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Paul Sporken, 1974

Was ist Sexualität? 



„Sexualität bezieht sich auf einen zentralen Aspekt des Menschseins über 
die gesamte Lebensspanne hinweg, 
der das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentität, die 
Geschlechterrolle, sexuelle Orientierung, Lust, Erotik, Intimität und 
Fortpflanzung einschließt.

Sie wird erfahren und drückt sich aus in Gedanken, Fantasien, Wünschen, 
Überzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensmustern, Praktiken, 
Rollen und Beziehungen. 

Während Sexualität all diese Aspekte beinhaltet, werden nicht alle ihre
Dimensionen jederzeit erfahren oder ausgedrückt. 

Sexualität wird beeinflusst durch das Zusammenwirken biologischer,  
psychologischer, sozialer, wirtschaftlicher, kultureller, politischer,  
ethischer, rechtlicher, religiöser und spiritueller Faktoren.“                                    

WHO (2010)



Sexualität beginnt bei einem selbst

Eigenes (Körper)Empfinden und Körperbild

Wie fühle ich mich als Frau, Mann, Mensch?
Wie gefällt mir meinAussehen, mein Körper?
Verstehe ich was in und mit meinem Körper passiert?
Was läuft emotional?
Wie gehe ich mit all dem um?
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Sexuelle Dysfunktionen 

•Dyspareunie
•Lubrikation vermindert
•Libido vermindert, keine
•Errektion vermindert oder keine 
•Ejakulation prämatur, verzögert, retrograd, Ejakulat fehlt 

•Orgasmus schwierig zu erreichen, keinen 
•Vaginismus 
•Vulvodynie 
•Infertilität 
•Aversion gegen Berührung/Körperkontakt 



Einflüsse durch Therapien zur Tumorbehandlung

Chirurgie
Organ-Körperteilentfernung, Verletzung von Gefässen und 
Nervenbahnen, Narben (in-extern), Stoma, Sonden, Katheter, …

Pharmatherapie
Haut/Schleimhautveränderungen: nicht nur im Mund!
Sondern auch Vulva,Vagina, Glande, Anus
Allgemein Veränderungen am Körper (Ausschlag, Nägel, …)
Sexualhormonhaushalt beeinträchtigt, bzw. blockiert, Veränderungen an 
der Vulva-und Vaginaschleimhaut, Hoden und Penis

Radiotherapie
Gewebeläsionen-veränderungen in-extern

Begleitsymptome
Schmerzen, Nausea, Fatigue, etc….



Impact of Cancer Treatment

Susan Mayor, Managing the Sexual Consequences of Cancer and its Treatment, CancerWorld, 11/12,p.33-39, 2013



Einflüsse durch andere Therapien

Pharmakologische Symptomkontrolle z.B.
Schmerzen: Opiate, Neuroleptika, Steroide
Nausea: Antikolinergika, Antiemetica
Depression: Antidepressiva 
…..

Polymorbidität z.B.
Diabetes
Herz-Kreislauferkrankungen
Neurologische Erkrankungen
Psychiatrische Erkrankungen
Abhängigkeit von Drogen, Alkohol, andere Substanzen

Sauerstoffschlauch/maske, Schlafmaske, permanente i/v Zugänge, 
Stoma, etc. 



Danke an Woet Gianotten

Störungen bei chronischen Krankheiten



Psycho-emotionale-soziale Belastungen 

• Coping: Verarbeitung – Anpassung neue 
Situation
• Ängste jeder Art
• Schuldgefühle
• Scham
• Ekel
• “Leistungstress”
• Selbstwert
• Rollenverlust in der Beziehung/Familie/Arbeit
• Abhöngig sein von Hilfe
• Körperveränderungen
•……



Chronische Krankheiten

Obwohl viele chronische Krankheiten und deren Behandlungen
sexuelle Funktionen einschränken, werden diese Probleme in 
ärztlichen Pubblikationen oft nicht erwähnt. 

Verschuren et al, 2010; Basson, 2007

Für Themen der Sexualität sind strukturierte Rahmenbedingungen

notwendig, wie auch Strategien zur frühzeitigen Erfassung von 

möglichen Problemen, um einen effizienten und adäquaten

psycho-emotionalen-sexuologischen Support zu garantieren. 

Tizi,Fabrizi&Simonelli, 2014 



Palliative Care, ein multidimensionaler und 
bedürfniszentrierter Ansatz.

Sollten wir dann nicht auch als Standard 
über Sexualität reden?



Auszug Poster „Palliative Care und Sexualität – Die beiden haben so einiges gemeinsam!?“ 
Nationaler Kongress palliative.ch, 2014



Krankheit ist eine Herausforderung für die 
Partnerschaft

Veränderte Wahrnehmung, z.B. Aussehen, Spüren, Geruch, Stimme, 
Gangart, Blick, etc.

Andere Belastungen, z.B. Familienplanung, Projekte, Ansteckungsangst, 
Ohnmacht, Schuld, Verlustangst, Gefühl nicht (gut) genug zu sein

Individelle und gemeinsame
Bedürfnisse, Visionen, Ziele, etc

sind neu zu definieren

ebenso die soziale(n) Rolle(n):
-jeder für sich selbst und 

-innerhalb der Beziehung

Gleichzeitig Chance und Risiko  
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Voraussetzungen, damit Sexualität in das 
Betreuungskonzept aufgenommen werden kann

Bewusstsein
Sexualität ist ein Lebensthema, ein Menschenrecht und 
sexuelles Wohlbefinden beeinflusst die Lebensqualität 
(Ganzheitliche Betreuung)

Teamentscheidung 
Sexualität legitimieren und nach Konzept arbeiten
(nicht abhängig von der Sensibilität einzelner Teammitglieder) 

Reflektion
Auseinandersetzung mit eigenen Werten und Vorstellungen zu 
Sexualität. Sie beeinflussen unser Handeln. 



Voraussetzungen, damit Sexualität in das 
Betreuungskonzept aufgenommen werden kann

Grundwissen 
z.B. Definitionen Sexualität, Intimität, welche Risiken für die 
sexuelle Gesundheit bei gesunden und chronisch kranken 
Menschen, Basic-Assessment (Tools)

Kommunikation
Worte finden und Strategien 

Fachunterstützung
Regelmässige Präsenz zur Beratung/Therapie für Betroffene 
UND Empowerment Team durch Schulung und Coaching



So„alt“ und noch so aktuell



Model PLISSIT - Anon, 1974



The Sexual Health for the Millennium Declaration



Bring up… Sexualität, Sexuelle Gesundheit, 
Frausein/Mannsein/Menschsein, Sexualdysfunktionen
thematisieren

Explain… Erklären, dass Sexualität ein Bestandteil ides Lebens ist und auf
die Lebensqualität einwirkt - Legitimation

Tell… Erzählen über mögliche Unterstützung und helfen nötige
Informationen einzuholen – Broschüren, Fachpersonen

Timing… So früh, wie möglich ansprechen; wenn Fragen kommen, 
legitimieren und hinhören, fachliche Unterstützung holen, Zeit
nehmen, bzw. einplanen

Educate… Informieren über zu erwartende Veränderungen durch Krankheit
und/oder Therapie, anfragen ob schon sexuelle Themen da sind

Record… Dokumentieren, wann Gespräche stattgefunden haben: wichtige
Aspekte, Assessment, Interventionen, welche Fachpersonen
involviert, etc.

BETTER

Mick J, Hughes M, Cohen MZ, Using the BETTER Model to assess sexuality
Clin J Oncol Nurs 2004;8(1):84–6.

„Spickzettel“



Einen Weg aufzeigen…eine Brücke bauen

Am Ende des Anamnesegespräches… 
“Ich habe nach vielen Informationen gefragt, damit wir Sie bestmöglichst 
betreuen können. Ich möchte, dass Sie wissen, auch wenn wir jetzt nicht 
gleich darüber reden, dass auch Anliegen der sexuellen Gesundheit und 
Wohlbefindens, wie z.B. Frausein/Mannsein/Menschsein, Körperbild, 
sexuelle Funktionen und Partnerschaft besprochen werden können.”

Beim Follow-Up
“Eine Patientin mit einem ähnlichen 
Krankheitsbild/verlauf hat mich zum Thema 

Sexualität und Partnerschaft angesprochen. 
Wie sind Ihre Erfahrungen? Haben auch Sie Fragen?
Emphatisch, direkt und nicht wertend findet meist guten Zugang.



Viele Menschen, auch mit stark invalidierenden oder unheilbaren
Krankheiten sagen, dass die Sexualität ein wichtiger Lebensaspekt

bleibt und das auch Wochen oder Tage vor dem Sterben.
Taylor, 2014 

Viele Betroffene denken, dass ein ganzheitlicher Ansatz auch die 
Möglichkeit einschliessen sollte mit den Behandelnden darüber zu
sprechen, welchen Einfluss die Krankheit auf ihre Sexualität haben
könnte.
Lemieux et al, 2004

Im multidisziplinären Ansatz der PC sollten Behandelnde einen Raum
entstehen lassen wo Gespräche über Partnerschaft - auch in terminalen
Situationen - mit Patienten_innen und deren Partner_innen möglich sein
können, damit sie verstehen, wie die Situation und die Krankheit ihre
Beziehung beeinflussen können. 

Taylor, 2014



Sexualberatung/therapie – Orientierung und 

Wegbegleitung…

• Wertschätzung und Förderung der persönlichen 
Ressourcen der Person u/o des Paares 

• Info-Check
• Kommunikation unterstützen und fördern
• Anbieten von machbaren Strategien um Sexualität 

wieder oder neu zu erleben
• Einbezug und Rücksicht auf individuelle Faktoren und 

Wünsche (Anamnese)



Managing sexual difficolties in cancer
by a multi-professional approach

drug therapy

surgery

mildly
invasive

mechanical

constriction ring
dildo
vibrator
vacuum pump
masturbator

Stepped Approach by Susan Mayor, 2013

adapted by Impulsi, 2014

comunication

Sexual

Counselinglubricant
massage oil/candle

bodypainting
Tickler

lingerie

Vortrag 2014 am Kongress der Europäischen Gesellschaft für Sexualmedizin, Istanbul: 
"Love-toys and generally intimate sensual enhancement products used as an 
integrated approach in sexual counseling for cancer patients – Clinical 
experiences from Southern Switzerland"





Interdisziplinarietät - Erfahrungen

Pflege

Hausmedizin

Physiotherapie

Psychiatrische Medizin,
Psychologie

Logopädie

Ergotherapie

Spezialisierte Medizin

Patient_in

und /oder

Partner_in

Stomatherapie

Sexualberatung und-

therapie

Spezialisierte Pflege



Take in practice message

• Auseindandersetzung im Team und jeder für sich selbst – Haltung
• Grundwissen und Kommunikationsstrategien aneignen
• Es BETTER machen und Sexualität so früh wie möglich legitimieren und 

thematisieren
• Spezialisierte Fachperson(en) der Sexologie, die auch über Wissen der 

Onkologie und der Medizin allgemein verfügen, in das interdisziplinäre 
Team einbinden: 
- Unterstützung für die Betroffenen
- Unterstützung UND Empowerment für das Team

Es werden nicht alle Betroffene über sexuelle Gesundheit reden wollen. 
Doch ob das so ist und wie wichtig diese Themen für sie sind, wissen wir erst dann, 

wenn wir sie aktiv danach gefragt haben. 



Danke und BUONAVITA

www.impulsi.ch
info@impulsi.ch

Buonavita ist mein Gruss und Wunsch, dass Sie Ihr Leben in guter Qualität 

nach Ihren Werten und auf selbst gewählten Wegen leben können.
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