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Sexualität kann das Krebsrisiko durch sexuell übertragbare Infektionen wie HPV
(humane Papillomviren), HIV (humanes Immundefizienzvirus) oder Hepatitisviren, aber
auch Lebensstilfaktoren beeinflussen. Präventive Maßnahmen, wie beispielsweise HPV-
Impfungen und ein verantwortungsbewusstes Sexualverhalten, senken das Krebsrisiko.
Eine Krebsdiagnose und die damit verbundenen Therapien können zu sexuellen
Funktionsstörungen führen. Über 60% der krebskranken Frauen und 40% der Männer
leiden unter sexuellen Funktionsstörungen. Eine offene Kommunikation und eine
interdisziplinäre Behandlung sind entscheidend, um die Patient:innen umfassend zu
unterstützen und sexuelle Funktionsstörungen gezielt zu behandeln.

Schlüsselwörter
Sexuelle Funktionsstörung · Sexuell übertragbare Erkrankungen · Hypervigilanz · Neoplasien · HIV-
Infektionen

Lernziele
Nach Lektüre dieses Beitrags sollen . . .
– Sie die verschiedenen Wege, wie Krebsdiagnosen und -therapien das sexuelle Erleben

beeinflussen, kennen.
– Sie verstehen,welcheArten von sexuellen Funktionsstörungenbei Krebsüberlebenden

häufig auftreten und welche Faktoren zu diesen Störungen beitragen.
– Sie die komplexe Beziehung zwischen sexueller Aktivität und der Entstehungbestimm-

ter Krebsarten kennen, einschließlich der Rolle sexuell übertragbarer Infektionen.
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Einleitung

Eine Krebsdiagnose kann das Sexualleben und die Lebensqualität
massiv beeinflussen, insbesondere bei gynäkologischen Krebser-
krankungen, die die Geschlechtsorgane direkt betreffen. Trotz der
Bedeutung von Sexualität (oder deren Abwesenheit) vor, während
und nach einer Krebserkrankung wird dieses Thema oft aus Scham
oder Unwissenheit der Behandelnden tabuisiert, obwohl Unter-
suchungen zeigen, dass mehr als 60% der krebskranken Frauen
und 40% der Männer unter sexuellen Funktionsstörungen lei-
den [1]. Doch wirken eine maligne Erkrankung und ihre Therapien
nicht nur auf die Sexualität der Betroffenen, sondern eine sexuelle
Aktivität steht auch im Zusammenhang mit der Entstehung von
Krebserkrankungen.

Einfluss von Sexualität auf die Entstehung von Krebs

Die Beziehung zwischen Geschlechtsverkehr und Krebsentstehung
istkomplexundkannjenachArtdermalignenErkrankungvariieren.
Es ist wichtig anzumerken, dass sexuelle Aktivität nicht immer mit
derEntstehungvonKrebs inVerbindunggebrachtwerdenkannund
dass viele Krebsarten durch eine Vielzahl von Faktoren verursacht
werden, einschließlich genetischer Veranlagung, Umweltfaktoren
und individuellen Lebensstilentscheidungen.

Erhöhung des Krebsrisikos

Humane Papillomviren (HPV)

Ungefähr 16% aller Krebserkrankungen weltweit werden durch
sexuelle übertragbare Infektionen verursacht. In den Industrie-
ländern beträgt dieser Anteil etwa 7%, wobei die Hälfte auf HPV-
Infektionen zurückzuführen ist. HPV-Infektionen sind die häufigste
virale sexuell übertragbare Infektion [2]. Die Hauptübertragungs-
wege für Infektionen im Anogenitalbereich sind vaginaler und
analer Geschlechtsverkehr. Durch orogenitale Praktiken können
die Viren auch in die Mundhöhle oder den Oropharynx übertragen
werden. Eine Übertragung ist auch durch engen Körperkontakt
möglich, selbst wenn Kondome beim Geschlechtsverkehr verwen-
det werden, da die erste Infektion meist bereits kurz nach Auf-
nahme der sexuellen Aktivität erfolgt. Die Viren gelangen durch
Mikroverletzungen der Haut oder Schleimhaut und infizieren die
Epithelzellen der Basalschicht [3].

7 Cave
Humane Papillomviren können trotz Verwendungvon Kondomen über-
tragen werden.
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Abstract

Sexuality and cancer in women
Sexuality plays a role in determining the risk of cancer, for example
through sexually transmitted infections such as HPV, HIV, viral hepatitis,
or lifestyle factors. Preventive measures such as HPV vaccinations and
a responsible sexual behavior should be encouraged to reduce the risk of
cancer. A cancer diagnosis and the associated therapies can lead to sexual
dysfunction. Over 60% of women and 40% of menwith cancer suffer from
sexual dysfunction. Open communication and interdisciplinary treatment
are crucial to provide patients with comprehensive support and to treat
sexual dysfunctions in a targetedmanner.

Keywords
Sexual dysfunction · Sexually Transmitted Diseases · Hypervigilance ·
Neoplasms · HIV Infections

HPV-Infektionen sind mit einem erhöhten Risiko für Zervixkarzi-
nome, Analkarzinome und bestimmte Arten von Mund- und Ra-
chenmalignomen verbunden. Eine HPV-Impfung kann schützend
wirken und wird von der Ständigen Impfkommission am Robert
Koch-Institut allen Personen im Alter von 9–14 Jahren empfohlen.
Die Impfung sollte vor dem ersten sexuellen Kontakt durchgeführt
werden [3].

Humanes Immundefizienzvirus (HIV)

2022 wurden von 1900 HIV-Neuinfektionen in Deutschland 520
(27%) durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr übertragen, da-
von 310 (16%) bei Frauen [4]. HIV schwächt das Immunsystem,
sodass der Körper die Fähigkeit einbüßt, abnormal wachsende Zel-
len zu bekämpfen. Zu den Krebsarten, die bei HIV-positiven Frauen
häufiger auftreten, gehören (Non-)Hodgkin-Lymphome, Analkar-
zinome und Zervixkarzinome. Die Einführung der antiretrovira-
len Therapie hat jedoch zu einer Abnahme der HIV-assoziierten
Krebserkrankungen geführt [5].

Hepatitisviren

Im Jahr 2022 konnte für Deutschland ein stetiger bundesweiter
Anstieg der übermittelten Infektionen mit dem Hepatitis-B- (HBV)
und dem Hepatitis-C-Virus (HCV) beobachtet werden [6]. Das He-
patitisvirus wird auch durch sexuelle Kontakte mit hohem Risiko
übertragen, und vor allem eine chronische HBV- oder HCV-Infek-
tion sind weltweit die Hauptursache, an einem hepatozellulären
Karzinom zu erkranken [7].

Chlamydia trachomatis

Chlamydien sind mit 20–40% die häufigste bakterielle sexuell
übertragbare Infektion. Im Jahr 2022 verzeichnete das Europäi-
sche Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) erstmals in den letzten 10 Jahren einen deutlichenAnstieg
der Chlamydienfälle bei Frauen. Vor allem junge Frauen verzeich-
neten den größten Anstieg verglichen mit dem Vorjahr: 18% in der
Altersgruppe der 20- bis 24-Jährigen und 20% in der Altersgruppe
zwischen 25 und 34 Jahren [8].
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Chlamydien können signifikante Veränderungen in der Genex-
pression und der Proteinproduktion auf transkriptioneller, transla-
tionaler undpost-translationaler Ebeneverursachen. Dabeiwerden
Reparaturmechanismen inhibiert und gleichzeitig die Signalge-
bung zum Überleben der Zelle positiv beeinflusst. Eine simultane
HPV-Infektion erhöht das Risiko für ein Zervixkarzinom [9].

7 Cave
Vor allem bei jungen Frauen steigen die Fälle von Chlamydieninfektio-
nen.

Lebensstilfaktoren

Sexuelle Aktivität kann mit anderen Lebensstilfaktoren, wie bei-
spielsweise Rauchen, Cannabis- oder Alkoholkonsum verbunden
sein, die das Krebsrisiko beeinflussen [10]. An einem Kollektiv von
3185 Frauen aus Großbritannien konnte gezeigt werden, dass eine
Anzahl an Sexualpartner:innen von mehr als 10 mit einem um
91% erhöhten Risiko für Krebs einhergeht, verglichen mit Frauen,
die nur eine:n Sexualpartner:in angaben. Dabei muss dabei jedoch
davon ausgegangenwerden, dass diese Steigerungmit den bereits
erwähnten Risikofaktoren wie Infektionen und Lebensstilverhalten
und nicht mit dem Geschlechtsakt selbst zusammenhängt [11].

Senkung des Krebsrisikos

Auf der anderen Seite deuten Studien daraufhin, dass regelmäßi-
ger Geschlechtsverkehr und eine sexuelle Aktivität positive Aus-
wirkungen auf die Gesundheit haben können, die indirekt das
Krebsrisiko beeinflussen könnten. Sexuelle Aktivität allein kann
nicht vor Krebs schützen, sondern sollte als Teil eines gesunden
Lebensstils betrachtet werden.

Immunsystem, Stressreduktion und hormonelle Effekte

Sexualität steht über verschiedene kausale Mediatoren mit dem
Krebsrisiko in einem positiven Zusammenhang stehen. Zum einen
wird angenommen, dass Geschlechtsverkehr das Immunsystem
stärkt, da er die Antikörperproduktion stimulieren kann, was zu
einem niedrigeren Krebsrisiko führen könnte. Allerdings fehlen
belastbare Daten, da bisher nur wenige Studien mit kleinen Fall-
zahlendurchgeführtwurden [12, 13]. Darüber hinaus kann sexuelle
Aktivität Stress reduzieren, was ebenfalls das Krebsrisiko senken
könnte, da chronischer Stress mit Entzündungen und einem ge-
schwächten Immunsystem in Verbindung gebracht wird [14, 15].
Schließlich werden bei sexuellem Kontakt Hormone wie Oxytocin
freigesetzt, die potenziell schützende Effekte auf das Krebsrisiko
haben könnten [16].

Partnerschaft

Eine Partnerschaft, sei sie langfristig oder kurzfristig, die sexuelle
Aktivität und sexuelle Intimität beinhaltet, ist eine der grundle-
gendsten Arten sozialer Beziehungen. Sexuelle Aktivität kann zur
Bildung und Vertiefung einer Partnerschaft beitragen. Das Zusam-
menleben in einer Partnerschaft ist mit einem niedrigeren Risiko

für Krebserkrankungen, besserem Therapie-Outcome und einer
niedrigeren Mortalität assoziiert.

Die Gründe für denÜberlebensvorteil bei Patient:innen in Part-
nerschaft sind unklar, dürften jedoch wirtschaftliche, psychosozia-
le, Umwelt- und strukturelle Faktoren umfassen. Studien zeigten,
dass eine Partnerschaft mit einem gesünderen Lebensstil, größe-
ren finanziellen Ressourcen und erhöhter praktischer und sozialer
Unterstützungwährend einer Krebsbehandlung verbunden ist. So
fanden Buja et al. in ihrer systematischen Übersichtsarbeit heraus,
dass unverheiratete Patient:innen zum Zeitpunkt der Diagnose ein
höheres Risiko für eine fortgeschrittene Krebserkrankung oder ein
Melanom haben [17, 18].

7 Merke
Krebspatient:innen in einer Partnerschaft haben ein besseres Outcome.
Sexualität ist ein wichtiger Teil einer Partnerschaft.

Hormone

Sexuell aktive Frauennehmenhäufiger eineoralehormonelleKon-
trazeption ein. Das Risiko, an einer Krebserkrankung zu erkranken,
kann im Falle eines Ovarialkarzinoms, Endometriumkarzinoms
und kolorektalen Karzinoms beispielsweise durch eine hormonelle
Verhütung erniedrigt werden, doch das Risiko für ein Zervixkar-
zinom oder ein Mammakarzinom steigt [19]. Das Mamma- und
Zervixkarzinomrisiko erhöht sich während der Anwendung oraler
Kontrazeptiva. 2–5 JahrenachdemAbsetzendesHormonpräparats
ist dieser Effekt nicht mehr zu beobachten.

Des Weiteren wird durch die langfristigen onkoprotektiven
Auswirkungen das Krebsrisiko ausgeglichen. Das generelle Risiko
für eine Krebserkrankung bleibt durch eine hormonelle Verhütung
gleich [20].

7 Merke
Hormonelle Kontrazeptiva erhöhen langfristig nicht das Krebsrisiko.

Sexualität während und nach der Krebserkrankung
und Therapie

Vor dem Hintergrund der existenziellen Bedrohung durch eine
Krebserkrankung stehen bei der Erstdiagnose eines Tumors für die
betroffene Patient:in die anstehende Diagnostik, Therapie und die
Aussichten auf Heilung imMittelpunkt. Die Sexualität tritt zunächst
in den Hintergrund. Mit dem kontinuierlichen Fortschritt in der
therapeutischen Behandlung und der Einführung von Früherken-
nungsprogrammen steigen jedoch die Überlebensraten und die
Lebenserwartung. Dadurch richtet sich der Fokus wieder verstärkt
aufdieSexualität [21]. In industrialisiertenLändernmachtderAnteil
der Krebsüberlebenden mittlerweile etwa 5% der Bevölkerung
aus [22].

7 Merke
Der Anteil der Krebsüberlebenden machtmittlerweile etwa 5% der Be-
völkerung aus.
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Krebsbedingte 
sexuelle 

Probleme

Biologisch
- Hormonveränderungen

- Körperversehrtheit (Narben, 
Verlust von Körperteilen)
- Wahrnehmungsverlust

- Schmerz
- Fa�gue

Interven�on: gynäkologische, 
urologische, sexualmedizinische, 

endokrinologische Mitbehandlung

Interpersonell
- Störung der Beziehung

- Angst vor In�mität
- Mangel an Kommunika�on

Interven�on: Paartherapie, 
Gruppentherapie, Selbsthilfegruppen

Sozial und kulturell
- Religiöse Gefühle
- Kulturelle Werte
- Soziale Normen

Interven�on: kulturellsensible
Bildungsmaterialien, Abklärung von 
persönlichen Werten, Integra�on 

von Sprach-/Kulturübersetzer:innen
in ein mul�disziplinäres 

Betreuungsteam

Psychologisch 
- Emo�onen (z.B. Depression, 

Ängste)
- Selbstwahrnehmung (Körperbild, 
nega�ve Gedanken, Mo�va�on, 

Selbstwirksamkeit)

Interven�on: psychiatrische oder 
psychotherapeu�sche 

Mitbehandlung, Sexualtherapie

Abb. 18 Integratives bio-psycho-sozialesModell für Interventionen bei krebsbedingten sexuellenProblemen. (Nach [23])

Krebsbedingte sexuelle Probleme können durch verschiedene Fak-
toren verursacht und beeinflusst werden. Diese werden in einem
bio-psycho-sozialen Modell zusammengefasst (Abb. 1). Auf der
Grundlage dieses Modells können im klinischen Alltag sexuelle
Funktionsstörungen von Frauen nach einer Krebserkrankung be-
urteilt, spezifische Maßnahmen, medizinisches Management und
Aufklärung angeboten und Patient:innen an eine versierte Stelle
verwiesen werden, falls die eigenen Kompetenzen überstiegen
werden [23].

Sexuelle Störungen bei Krebsüberlebenden haben das Poten-
zial, sich negativ auf die Intimität in der Partnerschaft auszuwirken

und diese einzuschränken. Viele Paare finden es schwierig, die
Intimität in ihrer Beziehung angesichts der zahlreichen behand-
lungsbedingten Stressfaktoren und nach einer langen Phase der
Inaktivität wiederherzustellen. Es kann den Partner:innen auch
unangenehm oder peinlich sein, über Veränderungen der sexuel-
len Funktion zu sprechen, was zu einem Vermeidungsverhalten
führen kann.

Der Einfluss einer Krebserkrankung auf den Beziehungsstatus
ist nicht eindeutig geklärt. Einige Studien zeigten, dass der mit
einer Krebserkrankung verbundene Stress in der Beziehung ein
erhöhtes Trennungs-/Scheidungsrisiko im Vergleich zur Allge-
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meinbevölkerung bewirken kann, andere Studien fanden heraus,
dass das Scheidungsrisiko bei Krebsüberlebenden nicht höher ist
als in der Allgemeinbevölkerung. Jedoch wurden geschlechtsspe-
zifische Unterschiede festgestellt: Patientinnen werden deutlich
häufiger geschieden als Patienten [18].

DabeigebenvorallemheterosexuelleFrauennacheinerKrebser-
krankung eine Frustration in Bezug auf die Kommunikation oder
Intimität mit ihren derzeitigen Partnern, Angst vor neuen Bezie-
hungenund Probleme in derBeziehungsarbeit an. Auchdie Sorge,
dass ihr Partner eine andere (gesunde) Partnerin finden könnte,
belastet sie [24].

Sexualität findet nicht nur innerhalb einer Paarbeziehung statt.
Tragischerweise wird häufig davon ausgegangen, dass wenn die
Überlebenden alleinstehend, verwitwet oder geschieden sind, Se-
xualität für diesen Personenkreis kein relevantes Thema mehr ist.
Dies ist eine Fehleinschätzung, die bei den Überlebenden das Ge-
fühl von Scham, Frustration und Isolation noch verstärken kann
[23].

7 Merke
AuchalleinstehendeÜberlebendeverfügenüberSexualitätundkönnen
unter Funktionsstörungen leiden.

Krebstherapien, ihre Folgen und sexuelle
Funktionsstörung

Chirurgische Eingriffe, insbesondere bei der Behandlung von
Mamma-, Ovarial-, Uterus-, Blasen- und kolorektalen Karzinomen
verursachen häufig anatomische, sensorische und hormonelleVer-
änderungen, die die Sexualfunktion beeinträchtigen. Viele Über-
lebende nehmen nach einer Krebsbehandlung zwar ihre sexuelle
Aktivität wieder auf, die Behandlung kann aber spürbare negative
Auswirkungen auf ihr Sexualleben haben [24].

Onkologische Mammachirurgie

Fast 90% der Mammakarzinompatient:innen können chirurgisch
behandelt werden. Gleichzeitig treten bei 90% der Frauen blei-
bende körperliche Komplikationen als Folge der Operation auf,
deren Schweregrad und Langzeitfolgen stark variieren. Häufig
sind sich Überlebende nicht bewusst, dass ihre Beschwerden ei-
ne Folge ihrer Therapie sein könnten und teilen ihre Symptome
nicht mit. Dies kann die medizinische Versorgung verzögern und
dieWahrscheinlichkeitdauerhafter Funktionsstörungenerhöhen.
Dazu gehören: Narbenbildung, chronische Schmerzen (auch Phan-
tomschmerzen), anatomischeVeränderungendes Schultergürtels,
die zu Kraftverlust führen, Brustasymmetrie, Nervenschädigung
und sukzessiver Verlust des Brust- und Brustwarzengefühls, wel-
ches für viele Frauen eine wichtige Rolle im Erleben von Sexualität
spielt [25].

Hysterektomie

Die alleinige Hysterektomie führt nicht oder nur zu sehr geringen
Veränderungen der sexuellen Funktion. Jedoch zeigten Studien,
dass eine radikale Hysterektomie, abhängig vom Umfang der Pa-

rametrienresektion und der Irritation sympathischer und parasym-
pathischerNervenplexus, eine postoperative sexuelle Dysfunktion
verursachen kann. Beispielsweise wurden Störungen der Orgas-
musfähigkeit in Frequenz und Intensität beobachtet [26]. Bei
Patient:innen mit Zervixkarzinom kann die Kombination aus Hys-
terektomie und Strahlentherapie zu einer reduzierten vaginalen
Lubrikation und Elastizität führen [21, 27].

7 Merke
Die Radikalität einer Hysterektomie hat Einfluss auf die Entstehung von
sexuellen Funktionsstörungen.

Ovariektomie

Die beidseitige (auch prophylaktische) Ovariektomie bei Frauen
vor der Menopause führt zu einer abrupten und oft schwerwie-
genden vorzeitigen ovariellen Insuffizienz, die mit hormonellen,
körperlichen und psychologischen Folgen einhergeht, die das se-
xuelle Wohlbefinden mindern können [28]. Die im Rahmen der
operativen Therapie eines Ovarialkarzinoms durchgeführte radika-
le pelvine Lymphonodektomie kann daneben eine Schädigung
autonomer Nervenplexus im Retroperitoneum verursachen und
damit die sexuelle Funktion stören [21].

Vulvektomie

Operationen an der Vulva ziehen fast immer eine zumindest tem-
poräre Beeinträchtigung der sexuellen Funktion nach sich. Anhal-
tendesTaubheitsgefühl imGenitalbereich, SchmerzenundVerlust
der Orgasmusfähigkeit können Folgen einer Vulvaoperation sein.
Ein höheres Alter und eine größere Radikalität der Operation resul-
tieren häufiger in einer größeren Reduktion der sexuellen Funktion
[29]. Betroffene finden sich oft in einem Circulus vitiosus: Durch
den Schmerz verlieren sie das Interesse an sexueller Aktivität, wo-
durch sich die vaginale Atrophie und der Libidoverlust Laufe der
Zeit noch verstärken [23].

Kolorektale Resektionen und Enterostomie

Chirurgische Eingriffe zur Behandlung von kolorektalen Karzino-
men verursachen sowohl neurale als auch anatomische Verän-
derungen, die sich in vaginaler Trockenheit und Dyspareunie
manifestieren können [30]. Daneben äußerten Frauen in Studien
mit einem dauerhaften Enterostoma ein Schamgefühl beim Ent-
kleiden vor ihrem Partner. Das hat weitreichende Folgen: Etwa
die Hälfte der Patient:innen mit Stomata, die vor der Operation
sexuell aktiv waren, üben nach der Operation keine sexuelle Aktivi-
tät mehr aus [31]. Betroffene können Stomabeutel-Abdeckungen
erwerben, die wie nichtmedizinische Unterwäsche (beispielswei-
se aus Spitzenstoff) gestaltet sind und somit den Beutel optisch
kaschieren (Abb. 2).

Weitere onkologische Operationen

Überlebende von Karzinomen des Kopf- und Halsbereichs ha-
ben mit starken Veränderungen der Körpererscheinung, einem
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Abb. 28 Patientinmit Enterostoma-Unterwäsche

negativen Körperbewusstsein und daraus folgender Isolation zu
kämpfen. Nebenwirkungen der Behandlung, wie der Verlust des
natürlichen Speichels, können intime Handlungen erschweren. In
den letztenJahrenkonnteeinAnstiegderHPV-bedingtenKopf-und
Halstumoren beobachtet werden. Der sexuelle Übertragungsweg
oder der Nikotinabusus kann in Schuld- und Verantwortungsge-
fühlen bei den Betroffenen resultieren, die bei der Bewertung von
sexuellen Funktionsstörungen nicht unterschätzt werden dürfen
[23, 32].

7 Merke
Nichtnurdieprimärenoder sekundärenGeschlechtsorganekönnen von
sexuellen Funktionsstörungen betroffen sein.

Medikamentöse Antitumortherapie und Strahlentherapie

Platinpräparate, Vinkaalkaloide und Taxane, aber auch Immunmo-
dulatoren wie Thalidomid oder Proteasominhibitoren wie Borte-
zomib können zu einer peripherenNeuropathie führen. Nicht nur
die neuropathischen Beschwerden in den Extremitäten belasten
die Sexualität, sondern auch Nerven der Sexualorgane können
durch die Therapeutika geschädigt werden: Taubheit, Kribbel-
parästhesien und Schmerzen können die sexuelle Empfindung
massiv herabsetzen [33].

Weitere chronische Auswirkungen umfassen Schleimhautde-
fekte, die eine vaginale Atrophie, Fibrose und Adhäsionen hervor-
rufen können. Daneben kann durch Schleimhautdefekte oder eine
Strahlentherapie die Gewebeelastizität herabgesetzt werden und
diebetroffenenFrauenentwickelneineVerengungundVerkürzung
des Vaginalkanals. Die Folge: Dyspareunie und eine erschwerte bis
unmögliche vaginale Penetration [23, 24]. Etwa 4–6 Wochen nach
Abschluss einer Strahlentherapie, die die Vaginalregion betroffen
hat, sollte eine mechanische Dilatation (zum Beispiel mit Vagi-
naldilatatoren) durchgeführt werden, um einer Vaginalstenose
vorzubeugen [21].

Fatigue ist ein Symptom, das von Krebspatient:innen in allen
Stadien des Krankheitsverlaufs häufig erlebt wird und einen gro-
ßen negativen Einfluss auf die sexuelle Funktionsfähigkeit hat.
Während einer Antitumortherapie variieren die Raten der Fatigue
zwischen 62 und 85%, wobei beispielsweise 56% der Mammakar-
zinomüberlebenden, die Aromatasehemmer erhalten, von einer
moderaten bis schweren Fatigue berichten. Da pharmakologische
Therapien der Fatiguemit beispielsweise Stimulanzien wie Methyl-
phenidat und auch alternativmedizinische Therapie mit beispiels-
weise Ginseng oder Guarana nur eine geringe Wirkung erzielen,
stehen Sport und Relaxationstechniken wie MBSR („mindfulness-
based stress reduction“) im Vordergrund [34].

Depressive Störungen sind bei Krebspatient:innen weit ver-
breitet, wobei die Prävalenz bis zu 4-mal höher ist als in der
Allgemeinbevölkerung. In den USA nehmen ein Fünftel aller Krebs-
patient:innen ein Antidepressivum ein [35]. Depression und An-
tidepressiva, insbesondere selektive Serotoninwiederaufnahme-
hemmer, stehen im Zusammenhang mit einer Verringerung des
sexuellen Verlangens sowie einer Beeinträchtigung von Erregung
und Orgasmus [36].

Therapieinduzierte Menopause und hormonelle Therapie

Operative, medikamentöse oder strahlentherapeutische Krebsbe-
handlungen können zu einer verfrühtenMenopause führen. Falls
diese schon eingetreten ist, verstärken sie oft die menopausalen
Symptome. Das genitourinäre Syndrom der Menopause (GSM)
ist eine Erkrankung, die durch die hypoöstrogenen Effekte der
Menopause auf die weiblichen Genitalien und den unteren Harn-
trakt entsteht. Der Symptomkomplex schließt vaginale Trocken-
heit, vulväres und vaginales Brennen und Reizungen, mangeln-
de Lubrikation, Dyspareunie, Harndrang, häufiges Wasserlassen,
Dysurie und wiederkehrende Harnwegsinfektionen mit ein. GSM
betrifft mehr als 50% der postmenopausalen Frauen und ist in
der weiblichen Krebspopulation sehr verbreitet: Studien zeigten,
dass Patient:innen, die bereits unter einem GSM litten nach einer
Mammakarzinombehandlung eine Symptomaggravation erfuh-
ren. Darüber hinaus verschlimmert eine endokrine Therapie mit
beispielsweise Tamoxifen oder Aromatasehemmern oft Hitzewal-
lungen und genitourinäre Symptome [27, 37].

7 Cave
Bei klimakterischen Patient:innen kann eine Antitumortherapie ein be-
reits bestehendes GSM verschlimmern.

Graft-versus-host-Erkrankung

Überlebende einer Knochenmarktransplantation können noch
JahrenachderTransplantationunterschwerensexuellenFunktions-
störungen leiden. Bei Frauen kann die vaginale Graft-versus-host-
Erkrankung Schmerzen, Entzündungen, Narbenbildung und eine
vaginale Verengung verursachen. Angesichts der behandlungs-
bedingten Immunsuppression haben Überlebende von Trans-
plantationen oft Angst vor intimen Kontakten. Eine verständliche
Hypervigilanz in Bezugauf Keimeund Infektionenkann fürÜberle-
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bende und Partner:in zu einem Hindernis bei der Wiederaufnahme
sexueller Aktivitäten werden [23].

Fazit für die Praxis

5 Krebsdiagnosen und -behandlungen haben weitreichende Auswir-
kungen auf die Sexualität.

5 Überlebende leiden häufig unter sexuellen Funktionsstörungen.
5 Diese Funktionsstörungen können Beziehungen und emotionales

Wohlbefinden beeinträchtigen.
5 Viele Krebsüberlebende leiden im Stillen, daher ist es wichtig, das

Thema proaktiv anzusprechen.
5 Eine offene Ansprache durch Ärzt:innen spielt eine wichtige Rolle in

der Kommunikation über Sexualität.
5 Eine Aufklärung über präventive Maßnahmen, wie beispielswei-

se HPV(humane Papillomviren)-Impfungen, kann den Einfluss der
Sexualität auf das Krebsrisiko reduzieren.
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CME-Fragebogen

Zu den Kursen dieser Zeitschrift: Scannen Sie den QR-Code
oder gehen Sie aufwww.springermedizin.de/kurse-die-gynaekologie

Sexualität und Krebs bei Frauen

?Wie hoch ist die Rate an sexuellen
Funktionsstörungen bei Frauen wäh-
rend oder nach einer Krebstherapie?

◯ Mehr als 60%
◯ Weniger als 10%
◯ Mehr als 70%
◯ Etwa 40%
◯ Weniger als 60%

?Welche Viren sind für die häufigste
virale sexuell übertragbare Infektion
verantwortlich?

◯ Humanes Immundefizienzvirus
◯ Hepatitis-B-Virus
◯ Picornaviren
◯ Humanes Papillomvirus
◯ Hepatitis-C-Virus

?Welche maligne Tumorerkrankung
kann durch eine HPV(humane Papil-
lomviren)-Infektion verursacht wer-
den?

◯ Bronchialkarzinom
◯ Oropharyngeale Karzinome
◯ Malignes Melanom
◯ Pankreaskarzinom
◯ Retinoblastom

?Welches Hormon wird während des
Geschlechtsverkehrs freigesetzt und
kann positive Auswirkungen auf das
Krebsrisiko haben?

◯ Melatonin
◯ Oxytocin
◯ Prolaktin

◯ Glukagon
◯ Thyroxin

?Welche Krebserkrankung tritt durch
die onkoprotektive Wirkung eines hor-
monellen Kontrazeptivums seltener
auf?

◯ Akute lymphatische Leukämie
◯ Zervixkarzinom
◯ Mammakarzinom
◯ Glioblastom
◯ Endometriumkarzinom

?Welche mit der Sexualität verbunde-
ne Faktor senkt das Risiko, an einem
Zervixkarzinom zu erkranken?

◯ Nikotinabusus
◯ Chlamydieninfektion
◯ HPV(humane Papillomviren)-Impfung
◯ Alkoholkonsum
◯ Ungeschützter Geschlechtsverkehr

? Krebspatient:innen in einer Paarbezie-
hung .. .

◯ haben ein erhöhtes Risiko für eine fort-
geschrittene Krebserkrankung bei Erstdia-
gnose.

◯ haben eine höhere Mortalität.
◯ werden seltener geschieden als männliche

Krebspatient:innen.
◯ können Ängste entwickeln, von ihrem

Partner durch eine gesunde neue Partne-
rin ersetzt zu werden.

◯ verfügen häufig über geringere wirtschaft-
liche und psychosoziale Ressourcen.

? Eine 71-jährige Patientin berichtet
nach adjuvanter Anthrazyklin- und
Taxan-basierter Chemotherapie bei
Mammakarzinom von einem durchge-
hend unangenehmen Kribbelgefühl
und herabgesetzter sensorische Emp-
findlichkeit im Intimbereich seit dem
Ende der Chemotherapie vor einigen
Monaten. Vaginaler Geschlechtsver-
kehr mit ihrem Ehemann sei deswegen
nicht mehr möglich. In der gynäko-
logischen Untersuchung zeigt sich ein
unauffälligesGenitale.WelcheDiagno-
se ist die wahrscheinlichste?

◯ Vulvakarzinom
◯ Candida-Infektion
◯ Lichen sclerosus
◯ Vaginismus
◯ Periphere Neuropathie der Vulva

?Welche der folgenden Operationen
hat keinen oder nur sehr geringen Ein-
fluss auf die Sexualität der betroffenen
Frau?

◯ Bilaterale Mastektomie
◯ Prophylaktische Ovariektomie
◯ Pelvine Lymphonodektomie
◯ Einfache Hysterektomie
◯ Enterostomie

? Nach einer autologen Stammzelltrans-
plantation bei einem Lymphom be-
richtet eine 35-jährige Patientin von
Problemen in der Beziehung mit ih-
rem Partner. Auf Nachfrage erzählt die

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Ärztekammer Nordrhein für das
„Fortbildungszertifikat der Ärztekammer“
gemäß § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch für andere Ärztekammern
anerkennungsfähig.

Anerkennung in Österreich: Für das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesärztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung über ärztliche Fortbildung,
Österreichische Ärztekammer (ÖÄK) 2013).

Hinweise zur Teilnahme:
– Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cmemöglich.

– Der Teilnahmezeitraum beträgt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

– Die Fragen und ihre zugehörigen
Antwortmöglichkeiten werden
online in zufälliger Reihenfolge
zusammengestellt.

– Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

– Für eine erfolgreiche Teilnahmemüssen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

– Teilnehmen können Abonnenten dieser
Fachzeitschrift und e.Med-Abonnenten.
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Patientin, dass die sexuelle Aktivität
mit ihrem Partner zum Erliegen ge-
kommen ist. Welche Ursache ist am
wenigstenwahrscheinlich?

◯ Phantomschmerzen
◯ Graft-versus-host-Erkrankung der Vulva
◯ Genitourinäres Syndrom der Menopause

als Folge einer Chemotherapie-induzierten
Menopause

◯ Hypervigilanz in Bezug auf Infektionen
◯ Therapieinduzierte Fatigue oder Depres-

sion

836 Die Gynäkologie 12 · 2024 Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme


	Sexualität und Krebs bei Frauen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Lernziele
	Einleitung
	Einfluss von Sexualität auf die Entstehung von Krebs
	Erhöhung des Krebsrisikos
	Humane Papillomviren (HPV)
	Humanes Immundefizienzvirus (HIV)
	Hepatitisviren
	Chlamydia trachomatis
	Lebensstilfaktoren

	Senkung des Krebsrisikos
	Immunsystem, Stressreduktion und hormonelle Effekte
	Partnerschaft
	Hormone

	Sexualität während und nach der Krebserkrankung und Therapie
	Krebstherapien, ihre Folgen und sexuelle Funktionsstörung
	Onkologische Mammachirurgie
	Hysterektomie
	Ovariektomie
	Vulvektomie
	Kolorektale Resektionen und Enterostomie
	Weitere onkologische Operationen
	Medikamentöse Antitumortherapie und Strahlentherapie
	Therapieinduzierte Menopause und hormonelle Therapie
	Graft-versus-host-Erkrankung

	Fazit für die Praxis
	Literatur
	CME-Fragebogen


