
verlässliches Wissen aus der ausufernden Informati-

onsflut herauszufiltern und für Patienten verständ-

lich aufzubereiten – das war und ist das wichtigste

Ziel unseres PraxisJournals. Bereits seit geraumer Zeit

kennen Sie unsere Praxiszeitung, und aus vielen

Rückmeldungen unser Patientinnen und Patienten

wissen wir, dass sie sehr geschätzt wird.

Aber auch etwas, das gut ist, kann man besser ma-

chen. Die Ihnen jetzt vorliegende Ausgabe ist anders:

Sie ist größer, übersichtlicher und bietet mit vielen

kleinen Info-Kästen einen schnellen Überblick zum

jeweiligen Thema. Uns hat es großen Spaß gemacht,

das „neue“ PraxisJournal zu entwickeln, und wir hof-

fen, dass es bei Ihnen gut ankommt.

Was sich auch in der neuen Praxiszeitung nicht ver-

ändert hat, ist die Sorgfalt, die wir auf die Recherche

und Aufbereitung der einzelnen Beiträge verwenden.

Verlässlichkeit und Verständlichkeit der Information

– das wollen wir Ihnen auch in Zukunft bieten. Und

natürlich freuen wir uns, wenn Sie uns Rückmeldung

zum PraxisJournal geben. Ihre Kommentare und 

Anregungen sammeln wir unter folgender E-Mail-

Adresse: leserbriefe@praxisjournal.de. Wir freuen uns

von Ihnen zu hören und wünschen Ihnen wie immer

eine anregende Lektüre.

Ihr Praxisteam 
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Melanie Baumgartner und Monique Giensch

Schwerpunktpraxis für Frauenkrebsleiden
Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Thomas Resch, SP: Gynäkologische Onkologie
Dr. med. Bernhard Resch, ZB: Naturheilverfahren
Melanie Baumgartner
Gertrud-Piter-Platz 6 · 14770 Brandenburg
Tel.: 03381 / 300 905 · Fax: 03381 / 410 191

Zweigpraxis in Burg, Sachsen-Anhalt
Bruchstr. 8 (Schusterinsel), 39288 Burg 
Tel. 03921 / 605 95 95 · Fax 03921 / 256 96 63
Dr. med. Thomas Resch
Mittwoch – Chemotherapie und Pränataldiagnostik
Monique Giensch
Montag, Dienstag, Freitag
Melanie Baumgartner
Donnerstag
E-Mail: resch@rftonline.net
www.frauenaerzte-im-netz.de/resch

Impressum
© 15 | 3 | 2015, LUKON GmbH
ISSN 1436-0942
Lukon Verlagsgesellschaft mbH 
Postfach 600516, 81205 München
Chefredaktion:
Dr. med. Thomas Resch
(verantwortlich)
Redaktion: Tina Schreck, 
Ludger Wahlers
Anzeigen: Manfred Just, 
Anschrift wie Verlag
Grafik-Design, Illustration: 
Charlotte Schmitz, Haan
Druck: Schätzl Druck & Medien
GmbH & Co.KG, Donauwörth

Liebe Patientin,

M a i  2 0 1 5

Nur für unsere Patienten, nicht zur Weitergabe 
bestimmt.

PraxisJournal

Service
Pflege zuhause – Zwei 
wichtige Gesetze sind 2015 
in Kraft getreten

Ratgeber
Tipps für den gesunden 
Schlaf – Nicht sofort nach 
Medikamenten greifen

Überblick 
Krebs und Sexualität – Die
Angst vor dem ersten Mal

Tipps für den Alltag
Mundpflege während 
der Therapie  – (Elektrische)
weiche Zahnbürste, Creme
und Mundspülung

Kurz berichtet                     
Typ-2-Diabetes erhöht 
das Darmkrebsrisiko 
Schlafstörungen als Neben-
wirkung von Krebstherapie

2

3

4

7

8

Schön, dass Sie wieder da sind, 
Frau Giensch!

Unsere Kollegin ist 
seit Anfang Mai aus
der Baby-Pause zurück
und komplettiert das
Team in Burg

(von links nach rechts:
Schwester Kathleen,
Frau Giensch, 
Schwester Katrin) 
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Pflege
zuhause

Zwei für die Pflege wichtige Gesetze sind zum Jahresbeginn 2015 in Kraft getreten: 
das Pflegestärkungsgesetz I – initiiert vom Bundesgesundheitsministerium – sowie das
Familienpflegezeitgesetz, für das die Bundesfamilienministerin verantwortlich zeichnet.
Für pflegende Angehörige ergeben sich einige wichtige Verbesserungen.

Information und Beratung

Pflegeversicherung: Ansprechpartner
vermittelt die Krankenversicherung
des Patienten

Beratungstelefon:
Pflegeversicherung: 030-340 606 602
Familienpflegezeit: 030-201 791 31

Antrag auf zinsloses Darlehen
beim BFzA: 0221-3673-0

Wer seinen Angehörigen selbst

pflegt, bezieht von der Pflegekasse

des Versicherten ein Pflegegeld.

Die Sätze für die einzelnen Pflegestufen

werden gemäß dem Pflegestärkungsgesetz I

um bis zu 4 Prozent erhöht.

Manchmal ist es notwendig, Pflegebedürftige

tagsüber oder nachts in einer Betreuungsein-

richtung unterzubringen. Seit Januar 2015

wird diese teilstationäre Betreuung zusätzlich

zum Pflegegeld gezahlt. Das gilt auch für De-

menzkranke in Pflegestufe 0.

Neue Unterstützungsleistungen
und neue Kombinationen
Wenn ein Pflegedienst engagiert ist, rechnet

dieser seine Kosten – die sogenannten Pfle-

gesachleistungen – direkt mit der Pflegever-

sicherung ab, und zwar je nach Pflegestufe bis

zu bestimmten Höchstbeträgen. Neu ist, dass

– speziell, wenn die Pflegesachleistungen

nicht ausgeschöpft werden – bis zu 40 Pro-

zent dieses Budgets für sogenannte nieder-

schwellige Unterstützungsleistungen einge-

setzt werden können. Konkret ließe sich mit

diesem Geld beispielsweise eine Haushalts-

hilfe oder ein Alltagsbegleiter bezahlen.

Schon bisher war es so, dass pflegende Ange-

hörige jährlich einen Anspruch auf eine vier-

wöchige Auszeit hatten. Die notwendige Er-

satzpflege (auch Verhinderungspflege ge-

nannt) kann nach dem neuen Gesetz auf bis

zu sechs Wochen ausgedehnt werden. Maxi-

mal werden dafür bis zu 1612 € bereitgestellt.

Zusätzlich besteht jährlich auch Anspruch

auf eine bis zu vierwöchige Kurzzeitpflege in

einer Betreuungseinrichtung mit einem Bud-

get von ebenfalls 1612 €.

Seit Anfang des Jahres können Ersatz- und

Kurzzeitpflege miteinander kombiniert wer-

den. Die Hälfte des Kurzzeitpflegebudgets

(806 €) kann auf die Ersatzpflege aufgeschla-

gen werden. Umgekehrt kann das Gesamt-

budget der Ersatzpflege für einen Aufenthalt

in einer Kurzzeitpflege genutzt werden, sodass

dann insgesamt 2 x 1612 €, also 3224 € zur

Verfügung stehen. Mehr Geld gibt es schließ-

lich auch für den altersgerechten Umbau der

Wohnung: Statt 2557 € werden nun 4000 €
pro Patient bewilligt. Wohnen mehrere Be-

zugsberechtigte zusammen, kann dieser Zu-

schuss bis auf 16 000 € erhöht werden.

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
Das neue Familienpflegezeitgesetz schließlich

soll berufstätige Pflegende unterstützen. Eine

bis zu 10 Tage dauernde Auszeit können Be-

rufstätige bei ihrem Arbeitgeber beanspru-

chen, wenn ein Angehöriger – beispielsweise

nach einem Schlaganfall – akut pflegebedürf-

tig wird. Neu ist in diesem Zusammenhang

der Anspruch auf eine Lohnersatzleistung, das

heißt auf Antrag zahlt die Pflegeversicherung

des Patienten ein sogenanntes Pflegeunterstüt-

zungsgeld. Wenn der pflegende Angehörige in

einem Betrieb mit mindestens 16 Angestellten

arbeitet, kann er eine bis zu sechsmonatige

Auszeit vom Job nehmen. Diese sogenannte

Pflegezeit ist allerdings unbezahlt.

Neu eingeführt ist auch die sogenannte Fami-

lienpflegezeit, die pflegende Angehörige be-

anspruchen können, die in einem Betrieb mit

mindestens 26 Angestellten (ohne Auszubil-

dende) arbeiten. In dieser Zeit kann die wö-

chentliche Arbeitszeit auf 15 Stunden redu-

ziert werden. Für Pflegezeit und Familienpfle-

gezeit werden insgesamt längstens 24 Monate

bewilligt. Für die Familienpflegezeit hat der

Pflegende Anspruch auf ein zinsloses Darle-

hen, das sich allerdings nur auf Kurzarbeiter-

geld-Niveau bewegt – und schließlich irgend-

wann auch zurück bezahlt werden muss. Be-

antragt wird das Darlehen beim Bundesamt

für Familien und zivilgesellschaftliche Aufga-

ben (BAFzA) in Köln.    ❮❮

Pflegestufe 0 123 Euro
(nur für Patienten mit Demenz)

Pflegestufe I 244 Euro
mit Demenz 316 Euro

Pflegestufe II 458 Euro
mit Demenz 545 Euro

Pflegestufe III 728 Euro
(ohne und mit Demenz)

Monatliches Pflegegeld 
für pflegende Angehörige

Ser vice
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Tipps für den 
gesunden SchlafAuf mehr als 30 Prozent 

schätzen Experten den Anteil
der Krebspatienten, die krank-

heitsbedingt schlecht schlafen.
Die Betroffenen haben

Schwierigkeiten einzuschlafen,
können zum Teil nicht richtig

durchschlafen oder wachen
schon in den frühen 
Morgenstunden auf.

Besonders ältere Menschen liegen früh-

morgens häufig sehr lange wach und

meinen deshalb, sie bräuchten weniger

Schlaf als in ihrer Jugend. Tatsächlich verschie-

ben sich im höheren Lebensalter die Schlaf -

perioden: Alte Menschen schlafen nachts auch

deshalb weniger, weil sie sich tagsüber mal ein

Nickerchen gönnen.

Nicht sofort nach 
Medikamenten greifen
Echte Schlaflosigkeit dagegen ist nicht selten

das Ergebnis von jahrelangem Schlafmittelge-

brauch. Besonders folgenreich ist die Einnah-

me sogenannter Benzodiazepine. Der Orga-

nismus gewöhnt sich an die „Schlafhilfe“;

immer höhere Dosen werden notwendig, um

dieselbe Wirkung zu erzielen. Wer meint, nur

mit medikamentöser Unterstützung Schlaf

finden zu können, sollte deshalb möglichst auf

Arzneimittelzubereitungen aus Baldrian oder

Melisse zurückgreifen.

Bevor jedoch Medikamente zum Einsatz kom-

men, empfiehlt sich auf jeden Fall zu prüfen,

ob die Rahmenbedingungen für erholsamen

Schlaf überhaupt erfüllt sind. Entspannende

Abendgestaltung, geeignete Raumtemperatur

und ein bestimmtes Einschlafritual: das sind

empfehlenswerte Maßnahmen zur Verbesse-

rung des Schlafes.

Schlafstörungen
Schlafstörungen können auch das Symptom

bestimmter Grunderkrankungen sein. Sehr

häufig sind sie bei depressiven Erkrankungen.

Trotz Abgeschlagenheit und Müdigkeit kön-

nen Betroffene auch am Tag nicht schlafen.

Nicht von ungefähr gleichen diese Symptome

denen der bei Krebskranken häufig auftreten-

den Fatigue. Denn diese Patienten befinden

sich sozusagen in einem Teufelskreis: Die stän-

dige Müdigkeit erinnert sie daran, dass mit

ihnen irgendetwas nicht stimmt – dieses Ge-

fühl kann sich zur Depression auswachsen

und die Fatigue verstärken.

Manchmal können Schlafstörungen auch als

Nebenwirkung der Krebstherapie auftreten.

Patienten klagen darüber, dass sie nachts

schweißgebadet aufwachen. Diese therapiebe-

dingten Effekte muss man sorgfältig beobach-

ten. Sie sind allerdings nicht dauerhaft und

gehen in aller Regel vorüber.

Schlaf-Apnoe schädigt Herz 
und Kreislauf
Eine weitere Schlafstörung, die häufig unbe-

merkt bleibt, ist die sogenannte Schlaf-Apnoe.

Rund 3 Prozent aller Männer zwischen 40 und

60 Jahren leiden daran. Die Schlaf-Apnoe

kommt mit zunehmendem Lebensalter immer

häufiger vor. Schätzungsweise ein Viertel bis

zwei Drittel aller Menschen über 60 sind be-

troffen, Männer neunmal häufiger als Frauen.

Jahrelanges Schnarchen geht der Krankheit fast

immer voraus.

Die Schlaf-Apnoe ist definitionsgemäß ein wäh-

rend des Schlafes auftretender Atemstillstand,

der mindestens 10 Sekunden lang anhält. Der

Patient selbst registriert seine Atemstillstände

häufig nicht bewusst. Wer sich im selben Zim-

mer aufhält, bemerkt aber, dass beim Schnar-

chen typische Atempausen auftreten und der

Betroffene wegen des Sauerstoffmangels regel-

mäßig aus dem Schlaf aufschreckt. Bei diesem

anfallartigen Aufwachen steigt der Blutdruck

plötzlich an und Herzrhythmusstörungen kön-

nen auftreten. Im Lauf von Jahren entstehen

so bleibende Schäden an Herz und Kreislauf.

Die Patienten selbst fühlen sich tagsüber müde,

können sich nicht richtig konzentrieren; sie

klagen nach einiger Zeit auch über morgend-

liche Kopfschmerzen und über den Verlust ihres

sexuellen Verlangens. Nahezu zwei Drittel der

betroffenen Männer sind extrem über gewich -

tig. Ihre Beschwerden nehmen nach abend -

lichem Alkoholgenuss und nach der Einnahme

von Schlafmitteln deutlich zu.   ❮❮

Den Tag aktiv gestalten; langen 
Mittagsschlaf und frühes Zubettgehen 
vermeiden.

Möglichst keine anregenden Medika-
mente nach 14 Uhr, keinen Kaffee nach
16 Uhr.

Leicht verdauliche Abendmahlzeit ein-
nehmen, aber nicht hungrig zu Bett
gehen. Alkoholgenuss beschränken.

Tagesaktivitäten spätestens eine Stunde
vor dem Schlafengehen beenden, 
„aufregende“ Abendunterhaltung 
vermeiden.

Zum Tagesausklang entspannen
(autogenes Training, Yoga etc.). Das 
Nachdenken über Probleme bewusst
auf die nächste Aktivitätsphase, den
nächsten Tag, verschieben.

Auf regelmäßige Schlafzeiten achten.

Mögliches „Einschlafritual“: Körper -
pflege, Wechselfußbad, Zähne putzen.

Raumklima optimieren: nicht kälter 
als 16, nicht wärmer als 20 Grad Celsius;
keine stark duftenden Pflanzen, keine
Haustiere im Schlafzimmer.

Worauf Sie achten sollten:

PraxisJournalRatgeber
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Das gilt auf jeden Fall auch für Krebs-

patienten, für die Sexualität in der

Akutphase der Behandlung nur

wenig bis keine Bedeutung haben mag. Im

Lauf der Zeit spüren jedoch auch viele von

ihnen die Auswirkungen von Krankheit und

Therapie auf die eigene Sexualität. Die erste

gute Nachricht lautet: Auch Krebspatienten

berichten über beglückende sexuelle Erfah-

rungen. Und die zweite: Man kann selbst

etwas dafür tun, sei es im Gespräch mit dem

Partner oder indem man angebotene Hilfen

nutzt. Es geht darum, Hemmschwellen zu

überwinden – sowohl bei Patientinnen und

Patienten sowie deren Partnerinnen oder

Partner. Und genau dabei soll Ihnen dieser

Beitrag helfen.

Bin ich noch attraktiv?
Viele fragen sich – speziell nach einem ope-

rativen Eingriff – angesichts des veränderten

Körperbilds, ob sie für ihren Partner oder

ihre Partnerin noch attraktiv sind. Das Pro-

blem ist, dass sie nur sich selbst, nicht aber ihr

Gegenüber fragen und sich sehr zurückhal-

ten, wenn es um den Austausch von Zärtlich-

keiten oder mehr geht. Partner missverstehen

dieses Verhalten häufig als die nonverbale

Aufforderung zum Verzicht und ziehen sich

ihrerseits zurück. Der Patient oder die Patien-

tin interpretiert das dann allerdings als Zu-

rückweisung und sieht sich in seinem/ihrem

negativen Selbstbild bestätigt. Dieser Teufels-

kreis ist nur mit einem Gespräch zu durch-

brechen.

Keine Lust auf die Lust
Die existenzielle Bedrohung der Krankheit,

die Anstrengungen der Therapie und die Ne-

benwirkungen auf den Hormonhaushalt füh-

ren vor allem bei Patientinnen zu Verände-

rungen des sexuellen Erlebens. Betroffene

Frauen fühlen sich im wahrsten Sinne des

Wortes lustlos, sie erleben sich als weniger er-

regbar, sie haben Schwierigkeiten zum Orgas-

mus zu kommen. Bei Männern ist dieser Libi -

do verlust meist geringer ausgeprägt, denn ihr

Hormonhaushalt ist für die schädlichen Ein-

flüsse einer Krebs therapie (Chemotherapie

und Strahlentherapie) weniger störanfällig als

der des weiblichen Organismus. Unausge-

sprochene Partnerschaftskonflikte können

diese Störungen noch verstärken. 

Krebs und
Sexualität

Sexuelle Ekstase, lustvolle Hingabe, erotische Fantasien, Austausch
von Zärtlichkeiten, sinnliche Massagen, beglückende Zweisamkeit
oder häufig wechselnde Sexualpartner: Die mensch liche Sexualität
ist vielseitig, sie ist Ausdruck gegenseitiger Zu neigung, Mittel zur
Fortpflanzung – und sie ist sehr individuell. Aber eines ist sie nicht:
richtig oder falsch.

Die Angst vor
dem ersten Mal
Das erste intime Beisammensein
nach dem Ende der Behandlung
macht vielen Patienten Angst. Kann
ich den Sex noch genießen? Wird es
mir wehtun? Wirkliche Rezepte
gegen diese Angst gibt es nicht. 
Für Männer wie Frauen ist es
manchmal hilfreich, zunächst für
sich allein herauszufinden, wie es
um die sexuelle Empfindungsfähig-
keit steht. Selbstbefriedigung ist
nicht schädlich und auch kein Anlass
für ein schlechtes Gewissen. Mit 
dieser Erfahrung fällt es oft leichter,
die sexuelle Begegnung so zu ge-
stalten, wie beide Partner sie am
meisten schätzen.

Ü b e r b l i c k4 | 5
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Angst vor Verlust der Leistungs-
fähigkeit
Männer klagen zwar nur selten über „Lustlo-

sigkeit“, viele haben aber Angst, im Bett nicht

mehr „leistungsfähig“ zu sein. Natürlich

kommen Erektionsstörungen als Begleiter-

scheinung der Therapie vor. Sie sind aber

häufig eher Folge einer allgemeinen körper-

lichen und seelischen Erschöpfung und eher

selten auf Veränderungen im Hormonhaus-

halt zurückzuführen. Bei länger anhaltenden

Erektionsproblemen ist eine Untersuchung

der Hormonproduktion, gegebenenfalls eine

Hormontherapie sinnvoll. Allerdings können

Erektionsstörungen auch Nebenwirkung von

blutdrucksenkenden Medikamenten oder

Antidepressiva sein.

Schützen Sie sich vor 
Verletzungen und Infektionen
Vor allem Knochenmark-Transplantierte fra-

gen häufig nach dem Infektionsrisiko bei

engem Körperkontakt. Tatsächlich sollten sie,

falls der Partner an einer Pilzinfektion der

Haut oder der Schleimhäute leidet, bei sexu-

ellen Kontakten zurückhaltend sein. Wenn Sie

als Patient eine Infektion im Genitalbereich

vermuten, informieren Sie uns unverzüglich. 

Strahlen- und Chemotherapie wie auch an-

dere Medikamente trocknen die Haut aus,

machen sie verletzungsanfälliger. Vermeiden

Sie sexuelle Praktiken, bei denen Haut oder

Schleimhäute verletzt werden können; benut-

zen Sie Gleitgele auf Wasserbasis. Vaseline,

Öle oder andere fetthaltige Cremes reizen die

Haut zusätzlich und begünstigen die Ansied-

lung von Pilzen. Gehen Sie behutsam mitein -

ander um!

Verhütung kann wichtig sein
Man mag es kaum glauben, aber trotz stark

zellschädigender Therapie sind manche Pa-

tientinnen und Patienten auch während oder

kurz nach einer Chemotherapie fruchtbar. Die

Ei- und Samenzellen können aber durch die

Therapie derart stark geschädigt sein, dass

Erbgutschäden bei den Kindern dieser Eltern

auftreten. 

Eine wirksame Verhütung ist bei jungen Pa-

tienten deshalb unerlässlich. Wie und wie

lange verhütet werden sollte, muss individuell

mit jedem einzelnen infrage kommenden Pa-

tienten besprochen werden. Experten emp-

fehlen eine Verhütungsdauer von etwa 6 Mo-

naten nach Ende der Akuttherapie.

beschrieben, außerdem geht es um die Aus-

wirkungen der verschiedenen medikamen-

tösen Therapieformen. Der letzte Abschnitt

beschäftigt sich mit Krebserkrankungen des

Mannes und deren mögliche Auswirkun-

gen auf die Sexualität.

Auch diese Broschüre (Stand 2015) können

Sie über ein Formular am Ende der Bro-

schürenliste auf www.frauenselbsthilfe.de

oder telefonisch unter 0228 - 33 88 94 02

bestellen.

Selbsthilfegruppe 
Erektile Dysfunktion (Impotenz)
www.impotenz-selbsthilfe.de

Ohne Erektionsfähigkeit gerät für die meis-

ten Männer ihr eigenes Bild von Männlich-

keit ins Wanken. Gleichzeitig wird über

Erektionsprobleme kaum geredet. Die be-

reits 1998 gegründete Selbsthilfegruppe

vermittelt aktuelle Informationen mit gro-

ßer Authentizität und Übersichtlichkeit.

Man merkt in jeder Zeile, dass diese Seite

von Betroffenen für Betroffene gemacht

worden ist.

Deutsche Leukämie- & Lymphomhilfe
www.leukaemie-hilfe.de

Die Broschüre „Sexuali-

tät nach Knochenmark-

und Stammzelltrans-

plantation“ (Februar

2013) findet sich unter

„Informationen – Bro-

schürenangebot“. Zielgruppe sind (auch

jüngere) Leukämie- und Lymphompatien-

ten. In gedruckter Form kann sie ebenfalls

über das Internet oder telefonisch in der

Geschäftsstelle unter 0228-33 889-200 be-

stellt werden.

Krebsinformationsdienst des 
Deutschen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformation.de

Unter „Leben mit Krebs“

findet sich der Punkt

Krankheitsfolgen, belas-

tende Symptome. Dort

enthalten sind die beiden

Themenbereiche Patien-

tinnen & Sexualität sowie

Patienten & Sexualität. In

den beiden pdf-Dateien

werden unter anderem

ganz konkret Tumorarten

und Behandlungsmetho-

den besprochen, die Aus-

wirkungen auf die Sexua-

lität haben. Eine kleine Auswahl aus dem

„Männerbereich“: Erektionsstörungen, Ver-

lust der Zeugungsfähigkeit, Hormonthera-

pie oder Hodenentfernung; Viagra, Cialis,

Vakuumpumpen, SKAT-Therapie. Genau-

so offen und inhaltlich vollständig sind die

Infos für Patientinnen aufbereitet, wie ge-

wohnt exzellent recherchiert und auf dem

neuesten Stand des Wissens.

Die Inhalte können beim Deutschen Krebs-

forschungszentrum auch als gedruckte Bro-

schüren (Stand 2014) telefonisch bestellt

werden, und zwar unter 06221-42 28 90.

Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)
www.frauenselbsthilfe.de

Unter „Informieren“ und

dem Unterpunkt „Info -

material der FSH“ ist in

der Rubrik „Broschüren“

eine ausgezeichnete 40-

seitige Infobroschüre

„Krebs und Sexualität“ verfügbar. Aus

Frauenperspektive werden dort sehr sorg-

fältig operative Eingriffe und ihre Folgen

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Krebs und Sexualität
Informationen für Betroffene und Partner

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller 
Förderung der Deutschen Krebshilfe e.V.

Unter  der  Schi rmherrschaft  von

SEXUALITÄT  

NACH  
KNOCHENMARK- UND  

STAMMZELL- 
TRANSPLANTATION

Etwa 450 000 Fundstellen liefert die Internet-Suchmaschine
Google, wenn man die Stichworte „Krebs und Sexualität“ eingibt.
Wir wollen Ihnen die aufwändige Suche nach seriösen Informa-
tionsquellen ein wenig erleichtern.

Service
Krebs und Sexualität
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„Technische“ Probleme 
sind prinzipiell lösbar
Nicht nur Krebs, sondern jede potenziell

lebens bedrohliche Erkrankung beeinflusst die

Sexualität von Patienten und deren Partnern.

Bei bestimmten Krebsarten kommen zusätz-

liche, im weitesten Sinne „technisch“ zu nen-

nende Probleme hinzu. Tumoren der Ge-

schlechtsorgane beeinflussen das Sexualleben

am unmittelbarsten. Auch Amputationen

oder Narben können das sexuelle Selbstver-

ständnis verändern. Frauen mit Brustkrebs

haben häufig Angst vor Entstellung und Ver-

lust der körperlichen Attraktivität. 

Ganz ähnliche Gefühle hegen Krebspatienten

mit einem künstlichen Darmausgang. Män-

ner, deren Prostatakrebs hormonell oder chi-

rurgisch behandelt wird, fürchten Probleme

mit Libido und Erektion. Bei Frauen, die sich

im Beckenbereich einer Strahlentherapie un-

terziehen müssen, können Vernarbungen und

Verengungen in der Scheide auftreten, die zu

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr führen. 

Die rein technische Dimension dieser Proble-

me lässt sich meist lösen. Stomaträger können

kurzfristig eine Stomakappe anlegen. Erekti-

onsprobleme können medikamentös oder

auch mit technischen Hilfsmitteln behoben

werden. Gegen die bestrahlungsbedingte Ver-

engung der Scheide hilft die regelmäßige Be-

nutzung eines Dilatators.

Für alleinstehende Patientinnen und Pa-
tienten ist die Bewältigung der Erkrankung
im Allgemeinen und die Erfüllung des
Wunsches nach Nähe und Geborgenheit im
Besonderen sicher schwierig. Natürlich
kann man sich mit dem besten Kumpel
oder mit der guten Freundin über die
Schwierigkeiten austauschen – aber das
Fehlen eines Partners, die Sehnsucht nach
Zärtlichkeit kann krebskranke Singles ge-
nauso frustrieren wie gesunde.

Was tun
ohne Partnerin 

oder Partner?

Beziehung braucht ein Fundament
Haben Sie Geduld mit sich selbst und mit

ihrem Partner. Sexualität heißt nicht zwangs-

läufig geschlechtliche Vereinigung. Viele Pa-

tientinnen und Patienten sehnen sich nach

fürsorglicher körperlicher Nähe. Zärtliches

Streicheln, Kuscheln und sanfte Massagen

ohne Erwartungsdruck sind in dieser Situati-

on wohltuend für beide.

Manchmal ist die Krebserkrankung für Paare

so etwas wie ein Vergrößerungsglas: Das Gute

und das Schlechte in der Beziehung werden

sehr viel deutlicher sichtbar als vor der Er-

krankung. Wenn eine Beziehung schon vor

Ausbruch der Krankheit nicht einfach war,

ändert sich das in aller Regel auch nach der

Diagnose nicht. Professionelle und einfühlen-

de Beratung kann dann einen Weg weisen, der

vielleicht für beide Partner akzeptabel ist. Ein

– offen ausgesprochenes – zeitlich begrenztes

„Stillhalteabkommen“ ist in dieser Situation

möglicherweise sinnvoll. Auch in erfüllten

Partnerschaften kann eine Krebserkrankung

der Auslöser für eine Krise sein. Gleichwohl

gehen viele dieser Paare aus der Krise gestärkt

hervor. Voraussetzung dafür ist allerdings,

dass sich beide über die eigenen Bedürfnisse

klar werden und sie miteinander besprechen.

Für dieses „Besprechen“ darf man durchaus

professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Die

regional zuständigen Verbände der Deutschen

Krebsgesellschaft sowie Beratungsstellen 

anderer Träger vermitteln dazu qualifizierte 

Gesprächspartner.  ❮❮

Geschlechtsverkehr kann 
einen neuen Krankheitsschub 
verursachen.

Das stimmt nicht. Im Gegenteil:
Wenn die geschlechtliche Vereini-
gung von beiden Partnern positiv
empfunden wird, steigert sie das
Wohlbefinden und stärkt sogar 
das Immunsystem.

Krebs kann beim Geschlechtsakt 
übertragen werden.

Das stimmt nicht. Weder durch 
den Austausch von Zärtlichkeiten 
noch durch den Sexualakt werden
bös artige Zellen übertragen. 
Übertragbar sind bestimmte Viren, 
die krebsauslösend sein können – 
aber das gilt auch dann, wenn 
beide Sexualpartner gesund sind.

Die Chemotherapie kann auch den 
Sexualpartner schädigen.

Das stimmt nicht. Bei Sexualpart-
nern von Patienten, die während
der Chemotherapie oder wenige
Tage danach sexuell aktiv sind, 
lassen sich unter Umständen ge-
ringe Spuren von Medikamenten-
abbauprodukten auf der Haut
oder den Schleimhäuten nach -
weisen. Zwei Wochen nach Ab-
schluss einer Chemotherapie sind
die Abbauprodukte aus dem Kör-
per des Patienten ausgeschieden

Menschen, die bestrahlt wurden, 
sind radioaktiv.

Das stimmt nicht. Radioaktive
Substanzen zur lokalen Bekämp-
fung von Krebszellen strahlen nur
in einem Milli- oder zentimeter-
großen Bereich. Sie verlieren ihre
radioaktive Wirkung nach ganz
kurzer Zeit, und die (nicht mehr
strahlenden) Abbauprodukte wer-
den über den Urin ausgeschieden.

Es gibt kein Patentrezept für das Finden
eines geeigneten Partners. Aber eines
haben Sie als Patientin oder als Patient
Gesunden voraus: Sie haben sich mit der
Endlichkeit des Lebens auseinander -
gesetzt, Sie haben eine lebensbedroh -
liche Erkrankung (zumindest vorläufig)
gemeistert. Sie wissen um die Kostbar-
keit jedes einzelnen Augenblicks im
Leben. Diese Erfahrungen können Sie ge-
lassener und vielleicht sogar souveräner
machen im täglichen Kampf um Erfolg
und Anerkennung. Und damit verfügen
Sie über eine andere Grundlage zum
Aufbau einer neuen Beziehung als die
meisten Ihrer Mitmenschen.

Verbreitete
Irrtümer
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Mundpflege
während der Therapie

Eine sorgfältige Mundpflege ist Voraussetzung für das allgemeine Wohlbefinden. Für Tumor-
patienten ist sie besonders wichtig, da Chemo- und Strahlentherapie je nach Intensität be-
ziehungsweise lokalem Einsatz die Schleimhautzellen schädigen können. In der Folge kommt
es häufig zu Mundschleimhautentzündungen, auch orale Mukositis genannt. Verstärkt wird
dieses Infektionsrisiko durch Alkohol, Tabakrauch und stark gewürzte Speisen.

Nützliches für die Mundpflege

(Elektrische) weiche Zahnbürste,

Zahnpasta ohne Menthol und
ätherische Öle,

alkoholfreie Mundwasser oder 
Salbeilösung zum Spülen,

Zahnseide, Interdentalbürsten,
Munddusche,

Zellstofftuch (Papiertaschentuch)
oder Gaze-Pad zur Entfernung 
von Belägen,

fetthaltige Pflegestifte oder 
Vaseline gegen Austrocknung 
der Lippen,

zuckerfreie Getränke ohne Säure
(Wasser, Kräutertees).

Der gesamte Mundraum ist während

der Therapie gegen mechanische

Verletzungen besonders empfind-

lich. Es entstehen schnell wunde Stellen,

manchmal sogar Bläschen, die sozusagen die

Eintrittspforten sind für alle möglichen Ent -

zündungs erreger. Deshalb ist es wichtig, dass

Sie uns jede Entzündung oder Belagbildung

im Mund zeigen. Wir prüfen dann, ob sich

dahinter eine Infektion verbirgt, die mögli-

cherweise medikamentös behandelt werden

muss.

Das Risiko von Entzündungen im Mundraum

ist umso größer, je schlechter Mund und Zähne

vor der Therapie gepflegt wurden. Wenn vor

Beginn der Therapie noch ein Zahnarztbesuch

möglich ist, dann nehmen Sie ihn unbedingt

wahr, um verborgene Entzündungen wir-

kungsvoll bekämpfen zu lassen. 

Viele Menschen haben Zahnfleischentzün-

dungen, von denen sie im normalen Alltag gar

nichts spüren. Der Zahnarzt kann dagegen

etwas tun und Ihnen außerdem Tipps zur

schonenden Mundpflege geben. Das Infekti-

onsrisiko wird extrem verstärkt, wenn Patien-

ten rauchen, Alkohol trinken oder besonders

stark gewürzte Speisen zu sich nehmen.

(Elektrische) Bürste, Creme 
und Mundspülung
Für Krebspatienten gelten dieselben Zahn-

pflegeregeln wie für gesunde Menschen:

Nicht kraftvolles Schrubben, sondern sorg-

fältige Reinigung mit wenig Druck vom

Zahnfleisch zum Zahn – also von „rot nach

weiß“ – ist für die Pflege optimal. Auch eine

elektrische Zahnbürste ist einsetzbar, aller-

dings eine mit besonders weichen Borsten.

Benutzen Sie Zahncremes ohne Menthol und

ätherische Öle. Bei wunden Stellen oder

leichten Entzündungen im Mund ist erhöhte

Vorsicht geboten. Zusätzliche Zahnfleisch -

verletzungen sollten vermieden werden. 

Blutendes Zahnfleisch ist allerdings kein

Grund, die Pflege einzustellen. Reinigen Sie

sanft, aber gründlich. 

Wenn die Zahnpflege sehr schmerzhaft ist,

können schmerzmittelhaltige Salben, Lösun-

gen oder Sprays helfen, die wir Ihnen gerne

verordnen.

Die Zahnzwischenräume lassen sich mit

Zahnseide, einer sanften Munddusche oder

mit Interdentalbürsten reinigen. Probieren Sie

selbst aus, womit Sie am besten zurechtkom-

men. Regelmäßige Spülungen mit einem al-

koholfreien Mundwasser oder mit Salbeilö-

sung empfinden die meisten Patienten als an-

genehm. Spülungen mit Kamille lösung wer-

den nicht mehr empfohlen, da sie Mundtro-

ckenheit begünstigen.

Trinken Sie viel – 
vermeiden Sie Saures
Viele Patienten greifen für die Spülung spon-

tan zu sauren Fruchtsäften, weil sie im Mund

ein angenehmes Frischegefühl erzeugen.

Säure verursacht auf geschädigter Schleim-

haut allerdings Schmerzen, und auf Dauer lei-

det auch der empfindliche Zahnschmelz. Üb-

rigens: Auch Magensäure greift den Zahn-

schmelz an. Deshalb ist die Mundpflege nach

dem Erbrechen besonders wichtig.

Während der Therapie kann die Speichelpro-

duktion so weit zurückgehen, dass es zu un-

angenehmen Belägen im Mund kommt. Es ist

ratsam, diese Beläge vorsichtig mit einem Pa-

piertaschentuch abzuwischen und den Mund

anschließend zu spülen.

Gegen die Mundtrockenheit sollten Sie mög-

lichst viel trinken. Erlaubt ist, was schmeckt,

außer sauren Fruchtsäften und alkoholischen 

Getränken. Erfahrene Tumorpatienten emp-

fehlen viel Wasser und Kräutertees.     ❮❮
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Moderates Joggen wirkt am besten
Wer regelmäßig körperlich aktiv ist, kann im

Vergleich zu inaktiven Menschen sein Sterbe-

risiko um etwa 30 Prozent senken. So beein-

druckend diese Zahl ist, so wenig aussagekräf-

tig ist sie für den einzelnen Sporttreibenden.

Was heißt körperliche Aktivität? Wie sieht die

optimale Trainingsdosis aus? Dänische Wis-

senschaftler haben im Rahmen der Kopenha-

gener Herzstudie nahezu 1100 gesunde Jogger

mit etwa 4000 gesunden Nicht-Joggern ver-

glichen und seit 2001 begleitet. Den größten

Nutzen erzielten Jogger, die es bedächtig an-

gehen ließen: Eine bis zweieinhalb Stunden

pro Woche, aufgeteilt auf zwei bis drei Läufe

und in eher ruhigem Tempo. Der rechneri-

sche Gewinn an Lebenszeit betrug bei Män-

nern 6,2 Jahre und bei Frauen 5,6 Jahre. Die

Studienteilnehmer waren zwischen 20 und 86

Jahre alt.     ❮❮

Typ-2-Diabetes erhöht das 
Darmkrebsrisiko
Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, ist bei

Menschen mit Typ-2-Diabetes um etwa 30

Prozent erhöht, berichtet die Deutsche Diabe-

tes-Hilfe. Grund sei die unter Umständen seit

Jahren bestehende sogenannte Insulinresis-

tenz. Vor allem Muskel-, Leber- und Fettzellen

von Diabetes-Patienten verlieren im Laufe der

Zeit ihre Empfindlichkeit gegenüber dem

blutzuckersenkenden Insulin. Wenn nahe Ver-

wandte bereits an Krebs erkrankt sind, steige

das Risiko weiter, so Dr. med. Jens Kröger, Vor-

standsmitglied der Diabetes-Hilfe. Die Exper-

ten empfehlen Diabetes-Patienten dringend

die Teilnahme an den Darmkrebs-Früherken-

nungsuntersuchungen. Ab dem 50. Lebensjahr

übernehmen Krankenkassen die Kosten für

einen Stuhltest auf verstecktes Blut, ab dem 

55. Lebensjahr wird eine Darmspiegelung be-

zahlt. ❮❮

Schlafstörungen als Nebenwirkung
von Krebstherapien
Etwa 30 bis 60 Prozent aller Krebspatienten

klagen über Schlafstörungen. Genaue Zahlen

liegen bislang allerdings nicht vor. Eine For-

schergruppe rund um die kanadische Psycho-

login Josée Savard hat in einer Befragung von

Brustkrebs- und Prostatakrebspatienten ge-

nauere Daten erhoben. Danach klagen Brust-

krebspatientinnen häufig nach Strahlen thera -

pie und auch in frühen Phasen der Chemo-

therapie über vermehrte Schlafstörungen. 

Die bei bestimmten Brustkrebstypen regel-

haft eingesetzte sogenannte Hormontherapie 

verschlimmerte Schlafstörungen dagegen

nicht. Anders bei Prostatakrebspatienten:

Anzeige

Männer, die sich einer Hormonentzugs thera -

pie unterziehen mussten, klagten über ver-

mehrte Schlafstörungen, verbunden mit

nächtlichen Schweiß ausbrüchen. Die Autoren

der im renommierten Journal Cancer veröf-

fentlichten Studie appellieren an Behandler,

Nebenwirkungen der Krebstherapie sorgfältig

zu beobachten und möglichst frühzeitig ge-

genzusteuern. ❮❮

Brustkrebs-Screening zeigt Erfolge
Inwieweit das Brustkrebs-Screening in

Deutschland das Risiko senkt, an Brustkrebs

zu sterben, lässt sich (noch) nicht mit letzter

Sicherheit sagen. Tatsächlich werden aber

immer mehr Brusttumoren entdeckt, ohne

dass die Lymphknoten schon befallen sind.

Im Jahr 2011 – so der aktuelle Auswertungs-

bericht der Kooperationsgemeinschaft Mam-

mographie – waren 79 Prozent der diagnos-

tizierten Mammakarzinome noch nicht in

Lymphknoten abgesiedelt, vor Beginn des

Screenings waren es dagegen nur 57 Prozent.

Auch werden die entdeckten Tumoren immer

kleiner: 36 Prozent aller in 2011 diagnostizier-

ten Karzinome waren 10 mm oder kleiner, vor

dem Screeningprogramm lag ihr Anteil bei

nur 14 Prozent. Diese Befunde verstärken

nach Aussage der Autoren des Auswertungs-

berichts die Hoffnung, dass die Brustkrebs-

sterblichkeit durch das Mammographiescree-

ning zurückgehen wird. ❮❮

Kurz
berichtet

Neues aus der  Forschung

Das  Menschenmögliche tun.
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