmusson & Thomé, 2008). Sexocorporel
als Therapiemodell fordert alle Komponenten sexueller Gesundheit. Der sexuelle Genuss, der
mit vielfaltigen Korper-Erfahrungen unterstitzt wird, steht im Zentrum. Der Zugang zu
sinnlichem Erleben, Sinneslust und Verankerung im Gefuhl der Geschlechtszugehérigkeit wird
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Uber sexuelle Lernschritte erweitert, die Selbstwahrnehmung und der positive Kontakt zum
Korper und Geschlecht werden gefordert. Ausgehend vom erlernten Erregungsmodus wird
gezielt mit Koérperarbeit und dem Einbezug von Muskelspannung, Bewegung und Atmung
gearbeitet, um so positive physiologische Reaktionen zu bewirken sowie Wahrnehmung und
Selbstachtsamkeit zu schulen. Dies wiederum induziert positive Kognitionen und Emotionen
und starkt die eigene Geschlechtsidentitat, das Selbstbewusstsein und den Stolz auf die eigene
Weiblichkeit/Mannlichkeit (Bischof, 2016). Eine sichere, verankerte und bejahende Beziehung
zu sich selbst wirkt sich auch positiv auf die Paardynamik aus. Weiter wird durch
gespréachsbasierte Interventionen das Bewusstsein fur die eigene Sexualitat geschult, was ein
selbstbestimmtes Handeln induziert. Eine als lustvoll empfundene Sexualitéat wirkt durch
entsprechende Endorphinausschittung appetenzfordernd und es wird nach Befriedigung
gesucht. Ein positiver Regelkreis entsteht, der gemass Bischof (2016) zumindest bei Frauen
weit wichtiger ist als hormonelle Einfliisse.

Eine sorgfaltige Anamnese bzw. Evaluation von unterschiedlichen Komponenten steht
am Anfang der Sexualtherapie nach Sexocorporel. Das betrifft unter anderem folgende
Aspekte: Gefuhl der Geschlechtszugehdrigkeit zum eigenen Geschlecht, Wahrnehmung des
Korpers und Genitals, Erregungsmodus und Genusserleben, allgemeine Wertvorstellungen
und Rollenbilder sowie Fahigkeiten in der Beziehungskomponente. Aufgrund der erhobenen
Daten, auch Logik des Systems genannt, wird individuell und basierend auf bereits erfolgten
Lernprozessen ein Beratungsplan erstellt, bei dem das Anliegen der Klientin/des Klienten im

Zentrum steht.

7.3 Sexualberatung im Kontext einer Brustentfernung

Sexuelle Herausforderungen, die im Rahmen einer Brustkrebserkrankung auftreten
kénnen, haben eine multifaktorielle Genese (Folgeerscheinungen der medizinischen
Therapien als indirekte Einflussfaktoren, psychische Aspekte im Zusammenhang mit dem
Korperbild, psychosoziale Aspekte und direkte Einflussfaktoren weiblicher Sexualitéat vor der
Erkrankung), inklusive Angst, Stress und Verleugnung (Alferi et al., 2001). Gemass Studien
und den Ergebnissen der vorgestellten Interviews betreffen die haufigsten sexuellen Anliegen
von Frauen nach einer Brustentfernung und medizinischer Therapie Verunsicherung im Gefihl
der Geschlechtszugehorigkeit insbesondere durch die Koérperbildverdnderung, sexuelle
Funktionsstorungen  (Krychman &  Katz, 2012) sowie Verlustangste und
Kommunikationsprobleme in der Partnerschaft (Wollenschein et al., 2005). Gelebte lustvolle

Sexualitat und weibliche Identitat befinden sich in einem Umbruch: Alte Strukturen kommen

HS Merseburg, ISP Uster « Masterarbeit MA Sexologie 2017
Simone Dudle « Weibliche Sexualitdt im Kontext einer Brustentfernung 60/127



teilweise an ein Ende, die neuen sind noch unklar. Ein Ubergang steht an, der durch
fachspezifische Unterstiitzung begleitet werden kann.

Im Folgenden werden einzelne sexo-onkologische Interventionen der Beratung nach
Sexocorporel ausgefiuhrt, welche die Autorin als bedeutsam fir die Begleitung von Frauen nach
einer Brustentfernung erachtet. In diesem Zusammenhang muss erwahnt werden, dass
Sexualitat und Sexualberatung fir eine Frau mit einer Ablatio Mammae wichtig sein kénnen,

aber nicht missen (Buddenberg, 2005).

Schulung der Wahrnehmung von Sinnesempfindungen

Krebspatienten haben haufig Angst, der Krebs kénne zuriickkehren (Bernhard &
Dietrich, 2008). Auch ein Jahr nach der Diagnose sind ca. 30% der Frauen angstlich,
Ubermassig gestresst und leiden an einer klinisch relevanten Depression (Herschbach et al.,
2004). Angst und Depression korrelieren bei Frauen mit sexuellen Funktionsstérungen. Die
sympathische Stressaktivierung erhoht den Muskeltonus, schrankt die Beweglichkeit des
Kaorpers ein und fihrt zu einer flachen Atmung. Dies wiederum vermindert die Durchblutung
des gesamten Korpers, insbesondere der Geschlechtsorgane, hemmt das Lusterleben und
lasst weniger genussvolle Sinnesempfindungen zu (Ulrich-Lai et al., 2010). Fehlende vaginale
Blutfille und Lubrikation fuhrt zu Schmerzen beim Geschlechtsakt und verminderter
Wahrnehmung.

Es braucht Informationen sowie Anleitungen zu Korpermodulationen in Bewegung,
Rhythmus, Atmung und Muskeltonus, um das Wahrnehmen von Sinnesempfindungen und das
Wohlbefinden unter anderem auf der funktionalen Ebene zu unterstiitzen. Je nach
Erregungsmodus vor der Erkrankung kdnnen neue Lernschritte in Bezug auf
Kdrpermodulationen angebracht sein. Es gilt, zwischen erhdhtem Muskeltonus (fokussierende
Qualitat) und Entspannung (diffundierende Qualitédt) zu pendeln und so die eigenen
Erlebnisfahigkeiten zu erweitern. Der Blutfluss wird verstarkt und eine gréssere
Modulationsfahigkeit der sexuellen Erregung erreicht. Diese Fahigkeit flihrt zu physischer und
emotionaler Entspannung, die Voraussetzung fir das Genusserleben ist (ISP Uster, 2017).
Eine Studie zeigt, dass Entspannungsiibungen in Kombination mit physischer Aktivitat
wahrend sechs Monaten unter anderem zu einer Verbesserung des Erlebens fiihren (Duijts et
al., 2012). Hochwertige Pflegeprodukte fur den Intimbereich kdnnen Empfindungen positiv
unterstutzen.

Das Ziel der Beratung ist nicht immer das Wiederaufnehmen der Sexualitat in der
gewohnten Funktionalitat, sondern vielmehr das In-Kontakt-treten mit dem verénderten Korper
und das moglichst genussvolle, entspannte Gewahrsein der eigenen Leibesempfindungen im
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Jetzt. Durch den positiven Kdrper-Kontakt mit sich als Frau kénnen zudem eigene Winsche,
Bedurfnisse, Fragen wahrgenommen und ausgedrickt werden, kdrperlich wie emotional. Die
Frau kann zur aktiven Gestalterin ihrer individuellen Sexualitdt und sexuellen Gesundheit

werden.

Zugang zum veranderten Korper durch Beruhrung

Die Bedeutung des Korperbilds im Zusammenhang mit Sexualitdt wird in vielen
Sexualtherapien wenig beachtet (Pika & Stirn, 2016). Brustprothetische Versorgung und
weitere Unterstitzungsmaglichkeiten in Bezug auf die aussere Erscheinung (zum Beispiel
Kosmetikkurse, Modeberatung), erleichtern Frauen die Anpassung an das verénderte
Korperbild (Gallagher, Buckmaster, O’Carroll, Kiernan, & Geraghty, 2010). Dennoch
erschliessen diese ausseren Massnahmen keinen direkten Zugang zum Koérper, und die
Verankerung als Frau wird dadurch nur auf der Ebene des Geschlechtsstereotyps unterstitzt.

Eine Brustentfernung und Hormontherapien mit plotzlichem Eintreten der
Wechseljahre fordern Ubergangsprozesse und ein Neubesetzen des Korpers. Uber taktile
Auseinandersetzung und die damit verbundenen Emotionen wird diesem Prozess Raum
gegeben, denn eine Beziehung zum Korper stellt sich leichter Uber das Beriihren ein als tber
das blosse Betrachten (Bischof, 2012). Sexocorporel-Interventionen erschliessen uber
bewusste und vielfaltige Beriihrung den Kdrper und das Geschlecht nach einer Ablatio
Mammae (neu) und stérken dadurch das Gefuihl der Geschlechtszugehorigkeit. Die eigene
Leiblichkeit wird neu begriffen und ins Selbstbild integriert. Die Exploration der verschiedenen
Leibesinseln er6ffnet neue sinnliche Erlebnisraume, der Koérper wird in seiner Gesamtheit

bewohnt.

Kognitive Auseinandersetzung mit dem eigenen Verstandnis als Frau

Gedanken, Vorstellungen, Werte und Normen bezlglich der Sexualitat im
Zusammenhang mit dem Kaorperbild, der Attraktivitat und dem Selbstkonzept als Frau kénnen
das Lusterleben sowohl steigern als auch hemmen (Kringelbach & Berridge, 2010).
Zensurierende Gedanken, Normen, die Sexualitdt stark negativ werten, und hohe
Schonheitsideale («ich bin nicht attraktiv oder keine vollwertige Frau mehr») unterstiitzen das
Genussempfinden in der Regel nicht. Somatische Sexocorporel-Interventionen, kombiniert mit
hypnosystemischen Ansatzen wie z.B. Imaginationen, kdnnen kognitive Haltungen effektiv
beeinflussen und umstrukturieren. Informationen rund um weibliche Sexualitdt und kognitive
Therapien kdnnen dazu beitragen, Glaubenssatze zu hinterfragen und die als problematisch

wahrgenommene Situation in einen anderen Kontext zu setzen («Reframing») (Schmidt, 2015).
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Verbale und sinnliche Kommunikation in der Paarbeziehung

Auf der Suche nach Gleichgewicht und sexueller Gesundheit spielt die
Beziehungskomponente eine wichtige Rolle. Sie ermdglicht die Befriedigung der menschlichen
Grundbedurfnisse Akzeptanz, Ndhe und Geborgenheit, die wesentliche Bestandteile der
Sexualitat sind (Beier & Loewit, 2004). Verunsichernde Veradnderungen auf koérperlicher,
psychischer und sozialer Ebene erhdéhen bei betroffenen Frauen den Wunsch nach
Angenommensein, Sicherheit und Schutz zur Wiederherstellung der Lebensbalance. Dieses
Bedurfnis kann durch sexuelle Kommunikation erfillt werden, die zugleich Ausdruck und
Voraussetzung fur die Partnerschaftsqualitat ist (Beier & Loewit, 2004).

Interventionen nach Sexocorporel unterstiitzen die sexuelle Kommunikation des
Paars, indem sie korperliche, entspannte Sinnlichkeit anregen, vertiefen und erweitern, unter
anderem mit Streichel-, Beriihrungs- und Interaktionstibungen, zum Beispiel dem Hamburger
Modell (Hauch, 2013). In einem klar definierten Ubungssetting wird dem Koérper und den
Leibeserfahrungen im Kontakt mit einem Gegeniuber Aufmerksamkeit geschenkt, jedoch ohne
Absicht und Ziel, den Geschlechtsverkehr zu vollziehen oder einen Orgasmus zu haben.
Solche Interventionen sind ergebnisoffen, starken das Bindungsgefuhl und fihren zu

korperlicher und emotionaler Entspannung.

Ausgehend vom Anliegen und den Ressourcen der betroffenen Frau stérkt
Sexualberatung nach Sexocorporel im Kontext einer Ablatio Mammae das Gefuhl der
Geschlechtszugehdrigkeit. Die sexuelle Selbstsicherheit als zentraler Anker des sexuellen
Erlebens steht im Fokus und wird Uber die Kérperwahrnehmung gestarkt.

Die Sexualberatung nach Sexocorporel unterstitzt das Genusserleben auf
physiologischer Ebene durch Erweiterung des Erregungsmodus und fordert die (sinnliche)

Kommunikation des Paars unter anderem durch Kérpermodulationen.

HS Merseburg, ISP Uster « Masterarbeit MA Sexologie 2017
Simone Dudle « Weibliche Sexualitdt im Kontext einer Brustentfernung 63/127



8 Praxistransfer anhand eines Beispiels aus der Beratungspraxis
Dieses Kapitel beantwortet die Frage, welchen Beitrag Sexualberatung nach
Sexocorporel bei Frauen nach einer Brustentfernung leisten kann. Der Praxistransfer erfolgt

anhand eines Beispiels aus der Beratungstatigkeit der Autorin in einer onkologischen Praxis.

8.1 Rahmen und Setting

Durch die Sensibilisierung des Arztes und der leitenden Pflegeexpertin auf das Thema
«Veranderte Sexualitat nach einer Krebserkrankung» steht allen Patientinnen und Patienten
einer onkologischen Praxis die Mdglichkeit einer Sexualberatung offen. Dabei arbeiten das
medizinische Praxisteam und die Sexualberaterin interdisziplinar zusammen. In der Regel
werden Betroffene mehrmals wéhrend des Therapieverlaufs vom medizinischen Team auf ihr
sexuelles Erleben als Aspekt von Lebensqualitat angesprochen. Die Patienten werden dariiber
informiert, dass die Therapien moglicherweise das sexuelle Erleben beeintrachtigen konnen.
Aus Zeitgrinden steht in diesen Gesprachen die funktionale Sexualitat im Vordergrund. Es wird
den Betroffenen jedoch stets die Mdglichkeit einer praxisinternen, ganzheitlichen
Sexualberatung empfohlen.

Eine betroffene Frau, sie wird hier Frau Keller genannt, nutzt die Moglichkeit der
Sexualberatung nach einem Gesprach mit dem Arzt Uber veranderte Sexualitat ein knappes
Jahr nach der Ablatio Mammae. Die zwolf Beratungssequenzen, die je 60 Minuten dauern,
finden wahrend eines Jahres in der vertrauten onkologischen Praxis statt. Zu sechs der
Beratungen kommt Frau Keller allein, zu den anderen sechs gemeinsam mit ihrem Mann.
Einzel- und Paarberatungen werden je nach Bedarf und Absprache durchgefiihrt.

Zum Zeitpunkt der Erstberatung ist Frau Keller 37 Jahre alt. Seit 20 Jahren ist sie mit
ihrem Partner in einer Liebesbeziehung, seit elf Jahren sind die beiden verheiratet. Sie haben
zwei Kinder im Alter von 7 und 9 Jahren. Sie ist seit der Erkrankung mehrheitlich zu Hause,
arbeitet aber stundenweise in einer Backerei. Vor der Erkrankung hat sie gerne und oft genaht.
Ihr Mann arbeitet neu Schicht.

Den Knoten in der Brust entdeckte Frau Keller beim Duschen. Kurze Zeit spater wurde
die Diagnose Brustkrebs gestellt. Die betroffene Brust wurde teilweise entfernt. Begleitende
Therapiemassnahme ist die Antihormontherapie. Eine Rekonstruktionsoperation steht zum

Zeitpunkt der Beratung noch zur Diskussion.
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8.2 Anliegen

Seit der Erkrankung hat Frau Keller keine Lust mehr auf Sexualitat. Sie fuhlt sich in
ihrem veranderten Korper unattraktiv und leidet unter einem verminderten Selbstwert als Frau.
Beim Geschlechtsverkehr erlebt sie starke Schmerzen. Das Paar lebt wie Bruder und

Schwester zusammen.

8.3 Evaluation der Sexualitat vor der Erkrankung

Frau Keller schildert ihr Sexualleben vor der Erkrankung als «normal», worunter sie
den schmerzfreien monatlichen Geschlechtsverkehr mit Orgasmus versteht, bei dem sie vor
allem die N&he und Verbundenheit zu ihrem Mann und seine sexuelle Zufriedenheit geniesst.
Initiiert wird der Akt von ihrem Mann. Ebenso kennt sie die seltene Selbstbefriedigung, welche
sie als Entspannungsritual erlebt. Sie gelangt durch klitorale Stimulation mit der Hand oder
dem Duschstrahl mehrmals hintereinander zum Ho6hepunkt. Dabei ist das sexuelle
Bewegungsmuster (Erregungsmodus) verbunden mit hoher Muskelspannung, flacher Atmung
und wenig ausserer Korperbewegung. Die Wahrnehmung der Sinnesempfindungen an den
Leibesinseln Briiste und Geschlecht sind von fokussierender Qualitat und werden als teilweise
unangenehm erlebt. Uber Sexualitat macht sie sich keine grossen Gedanken: «Es gehdrt halt
dazu (...) klappt ja auch.»

Sie beschreibt sich als sinnliche, natirliche Frau, mit Blick firs Asthetische. Frau
Keller orientiert sich an einem geschlechtsstereotypen ldealbild mit grossen Bristen,
schlankem Kérper und langen Haaren. Sie zeigt sich selber gerne in figurbetonten Kleidern
und freut sich tber Komplimente von Mannern in Bezug auf ihre optische Erscheinung. Frau
Keller investiert in ihr Erscheinungsbild durch Sport und eine kalorienarme Erndhrung. Vor der
Erkrankung war sie mit ihnrem ausseren Erscheinungsbild zufrieden und fuhlte sich wohl in der
eigenen Haut. Der Koérper wird als wichtiger, aber unter Kontrolle zu haltender Begleiter
empfunden, die Briste als zentrales weibliches Merkmal, auf die sie stolz ist. Sie beschreibt
ein unscharfes, wenig positiv besetztes Bild ihrer Vagina und benennt sie mit «Da unten».

Ihre langjahrige Beziehung erlebt sie als intakt, wenn auch zunehmend einer Bruder-
Schwester-Beziehung ahnlich. Im Lauf der Jahre und durch den Familienzuwachs sind sie als
gutes Team zusammengewachsen, getragen von gegenseitiger Wertschatzung und Respekt.
Die Frage nach einem dritten Kind steht nach wie vor latent im Raum, wird aber nicht offen
diskutiert.

Die erotische Qualitat der Beziehung, sinnliche Freuden und Verfihrung, alltagliche

Zartlichkeiten, gemeinsame Aktivitdten und Gespréache finden wenig bis kaum mehr statt. Die
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verbale Kommunikation beschrankt sich auf Alltagsbegebenheiten, die Kinder und
Organisatorisches. Frau Keller vermisst das Umworben- und Verfuhrt-werden von ihrem
Partner und sehnt sich nach alten Zeiten zurtck. «Wir leben wie Bruder und Schwester.
Niemand von uns weiss so richtig, wie wir mit Sex beginnen wollen. Wenn Sex stattfindet, ist

er schon gut, aber wir reden nicht dartiber.»

8.4 Evaluation der Sexualitat nach der Brustentfernung

Zum Zeitpunkt der Erstberatung berichtet Frau Keller tber eine massive Abnahme
ihrer sexuellen Aktivitat, Uber Lustlosigkeit in Bezug auf Geschlechtsverkehr und
Selbstbefriedigung. Sie fiuhrt dies auf die Brustentfernung und den verdnderten
Hormonhaushalt zuriick. «Im Kopf weiss ich, dass ich wieder einmal Sex haben sollte, auch
damit mein Mann wieder zufriedener ist. Aber wenn am Abend die Kinder endlich im Bett sind
und ich die Wahl zwischen einem Film oder Sex habe, dann wahle ich den Film.» Der selten
stattfindende Geschlechtsverkehr ist mit brennenden, reissenden Schmerzen vor allem in der
Vagina verbunden. Er wird von Frau Keller nur aus schlechtem Gewissen gegeniber ihrem
Mann vollzogen, aus Scham wegen ihrer veranderten Korperlichkeit in Dunkelheit. W&hrend
des Geschlechtsverkehrs fiihlt sie sich als Objekt und macht sich gleichzeitig Sorgen, ihr Mann
konnte sie wegen ihres veranderten Ausseren und sexuellen Desinteresses verlassen.

Empfohlene Z&pfchen zur Befeuchtung der Scheide erleben beide Partner als
unangenehm und wahrnehmungseinschrankend. Gleitgels mit durchblutungsférderndem Inhalt
verstarken das Brennen in der Vagina. Selbstbefriedigung hat sie seit der Diagnosestellung
keine mehr gemacht. Es fehlen die sexuelle Lust davor, der Genuss wahrend und das Gefihl
der Entspannung danach. Berlihrungen an der Brust erlebt Frau Keller als unangenehm, vor
allem rund um die Narbe nimmt sie ein Taubheitsgefiihl wahr. «Es ist nicht nur die Brust, die
sich taub anfiihlt. Mein ganzer Kérper scheint in eine Art Taubheit geraten zu sein. Er reagiert
nicht mehr so wie friiher auf Impulse. Beriihrungen fiihlen sich oft gespannt, kiihl, unangenehm
an. Ich kann mich gar nicht mehr entspannen.».

Weiter belastet Frau Keller ihr verandertes Korperbild. Aufgrund der entstellten Brust
und der Gewichtszunahme an Bauch und Oberschenkeln zeigt sie sich kaum mehr nackt. Sieht
sie ihr Spiegelbild, Gberkommt sie eine grosse Trauer und Scham. Sie sehnt sich nach alten
Zeiten zuruck, als ihr Kérper noch unversehrt und zwolf Kilo leichter war und sie ihn durch Sport
und gezielte Ernahrung formen konnte. Sie vermisst ihre Brust, steht aber im Dilemma
zwischen Brustrekonstruktion und Annahme des neuen Koérperbilds. Aus Scham verhdllt sie

ihren Korper in weite Kleidung, meidet Alltagsberihrungen mit ihnrem Mann und geht ungern
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unter die Leute. Trauer Uberkommt sie auch beim Gedanken, dass sie wegen der
Antihormontherapie keine weiteren Kinder mehr gebdren kann. Zudem kampft sie mit
klassischen Wechseljahrbeschwerden, unter anderem starken Hitzewallungen. Dazu kommt
eine grosse Mudigkeit, die bei «Cancer Survivorship»-Frauen typisch ist (Bower et al., 2000).

Das Bindungsgefuhl zu ihrem Partner ist durch die Erkrankung und den
Genesungsprozess gewachsen, nicht jedoch das Geflhl, ein sexuelles, lebendiges Liebespaar
zu sein. Sie vermisst die Erotik und Sinnlichkeit in der Partnerschaft. Ebenso fehlt ihr das aktive
Verfihren von Seiten ihres Mannes, was sie weiter an ihrer Attraktivitat zweifeln lasst und
Verlustangste auslost.

Im Beratungsgesprach aussert Herr Keller erstmals seine sexuelle Frustration und
Hilflosigkeit. Einerseits verspirt er Lust auf seine Frau, die fur ihn auch nach der
Brustentfernung und mit Gewichtszunahme attraktiv und begehrenswert ist, andererseits will
er sie nicht bedrangen und ihr keine Schmerzen bereiten. Er vermisst ihre sexuelle Zustimmung
und ihr Interesse an Korperlichkeit. «Es ist einfach gar nichts mehr! Fruher hat sie noch
Selbstbefriedigung gemacht oder war mit Sex einverstanden, nun macht sie gar nichts mehr!
Auch mich beruhrt sie kaum mehr.» Er ist verunsichert und fihlt sich als sexueller Mann nicht

willkommen.

8.5 Logik des Systems

Die Erkrankung wirkt als indirekter Einflussfaktor auf die bestehende Sexualitat von
Frau Keller ein, wobei sich durch die Krebserkrankung und die langjahrige Antihormontherapie
die biologische Basis der Sexualitat verandert. Frau Keller erfahrt klassische Veranderungen
in ihrem sexuellen Erleben, die im Zusammenhang stehen mit dem Gefiihl der
Geschlechtszugehdrigkeit, der sexuellen Funktion sowie der Partnerschaft. Frau Keller ist in
ihrem Geflihl der Zugehdrigkeit zum eigenen Geschlecht stark verunsichert. Ihr Frausein ist in
den drei Pfeilern sexueller Archetyp (verfriihter Abschied von der eigenen Fruchtbarkeit),
Geschlechtsstereotyp (Veranderung des ausseren Erscheinungsbilds) und sexuelle
Selbstsicherheit (negatives Korperbild verbunden mit «body shame» und Schmerzen beim
Sex) ausser Balance geraten. Ihre Inkongruenz in Bezug auf ihr Frausein zeigt sich im Gefhl,
ausserlich nicht attraktiv zu sein und einer Unzufriedenheit mit sich als Frau.

Vor der Erkrankung stabilisierte Frau Keller die Verankerung in der Weiblichkeit vor
allem durch ein ideal-stereotypisches ausseres Erscheinungsbild, das unter ihrer kritischen
Selbstbeobachtung stand. Umso verunsichernder wirkt sich das veranderte Kérperbild auf ihr

Selbstverstandnis als Frau aus. Der Zugang zu ihrem Koérper und die Erotisierung ihres
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Geschlechts als wichtige Aspekte der Verankerung im Gefiuihl der Geschlechtszugehorigkeit
waren auch vor der Erkrankung wenig im Bewusstsein von Frau Keller oder negativ besetzt.
Durch das Vermeiden von sexueller Selbststimulation nach der Brustentfernung unterbindet
sie zudem den Zugang zu einem positiven Kérperbild.

Bereits vor der Erkrankung ist die Wahrnehmung der Sinnesempfindungen durch den
engen Erregungsmodus eingeschrankt, was Frau Keller aber durch ihr junges Alter
kompensieren kann. Die mit den Therapien verbundenen Emotionen und negativen Gedanken
erhohen die sympathische Stressaktivierung und damit zusatzlich den bereits hohen
Grundmuskeltonus von Frau Keller. Hinzu kommt der Hormonentzug, der vaskulare und
neurologische Auswirkungen auf die Sexualorgane und den Koérper. Dies alles fiuhrt zu
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, der auch durch hochwertige Intimprodukte kaum
gelindert werden kann. Das Narbengewebe im Brustbereich verandert die Wahrnehmung von
Sinnesempfindungen.

Auch als sie noch gesund war, erlebte sich Frau Keller wenig aktiv und selbstbestimmt
in der Sexualitat. Sie Uberliess Verfiihrung und die Initiative flir gemeinsame Sexualitat inrem
Mann. Dabei zeigte sich bereits vor der Erkrankung Konfliktpotential, das aber nie aktiv
aufgegriffen wurde. Eingeschrankte Kommunikation, unausgesprochene Erwartungen,
verminderte sinnliche Ausdrucksmdglichkeiten als Mann und Frau, Zeitknappheit/Stress und
sexuelle Routine nahm das Paar in den Krankheitsprozess mit. Die bestehenden
Beziehungsthemen sowie der paardynamische Rickzug-Vermeidungskreislauf nach der
Brustentfernung verstarken auf beiden Seiten das Gefihl, in einer Wachstumskrise zu sein
(Schnarch, 2014). Die Krankheit kann hier als Trigger betrachtet werden. Die paardynamische
Krise, in der bewahrte Loésungsversuche an ihre Grenzen kommen, induziert bei Herrn und
Frau Keller den Wunsch nach gemeinsamer Entwicklung, gerade auch weil sich das Paar durch
die gemeinsamen Jahre und die durchlebte Krankheit verbunden fihlt.

Hier zeigt sich der Zusammenhang von Sexualitat vor der Erkrankung und veranderter
Sexualitat nach Brustentfernung. Die erlernten sexuellen Fahigkeiten von Frau Keller vor der
Erkrankung beeinflussen ihre Sexualitdt nach der Brustentfernung; sie dienen als Basis fur
Adaptionsprozesse. Im Kontext der Brustentfernung stésst Frau Keller mit ihren sexuellen
Fahigkeiten an die Grenzen ihres genussvollen sexuellen Erlebens. Diese Grenzen aussern
sich in Lustlosigkeit, Schmerzen, Unzufriedenheit in der Beziehung und sexuellem

Desinteresse. lhre aktuelle Sexualitét erlebt sie als nicht selbstbestimmt.
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8.6 Beratungsziel

Durch sexuelles Lernen kann Frau Keller, ankniipfend an vorhandene Ressourcen,
neue sexuelle Fahigkeiten erwerben und entwickeln, die flr eine lustvolle Sexualitéat nach einer
Brustentfernung notwendig sind. Die Sexualberatung nach Sexocorporel unterstitzt Frau
Keller salutogenetisch im Erweitern von sexuellen Fahigkeiten und bezieht den Partner als Teil
des Systems mit ein. Folgende Teilziele werden angestrebt: Forderung der Verankerung im
Gefuhl der Geschlechtszugehdrigkeit, insbesondere der sexuellen Selbstsicherheit,
Erweiterung des Erregungsmodus und der Kérperwahrnehmung und Forderung der verbalen
und sinnlichen Paarkommunikation. Das Ziel insgesamt besteht darin, dass Frau Keller
genussvolle und schmerzfreie Sexualitat allein und mit ihrem Partner erlebt, wobei sie ihren

Kaorper selbstsicher und freudvoll bewohnt.

8.7 Beratungsplan

Im Setting der Einzelberatung wird das sexuelle Lusterleben von Frau Keller durch
Wahrnehmung von Sinnesempfindungen an den verschiedenen Leibesinseln geférdert, dazu
zahlen insbesondere beide Brustregionen und das innere und aussere Genital. Das Ausweiten
des engen Erregungsmodus mit Hilfe der Modulation von Atmung, Bewegungsrhythmus,
Muskelspiel bewirkt eine Veradnderung der korperlichen Beziehung zu sich selbst und
unterstiitzt den schmerzfreien Geschlechtsverkehr. Die Verankerung in der eigenen
Weiblichkeit wird unter anderem im Wiederaufnehmen der Selbstbefriedigung gefestigt. Die
sexuelle Selbstsicherheit, das Sich-zeigen und die Zufriedenheit mit der eigenen Weiblichkeit
werden somatisch und kognitiv unterstitzt und geférdert. Durch die kognitive
Auseinandersetzung mit dem eigenen Verstandnis als Frau und Informationen zu weiblicher
Sexualitat hinterfragt Frau Keller ihr internalisiertes ldealselbst und erlaubt sich ein positives
Bild von sich als veranderte Frau.

Im Setting der Paarberatung steht die verbale sowie sinnlich-kérperliche
Kommunikation im Vordergrund, um Emotionalitat und Genitalitat des Paares zu verbinden und
damit die Paarqualitdt zu unterstiitzen. Erotische Beziehungsfahigkeiten erlangen heisst fur
dieses Paar, die eigenen Verfihrungsqualitaten in Bezug auf Kontaktaufnahme und Beriihrung
zu erweitern und diese selbstsicher zu kommunizieren. Der geschitzte Rahmen der
Sexualberatung erleichtert dem Paar die Kommunikation und das Einlassen auf neue

Erfahrungen.
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8.8 Beratungsinterventionen

Im Folgenden werden einzelne Beratungsinterventionen im Einzel- und Paarsetting
erlautert. In angepasster Form kdnnten diese Interventionen auch fir die interviewten Frauen

genutzt werden.

8.8.1 Funktionale Sexualitat

Frau Keller lernt, iber Bauchatmung und Bewegungen in variablen Muskeltoni ihre
Durchblutung zu verstarken und dabei Sinneszellen im Geschlecht und im ganzen Kdorper
anzuregen. Unter anderem Uber die gezielte Bewegung der Becken-Schaukel kann sie den
hohen Grundtonus im Beckenboden senken, was zur Folge hat, dass sie ihren Koérper
intensiver und lustvoller wahrnimmt und sich ihre Erregung im Korper ausbreiten kann
(Académie du Sexocorporel, 2010a). Wahrend einer Sitzung mit dem Fokus auf
Bewegungserweiterung und Atmung meint sie: «Mein Kdrper fuhlt sich lebendiger an. Es ist,
als wirden alle Korperteile besser zusammenpassen und sich gegenseitig begriissen.» Im
Verlauf des Beratungsprozesses beschreibt sie eine Schmerzreduktion beim
Geschlechtsverkehr und ein allgemein besseres Kdérpergefinhl.

Weiter wird Frau Keller in der Fahigkeit unterstutzt, sich auf die eigenen korperlichen
Wahrnehmungen zu konzentrieren, damit sie ihre Aufmerksamkeit beim Liebesspiel von den
Bedurfnissen ihres Mannes und den eigenen Erwartungen abwenden und sich mehr den
eigenen Bedirfnissen und Empfindungen zuwenden kann. «Obwohl ich weiss, dass mein
Mann das nicht gerade toll findet, sage ich ihm, wenn es zieht und zwickt oder wenn ich an der
Brust nicht so angefasst werden will. Ich getraue mich vermehrt, ihm zu zeigen, was ich mag,
weil ich mich besser kenne und wahrnehme.»

Zu Hause nimmt Frau Keller den Kontakt mit ihrem Genital bewusst wieder auf. Sie
tragt taglich ein hochwertiges, pflegendes Intimprodukt bewusst auf und konzentriert sich dabei
auf ihre Wahrnehmungen. Langsame und variable Beriihrungen sind fur Frau Keller geeignet,
damit sie ihr Genital besser spirt und so die somatosensorische Landkarte erweitern kann.
Nach der vierten Sitzung berichtet sie erfreut Uber zwei positive Erfahrungen bei der
Selbstbefriedigung, wobei die Handlung der Lust vorausging. Die Informationen, dass bei einer
tiber langere Zeit unbeanspruchten Scheide haufig die Elastizitdt des Bindegewebes verloren
geht, was eine unvorbereitete Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs sehr schmerzhaft
machen kann, und dass Lust mit dem Tun entstehen kann, motivieren Frau Keller zur weiteren
Exploration ihrer Leibesinseln an Vulva und Vagina (ISP Uster, 2013). Vermehrt steht sie in

einem positiven Dialog mit ihrem eigenen Geschlecht und macht vielfaltige Erfahrungen mit
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ihrem ausseren und inneren Genital. Sie lernt, ihre Erregung bewusst wahrzunehmen und die
eigene Lust Uber die Gesetzmassigkeiten des Korpers selbstbestimmt zu aktivieren und zu
modulieren.

Informationen zum zirkuldaren weiblichen Begehren und weiblichen Lusterleben
allgemein sind fur Frau Keller entlastend. «Diese Informationen bekommt man ja sonst
nirgends. Das hat etwas Entlastendes, weil ich mich und meine Sexualitdt besser einordnen

lerne».

8.8.2 Wahrnehmung von Sinnesempfindungen

Im Beratungssetting werden vertraute und sicher bewohnte Leibesinseln, von Frau
Keller «Perlenteile» genannt, evaluiert und haptisch begriffen, spater durch vielfaltige
Beruihrungsarten mit anderen Leibesinseln verbunden. Konkret heisst dies, ausgehend von
den vertrauten und positiv konnotierten Leibesinseln des Schlisselbeins, des Hals und der
Arme, wird der Bertihrungsradius langsam bis zur veranderten Brust ausgedehnt.

Frau Keller wird animiert, zu Hause das Narbengewebe der Brust zu bertihren und
diese zum Beispiel beim Duschen oder Eincremen bewusst mit anderen Leibesinseln zu
verbinden, denn die spurbare Erfahrung der Haut hilft mit, das Koérperbild zu entwickeln
(Niederberger, 2002). Haufige Wiederholungen sind notwendig, um die neuen
Wahrnehmungen im Hirn zu verankern (Bischof, 2008). «Ich creme mich nun bewusst ein, auch
die Stellen, die weh machen, die Narben. Ich schaue sie an und es fuhlt sich dadurch ganz
anders an. Das in Kontakt treten mit dem eigenen Korper gibt eine andere Beziehung und nicht
schnell, schnell, sondern sich Zeit nehmen.»

Eine weitere Intervention der Kdrperbildarbeit liegt in der visuellen Konfrontation mit
der eigenen Nacktheit zu Hause, auch vor dem Spiegel. Sicherheit im eigenen Korper
manifestiert sich unter anderem auch in der Nacktheit, wenn stereotypische Standards wie
Kleider oder eine idealtypische Erscheinung als dussere Stitze der Weiblichkeit wegfallen (ISP
Uster,2012). Erfahrungen von Sinnesempfindungen und auftauchende Emotionen werden mit
Frau Keller ausfiihrlich besprochen. Ihr gelingt nach der Spiegelibung und weiteren Sitzungen
eine kognitive Umstrukturierung und Anpassung: «Kérperschénheit ist nicht alles und nicht
Uiberlebenswichtig. Mein innerer Kritiker hat einfach einen dummen Latz, mehr nicht!», «Mein
Tipp im Umgang mit dem veranderten Kdrper: nicht wegschauen! Wirklich bewusst vor den
Spiegel stehen und hinschauen. Ich schaue mich z.B. jetzt beim Eincremen an, vorher war ich

einfach im Badezimmer.»
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Sie findet den Zugang zu ihrem Kdrper auch, indem sie ihr Hobby, das Nahen, wieder
aufnimmt. So kauft sie sich sinnliche, angenehme Stoffe und naht daraus ihre eigenen Kleider,
in denen sie sich stolz zeigt. Im Beratungssetting wird die aufrechte Haltung und das
selbstsichere Prasentieren der neuen Kleider gelbt, im Wissen um das Zusammenspiel von

Korper und Geist.

8.8.3 Koérperbild

Frau Keller erfasst ihr Korperbild und das damit verbundene Verstandnis als sinnliche,
lustvolle Frau mit verschiedenen analogen Methoden, die ihr den Zugang zu Emotionen und
Geflhle erleichtern sollen (Fallner & Pohl, 2013). Dazu gehdren eine Imaginationsreise «Der
innere Raum» (Freudenfeld, 2016), eine Bildkarte unter dem Aspekt «Genuss/Lust» sowie eine
Zeichnung des eigenen Korpers (Salter, 1999). Das generierte Material wird mit ihr auf der
Metaebene besprochen und ausgewertet. Die Interventionen geben Frau Keller Gelegenheit,
sich das erste Mal in ihrem Leben in Ruhe und ohne dem seit der Erkrankung bestehenden
Funktionsdruck ihrer Weiblichkeit zuzuwenden und neue Bezugsraume anzudenken, Lust und
Genuss im weiteren Sinn zu entfalten. «Sinnlichkeit und Genuss, das habe ich begriffen, sind
nicht nur fir den Geschlechtsverkehr reserviert. Ich finde Genuss auch bei einem
Waldspaziergang oder in einem Augenkontakt mit meinem Partner und Sinnlichkeit erlebe ich
beim Nahen, wenn die Stoffe durch meine Hande gleiten. Das ist auch eine Form von Lust,
einfach eine viel feinere und noch ungewohntere.»

Zur gewahlten Bildkarte dussert sie sich wie folgt: «Die nackte Frau auf dem Bild zeigt
sich trotz Rundungen und ihrem grossen Gesass in einer stolzen, aufrechten Haltung, ist
selbstsicher. Ich glaube sie geféllt sich und weiss mit ihnrem Koérper umzugehen. Das beruhrt
mich.» Nebst dem Bertihren und Betrachten ihres Kdrpers unterstitzt das Bild Frau Keller
darin, sich zu zeigen und ihrer veranderten Weiblichkeit mit Wohlwollen zu begegnen.

Auch dank der kognitiven Auseinandersetzung mit ihrem Rollenbild und Idealselbst
kann Frau Keller in einem Ritual Abschied nehmen von ihrer Brust und der Fruchtbarkeit. Dabei
schreibt sie einen Brief an ihre verlorene Brust und die verschwundene Fruchtbarkeit. Durch
diese bewussten Abschiedsprozesse kann Sie lhren verdnderten Korper neu besetzen und
annehmen lernen. «Ich sehe mich heute als Frau mit inneren und ausseren Narben. Als eine
reife Frau in jungen Jahren. Ich kann auch auf symbolischer Ebene né&hren oder mit etwas
schwanger gehen. Mein Kdrper erzéhlt eine Geschichte von Abschied und von neuem

werdenden Leben»
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8.8.4 Sexuelle Beziehung und Partnerschaft

Im gemeinsamen Setting spricht das Paar erstmals uUber das sexuelle Erleben als
Mann und Frau vor der Erkrankung und ein Jahr nach der Erkrankung. Im Gesprach wird
beiden die eigene Paarkultur bewusst, in der Verfihrung, Sinnlichkeit im Alltag und Gespréache
Uber unterschiedliche Bedurfnisse in Bezug auf Sexualitat bis anhin wenig Raum einnehmen.
«Mein Rat an Betroffene: Redet viel, redet viel. Offen Uber Sexualitat reden und nicht alles
unter den Teppich kehren (...) Ich habe so vieles von meinem Mann nicht gewusst und bin jetzt
froh zu hoéren, was ihn in der Sexualitat beschéftigt (...) das gibt viel mehr Spielraum». Herr
Keller erhalt erstmals seit der Erkrankung seiner Frau die Mdglichkeit, sein sexuelles Erleben
zu schildern, was er als sehr entlastend beschreibt. «Es ist wie ein Druck weg, endlich werde
ich auch einmal gefragt, wie es mir als Mann geht mit der ganzen Sexualitat (...) Ich war ja
immer der Fels, der gestiitzt hat und dabei alle eigenen sexuellen Bedirfnisse in den
Hintergrund gestellt hat.»

Im Paarsetting wird das Paar motiviert, erweiterte sinnliche Erfahrungen zu sammeln
und Uber verschiedene Achtsamkeitsinterventionen sich selber und das Gegenuber zu sehen,
zu horen, zu beriihren und zu erkennen. Unter anderem werden dem Paar verschiedene
Beruihrungsarten vermittelt, welche das limbische System aktivieren (Déjardins, 1981). Das
sinnlich-leibliche Potential wird erweitert, die Eigenwahrnehmung durch die Langsamkeit
verfeinert. Erstaunt aussert sich Herr Keller tiber die unterschiedlichen Wahrnehmungen durch
den bewussten Einbezug von Muskelspiel, Bauchatmung und Bewegungsrhythmus.

Im  Vorfeld besprochene  gegenseitige  Streichel-,  Berlihrungs-  und
Interaktionsiibungen zur Wahrnehmungsschulung - Sensuate-focus-Ubungen - werden zu
Hause in einem klar definierten Setting umgesetzt und in einem Beratungsgesprach evaluiert
(Hauch, 2013). Da die Ubungen abwechslungsweise durchgefiihrt werden, wird auch Herr
Keller wieder zum Empfanger; die Ubungen tragen damit zu einer Balance des
erkrankungsbedingten Ungleichgewichts beziiglich Geben und Nehmen bei.

Die Erfahrungen mit der Gestaltung von koérperlicher Intimitét in einem klaren Setting
unterstiitzen auch den Paarkontakt im Alltag. Herr Keller greift den erotischen Faden im
Paaralltag neu und aktiv auf, indem er den Hals von Frau Keller, als von ihr definierten
Perlenteil, langsam beridhrt, wahrend diese am Nahen ist. Frau Keller sucht aktiv den
Korperkontakt zu inrem Mann, im gegenseitigen Wissen, dass dies nicht gezwungenermassen
zu Geschlechtsverkehr fihren muss. Ebenso umarmt sich das Paar bewusst am Morgen und
verweilt einen kurzen Moment in diesem Kontakt. Es macht sich vermehrt verbal Komplimente.

Uber das Schaffen von bewussten, regelméassigen Paarinsel-Zeiten, die abwechselnd einer
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von beiden gestaltet, schaffen sie Raum fir Begegnungen verbaler oder sinnlicher Art zu zweit.
Angeknlupft wird dabei an der Ressource vor der Erkrankung: Gemeinsame
Abendspaziergange, erweitert durch den bewussten Kérperkontakt beim Gehen.

In Bezug auf die funktionale Sexualitit werden dem Paar Keller schonende
Sexualstellungen aufgezeigt. Gemeinsam diskutiert das Paar erweiterte Formen von
genussvoller Sexualitat, die losgeldst von Geschlechtsverkehr und Orgasmus stehen, und
probiert diese aus. Herr Keller erlebt dies anfangs als ungewohnt, entdeckt aber zunehmend
die Qualitéat der Wahrnehmung unter Berticksichtigung der Gesetzméassigkeiten des Korpers
und erweitert seinen sexuellen Erlebnisraum.

Beim Abschlussgespréch beschreibt Frau Keller eine grossere Stimmigkeit mit sich
als Frau und ein Wohlftihlen in ihrem veranderten Korper, auch bei der Selbstbefriedigung und
beim Geschlechtsverkehr. Weiter beschreibt sie einen verbesserten sinnlichen Kontakt zu
ihrem Mann. Die offenen Paargespréche und das Erweitern von Verfuhrungskompetenzen
haben dazu geflhrt, dass das Paar weniger unter Erwartungsdruck steht und Sexualitat als
reiches Begegnungsfeld zweier Individuen erlebt. Frau Keller sagt: «Solche Gesprache und
das bewusste Auseinandersetzen mit dem Koérper und der Sexualitat, ob allein oder mit dem
Partner, waren auch fir Frauen und Paare gut, die keine solche Vorgeschichte haben wie wir.
Man kehrt ja oft schon vor der Erkrankung sexuelle Themen unter dem Teppich. Die
Erkrankung bringt sie einfach gewaltsam ans Tageslicht. Dadurch ist man fast gezwungen,

hinzuschauen und Neues zu entdecken».

8.9 Bedeutung der Sexualberatung nach Sexocorporel nach einer

Brustentfernung

Obwohl bei betroffenen Frauen ein Bedarf an Unterstiitzung durch Sexualberatung
besteht (Karabulut & Erci, 2009), beschrénken sich sexualberaterische Interventionen haufig
auf die kognitive Ebene oder bieten rein somatisch-funktionale Lésungsansatze (Hummel et
al., 2015). Der Partner wird selten mit einbezogen. Der sinnliche Leib und der Kdrper im
Zusammenhang mit Wahrnehmungsvielfalt durch die Gesetzmassigkeiten des Kérpers wird in
der Sexualtherapie bislang wenig beachtet. Sexualitat wird auch noch wenig als lebenslanger
Lernprozess verstanden. Fir das Verstdndnis von sexuellen Beeintrachtigungen und vom
Wunsch nach sexuellem Genusserleben im Rahmen einer Ablatio Mammae ist eine integrative
Betrachtungsweise mit allen Komponenten sexueller Gesundheit jedoch unerlasslich (Beier &
Loewit, 2004). Sexualberatung nach Sexocorporel berticksichtigt diese Ganzheitlichkeit. Der

korperorientierte und ganzheitliche Ansatz setzt das genussvolle leibliche Erleben in den Fokus
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der Therapie und bezieht die Sexualitat vor der Erkrankung bewusst mit ein. Die sexuellen
Fahigkeiten vor der Erkrankung sind die Basis, auf der sich sexuelle Fahigkeiten nach einer
Brustentfernung aufbauen und erweitern lassen. Eine Gegenuberstellung der Folgen nach
Brustkrebstherapien mit Aussagen von betroffenen Frauen und von méglichen Interventionen
zur Unterstitzung des sexuellen Genusserlebens macht die Bedeutung einer ganzheitlichen
Beratung deutlich (Tabelle 3).
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Hauptkategorien

Aussagen von Frauen mit einer Brustentfernung

aus der onkologischen Sexualberatung

Sexualtherapeutische Intervention nach Sexocorporel
zur Unterstitzung lustvoller weiblicher Sexualitdt nach

einer Brustentfernung

Information

Beratungsbedarf

Verandertes
Kdrperbild

veranderte

Wahrnehmung

Weiblichkeits-

und

erleben; Gefiihl, eine

Frau zu sein

«lch ware froh um mehr Informationen gewesen.
Ob ich es angenommen hatte, weiss ich nicht,
weil ich mir gesagt hatte, lasst mich einfach. Aber
wenn jemand sich ganz bewusst mit mir fir ein
Gespréach hingesetzt hatte, sich Zeit genommen
hatte, (...) gezielt Fragen gestellt hatte, damit die
Gedanken auch wieder einmal auf dieses

wichtige Thema gelenkt worden waren.»

¢ Direktes, mehrmaliges Ansprechen und Fragen nach
dem sexuellen Erleben (nach PLISST oder BETTER-
Modell) durch das medizinische Team im Akutspital

e Abgabe von Kontaktinformationen fur professionelle
Sexualberatung

e Vermitteln von sexologischem Basiswissen zu
lustvoller Sexualitat und Sexualitéat als lebenslanger

Entwicklung

«Mich meinem Mann in meiner Entstelltheit zu
zeigen und dann noch Lust zu haben, ist
unvorstellbar. Ich kann mich ja selbst kaum im

Spiegel betrachten!»

¢ Neubesetzung des Korpers und Geschlechts durch
Selbstberiihrung an den verschiedenen Leibesinseln
mit als angenehm erlebten Empfindungen

e Betrachtung des veranderten Korpers

«Der Brustverlust hat mich intensiv beschéftigt. In
Bezug auf das Frausein und die eigene

Attraktivitat habe ich einen Prozess hinter mir.»

e Zugang zur eigenen Sinnlichkeit erweitern mit
Einbezug von Ressourcen vor der Erkrankung

e Kognitive Auseinandersetzung mit Rollenbildern und
Schoénheitsidealen

¢ Raum fir individuelle Abschieds- und Suchprozesse

«Wer bin ich als sexuelle Frau?»

HS Merseburg, ISP Uster « Masterarbeit MA Sexologie 2017
Simone Dudle « Weibliche Sexualitdt im Kontext einer Brustentfernung

76/127




Hauptkategorien

Aussagen von Frauen mit einer Brustentfernung

aus der onkologischen Sexualberatung

Sexualtherapeutische Intervention nach Sexocorporel
zur Unterstitzung lustvoller weiblicher Sexualitdt nach

einer Brustentfernung

Funktionale

Sexualitat

«lch mag eigentlich keinen Sex mehr. Alles

schmerzt, reisst, zieht und ist furchtbar trocken.»

e Zugang zum ausseren und inneren Geschlecht durch
vielfaltige Eigenberiihrungen,
Wahrnehmungsschulung

e Erweiterung des Erregungsmodus durch die
Gesetzmassigkeiten des Korpers

e Vermitteln von Kenntnissen zur Anatomie der
Geschlechtsorgane

e Einsatz von hochwertigen Pflegeprodukten zur

Unterstltzung der Wahrnehmung

Partnerschaft und

Beziehung

«Die Krankheit belastet nicht nur mich. Auch
mein Mann leidet und zieht sich zurlck. (...) Er
wartet auf meine Signale. Aber ich bin oft so
mude, dass ich nicht an Sexualitat denken mag.

Ich hab ein schlechtes Gewissen.»

e Forderung des verbalen und sinnlichen Kontakts im
Alltag

e Erweiterung der Verfihrungskompetenzen durch
Streichel-Berihrungs-Interventionsiibungen

e Andenken, ansprechen, ausprobieren  von

erweiterten Formen von Sexualitat
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Hauptkategorien

Aussagen von Frauen mit einer Brustentfernung

aus der onkologischen Sexualberatung

Sexualtherapeutische Intervention nach Sexocorporel

zur Unterstitzung lustvoller weiblicher Sexualitdt nach

einer Brustentfernung

Lebensereignis

Brustkrebs als
Maoglichkeit far
sexuelle

Entwicklung, das

Gute im Schlechten

«Seit es mir wieder besser geht, fokussiere ich
ganz anders. (...) Ich glaube sogar, dass ich erst
durch diese Krankheit mit mir als sexuelle Frau
hat
Schmerzhaftes, ist aber auch ein Gewinn.».

konfrontiert wurde. Das etwas

Reframing:  Schwellenphase als  Anzeichen
anstehender Entwicklung erleben
Erkennen von Ressourcen, Entwickeln des

Potentials und der Handlungsmaoglichkeiten

Tabelle 3: Gegenulberstellung von Aussagen zur veranderten Sexualitdt und onko-sexologische Interventionen nach Sexocorporel
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Onko-sexologische Interventionen wie Informationen beziiglich weiblicher Sexualitat
sowie Anleitungen zu vielfaltiger Kérperwahrnehmung und zu sinnlicher Paar- Kommunikation
zeigen eine positive Wirkung auf das explizite und implizite Koérpererleben der Frauen (Jun et
al., 2011). Konkrete Arbeit mit dem Korper schult die Wahrnehmung, das Bewusstsein und die
Selbstakzeptanz und erdffnet ein  weites Feld der Beziehungsgestaltung und
Dialogmoglichkeiten (Angermayr, 2009). Mit Hilfe der Selbstberihrungsibungen kénnen die
Erlebnisfahigkeiten schrittweise erweitert werden, was eine Neubesetzung des Kdrpers mit als
angenehm erlebten Empfindungen erlaubt. Die Auswirkungen der vorgestellten Interventionen
werden in Abbildung 5 zusammengefasst.

Dem salutogenetischen Prinzip folgend bezieht die Beratung nach Sexocorporel die
Selbstwirksamkeit, Sinnhaftigkeit/Bedeutung, Verstehbarkeit und Handhabbarkeit mit ein
(Franke & Antonovsky, 1997). Damit unterstutzt sie Adaptionsprozesse durch Erweiterung der
sexuellen Fahigkeiten und der Ressourcennutzung und fordern das dyadische Coping des
Paars. Beratung nach Sexocorporel stellt den Kérper, das leibliche Spiren in den Vordergrund
und setzt damit dort an, wo sich Frauen in ihrer weiblichen Identitat sprichwoértlich begreifen.
Sexocorporel als existentieller Ansatz, der mit dem Naheliegenden und Selbstverstandlichen

beginnt: dem Korper, durch den wir in der Welt stehen.

HS Merseburg, ISP Uster « Masterarbeit MA Sexologie 2017
Simone Dudle « Weibliche Sexualitat im Kontext einer Brustentfernung 79/127



Kognitive Komponente

Wissenserweiterung «lustvolle weibliche
Sexualitat»
Kognitive Umstrukturierung

Begleitung posttraumatisches Wachstum

Physiologische Komponente Persdnliche Komponente

e Unterstitzung der sexuellen Onko-sexologische Identitatsstarkung

Funktion durch erweiterte Interventionen nach Unterstiitzung in der Verankerung

Kdrpermodulation (3 GdK)

Sexocorporel des GdG
Unterstitzung der Positiver Zugang zum verénderten

Kdrperwahrnehmung Kdrper und Geschlecht

Beziehungskomponente

e Foérderung und Erweiterung sinnlicher und
verbaler Kommunikation

Schaffung korperlicher und emotionaler

Verbundenheit

Genussvolles und selbstbestimmtes sexuelles Erleben

Abbildung 5: Bedeutung der Sexualberatung nach Sexocorporel ein Jahr nach der Brustentfernung
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Beratung nach Sexocorporel fur Betroffene nach einer Ablatio Mammae versteht sich
ausdricklich nicht als Alternative zur konventionellen Medizin, sondern bietet sich als
erganzende Methode an und richtet sich nach den individuellen Bedirfnissen der Patientin.
Somit kann die Beratung nach Sexocorporel unter der Body-Mind-Medizin-eingeordnet
werden, in welcher Prinzipien der Entspannung-Spannungsregulation, der Achtsamkeit, der
kognitiven Umstrukturierung und der Paarinteraktion von Bedeutung sind und die sexuelle
Gesundheit beeinflussen (Saha, Sutfels, Altner, & Dobos, 2017).

Im Zusammenhang mit einer Ablatio Mammae versteht sich die Beratung nach
Sexocorporel als Beratung, die sich ganzheitlich um die Frau bemuiht und sie zu einer
verstarkten Selbstwirksamkeit aktiviert. Das Ziel ist nicht nur Linderung des physischen und
psychischen Leidens, sondern auch Fdrderung von gesunden korperlichen, emotionalen und
kognitiven Anteilen bei Herausforderungen wie Anpassungsprozessen und Neuorientierung in
der Sexualitat. Im Versténdnis der Salutogenese verursacht eine Krankheit nicht nur Defizite.
Die betroffenen Frauen konnen in Bezug auf ihre Weiblichkeit und Sexualitat auch neue Wege
beschreiten, die zu mehr Eigenstandigkeit und subjektivem Wohlbefinden fiihren kénnen -
obwohl bei oberflachlicher Betrachtung eine nachteilige Situation besteht. Die Praxis zeigt,
dass Frauen in einer onkologischen Sexualberatung selten nur Informationen zu geeigneten
Intimpflegeprodukten oder schonenden Sexualstellungen wollen, sondern auch Raum suchen,
die eigene Weiblichkeit zu erforschen. Funktionale Aspekte der Sexualitdt kénnen von
Sinnfragen rund um genussvolle Sexualitat erganzt oder abgeldst werden: Wer bin ich als
lustvolle Frau? Wie gestalte ich mein genussvolles Frausein? Wie unterstiitze ich
selbstbestimmt meine lustvolle Sexualitat? Die Erkrankung kann also durchaus als ein Trigger
betrachtet werden, der Fragen rund um das Geflihl der Geschlechtszugehdrigkeit auslést und
dabei Wachstumsprozesse anregen kann, die weit (ber die Symptombehandlung
hinausgehen. Dieser konstruktive Prozess ist auch als posttraumatisches Wachstum bekannt
(Holtgrawe, 2011).

Die ganzheitliche und korperorientierte Sexualberatung nach Sexocorporel, die
sexuelle Herausforderungen als Folge unabgeschlossener Lernvorgdnge begreift, unterstiutzt
eine Neuerschliessung der weiblichen Sexualitdt ein Jahr nach der Brustentfernung.
Sexualberatung nach Sexocorporel kann im Zusammenhang mit einer veranderten Sexualitat

nach einer Ablatio Mammae als bedeutsam erachtet werden.
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9 Schlussfolgerungen

Brustkrebs mit der Konsequenz einer Brustentfernung lasst den Bereich Sexualitat,
als wichtigen Aspekt von Lebensqualitat, nicht unberthrt. Operationen, Bestrahlung und
medikamentdse Therapien haben Auswirkungen auf die physischen, psychischen und
kognitiven Ebenen weiblicher sexueller Gesundheit. Zwischenmenschliche Probleme kdnnen
sich als Folge der psychischen und physischen Verénderungen zeigen. Die Ver&nderungen
auf der Korperebene loésen Emotionen aus und beeinflussen das sexuelle Erleben.
Korperbildveranderungen mit belastender Auswirkung auf die weibliche ldentitat, sexuelle
Dysfunktion und Kommunikationsprobleme in der Paarbeziehung verhindern oder erschweren
den Zugang zu lustvoller Sexualitéat. Funktionalitdt und Genusserleben stehen in engem
Zusammenhang und sollten gleichermassen beachtet werden.

Brustentfernung und weitere Therapiemassnahmen beeinflussen die weibliche
Sexualitat und I6sen oft eine sexuelle Neudefinierung und -orientierung aus (Lauver, Connolly-
Nelson, & Vang, 2007). Dies fordert individuelle Prozesse des Abschieds und Trauerns, des
Loslassens und des spateren Annehmens und Neubesetzens der sexuellen Identitét (Retzer,
2002). Die durch die Therapien induzierten sexuellen Veranderungen ein Jahr nach einer
Brustentfernung, sind als anstehende Entwicklung zu verstehen. Neue Lernprozesse in der
Sexualitat sind gefordert. Gemass dem salutogenetischen Verstandnis von Sexualitat als
lebenslangem Entwicklungsprozess unterstiitzen sexuelle Lernschritte bzw. das Aneignen und
Erweitern von sexuellen Fahigkeiten das Genusserleben bzw. die Koérperwahrnehmung.
Direkte Einflusse auf die Sexualitat bzw. Aspekte lustvoller Sexualitéat vor der Erkrankung sind
bei Frauen mit einer Ablatio Mammae als Ressource zu verstehen und zu berticksichtigen.

Gesundheitsfachpersonen sind wichtige Bindeglieder zwischen der betroffenen Frau
und der Fachperson der Sexualberatung und kénnen eine Turoffner-Funktion einnehmen.
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung von Frauen mit einer Brustentfernung bedeutet, dass
auch ein ganzheitlicher Fokus auf lustvoller Sexualitat besteht. Betroffene Frauen sollten eine
niederschwellige Sexualberatung erhalten, die das Ansprechen der veranderten Sexualitat und
die Information der Frauen Uber vertiefte Sexualberatung beinhaltet. Es ist zu empfehlen, dass
Gesundheitsfachpersonen auch zum Thema "Veranderte Sexualitat und Genusserleben bei
Patientinnen und Patienten mit Krebs" ausgebildet werden.

Sexuelle Gesundheit ist kein Dauerzustand, sondern ein lohnenswertes,
anzustrebendes Ziel, das, basierend auf dem Grundbedirfnis nach Stimmigkeit und
Wohlbefinden, zu erreichen versucht wird (Grawe, 2004). Krankheit ist ein zum Leben dazu

gehdrender Stimulus, der unter anderem auch ein posttraumatisches Wachstum anregen kann
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(Holtgrawe, 2011). Bei diesen stressinduzierten Veranderungsprozessen sind
Anpassungsleistungen und Strategien der aktiven Bewaltigung zentral.

Ganzheitliche, ressourcenorientierte und kérperorientierte Sexualberatung nach Sexocorporel
unterstitzt und begleitet Frauen darin, eine Neubewertung des Kérperbilds zu wagen, die
veranderte Leiblichkeit sinnlich zu erfahren und dem individuellen sexuellen Genuss alleine
und in der Paarbeziehung (wieder) Raum zu geben. Sexualberatung nach Sexocorporel kann

Adaptionsprozesse nach einer Brustentfernung wirksam unterstitzen.

Aufgrund der Ergebnisse der Arbeit empfiehlt die Autorin weitere Forschung bezuglich

folgender Fragen:

1. Einfluss der sexuellen Fahigkeiten vor der Krebserkrankung auf den Umgang mit
veranderter Sexualitat nach einer Brustentfernung

2. Auswirkungen einer ganzheitlichen Sexualberatung vor der Brustentfernung auf
Adaptionsprozesse nach der Brustentfernung

3. Einfluss der sinnlich-erotischen Paarqualitat auf die Lebensqualitat beider Partner bei
einer Krebserkrankung

4. Auswirkungen einer ganzheitlichen Betrachtung der Sexualitéat im Akutspital auf die

Haufigkeit, mit welcher Betroffene eine Sexualberatung in Anspruch nehmen
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10 Personliches Schlusswort

Sexualitat ist ein wesentlicher Teil der Identitat. Sie ist wandelbar und deshalb l&sst
es sich nicht vermeiden, dass im Lauf des Lebens sexuelle Herausforderungen entstehen, mit
denen es umzugehen gilt. Wenn Frauen wissen, dass ihre Sexualitat lebendig ist und das
ganze Leben mit ihnen mitwéachst und dass sie sich direkt durch Lernschritte in der
Kdorperwahrnehmung beeinflussen lasst, dann kdnnen sie Veradnderungen der Sexualitat
wohlwollender und selbstwirksamer begegnen. So kénnen Frauen auch in Schwellenphasen
des Lebens auf angeeignete Fahigkeiten zurtickgreifen und ihr sinnliches Potential weiter in
Neugier und Freude entfalten.

Ich wiinsche allen Frauen, ob gesund, erkrankt oder genesend, den Mut, sich auf die
Suche nach der eigenen Sinnlichkeit und dem genussvollen Bewohnen des Kérpers im Jetzt
zu machen. Sie kdnnen dabei erfahren, dass Verankerung in der Weiblichkeit weit mehr ist als
Erflllung gesellschaftlicher Geschlechtsstereotypen. Sie zeigt sich in einer Stimmigkeit und
Zufriedenheit mit sich selbst als sexuelles Wesen und will immer wieder neu durch sinnliche

Leiblichkeit gefunden werden.

Ich bedanke mich bei jenen Menschen, die mich wahrend der Erarbeitung dieser
Masterarbeit, die sich in einer besonderen Weise als Schwellenphase in meinem Leben
erwiesen hat, begleitet haben.
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13.1 Anhang 1: Interviewleitfaden

Gesprachsinhalte:

Welchen Herausforderungen in Bezug auf die Sexualitat begegnen Frauen ein Jahr nach einer Brustentfernung?

Welche Auswirkungen hat eine Brustentfernung auf die Sexualitat von Betroffenen (in Bezug auf Korperbild/sexuelle Selbstsicherheit,

Wahrnehmung, funktionale Sexualitat, Beziehung, Krankheit als sexuelle Entwicklungs-Chance)?

Besteht ein Bedarf an Information und Beratung beztiglich Sexualitdt nach einer Ablatio Mammae?

Einstieg:

Ziehen einer Bildkarte unter dem Gesichtspunkt «Sexuelle Gesundheit — meine Sexualitat ein Jahr nach der Brustentfernung»

Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,

Steuerung

Information und

Beratungsbedarf

Nach Diagnosestellung
wurden Sie vom Arzt
bezuglich

Therapiemassnahmen und

Nebenwirkungen informiert.

Wie erlebten Sie das
Aufklarungsgesprach und
weitere spatere Gesprache
mit medizinischem
Personal

beziglich Sexualitat nach

einer Brustentfernung?

e Vorbereitung auf veréanderte

Sexualitat im Zusammenhang
mit Ablatio Mammae?
Physiologisch (Brustprothese,
Pflegeprodukte etc.) und
psychologisch (Korperbild,
Selbstwert, sexuelle
Selbstsicherheit)

e Eigene Reaktion auf die Ablatio

Mammae. Angste in Bezug auf
Sexualitat? Beflirchtete

Einschrankungen?

¢ Wie verliefen Gesprache in
Bezug auf die
Sexualitat/Brustentfernung? Was
|6ste das bei Ihnen aus?

¢ Wie reagierten Sie auf die (Nicht-
)Informationen?

e Wie hoch schéatzen Sie Ihr
Bedurfnis nach Information und
fachspezifischer Beratung ein
Jahr nach der Brustentfernung

ein?

Kbdnnen Sie dazu noch
etwas

mehr erzahlen? Und
dann? Wie ging das

weiter?

Welche
Information/Beratung
bezuglich Ihrer
sexuellen Gesundheit im
Zusammenhang mit
einer Brustentfernung
waren rickblickend

wiinschenswert?
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Kdrperbild verandert.

Wie erleben Sie die
aussere, sichtbare
Veranderung ihres

Korpers?

Ablatio Mammae?

¢ Im Vergleich zu vorher?

¢ Wahrnehmung (sinnlicher)
Kontakt im Alltag?

o In der Sexualitat
Vermeidung/Einbezug von
Eigenkontakt

e Strategien der
Bewaltigung/Anpassung:

e Brustprothese

e Spezial BH

e Gedanke an
Brustrekonstruktion

o Kleidung

¢ Vermeidung von Sexualitat?

bei sinnlichen, erotischen
Beruihrungen
(Selbstbefriedigung,
Geschlechtsverkehr)?

¢ Welche Ressourcen nutzen Sie

im Umgang mit lhrem Korper
(Brustprothese, Kleidung,
Gedanken, Partner,

Eigenberihrung?)

Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufrechterhaltung,
Steuerung
¢ Stellenwert sexuelle Gesundheit
in Verlauf des
Therapieprozesses?
e Bedarf an Sexualberatung?
Verandertes Eine Ablatio Mammae ist » Bedeutung Brustverlust? e Wie wirden Sie die Beziehung | Wie haben Sie sich von
Korperbild ein einschneidendes ¢ Versehrtheit des Korpers? zu lhrem veréanderten Kérper ihrer Brust
und Erlebnis, bei dem sich unter | Abschiedsritual? beschreiben? verabschiedet? Was
Wahrnehmung anderem das aussere e Umgang mit Kérper nach e Wie erleben Sie Ihren Kérper waren die Gefiihle

dabei?

Gibt es Korperregionen,
die sie nicht mehr oder
weniger berthren als vor

der Diagnose?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,

Steuerung

Reaktionen des Partners?

Auswirkungen auf
das Geflihl der
Geschlechts-
zugehorigkeit
bzw. das Gefiihl,

eine Frau zu sein

Eine Brustentfernung ist
ein einschneidendes
Erlebnis, die nicht nur das
aussere Erscheinungsbild
veréndert, sondern oft auch

das Geflhl, Frau zu sein.

Welche Auswirkungen hat
die Brustentfernung auf lhr

Gefuhl, Frau zu sein?

Sich im Spiegel anschauen
kdénnen? Geflihle dabei?
Minderung der Weiblichkeit,
Verlust Selbstwert, sexuelle
Selbstsicherheit?

Stolz, eine Frau zu sein
Attraktivitat

Angst vor Eigenberiihrungen?

¢ Wie stark nehmen Sie die
Kdrperbildveranderungen wabhr.
Wie stark haben sie Sie
beschaftigt?

e Wenn Sie sich nackt vor dem
Spiegel betrachteten, welche
Gedanken und Geflhle
begleiteten Sie dabei?

¢ Wie hat sich die Brustentfernung
auf Ihr Selbstwertgefiihl als Frau

ausgewirkt?

Kdnnen Sie dazu noch
etwas

mehr erzéhlen? Und
dann? Wie ging das

weiter?

Auswirkungen auf
die funktionale

Sexualitat

Es gibt begleitende
Therapien, unter anderem
die Antihormontherapie, die
Auswirkungen auf die
korperliche Funktion haben
kénnen (Trockenheit der
Schleimhaute, Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr,
Lustlosigkeit, Einleitung der

Wechseljahre)

Sexuelle Beeintrachtigungen:
Dysfunktionen wie Atrophie,
Dyspareunie, Lustlosigkeit
Wechseljahrsymptome
Archetyp: Mitterlichkeit,
Fertilitat

Veréanderte Wahrnehmung an
primaren/sekundaren
Geschlechtsmerkmalen
Eigener Umgang mit

verandertem Erleben?

¢ Haben Sie Einschréankungen in
der der Selbstbefriedigung oder
bei der Sexualitat mit ihrem
Partner hinnehmen muissen, die
Sie auf die begleitenden
Therapien zurtckfiihren?
(Schmerzen, Trockenheit,
Empfindlichkeit,
Narbenschmerzen,

Wechseljahrsymptome)

Kdnnen Sie dazu noch
etwas

mehr erzéahlen? Und
dann? Wie ging das

weiter?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,

Steuerung

Wie erleben Sie die
Nebenwirkungen von
medizinischen
Massnahmen im
Zusammenhang mit lhrer

Sexualitat?

Wie erleben Sie Beriihrungen an
der Brust, an der Narbe und an
ihrem Geschlecht?

Wie gehen Sie mit dem

veranderten Erleben um?

Partnerschaft und
sexuelle

Beziehung

Eine Krebserkrankung
kann auch die sexuelle
Beziehung zum Partner

verandern

Wie wirken sich die
Brustentfernung und die
begleitenden Therapien auf
Ihre Partnerschaft und

Sexualitat aus?

e Umgang als Paar mit
Verénderung?

o Reaktionen des Partners auf
verandertes Korperbild?

o Kommunikation als Paar?

¢ Vermeidung von
Korperkontakt?

Nehmen Sie in Ihrem sexuellen
Verhalten als Paar
Veranderungen wahr im
Vergleich zu vor der Diagnose?
Wie erleben Sie lhre aktuellen
sexuellen Kontakte mit lhrem
Partner?

Wie gehen Sie mit Reaktionen

des Partners um?

Kdnnen Sie dazu noch
etwas

mehr erzéhlen? Und
dann? Wie ging das

weiter?

Lebensereignis
Brustkrebs als
Méoglichkeit fur
sexuelle

Weiterentwicklung

(«Das Gute im
Schlechten»)

Eine Krise kann auch
Wachstum anregen, so
paradox dies auch klingen

mag.

Inwiefern trifft diese

Aussage auf Sie und Ihre

e Posttraumatisches Wachstum?

¢ Neue Erfahrungen, Offenheit fur
Neues?

¢ Reifungsprozess?

¢ Weiblichkeit und Sexualitat im
Umbruch?

e Prozess der

Auseinandersetzung mit

Wie erleben Sie diesen Ubergang
von Sexualitat vor der Diagnose
zur Sexualitat nach der
Brustentfernung?

Was unterstitzt Sie in diesem
Prozess?

Was wirden Sie einer Frau mit

Diagnose Brustentfernung in

Kdnnen Sie dazu noch
etwas

mehr erzéahlen? Und
dann? Wie ging das

weiter?
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Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufrechterhaltung,
Steuerung
Sexualitat im weitesten belastender Situation? Bezug auf die Sexualitat mit auf
Sinne zu oder nicht zu? Copingstrategien den Weg geben?
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13.2 Anhang 2: Transkription der beiden teilstrukturierten Interviews

Interview 1

Vor der Operation ist bezlglich Gesprach Uber Sexualitét gar nichts gelaufen, und
dann hatte ich den PAP-Virus, nur eine Vorstufe davon. Und dann wollte der Gynakologe auch
diesen wegschneiden. (Minute 0.55). Danach meinte er, nein das machen wir nicht, da man
zuerst oben und unten auch hétte schneiden missen.

Er erklarte mir den Verlauf der OP, die Narkose und Medikamente. Das einzige, das
ich sagte, war: Machen Sie die Narbe bitte schon, worauf der Arzt |achelte. Mir kam es so vor,
es sei ihm nicht so wichtig. Danach kamen Gesprache uber die einzunehmenden Medikamente
und dass die Menstruation ausbleiben kdnne und dass ich nicht mehr schwanger werden dirfe.

Nach der OP kam der Arzt kurz ins Zimmer und berichtete, es sei alles gut gelaufen
und sagte, Kinder kénnen Sie nun keine mehr bekommen. Das ist mir schon etwas an den
Kopf geworfen worden, und es hat mich schon ziemlich ,abezoge®. In den weiteren Gesprachen
kamen einfach die allgemeinen Nebenwirkungen zur Sprache, z.B. trockene Scheide und so
und ich bekam Infoblatter. Ich bin nicht mehr sicher, gab mir Frau Bieler etwas, eine Salbe z.B.,
aber wahrscheinlich eher fur die Haut, den Kopf und die Fingernagel. Aber speziell fur die
Scheidentrockenheit habe ich nichts bekommen. Sie haben aber erwahnt, dass auch die
Schleimhéaute austrocknen, das hatte ich dann auch (Minute 2.40). Da war keine grosse
Information. Auch dass es z.B. Mdglichkeiten gébe - die gab es schon damals — wie
Eierentnahme oder so, wie z.B. Medikamente fir eine Moglichkeit, um doch noch Kinder zu
bekommen. Das wurde nicht angesprochen. Da kam klar keine Information. Es wurde gesagt,
dass die Haare ausfallen. Da waren sie sich bei der ersten Chemo ganz sicher; bei der zweiten
muss nhicht, kann aber. Da sind mir die Haare auch wieder gewachsen. Zur Gewichtszunahme
haben sie nicht viel gesagt, eigentlich. Und es war dann wirklich so. Frau Bieler sagte, eine
Gewichtszunahme von 5-6 kg bei einer Chemo sei jeweils tblich.

Ich hétte viel mehr gebraucht, z.B. dass die Brust nach der OP immer schmerzt, d.h.
das Narbengewebe, das hétte ich gerne gewusst, wobei — das wussten sie ja vorher auch nicht,
aber als Eventualitat hatten sie es erwahnen kénnen. Und dass sich die Brust nachher insofern
verandert durch die Hormone, dass sie weich wird und die Wechseljahre-Beschwerden, die
extreme Auswirkungen haben auf die Schleimhaut und die Lust. Im Nachhinein bei Herrn
Bruder, bei der Antihormonbehandlung, sagte er dies schon. Eigentlich ist der Beratungsbedarf

hoch; man lebt einfach damit und nimmt es einfach wie hin. Und man getraut sich dann oft
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auch nicht, es anzusprechen. Man hat auch das Geflihl alle denken, sie hat es Uberlebt, macht
die Therapie, hat keine Haare auf dem Kopf und denkt schon an Sex oder was. Wenn es von
Anfang an offen angegangen worden ware, dass sich etwas verandert, wirde man auch mehr
fragen. Man fragt dann auch nicht gross, so ist es.

Ich habe keine ganze Brustentfernung, ich sage mir, ich habe noch eine 2/3-Brust.
Wenn ich jetzt in den Spiegel schaue, hat sich nicht viel gross verandert. Nach diesem Jahr
sieht sie aus wie ein Ballon, der alt wird und dem es an etwas Luft fehlt. Das finde ich schon
nicht so lassig. Gleichzeitig hat sich mein Korper noch so verandert, dass ich eine
Gewichtszunahme hatte, die Bruste selber jedoch nicht, die sind gleich klein geblieben. Ich
habe keine Prothese, ich brauche sie auch nicht. Aus dieser Sicht ist es keine grosse
Veréanderung, die operierte Brust hat einfach eine andere Form, sie ist einfach kleiner als die
andere. Interessanterweise ist sie immer noch die Lieblingsbrust meines Mannes. ich weiss
nicht warum. Aber schon vorher waren die Briste nicht eigentlich das Sexualgeschlechtsorgan
fur mich. Ich finde es nicht so mega schlimm, wie die Brust heute aussieht. Ich hatte friher
schone Bruste, nun habe ich nur noch 1 2/3. Damit kann ich besser umgehen als mit der
Veranderung des Kdrpers wie z.B. die Gewichtszunahme oder so. Ich habe nach wie vor einen
Druckschmerz an der operierten Brust und habe es nicht besonders gern. Ich merke es auch
beim Joggen, da brauche ich einen guten BH, denn sonst tut es wirklich weh. Das ist dann
auch in der Sexualitat so, dass wenn er sie richtig anfasst, dass sie dann eher fiir mich nicht
so sinnlich ist oder Lust bereitet, weil es dann halt Schmerzen macht. Ich selber bertihre die
andere Brust lieber. Was ich mache, massiere ich die Narbe manchmal, damit sie
geschmeidiger wird, aber eigentlich nicht gross. Aber die Brust ist flir mich nicht so wichtig,
oder dass es das darauf fixierte Organ ware. Ich habe eine relativ schlechte Haut bekommen.
Wurde inzwischen wieder besser, aber das hat mich auch extrem gestért. Auch in Bezug auf
die Sexualitat hangt das ja auch immer zusammen. Ich fand mich dann selber nicht mehr so
schon oder attraktiv — Uberall Pickel und so — ja, irgendwie war es sicher auch ein Grund,
warum es dann auch weniger geworden ist, d.h. die Lust. Die Lust wurde auch durch die
Wechseljahre weniger. Es ist nach wie vor so, dass wenn, muss ich es wollen und machen.
Aber ich kann langsam damit leben. Das ist eine Veranderung, die man nicht sieht.

Die Gewichtszunahme hat mich sehr stark beschéftigt, nicht einmal so die
Brustveranderung. Ich hatte auch noch eine OP (Entfernung von Eierstécken und Gebarmutter)
ein Jahr spater. Seither habe ich auch noch eine Narbe quer tGiber den Bauch. Wenn ich nackt
vor dem Spiegel stehe, sehe ich mich mehr als Flickwerk: da zwei Narben und da

noch....(Minute 11.40) und die Brust und unter dem Arm. Wenn ich irgendwo bin, im Bikini oder
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so, sieht man ja nicht, dass ich das gehabt habe. Gegen aussen ist es nicht so schlimm; far
mich ist es mehr die Wahrnehmung meines ganzen Kérpers, der nicht mehr zu mir passt. Das
ist fur mich schlimm gewesen. Nicht nur die Brustentfernung, wo ich nicht ganz (Minute 12.20),
sondern mehr das, was dazu gekommen ist, vor allem die Gewichtszunahme, weil ich im
Spiegel nur noch das gesehen habe. Das gab mir das Gefihl, nicht mehr attraktiv zu sein. Und
das wirkte sich natirlich auch auf die Sexualitat aus. Ich wollte dann gar nichts mehr. Ich ware
am liebsten auch nirgends mehr hin gegangen und wollte meinem Mann auch nichts mehr
zumuten.

Die Brustentfernung wirkte sich auf mein Selbstwertgefuhl aus und ich habe mich
zuriickgezogen. Als ich mich damals im Spiegel angeschaut habe — jetzt ist es jedoch wieder
etwas besser — habe ich nur noch dieses unschdne Flickwerk gesehen. Vorher gefiel ich mir.

Far mich ist die Brust schon vor der Erkrankung nicht das Zentrale gewesen beim Sex
oder mehr der ganze Kdrper oder unten streicheln als auf der Brust. Mein Mann hat schon
Freude an den Bristen. Wenn er die Hand aber auch nicht auf der Brust hatte, so hat es mich
nicht so sehr gestort. Darum ist fr mich die Narbe, die ich jetzt habe, nicht so wahnsinnig
schlimm. Fur mich war die Veranderung des ganzen Kdorpers schwieriger, wie das Geflhl, ein
Barbapapa als eine Frau zu sein. Besonders damals, als mein Bauch grosser war als die Brust,
das stresste mich mega, das war friher nicht so. Ich war schlank und hatte kleine Brliste, das
spielte aber keine Rolle, aber nachher war es einfach nicht mehr so.

Ich bekam das ganze Paket und zwar schon wahrend der Chemo; ich meine, schon
damals die ersten Medikamente zeitgleich bekommen zu haben. Sicher wahrend der zweiten
Chemo habe ich das Medikament erhalten — ich erinnere mich nicht an den Namen —, das die
Produktion der Eierstécke eingestellt hat. Und das hat zeitgleich Nebenwirkungen gehabt, wie
extrem starke Wallungen. Ich hatte z.B. 17x taglich meine Wasche wechseln kbénnen, in der
Nacht noch haufiger — (Minute 16.25) wie T-Shirt auswringen. Lustlosigkeit war auch eine
Begleiterscheinung und trockene Scheiden-Schleimhaute. Das hatte ich alles.

Zur Selbstbefriedigung: Das hat immer funktioniert mit Einfihren des (Minute 16.57),
auch wenn es trocken ist eigentlich. Aber wenn wir zusammen Sex hatten, mein Mann und ich,
hat es schon weh getan. Und dann meine ich, hat mir Nicole einmal ein Gleitmittel gegeben.
Sie war diejenige, die noch (Minute 17.24) mitgemacht hat. Aber ich glaube auch, weil sie so
eine Checkliste hatte, zur Frage, was man noch machen kénnte. Wirklich dartiber gesprochen
hat Herr Greuter, dass dies alles kommen kann und er hat auch versucht, wegen den
Wallungen — die haben mich nicht nur beim Sex, sondern auch im Alltag sehr eingeschrankt;

sie kamen in Abstdnden von 5 Minuten. In der Nacht ist es nicht mehr sehr angenehm, wenn
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man bachnass im Bett liegt. Da bekam ich Antidepressiva gegen die Wechseljahrbeschwerden,
vor allem die Wallungen und gleichzeitig die Stimmung, die nicht so gut war bei mir, zu heben.
Und (Minute 18.29) ... und da hatten wir nicht oft Sex. Auch wenn es trocken ist, schmerzt es
auch mehr.

In Bezug auf die Antihormontherapie, die von einem Tag auf den andern abrupt Stopp
macht, habe ich es zuerst schlecht empfunden. Zu diesem Zeitpunkt bekam Gianna Nannini
ein Kind - sie war ja bereits etwa 60 Jahre alt oder 50 — da sagte meine Freundin: Du bist wie
sie, sie hat nun ein Kind, ist aber auch in den Wechseljahren (lacht). Nur habe ich nicht so viel
Geld wie sie. Es ist nicht mehr die alte Gelassenheit, das Ganze zu meistern. Man sollte
gleichzeitig Mutter sein und Frau und ein erfiillendes Sexleben anbieten und haben. Ich hatte
noch oft ein schlechtes Gewissen wegen meinem Mann. Ich schaute dann lieber einen guten
Film statt Sex zu haben. Er nimmt extrem Rucksicht auf mich, er hat es immer so gemacht und
wollte nie etwas erzwingen. Ich glaube, das ist auch wichtig, dass man das hat, denn man
muss — ich fir mich habe das Ganze etwas runter geschraubt. Der Sex ist nicht mehr der
wichtige Anteil, wie er einmal war. Auch bei meinem Mann vor allem; manchmal denke ich
schon.... Dann ist er wieder mude, dann bin ich auch nicht diejenige, die unbedingt will, was
friher schon eher gewesen ware. Aber eben, ich weiss nicht, ob es wirklich eine Nebenwirkung
der Wechseljahre ist oder nicht. Was ich merke, ist, dass wenn ich Selbstbefriedigung mache
oder wenn wir Sex haben, dass ich schneller komme. Aber dann ware es fir mich vorbei, und
er hat noch nicht einmal richtig angefangen... (Minute 21.13). Das ist eine Veranderung seit
der Krankheit. Ich muss sehr aufpassen, dass ich nicht schon 10x gekommen bin, bevor er
richtig angefangen hat. Deshalb sage ich ihm, er soll etwas Gas geben.

Wir missen insofern auf Hilfsmittel zurtickgreifen, damit er (berhaupt in mich
eindringen kann, sonst ware es gar nicht mdglich. Ich hatte sonst Schmerzen. Wir brauchen
ein Gleitmittel, das gehort nun einfach dazu. Vielfach haben wir jetzt auch mehr Sex ohne
eigentlichen Geschlechtsakt. Das gibt es noch ofters, einfach streicheln gegenseitig und so,
als dass er dann eindringt. Es ist fir mich nicht mehr das, was ich jetzt dringend haben musste.
Es ist fur mich fast lieber, ich weiss, dass es fur meinen Mann nicht so einfach ist. Jetzt méchte
ich meine Briste noch behalten. Ich finde es schén, dass mein Mann keinen Unterschied zu
vorher macht. Es gab immer sexuellen Kontakt, auch wahrend der Chemo, nicht viel, aber es
gab ihn. Ich glaube, dass mein Mann schon eine extrem abartige Haltung hatte. Er hat es auch
erst im Nachhinein realisiert, mit einem Gesprach mit einer Therapeutin, die ihn fragte, wie er
damit umgehe, er hatte mega Angst, es komme wieder und das hatte ich gar nicht so realisiert.

Es hat sich bei ihm auf alles ausgewirkt, er kam nie in eine drangende Haltung. Vorher, wenn
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er Sex haben wollte und ich nicht, so konnte er schon beleidigt sein und war sauer. Aber das
machte er nach meiner Erkrankung nicht mehr. Vorher (Minute 25.36) nein, die typische
Kopfwehsituation, da konnte er schon ein bis zwei Tage beleidigt sein. Wir sprachen daruber,
das konnten wir schon friiher. Auch in der Situation nachher sagte ich: Warum musst du immer
diese Brust greifen, du weisst ja, dass sie mir weh tut. Er sagt: Ich will diese, weil ich sie lieber
habe. Ich frage mich dann, warum er es so macht. Wenn wir dann im Aktiven sind, schmieren
wir dann halt. Wir lachen dann auch, ist also keine ernste Angelegenheit.

Chance: Ich weiss es nicht. Das ist das schwierigste von allem. Ich denke, eine
Krankheit als Chance ist es nie. Es stért mich jetzt ein bisschen. Ich glaube, es gibt Leute, die
daran wachsen, aber ich denke, man muss es nicht haben. Was es sicher ist, wenn ich mich
mide fuhle, kann ich immer sagen, es ist deswegen. Ich erlebe kein sexuelles Wachstum, im
Gegenteil, ich habe eigentlich weniger bis gar keine Lust. Wenn ich Sex habe, dann machen
wir halt. Es kommt dann schon wahrend dem Machen. Was ich nicht weiss ist, wie wére es
ohne die Krankheit. Oder vielleicht wére es auch so. Was ich schon gehért habe ist, dass
Frauen nach einigen Wechseljahren wieder ein erfilltes Sexualleben haben. Vielleicht kommt
das ja noch bei mir wie bei den anderen. Ich warte immer noch darauf. Und ich ware dann noch
junger als die anderen. Darauf schaffe und warte ich. Im Moment ist es noch nicht so. Wir
waren sicher nicht zu Ihnen gekommen, ware es nicht so, wobei ich sagen muss, dass ein
solches Gesprach oder Therapie auch fur ein Paar gut ware, die keine solche Vorgeschichte
hatte. Generell wirden einem ein paar Sachen klarer. Eigentlich ist der Sex nicht alles und
dadurch, dass er schon vorher bei uns nicht so... Unsere Beziehung war nicht in erster Linie
eine Sexualbeziehung, Liebe und Gemeinsames kam zuerst und das Sexuelle dazu. Zudem
sind wir auch noch Eltern. Die ldee ist nach wie vor da, dass wir als Partnerschaft alt werden.
Es gibt eine Veranderung im Sex, aber ob da eine Verbesserung oder Verschlechterung ist,
kann ich nicht sagen. Oder dass man eine Ausrede hat, die man vorher nicht hatte.

Ja, es gibt Veranderungen als Frau, aber es hat nicht nur mit der Uberstandenen
Krankheit zu tun, sondern auch ein bisschen mit dem Alter. Oder dass ich gewisse Sachen mir
nicht mehr gefallen lasse. Wenn man einmal krank gewesen ist, schaut man viele Sachen
anders an als vorher, das ganze Leben. Man macht vielleicht Sachen, die man nicht mehr
verschiebt, man macht sie jetzt. Wer weiss, was ist in zehn Jahren, man weiss es nicht. Das
machen wir mehr als Familie, vielleicht sollten wir noch mehr machen. Es gibt aber Sachen,
die ich einfach nicht mehr verschieben will. Aber das hat mit dem Sexuellen nichts zu tun.
Darum denke ich, dass eine Krankheit nie eine Chance ist. Man hat diese, um eine Krankheit

zu Uberstehen, vielleicht. Wenn man eine Krankheit braucht, um das Leben wieder zu sehen,
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dann hat man noch eine andere Krankheit, glaube ich. Mir ist es vor der Krankheit namlich
super gegangen. Man ist vor einem Lebensziel (Minute 32.00). Das haben vermutlich die
meisten.

Ich hatte die Situation sogar gehabt, in welcher eine Kollegin kam und Uber ihre
Krankheit mehrere Abende mit mir redete, noch vor der ersten Chemo. Sie wurde im
Gegensatz zu mir sehr gut im Vorfeld informiert. Sie empfahl mir, mit meinem Mann zu reden,
was du willst und nicht willst. Zu diesem Zeitpunkt wusste man ja noch nicht welche
Nebenwirkungen es haben wird und dass man zu Hilfsmitteln greifen muss.

Ich hatte ja keine ganze Brustentfernung. In diesem Sinn kdnnte ich einer betroffenen
Frau keine Ratschlage erteilen. Ich habe eine Bekannte, die die Brust entfernen musste und
einen Brustaufbau hat ... (Minute 34.08). Ich habe sie in dem bestarkt, dass es gut aussieht.
Es ist schwierig, jemand im Kd&rperbild zu sagen, du siehst gut aus. Was ich nie gerne hatte,
war z.B. wenn jemand sagte: ,Du siehst aber gut aus, du kannst quasi froh sein dartber.*
Solche Spriche, so quasi, weshalb liegst du nicht am Boden. Sie bekam dann das
Lymphddem, einen mega dicken Arm. Da sagte ich, es sei nicht lassig, es geht ja nicht vorbei.
Man muss hinschauen und darf sagen, es ist nicht schon. Man freut sich auf jeden Millimeter
(Minute 35.12) aber so mache ich es halt bei einer Krebsdiagnose. Das ist einfach scheisse
und nicht, es kommt wieder gut. Man weiss es ja bei mir. Das sagte ich ihr, sie sehe gut aus,
aber es stimmte auch. Die Ehrlichkeit ist in solchen Situationen wichtig. Man muss nicht immer

alles auf diese Krankheit beziehen. Das ist der Nachteil. Irgendwann will man das abschliessen.
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Interview 2

Ab dem Zeitpunkt, wo der Brustknoten immer grésser wurde, habe ich wie einen Ekel
mir gegentber mir und gegentber meiner Brust empfunden. Dann kam mit der Zeit auch ein
gewisser Schauder dazu und ein Ekel, z.B. einen BH anzuziehen oder mich einzucremen an
der Brust. Ich wollte einfach nichts mehr damit zu tun haben und wollte schnellstmdéglich diesen
Knoten weg haben.

Ja, vorher hatte ich keine Mihe, meinen Korper zu bertihren. Das hat etwas mit Leben
und Freiheit zu tun. Ich bin selber gern in der Natur und unterwegs. Wenn du das mit einem
Partner teilen kannst, finde ich dies etwas sehr Schones. Man ist miteinander, man ist
draussen, jeder kann seinen Weg gehen, man ist aber auch miteinander, man ist auf engstem
Raum, hat aber auch die Weite der Natur. Man kann sich im kleinen Raum lieben, aber auch
in freier Natur kann man sich etwas erlauben oder so. Es ist irgendwie spannend und nicht so
langweilig.

Die ganze Aufklarung — so wiirde ich es sagen —ist im ersten Teil total untergegangen.
Das hat mich aber ehrlich gesagt auch nicht gross interessiert. Es kann gut méglich sein, dass
sie es mir einmal auf den Tisch gelegt haben, aber es hat mich einfach nicht interessiert. Weil,
man hat den Kopf gar nicht dazu. Ab der Diagnose hétte ich keine Minute mehr an so etwas
gedacht. Gedanken zur Sexualitdat kamen wahrend der Krankheit, man hat es probiert, man
mochte nicht, es tat dir alles weh. Ich ware froh um mehr Information gewesen, ich glaube
schon. Ob ich es angenommen hétte, weiss ich nicht, weil ich mir gesagt hatte, lasst mich
einfach. Aber, wenn jemand ganz bewusst sich mit mir hingesetzt hatte, vielleicht auch nicht
die Arzte, die du sonst den ganzen Tag um dich hattest, jemand gezielt fur dieses Thema, steht
euch Tag und Nacht zur Verfigung, wenn ihr Fragen habt — miteinander oder alleine — ruft sie
an. Einfach, dass sich jemand fur dieses Thema hingesetzt hatte und vielleicht gezielt Fragen
gestellt hatte, damit die Gedanken wieder einmal etwas auf dieses Thema gelenkt worden
waren. Auch wenn der Partner in dieser Zeit etwas wollte, fand ich, spinnst du, ich bin todkrank,
was willst du mit mir Sex haben. Geh besser hinunter in die Kiiche, mache mir einen Tee oder
koche mir etwas. Einfach so, aber sicher nicht Uber den Korper Kontakt haben. Es hatte mir
gutgetan, wenn ich jemand gehabt hatte, der zuh6rt und nicht irgendwie ein Produkt abgibt,
dass es Trockenheit gibt. Das habe ich ja eh schon gewusst. Ab dem Moment, wo du in die
Chemo kommst, werden dir Salben abgegeben und dir erklart, dass du auch im Genitalbereich
trocken wirst. Das war nicht so besonders wichtig, sondern der zwischenmenschliche Bereich.
Man merkte ja, dass der Korper nach und nach kaputt geht und zu leiden hat. Dann hast du

einfach ein anderes Duschmittel genommen, das unten nicht weh tat, hast angefangen zu
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salben. Man wollte nicht das Glied des Partners auch noch dort haben, wenn es sonst schon
weh tut. Ich wollte auf eine andere Art und Weise Néahe haben. Das geht dann total unter und
man wird dann irgendwie etwas missmutig. Das kommt dann auch dazu. Das ist schwierig.
Weil am Anfang, bevor die Brustamputation stattfand, hat man es sich nicht vorstellen kénnen,
wie das sein wird mit einer neuen Brust, mit einer fremden, so quasi. Jetzt, nachdem alles
passiert ist, ist es wie nicht mehr schlimm. Es ist aber nach wie vor immer noch fremd. Vom
Ausseren her finde ich sie schon und uberhaupt nicht fremd, das Beriihren ist jedoch eher
fremd. Du merkst, du hast einen Fremdkorper in dir, das ist nicht mehr dasselbe Empfinden
wie friher. Sie ist nicht mehr weich. Und das sind die Gedanken, die dir zu schaffen machen,
bevor du die Brustamputation machst. Wie fuhlt es sich an, wie erlebe ich es nachher? Jetzt
hast du das und es fuhlt sich zum Teil schon fremd an. Wenn ich sie selber beriihre ist es
besser, als wenn dies mein Partner macht. Das schittelt mich jedes Mal, eigentlich. Dieses
Gefuhl habe ich an beiden Briisten; das war vorher anders. Das hat mich vorher gar nicht
gestort, es gehorte dazu.

Briiste machen unsere Weiblichkeit aus und auch fir dich selber. Das habe ich auch
gemerkt in der Zwischenzeit: vor der Amputation war die Brust einfach die Brust. Du bist Mami,
brauchst sie fur deine Kinder und jetzt mit diesem Implantat wird es dir bewusst, ja, was das
vorher war, die Brust. Sie macht viel aus fur die Weiblichkeit, fiir dein Selbstbewusstsein. Sie
war vorher schén weich, so knautschig. Ich merke jetzt, wenn die Kinder zu mir kommen, habe
ich es nicht mehr gerne, wenn sie mir auf den Oberkérper, die Brust liegen. Das ist eigentlich
fir ein Kind schon, zum Mami liegen, an der Brust liegen kénnen. Das habe ich nicht mehr
gern: Es tut mir auch weh, wenn es driickt, merkst die Implantate und das war vorher nicht so.
Es ist ein fremder Teil in dir, der mich jetzt nicht mehr so stért. Das Nicht-berthren-wollen ist
sicher auch ein negativer Punkt in der Sexualitét, aber sonst geht es mir gut und stért mich
nicht. Es ist kein Problem, ich kann ja leben damit. Die OPs und das Implantat haben mir das
Leben wieder gegeben. Wenn ich mich entschieden hatte, die Briste bleiben, hatte ich in 2-3
Jahren wieder Krebs. Also, da war fur mich der Fall klar, dass die Bruste wegkommen. Ich
habe auf beiden Seiten ein Implantat, weil ich eine Krebsart habe, die wieder zuriickkame.
Darum war der Fall klar, wenn, dann gleich beide. Nein, das ging so schnell, ich hatte gar keine
Zeit zur Verabschiedung der Brust und ich wollte, dass es mdglichst schnell vorwérts geht.
Dadurch, dass ich einen Ekel empfand - auch vom Wissen her, dass der Krebs wiederkehren
kann —, der sich auf den Unterleib ausdehnte, wollte ich nicht mehr. Ich wollte etwas dagegen

tun.
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Bei der Selbstbefriedigung beziehe ich die Briste nicht mit ein; aber vorher habe ich
sie auch nicht einbezogen. Das war mehr der Partner.

Eigentlich hat es mich schon intensiv beschaftigt. Es ist ja auch ein totales Umdenken.
Als ich meine Brlste noch hatte, ich fihle mich nicht weniger weiblich seither, weniger Frau.
Das Umdenken fand in dem Moment statt, als im Spital die Arztin mit dem Spiegel vor mir steht.
Du solltest dich dann anschauen, das war sicher nicht schon. Da war im Kopf eine mega
Blockade und da musste ich anfangen, umzudenken: Jetzt ist wieder ein Schritt passiert. Ich
habe es umgekehrt und mir gesagt, ich kann wenigstens wieder leben. Das gab mir immer
etwas Positives. Aber der erste Moment, die Silikonbriiste auch anzufassen, war es einfach
fremd. Aber deswegen weniger weiblich? Es ist ein Prozess, an dem du Tag fur Tag hinein
leben musst. In Bezug auf das Frausein habe ich einen Prozess hinter mir. Und es ist mir relativ
gut gelungen, dies riber zu transportieren. Ich habe eigentlich nie darunter gelitten, das war
nie der Fall. Nach dem Entscheid, die Briiste zu amputieren, bin ich voll und ganz dahinter
gestanden. Und das habe ich auch gespurt, sonst ware auch das Wort ,weg"“ gar nicht gefallen,
wenn ich nicht damit hatte leben kénnen. Gedanklich hast du sicher gewusst, welchen
Entscheid du geféllt hast, aber gefliihlsmassig wusstest du nicht, was auf dich zukommt. Auch
das Thema Weiblichkeit: Ich habe ja nicht gewusst, was machen die Silikon-Implantate mit mir.
Finde ich das voll hasslich oder beeintrachtigt dies meine Attraktivitdt. Auch mein
Selbstwertgefuhl hat gar nicht darunter gelitten. Die neuen Brlste gehdren nun einmal zu mir
und sie haben mir das Leben gegeben. Manchmal muss ich schmunzeln dariiber; auch mit
meinem Partner lachen wir recht viel tiber das. Oder auch vor der OP mit den Arzten, mit
meinem Chirurgen, konnten wir auf eine gute Art dariiber reden. Das hat mir auch geholfen.
Und ein Stiick weit loslassen kdnnen. Vor dem Spiegel plagt mich mehr das Speckrdlichen, die
Brust nicht. Ich kann mich auch Uber eine Narbe, die schon verheilt ist, freuen oder die
Brustwarzen, die nicht abgestorben sind, die ja auch noch meine eigenen sind. Ich hdre von
Frauen, dass das gar nicht gegangen ist. Es sind alles so Pluspunkte, die mir sagen, schau,
das hat alles geklappt. Ich habe keine Schmerzen mehr, das ist auch etwas Schones. Andere
Frauen haben weh und Komplikationen — das habe ich alles nicht. Daran baue ich mich
eigentlich auf. Ich habe jetzt auch keine Hangebrust mehr, sondern eine schon straffe. Das
sind alles so Sachen, die ich lustig und schon finde.

Ich hatte eine Chemo, keine Antihormontherapie. Teilweise blieb die Menstruation
aus.

Wahrend des Krankheitsverlaufs hatte ich gar keine Lust auf irgendwie Nahe und

Sexualitdt mit dem Partner, aber das hat er irgendwie nicht verstanden. Wenn, dann nimm
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mich in den Arm, sei fir mich da. Dann merkte ich, dass ich nicht mehr wollte, konnte, da die
Kraft fehlte. Dann auch vom Kopf her eine Lustlosigkeit. Und dann kommt dazu, dass dein
Partner eigentlich mdchte und Lust hatte und Nahe sucht. Dann kommt der Prozess, wo er
witend wird und anfangt zu ,taubele®, ein Kampf eigentlich, ein Riesenkampf. Ich weiss nicht,
woher die Lustlosigkeit kam, ich kann es nicht sagen. Sicher macht der Kdérper etwas so
Brutales mit, es hat sicher auch damit zu tun. Schmerzen durch die Schleimhaut-Trockenheit
hatte ich eigentlich nicht. Dadurch, dass es fur uns kein Problem ist, ein Gleitmittel zu benutzen,
hat man es so probiert. Aber wenn man vom Kopf her nicht frei ist, ist es ein Dilemma. Ich
konnte kaum selber die Treppe hoch steigen, wie sollte ich da noch mit dir Sex haben; ich mag
einfach nicht.

Strategien: Es wurde etwas unter den Teppich gekehrt und — ja — man konnte wie
nicht dariber sprechen. Jetzt aber, mit dem neuen Partner, ist es wie ein umgekehrter
Handschuh. Er sieht es, die Lustlosigkeit nach all den Strapazen — es ist z.T. immer noch ein
Thema — er geht ganz anders um damit. Er kann mit mir dartiber reden und versucht, das
irgendwie auf eine lustige Art und Weise ,usezchuzele“ und probiert immer wieder einmal und
wird deswegen nicht bése. Das ist fur mich als Frau mit einer solchen Geschichte Gold wert.
Ich kann ihm sagen, ich méchte nicht, vielleicht morgen wieder oder morgen frilh nochmals,
einfach langsam auch, verstandnisvoll.

Total bése hat mein damaliger Partner reagiert. Er reagierte nicht verstandnisvoll, wir
lagen z.B. zusammen im Bett und ich dann schon zum Ricken zu ihm und wenn er auch die
Nahe zu mir suchte, dann lag ich lustlos da. Wir haben uns dann nach ein paar Minuten
abgewendet und die Hassigkeit lag tagelang in der Luft. Wenn wir dann einmal Sex hatten,
dann war es eigentlich nur eine Abfertigung. Ich war dann einfach froh, wenn er nicht mehr
hassig war. Ich machte Sex, um ihn zu entlasten. Ich merkte auch, dass er nicht gross auf mich
eingegangen ist. Nein, wir haben nicht darlber geredet, wir konnten schon vor der Erkrankung
nicht gut miteinander reden. Ab der ersten Geburt fing es an zu kriseln, was das Reden
anbelangt. Diese Sprachlosigkeit nimmt man dann auch in eine Krankheitssituation mit. Wir
hatten damals schon Psychologen beigezogen, aber da ging es um total andere Sachen, auch
z.T. oberflachlich. Rickblickend hatte es mir gut getan, auch die Paardynamik aufzugreifen. Es
ging immer um das Thema Krebs. Ein schwarzes Loch und er tat mir auch leid. Ich habe mich
viel auch zusammengenommen, aufgerafft, dass es nicht immer um Krebs ging, obwohl es mir
eigentlich um Alles gegangen ist (Minute 27.38). Wenn ich dann ins Bett ging, wollte ich einfach
meine Ruhe haben und schlafen. Mein jetziger Partner hat all das Auf und Ab vollig

mitgemacht. Ich bin mit ihm jetzt wieder etwas aufgebliht, ja, ich glaube dadurch, dass er ganz
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anders mit dieser Situation umgeht, wir auch dartber reden kénnen, er auch keine Mihe hat,
wenn ich mich selber befriedige, dann kann er das auch. Da mache ich ihm auch keinen
Vorwurf. Ich sage mir, wenn ich eine Woche keine Gedanken daran habe, dann soll er nicht
darunter leiden. Und ich mdchte sagen, wir haben ein gutes Verhaltnis miteinander, was dies
anbelangt. Er wird nicht bése, wenn ich zweimal hintereinander sage, komm, nicht ... mit den
Kindern. Aber er kann mir auch sagen, etwa nach einer Woche: Wir haben eine Abmachung
zusammen, bis am Sonntag haben wir es miteinander geschafft und es ware jetzt Sonntag. Ich
habe einen kleinen Vibrator und den haben wir uns miteinander angeschafft. Er kann ihn mir
einfach ins Bett legen, so als Gedankenstitze, quasi: "Eh chum — wenn du mit mir nicht willst,
mach es selber, es tut dir gut.” Und es tut wirklich gut. Ich merke, dass die Handlung vor der
Lust sein kann. Es ist auch schon, wenn ich gekommen bin, dann denke ich, warum warte ich
so lange. Vor der Erkrankung war die Zahl der Selbstbefriedigung etwa gleich. Jetzt weiss ich
einfach, ich muss es nicht verstecken, ich kann auch einmal neben ihm im Bett liegen und
etwas tun, oder er macht es auch, wenn ich sage, ich mag nicht. Dann dreht er sich um, ich
liege vielleicht bei ihm und lasse ihn machen. Wir kdnnen mit viel Humor ... gibt gute
Durchblutung, ist fréhlich, gibt eine gewisse Freiheit. Wir lachen viel im Bett, es ist witzig. Das
ware vorher nie der Fall gewesen. Da habe ich mit ihm schon andere Sachen gelernt oder
entdeckt.

Es ist eine neue Chance, eine andere Wahrnehmung in Bezug auf die Sexualitat und
mein Erleben als Frau. Dies vor allem auch durch meine neue Partnerschaft. Dadurch, dass
du dich als Frau jetzt korperlich auch anders fihlst — ich flihle mich bodenstandiger jetzt —, hat
Sexualitat jetzt schon auch eine andere Wahrnehmung bekommen. Ich glaube, man hat
bewusster Sex mit dem Hintergedanken, dass es dir gut tut. Es ist etwas Schénes — es war
aber vorher auch schon so — es gehort einfach zum Leben in einer Partnerschatft.

Dass ich mich bodenstandiger fihle, das Frausein besser spire, hat das etwas mit
Krankheit oder mit dem Leben, dem Alter zu tun? Es ist ein ganzes Paket, das mitspielt. Nach
so einem Einschnitt gibt es einen totalen Wandel als Mensch, so habe ich es erlebt. Auf der
sexuellen Seite war ich vorher so etwas wild gewesen, konnte moglichst ausgefallen sein. Und
jetzt — es ist noch speziell — mit dem neuen Partner ist es flr mich eine neue Chance und ein
anderes Erleben mit ihm.

Es hat nichts mit mehr Wissen als Frau zu tun. Zum bodensténdigen: vorher hatte ich
meinen Alltag, und jetzt fuhlt sich alles schon ganz anders an; ich kann es nicht gut
beschreiben. Es ist einfach, es schwierig, es fuhlt sich alles greifbarer an. Wenn ich jetzt

zurtickdenke, mache ich nichts anders als vor der Diagnose. Es ist jetzt alles etwas lberlegter.
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Ich laufe nicht gleich immer wieder in etwas hinein, ich bleibe stehen und tberlege. Auch mit
dem Partner im Bett wird dariiber diskutiert, was man macht. Es wird nicht einfach darauf los
geliebt. Es wird diskutiert, was kdénnen wir, was machen wir. Vorher bist du im Bett oder
draussen gewesen und hast einfach. Es ist alles Uberlegter. Es ist wirklich speziell. Mehr
prasent, mehr bewusst. Jetzt ist wieder Leben da und Sexualitat bekommt Raum.

Zur Scheide: ich habe auch seit der OP unten keine Schmerzen, die Eierstocke und
Gebarmutter habe ich auch nicht mehr. Das ist natirlich ein riesiger Eingriff. Ich bin jetzt in der
Ab&nderung mit 33. Das ist auch nicht ganz ohne, aber es geht gut. Was sich wirklich auf die
Sexualitat gar nicht auswirkt. Im Gegenteil, wir kdnnen jetzt eigentlich unbeschwert... missen
keine Angst haben, es konnte irgendetwas passieren. Das kann auch ein Vorteil sein. Von
daher denke ich, sei einfach unbeschwert, es kann nichts mehr passieren. Ich kdnnte meine
Gedanken eigentlich einfach fallen lassen. Die Empfindung beim Orgasmus ist durch die
Entfernung eigentlich gleich, nichts, das ich weniger spiiren wirde, gar nicht.

Ich bekam Informationen, dass es sich verdndern kdnnte, das sagten sie mir. Halt
mehr Uber die Abé&nderung. Ich bin eher sehr trocken, da bin ich aber auch mit dem Arzt vom
Spital immer etwas daran. Vorher war ich es nicht. Das ist eine Folge der Abanderung. Ich
habe das Gefihl, das Kribbeln, das man hat, wenn der Partner eher so in den Unterleib kommt,
das ist auch eher weniger. Oder wenn er streichelt, hat man vorgéngig ein Kribbeln, Kitzeln,
das ist weniger geworden. Ich weiss nicht, hat das mit meinem Kopf zu tun, der eine Blockade
setzt, oder ist das Empfinden einfach weniger geworden. Aber auch das kann ich mit meinem
Partner besprechen, mach etwas, es kribbelt nicht, versuche etwas, das mich stimuliert. Und
da gibt er sich sehr Miihe, wo ich auch reagiere. Das ist schon ein Punkt, wo ich sagen muss,
es sind weniger die Briiste, sondern das Gesamtpaket, das dazukam in der Beziehung. Und
die Wechseljahrsymptome und das Ganze, das beschéftigt.

Mein Rat an eine Betroffene ware: Viel reden, offen sein. Das kann bei verschiedenen
Leuten sein, eine Therapeutin, ein Arzt, der Partner, wenn es geht, oder mit einer Freundin.
Das kann auch schon sehr viel helfen, wenn man zu einer guten Freundin ehrlich sein kann.
Offen Uber die Sexualitat sprechen. Was ich merke, dass mir die Selbsthilfegruppe sehr gut
tut, das ist wirklich etwas Wunderbares. Dort sieht man, dass es allen genau gleich geht. Keine
hat es besser, es leidet jede irgendwie, jede hat ahnliche Blockaden und steht an einem
ahnlichen Thema wie du selber. Dieser Austausch ist wertvoll.

Im Umgang mit dem Koérper wiirde ich folgenden Tipp geben: Halt auch an die Arzte. ...
(Minute 45.00). z.B. auch wéhrend der Chemo habe ich sehr gute Kontakte entwickelt. Dort

hast du schon auch den einen oder anderen Austausch gehabt. Es waren beide, der Arzt und
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ich haben uns ausgetauscht. Der Arzt, die Frauen, die dich betreut haben, haben dir immer
das Gefiihl gegeben, du kannst kommen und reden. Wenn ich dann wirklich mit Fragen da war,
dann haben sie dich schon aufgefangen.

Mein Tipp im Umgang mit dem veranderten Korper: nicht wegschauen! Wirklich
bewusst vor den Spiegel stehen und hinschauen. Ich schaue mich z.B. jetzt beim Eincremen
an, vorher war ich im Badezimmer, habe mich eingecremt und angezogen. Ich creme mich nun
bewusst ein, auch die Stellen, die weh machen, die Narben, schaue sie an und es fihlt sich
dadurch ganz anders an. Das in Kontakt treten mit dem eigenen Korper gibt eine andere
Beziehung und nicht schnell, schnell, sondern einfach Zeit nehmen dafr.

In Bezug auf Sexualberatung wiirde ich es begrissen, wenn das schon im Spital
Thema ware. Dass man mehr wisste, denn es ist ein Riesenthema bei einer solchen Krankheit.
Am Anfang war es nicht so ein Thema. Aber wenn es dir bewusst auf den Tisch gelegt wird, so
wie es eigentlich der Psychiater macht: "Wenn Sie merken, Sie kommen in ein Loch, hier eine
der vielen Nummern." Man kann auch schon im Spitalbett Hilfe anfordern, du brauchst jemand,
und sie kommen. Wenn du zu Hause siehst, man kommt an einen Punkt, wo wir sexuell oder
als Paar nicht mehr weiter kommen, dann musst du selber schauen. Dann musst du selber den
Schritt machen und jemand anrufen. Dir wird keine Fachperson vorgestellt wie im Spital. Oder
eine Adresse in St. Gallen angegeben. Es ware gut, wenn uns als Paar jemand zu Hause
besuchen wirde und die Sexualitat zum Thema macht wahrend einer solchen Krankheit. Und
jeder geht seinen Weg, jeder macht seine Arbeit. Ich hatte auch noch die Kinder, die flir mich
an allererster Stelle standen und ich bin offen umgegangen mit meiner Krankheit. Ich wollte
auch, dass es die Kinder mit mir durchmachen. Bevor ich an Sex dachte, dachte ich an meine
Kinder, dass sie sauber sind, dass sie gegessen haben, dass ich mit ihnen gespielt habe,
danach erst kam ich, und ich war todkrank. Es gibt das Spital, der Psychiater und es gébe
euch, als zentraler Punkt, zum Abladen ....(Minute 50.45).

Der Psychiater kommt heim, warum kommt nicht auch eine Sexualberaterin, die man

naher beiziehen kann. Wirde es noch schon und spannend finden.
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