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Abstract

Eine Krebserkrankung ist ein einschneidendes Erlebnis flr die Betroffenen und
deren Umfeld. Eine solche Erkrankung kann Folgen auf die Lebensqualitat ha-
ben, darunter auch auf die sexuelle Gesundheit. In den letzten Jahrzehnten
wurde das Unterstlitzungsangebot fur Betroffene mit sexuellen Anliegen immer
starker ausgebaut, trotzdem sind nach wie vor einige Hurden fur umfassende
Hilfestellungen vorhanden. Die Auswahl an modglichen Interventionen, um die
Betroffenen in ihrer Sexualitat zu unterstutzen, scheint jedoch gross. Somit stellt
sich die Frage, wie das Angebot denn tatsachlich aussieht und ob es vielleicht
sogar eine Standardbehandlung gibt, welche Betroffene unabhangig irgend ei-
nes Merkmals unterstitzt. Um erste Ansatze auf diese Frage zu erhalten, wurde
eine Erkundungsstudie mit einer kurzen Online-Befragung zum Angebot in der
Deutschschweiz sowie Experteninterviews mit drei Experten und Expertinnen
gefuhrt. Es zeigt sich, dass ein Angebot zwar da ist, dies womdglich noch aus-
gebaut oder vor allem auch prasenter gemacht werden kann. Einen klaren best-
practice Ansatz scheint es nicht zu geben, womaoglich helfen verschiedene In-
terventionen, um die sexuellen Anliegen nach oder wahrend einer Krebserkran-
kung anzugehen. Wichtig dabei ist immer, dass das Individuum mit seinen gan-
zen Erfahrungen und Ressourcen berucksichtig wird. Die Erkundungsstudie gibt
Anhaltspunkte, um das Angebot und die Wirksamkeit der Interventionen in kinf-

tiger Forschung genauer zu betrachten.



Inhaltsverzeichnis

I =1 41 = T T S 6
1.1, AUSQANGSIAQE ...oeieei e 6
1.2.  Ziel der Arbeit und Fragestellungen ...........ccccooooiiiiiiiiiieeee, 7
1.3.  Aufbau der Arbeit ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8

2. Theorieteil.......ccccoiiiiiiiiii—————————— 10
2.1.  Krebserkrankungen............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 10

211, Die Erkrankung ............eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieiieeeees 10
2.1.2. Die verschiedenen Krebsarten .............cccccuuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 11
21.3. Pravalenzin der SChWEIZ.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 13

2.1.4. Allgemeine maogliche negative Folgen nach einer Krebs-

EIKIANKUNG ... e 13
2.2.  Sexuelle GEeSUNANEIL...........oiiieiii e 14

2.3. Krebs und die verschiedenen Auswirkungen auf die sexuelle

GESUNANEIT ...ttt 15

2.3.1.  Exkurs Modell Sexocorporel: .........oooouuiiiiiiiiiiiieeeeccieee e 17
2.4. Das Problem mit dem Angebot ... 18
2.5. Forschungsstand der Behandlungsansatze .........ccccccccvvvviiiiiiininnnnnn. 20
3. Methode.......cooii i ——————— 24
3.1. Recherche und Online-Befragung zum Angebot..........ccccccvvvvrrinnnn.n. 24
3.2. Erstellen des Interviewleitfadens...........cccccoooiiiiii 26
3.3. Auswahl der Experten und Expertinnen ..............ooovviiiiiiiiiiiniinienenn, 26
3.4.  Durchfihren der INtervieWs ..........c.uuuiiiiiiiiiiiieeeee e 27
3.5. Vorgehen Transkription und Auswertung ............coooeeeiiiiiiiiiieeeeneeennnns 27
3.6. Forschungsethik und Datenschutz...............ccccooiii i, 30
4. ErgebnisSse ... 31
4.1. Ergebnisse zur Angebotslandschaft.............ccccooviiiciii i, 31

4.1.1. Angeboteim Internet............cccoorriiiiii 31



4.1.2. Ergebnisse Online-Befragung ...........cccooeoeviiiiiiiiiiiiiie, 32

4.2. Ergebnisse INtervieW...........ooi oo 34
4.2.1. Die Experten und Expertinnen ............cccooii i 34
4.2.2. Die Klienten und Klientinnen und ihre Anliegen .............cccccoo.... 35
4.2.3. Angewendete Interventionen..............cooiiiiiiiiiiii 39
4.2.4. Unterschiede in den Interventionen aufgrund der Merkmale........ 41
4.2.5. Wirksamkeit und Best-practice............ccccoeviiiiiiiiiiiiii 42

5. DiSKUSSION....ccciiiiiiiririrrrrr i —————— 45

5.1. Beantwortung der Forschungsfragen..........ccccccccviviiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn. 45

5.2, Limitationen.........ccoooiiii 48

5.3.  ForschungsausbIliCK ... 49

5.4. Implikationen fUr die Praxis ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiee e 50

N - | 51
7. Literaturverzeichnis.........cccciiiiiiiiii 52
8. AbbildungsverzeiChnis..........ccccccciiiieeeciiirrccr e e 55
9. Tabellenverzeichnis...........cccooiiii 56
N 3 - T O 57

A ONliNE-BefragUNg........uciii i 57

B Interviewleitfaden.............ooeiiiiiiii 59

C Einwilligungserklarung Interview............ccooooiriiiiiiiiiie e, 61

D Selbststandigkeitserklarung.........ooooeeeoiiii 62



1. Einleitung

Ein eingefallenes Gesicht, nur noch Haut und Knochen und vielleicht noch ein
Kopftuch unter dem sich ein kahler Kopf versteckt. Eine Krebserkrankung kann
teilweise fir aussenstehende Betrachter und Betrachterinnen’ sehr schnell er-
sichtlich sein. Ist der Krebs — die Erkrankung selbst — einmal besiegt, scheint es
so, als ob die Personen wieder mehr oder weniger zu ihrem friheren Leben
zuruckkehren. Dass die Erkrankung jedoch auch nach mehreren Jahren fur die
Betroffenen Folgen haben kann, ist fur Aussenstehende teilweise gar nicht er-
sichtlich.

Durch einen friheren Teilzeitiob wahrend dem Studium in der Klinischen For-
schungseinheit der Onkologie sowie verschiedenen Krebserkrankungen in der
Familie ist der Autorin das Thema Krebs ans Herz gewachsen. Durch Gespra-
che mit Betroffenen, Angehdrigen und Fachpersonen wurde ihr klar, dass sie
das Danach — die Zeit nach der Krebserkrankung und deren Folgen mit dieser
Arbeit beleuchten mochte. Ein wichtiger Teil davon: Die Sexualitat mit all ihren

Facetten.

1.1. Ausgangslage

Eine Krebserkrankung kann neben der eigentlichen physischen Erkrankung
selbst auch noch weitere Folgen haben. Insbesondere kann durch die Erkran-
kung und die Behandlung auch die Lebensqualitat der betroffenen Personen
aber auch deren Umfeld eingeschrankt sein. Teil der Lebensqualitat ist die se-
xuelle Gesundheit. Die Pravalenz von sexuellen Beeintrachtigungen nach einer
Krebserkrankung wird in der Literatur je nach Gruppe und Krebsart als sehr di-
vers berichtet. Haufig werden Pravalenzahlen um die 50% — 60% genannt (zum
Beispiel: Bond, Jensen, Groenvold, & Johnsen, 2019; Hendren et al., 2005;
Ljungman et al., 2018). Geht es um die sexuelle Gesundheit, wird in der For-

schung oft auf Krebsarten, welche die Geschlechtsorgane betreffen, fokussiert.

-

In der vorliegenden Arbeit werden womaoglich neutrale Gender-Formulierungen verwendet. Ist
dies nicht mdglich, werden sowohl die mannliche als auch die weibliche Formulierung ausge-
schrieben. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei zusammengesetzten Woértern wie
beispielsweise «Experteninterview» nur die mannliche Formulierung verwendet, sowie zudem
generell auf Genderzeichen verzichtet. Jede Formulierung bezieht sich auf Personen aller Ge-

schlechter.
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Dies scheint auf den ersten Blick logisch zu sein, aber auch andere Krebsarten

kénnen eine Auswirkung auf die Sexualitat haben (Zimmermann, 2022).

Zimmermann (2022) beschreibt die moglichen Folgen einer Krebserkrankung
und deren Behandlung auf die Sexualitat als sehr umfassend: Es kdnnen Scha-
digungen der Nerven, sowie ein gestdrter Hormonhaushalt auftreten. Dies kann
zu einer Einschrankung der sexuellen Funktion fihren. Es kénnen Erektion-,
Orgasmus- und Ejakulationsstérungen auftreten. Es kann zu einer vaginalen
Atrophie, Vernarbungen und Wechseljahrbeschwerden flihren. Weiter treten
haufig auch Libidoverlust und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr auf. Dane-
ben kdnnen depressive Symptome oder Angststérungen auftreten, welche die
Sexualitat beeinflussen. Weiter kampfen Betroffene haufig mit einem verander-
ten Koperbild, sie nehmen sich nicht mehr als attraktiv wahr oder fuhlen sich
nicht mehr als weiblich beziehungsweise mannlich. Die Fertilitat kann einge-
schrankt sein und es kann zu partnerschaftlichen Konflikten kommen. Die Viel-
falt der Auswirkungen ist somit gross. So erstaunt es nicht, dass in einem doch
eher tabubehaftetem Thema 16-17% der Patientinnen und Patienten in einer
Befragung der Krebsliga Schweiz (Navarra et al., 2005) angaben, dass ein Be-

durfnis nach Unterstitzung im Bereich der Sexualitat besteht.

Das Bedurfnis einer Behandlung wurde in den letzten Jahrzehnten erkannt. Ne-
ben medizinischen Behandlungsformen wurde auch immer starker ein Multidis-
ziplinarer Ansatz postuliert. So wurde auch nach wirksamen Therapieformen
und weiteren Behandlungen geforscht. So vielfaltig die Auswirkungen sind, so
vielfaltig zeigen sich auch die Behandlungsformen. Die Methoden reichen von
Achtsamkeitstraining uber klassische kognitive Verhaltens-Therapie bis zu
Paartherapie (zum Beispiel Brotto & Heiman, 2007; Hummel et al., 2015; Scho-
ver et al., 2012). Oftmals handelt es sich bei den Teilnehmenden der Studie um
Personen mit einer bestimmten Krebsart (zum Beispiel Brustkrebs). Eine Aus-
wahl der richtigen Behandlung ist naturlich immer vom Individuum abhangig,
trotzdem scheint die Moglichkeit die richtige Behandlung zu wahlen gross. Doch
von welchen Merkmalen hangt diese Auswahl ab und gibt es vielleicht sogar
eine best-practice fur alle?

1.2. Ziel der Arbeit und Fragestellungen

Das Ziel dieser Masterarbeit ist es aufzuzeigen, welche Interventionen in der

Sexualberatung /-therapie zur Behandlung von sexuellen Problemen oder An-
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liegen nach einer Krebserkrankung angewendet werden. Als erstes soll aufge-
zeigt werden, wo denn eigentlich Uberall ein Angebot flr Krebsbetroffene be-
steht. Weiter soll aufgezeigt werden, ob sich die Interventionen bei verschiede-
nen Merkmalen wie beispielsweise der Krebsart oder auch dem Geschlecht
unterscheiden. So soll nicht nur aufgezeigt werden, was Experten und Exper-
tinnen als wirksam erachten, sondern auch, ob sich eine Standardbehandlung
bzw. best-practice unabhangig von bestimmten Merkmalen ableiten Iasst, oder
ob die Fachpersonen die Behandlung entsprechend der Merkmale der Betroffe-

nen anpassen sollten.
Folgende Fragestellungen sollen dabei beantwortet werden:

o Welche Angebote gibt es flr Krebsbetroffene bezuglich ihrer Sexualitat?
¢ Welche Interventionen werden in der Beratung / Therapie angewendet?
Dabei wird auf die folgenden Aspekte ein Fokus gelegt:
o Ansatz (zum Beispiel KVT, Sexocorporel)
o Methode
e Wie unterscheiden sich die Interventionen bezogen auf verschiedene
Merkmale? Dabei wird auf die folgenden Merkmale ein Fokus gelegt:
o Krebsart
o Geschlecht
o Alter

o Beziehungsstatus

Gibt es eine best-practice unabhangig der betrachteten Merkmale?

Die Fragestellungen sollen hauptsachlich mittels Experteninterviews beantwor-
tet werden. Um das Angebot, welches flir Krebsbetroffene in Bezug auf ihre
sexuelle Gesundheit besteht, zu erheben, soll zusatzlich eine kurze Online-

Befragung gemacht werden.

1.3. Aufbau der Arbeit

Als erstes folgt in Kapitel 2 ein Theorieteil in dem Krebs als Erkrankung kurz
beschrieben wird, und auf die Pravalenz in der Schweiz sowie auf mogliche
Folgen einer Krebserkrankung eingegangen wird. Anschliessend werden auch
die mdglichen Folgen auf die sexuelle Gesundheit und die Sexualitat theore-
tisch ergriindet. Weiter folgt ein kurzer Abriss Rund um die Problematik des An-

gebots beziiglich der sexuellen Gesundheit und anschliessend folgt ein Uber-
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blick Gber den aktuellen Forschungsstand zu Behandlungsansatzen bei sexuel-

len Anliegen nach oder wahrend einer Krebserkrankung.

In Kapitel 3 wird die Methodik sowohl der Online-Befragung als auch der Exper-
teninterviews der vorliegenden Masterarbeit erlautert. Zudem wird kurz auf die

Forschungsethik und den Datenschutz eingegangen.

Anschliessend werden die Ergebnisse In Kapitel 4 zuerst flir die Online-

Befragung anschliessend fur die Experteninterviews prasentiert.

Schliesslich folgt die Diskussion mit einem abschliessenden Fazit. In der Dis-
kussion werden die Forschungsfragen beantwortete, mdgliche Limitation be-

schrieben, sowie Implikationen fir die Forschung und Praxis genannt.
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2. Theorieteil

Im ersten Teil der Arbeit werden einerseits Begriffe und Konzepte erlautert und
definiert. Andererseits werden Pravalenzen zu den Erkrankungen sowie ein

Uberblick zum Forschungsstand gegeben.

2.1. Krebserkrankungen

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Krebserkrankung selbst, sowie

die Folgen und die Pravalenz in der Schweiz beschrieben.

2.1.1. Die Erkrankung

Der menschliche Korper besteht aus unzahligen Zellen. Von Zeit zu Zeit mus-
sen sich diese Zellen teilen, um abgestorbene oder geschadigte Zellen zu er-
setzen oder es bendtigt weitere Zellen fur das Wachstum oder die Weiterent-
wicklung. Durch eine genetische Steuerung weiss der Korper in der Regel,
wann die genugende Anzahl an neuen Zellen erreicht ist. Funktioniert diese
genetische Steuerung nicht mehr richtig, kann eine Krebserkrankung entstehen,
in dem sich die Zellen ohne Stopp weiterteilen. So entstehen Tumore bezie-
hungsweise Gewebe, welches unkontrolliert weiterwachst und benachbartes
Gewebe verdrangt oder angreift. Da das unerwiinschte Gewebe von korperei-
genen Zellen abstammt, setzen die natlrlichen Abwehrmechanismen nicht ein,
wie dies beispielsweise bei einer Infektion der Fall ware. Durch eine Krebser-
krankung konnen lebensnotwendige Prozesse im Korper nicht mehr richtig

funktionieren. (Aigner, 2016).

Warum diese genetische Steuerung nicht mehr richtig funktioniert, kann ver-
schiedene Ursachen haben. Einerseits kann eine Krebserkrankung durch die
familiare erbliche Anlage bedingt sein, andererseits kbnnen auch dussere Fak-
toren zu einer Krebserkrankung beitragen. So kann der Lebensstil, wie zum
Beispiel Rauchen oder die Ernahrung, eine Erkrankung begunstigen, aber auch
Umweltfaktoren, wie beispielsweise die natlrliche Strahlung, kann dazu beitra-
gen. Schlussendlich kbnnen auch Krankheitserreger wie Viren, Bakterien oder
Parasiten zu einer Krebserkrankung fuhren (Deutsches Krebsforschungszent-
rum, 2021).
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2.1.2. Die verschiedenen Krebsarten

Krebs kann an den verschiedensten Stellen im oder am Korper auftreten. Es
gibt fast keine Stelle, welche von Krebs verschont bleibt. Um die Vielfaltigkeit
darzustellen sind in nachfolgender Tabelle die haufigsten Krebsarten zusam-
mengefasst (Aigner, 2016). Die Krebsarten an primaren und sekundaren Ge-

schlechtsorganen sind fett hervorgehoben.
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Tabelle 1

Die verschiedenen Krebsarten nach Krebsgruppe.

Krebsgruppe Krebsart
Basalzellkarzinome

Hautkrebs Plattenepithelkarzinome
Melanome

Brustkrebs Mammakarzinom

Lungenkrebs Bronchialkarzinom

Krebs im Kopf-Hals-Bereich

Lippenkrebs

Krebs des Mundbodens, der vorderen Drittel der Zunge
und der Wangenschleimhaut

Zungengrund-, Tonsillen- und Pharynxkarzinom

Nasen-Rachen-Krebs

Kehlkopfkrebs

Speicheldriisenkrebs

Schilddriisenkrebs

Krebs der weiblichen Geschlechts-
organe

Gebarmutterkrebs

Gebarmutterhalskrebs

Endometriumkarzinom

Chorionkarzinom

Eierstockkrebs

Scheidenkrebs

Vulvakrebs

Krebs der mannlichen Ge-
schlechtsorgane

Peniskrebs

Hodenkrebs

Prostatakrebs

Knochen- und Knorpeltumore

Osteosarkom

Ewing-Sarkom

Chondrosarkom

Krebs des Verdauungstraktes

Speiserdhrenkrebs

Magenkrebs

Leberkrebs

Gallenblasen- und Gallengangkrebs

Bauchspeicheldrisenkrebs

Dinndarmkrebs

Dickdarmkrebs

Analkrebs

Blasen- und Nierenkrebs

Blasenkrebs

Nierenkrebs

Krebs des Gehirns und des Ner-
vensystems

Hirntumore

Nervenzelltumore

Leukdmien und Lymphome (Blut-
krebs)

Akute Leukamien

Chronische lymphozytére Leukdmien (CLL)

Chronische myeloische Leukamien (CML)

Hodgkin-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphom

Multiples Myelom

Weichteilsarkome (Krebs an ver-
schiedenen Geweben wie Muskeln,
Sehnen oder Fett-, Binde- und
Nervengewebe)

Fibrosarkom

Liposarkom

Rhabdomyosarkom

Leiomyosarkom

Neurosarkom

Malignes fibréses Hisiozytom

Angiosarkom

Synoviales Sarkom
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2.1.3. Pravalenz in der Schweiz

Die Inzidenz, also die Anzahl Neuerkrankungen, von Krebserkrankungen in der
Schweiz betrug in der Zeitperiode 2016 — 2020 rund 45'500. Ausgehend von
einer Bevdlkerung von 8.5 Millionen sind dies 0.54% der Schweizer Bevolke-
rung, welche jahrlich an Krebs erkrankt. Die drei haufigsten Krebserkrankungen
bei Mannern sind Prostatakrebs (ca. 7'400 Neuerkrankungen), gefolgt von Lun-
genkrebs (ca. 2'800) und Dickdarmkrebs (ca. 2'500). Brustkrebs mit ca. 6'500
Neuerkrankungen ist bei den Frauen die haufigste Krebsart. Auch bei ihnen
sind Lungenkrebs (ca. 2'100) und Dickdarmkrebs (ca. 2'000) auf den Platzen
zwei und drei. Das Medianalter? lag in dieser Zeitspanne bei den Mannern bei
70.2 Jahren und bei den Frauen bei 68.5 Jahren. Die Mortalitat, beziehungs-
weise die Anzahl Todesfalle pro Jahr, betrug in derselben Zeitperiode ca.
17'200. Ungefahr 68% der Personen sind funf Jahre nach der Diagnose einer
Krebserkrankung noch am Leben. Weiter geht die Krebsliga von ca. 450'000
sogenannten Cancer Survivors aus, welche mit oder nach einer Krebserkran-
kung 2023 in der Schweiz lebten (BFS, 2023; Krebsliga Schweiz, 2023).

2.1.4. Allgemeine mogliche negative Folgen nach einer Krebs-

erkrankung

Stein, Syrjala, und Andrykowski (2008) beschreiben modgliche Langzeit- (min-
desten 5 Jahre) wie auch Spatfolgen (tritt nach der Erkrankung/Behandlung auf)
einer Krebserkrankung, welche sich auf die allgemeine Lebensqualitat auswir-
ken kann. Neben Folgeerkrankungen wie Rezidiven, leiden Betroffene haufiger
unter Fatigue oder mangelnder Ausdauer. Probleme mit dem Bewegungsappa-
rat oder sexuelle Probleme werden zudem haufiger beschrieben. Weiter werden
auch Schlafprobleme oder kognitive Beeintrachtigungen genannt. Zu den psy-
chologischen Langzeitfolgen gehdéren haufig Depressionen, Angststdrungen
oder Posttraumatische Belastungsstérungen. All dies kann auch zu funktionel-
len Schwierigkeiten bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz, oder bei Freizeit- und

sozialen Aktivitaten fuhren.

2 Der Median beschreibt einen statistischen Wert, welcher in einer Datenreihe genau in der
Mitte liegt. Konkret bedeutet dies hier, dass die Halfte der neuerkrankten Manner jlinger als

70.2 Jahre ist und die andere Halfte entsprechend alter.
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2.2. Sexuelle Gesundheit

Um das Zusammenspiel und moégliche Auswirkungen von Sexualitat und einer
Erkrankung wie Krebs zu verstehen, muss zuerst verstanden werden, was unter
sexueller Gesundheit oder auch Sexualitdt gemeint ist. Die WHO (2024) defi-

niert die sexuelle Gesundheit wie folgt:

«Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-
being in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dys-
function or infirmity. Sexual health requires a positive and respectful ap-
proach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of ha-
ving pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimina-
tion and violence. For sexual health to be attained and maintained, the

sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.»

Dabei sind insbesondere zwei Aspekte aus der Definition hervorzuheben:
(1) Die Definition betrachtet die sexuelle Gesundheit nach einem salutogeneti-
schen Ansatz. Ob jemand sexuelle gesund ist, wird nicht rein nach der Abwe-
senheit von Krankheit definiert, sondern viel umfassender nach einem korperli-
chen, emotionalen, psychischen und sozialen Wohlbefinden in Verbindung mit
der Sexualitat. (2) Weiter verlangt die Definition einen positiven Zugang zur Se-

xualitat mit lustvollen und sicheren Erfahrungen.
Auch Sexualitat wird von der WHO (2024) genau definiert:

«Sexuality is a central aspect of being human throughout life encompasses
sex, gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, in-
timacy and reproduction. Sexuality is experienced and expressed in
thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviours, prac-
tices, roles and relationships. While sexuality can include all of these di-
mensions, not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is
influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic,

political, cultural, legal, historical, religious and spiritual factors.»

Wie die Definition beschreibt, ist Sexualitat nicht einfach nur Geschlechtsver-
kehr. Es gehoren sehr viel mehr Aspekte dazu, wie zum Beispiel auch die Ge-
schlechtsidentitat, Erotik aber auch Fortpflanzung. Diese Aspekte wiederum
konnen verschieden ausgedruckt werden. Auch hier scheint wieder sehr zent-

ral, dass Sexualitat von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden kann.
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Betrachtet man Sexualitat und Krebs im Rahmen dieser beiden Definitionen der

WHO, sind einige Aspekte von zentraler Bedeutung:

1. Sexualitat bezieht sich nicht nur auf Geschlechtsverkehr.
- In der Betreuung von Betroffenen sollte nicht nur die Moglichkeit zum
Geschlechtsverkehr, sondern auch Aspekte wie Intimitat oder das Kor-

perbild besprochen werden.

2. Korperliche Unversehrtheit reicht nicht aus fur sexuelle Gesundheit.
- Wenn nach einer Krebserkrankung der Korper und die sexuelle Funktio-
nalitat wieder hergestellt ist, bedeutet dies nicht, dass die Betroffenen
auch eine erflllende Sexualitat leben, beziehungsweise sexuelle gesund

sind.

3. Sexualitat und sexuelle Gesundheit wird durch viele Aspekte beeinflusst.
- Das ganze System und alle Einflussfaktoren miussen berucksichtig wer-

den.

4. Sexualitat ist ein zentraler Aspekt wahrend des ganzen Lebens eines Men-
schen.

- Auch altere Menschen, welche haufiger an Krebs erkranken, leben Se-

xualitat und haben ein Recht darauf, sich mit ihrer veranderten Sexualitat

auseinanderzusetzen.

2.3. Krebs und die verschiedenen Auswirkungen auf

die sexuelle Gesundheit

Eine Krebserkrankung kann sich auf verschiedene Arten auf die Sexualitat und
die sexuelle Gesundheit auswirken. Dabei kann es sich um direkte oder auch
indirekte Auswirkungen handeln. Direkt wurde beispielsweise bedeuten, dass
eine Folge wie etwa Dyspareunie direkt durch die Krankheit beziehungsweise
die Behandlung dieser zum Beispiel durch Chemotherapie verursacht wird. Indi-
rekt hingegen, dass durch die Erkrankung eine Depression verursacht wird und
durch diese wiederum eine verminderte Lust (Basson, 2010). Im Weitern wer-
den direkte und indirekte Auswirkungen nicht unterschieden, da jede Auswir-
kung auf die Sexualitat und die sexuelle Gesundheit als gleich relevant betrach-

tet wird.
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Gianotten (2017) beschreibt funf Hauptkategorien der Sexualitat, welche durch
eine Krebserkrankung beeintrachtigt sein kdnnen. Dies sind (1) die sexuelle
Funktion, (2) die sexuelle Identitat, (3) sexuelle Beziehungen, (4) das sexuelle
Equipment und (5) die Fertilitdt. Diese Kategorien stehen in einer Wechselwir-
kung zueinander und beeinflussen sich daher alle gegenseitig und haben eine
Auswirkung auf die sexuelle Zufriedenheit. Nachfolgend werden die Kategorien

etwas differenzierter beschrieben:

Sexuelle Funktion: Dazu gehort vereinfacht gesagt alles, was funktionieren
muss, damit Lust ausgelOst wird, die Erregung gesteigert wird und ein Orgas-
mus erreicht werden kann. Sexuelle Lust kann bei Krebsbetroffenen durch ein
vermindertes Testosteronlevel, Fatigue oder Medikamente wie zum Beispiel
Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) vermindert sein. Haufig
leiden Betroffene auch unter Depressionen oder Angststdrungen, welche sich
negativ auf die sexuelle Lust auswirken kénnen. Die Erregungssteigerung und
damit verbunden die Fahigkeit zu einer Erektion oder der Lubrikation kann
durch hormonelle Veranderungen oder durch Verlust von erogenen Zonen (zum
Beispiel durch eine Operation) entstehen. Am haufigsten werden jedoch Nerven
in der Krebsbehandlung geschadigt, welche fir den Erregungsmechanismus
zentral sind. Durch Entfernung von Organen oder Schadigung von Gewebe
kann es sein, dass keine Ejakulation mehr stattfinden kann. Teilweise wird auch
der Orgasmus als schmerzhaft erlebt. Durch Medikamente kann zudem das
Gleichgewicht der Neurotransmitter gestort sein, welches sich auf die Orgas-

musfahigkeit auswirken kann.

Sexuelle Identitat: Die sexuelle Identitat beschreibt das Gefuhl sich als mannlich
oder weiblich zu flhlen, sich als sexuelle Person wahrzunehmen, welche ero-
tisch und attraktiv ist. Der Verlust von Geschlechtsorganen, der Verlust der Fer-
tilitat, ein verandertes Korperbild, welches subjektiv nicht mehr als attraktiv
wahrgenommen wird oder auch nicht mehr den sozialen Rollen durch Erekti-
onsprobleme entsprechen zu kénnen, kann dieses Gefuhl der sexuellen Identi-

tat beeintrachtigen.

Sexuelle Beziehungen: Leben Krebsbetroffene in einer Beziehung, bringt dies
auch Veranderungen in der Paarbeziehung mit sich. Einerseits kann auch die
nicht direkt betroffene Person Stimmungsveranderungen oder sogar Depressi-

onen erfahren, andererseits kann sich die Dynamik in der Beziehung verandern.
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Die Rollen andern sich plétzlich, man muss auf einmal jemanden pflegen und
all die Veranderungen im Korper, welche sich auf die Sexualitat auswirken,
konnen sich auch auf die Beziehung und die Intimitat zwischen den Personen

auswirken.

Sexuelles Equipment: Unser Korper besteht aus vielen Dingen, welche uns in
der Sexualitat unterstltzen. Dies kann durch eine Krebserkrankung bezie-
hungsweise die Behandlung beeintrachtig sein. Beispielsweise kann die Spei-
chelproduktion vermindert sein, welches sich auf das Kissen und Oralsex aus-
wirkt. Der Verlust von erogenen Zonen wie beispielsweise die Nippel bei der
Masektomie. Auch die Haut, als grosste erogene Zone unseres Korpers kann
sich verandern. Betroffene konnen Narben haben, durch Medikation oder Hor-
monumstellung die ganze Zeit eine schwitzige Haut haben, die Sensitivitat kann
beeintrachtigt sein oder es kann sogar zu Schmerzen bei Berihrungen kom-
men. Ein weiteres Beispiel ist der Verlust des Geruchssinns durch Chemo- oder
Radiotherapie. Geruch ist ein grundlegender Baustein von Anziehung und At-

traktivitat, welcher verloren gehen kann.

Fertilitat: Chemo- und Radiotherapie kdnnen die Fertilitat einschranken da die
Organe und Zellen fur die Reproduktion direkt geschadigt werden. Weiter muss
nach einer erfolgreichen Therapie sichergestellt werden, dass alle geschadigten
Keimzellen verschwunden sind, bevor man mit der Familienplanung startet. Ei-
ne eingeschrankte Fertilitdt kann sich zudem direkt auf die Sexualitat auswir-

ken, da Fertilitat flr viele ein wichtiger Teil davon ist.

2.3.1. Exkurs Modell Sexocorporel:

Das Modell Sexocorporel wurde von Jean-Yves Desjardins entwickelt (Chatton,
Desjardins, Desjardins, & Tremblay, 2005), um Menschen in ihrer sexuellen
Gesundheit zu unterstitzen. Im Modell wird Sexualitat in vier Hauptkategorien
eingeteilt: In die (1) kognitive Komponente, die (2) physiologische Komponente,
die (3) sexodynamische Komponente sowie die (4) Beziehungskomponente.
Die Kognitive Komponente enthalt unter anderem Wissen, Normen, Werte und
Ideologien bezogen auf die Sexualitat. In der physiologischen Ebene wird die
Fahigkeit zur Erregungssteigerung ausgehend vom Erregungsreflex beschrie-
ben. Emotionalitat und Geflihle gehdren zur sexodynamischen Komponente.
Dies kann zum Beispiel die sexuelle Lust, das Gefuhl der Geschlechtszugeho-
rigkeit oder auch sexuelle Fantasien sein. Letztlich finden sich in der Bezie-
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hungskomponente Elemente wie das Liebesgeflhl, Kommunikation oder Ver-
fuhrung. Weitere wichtige Annahmen des Modells sind, dass Kdrper und Geist
als eine Einheit betrachtet werden, welche sich gegenseitig beeinflussen und

sich spiegeln, sowie dass Sexualitat gelernt und somit auch lernbar ist.

Aus Sicht der Autorin kdnnen mit dem Modell Sexocorporel die Auswirkungen
einer Krebserkrankung auf die Sexualitat sehr gut mit den vier Hauptkategorien
beschrieben beziehungsweise eingeordnet werden. Die eingeschrankte Funkti-
onalitat ist Teil der physiologischen Ebene. Der Erregungsreflex wird durch die
Behandlung beispielsweise gar nicht mehr ausgeldst oder die Erregungssteige-
rung ist eingeschrankt. Das Geflihl der Geschlechtszugehdérigkeit, welches zur
sexodynamischen Komponente gehort, kann durch eine Krankheit wie Krebs
stark beeintrachtig sein. Die Betroffenen fuhlen sich in ihrem Korper nicht mehr
wohl, fuhlen sich unter Umstanden nicht mehr als weiblich oder mannlich ge-
nug, oder sie zeigen sich auch nicht mehr gerne in ihrer Nacktheit. Wie wir be-
reits wissen, ist zudem haufig auch die sexuelle Lust bei den Betroffenen eher
gedampft. Eine Erkrankung kann sich haufig auch auf die Beziehung auswirken,
hier kommt die Beziehungskomponente ins Spiel. In der kognitiven Komponen-
te sammeln sich Denkweisen und Haltungen, wie Sexualitat oder die betroffene
Person selbst sein muss. Nach einer Erkrankung ist dies unter Umstanden nicht
mehr mdglich und es entstehen Konflikte gegenuber den eigenen Idealvorstel-

lungen.

2.4. Das Problem mit dem Angebot

Eine Krebserkrankung und deren Behandlung kénnen sich somit auf verschie-
dene Weisen auf die Sexualitdt und die sexuelle Gesundheit auswirken. Dies
wurde in der Vergangenheit bereits in verschiedenen Studien untersucht, dabei
wird auch immer wieder die Wichtigkeit der Behandlung betont. Salter und Mul-
hall (2021) beispielweise beschreiben die verschiedenen sexuellen Folgen bei
mannlichen Krebsbetroffenen. Diese kdnnen durch die Diagnose selbst, sowie
durch die verschiedenen Behandlungsformen (zum Beispiel durch eine Opera-
tion oder Strahlentherapie) entstehen. Dabei betonen sie die Wichtigkeit, dass
alle Betroffenen ausreichend Uber mdgliche Folgen beraten werden und heben
auch hervor, dass bei Erkrankungen des Urogenitaltrakts ein hoheres Risiko fur

sexuelle Funktionsstérungen besteht, Veranderungen jedoch bei Betroffenen

Masterarbeit — MA IV Jeannette Stucki Seite 18



aller Krebsarten entstehen kdnnen und eine entsprechende Beratung bei allen

Betroffenen notwendig ist.

Die Wichtigkeit der Thematik ist somit klar, jedoch zeigt die Literatur auch, dass
Sexualitat bei Krebsbetroffenen haufig immer noch als ein Tabu gilt und von
Fachpersonen nicht genugend adressiert wird. Dies zeigt zum Beispiel eine
qualitative Studie aus Danemark, welche zehn Frauen mit einer Krebsdiagnose
befragt hat (Traumer, Jacobsen, & Laursen, 2019). Die Betroffenen gaben in
der Studie an, dass die Fachpersonen Sexualitat mehrheitlich nicht angespro-
chen haben. Wenn die Frauen selbst die Fachpersonen auf die Sexualitat an-
gesprochen haben, fihlten sie sich von ihnen zurlickgewiesen. Interessanter-
weise war es fur die Frauen, welche die Fachpersonen angesprochen haben,
nicht unangenehm Uber Sexualitdt zu sprechen, sie empfanden die Thematik
nicht als Tabu. Die Autorinnen und Autoren beschreiben jedoch in der Studie,
dass eine Zurlckweisung bei den Betroffenen Scham auslésen kann und somit

eine erneute Auseinandersetzung mit der Thematik verhindern kann.

Fennell und Grant (2019) beschreiben in ihrem Review zudem, dass Pflegende
Patienten und Patientinnen aus vier Grinden nicht Uber die sexuelle Gesund-
heit aufklaren: (1) zu wenig Wissen uber die sexuelle Gesundheit, (2) die eige-
ne Einstellung, dass Sexualitat Privatsache ist sowie aktuell keine Perioritat hat,
(3) das eigene Wohlbefinden tUber Sexualitat zu sprechen, sowie (4) organisato-
rische und strukturelle Hindernisse wie verfugbare Zeit, Verantwortlichkeit und

Unterstutzung der Institution / Organisation.

In einer Befragung von Gesundheitsfachpersonal gaben aber auch 90% an,
dass sie Sexualitat mit ihren Krebspatientinnen und Patienten besprechen wur-
den (Almont et al.,, 2019). Jedoch waren die Befragten Teilnehmende eines
Kongresses zum Thema Krebs, Sexualitdt und Fruchtbarkeit, weshalb von ei-
nem self-selection-bias auszugehen ist und die Befragten somit wohl eh bereits
auf die Thematik sensibilisiert und auch daran interessiert sind. Nichtsdestotrotz

zeigt das Ergebnis, dass durchaus ein Angebot besteht.

Es gibt jedoch auch Fortschritte, was das Angebot bezlglich der Sexualitat fir
Krebsbetroffene betrifft. In Kanada sind an verschiedenen Krebszentren soge-
nannte Sexual Health Clinics entstanden (Matthew et al., 2023). Diese sind ex-
plizit da, um die Betroffenen in ihrer sexuellen Gesundheit zu unterstitzen. Ba-

sierend auf einem biopsychosozialen Ansatz legen die Clinics Wert auf ein in-
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terdisziplinares Team, den Einbezug des Partners oder der Partnerin sowie ei-
nen medizinischen wie auch psychologischen Ansatz. Dabei werden grundsatz-
lich funf virtuelle Sprechstunden geplant. Die erste vor der Behandlung, die wei-
teren sechs Wochen, drei Monate, sechs Monate und 12 Monate nach der
Krebsbehandlung. Dazu gehdrt eine weitere Sprechsunde sechs bis zehn Wo-
chen nach der Behandlung vor Ort, welche zusammen mit dem Partner oder
der Partnerin stattfinden kann. Mit solchen Sexual Health Clinics kdnnen be-
kannte Barrieren in der Versorgung wie zum Beispiel Erreichbarkeit, Mangel an
Zeit oder auch Mangel an Fachwissen beziehungsweise spezialisierter Ausbil-

dung der behandelnden Personen Uberwunden werden.

Das Angebot ist also in den letzten Jahren grundsatzlich grosser geworden,

doch wie sieht dieses Angebot denn konkret aus?

2.5. Forschungsstand der Behandlungsansatze

Um Betroffene zu unterstitzen, findet man haufig Broschiren wie beispielswei-
se die der Krebsliga (Krebsliga Schweiz, 2015; Krebsliga Schweiz, 2017), es
gibt Selbsthilfeblicher (Petermann-Meyer, Panse, & Brimmendorf, 2019) oder
es gibt ein Beratungsangebot. Das Angebot kann sehr umfassend sein und
auch die Forschung hat sich damit beschaftigt, was Krebsbetroffene bestmaog-
lich unterstutzt. Im Folgenden werden einige ausgewahlte Erkenntnisse aus der

Forschung zusammengefasst:

In der Literatur finden sich Studien zu verschiedenen Methoden und Zielgrup-
pen. So gibt es Studien, welche Betroffene mit unterschiedlichen Krebsarten
untersucht haben, wie auch Studien, welche Betroffene einzelner Krebsarten
berticksichtigen. Augenscheinlich gibt es sehr haufig Studien, welche Brust-
krebsbetroffene berlcksichtigen. So beispielsweise auch ein Review von
Marsh, Borges, Coons, und Afghahi (2020). Die Autorenschaft beschreibt, dass
fur Menopausensymptome oder Dyspareunie Medikamente helfen kénnen, flr
andere Auswirkungen wie beispielsweise ein negatives body-image oder Unlust
eher Kognitive-Verhaltenstherapie (KVT), Sexual- oder Paartherapie hilfreich

ist.

Welche Therapieansatze in der Beratung oder Therapie verwendet werden,
wird in den Studien haufig auch untersucht. Emotionsfokussierte Therapie

(EFT) kann dabei helfen, eine sichere Bindung in der Partnerschaft zu generie-
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ren. So kénnen sich die Partner und Partnerinnen gegenseitig unterstitzen und
sehen das Gegenuber als sicheren Hafen an. Entsprechend kann sich auch das
Parasympathische Nervensystem entspannen, was fur eine funktionierende
Sexualitat wichtig ist. Eine sichere Bindung ermdoglicht somit wahrzunehmen, zu
erforschen und darauf zu reagieren, was innerhalb als auch ausserhalb der
Person geschieht. So ist jeder Partner und jede Partnerin auch besser auf das
sinnliche und erotische Erleben eingestimmt (Grayer, 2016). Weiter beschrei-
ben zum Beispiel Ramirez-Fort et al. (2020), dass KVT bei Mannern mit Prosta-
takrebs helfen kann, Bewaltigungsstrategien zu erlernen, Akzeptanz zu entwi-
ckeln sowie einen neuen gesunden Zustand sexueller Intimitat zu erreichen.
Zudem kann dieser Ansatz auch helfen das mannliche Selbstbewusstsein zu
starken und die Manner zu bemachtigen Identitat, Intimitat und Mannlichkeit

neu zu definieren.

Auch Psychoedukation wird als wichtiger Teil in der Unterstlitzung in Studien
untersucht: Schover, und Fife (1985) beschreiben, wie die Sexualitat nach einer
Operation und dadurch entstandenen retrograden Ejakulation leiden kann. Rein
durch das Aufklaren, wie die sexuellen Ablaufe sind und dass nach wie vor Lust
und Orgasmen erlebt werden kdnnen, konnte die Sexualitat verbessert werden.
Auch das Review von Taylor, Harley, Ziegler, Brown, und Velikova (2011) be-
sagt, dass bei Brustkrebs-Patientinnen Psychoedukation zur Unterstlitzung in

der Behandlung wertvoll sein kann.

Neben der klassischen Gesprachstherapie werden auch andere Methoden un-
tersucht. Achtsamkeitsibungen kénnen beispielsweise helfen, ein positives se-
xuelles Bewusstsein zu kreieren, insbesondere bei Frauen mit einem krebsin-
duzierten negativen body-image. Oder es kann helfen, sexuelle Erregung wahr-
zunehmen, wenn diese durch Operationen oder Therapien eingeschrankt ist
(Brotto, & Heiman, 2007). Galvin, Garland, und Wibowo (2020) untersuchten
weiter den Zusammenhang von Schlaf- und Orgasmusstérungen bei Prostata-
krebs. Die Resultate zeigen, dass die Behandlung der Schlafstérungen auch die

sexuelle Funktion verbessern kann.

Vielleicht spielt es jedoch gar nicht eine so grosse Rolle, welche Methode an-
gewendet wird. Wie die Studie von Brotto et al. (2024) zeigt, hat sich die Sexua-
litdt sowohl bei Personen welche Achtsamkeitsibungen machten verbessert,

als auch bei den Personen, welche ein sex-edukatives Programm durchliefen.
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Auch die Form der Beratung oder des Angebots unterscheidet sich in den Stu-
dien haufig: Carroll, Baron, und Carroll (2016) betrachten in ihrem Review funf
Studien, welche die Wirkung von Paartherapie bei Brustkrebsbetroffenen unter-
suchen. Generell konnte festgestellt werden, dass durch die Paartherapie die
sexuelle Funktionsfahigkeit, das body-image, die sexuelle Beziehung und gene-
rell auch das psychologische Wohlbefinden der Betroffenen als auch der Part-
ner oder Partnerinnen gesteigert wurde. Aber auch Gruppen-Workshops kon-
nen eine Moglichkeit sein, wie dies die Studie von Sears et al. (2023) zeigt: Fur
Krebsbetroffene Frauen wurde ein Gruppenworkshop angeboten, welche diver-
se vulva-vaginale und sexuelle Probleme betrachtete. Im Rahmen des Work-
shops wurde zudem ein individueller Behandlungsplan erstellt. Auch in dieser
Form konnte das sexuelle Wohlbefinden gesteigert werden. Lagana, Fobair,
und Spiegel (2014) schlagen sogar vor, die beiden Formen zu kombinieren.
Dies bedeutet, dass auch eine Paar-Gruppentherapie bezlglich der Sexualitat
hilfreich sein kdnnte, da dies im onkologisch-psychotherapeutischen Setting
auch bereits erfolgreich angewendet wird. Immer haufiger werden auch inter-
netbasierte Therapien oder Programme angeboten. So zum Beispiel auch er-
folgreich bei Brustkrebsbetroffenen mit einer Internet- gestitzten KVT zur Be-
handlung von sexuellen Stérungen (Hummel et al, 2018). Wie Schover et al.
(2012) zeigten, verbesserte sich die erektile Funktion bei Prostatakrebsbe-
troffenen sowohl durch eine Internet- gestitzte Sexualberatung wie auch durch
eine klassische Sexualtherapie. Diese Studien zeigen, dass das Format der

Behandlung womaglich eher zweitrangig ist.

Neben diesen verschiedenen Mdoglichkeiten der Behandlung gibt es auch Lite-
ratur, welche die Wichtigkeit des Zeitpunktes betont. Sexualitat soll nicht erst
nach der erfolgreichen Behandlung des Krebses ein Thema sein, sondern be-
reits wahrend der Behandlung beziehungsweise ab der Diagnose. Schover, und
Fife (1985) beschreiben in ihrem Artikel die Wichtigkeit der Sexualitat bei Ope-
rationen bei Krebs im Becken- oder Genitalbereich. Dabei soll ein Assessment
sowie Psychoedukation praoperativ gemacht werden. Anschliessend erfolgt
postoperativ eine Sexualtherapie noch wahrend der Hospitalisation. Danach
folgen ca. 3 Follow-up Sitzungen wahrend der ersten sechs Monate. Je nach
Ausmass der Einschrankungen schlagen die Autoren Beratungen im Long-
Term-Follow-Up vor. Auch Ramirez-Fort et al., (2020) postulieren, dass bei
Prostatakrebs-Patienten, welche bestrahlt werden, bereits ab dem Zeitpunkt der
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Diagnose die Sexualitat thematisiert werden sollte. Die Erwartungen an die Se-
xualitat sind von zentraler Bedeutung. Die Kommunikationsbedurfnisse und In-
formationsverarbeitungsfahigkeiten eines Patienten konnen im Laufe der Be-
handlung schwanken, daher sollten die Fachpersonen berucksichtigen, dass
die psychosexuelle Therapie ein dynamischer Prozess ist. Der Prozess sollte
individuell angepasst werden, um die psychosexuellen Bedurfnisse zu bertck-
sichtigen. Es zeigt sich, dass gut informierte Patienten in der Regel eine besse-
re Lebensqualitat haben als Patienten, die eine passive Rolle in ihrem Krebs-

management einnehmen.
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3. Methode

Die vorliegende Masterarbeit stellt eine Erkundungsstudie dar. Die Studie soll
erste Anhaltspunkte zu einem best-practice-Ansatz geben, ausserdem soll es
anschliessend maoglich sein, weitere Forschungsfelder zu benennen. Dabei

wurde trichterférmig vorgegangen:

Als erstes wurde mittels Internetrecherche sowie einer Kurzbefragung per
E-Mail erhoben, wo es uUberall Angebote fur Krebsbetroffene gibt und was die-
ses Angebot umfasst. Diese Kartierung der Angebote wurde aus 6konomischen
Grinden fur die Deutschschweiz gemacht und dient als Grundgesamtheit und
Auswahl fur die detailliertere Befragung im nachsten Schritt. Der Grossteil der
Fragestellungen soll mittels Experteninterviews beantwortet werden kdnnen.
Dafur wurden drei Experteninterviews durchgefuhrt. Bei den Experten und Ex-
pertinnen handelte es sich um Personen, welche Betroffene behandeln, die
aufgrund ihrer Krebserkrankung eine Einschrankung in ihrer Sexualitat erleben.

Das Vorgehen ist in den folgenden Unterkapiteln naher beschrieben.

3.1. Recherche und Online-Befragung zum Angebot

FiUr die Darstellung des Angebots in der Deutschschweiz wurden im Internet
alle Spitaler, medizinischen Zentren und Rehakliniken mit einem onkologischen
Angebot recherchiert. Dafir wurde einerseits die Google-Suche mit den Such-
wortern Spital Schweiz Onkologie beziehungsweise Rehaklinik Schweiz ver-
wendet. Weiter wurden die Register der Swiss Society of Medical Oncology
(SSMO) und von StadtLandReha verwendet. Auf der Webseite der Institution
wurde nach einer onkologischen oder psychoonkologischen Abteilung gesucht.
Dabei wurde eine moglichst direkte E-Mail-Adresse rausgesucht. In vielen Fal-
len handelte es sich um Abteilungsadressen, in den restlichen Fallen um per-
sonliche oder allgemeine Info-Adressen. Weiter wurde recherchiert, ob auf den
Webseiten ein Angebot bezlglich der Sexualitat fir Krebsbetroffene aufgefliihrt
ist. Wo moglich wurde auf der Webseite mit dem Begriff Sexualitdt nach Ange-
boten gesucht. Zusatzlich zu den medizinischen Institutionen wurde das Ange-

bot der lokalen Krebsligen recherchiert.
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Um das genaue Angebot in der Deutschschweiz zu erheben, wurde eine kurze
Online-Befragung auf LamaPoll® programmiert (Anhang A). Die Umfrage wurde
so programmiert, dass fur die Befragten nur die fur sie relevanten Fragen ange-
zeigt wurden. Hat beispielsweise jemand angegeben, kein spezifisches Ange-
bot zu haben, wurden detailliertere Fragen zum Angebot nicht eingeblendet.
Nach den Fragen zum Angebot wurden die Befragten gebeten anzugeben, ob
ihre Institution in einer Angebotslandschaft dargestellt werden darf sowie, ob sie
fur ein Vertiefungsinterview bereit waren. Fur das Ausfullen der Umfrage beno-
tigten die Teilnehmenden zwischen 29 Sekunden (Minimum) und 9 Minuten und
36 Sekunden (Maximum). Im Schnitt dauerte die Beantwortung der Umfrage 2

Minuten und 12 Sekunden.

Die Online-Umfrage wurde am 8. Marz 2024 per E-Mail an alle in der Recher-
che rausgesuchten Institutionen versendet. Insgesamt waren dies 103 Instituti-
onen. Am 20. Marz 2024 wurde ein Erinnerungsschreiben an alle noch ausste-
henden Institutionen versendet und am 30. Marz 2024 wurde die Befragung
geschlossen. Bis zum 30. Marz 2024 haben insgesamt 28 Institutionen an der
Befragung teilgenommen, was einem Rucklauf von 27.2% entspricht. Detaillier-

tere Angaben zum Ricklauf sind der Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2

Riickldufe Online-Befragung zum Angebot

Institution Anzahl versendete Anzahl Teilnahmen Riicklauf in Prozent
Einladungen

Spitaler 58 17 29.3%

Rehakliniken 25 1 4.0%

Zentren/Praxen 8 0 0.0%

Krebsligen 12 10 83.3%

Total 103 28 27.2%

Die erhobenen Daten wurden deskriptiv statistisch ausgewertet und tabellarisch
sowie teilweise grafisch aufbereitet. Fur die Auswertung wurde Microsoft Excel

verwendet.

3 LamaPoll ist ein Online-Umfrage-Tool, mit welchem Umfragen erstellt, versendet und ausge-

wertet werden kénnen — https://www.lamapoll.de/.
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3.2. Erstellen des Interviewleitfadens

Im Rahmen dieser Arbeit wurden drei halb-strukturierte Experteninterviews ge-
fuhrt. Dafir wurde ein Interviewleitfaden anhand der Fragestellungen erstellt
(Anhang B). Dabei wurde darauf geachtet, dass zu Beginn der Fragekategorie
eher offene Fragen gestellt werden und danach prazise nachgefragt wurde. So
konnte sichergestellt werden, dass die Experten und Expertinnen nicht durch
die Frageformulierung bereits auf Antworten geprimet wurden, sondern so mog-

lichst die ganze Antwortvielfalt abgeholt werden konnte.

Durch die gestellten Fragen sollten nachfolgend beschriebene Erkenntnisse

gewonnen werden, damit die Fragestellungen beantwortet werden kdnnen:

e Ergrindung, ob Sexualitat primarer Anmeldegrund ist.

e Diversitat der Klienten und Klientinnen aufzeigen. Wer sucht Gberhaupt
Unterstitzung?

¢ Anliegen erfassen, sind es haufig dieselben Anliegen oder sind diese
sehr divers? Aufzeigen ob verschiedene Gruppen dieselben Anliegen
haben.

e Beschreibung von konkret angewandten Methoden und Ansatzen, wel-
che in der Beratung von Krebsbetroffenen angewendet werden.

e Erkenntnis, ob Wahl der Methode von gewissen Merkmalen der Perso-
nen abhangig ist.

e Experteneinschatzung was in der Sexualberatung / -therapie bei Krebs
als wirksam erachtet wird.

e Erste Ansatze fur eine Best-Practice Methode.

3.3. Auswahl der Experten und Expertinnen

Bei der Auswahl der Experten und Expertinnen wurde darauf geachtet, dass die
verschiedenen Personen in einem unterschiedlichen Umfeld arbeiten. Ziel war
es, eine Person, welche bei der Krebsliga tatig ist zu befragen, eine Person,
welche in einem Spital oder einer Rehaklinik tatig ist, sowie eine Person, wel-
che als selbstandiger Sexualtherapeut oder selbststandige Sexualtherapeutin
arbeitet zu befragen. Weiter wurde darauf geachtet, dass verschiedene Regio-
nen der Deutschschweiz abgedeckt wurden. So konnten die Regionen Nord-

und Ostschweiz sowie die Region Zurich abgedeckt werden.
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Zwei Interviewteilnehmende wurden durch die Angabe zur Bereitschaft zu ei-
nem Interview in der Online-Umfrage rekrutiert, eine Person wurde aus dem
Bekanntenkreis der Autorin angefragt. Die Experten und Expertinnen nahmen
an den Interviews freiwillig teil und es entstand durch die Teilnahme fur sie kein

personlicher Nutzen.

3.4. Durchfuhren der Interviews

Die Interviews fanden Ende April 2024 statt und wurden alle vor Ort in den Insti-
tutionen beziehungsweise der Praxis der Experten oder Expertinnen durchge-
fuhrt. Vorgangig wurde von den Teilnehmenden eine Einwilligungserklarung
unterschrieben (Anhang C). Dabei konnten die Experten und Expertinnen an-
geben, ob ihr Name und die Institution in der Arbeit erwahnt werden durfen,
oder ob die Teilnahme anonym stattfinden soll. Simone Dudle, selbststandige
Sexualtherapeutin und Stefan Mamié, Onkosexologe, Krebsliga Zurich haben
zur Veroffentlichung zugestimmt. Die dritte Person hat der Veroffentlichung der
personlichen Angaben nicht zugestimmt. Alle Interviews wurden auf Ton aufge-

nommen. Die Interviews dauerten zwischen 29.8 und 42.5 Minuten.

3.5. Vorgehen Transkription und Auswertung

Die Interviews wurden fir die Auswertung transkribiert. Dafur wurde das Tran-
skriptionsprogramm f4x* verwendet. Da die Interviews in der Muttersprache der
Experten und Expertinnen (unter anderem Schweizerdeutsch) geflihrt wurden,
wurden die Transkripte von der Autorin im Nachhinein bearbeitet, da das Tran-
skriptionsprogramm auf Schriftsprache ausgelegt ist. Aufgrund dessen wurden
die Transkripte auch in Schriftsprache verfasst und nicht in der urspringlichen
Sprache. Weiter wurden die Transkripte von der Autorin teilweise stilistisch an-
gepasst, sowie die Satzstellung verandert, da diese in Schweizerdeutsch und in
Schriftsprache teilweise anders sind. Dies tragt zu einer besseren Verstandlich-
keit und Leserlichkeit bei. Langere Pausen wurden mit (...) vermerkt. Andere
paraverbale Ausserungen oder auch Ausserungen wie Lachen wurde in den
Transkripten nicht festgehalten, da diese nicht zum Erkenntnisgewinn beitra-

gen. Die Transkripte wurden den Gutachtern abgegeben.

4 f4x ist ein Transkriptionsprogramm, welches mittels automatischer Spracherkennung Aufnah-

men transkribiert — https://www.audiotranskription.de/f4x/.
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Die qualitative Auswertung der Experteninterviews erfolgte angelehnt an die
zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2008). Dafur wur-
den in einem ersten Schritt die Transkripte der Interviews durchgegangen und
diese abstrahiert. Dies heisst, inhaltlich, aussagekraftige Aussagen wurden ex-
trahiert und in verkurzter Form notiert. Nicht relevante oder redundante Text-
passagen konnten so ausgelassen werden. Am Schluss lag ein Datensatz mit
den relevanten und inhaltlich aussagekraftigen Aussagen aller Experten und

Expertinnen vor.

In einem zweiten Schritt wurde ein Kategoriensystem gebildet, um die einzelnen
Aussagen kategorisieren zu konnen. Das Kategoriensystem wurde sowohl| de-
duktiv wie auch induktiv generiert. Einerseits wurden die Uberlegungen aus der
Theorie und entsprechend den Fragestellungen gebildet, andererseits wurden
auch einzelne Kategorien oder Unterkategorien direkt aus dem Ausgangsmate-
rial gebildet. Jede Kategorie wurde definiert und ein entsprechendes Ankerbei-
spiel notiert. Das Kategoriensystem ist in Tabelle 3 ersichtlich. Anschliessend
wurde der aufbereitete Datensatz in die Kategorien eingeteilt. Nach der Eintei-
lung wurde pro Kategorie noch einmal gepruft, ob diese koharent und in sich

stimmig sind.

Schlussendlich wurden die Ergebnisse entsprechend der Kategorien im Kapitel
4.2 ausformuliert und als Fliesstext prasentiert. Die Ergebnisse wurden mit ent-
sprechenden Zitaten aus den Experteninterviews erganzt. Die Zitate wurden
entsprechend dem System [/7-P71-1 referenziert und weisen auf die entspre-
chende Stelle in den Transkripten hin. Dabei referenziert die erste Stelle auf die
Nummer des Interviews, die zweite Stelle auf die Person aus dem Interview
(der Experte oder die Expertin war in der Regel jeweils die Person 2) und die

letzte Stelle verweist schlussendlich auf die Aussage.
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Tabelle 3

Kategoriensystem

Hauptkatego- Unterkategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregel

rie

Klientlnnen Krebsart Personen, mit einer Krebser- Die Klienten und Klientinnen kommen Alles, wo die Personen, welche in die
Geschlecht krankung, welche in die Bera- querbeet Uber alle Altersklassen. Beratung/Therapie kommen be-
Alter tung/Therapie gehen und da die schrieben werden.
Beziehungsstatus Sexualitat ein Thema ist.
Zeitpunkt der Erkran-
kung
Zugang

Anliegen Gesamtpaket Themen der Sexualitat welche in  Haufig Gesamtanliegen, wie kann ich / Alles, wo Themen der Klientlnnen
Funktionsstérungen der Beratung/Therapie bespro- wir wieder zu einer Sexualitat zurtickfin-  beschreiben werden.

Beziehungsthemen
Umgang mit dem Kérper

chen werden mochten.

den.

Anliegen nach

Alter

Anliegen die haufiger in einer

Manner kommen eher mit Anliegen be-

Alles, wo Anliegen bei bestimmten

Klientlnnen Geschlecht bestimmten Klientinnengruppe ziglich Funktionseinschrankungen. Gruppen gehauft vorkommen. Grup-
Beziehungsstatus vorkommen. Frauen kommen haufiger mit Anliegen pen kdnnen nach verschiedenen
Krebsart bezlglich Schmerzen, Libidoverlust oder Merkmalen entstehen.
Verunsicherung im eigenen Kérperbild.
Angewandte Format Interventionen, welche die The-  Die ganze Komplexitat aufzeigen, eine Alles, wo eine Intervention be-
Interventionen  Methode rapeutinnen in der Bera- Auslegeordnung machen und aufzeigen, schreibt, dies kann eine spezifische
Ansatz tung/Therapie anwenden. wie alles zusammenhangt. Verstandnis Methode sein, es kann jedoch auch
schaffen. eine Grundhaltung, das Setting oder
den Ansatz betreffen.
Auswahl der - Die Auswahl der angewendeten  Bei der Auswahl der Methode schauen Alles, wo beschrieben wird, dass die
Interventionen Intervention wird von etwas z.B.  was braucht der Klient und was stosst Auswahl abhangig von etwas ge-
einem Merkmal der Klientinnen auf Resonanz. Nicht die Methode auf wahlt wurde.
abhangig gemacht. den Klienten Uberstilpen.
Wirksamkeit - Das angewendete flihrt zu ei- Klientin muss sich bei Therapeuten gut Alles, was die Experten als beson-

nem erhofften Nutzen.

aufgehoben flihlen.

ders wirksam beschreiben.

Best-practice

Eine Art Standard, welcher zu
einem guten Outcome fuhren
sollte, wenn dieser angewendet
wird.

Empathie und Wertschatzung. Fahigkeit
der Fachperson mit den vorhandenen
Ressourcen der Klientinnen arbeiten zu
kdénnen.

Alles, was die Experten als Best-
Practice bezeichnen.




3.6. Forschungsethik und Datenschutz

In der Masterarbeit wurden die Grundsatze zur Forschungsethik und dem Da-
tenschutz nach Glaser, und Laudel (2010) berlcksichtig. Konkret bedeutet dies,
dass allen Studienteilnehmenden sowohl durch die Teilnahme an der Online-
Umfrage wie auch den Interviews kein Schaden entsteht und die Teilnahme auf
Freiwilligkeit beruhte. Die Angaben wurden anonymisiert, ausser es lag die
schriftliche Einwilligung zur Verwendung des Namens der Interviewteilnehmen-
den vor. Weiter wurde dem Grundsatz der Offenlegung (Vorgehen, Interessen,
Abhangigkeiten und alle Beteiligten) entsprochen sowie keine fremden Arbeits-

ergebnisse angeeignet oder Ergebnisse gefalscht.

Masterarbeit — MA IV Jeannette Stucki Seite 30



4. Ergebnisse

Die Auswertungen der Recherche, der Online-Befragung und der Expertenin-

terviews werden im Kapitel 4 prasentiert.

4.1. Ergebnisse zur Angebotslandschaft

Die Ergebnisse der Kurzrecherche und der Online-Befragung zum Angebot in

der Deutschschweiz werden nachfolgend prasentiert.

4.1.1. Angebote im Internet

Die Kurzrecherche auf den Webseiten der angeschriebenen Institutionen zeigt

folgende Ergebnisse:

Auf den Seiten der Krebsligen finden sich sehr viele Informationen bezlglich
der Sexualitat. Vor allem wird von den regionalen Krebsligen auf die Seite von
Krebsliga Schweiz verwiesen, wo sich diverse Informationen finden lassen. Ne-
ben klassischen Informationen gibt es auch Erfahrungsberichte oder haufig ge-
stellte Fragen mit entsprechenden Antworten. Weiter finden sich Veranstaltun-
gen fur Betroffene wie auch Fachpersonen (zum Beispiel Vortrage) oder auch

Hinweise zu verschiedenen Beratungsangeboten.

Von den restlichen 91 Institutionen (Spitaler, Rehakliniken, Praxen/Zentren)
konnte bei 70 Institutionen kein Hinweis auf ein Angebot bezlglich Sexualitat
nach einer Krebserkrankung in der Kurzrecherche gefunden werden, oder gar

ein Hinweis dazu, dass Sexualitat berhaupt ein Thema sein kdnnte.

Somit bleiben lediglich 23.1% der angeschriebenen Spitaler, Zentren und
Rehakliniken der Deutschschweiz, welche Sexualitat im Rahmen einer Krebs-
erkrankung auf den Webseiten zum Thema machen. 12 der Institutionen wei-
sen auf ihrer Webseite hin, dass sie diesbezuglich ein Angebot fur eine Sexu-
alberatung oder -therapie haben oder, dass die Sexualitat auch in der Sprech-
stunde besprochen werden kann. Weitere zwei Institutionen weisen bereits auf
der Webseite auf das Angebot einer anderen Institution hin. Drei Institutionen
weisen auf das Angebot der Stomaberatung hin, wo Sexualitat Thema sein
kann, sowie eine Institution auf das Angebot einer Breast and Cancer Care
Nurse. Zwei weitere Institutionen informieren auf der Webseite Uber einen Vor-

trag zum Thema und letztlich gibt es eine Institution, welche zwar auf kein direk-
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tes Unterstlitzungsangebot hinweist, jedoch beschreibt, dass Sexualitat nach

einer Krebserkrankung ein Thema sein kann.

4.1.2. Ergebnisse Online-Befragung

Insgesamt haben 28 Institutionen die Online-Befragung ausgefillt. Dabei haben
17 Institutionen angegeben, selbst ein Angebot fiur Krebsbetroffene bezlglich
der Sexualitat zu haben. Dies entspricht 60.7%. Ausgehend von allen ange-
schriebenen Institutionen waren dies noch 17.5% mit einem Angebot. In wel-
chen Abteilungen die Personen arbeiten, welche die Umfrage ausgefillt haben,
ist in Tabelle 4 ersichtlich. Wie in Kapitel 3.1 beschrieben, war der Rucklauf bei
den Krebsligen am grdssten. Hier zeigt sich nun auch, dass fast in jeder regio-
nalen Krebsliga ein Angebot bezuglich der Sexualitat besteht. Jedoch nicht

einmal in der Halfte der teilnehmenden Spitaler.

Tabelle 4

Institutionen und Abteilungen mit einem Angebot.

Abteilung Anzahl ausgefiillter Davon Anzahl

Online-Umfragen mit Angebot

Krebsliga 10 9
Beratung und Unterstitzung 5 4
Cancer Survivorship 1 1
Stomatherapiezentrum 1 1
Psychoonkologie und Onko-Reha 1 1

Rehaklinik 1 1
Psychologie 1 1

Spital 17 7
Onkologie/Hamatologie 6 1
Psychoonkologie 4 1
Psychologischer Dienst 3 2
Endometriosezentrum 1 1
Urologie 1 1
Brustzentrum 1 0

Von den 17 Institutionen, welche ein Angebot bezlglich der Sexualitat haben,
haben fast alle (94.1%) angegeben, dass sie Einzelberatungen anbieten. Weiter
geben die meisten auch Infomaterial ab. Knapp ein Drittel bietet auch Vortrage

an. Die Details sind der Abbildung 1 zu entnehmen.
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Was wird an lhrer Institution angeboten?

Einzelberatung I  04.1
Abgabe Broschuren/Infomaterial I 32 .4
Vortrége NN 2°.4
Gruppenberatung I 5.9
Workshops 0.0

Sonstiges N 3.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Abbildung 1: Angebote der Institutionen

Weiter geben 76.5% an, dass die Angebote flr alle Personen mit einer Krebs-
erkrankung zuganglich sind. 17.6%, dass das Angebot nur fir Betroffene einer
bestimmten Krebsart zuganglich ist und die restlichen 5.9%, dass es Angebote
in ihrer Institution gibt, welche fur alle zuganglich sind, als auch Angebote, wel-

che nur fur bestimmte Personen zuganglich sind.

20 Personen (71.4%), welche die Umfrage ausgeflllt haben, geben an, dass
ihre Institution die Betroffenen an andere Institutionen beziehungsweise Fach-
personen verweist. 50% dabei direkt an (Sexual-)Therapeuten. Die weiteren

Institutionen sind in Tabelle 5 ersichtlich.

Tabelle 5

Institutionen und Fachpersonen, an welche verwiesen wird.
Institution / Fachpersonen, an Anzahl Nennungen

welche verwiesen wird in Prozent
(Sexual-)Therapeuten 50.0%

Krebsliga 25.0%
Psychoonkologie 10.0%
Gynakologie/Urologie 5.0%

Anderes Spital 5.0%

Weiteres 10.0%

Von den 17 Institutionen mit einem Angebot, haben sich neun bereit erklart, die
Institution auf einer Angebotslandschaft aufzufihren. Aufgrund des allgemein
eher geringen Rucklaufs und der kleinen Anzahl, welche sich fir die Angebots-
landschaft bereit erklart haben und der damit verbundenen Anonymitat sowonhl
fur die Teilnehmenden der Online-Befragung wie auch der Interviews, wird auf

eine explizite Nennung der Institutionen in dieser Arbeit verzichtet. In der Abbil-
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dung 2 sind lediglich die ungefahren Standorte der neun Institutionen vermerkt.
Es zeigt sich, dass die Regionen Zirich sowie teilweise die Regionen Nord-
westschweiz und Ostschweiz vertreten sind. Weniger jedoch die Zentral-

schweiz, das Espace Mittelland sowie grosse Teile der Ostschweiz.

& BERN

aaaaaaaa

Abbildung 2: Angebotslandschaft

Weiter haben sieben Personen ihre Kontaktangaben hinterlassen und angege-

ben, dass sie flr ein Vertiefungsinterview kontaktiert werden durfen.

4.2. Ergebnisse Interview

Im nachfolgenden Kapitel werden die Auswertungen zu den Experteninterviews

prasentiert. Diese werden mit Zitaten aus den Interviews unterlegt.

4.2.1. Die Experten und Expertinnen

Experte beziehungsweise Expertin 1 aus dem Interview 1 arbeitet als Psycho-
loge / Psychologin im psychologischen Dienst eines Allgemeinspitals (Zent-
rumsversorgung — Niveau 2). Der psychologische Dienst ist dort der Onkologie
zugeordnet, ist aber fur das ganze Spital tatig.

Masterarbeit — MA IV Jeannette Stucki Seite 34



Experte 2 aus dem Interview 2 ist Onkosexologe und Psychotherapeut und ar-
beitet bei der Praxis fur Psychoonkologie der Krebsliga Zurich. Die Versorgung
ist dem ambulanten Bereich zuzuordnen. Dieser Experte ist der Einzige, wel-
cher bei der Krebsliga Zurich sexologische Sprechstunden anbietet. Der sexo-

logische Anteil davon ist ca. 50-60%.

Expertin 3 aus dem Interview 3 ist Sexologin beziehungsweise Sexualtherapeu-
tin in eigener Praxis. Sie arbeitet unter anderem nach dem Modell Sexocorporel

und hat Weiterbildungen zur systemischen Therapie und Beratung gemacht.

4.2.2. Die Klienten und Klientinnen und ihre Anliegen

Zur Sexualberatung bei der selbststandigen Therapeutin oder bei der Krebsliga
gelangen die Klienten und Klientinnen in der Regel via Zuweisung oder via
Webseite. Im Spital wird hingegen ein psychoonkologisches Screening ge-
macht, wodurch die Betroffenen in den meisten Fallen den Weg in die Beratung

finden.

Die drei Experten und Expertinnen sind sich einig, dass die Personen, welche
wahrend oder nach einer Krebserkrankung bezuglich eines sexuellen Anliegens
in die Beratung kommen sehr unterschiedlich sind und querbeet Uber verschie-
dene Gruppen kommen. Es lasse sich nicht explizit eine spezifische Gruppe
ausmachen, welche haufiger sexuelle Anliegen nach einer Krebserkrankung
haben. Es wird beispielsweise betont, dass haufig jene Personen in die Bera-
tung kommen, bei denen Sexualitat bereits vor der Erkrankung eine wichtige

Rolle gespielt hat.

«Und naturlich auch nicht bei allen Menschen, also haufig bei denen Men-
schen, wo vorher die Sexualitdt schon wichtig ist. Es hat immer viel mit der

lebensgeschichtlichen Bedeutung zu tun.» 13-P2-7

Dennoch lassen sich einige Aussagen auf bestimmte Merkmale der Personen
machen, welche gemass den Experten und Expertinnen die Beratung tendenzi-
ell haufiger aufsuchen: Bei jungeren Personen kommen auch eher mal solche,
bei denen die Sexualitat vor der Erkrankung nicht so wichtig war, bei den alte-
ren Personen ist dies weniger der Fall. Uber 70-jahrige kommen eher, wenn sie

in einer frischeren Beziehung sind als in einer langjahrigen.
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«Bei den 70 plus oder so, da ist es schon auch Thema, aber es ist noch
mal eine andere Dringlichkeit und es gibt natlrlich schon auch Patienten
und Patientinnen, die ich jetzt so im Kopf habe, die vielleicht in der zweiten
Beziehung sind und in der ersten Beziehung das in der Sexualitat nicht so
gut funktioniert hat und wo die eigentlich so angekommen sind in der zwei-
ten Beziehung auch mit ihrer Sexualitdt. Und wenn dann der Krebs
kommt, dann wird es doppelt schwierig. Das eine ist, dass man das Para-
dies verliert, was man glaubt, sicher gehabt zu haben und das andere ist,
dass man ja auch weiss, wie wichtig das fur den Partner oder die Partne-

rin ist. Und dann, dann wird es kompliziert.» 17-P2-19

Zudem kommen bei den alteren Personen mehr Manner als Frauen, auserdem
sind diese mehrheitlich in einer Beziehung. Bei jingeren kommen haufiger auch

Singles.

Auch bei der Krebsart zeigt sich ein differenziertes Bild. Stark vertreten sind
zwar durchaus Brust- und Prostatakrebs, dies unter anderem aber auch darum,
da diese zu den haufigsten Krebsarten zahlen. Gemass Aussage eines Exper-
ten, wiurden jedoch gemessen an der Anzahl Prostataerkrankungen eigentlich
viel zu wenige Betroffene in die Beratung kommen. Weiter werden beispiels-
weise auch Krebserkrankungen an Darm, Eierstock, Pankreas, After oder auch

Hirn genannt.

Was den Zeitpunkt der Beratung im Verlauf der Krebserkrankung angeht, ist es
je nach Setting unterschiedlich. In der Beratung im Spitalsetting sind die Be-

troffenen meistens mitten in der Krebsbehandlung.

«Also man muss halt sehen, dass die Leute bei uns, die kommen ja ins
Spital haufig wahrend der Behandlung, also das heisst, ich sehe Patienten
und Patientinnen haufig wahrend der Behandlung. Wenn die Behandlung
dann rum ist und die sind in der Nachsorge und die haben da keine Angst
vor den Nachsorgeterminen, dann ist der Kontakt haufig auf weitldufiger
bis unterbrochen und erst wenn dann ein Rezidiv kommt oder so was, se-
he ich die. Also insofern glaube ich, ist mein Arbeitsplatz hier in der Klinik
nicht zu vergleichen jetzt mit einem ambulanten Therapeuten oder Thera-
peutin, wo die Leute vielleicht nach einem halben Jahr oder nach zwei drei

Jahren hingehen. So, also das gibt es schon auch, dass Patienten und
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Patientinnen dann wieder zurickkommen. Aber ich glaube vom Setting

her noch mal was Spezielles.» /1-P2-47

Bei der Beratung bei der Krebsliga oder im selbststandigen Bereich hingegen
ist die Krebsbehandlung meistens abgeschlossen, zum Teil sogar ein / zwei
Jahre her. Die Experten und Expertinnen sind sich einig, dass die Sexualitat im
Rahmen einer Krebsdiagnose eher ein Survivorship-Thema ist und somit eher
wieder Thema wird, wenn man sich wieder dem Leben zuwendet und es nicht
mehr rein ums Uberleben geht. Eine Ausnahme machen die Prostatapatienten,
welche gelegentlich sogar bereits vor der Behandlung, meistens aber wahrend

der Behandlung in die Beratung kommen.

«Bei den allermeisten ist die Behandlung durch. Also das ist so etwas,
was man heute auch weiss. Sexualitat bei Krebs ist in der Tendenz ein
Survivorship Thema, wo man sich stiickweit hinten dran dann wieder zu-
wendet. Unter der Behandlung ist es haufig weg, wird auch als nicht un-
bedingt so stark prioritar angeschaut von den meisten Patienten ausser
den Prostata-Patienten. Bei Prostata ist Sexualitat relativ gut im Vorder-
grund.» 12-P2-10

Der Zeitpunkt der Beratung spiegelt sich auch etwas in den Anliegen wider: Im
Spital gibt es sehr wenige, welche mit einem sexologischen Anliegen kommen.
Im ambulanten Bereich, das heisst spater kommen sie teilweise schon mit ei-
nem sehr expliziten Anliegen, wie zum Beispiel Erektionsprobleme oder
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Haufig bestehen die Anliegen aber auch
eher aus einem Gesamtpaket: Die Funktionseinschrankung, damit verbundene
Emotionen, die Identitat, welche in Frage gestellt wird oder auch Beziehungs-
aspekte. Oder einfach die Frage: wie kann ich beziehungsweise wir wieder zu
einer Sexualitat zurtckfinden? Weiter auch zum Beispiel Anliegen wie: wie ge-
he ich mit dem versehrten Korper um oder mit dem neuen Nein, welches vom

Korper kommt und nicht von mir selbst.

«Ja, wie gehe ich damit um, wenn es unterschiedliche Libido-Bedurfnisse
gibt? Wenn mein Koérper nicht mag. Wie gehen wir mit dem neuen Nein
um? Wo es jetzt nicht ein gewunschtes Nein ist, sondern wo der Kérper
mehr Nein sagt. Das sind dann so Themen wie gehen die Paare da mitei-
nander um und was macht der Partner, der eben nicht krank ist, der ge-

sund ist, dann mit seiner Libido und seinen Bedurfnissen? Und wie kriegt
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man das unter einen Hut, dass da keine Drucksituation entsteht.» /71-P2-
20/21

Hinter dem ersten Anliegen zeigen sich haufig auch noch ganz andere Ebenen
oder Anliegen. Wie beispielsweise Angste, Vermeidung, partnerschaftliche
Thematiken etc. Zudem sind es auch haufig Thematiken, welche bereits vor der

Erkrankung bestanden haben und sich dadurch nun verstarkt haben.

«So eine Krebserfahrung, da wird man so rausgerissen, aus dem Leben
raus. Und man nimmt ja eigentlich das Leben von vorher mit. Und haufig
sind es auch so Thematiken, die vorher schon da gewesen sind und ein-
fach sich Uber die Therapien oder Uber den Eingriff noch viel, viel mehr

verstarken, oder viel mehr in den Vordergrund rucken.» 13-P2-7

In verschiedenen Gruppen konnen teilweise unterschiedliche Anliegen beo-
bachtet werden. Manner kommen eher mit Anliegen zur Funktion beziehungs-
weise Erektion und der damit verbundenen ldentitat. Frauen eher mit Anliegen
zu Lust, Schmerzen, Verunsicherung im Koérperbild oder beziglich der Veran-
derungen durch den radikalen Wechsel in die Wechseljahre. Eine Expertin er-
ganzt jedoch auch, dass eher die alteren Manner bezuglich der Funktion kom-
men, da sich diese Generation noch eher Uber die Funktion definiert. Jingere
Manner kommen doch auch eher mit anderen Thematiken und den damit ver-

bundenen Emotionen oder der Beziehung.

Weiter wird erganzt, dass bei den ganz jungen Klienten und Klientinnen, welche
noch in der Sexualentwicklung stehen und diese durch die Erkrankung/
Behandlung unterbrochen ist, auch die Entwicklung Thema sein kann, denn die

Betroffenen sind dann weniger weit in der Entwicklung als ihre Peers.

«Kategorien von Krebserkrankungen wo teilweise auch jungere Patienten
und Patientinnen betrifft, Hodgkin Lymphom zum Beispiel. Und die stehen
dann eigentlich mit 19 oder 20 in Behandlung. Die stehen Mitten in ihrer
Sexualentwicklung und die ist dann unterbrochen und der Kollegenkreis
tut sich auch weiterentwickeln. Und wenn die Person zwei oder drei Jahre
spater wieder irgendwie sozusagen hergestellt ist und zurickkommt und
dann fehlt ihr eigentlich auf dieser Ebene auch eine Entwicklung. Wird nur

wenig versorgt oder adressiert.» /12-P2-8
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Bezogen auf den Beziehungsstatus sind bei Singles eher Anliegen im Vorder-
grund welche die Partnersuche betreffen. Zum Beispiel: wie kann ich auf dem
Partnerschaftsmarkt noch attraktiv sein? Bei Personen in einer Beziehung

kommen dann eher paardynamische Themen zum Vorschein.

Zudem wird bemerkt, dass Prostatapatienten haufig Anliegen bezlglich der

erektilen Funktion haben.

4.2.3. Angewendete Interventionen

Die Beratungen beziehungsweise Therapien finden grundsatzlich im Einzel-
oder Paarsetting statt. Es kann sein, dass die Betroffenen zuerst einmal allein
kommen und in einem zweiten Schritt dann im Paar, wenn sie bemerken, dass

es ja auch eine Wechselwirkung auf das Gegenuber hat.

Die verschiedenen Ansatze, nach welchen die Experten und Expertinnen bera-
ten, sind naturlich auch etwas vom Hintergrund und der Ausbildung der Expertin
oder des Experten abhangig. Diese Uberschneiden sich hier aber auch sehr
stark. Ansatze, welche genannt werden, sind: Psychotherapeutische Ge-
sprachsflihrung, Systemische Therapie, Sexocorporel, Kognitive Verhaltensthe-

rapie, Losungsfokussierter Ansatz, Hypnose und Hypnosystemischer Ansatz.

Weiter wurden von den Experten und Expertinnen folgende Methoden explizit

genannt:

e Entspannungsibungen

o Entwicklungsperspektive einnehmen

e Korperwahrnehmungsubungen

e Pacing

e Psychoedukation

e Sensate Focus

e Sexualanamnese

e Umgang mit Erlebtem, Emotionen und Trauer besprechen
e Verstandnis fir Gelerntes generieren

e Verstandnis fir Zusammenhange generieren
o Wertfreier Raum schaffen

e Waurdigung des Problems
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Zu den angewendeten Methoden fuhren die Experten und Expertinnen vieles
aus und was ihnen bei der Beratung von Krebsbetroffenen zum Thema Sexuali-
tat besonders wichtig erscheint: Zuerst mal einen wertfreien und offenen Rah-
men schaffen, wo sich die Klienten und Klientinnen wohl fihlen und Uber intime

Bereiche ihres Lebens sprechen konnen.

«Also mir ist wichtig, dass die Leute irgendwie das Gefuhl haben, dass sie
auf offene Ohren stossen. Dass sie hier einen sicheren Rahmen erleben.
Ja, dass sie das Gefuhl haben ich darf das, was ich sagen will, auch gern

sagen. Und das, was ich nicht sagen will, behalte ich bei mir.» 17-P2-29

Zudem ist die Wurdigung des Problems und des Erlebten wichtig, auch dass
man trauern darf, vielleicht hat man einen Verlust erlebt und kann so den Uber-

gang in die Beratung sanft gestalten.

«Ja, also auch viel Pacing am Anfang und vielleicht auch, dass sie noch
einmal daruber reden konnen. Eben auch, wie ist es denn vorher gewe-
sen, auch sich noch einmal zurtickerinnern und trauern dirfen. Das ist ja
haufig ein Abschiedsprozess. Das gehdrt ja auch dazu und sie merken,
das hat Raum und manchmal, wenn man etwas anschauen darf, dem
Schmerz Ausdruck geben, verandert sich etwas und dann erst in ein Ver-
andern, in ein Offnen von etwas Neuem oder in ein Wundern was kénnte

denn passieren?» 13-P2-18

Weiter ist wichtig, dass man genau anschaut, wie es frUher war und wie es jetzt
ist, also genau schaut was sich verandert hat. Dazu gehort auch zu schauen,
was man bisher erlebt hat, welche Strategien man gelernt hat um ein Problem

anzugehen.

«Das heisst, da gibt es Uberlebensstrategien, was in der Kindheit oder so,
die Sinn gemacht haben und die vielleicht jetzt gerade nicht so zielfiihrend
sind. Und von daher hilft es ja, so ein bisschen davon Abstand nehmen zu

konnen. Oder das verandern zu konnen.» [1-P2-32

Oder auch, dass die Klienten und Klientinnen ein Verstandnis generieren kon-
nen: Dabei die ganzen Zusammenhange und die Komplexitat aufzeigen und
schauen, ob die bekannten Strategien hilfreich sind oder nicht. Oder beispiels-
weise nach Sexocorporel dem Korper wieder Freundlichkeit schenken, nach
dem dieser viel Leid erfahren hat. Dabei die Klienten und Klientinnen auch mo-

tivieren neue Erfahrungen zu machen.
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«Wenn ihr Kérper Schmerzen erfahrt, dann will er die eigentlich vermeiden
und sich davor verschliessen, und das verspannt und das tut noch mehr
weh. Also Sie werden immer eine ungunstige Erfahrung machen und so
kommen Sie nicht weiter. Da mussen wir einen anderen Weg suchen. [...]
Also dann mal sexocorporelmassig: Konnten Sie eigentlich Ihren Korper
mal anfangen in einer Art berthren, aber die freundlich ist. Sie haben jetzt
ganz viel Behandlung erfahren, wo sehr unfreundlich ist und wo Leiden
nach sich zogen. Konnten Sie dem Korper mal wieder Freundlichkeit ge-
ben? Und dann kénnen wir mal von dieser Seite her wieder ins Spiel
kommen.» [12-P2-7

Weiter muss man im Paar schauen, dass man vielleicht Uberhaupt wieder Inti-
mitat zulasst und sich nahe kommt und dass auch eine gewisse Dynamik ent-

stehen kann und alles auch wieder zu einer Reaktion fihrt.

Dazu kommt, dass man sich nicht zu fest mit dem Versagen oder dem Problem
beschaftigt, sondern einen Entwicklungsraum o6ffnet und gemeinsam schaut,

was mogliche Entwicklungsschritte sein konnen.

Die Experten und Expertinnen sind sich aber auch einig, dass bei der Auswahl
der Methode immer wichtig ist, zu schauen was fur wen passt und wo es gera-
de Sinn macht. Oder dass man verschiedene Mdglichkeiten an Herangehens-
weisen anbietet und mit den Klienten und Klientinnen schaut, was am besten
passt. Ein Experte betont auch, dass die sexologische Versorgung multidiszipli-
nar ist und man auch immer schauen muss, wo der Zugang sinnvoll ist und hier
auch mit anderen Fachpersonen (zum Beispiel Urologen und Urologinnen oder

auch Fachpersonen Beckenbodenphysiotherapie) zusammenarbeiten sollte.

4.2.4. Unterschiede in den Interventionen aufgrund der Merk-

male

Was die Auswahl der Methode aufgrund spezifischer Merkmale beispielsweise
Alter, Geschlecht etc. angeht, sind sich die Experten und Expertinnen einig: Die
Auswahl der Methode sollte nicht von bestimmten Merkmalen, sondern viel
mehr vom Individuum abhangig sein; dass man schaut, was der Klient oder die
Klientin braucht, was sie bereits mitbringen und was auch auf Resonanz stosst.
Vielleicht haben die Betroffenen zum Beispiel bereits ein Ubungsprogramm,

welches sie taglich machen, und kdnnen da ganz gut noch etwas integrieren.
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Dann ist die Motivation zum Uben vielleicht bereits etwas héher. Man sollte also

nicht einfach die Methode auf die Klienten und Klientinnen Gberstilpen.

«Oder wenn ich die Erfahrung gemacht habe, dass ich die Disziplin fur re-
gelmassiges Beckenbodentraining eh nicht aufbringen kann, dann ist das
jetzt halt vielleicht nicht ein Motor, der fur mich funktioniert, sondern dann
mussen wir uns einen anderen suchen, wo fur die Person funktioniert. Al-
so wurde ich schon mit jeder Person dann schauen was bringt sie an Po-
tenzial mit oder an Moglichkeiten. Man muss nicht etwas auf einer Ebene

verkaufen, was nicht anschlussfahig ist.» 12-P2-19

4.2.5. Wirksamkeit und Best-practice

Auf die Frage, was die Experten und Expertinnen als besonders wirksam be-
trachten in der Sexualberatung von Krebsbetroffenen, wird Verschiedenes ge-
nannt: Die Klienten und Klientinnen sollten einen Ort haben, wo sie sich ver-
standen fuhlen und sich beim Therapeuten, der Therapeutin gut aufgehoben
fuhlen. Die Fachperson sollte zudem Uber ein umfassendes sexologisches Wis-
sen verfigen. Weiter wurde als wirksam genannt, der Krankheit mdglichst we-

nig Raum zu geben und eine Entwicklungsperspektive einzunehmen.

« [...] halt wirklich immer wieder den Entwicklungsraum aufzumachen. Zu
sehen, dass halt mit der Situation, wie sie jetzt ist, die Leute an Grenzen
kommen. Und es geht darum zu gucken, wie kdnnen sie sich da weiter-
entwickeln mit dem Problem oder wo konnen die Entwicklungsschritte hin-
gehen? Und das ist fir die meisten Patienten und Patientinnen ein sehr
angenehmer Ansatz, denn es geht irgendwie weiter. Ich bin nicht dauernd
mit dem Versagen oder sonst irgendwie beschaftigt, sondern ich sehe viel-

leicht auch mal Perspektiven, wo es hingehen konnte.» /1-P2-40

Zudem wurde genannt, dass der Fokus auf dem Hier und Jetzt sein soll. Auch
Akzeptanz und Selbstwirksamkeit wurden weiter als besonders wirksam ge-
nannt. Akzeptieren, dass einem die Erkrankung passiert ist, aber gleichzeitig
auch bemerken, dass man sein Erleben selbst gestalten kann. Der Korper bie-
tet dafiir ein schones Instrument an. Man kann Uber den Kérper wieder in Be-

ziehung mit sich kommen und lernen und begreifen.
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«lch glaube, dass die Aufgabe, wieder in die Beziehung zu sich selber zu
kommen und vielleicht auch, das ist vielleicht mehr etwas kognitives, die
Akzeptanz, das ist mir passiert. Also die Lebenserfahrung ist mir passiert
und etwas, was ich akzeptieren kann, kann ich auch viel eher entscheiden
Was mdchte ich jetzt? Mdochte ich gerne wieder mit mir in Kontakt gehen,
auch zum eigenen Geschlecht? Das erlebe ich haufig als sehr wirksam
und dies zu bemerken, dass ich mein Erleben gestalten kann, also uber
Atmung, Uber den Korper, Uber Bewegung, Uber Rhythmus, Veranderun-
gen, dass ich bemerke, aha auch mit so einer Erfahrung ist es madglich.
Also ich bin nicht einfach starr, sondern ich kann das. Ich kann das wieder
beleben. Das finde ich eine der wichtigsten Botschaften. Wenn sie dies

merken, ist meistens schon viel passiert.» 13-P2-25

Bezogen auf einen Best-Practice-Ansatz sind sich die Experten und Expertin-
nen grundsatzlich auch einig, dass jede Person Sexualitat individuell lebt und
man somit immer auch das Individuum berucksichtigen muss und es nicht ein-
fach eine LOsung gibt, welche fur alle stimmt. Wichtig zu bedenken ist immer,
wo kommt jemand her, wo steht er oder sie jetzt und wo will er oder sie hin.
Hierbei liegt es an den Fachpersonen mit den vorhandenen Ressourcen der

Klienten und Klientinnen arbeiten zu konnen.

«Das ist alles sehr individuell und deswegen, finde ich, kann man nicht mit
der Giesskanne driber gehen, sondern es geht darum, mit dem Gegen-
uber zu gucken wo kommt derjenige oder diejenige her? Wo steht er oder
sie und wo soll es hingehen? Und die Leute da unterstitzen, das finde ich
meine Aufgabe. Und das ist sehr unterschiedlich. Da gibt es kein Richtig
und kein Falsch, sondern es gibt nur ein individuelles, die individuelle Bio-
graphie von demjenigen, der mir gegenubersitzt und wie er das Kapitel
weiter oder sie das Kapitel weiterschreiben will.» /1-P2-49

Als magliche Best-Practice wurden jedoch auch einige Beispiele genannt: Em-
pathie und Wertschatzung, sowie mit dem veranderten Selbst in Beziehung tre-
ten zu konnen. Dies sei eigentlich etwas, was jeder Mensch immer wieder tun
muss, jedoch kommt die Veranderung durch eine Krebserkrankung sehr abrupt
und man ist auf diese nicht vorbereitet. Jedoch kann eine Erkrankung auch die

Madglichkeit zu einem Transformationsprozess bieten.
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«Wie schon gesagt, glaube ich, dass das mit sich in Beziehung treten in
dem veranderten Selbst, das ist so eine Best Practice. Und ich glaube,
das mussen wir ja alle immer wieder, denn wir verandern uns ja immer
wieder. Also es ist eine lebenslange Aufgabe und das auch eben gerade
bei Krebspatienten, wo das einfach sehr abrupt kommt und nicht so lang-
sam [...]. Und ich habe schon auch die Ressourcen von friher, also wenn
jemand auch viele Ressourcen hatte, vorher schon in einer guten Wahr-
nehmung ist. Da merke ich, da geht der Prozess relativ schnell. Die kon-
nen das auch haufig besser einordnen, was passiert ist und finden so

auch eine Aussdhnung oder Transformation.» /13-P2-30
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5. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden in diesem Kapitel diskutiert.
Zuerst werden die Forschungsfragen beantworten, anschliessend werden auf
mogliche Limitationen eingegangen, sowie schlussendlich Implikationen far

Forschung und Praxis benennt.

5.1. Beantwortung der Forschungsfragen

Mit der vorliegenden Arbeit soll beantwortet werden, welche Angebote vor allem
in der Deutschschweiz fur Krebsbetroffene bezlglich ihrer Sexualitat bestehen,
welche Interventionen in der Beratung angewendet werden und ob sich diese
bezogen auf verschiedene Merkmale unterscheiden. Schlussendlich, soll be-

antwortet werden, ob es einen best-practice Ansatz fir alle gibt.

Die Resultate der Online-Befragung zeigen, dass es durchaus ein Angebot fur
Betroffene gibt. Rund 60%, welche die Befragung ausgeflllt haben, geben an
ein eigenes Angebot zu haben. Jedoch hat ein Grossteil der Institutionen die
Umfrage nicht ausgefillt, weshalb von einem kleineren Anteil auszugehen ist.
Vor allem in den Regionalen Zentren der Krebsligen besteht ein Angebot, in
den Spitalern und Rehakliniken ist es jedoch die Minderheit. Am haufigsten
werden Beratungen angeboten, auch Infomaterial wird haufig bereitgestellt.
Diese Ergebnisse decken sich auch mit der Kurzrecherche zum Angebot. Vor
allem bei der Krebsliga findet man viele Informationen zur Sexualitat, bei den
restlichen Institutionen ist es jedoch eine Minderheit (nur knapp ein Viertel),
welche Sexualitat im Rahmen einer Krebserkrankung auf den Webseiten zum
Thema macht. Die Ergebnisse dieser Arbeit decken sich somit auch mit der im
Kapitel 2.4 angesprochenen Problematik zum Angebot. Wie die Befragung von
Almont et al. (2019) zeigt, gibt es durchaus interessierte Fachpersonen und In-
stitutionen, es scheinen jedoch nach wie vor Hirden und Tabus da zu sein,
dass Sexualitat nicht vermehrt zum Thema gemacht wird. Wie dies Fennell und
Grant (2019) beschreiben, kdnnen dies einerseits intrapersonelle Hirden wie
Wissen und Einstellungen sein, jedoch auch organisationale oder institutionelle
Hurden. Von einer Sexual Health Clinic wie dies Matthew et al. (2023) be-

schreiben, scheint die Deutschschweiz jedenfalls noch weit weg zu sein.

Wichtig dabei scheint auch zu bemerken, dass es ein Angebot fur alle Krebsbe-

troffene bendtigt und nicht nur flr Betroffene mit Krebs an Geschlechtsorganen.
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Wie in Kapitel 2.3 beschrieben, konnen die Auswirkungen auf die Sexualitat
sehr vielfaltig sein und langst nicht nur die Geschlechtsorgane betreffen. Bei-
spielsweise kann durch die Behandlung die Haut an Sensitivitat verlieren. Die
Haut gilt als eine wichtige erogene Zone und spielt daher keinesfalls nur bei

Krebs an den Geschlechtsorganen eine Rolle.

Welche Interventionen dann in den Einzel- oder Paarberatungen angewendet
werden hangt naturlich auch etwas vom Hintergrund und der Ausbildung der
Fachperson ab. Es werden sowohl klassische Psychotherapeutische Ansatze
wie KVT oder Systemische Therapie angewendet, aber auch sexologische wie

Sexocorporel oder andere wie Hypnose oder Hypnosystemische Ansatze.

Unabhangig von klassischen Ansatzen wenden die Experten und Expertinnen
verschiedene Methoden in der Beratung / Therapie an. Die Methoden sprechen
haufig auch die kognitive Ebene an. Beispielsweise wird erst einmal Wissen
Uber Ablaufe, Zusammenhange etc. generiert, jedoch auch ein Verstandnis wie
Erfahrungen, Erlebtes oder Gelerntes in das aktuelle Verhalten einfliessen
kann. Zudem wurden auch grundlegende Haltungen, wie das Schaffen eines
wertfreien Raums genannt. Ein weiterer Teil, der genannt wird, sind Kor-
perubungen wie zum Beispiel Wahrnehmungs- oder Entspannungsubungen.
Zusatzlich wurde sowohl genannt, dass das Erlebte, also was passiert ist, be-
sprochen wird, jedoch auch auf die Zukunft fokussiert wird und eine Entwick-
lungsperspektive eingenommen wird. Dies zeigt, dass auch hier die Palette an
Ansatzen und Methoden, die angewendet wird, sehr breit ist. Dies entspricht
wiederum dem in Kapitel 2.5 dargestellten Forschungsstand. Es scheinen ver-
schiedene Methoden und Ansatze bei sexuellen Anliegen nach einer Krebser-
krankung zu helfen. Die Wahl der Methode ist gemass den Experten und Exper-
tinnen nicht von einem bestimmten Merkmal abhangig. So kénnte man schlies-
sen, dass die in den Studien vorgestellten Ansatze womadglich auch auf andere
Gruppen anwendbar sind. Beispielsweise haben Ramirez-Fort et al. (2020) her-
ausgefunden, dass KVT bei Mannern mit Prostatakrebs helfen kann einen neu-
en, gesunden Zustand zu sexueller Intimitat zu erreichen oder auch Mannlich-
keit neu zu definieren. Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist davon
auszugehen, dass KVT auch bei anderen Gruppen also zum Beispiel bei Be-
troffenen einer anderen Krebsart unterstitzend sein kann. Dass in den Studien
haufig bestimmte Gruppen untersucht werden, hat naturlich auch methodische
Uberlegungen. Fiir die Praxis dirfen die Ergebnisse aber wohl auch weiterge-
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dacht werden. Die Experten und Expertinnen sagen ausserdem ganz klar, dass
die Wahl der Methode nicht von einem Merkmal des Individuums, sondern vom
ganzen Individuum mit all seinen Erfahrungen und Ressourcen selbst abhangig
gemacht werden sollte. Trotzdem stellt sich nach wie vor die Frage, wenn ja
gemass diversen Studien sehr vieles zu einer besseren sexuellen Gesundheit

beitragen kann, ob es nicht einfach eine best-practice fur alle gibt?

Gemass den Resultaten der vorliegenden Arbeit kann kein klarer best-practice
Ansatz genannt werden, welche die Fachpersonen unabhangig bestimmter
Merkmale anwenden kdnnen. In der Beratung und Therapie ist es immer wich-
tig, wo es Anknupfungspunkte gibt und welche vorhandene Ressourcen da
sind, um mit den Klienten und Klientinnen arbeiten zu kbnnen. Zudem ist es
auch wichtig, zu klaren wo jemand Uberhaupt hin will, wie jemand Sexualitat
lebt oder welche Erwartungen man noch an seine eigene Sexualitat hat. Diese
kénnen auch sehr unterschiedlich sein und man darf nicht davon ausgehen,
dass alle dasselbe wollen. Man muss sich also zuerst ein Bild vom Individuum
machen, bevor man eine Methode auswahlt. Trotzdem wurden mdgliche Best-
practice-Ansatze genannt, wie zum Beispiel Empathie und Wertschatzung. Ge-
rade in einem doch noch eher schambehafteten Kontext, scheinen diese Hal-
tungen besonders wichtig zu sein. Zudem wurde auch genannt, dass man
durch die Erkrankung eine Veranderung erlebt hat, dies kann physisch wie auch
psychisch sein. Und es dabei wichtig ist, sich mit dieser Veranderung ausei-
nanderzusetzen, um sie akzeptieren zu konnen und einen Umgang mit einer

vielleicht auch neuen Sexualitat finden zu kdnnen.

Die Resultate unterstreichen auch noch einmal die von der Autorin genannten
Aspekte der WHO-Definitionen in Kapitel 2.2.:

1. Sexualitat bezieht sich nicht nur auf Geschlechtsverkehr: Die Betroffenen
kommen in die Beratung auch mit anderen Anliegen als nur mit Anliegen
bezlglich der sexuellen Funktion. Die Anliegen kdnnen sehr divers sein und

beinhalten haufig auch ein Gesamtpaket.

2. Korperliche Unversehrtheit reicht nicht aus fir sexuelle Gesundheit: Auch 2-
3 Jahre nach einer Krebserkrankung, nachdem der Korper eigentlich wieder
hergestellt ist, kdbnnen sexuelle Anliegen, welche aufgrund der Krankheit

entstanden sind, auftreten.
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3. Sexualitdt und sexuelle Gesundheit wird durch viele Aspekte beeinflusst:
Partnerschaft, Entwicklungsstand, Lerngeschichte, Ideologien und Wertvor-
stellungen sind nur einige Dinge, welche von den Experten und Expertinnen

genannt wurden, welche mitbertucksichtigt werden mussen.

4. Sexualitat ist ein zentraler Aspekt wahrend des ganzen Lebens eines Men-
schen: Die Anliegen und die Wichtigkeit konnen sich durch das Leben ver-
andern, doch sowohl junge Menschen ohne Beziehung wie auch altere
Menschen leben Sexualitat und haben ein Anrecht auf eine sexologische

Betreuung nach einer Krebserkrankung.

Unabhangig der Fragestellungen war in allen Interviews der Zeitpunkt der Bera-
tung / Therapie ein Thema. Bei dem Experten / der Expertin im Spital haben die
Patienten und Patientinnen kaum explizite sexuelle Anliegen, eine Ausnahme
sind die Prostatapatienten. Bei der Krebsliga und in der Selbststandigkeit kom-
men die Klienten und Klientinnen jedoch mit expliziten Anliegen bezuglich der
Sexualitat, dies jedoch meisten einige Zeit nach der Krebsbehandlung. Dies
deckt sich auch ein wenig mit den Ergebnissen zum Angebot. Die Zentren der
Krebsliga berichten viel haufiger Gber ein Angebot als Spitaler, welche die Be-
troffenen meistens in der Akutphase der Krebserkrankung begleiten. Diese Re-
sultate widersprechen jedoch der Literatur, in der immer starker die Wichtigkeit
einer fruhzeitigen Behandlung postuliert wird (Ramirez-Fort et al., 2020; Scho-
ver & Fife, 1985). Haufig handelt sich es in einem fruhen Stadium jedoch auch
erst einmal um Informationsvermittlung, damit die Betroffenen wissen, was sie
erwarten konnte und um bereits frihzeitig eine aktive Rolle in der Gestaltung

ihrer Sexualitat einnehmen zu konnen.

5.2. Limitationen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Erkundungsstudie. Dies
bedeutet, dass die Resultate erste Anzeichen beziehungsweise Richtungen
vorgeben kénnen. Es ware falsch, durch die Ergebnisse klare Aussagen zu ma-

chen und auf Zusammenhange zu schliessen.

Der Rucklauf in der Online-Befragung war relativ gering. Man kann spekulieren,
ob bei den Institutionen, welche nicht geantwortet haben, die Sexualitat nicht
wichtig ist und das Angebot daher tatsachlich sehr gering ist. Diese Aussage so

klar zu formulieren, ware jedoch falsch. Um ein eindeutiges Bild Uber das An-
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gebot zu erhalten, brauchte es eine Vollerhebung mit einem sehr hohen Rick-
lauf (um die 95%).

Die Aussagen der Experten und Expertinnen lassen erste Annahmen zu. Aber
auch hier ware es falsch zu sagen, dass es aufgrund von drei Aussagen genau

so ist. Dafur ist die Stichprobe der Befragten deutlich zu klein.

5.3. Forschungsausblick

Die vorliegende Arbeit kann Basis fur weitergehende Forschung sein. Die Er-
kundungsstudie gibt erste wichtige Hinweise, welche genauer untersucht wer-

den kdnnen.

Einerseits ware es sehr interessant, das Angebot fur Krebsbetroffene bezuglich
ihrer Sexualitat in der ganzen Schweiz zu erheben. Dies wirde deutlich aufzei-
gen, wo wir in der Schweiz stehen und wie fortgeschritten das Angebot tatsach-
lich ist. Wird es immer noch zu haufig tabuisiert und nicht angesprochen, oder
ist das Angebot mittlerweile sehr umfassend? Die systematische Erhebung des
Angebots kdnnte sowohl Liicken wie auch potenzielle Synergien aufzeigen und
auch Fachpersonen wissten so, wo sie sich allenfalls Informationen und Unter-

stutzung holen konnten, um ihr Angebot zu verbessern.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, was in der Beratung / Therapie von Krebsbe-
troffenen angewendet wird, was die Experten und Expertinnen als wirksam er-
achten und was magliche best-practice Ansatze sein konnten. Dies sind jedoch
nur erste Anhaltspunkte. Fur zukunftige Forschung ware es interessant, diese
Punkte genauer zu untersuchen. In einer gross angelegten Wirksamkeitsstudie
konnte herausgefunden werden, was bei dieser Klientengruppe (Krebsbetroffe-
ne mit Anliegen bezuglich der Sexualitat) besonders wirkt. Sind es dieselben
Wirkfaktoren, welche auch in einer klassischen Psychotherapie identifiziert wur-
den oder sind es andere Faktoren, da Sexualitat doch haufig auch ein korper-
bezogenes Thema ist und die ganze Thematik teilweise auch schambehaftet
ist?

Da sich die Ergebnisse und die Literatur bezlglich des Zeitpunktes der Inter-
vention etwas widersprechen, ware es auch interessant genauer zu untersu-
chen, ob eine frihzeitige Intervention hilfreich ist und wenn ja, wie diese genau
aussehen sollte. Sollte es reine Informationsvermittlung sein, oder auch bereits

eine therapeutische Begleitung?
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5.4. Implikationen fur die Praxis

Da das Angebotsnetzt fur Krebsbetroffene beziglich ihrer Sexualitat noch nicht
SO gross zu sein scheint, ist es fur Fachpersonen wichtig zu wissen, wo Uberall
ein Angebot besteht. Wenn namlich kein eigenes, beziehungsweise in der eige-
nen Institution kein Angebot besteht, kbnnen Fachpersonen die Betroffenen an
Stellen mit einem Angebot weiterverweisen. So kann sichergestellt werden,
dass trotz einem lickenhaften Angebot, alle Betroffenen die Mdglichkeit zu ei-
ner Betreuung haben. Die vorliegende Arbeit hat einen ersten Versuch gemacht
eine Angebotslandschaft zu erheben. Diese ist noch unvollstandig und sollte fur

eine bessere Vernetzung der Fachpersonen erganzt werden.

Fur Beratende und Therapierende ist es wichtig, dass sie bei der Wahl der Me-
thode das Individuum berilcksichtigen und nicht beispielsweise einfach eine
stereotypische Burstkrebspatientin vor sich sehen oder auch eine 76-jahrige
Person, wo angenommen wird, das Sexualitat bei dieser Person eh keine Rolle
mehr spielt. Dazu gehdrt zu ergrinden, wie Sexualitat fir diese Person aussieht
und was sie sich diesbezlglich (noch) wiinscht. Weiter ist es auch zentral zu
ergrunden wo in der Beratung / Therapie angeknUpft werden kann, also welche

Ressourcen die Person beispielsweise mitbringt.
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6. Fazit

In den letzten Jahren hat sich viel getan rund um das Thema Sexualitat und
Krebs. Die Wichtigkeit der Thematik wurde erkannt und somit auch das Ange-
bot vermehrt. Obschon durchaus ein Angebot da ist, scheint dieses jedoch teil-
weise nach wie vor zu wenig sichtbar und prasent zu sein. Gerade in Spitalern
und Kliniken wird Sexualitat nicht als primar angesehen. Die Betroffenen gehen
oft erst nach ein paar Jahren in die Beratung oder Therapie, um ihre Anliegen
bezuglich der Sexualitat zu besprechen. Dabei werden je nach Fachperson ver-
schiedene Interventionen angewendet, welche jedoch nicht unbedingt auf ein
Merkmal der Betroffenen zurtckzufihren sind. So kénnen Betroffene von ver-
schiedenen Krebsarten gleichermassen von einer Sexualberatung profitieren.
Vielmehr muss das Individuum berUcksichtigt werden und was diese Person
auch an Ressourcen und Anknlpfungspunkte mitbringt. Um genauer verstehen
zu konnen, was in diesem eher tabuisierten Themenbereich in der Beratung
und Therapie am besten wirkt, bendtigt es noch eine systematischere Betrach-

tung und eine vertieftere Analyse.
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Anhang

A Online-Befragung

Angebot zur Sexualitat fur Krebsbetroffene

Im Rahmen meiner Masterarbeit zum Thema Sexualitat & Krebs erhebe ich das

Angebot beziiglich der Sexualitat fur Krebsbetroffene in der Deutschschweiz.

In der Umfrage werden Sie gebeten, lhre Institution anzugeben. Die Umfrage ist

daher nicht anonym.

Das Ausflllen der Umfrage dauert max. 5 Minuten.
Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Jeannette Stucki - Hochschule Merseburg - isp zlrich

Kontakt: jeannette.stucki@stud.hs-merseburg.de

Frage 1

Name Institution (Klinik / Spital / Zentrum / Praxis):

Frage 2

Abteilung:

Frage 3

Haben Sie an Ihrer Institution ein Angebot flr Krebsbetroffene bezuglich ihrer

Sexualitat?

Ja/ Nein

Frage 4 (wird nur angezeigt, wenn Frage 3 mit Ja beantwortet wurde)
Was wird an |hrer Institution angeboten?
Einzelberatung / Gruppenberatung / Vortrage / Workshops / Abgabe Broschi-

ren/Infomaterial / Anderes
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Frage 5 (wird nur angezeigt, wenn Frage 3 mit Ja beantwortet wurde)

Ist das Angebot fir alle Krebsbetroffenen zuganglich, oder nur fur Betroffene

mit einer bestimmten Krebsart?

Die Angebote sind fiir alle Personen mit einer Krebserkrankung zugénglich. /
Die Angebote sind nur fiir Betroffene mit bestimmten Krebsarten (z. B. Brust-
krebs) zugénglich. / Es gibt Angebote, welche fiir alle zugénglich sind sowie
Angebote, welche nur fiir Betroffene mit einer bestimmten Krebsart zugénglich

sind.

Frage 6

Verweisen Sie auf ein Angebot einer anderen Institution bezlglich Sexualitat

und Krebs?

Ja / Nein

Frage 7 (wird nur angezeigt, wenn Frage 6 mit Ja beantwortet wurde)

Name der Institution auf welche sie verweisen:

Frage 8 (wird nur angezeigt, wenn Frage 3 mit Ja beantwortet wurde)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Institution auf einer Angebotsland-

schaft aufgefuhrt wird.

Ja / Nein

Frage 9

Ich wirde mich dazu bereit erklaren in einem Interview mehr Uber das Angebot

bezuglich Sexualitat und Krebs an meiner Institution zu erzahlen.
Ja/ Nein

Name, Email
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B Interviewleitfaden

Interviewleitfaden Masterarbeit Sexualitat und Krebs — Jeannette Stucki

Interviewpartnerin:

Datum:

Frage

Nachfrage

Erzdhlen Sie mir ganz kurz etwas zur lhrer
Person / Funktion / Abteilung.

Mit welchen Anliegen kommen Krebsbe-
troffene zu lhnen?

Welche sexuellen Anliegen sind darunter?

Koénnen Sie die Klientinnen, welche Sie
aufgrund der Sexualitat wahrend oder
nach einer Krebserkrankung aufsuchen,
etwas beschreiben?

Wie sieht es bezogen auf das Geschlecht,
Alter, die Krebsart oder den Beziehungs-
status aus? Was ist eher haufig? Zu wel-

chem Zeitpunkt der Erkrankung kommen
sie in Therapie?

Sie haben mir nun etwas zu den Anliegen
sowie auch zu den Klientinnen erzahlt.
Gibt es unterschiedliche Anliegen je nach
KlientInnengruppe?

z.B Krebsart, Alter, Geschlecht oder Be-
ziehungsstatus

Wie lauft eine Beratung bei lhnen im All-
gemeinen ab?

Was erscheint lhnen dabei besonders
wichtig?
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Welche Methoden oder Therapieansatze
wenden Sie in den Beratungen an?

Gezielt nach konkreten Methoden oder
Therapieansatzen nachfragen, wenn nicht
erwahnt. Z.B. Kérperiibungen, Paarbera-
tung, Gruppenworkshops, KVT, Psycho-
edukation, Achtsamkeitsiibungen, Haus-
aufgaben etc.

Machen Sie die Wahl der Methode ab-
hangig von bestimmten Merkmalen?
Wenn ja, von welchen?

Falls Geschlecht, Alter, Krebsart oder Be-
ziehungsstatus nicht genannt, konkret
nachfragen.

Was betrachten Sie fir ein positives Out-
come als besonders wirksam?

Gibt es lhrer Meinung nach eine best-
practice, also etwas was in der Beratung
unabhangig irgendwelcher Merkmale fiir
alle Krebsbetroffenen hilft?

Wenn ja, welche? Wenn nein, warum
nicht?
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C Einwilligungserklarung Interview

- .e -

Isp zurich HOME
HOCHSCHULE FACHBEREICH

Institut fiir Sexualpadagogik MERSEBURG™ SOZIALE ARBEIT.

A MEDIEN.KULTUR
und Sexualtherapie University of
Applied Sciences

Einverstandniserklarung

zur Teilnahme an einem Interview zum Thema
«Sexualitat und Krebs»

e Das Interview findet im Rahmen der Masterarbeit von Jeannette Stucki zur Erreichung
des akademischen Grades «Master of Arts in Sexologie» statt und dauert ca. 40 Minu-
ten.

¢ Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von
Grinden meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen
Nachteile entstehen.

¢ Ich bin mir bewusst, dass das Interview aufgenommen (Ton) und anschliessend
transkribiert wird. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten dienen ausschliesslich
wissenschaftlichen Zwecken. Nach abgeschlossener Beurteilung der Arbeit werden die
Audioaufzeichnungen geldscht (voraussichtlich 14. September 2024).

¢ Ich hatte genligend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie teilzunehmen.

O Ich stimme zu, dass mein Name und meine Funktion in der Masterarbeit erwdhnt wird
und Aussagen aus dem Interview mit meiner Person verknlpft werden.

0 Ich stimme der Verwendung meines Namens in der Masterarbeit nicht zu. In dem Fall
werden meine personlichen Daten gesondert und nur fiur die interviewende Person
zugéanglich gespeichert. In der Masterarbeit werden jegliche Aussagen anonymisiert, in
Veroffentlichungen kénnen einzelne anonymisierte Zitate in sprachlich geglatteter
Form wiedergegeben werden.

Ort, Datum

Vor- und Nachname

Unterschrift

Unterschrift interviewende Person

Jeannette Stucki
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D Selbststandigkeitserklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig angefertigt ha-
be. Die aus fremden Quellen direkt oder indirekt Ubernommenen Gedanken
sind als solche einzeln kenntlich gemacht. Es wurden keine anderen als die von
mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel (inklusive elektronischer Medien und

Online-Ressourcen) benutzt.

Die Eigenstandigkeit der Arbeit erstreckt sich Uber alle Phasen der Erstellung,
von der Konzeption tber die Durchfuhrung bis hin zur Dokumentation. Diese
Erklarung gilt als verbindliche Zusicherung meinerseits Uber die Authentizitat

und Selbststandigkeit meiner wissenschaftlichen Leistung.

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen inlandi-
schen oder auslandischen Prufungsbehdrde vorgelegt und noch nicht veroffent-
licht. Die vorliegende schriftliche Fassung entspricht der eingereichten elektro-

nischen Version.

Ort, Datum: Bern, 31. Juli 2024

Unterschrift:

Masterarbeit — MA IV Jeannette Stucki Seite 62





