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Auswirkungen einer Krebserkrankung auf

Erkrankte und Angehorige Was ist in der Kommunikation mit
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Vorteile gelungener Kommunikation Was ist in der Kommunikation wichtig?
Eine gelungene Kommunikation kann zu Verbesserungen bzw. Vorteilen fiihren: = Daran messen, was ankommt und nicht nachdem was wir
| Gehandumgsteam | patentin | gesagt haben = braucht Zeit und die Fahigkeit zur Reflektion
Jobzufriedenheit Behandlungszufriedenheit = Sehouli: ,,Das Gesprdich ist die wichtigste Arznei in der Medizin“
seltem.ere achf.ragen .Adharenz& Compllar.1ce _ nicht Giber- oder unterdosieren
weniger Konflikte Erinnerung an Informationen
. . . . “
nicht wiederholt erkldren miissen Mitarbeit an Gesundheitszielen = Sehouli: ,Man kann nicht NICHT in Beziehung gehen
Arbeitsteilung Anpassung an Behandlungsplan — non-verbale Kommunikation sehr wichtig
(Arbeits-)Atmosphare Sicherheit
Klarheit Gefihl verstanden zu werden
Sicherheit Reduktion von Angsten
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Was hilft Betroffenen?

Das Gefiihl, das Leiden wird von einer anderen Person gesehen
und verstanden
- entlastend fir Erkrankte

= Zuhoren ist der wichtigste Faktor

Weitere wichtige Eigenschaften:
— Zeit und Interesse

— Prasenz, Verstandnis und Bindung (commitment)

= Wissen, Kreativitat und Mut (in schwierigen Zeiten)

Langegard & Ahlberg, 2009
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Es gibt nicht den ,richtigen”
Weg der
Krankheitsbewaltigung.

Was fiir eine Person hilfreich ist
(z.B. Informationssuche,
Ablenkung), ist fiir die andere
Person noch lange nicht
hilfreich.

UNTERSTUTZUNG BEI DER
KRANKHEITSBEWALTIGUNG
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Aktives Zuhoren

= offene empathische Grundhaltung
= im Auftreten authentisch und kongruent
= den anderen positiv beachten und akzeptieren

= oft geniigen kurze bestitigende AuRerungen oder Nachfragen ohne Uberfliissiges zu sagen
(,Mehr zuhoéren, weniger reden”)

= Geflhle des Gegeniibers benennen und Raum dazu geben

= Nonverbale Kommunikation: zugewandte Korperhaltung, passende Mimik, Gestik,
Blickkontakt, Nicken

= Geduld, d. h. das Gegenliber nicht unterbrechen, sondern ausreden lassen

= Nutzen von ,Umwegen” tiber ablenkende oder vermeintlich belanglose Themen (z.B.
Urlaube, Musik, Familie, Hobbies, Sport etc.), um zu ,schwierigeren” Themen zu gelangen

Diegelmann, Isermann & Zimmermann, 2020
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Psychische Belastungen im Krankheitsverlauf

Diagnose Nachsorge,

"N

Schock Autopilot Hoffnung  Kontrollverlust reduzierte ~ Anpassungs- standiger Abschied
Leistung prozesse Begleiter

= Psychische Belastung kénnen im Krankheitsverlauf schwanken

Bild: pixabay
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Posttraumatisches Wachstum
Gibt es auch Positives an dem ganzen Negativen?

= Konfrontation mit lebensbedrohlichem Ereignis kann Reifungsprozesse auslésen:
v' Soziale Beziehungen stirken
,Das hat uns zusammengeschweilt!“, ,Ich kann mich auf den anderen verlassen.”
v" Dankbarkeit
,Das mein Korper das mitgemacht hat.”
v" Achtsamkeit
»Ich weiB frische Luft jetzt viel mehr zu schatzen., ,Ich versuche jeden Moment zu genieRen.”
v Lebenspldne
,Jetzt schiebe ich nicht mehr alles auf, sondern mache es einfach.”
v Selbstfiirsorge

,»Ich kann mich besser abgrenzen und kiimmere mich um meine Beddirfnisse.”

= Posttraumatisches Wachstum braucht Zeit!

Tedeschi, Park & Calhoun, 1998

MAH....ooc v
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m Transaktionales Stressmodell

(adaptiert nach Lazarus & Folkman, 1984)

E— |
Fallbeispiel Frau S. und Frau K.
FrauS. Frau K.
= 43 Jahre = 42 Jahre
= verheiratet = verheiratet
= 1Sohn (12 Jahre) = 1 Tochter (9 Jahre)
= Lehrerin = Versicherungskauffrau
= Erstdiagnose Brustkrebs (Stadium I) = Brustkrebs (Stadium Ill), Metastasen in
Lunge und Leber
Wer ist psychisch starker belastet?
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‘Wahrnehmungsfilter (Selektion)
PERSON
Primire Bewertung, Ist die Situation relevant?
Interpretation des Stressors Bedrohlich?
positty gefihrlich irrelevant
Herausforderung
A
Sekundire Bewert Habe ich Kompetenzen oder
Analyse der verfugbaren Ressourcen Ressourcen zur Bewiltigung?
mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen
Coping Soztale Unterstiitzung?

Stressbewaltigung Partnerschaftliche Unterstiitzung
(dyadisches Coping)?

problemorientiert
Situation selbst andern

Emotionsorientiert
‘Bezug zur Situation andern

@ Di « Isermann « Zi

Neubewertung
Anpassung und Lernen

Lern- und Anpassungserfahrungen
fir zukiinftige Stresssituationen
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:: Therapie-Tools Psychoonkologie. Beltz, 2020

inische Hochschule
Hannover

Krankheitsbewaltigung

Emotionale
Reaktionen wie Wut,
Zorn oder
Depressivitat

Ich habe Krebs und
werde damit leben.

Phase 1: Krise

* ausgel6st durch Diagnose

* Schockzustand, Verleugnung
(Nicht-Wahrhaben wollen)
oder Informationssuche

Um Hoffnung zu
vermitteln, braucht
man nicht die
Wahrheit verdrehen

Phase 2: Stabilisierung

* Meist erste Vertrautheit mit
der Erkrankung

 Versuche, so aktiv zu bleiben
wie vor der Erkrankung

* Verhandeln®, ,Warum ich”
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Phase 3: Resolution

* Erkennen des
Krankheitsmusters

 Veranderung des Selbst

12

Phase 4: Integration

* Auseinandersetzung mit der
Erkrankung

 Integration in das
gegenwadrtige Leben

* ,Krankheitsakzeptanz”

Nach Fennell, 2003




Krebs und Sexualitat

Finde ich Sexualitat angesichts einer Krebserkrankung
Uberhaupt bedeutsam?

Welche Einstellung habe ich zu Sexualitat im Alter?

e Sexualitdat am Lebensende: Ist das ein Thema?

s Will ich solche Gesprache Giberhaupt flihren?

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Mythos Realitat

»Meiner ist zu klein“ / ,Meiner ist so groR, ich kann es Die PenisgréRe ist unabhéngig von der KérpergréRe. Sie hat
jeder besorgen“ keinen Einfluss auf die sexuelle Potenz. Die Scheide passt sich
beim Koitus der PenisgroBe an.

»Nur ein gleichzeitiger Orgasmus ist ein
guter/wirklicher Orgasmus”

Der gleichzeitige Orgasmus ist eine Seltenheit.

Jeder Geschlechtsverkehr muss mit einem Orgasmus  Der Orgasmus kann durchaus ausbleiben (z.B. bei mehreren kurz
enden. aufeinander folgenden sexuellen Kontakten oder einem lang
ausgedehnten Geschlechtsverkehr).

Wenn der Mann einen erigierten Penis hat, ist die Frau Die Frau muss nicht zum Geschlechtsverkehr bereit sein, wenn
auch erregt. der Mann eine Erektion hat. Sie muss sich noch nicht einmal
erregt fuhlen.

Der Mann ist der Aktive, die Frau die Passive bei der Auch die Frau kann eine aktive Rolle iibernehmen.

sexuellen Aktivitat.

Mehrmaliger Sex pro Nacht ist normal. Mehrmaliger Sex pro Nacht ist die Ausnahme.

Sex muss immer spontan sein, sonst ist er ,nicht gut, Auch oder gerade geplanter Sex kann sehr erfillend sein.
»nicht leidenschaftlich”.

Die Breite des sexuellen Erlebens beinhaltet auch Zartlichkeit

und Intimitdt sowie erotische Kontakte ohne genitalen Fok
o S

Sexualitat bedeutet, den Penis in die Scheide
einzufiihren.
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Sexualitat

= |st ein zentraler Aspekt im Leben eines Menschen
— Geschlecht, Geschlechtsidentitdt und soziale Rolle, sexuelle
Orientierung, Erotik, Freude, Vergniigen, Genuss, Intimitat,
Fortpflanzung
= Sexualitat wird erfahren und findet Ausdruck in Gedanken,
Phantasien, Wiinschen, Uberzeugungen, Einstellungen,
Werten, Verhaltensweisen, Praktiken, Rollen und Beziehungen

WHO, 2003

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann

14

Krebs und Sexualitat — zwei Tabuthemen

VER-
schweigen

Distanz /
Riickzug

Koérperliche
Versehrtheit

Sprachlosig-
keit

Identitat
(,Frau”,
“Mann”“)

Kérperliche
Funktion
Psychische
Funktion
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Versagen

Unverstandnis

Sexualitat

Abscheu
/ Ekel

16



Korperbild und Sexualitat

= Geflihl von Vollstandigkeit und Integritdt des Korpers als intakte
Einheit wird durch Krankheit und Behandlung bedroht
— Korper fiihlt sich anders an
— Korper macht sich durch Beschwerden und Schmerzen bemerkbar
— Genussverhalten ist generell eingeschrankt
= 35-50% sexuelle Funktionsstorungen bei Krebserkrankten
= Verunsicherung und Unzufriedenheit in der Partnerschaft
— Ist das vielleicht ansteckend?
— Bestimmt will er/sie lieber eine andere/einen anderen
— Wie kann man denn jetzt an sowas denken

Gianotten, 2008; Hawkins et al., 2009

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Multifaktorielles Modell der Auswirkungen einer Krebserkrankung auf

Verinderungen/ Beeintrichtigungen von
Korperbild und —funktion:

Sexualitat

Krebserkrankung
und
-behandlung

Psychosoziales Erleben:
Krankheitsbedingte Sorgen/Angste
Depressivitat, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit

Partnerschaftliches
Erleben:
Rolle / Funktion

Verlust/ Schadigung von e S

Sexualorganen

Sexuelle Funktionsstorungen

= durch die medizinische Behandlungen (OP, Chemo, Bestrahlung oder Antihormontherapie etc.)
— Vaginalprobleme wie Trockenheit/Elastizitatsverlust der Scheide, eingeschrankte Lubrikationsfahigkeit,
lokale Entziindungen, Pilzinfektionen, Schddigungen der Nervenbahnen, Vernarbungen,
Wechseljahrsbeschwerden, Lymphodem
— Erektions- und Ejakulationsstérungen
— reduzierte Libido, Schmerzen

— Veranderungen der kérperlichen Erscheinung / Verlust von Kérperteilen (z. B. durch Narben, Haarverlust) /
Veranderung der Korperfunktion (z.B. Stoma, Inkontinenz)

= durch die psychische Belastung
— lIsolation, Angst, Depression und Insuffizienzgefiihle
— Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls, des Bediirfnisses nach sexueller Aktivitat und der Libido
— reduzierter AZ, Fatigue
= durch Kérperbildstérungen
— z.B. Unzufriedenheit mit der kdrperlichen Erscheinung, Scham, Ekel
— Verlust der Weiblichkeit / Mannlichkeit

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Schadigung sexueller Funktionen
Korperbildveranderungen (Narben,
Gewicht, Haarverlust, Stoma,
Gesichtsveranderungen etc.)

N&he / Distanz

Existenzielle Sorgen und Probleme
Versagensangst, Erfolgsdruck
Selbstwertgefiihl, Selbstbild
Wissensdefizite, Missverstandnisse

nach Brechtel, 2012

Sexuelle Stérungen und
Beeintrachtigungen:
Libidoverlust
Erektionsstérungen
veranderte sexuelle Erregbarkeit
Ejakulationsstorungen

Veranderungen der Korperfunktion
(Inkontinenz, Verlust der Stimme,
Fatigue, etc.)

Begleiterkrankungen und -medikation
bei

- Diabetes, Herzerkrankungen,
Schlaganfall, Bluthochdruck,
Substanzmissbrauch, psychische
Stérungen...

Orgasmusstérungen
Dyspareunie

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Sexuelle Funktionsstérungen in verschiedenen Phasen der sexuellen Erregung
Phasen ztiirungen igD- Storungen ICD-11
Mangel oder Verlust von sexu- F52.0 Mangel oder Verlust von sexu- | Dysfunktion mit
ellem Verlangen ellem Verlangen Hypoaktivitiit des sexuellen
1. Appetenz Sexuelle Aversion und man- F52.1 Sexuelle Aversion und man- | Verlangens
' gelnde sexuelle Befriedigung gelnde sexuelle Befriedigung
gesteigertes sexuelles Verlan- F52.7  gesteigertes sexuelles Verlangen
gen (selten)
Versagen genitaler Reaktionen: F522  Versagen genitaler Reaktionen: | SeXuelle Erregungs-
2. Erregung Erektionsstorungen . L}lbrikation_sstérungeq ) ;ﬁrﬁ?iegybguﬁg::n
52.5  nicht organischer Vaginismus Sexuelle Schmerz-
Dyspareunie (Schmerzen) F52.6  nicht organische Dysparcunie Penetrationsstérung
Vorzeitige Ejakulation _ F524 Orgasmusstorung
Orgasmusstorungen:  Ausblei- F52.3  Orgasmusstérungen (Anorgasmus)
3. Orgasmus bende Ejakulation Friihzeitige Ejakulation
Ejakulation ohne Orgasmus F52.11 mangelnde sexuelle Befriedi- | Verzogerte Ejakulation
. . gung . - Sonstige niher bezeichnete
4. Entspannung Nachorgastische Verstimmung  F52.9  Nachorgastische Verstimmung sexuelle
Funktionsstorungen

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Sex und Alter?
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“eeuuer” Niedersachsen

Kein Sex Mehr als 10 Mal
Studie Gesundheit und Sexualitat in Deutschland (GeSiD): B -3
- 3 .13
Haufigkeit von Sex im heterosexuellen Kontext in den sy W% - 3%
letzten 4 Wochen -
s6-45 Mm% 0%
= sexuelle Aktivitat geht mit zunehmendem Alter stark - )
zuriick 46.55 . 25% 6%
= % der Mdnner im Alter von 66-75 inaktiv - 3
* % der Frauen im Alter von 66-75 inaktiv sops 2% 7
I 53 12
6675 _50%7 0%

GeSiD-Studie 2020

H
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Sex und Krankheit?
Studie Gesundheit und Sexualitdt in Deutschland (GeSiD):
Hiufigkeit von Sex mit gegengeschlechtlichen Partner/innen in den letzten 4 Wochen
Manner Frauen Gesamt
Gesundheitszustand Gesundheitszustand Gesundheitszustand
gut/ mittel bis gut/ mittel bis gut/ mittel bis
sehr gut sehr schlecht sehr gut sehr schlecht sehr gut sehr schlecht
e
GeSiD-Studie 2020
Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann \f""‘:ﬁ%ﬁ:ﬁ":ﬂ e
n soeg 1o MgH.
23

Sexualitat von alteren Menschen

= Sexuelle Vorstellungen und Wiinsche

— Wounsch nach Zartlichkeit bleibt bei bis Gber 90Jahrigen erhalten

— Wunsch nach Geschlechtsverkehr sinkt nach 75. Lebensjahr (bei Frauen etwas friiher)
= Sexuelle Aktivitat

— zwischen 65 und 74 Jahren haben noch lber die Hélfte der Eheleute Geschlechtsverkehr

— Uber 75 Jahren nur noch ein %

— ACHTUNG: Gleichaltrige Alleinlebende haben nur ca. 1/3 der o.g. Hiufigkeit von Sex
= Lust auf Sex

— Die Halfte der dlteren Manner zeigt keine sexuelle Initiative mehr

— Die weibliche Initiative (,Lust auf Sex“ bei der Frau) nimmt mit dem Alter eher zu
= Sexuelle Zufriedenheit

— Sinkt im Alter (altere Studien) vs. bleibt iber die Lebensspanne erhalten (neue Studien) Srdowetal. 2015
v. Sydow et al.,

+ Comprehensive
- Cancer Center
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Medizinische Hochschule
Hannover
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Kommunikation Gber Sexualitat — ein Tabuthema

= 80% der Krebserkrankten wiinschen sich mehr Information Giber
Beeintrachtigungen ihrer Sexualitat durch Krebs

= 83% der Erkrankten trauen sich nicht, ihre Arzte*innen darauf
anzusprechen (Gstze et al., 2018)

* 97% der Arzte*innen fragen ihre Patient*innen nach Diabetes, Herzinfarkt,
Mastektomie nicht nach sexuellen Problemen (Brock, 2002)

= Medizinisches Team ist oft nicht darin trainiert, sexuelle Themen offen
anzusprechen, fihlt sich nicht gut vorbereitet, daher eher unangenehm
und Tendenz zur Vermeidung (gleichzeitig hohe Arbeitsbelastung und

Zeitmangel)

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann 7 Compiete

“eeuuee” Niedersachsen
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Thema Sexualitat

»,Fragen zur Sexualitéit und etwaigen sexuellen Anliegen
sollten allen Klienten in Einzel- und Paartherapien gestellt
werden, da sich nachweislich viele nicht trauen, von sich
aus sexuelle Probleme anzusprechen und wiinschen, dass

Fachleute ihnen die Initiation solcher Gespréiche
abnehmen.”

v.SYDOW), SEIFERTH, Sexualitéit in Paarbeziehungen. 2015

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Ausdrucksmaoglichkeiten von Sexualitat

Zartlichkeit, Sinnlichkeit, Geborgenheit, Leidenschaft
Bediirfnis nach Fursorge und Liebe
Gemeinsamkeit und Nahe

Korperbild beachten
Partnerschaftszufriedenheit beachten

nach B. Hornemann

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann

27

Kommunikation Gber Sexualitat — Wie?

= Exploration der aktuellen Situation
— Hat sich durch die Erkrankung etwas in ihrer Sexualitat verandert?
— Wie war es vor der Erkrankung?
— Wie zufrieden sind sie mit ihrer gemeinsamen Sexualitat?
— Was haben sie bisher unternommen, um etwas zu verandern?
— Welche Bedeutung hat Sexualitit in ihrem Leben/ ihrer Partnerschaft?

= Sexuelle Psychoedukation

— Nebenwirkungen der medizinischen Behandlung besprechen
— Beeintrachtigungen im Korperbild explorieren

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Mogliche Fragen

Sind Sie mit lhrer Sexualitat zufrieden?

Wie oft sind Sie zusammen?
Was gefiel lhnen, was nicht?

Welchen Stellenwert hatte die Sexualitat vor der Krankheit fur
mich/uns? Und jetzt?

Haben Sie friiher Giber Sexualitdt gesprochen? Und wie ist es
jetzt?

Krebsinformationsdienst

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Fragen an sich selbst

= Was finde ich an mir attraktiv, erotisch?

= Vertraue ich meinem Partner*in? Habe ich Angst vor einer
moglichen Zuriickweisung?

= Was macht mir Angst?

= Was tut mir weh? Was tut mir gut? Welches sind meine Lustzonen?
Wurden sie durch die Krankheit verandert?

= Worauf habe ich Lust? Was brauche ich fir eine befriedigende
Sexualitat?

= Was hindert mich daran, Lust und Freude zu empfinden?

Krebsinformationsdienst

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Bereicherung der Sexualitat

Zartlichkeiten in
Informationen der

Gelegenheit
Alltagsinteraktion schaffen

herstellen

geben

Selbstoffnung
fordern

,Sensate Focus”

Psychoenkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Fragen an ein Paar

= Was hélt uns zusammen? Zartlichkeit, Sex, unsere Kinder, der
gemeinsame Alltag, Freundschaft, Fiirsorge...?

= Was geht in meinem Partner*in vor? Welche Angste, Befiirchtungen hat er/sie
moglicherweise?

= Was wiinscht sich mein Partner*in? Habe ich ihn/sie gefragt? Kann ich ihn/sie
fragen?

= Falls in unserer Beziehung Zurilickhaltung oder Distanz spiirbar ist: Sind diese
tatsachlich auf die Krebserkrankung zuriickzufiihren?

= Haben wir eine gemeinsame Sprache bei Sexthemen? Welche? Ist sie eher
sachlich (Vagina), eher verniedlichend (Muschi), eher vulgar (Mdse)?

Krebsinformationsdienst

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Schindler, Hahlweg & Revenstorf (2006)

Sensate Focus (Masters & Johnson, 1973)

= Sensualitatstraining

= aufeinander aufbauende Streicheliibungen

1. Erkunden des eigenen Kérpers durch Streicheln und Beriihrungen = Kennenlernen
des verdnderten Korpers

2. gegenseitiges erkundendes Streicheln unter Ausschluss von Genitalregionen und Brust
- Kennenlernen des Kérpers, nicht sexuelle Erregung

3. Fortfuhrung des erkundenden Streichelns unter Einbezug der Genitalregionen, jedoch
keine Stimulierung - Genitalbereich besser kennen- und (wieder) akzeptieren lernen

4. Stimulierendes Streicheln des ganzen Kérpers mit den Ziel sexueller Erregung

Psychocnkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Broschiiren Teufelskreis Sexualitat

Bemiihen um sexuelle
Erregung/ Funktionieren

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebspatientin-sexualitaet.pdf A

Leistungsdruck, gespannte
- 1 Erwartung,
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebspatient-sexualitaet.pdf CHCSERIEIe Versagensangst,
ps://. / / / D D Anngherung mehr Beobachterrolle,
Probleme mit Korperbild,
Rollenveranderungen

Resignation / Vermeidung ErrngelTrI]Z;‘?/ee I?l?:aur:g?ung

Misserfolg

aus Zimmermann & Heinrichs, 2008

M"l H Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann M‘l H
Mediinische Hochichule Medinische Hochchule
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Kommunikationsstrategien

Bewiltigung einer
gynikologischen Krebserkrankung
in der Partnerschaft

Tanja Zimmermann

- Seite an Seite
S

inder artnerchaft gemeinsam bewiltgen

- sich 6ffnen - Riickzugsverhalten WW
- die Sicht des anderen - Vermeidung
anerkennen - Vorwiirfe
- aktive Problemldsung - protective buffering
Bewaltigung einer gynakologischen Krebserkrankung in der Partnerschaft
- hohere Partnerschafts- | = héher Distress, hohere SEITE AN SEITE — EIN PSYCHOONKOLOGISCHES
zufriedenheit und geringer | Unzufriedenheit in der BEHANDLUNGSPROGRAMM FUR PAARE
psychischer Distress Partnerschaft

Manne & Badr, 2008

Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann Psvchoonkologie | LG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann MHH o o

inische Hochschule
Hannover

35 36



https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebspatientin-sexualitaet.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/krebspatient-sexualitaet.pdf

T —
m (Obungskarten »Sexuelle Kommunikations. » m Obungskarten »Sexuelle Kommunikations aa 702
2 p— pr— Krebs und Sexualitat
o= onm encug b Gliack Schwangerschaft
- Lust Fantasie
Obung:karten »Sexuelle Kommunikations
o Riicksicht Empfangnisverhiitung
f i iy Leidenschaft Einfishlungsvermogen
et Zeugung sinnlichkeit
st sl e -~
Person B) dabet, die Sie wiederverwenden konnen. Kinderwunsch Anziehungskraft P
. p— — In Bezug auf Sexualitat
- Pt Kommunikation Toleranz Eine Krebserkrankung trifft e das Paar ermutigen dariiber zu reden
T Korperkontake Kreativitit immer beide Personen * Informationen einzuholen
Stimmung Verlangen e Mut zu Fantasie und Lust
Cesprach Ober die Obung Erotik Orgasmus
" vor der Krebserkrankung gelegt hatien? s e s e Treue Zartlichkeit
et e, Entspannung Freiheit
Habenz B Humor Attraktivitat
pen zur Verticfung stellen:
T vt e e Gebpetin?
> Wann haben Sie sich das letzte Mal geborgen gefablt?
> Was muss puseren, damit St sch gebrgen fublen? nach B. Hornemann
T Psychoonkologie | LVG AFS | 15.06.2022 | T. Zimmermann
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Umgang mit dem Thema Sexualitat Ubung: Impulse zur Resilienzstirkung

Thema Sexualitat offen ansprechen

— Initiative sollte vom Fachpersonal kommen

— Sprache finden
Aufklaren Gber Nebenwirkungen der medizinischen Behandlung auf Sexualitat

Nehmen Sie Achten Sie

— Korperbild beachten!
. : - . . 5 figees Nutzen Sie - :
. Gestalten Sie Zeigen Sie Finden Sie sich Zeit fiir i auf lhre Spiiren Sie :
= Angste/Unsicherheiten explorieren tagliche Freundiich- | jedenTag | Austausch, "‘T‘:I"C’I'(‘:“Zi':e Ermshrung | Ihren Korper | Besuchensie
Pausen oder keit und etwas zum Verbunden- und gute in Ruhe und q
. : o Stress- bildungen
= Unterstutzungsangebote Auszeiten Freude Lachen heit und : Schlaf- Bewegung
g g Dankbarkeit reduzierung hygiene

— psychoonkologische Gesprache

— Paargesprache
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