VulvaKarzinom-Hilfe zur Selbsthilfe

Kurzinformation

Auswirkungen auf die Sexualitat

Kaum eine Erkrankung betrifft die Sexualitat in einem solchen MaB wie eine Krebserkran-
kung im Genitalbereich. Trotzdem wird dieses Thema selten von Frauen und Arzten ange-
sprochen. Die Griinde sind vielschichtig. Am Anfang liegt der Schwerpunkt auf der Therapie
des Vulvakarzinoms oder einer seiner Vorstufen, die Folgewirkungen auf das weitere Leben
werden nicht oder nur kurz am Rande angesprochen. Haufig besteht auf beiden Seiten die
Scheu, intime Fragen und Probleme mit Fremden zu besprechen. Tatsache ist jedoch, dass
das Erleben von Sexualitat ein Leben lang von Bedeutung ist, auch wenn sich ihr Stellen-
wert in den unterschiedlichen Lebensphasen und in Abhdngigkeit von den eigenen Erfah-
rungen verandert. Die individuellen Auffassungen zu Liebe und Zartlichkeit beeinflussen,
wie Frauen sich auf die neue Situation einstellen. Zu beachten ist auch, dass die kdrperli-
chen Auswirkungen der Therapie sehr unterschiedlich sind, je nach dem Grad der Erkran-
kung und der Art und Schwere des Eingriffs.

Bei Frauen mit einer gelaserten Vorstufe (VIN) sind ausgepragte Narbenbildungen selten,
Ublicherweise ist nach dem Abheilen der Wunde(n) keine dauerhafte kosmetische und/oder
funktionelle gréBere Beeintrachtigung festzustellen. Ist eine Vorstufe mit Skalpell operiert
worden, ergeben sich die Auswirkungen auf die Sexualitdt aus dem Umfang des chirurgi-
schen Eingriffs. Insofern gelten die nachfolgenden Ausfiihrungen zu einer Vulvakarzinom-
Operation entsprechend.

Durch die Operation eines Vulvakarzinoms kann es zu Veranderungen kommen, die sowohl
ein verandertes Aussehen als auch Funktionsbeeintrachtigungen zur Folge haben. Hierzu
zahlen die teilweise oder komplette Entfernung der Schamlippen, die Entfernung der Klito-
ris, die Verengung des Scheideneingangs (Introitus), Scheidentrockenheit sowie die Bil-
dung von ausgepragten Narben. Weitere Beeintrachtigungen kénnen durch allgemeine
Symptome der Krankheit erfolgen, wie beispielsweise eine Verminderung der sexuellen
Lust durch Erschépfung bzw. Midigkeit. Nicht zu unterschatzen sind die méglichen seeli-
schen Folgen des Vulvakarzinoms, die durchaus auch bei einer Vorstufe auftreten kénnen.
Moégliche Probleme sind z.B. Depressionen, Schlafstérungen, posttraumatisches Stresssyn-
drom (Belastungsstérung), vermindertes Selbstwertgefiihl, eine Verminderung des sexu-
ellen Verlangens und der sexuellen Erregbarkeit, ein gestértes Kérpergefiihl und Angstzu-
stande vor einem Rickfall (Rezidiv).

Wir wissen aber als betroffene Frauen, dass eine erflllte Sexualitat haufig selbst nach einer
radikalen Vulvektomie madglich ist, insbesondere dann, wenn diese Operation mit Hilfe der
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie ausgefiihrt wurde. Wichtig ist, die eigene, veranderte
Optik fur sich zu akzeptieren und in der Partnerschaft eine offene Kommunikation zu pfle-
gen. Das Akzeptieren des neuen Erscheinungsbildes gelingt umso leichter, je mehr Wert
wahrend der Operation auf Funktionalitdt und Aussehen der Vulva gelegt wird.

Jede Frau sollte daher individuell -= wenn méglich Klitoris erhaltend - je nach
Lage des Tumors mit plastischen rekonstruktiven Methoden von einem erfahre-
nen Operateur behandelt werden.
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Das Entfernen der Klitoris flihrt sehr haufig zu Orgasmusschwierigkeiten. Viele Frauen und
Paare entdecken und entwickeln fir sich aber eine neue Sexualitdt, die sich auf andere
erogene Zonen des Korpers erstreckt. Die Trauerarbeit, sich von seinem friiheren Liebes-
leben verabschieden zu missen, ist jedoch schmerzhaft. Wird diese Herausforderung an-
genommen, kann dieses auch zu einer Starkung der Partnerschaft fihren.

Hilfe bei der Bewaltigung der neuen Situation kénnen neben dem Erfahrungsaustausch in
der Selbsthilfegruppe Psychotherapeuten / Psychoonkologen oder Sexualtherapeuten bie-
ten. Bei der Psychotherapie liegt der Schwerpunkt auf der Behandlung von seelischen Kon-
flikten und Angsten, die sich im vorliegenden Fall auf die Sexualitdt auswirken, die
Psychoonkologie beriicksichtigt dabei im besonderen MaBe die Verarbeitung der vorange-
gangenen Krebserkrankung. Im Mittelpunkt der Sexualtherapie steht die sexuelle Stérung,
andere Probleme werden nur in dem Maf berlicksichtigt, wie das zur Beseitigung der se-
xuellen Stérung erforderlich ist. Die Grenzen zwischen beiden Therapieansatzen verlaufen
allerdings flieBend.

Eine Therapie kann Ihnen dabei helfen, Ihren Kérper zu akzeptieren und Sie beim Wieder-
finden Ihrer inneren Balance unterstitzen. Neue Formen des Austausches von Koérperlich-
keit und Zartlichkeit kdnnen gemeinsam besprochen und auch zusammen mit dem Partner
unter der vermittelnden Beteiligung des Therapeuten erarbeitet werden. Eine Therapie
kann dazu beitragen, Sprachlosigkeit und eigene Barrieren zu iberwinden und so zu einem
erfullten Sexualleben fihren. Oftmals hilft es aber bereits schon, sich im Rahmen unserer
Selbsthilfegruppe mit Frauen auszutauschen, die sich in einer vergleichbaren Situation be-
finden und die Ihre Sorgen und Néte nachvollziehen kénnen.

Hinweis: Die Orientierungshilfe ersetzt keine qualifizierte arztliche Beratung,
sondern dient lediglich zur Information und Vorbereitung der Patientin auf den
Arztbesuch. Beispielsweise konnen und diirfen die Informationen nicht verwen-
det werden, um eigenstandig Diagnosen zu stellen oder Behandlungen anzufan-
gen.

(Stand 01.03.2019)
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