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Eine Knochenmark- oder Stammzelltransplantation ist fir jeden
Betroffenen ein enormer Einschnitt in das bisherige Leben. Eine solche
Erfahrung ist oft mit seelischen Krisen verbunden. Anfangs stehen
Sorgen und Angste beziiglich der Grunderkrankung, des Erfolges

der Behandlung und die Frage nach Nebenwirkungen deutlich im
Vordergrund.

Die Auswirkungen der Therapie auf das Sexualleben erscheinen zu-
ndchst eher nachrangig. Es zeigt sich jedoch im Verlauf, dass Patienten
trotz anstrengender Behandlung ihre Sexualitat als sehr beglickend
und bereichernd erleben kdnnen, wenn es gelingt, Hemmschwellen
und innere Vorbehalte zu Gberwinden. Viele Menschen empfinden es
als befreiend, wenn es maglich ist, offen Uber Schwierigkeiten zu spre-
chen. Auf diese Weise kdnnen Losungen fir bestehende Probleme ge-
funden werden.

Die Deutsche Arbeitsgruppe zur Pflege von KMT-Patienten hat diese
Broschiire erarbeitet. Als Betroffene haben Sie die Maglichkeit, mehr
Uber die Auswirkungen der Behandlung auf die Sexualitét zu erfahren.
Dies kann fir Sie hilfreich sein, um besser mit den Begleiterscheinungen
der Therapie umzugehen. Vielleicht lesen Sie die Broschire auch ge-
meinsam mit lhrem Partner, um Uber lhre Bediirfnisse und Bedenken ins
Gesprach zu kommen.

Wir wollen Thnen Mut machen, iber dieses Thema mit einem Arzt, dem
Pflegepersonal oder Ihrem Partner zu sprechen.
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2 Was ist Sexualitat?

Sexualitat bedeutet Ubersetzt so viel wie Geschlechtlichkeit. Mit Sexua-
litat verbindet man Erregung und Lustempfinden sowie Nahe und
Zartlichkeit. Sie driickt sich aus in der Beziehung zu unserem eigenen
Kdrper und wie wir ihn wahrnehmen. Sie ist eine Form der Anziehung
zwischen Menschen. Das sexuelle Verhalten und Erleben ist individuell
sehr verschieden — hier gibt es kein Richtig oder Falsch. Fir den einen
ist der Austausch von Zartlichkeit wichtig, ein anderer hat haufig wech-
selnde Sexualpartner. Sexualitdt ist vielseitig. Sie ist Mittel zur Fortpflan-
zung und zur Stillung des Bedirfnisses nach Liebe und Geborgenheit.
Sie kann aggressive Elemente beinhalten oder auch eine positive sinn-
liche Erfahrung sein, ein Weg aus der Einsamkeit und Ausdruck von
Zuneigung.

Sexualitat ist nicht nur auf eine bestimmte Lebensphase bezogen. Die
Entwicklung beginnt schon im Kleinkindalter, beeinflusst durch die Er-
fillung des Grundbedirfnisses nach Warme und Geborgenheit. Das
Kind lernt seinen eigenen Korper, seine Geschlechtlichkeit und auch
sein Lustempfinden kennen. Gepragt wird die Sexualitdt in der Kindheit
und Jugend durch das Elternhaus und das familigre Umfeld sowie den
Freundeskreis, Schule, gesellschaftliche Normen, religiése Anschauun-
gen, aber auch durch die Medien.

Uber die Wahrnehmung und Akzeptanz des eigenen Kérpers und den
Aufbau und Erhalt partnerschaftlicher Beziehungen kann die Sexualitat
ein stabilisierendes Element im menschlichen Leben sein. Das Bedirfnis
nach Intimitat bleibt bei den meisten Menschen auch im Alter erhalten.
Jeder Mensch entwickelt eine individuelle Vorstellung von Sexualitat.
Ein Pfeiler eines ausgeglichenen Sexuallebens ist in der Regel die Zwei-
samkeit. Wie sich diese Beziehung bei jedem Menschen entwickelt,
hangt von den Anspriichen jedes einzelnen ab und vom Bezug der
Partner zueinander. Jede Beziehung ist Schwankungen unterworfen,
unabhéngig von Krankheit.
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Steckt eine Partnerschaft schon vor der Erkrankung in einer Krise, kann

sie sich nur durch gemeinsames Wollen und Bemihen verbessern. Eine

gute Beziehung kann wahrend der Behandlung noch intensiver werden.
Geborgenheit, Nédhe und Zartlichkeit brauchen wir alle. Wahrend einer
schwerwiegenden Erkrankung oder einer sehr anstrengenden Therapie

wie einer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation ist dies noti-

ger denn je.

Haufig verandert sich der Kérper durch die Erkrankung und die Be-
handlung. Manches funktioniert nicht so wie gewohnt. Dies trifft auch
fir die Sexualorgane zu. Es kann sein, dass das sexuelle Leben be-
eintrachtigt und anders ist oder dass Sie sich anders wahrnehmen als
vor der Therapie. Vielleicht haben Sie Angst, lhre Bedurfnisse nach
Warme und Zarilichkeit zu duBBern. Mdglicherweise ist auch Ihr Partner
unsicher, wie viel Nahe Sie winschen und weif3 nicht, wie er mit den
Verdnderungen umgehen soll und womit er Sie unterstitzen kann. Mit
dieser Broschiire sollen Sie Anregungen erhalten, wie Sie selbst und Ihr
Partner mit Problemen eventuell umgehen kénnten.

Stellen Sie lhrem Arzt Fragen!

Warten Sie nicht darauf, dass er den ersten Schritt unternimmt. Auch
Arzte haben manchmal Hemmungen, ihre Patienten auf ihre Sexualitét
anzusprechen bzw. finden nicht die ,richtigen” Worte. Mit der Erkran-
kung verlieren Sie nicht automatisch alle lhre menschlichen Bedirfnisse.
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3 Beeintréchtigungen — Probleme - Hilfen

3.1 Frauen und Mdnner

Werde ich wieder so leistungsféhig wie friher?

Fir viele Betroffene ist die erste Zeit nach der Entlassung schwierig.
Unsicherheit, Angst und Unruhe, Midigkeit und Appetitlosigkeit kénnen
lhre Lebensqualitat beeintrachtigen. Das Bild, das Sie von sich selbst
haben und Ihr Selbstwertgefihl kénnen durch die kérperlichen Beein-
trachtigungen oder die seelischen Belastungen verdndert sein. Es konn-
te sein, dass Sie lhren Kérper als fremd empfinden.

Vielleicht sind Sie enttduscht von sich und der ganzen Situation. Sie
hatten sich so auf das ,normale Leben” gefreut, und nun ist alles an-
ders. Méglicherweise fihlen Sie sich kraftlos und der hauslichen Situa-
tion nicht gewachsen. Vielleicht fragen Sie sich: ,Wofur habe ich denn
die Belastungen der Therapie auf mich genommen, wenn ich jetzt zu

nichts zu gebrauchen bin? Werde ich wieder so viel leisten kénnen wie
friherg”

Schauen Sie zurick auf die letzten Wochen und Monate und versu-
chen Sie zu sehen, was Sie schon geschafft und bewdltigt haben. Auf
die vielen kleinen und grofien Kampfe, die Sie durchgefochten, Gber-
standen und gewonnen haben.

Nach einer Transplantation kann es Monate, manchmal auch Jahre
davuern, bis Sie Ihre gewohnte Leistungsfahigkeit wieder erreicht haben.
Auch wenn es schwer fallt, sollten Sie lhrem Korper die notwendige
Zeit lassen. Vielleicht haben Sie sich wéhrend des langen Klinik-
aufenthaltes Gedanken Uber die Zeit ,danach” gemacht. Hatten Sie

Vorsatze gefasst? Wollten Sie vielleicht ,langsamer treten” und mehr an
sich denken?
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Versuchen Sie, lhr Leben nach lhren Bedirfnissen zu gestalten. Reden
Sie mit den fir Sie wichtigen Menschen dariber, wie es lhnen geht

und welche Hoffnungen, Erwartungen und Pléne Sie haben. Erweist
sich die Kommunikation im privaten Umfeld als schwierig, sollten Sie
professionelle Hilfe, z.B. durch lhre Ansprechpartner in der Klinik oder
in Beratungsstellen, in Anspruch nehmen. Oft hilft auch der Kontakt zu
Mitpatienten, z.B. in Selbsthilfegruppen (Adressen kénnen bei der Deut-
schen Leukamie- & Lymphom-Hilfe, sieche S. 32, erfragt werden).

Ich habe mich verandert - bin ich noch ich?

* ,Mein Kdrper hat sich verformt, ich habe weniger Muskeln, und das
Fett ist an ganz anderen Stellen als friher!”

e ,Ich bin nicht mehr so belastbar und fange immer wieder an zu zittern!”

e Uberall, an den Armen, am Ricken, im Gesicht wachsen Haare,
bleibt das so2”

* ,Meine Haut ist oft gerdtet, empfindlich, schuppig und trocken.”

* ,Wenn ich mich schon nicht mag, wie kann mich dann ein anderer
attraktiv und anziehend finden2”

e Ich bin Single - finde ich wieder einen Partnere”

Vielleicht entdecken Sie sich in der einen oder anderen Bemerkung
wieder.

Chemotherapie, Cortisongaben und Bestrahlung in den letzten Wochen
und Monaten sind nicht spurlos an lhnen voribergegangen. Vielleicht
ist lhre Haut durch die Therapie oder eine GvHD (Transplantat-gegen-
Wirt-Erkrankung) stark veréndert. Maglicherweise leiden Sie unter
vermehrtem Haarwuchs am Kérper, der durch die Einnahme von Im-
munsuppressiva (z.B. Ciclosporin) verursacht wird. Auch das nachwach-
sende Kopfhaar kann verandert sein. Vielleicht gefallt lhnen Ihr Spie-
gelbild im Augenblick gar nicht, und Sie fihlen sich alles andere als
attraktiv. Mit der Zeit werden die bendtigten Medikamente weniger und
die meisten Veranderungen werden sich wieder zuriickbilden. Sowohl
die Krankheit als auch die Behandlung verandern nicht nur das Aus-
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sehen, sondern hinterlassen ihre Spuren auch im seelischen und emotio-
nalen Bereich. Mdglicherweise hat sich Ihr Verhdltnis zu Ihrem Kérper
verandert, und es fallt lhnen schwer, lhr Spiegelbild zu akzeptieren.

Vielleicht glauben Sie, dass es lhrem Partner ebenso geht und dieser
sogar Abscheu empfinden kdnnte. Mdglicherweise versucht lhr Partner
Sie zu schonen, indem er seine eigenen Eindriicke, Winsche und Prob-
leme nicht erwdhnt.

Dadurch kann es zu einem Teufelskreis kommen, der nur durchbrochen
werden kann, indem Sie miteinander sprechen. Haben Sie den Mut
und nehmen Sie sich Zeit und Ruhe fir Gesprache. Versuchen Sie offen
miteinander zu sein und scheuen Sie sich nicht, lhre Eindriicke und Ge-
fihle mitzuteilen. Man kann sich nur aufeinander einstellen, wenn man
genigend voneinander weif3.

Keine Lust auf die Lust

Es davert in der Regel eine gewisse Zeit, bevor ein transplantierter
Patient wieder ausreichend Energie hat, sich fir Sex zu interessieren.
Haufig besteht zundchst eher das Bedirfnis nach Nahe und Geborgen-
heit oder Streicheln und Kuscheln als nach Geschlechtsverkehr. Gerade
bei Frauen kann es oftmals einige Zeit dauern, bis sich der Kérper an
die veranderte hormonelle Situation angepasst und sich ein neues kér-
perlich-seelisches Gleichgewicht eingependelt hat. Das ist normal, und
Sie sollten lhr Sexualleben erst dann wieder aufnehmen, wenn Sie sich
dazu bereit fihlen. Friher oder spater aber kehrt der Alltag wieder ein
und die Lust kommt — oft langsam — zuriick. Sollte dies trotz Abstandes
von der Transplantation nicht so sein und Sie oder |hr Partner darunter
leiden, wenden Sie sich an lhren Arzt. Kleine Mengen mannliches Ge-
schlechtshormon kénnen sowohl bei Fraven als auch bei Mannern die
Lust auf Sex wieder wecken. Vor einer Hormongabe sollte beim Mann
eine urologisch fachéarztliche Untersuchung erfolgen zum Ausschluss an-
derer Ursachen und insbesondere zum Ausschluss eines Prostatakrebses.
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Angst vor dem ersten Mal

Die erste Voraussetzung fir eine Wiederaufnahme des Sexuallebens ist,
dass man sich traut, es zu versuchen. Das klingt banal, ist aber wahr-
scheinlich das Schwierigste. Die ersten Versuche fallen vielleicht nicht
ganz glicklich aus.

Nehmen Sie sich Zeit. Wenn es beim ersten Mal nicht klappt, lassen
Sie sich nicht entmutigen, und versuchen Sie es erneut. Fir Frauen
empfiehlt es sich, vor Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs einen
lokalen Hormonersatz in Form von Scheidencremes oder Zapfchen
bereitzuhalten. Damit 1&sst sich die Elastizitat und Robustheit der Schei-
denschleimhaut wiedererlangen. Dem Mann stehen fir die Verbesse-
rung der Penisversteifung (Erektion) mittlerweile viele Medikamente in
verschiedenen Formen zur Verfigung (Tablette, Kaugummi, Injektion).
Auch hier sollte ein ,Ausprobieren” durchaus normal sein. Die fir sie
besten Mdglichkeiten sollten Ménner mit ihrem urologischen Facharzt
besprechen.

Ausprobieren ...

Anfangs sollten Sie die Erwartungen nicht zu hoch stecken, um Enttcu-
schungen zu vermeiden. Vielleicht entdecken Sie durch Ausprobieren
ganz andere Elemente in lhrer Partnerschaft, als Sie es bisher gewohnt
waren. Streicheln und gestreichelt werden, sich selbst und den anderen
spuren, kdnnen ein Anfang sein, um die Nahe zum Partner wieder auf-
zubauen.

Seien Sie gemeinsam erfinderisch und reden Sie GUber Maglichkeiten,
mit denen Sie beide gut zurechtkommen. Vielleicht entdecken Sie eine
fir Sie ganz neue Form der Lust. Oft kommt beim gemeinsamen Aus-
probieren und Herantasten mit der Zeit Lust auf mehr.

Offen sein — Bedirfnisse GuBern

Die Sexudlitat ist eine der empfindlichsten und privatesten Seiten des
Lebens. Fir viele Menschen bedeutet es grofie Selbstiberwindung,
Uber sexuelle Gefihle und Erlebnisse zu sprechen, auch mit jemandem,
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der einem nahe steht. Die Selbstiberwindung ist hier aber eine gute
Investition. Dem Partner zu erzahlen, was einem gefallt und was nicht,
Uber Unsicherheit, Angst, Geliste und Wiinsche zu sprechen, schafft
fir beide Klarheit und hilft, einander néher zu kommen.

Offenheit und Ehrlichkeit sind auch fir das Sexualleben wichtige Ele-
mente, besonders wenn einer der Partner transplantiert wurde. Anfangs
ist es fast immer notwendig, besondere Ricksicht sowohl auf kérperli-
che als auch emotionale Auswirkungen der Krankheit zu nehmen. Scho-
nen Sie einander nicht, indem Sie schweigen. Sprechen Sie Uber Ihre
Angste und Wiinsche. Seien Sie ehrlich dem anderen und sich selbst
gegenuiber.

Auch wenn Sie fir eine Weile die Enthaltsamkeit wahlen, ist das eine
legitime Entscheidung. Wichtig ist, dass Sie dies mit lhrem Partner be-
sprechen. Vielleicht gab es schon vor der Krankheit in lhrer Beziehung
Konflikte und Unstimmigkeiten, die Sie nicht offen klaren konnten. Die
neue Lebenssituation kann noch eine zusatzliche Belastungsprobe fur
lhre Partnerschatft sein, jedoch auch eine neue Chance. Wenn Sie trotz
aller Versuche nicht miteinander reden konnen, scheuen Sie sich nicht,
fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Wie weit darf der Kérperkontakt gehen?

Muss ich mich denn nicht mehr vor Infektionen schitzen?

In den letzten Wochen und Monaten wurden Sie sensibilisiert, Infek-
tionsrisiken aus dem Weg zu gehen. Sicherlich dauert es noch eine
Weile, bis das Immunsystem wieder eine stabile Funktion hat. Es ist
jedoch nicht nétig, deshalb auf Intimitat und Zartlichkeit zu verzichten.
Auf einige Dinge sollten Sie jedoch achtgeben:

Hat lhr Partner eine Erkaltung oder eine Infektion der Haut oder der
Schleimhdute (Herpes, Pilze oder Ahnliches), sollten Sie engen Kontakt
vermeiden. Teilen Sie diese Infektionen auf jeden Fall lhrem behan-
delnden Arzt mit und besprechen Sie mit ihm konkrete Vorsichtsmaf3-
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nahmen. Um sich vor Infektionen im Genitalbereich zu schiitzen, sollten
Sie in den ersten Wochen ein Kondom verwenden. Bei geringer oder
fehlender Scheidenbefeuchtung kann es sinnvoll sein, ein Gleitgel auf
Wasserbasis zu benutzen.

Setzen Sie keine Vaseline, Ol oder dhnliche Produkte ein. Diese kdnnen
die Haut reizen und erhdhen das Risiko einer Pilzinfektion. Versuchen
Sie nach dem Geschlechtsverkehr, Urin zu lassen. So schwemmt der
Harn eventuell eingedrungene Keime aus.

Es kann sein, dass Juckreiz, Rétungen, Ausfluss, Brennen oder Schmer-
zen auftreten. Dies kdnnen Hinweise auf Infektionen im Genitalbereich
sein, und Sie sollten lhren Arzt informieren.

Gibt es ein Blutungsrisiko?

Durch Chemotherapie, Medikamente, Bestrahlung sind lhre Schleim-
hdute sehr trocken und empfindlich geworden. Durch Reibung und Ma-
nipulation kann es leicht zu kleinen Defekten und auch zu einer Blutung
kommen. Gehen Sie behutsam miteinander um und benutzen Sie bei
Bedarf ein Gleitgel, um Verletzungen zu vermeiden. Generell ist von
Sexualpraktiken abzuraten, die ein groBeres Verletzungsrisiko bergen,
beispielsweise Analverkehr oder Sado-Maso-Methoden.

3.2 Frauen

Wechseljahre und Hormonersatz

Wahrend der fruchtbaren Jahre der Frau produzieren die Eierstocke die
weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron. In den Eier-
stocken ruht eine begrenzte Zahl von Eizellen, von denen jeden Monat
eine heranreift.

Um das 50. Lebensjahr beginnen die Wechseljahre, die Hormonpro-
duktion wird zunehmend eingestellt, und die Periodenblutung bleibt
aus. Die Wechseljahre verlaufen — wie der Name schon sagt — norma-

13
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lerweise Uber viele Jahre hinweg. Dadurch kann sich der Krper den
hormonellen Veranderungen anpassen.

Durch Strahlentherapie und/oder Chemotherapie wéahrend der Kondi-
tionierung oder vorausgehender Behandlungsphasen wird die Produk-
tion von Ostrogen innerhalb weniger Tage eingestellt und vorgezogene
Wechseljahre treten ein.

Das bedeutet fir die Patientin zum einen das Ende ihrer Monatsblutung
und in aller Regel auch das Ende ihrer Fruchtbarkeit (siehe auch Seite
21). Alle Beschwerden der Wechseljahre wie Hitzewallungen, Schweif3-
ausbriche, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen und eine trocke-
ne Scheidenschleimhaut kdnnen mehr oder weniger stark ausgepragt
auftreten. Bei jeweils einem Drittel der Frauen sind keine, leichte oder
starke Beschwerden zu erwarten.

Fur jingere Frauen vor den eigentlichen Wechseljahren ist nach der
Transplantation eine konsequente Hormonersatztherapie sehr wichtig.
Weibliche Geschlechtshormone sind nicht nur fir Fruchtbarkeit und
Sexualitdt, sondern auch fir den Knochenstoffwechsel wesentlich.
Auch fir BlutgefaBie, Haut, Haare und seelisches Gleichgewicht einer
Frau ist das Ostrogen mitverantwortlich. Die Hormontherapie sollte
schon vor der Entlassung von der Station geplant werden, wenn keine
medizinischen Gegengrinde vorliegen. In einem ersten Schritt ist es

oft schon frihzeitig mdglich, Ostrogenmangelerscheinungen durch ein
niedrig dosiertes Ostrogenpflaster zu lindern. Eine zyklische Hormon-
ersatztherapie sollte erst dann erfolgen, wenn die Blutplattchen ausrei-
chend hoch sind, um eine Regelblutung zu erlauben. Mit der zyklischen
Hormonersatztherapie wird die natirliche Situation am besten nachge-
ahmt — in der ersten Zyklushalfte werden nur Ostrogene, in der zweiten
zusatzlich Gestagene gegeben. Bei unvollstandiger Normalisierung
des Blutbildes, bei Erkrankungen der Leber oder starker Belastung des
Organismus durch leberschadigende Medikamente sollte man mit der
Gabe von Gestagenen zundchst zuriickhaltend sein. Auf léngere Sicht
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ist es jedoch wichtig, das Gleichgewicht zwischen beiden weiblichen
Geschlechtshormonen durch Gabe auch von Gestagenen wiederherzu-
stellen.

Fir Frauen nach Beginn der natirlichen Wechseljahre ist die Situation
eine andere, und es genigt meistens, eventuelle Beschwerden durch
eine lokale Behandlung zu lindern. Ostrogen-Scheidenzépfchen oder
-Cremes sind hier eine wichtige Hilfe, die bei jingeren Frauen auch
dann maglich ist, wenn Hormone in Tablettenform aus verschiedenen
Grinden nicht gegeben werden kdnnen.

Scheuen Sie sich nicht, frihzeitig nach einer kompetenten gynékologi-
schen Betreuung zu fragen!

Es gibt viele unterschiedliche Hormonpraparate: solche mit niedrige-
rem oder hsherem Ostrogen- oder Gestagenanteil, reine Hormon-
ersatzpraparate und solche, die als ,Pille” auch eine empfangnisverhi-
tende Wirkung haben, Medikamente fir jingere und fir dltere Frauen.
Unter den zahlreichen verfigbaren Préparaten wird auch fir Sie das
richtige dabei sein. Welche Kombination fir Sie optimal ist, lasst sich
nur mit entsprechender Erfahrung, manchmal auch erst mit Geduld und
Probieren herausfinden. Voraussetzung ist, dass Sie mit lhrem Arzt lhre
Probleme und Erfahrungen offen besprechen.

Stimmungsschwankungen

Durch den Ostrogenentzug kénnen depressive Verstimmungen, Gereizt-
heit, Antriebslosigkeit und Schlafstérungen verursacht werden. Eine frih-
zeitige Hormonersatztherapie lindert die Beschwerden meist deutlich.
Ebenso kénnen eine Reihe pflanzlicher Préparate und homdopathische
Medikamente hilfreich sein. Bei stark ausgepragten depressiven Ver-
stimmungen — die auch als seelische Reaktion auf die Belastungen der
Therapie auftreten kénnen — sind unter Umstanden stimmungsauthellen-
de Medikamente angezeigt.
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Nehmen Sie jedoch keine stimmungsaufhellenden Medikamente ohne
vorherige Ricksprache mit lhrem Arzt einl Gerade auch pflanzliche
Praparate kdnnen starke Wechselwirkungen mit anderen Medikamen-
ten, beispielsweise den Immunsuppressiva, verursachen und damit das
Risiko unerwiinschter Nebenwirkungen erhdhen.

Ostrogenmangel und GvHD der Scheide

Ostrogen sorgt normalerweise dafiir, dass die Scheidenschleimhaut
feucht und elastisch bleibt und die Scheide wahrend der sexuellen
Erregung starker dehnbar wird. Gleichzeitig bewirkt eine vermehrte
Durchblutung eine weitere Befeuchtung der Scheide, sie wird somit
gleitfahiger. Ostrogenmangel, aber auch eine chronische Transplantat-
gegen-Wirt-Erkrankung (GvHD) der Schleimhéute fihren dazu, dass
die Scheidenschleimhaut nicht mehr ausreichend befeuchtet wird und
an Elastizitat verliert. Dadurch kann es beim Geschlechtsverkehr zu
Schmerzen und kleinen Verletzungen kommen, die wiederum Infektio-
nen beginstigen.

Lokal angewendetes Ostrogen kann diese Beschwerden lindern. Zusétz-
lich ist es oft ratsam, ein Gleitgel zu benutzen. Am besten ist ein Gel
auf Wasserbasis, da &l- und fetthaltige Cremes Entziindungen und Pilz-
erkrankungen begunstigen kdnnen.

Wie die Mundschleimhaut kann auch die Schleimhaut des weiblichen
Genitaltraktes von einer chronischen Transplantat-gegen-Wirt-Erkran-
kung oder GvHD betroffen sein. Eine GvHD der Scheide entwickeln
zwischen 15 und 30 % der Frauen - oft gemeinsam mit anderen Zei-
chen einer chronischen GvHD. Sie tritt meist zwischen 7 und 30 Mo-
naten nach allogener Stammzelltransplantation auf und wird noch zu
selten erkannt und gezielt behandelt. Die Anzeichen einer GvHD der
Scheide Ghneln zundchst denen des Ostrogenmangels: Die Scheiden-
schleimhaut wird trocken und rissig, es kann zu Brennen, Ausfluss und
Entzindungen kommen. Ohne Behandlung kann die Dehnbarkeit der
Scheide soweit abnehmen, dass ein Geschlechtsverkehr unméglich
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wird. Wenn eine regelmaBig angewandte Ostrogencreme nicht aus-
reicht, um die Beschwerden zu lindern, missen Cortison-haltige Prépa-
rate oder die Inmunabwehr unterdrickende Medikamente zum Einsatz
kommen. Meist reicht eine lokale Anwendung als Creme oder Schei-
denspilung aus. Es ist daher wichtig, dass Sie sich im Falle von starker
Scheidentrockenheit und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr frihzeitig
an lhren Arzt wenden, um bleibende Schaden zu vermeiden.

Stérungen des sexuellen Erlebens

Sexuelles Erleben entsteht aus einem empfindlichen Wechselspiel von
seelischen und kérperlichen Vorgangen. Sexualforscher unterscheiden
verschiedene Phasen, vom sexuellen Verlangen iber die gemeinsame
Erregung zum sexuellen Hohepunkt und der nachfolgenden Lésung
und Befriedigung. In der Regel reagiert der weibliche Organismus auf
schadliche Einflisse durch die Behandlung empfindlicher als der des
Mannes, weshalb die meisten Frauen nach Transplantation einen Hor-
monmangel entwickeln. Deshalb kann es bei Frauen in der ersten Zeit
nach Transplantation haufiger zu Veranderungen und Stérungen im
sexuellen Erleben, wie sexuellem Desinteresse, geringerer Erregbarkeit
oder ausbleibendem Orgasmus kommen. Zusatzlich kénnen seelische
Belastungen und atmosphdarische Stérungen bei beiden Geschlechtern
Rickwirkungen auf die kérperlichen Vorgange haben. Dies ist nicht
verwunderlich, denn die Transplantation hat sowohl auf kérperlicher
als auch auf seelischer Ebene tiefgreifende Umwalzungen ausgeldst.
Lassen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen, um sich auf die neue Situo-
tion umzustellen. Reden Sie mit lhrem Partner Gber lhre Gefihle — aus
gemeinsam durchgestandenen Schwierigkeiten kann eine ganz neue,
tiefere Verbundenheit und beglickende Erfahrung von Zweisamkeit
erwachsen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Gber eventuelle Stérungen
und fragen Sie nach einer fir Sie angemessenen Therapie. Wenn Sie
merken, dass Sie allein nicht zurechtkommen, nehmen Sie professio-
nelle Hilfe, z.B. durch Sexualmediziner/innen, in Anspruch. Es gibt
genigend Menschen, die auch ohne Transplantation in einer Ghnlichen
Lage sind wie Sie. Nur Mut — lhre Ansprechpartner in der Klinik kénnen
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lhnen entsprechende Beratung vermitteln. Auch in speziellen Selbsthilfe-
gruppen kann ein Austausch mit Gleichbetroffenen hilfreich sein.

3.3 Manner

Der mannliche Organismus ist — anders als der der Frau — nicht zyk-
lischen Hormonschwankungen unterworfen. Wahrend des Erwachse-
nenlebens verdndert sich die hormonelle Situation bis ins hohe Alter
nur ganz allmahlich. Im Vergleich zu den spermienbildenden Zellen
des Hodens sind die Zellen, die das mannliche Geschlechtshormon
Testosteron bilden, gegeniber schadigenden Einflissen weit weniger
empfindlich. Bei den meisten, jedoch nicht allen Mannern liegen die
Testosteronspiegel nach Transplantation weiter im Normbereich. Ménn-
liche Sexualitat nach Transplantation ist daher im Regelfall weniger
storanfallig als die der Frau.

Trotzdem reagieren auch viele Manner sehr sensibel auf die Transplan-
tation. Haufiger als bei der Frau sind sexuelle Probleme nach Trans-
plantation Ausdruck einer allgemeinen kérperlichen und seelischen
Erschdpfung und nicht so sehr spezifischer, hormoneller Stérungen. Es
gibt aber auch spezifische Storungen, die nachfolgend besprochen
werden.

Probleme mit der Penisversteifung (Erektionsprobleme)

Bei einer Erektion fihren eine vermehrte Blutzufuhr und die gleichzeiti-
ge Verminderung des Blutrickflusses aus den Schwellkérpern zu einer
Versteifung des Penis. Gesteuert wird dies sowohl durch Hormone als
auch Uber Nervenbahnen.

Durch verschiedene Medikamente, Chemotherapie und durch Bestrah-
lung kénnen die BlutgeféBe und Nerven, welche den Genitalbereich
versorgen, geschadigt werden. Treten Defekte an der Innenauskleidung
der Schwellkdrper auf, kann die fir eine Erektion notwendige Blutzufuhr
nicht ausreichend sein. Sind Nerven geschadigt, ist eine Stauung des
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Blutes im Glied und damit eine Erektion nicht oder nur eingeschrankt
méglich, da das Blut zu schnell wieder aus den Schwellkdrpern ab-

flieBt.

Folgende Verdnderungen sind méglich:

* Das Glied wird Gberhaupt nicht steif.

* Es kommt zwar zu einer Penisversteifung (Erektion), diese bildet sich
jedoch vorzeitig zuriick.

* Die Penisversteifung (Erektion) kommt nur teilweise zustande.

Hilfsmaglichkeiten

Zunéchst sollte geprift werden, ob der Hormonhaushalt stimmt. Wie
bei Frauen kdnnen auch Manner von einer Hormonersatztherapie pro-
fitieren. Manche Manner erleben durch eine Testosteronbehandlung
auch dann eine Verbesserung ihrer sexuellen Funktion, wenn die kor-
pereigenen Hormonwerte noch im Normbereich liegen.

Libidoverlust und Erektionsstorungen kénnen auch Nebenwirkungen
von Medikamenten sein (blutdrucksenkende Mittel, Antidepressiva efc.).
Manchmal hilft schon ein Wechsel auf ein anderes Praparat.

Eine entspannte und unbelastete Atmosphare ist wichtig, um Stress zu
verhindern. Seelische Faktoren wie Versagensangst und hoher Erwar-
tungsdruck sind haufige Ursachen fir Erektionsstorungen. Méglicher-
weise ist eine langere und intensivere Stimulation fir eine vollstandige
Erektion notwendig — probieren Sie mit lhrer Partnerin oder lhrem Part-
ner aus, was lhnen gut tut.

Der Einsatz von natirlichen Praparaten zur Luststeigerung (Aphrodi-
siaka) kann die Erregung steigern, insgesamt ist die wissenschaftliche
Lage hierzu jedoch sehr gering aussagefahig. Zunehmend haben in
den letzten Jahren Medikamente zur verbesserten Penisversteifung Gber
einen vermehrten Blutzufluss an Bedeutung bei der Behandlung von
Erektionsstérungen gewonnen. Der Einsatz sollte mit Ihrem Arzt bespro-
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chen werden, ist jedoch meistens unproblematisch und sinnvoll.

Zu der Gruppe dieser sog. PDE5-Hemmer gehdren z.B. Sildendfil, Var-
dendafil und Tadalafil. Wichtig zu wissen: Diese Medikamente entfalten
Uber einen mehrstindigen Zeitraum ihre Wirkung nur in Zusammen-
hang mit sexueller Stimulation, die Einnahme des Medikaments allein
fGhrt nicht zu einer Penisversteifung.

Voribergehender regelmaBiger Einsatz von Medikamenten, die den
Bluteinfluss in die Schwellkérper vermehren, fordert die Harte und
Daver der Versteifung des Penis. In einigen Fallen helfen diese Medika-
mente nicht. Es gibt jedoch viele weitere Méglichkeiten einer Erektions-
verbesserung (z.B. Vakuumpumpe, Einspritzen eines Medikaments in
den Schwellkérper, etc.). Fragen Sie lhren behandelnden Arzt danach.

Ejakulationsstérungen

Beim Orgasmus kommt es beim Mann zu einem Ausstof3 von Samen-
flissigkeit. Diese SamenflUssigkeit besteht einerseits aus den im Hoden
gebildeten Samenzellen und andererseits aus einer Flussigkeit, die in
der Vorsteherdrise entsteht. Auch bei bestehender Sterilitat nach einer
Stammzelltransplantation wird dieses Ejakulat weiterhin in der Prostata
gebildet. Defekte an den Nerven im Genitalbereich und an den Sa-
menwegen konnen zu Veranderungen des Samenergusses fihren.

Bei Ejakulationsstdrungen tritt ein Erguss zu frih, unabhéngig vom Or-
gasmus oder gar nicht auf. Mitunter hat der Mann keinen Einfluss auf
den Zeitpunkt seines Samenergusses. Unabhdngig vom Zeitpunkt des
Samenergusses kann jedoch meist ein befriedigender Orgasmus erlebt
werden. Orgasmusstérungen beim Mann sind eher selten auf die Trans-
plantation zurickzufihren, kdnnen aber zunehmend stérend sein. Ins-
besondere der vorzeitige Samenerguss kommt bei ca. 20-25 %

der Ménner vor. Auch hier gibt es verschiedene Mdglichkeiten, dies zu
verbessern. Sie sollten lhren Arzt darauf ansprechen.

Nach einer Stammzelltransplantation bilden sich die hier genannten
Stérungen meist nach einiger Zeit wieder zurick.
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Testosteronmangel

Testosteron ist u.a. zustandig fur sexuelle Lust und spielt eine wichtige
Rolle bei der Penisversteifung. Bei Mannern kann in einigen Fallen ein
Testosteronmangel auftreten. Durch diesen Mangel kann es zu Midig-
keit, Lustlosigkeit, verminderter Erregbarkeit und Schwierigkeiten mit der
Erektion kommen. Auch das Muskel- und Knochengewebe des Mannes
ist auf mannliches Geschlechtshormon angewiesen.

Eine Bestimmung des Hormonspiegels und Zufuhr von mannlichem Ge-
schlechtshormon ist in dieser Situation wichtig, um die Symptome zu
lindern und spatere Probleme wie eine erhdhte Knochenbrichigkeit zu
vermeiden.

GvHD des Genitales

Auch bei Mdnnern kann das Genitale, insbesondere der Penis, von
einer chronischen Transplantat-gegen-Wirt-Erkrankung (GvHD) betroffen
sein. Dies kann zu Empfindlichkeit, Entzindung, Verklebung und ver-
ringerter Elastizitat der Schleimhaut fihren. Unbehandelt kénnen solche
Verdnderungen zum Beispiel zu einer Einengung der Harnréhrenoff-
nung, zu einer Verengung der Vorhaut (Phimose) und zur Veranderung
der Form des mdnnlichen Gliedes fuhren. Gleichzeitig kénnen Ver-
anderungen am Penis ein Hinweis auf Veranderungen an den Augen,
der Mundschleimhaut oder einem anderen Hautbereich sein. Dies kann
durch eine rechtzeitige Behandlung mit entzindungshemmenden Sub-
stanzen verhindert werden. Bitte wenden Sie sich deshalb an lhren Arzt,
wenn Sie Veranderungen am Genitale bemerken. Er wird Sie an einen
Spezialisten, meist einen Urologen oder einen Hautarzt, verweisen.

3.4 Zeugungsfahigkeit und Kinderwunsch

Keimzellschédigung

Vor einer Stammzelltransplantation werden Zytostatika in sehr hoher
Dosis eingesetzt. In vielen Fallen kommt eine Ganzkérperbestrahlung
hinzu. Die Wirkung der Medikamente und Strahlen beschrénkt sich
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dabei nicht nur auf die Blutzellen und das Knochenmark, sondern es
werden — neben anderen Nebenwirkungen — auch die Keimzellen irre-
versibel geschadigt.

Beim Mann betrifft dies die Samenzellen in den Hoden, sodass eine
vollstandige Sterilitat zu erwarten ist. Die Produktion von Hormonen
durch die Leydig-Zellen des Hodens ist in der Regel nur wenig beein-
trachtigt, sodass meist kein Testosteronmangel auftritt.

Es sollten aber bei Frauen und Ménnern nach einer Stammzelltrans-
plantation regelméBig Hormonspiegelbestimmungen veranlasst werden,
um einen Mangel an Geschlechtshormonen zu erkennen und rechtzei-
tig behandeln zu kdnnen.

Bei der Frau wird das empfindliche Gewebe der Eierstdcke in der Re-
gel in groBem Ausmaf} geschadigt. Dies fihrt dazu, dass die Eizellen
absterben. Je dlter die Frau zum Zeitpunkt der Behandlung war, umso
wahrscheinlicher ist es, dass eine bleibende Unfruchtbarkeit und ein
Hormonmangel resultieren, die unumkehrbar sind.

Eine Untersuchung zur Lebensqualitdt, die von der Carreras-Stiftung
unterstitzt wurde, zeigte, dass sowohl Kinder als auch junge Erwachse-
ne nach einer Leukémiebehandlung spater auf natirlichem Wege eine
Chance haben, ihren Kinderwunsch realisieren zu kénnen. Als grof3-
ter Risikofaktor fir eine bleibende Unfruchtbarkeit gilt allerdings die
Stammzelltransplantation.

Durch neuere Entwicklungen, wie die reduzierte Konditionierung, wird
es in Zukunft méglicherweise haufiger vorkommen, dass sich die Frucht-
barkeit nach Transplantation wieder erholt. Dies kann noch Jahre nach
der Stammzelltransplantation geschehen! Ob eine Stilllegung der Eier-
stocke durch Medikamente (GnRHa= Gonadotropin-Releasing-Hormon-
Analoga) wahrend der Chemotherapie einen schitzenden Effekt auf
die Fruchtbarkeit hat, war wegen unterschiedlicher Studienergebnisse
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lange umstritten. In der Summe scheint es aber doch so zu sein, dass
die Behandlung nicht nur das Blutungsrisiko wéhrend der Transplanta-
tion mindert, sondern auch einen gewissen Schutz der Ovarien gegen-
Uber den Folgen der Chemotherapie bewirkt. Derzeit ist es im Einzelfall
aber noch nicht méglich, eine Behandlung nur mit GnRH-Analoga so
zu gestalten, dass die Fruchtbarkeit unbeschadet bleibt.

Kinstliche Befruchtung und andere Verfahren der
Reproduktionsmedizin

Bei Mannern ist es maglich, durch Einfrieren von Samenzellen vor der
Behandlung einen spateren Kinderwunsch zu erfillen. Hierzu ist es
jedoch wichtig, das Anlegen eines Samendepots durch Samenspende
vor Beginn jeglicher Chemo- oder Strahlentherapie durchzufihren. Sie
sollten deshalb auf jeden Fall — auch wenn Sie (noch) nicht in einer
festen Partnerschaft leben sollten — vor Beginn einer Therapie mit dem
behandelnden Arzt Gber lhren vielleicht zukinftigen Kinderwunsch
sprechen.

Selbst wenn Sie im Rahmen einer Erstbehandlung schon Chemothera-
pie erhalten haben sollten, ist es in einigen Fallen vor Stammzelltrans-
plantation dennoch méglich, noch Spermien einzufrieren. Mit zuneh-
mendem Abstand von der Behandlung erholt sich die Spermienbildung
ndmlich manchmal so weit, dass eine fir das Einfrieren und Lagern
ausreichende Anzahl von Samenzellen gefunden wird. Somit kdnnen
ggf. zu einem spateren Zeitpunkt bei Notwendigkeit diese Spermien
wieder aufgetaut und mithilfe der kinstlichen Befruchtung Eizellen
auBerhalb des Kérpers der Frau befruchtet werden. (Die Lagerung von
Spermien in Flussigstickstoff erfolgt bei —~196° C und kann iGber mehrere
Jahrzehnte vorgenommen werden.) Es wird empfohlen, eine Mindestfrist
von 3 Monaten zwischen zellgiftigen Medikamenten und Samenspen-
de einzuhalten, um das Risiko fir Erbgutschaden beim Kind so gering
wie maglich zu halten.
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Wenn jedoch dieses Zeitfenster nicht gegeben ist, so sollte man sich
eher fir das Einfrieren der Spermien entscheiden als dagegen, falls das
Risiko fir eine bleibende Unfruchtbarkeit durch die Behandlung als sehr
hoch eingeschatzt wird. Die Chance, dass ein gesundes Kind geboren
wird, ist grof.

Bei Frauen ist die Situation schwieriger, da eine Hormonbehandlung
und Entnahme von mdglichst vielen (in der Regel 10 bis 15) Eizellen
durch Punktion der Eierstécke mindestens 12 Tage in Anspruch nimmt.
Sofern vor einer notwendigen Chemotherapie die Zeit der Vorbereitung
zur Verfigung steht, ist aber das Einfrieren von unbefruchteten oder -
bei stabiler Partnerschaft — befruchteten Eizellen eine gute Option fir
die zukinftige Familienplanung. Nach der Chemotherapie und vor der
Konditionierungsphase fir die Stammzelltransplantation sind die Eizellen
meist schon so stark geschadigt, dass eine Eizellentnahme mit dem Ziel,
diese fir die Zukunft einzufrieren, in der Regel nicht mehr sinnvoll ist.

Eine Alternative vor der ersten Behandlung fir junge Frauen und
Mé&dchen ist die minimal-operative Entnahme und Kryokonservierung
(Lagerung in Flussigstickstoff) von Eizellgewebe. Die Teilentnahme von
Eierstockgewebe kann innerhalb von 24 bis 48 Stunden vor einer
notwendigen Chemotherapie organisiert werden und wird Uber eine
Bauchspiegelung ohne Schnitt in Schlissellochtechnik durchgefihrt.
Dieses Gewebe kann nach abgeschlossener Behandlung in den Kérper
der Patientin zurickverpflanzt werden, seine Funktion wiederaufnehmen
und so eine natirliche Schwangerschaft ermdglichen. Allerdings wird
das Verfahren derzeit bei akuten Leukamien noch nicht empfohlen, weil
sich bei Erkrankungen des Blutes einzelne bésartige Zellen auch in den
Eierstocken verstecken und bei einer Rickibertragung zu einem Rick-
fall fihren kénnten. Arzte aus dem Kompetenznetz Leukdmien arbeiten
eng mit den Reproduktionsmedizinern des FertiPROTEKT Netzwerkes
zusammen, mit dem Ziel, gesunde Eizellen aus tiefgefrorenem Eierstock-
gewebe zu isolieren und kinstlich auszureifen. Derzeit hat dieses Ver-
fahren aber noch experimentellen Charakter.
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Soweit lhre medizinische Situation dies zuldsst, sollten Sie bei bestehen-
dem Kinderwunsch versuchen, die fir Sie infrage kommenden Méglich-
keiten der Reproduktionsmedizin, aber auch deren Risiken, in einem
Gesprdch vor der anstehenden Behandlung zu klgren.

Auch wenn es in Ihrem Fall nicht méglich gewesen ist, vor der Behand-
lung eine ,Fruchtbarkeitsreserve” anzulegen, wenden Sie sich bei Kin-
derwunsch an einen Spezialisten auf dem Gebiet, an einen Reprodukti-
onsmediziner, um zu klaren, welche Optionen bestehen. In Deutschland
ist zum Beispiel bei medizinischer Indikation die Befruchtung von Eizel-
len durch einen Samenspender erlaubt, in anderen europdischen Lan-
dern auch die Eizellspende. Allerdings sollten Sie nach der Transplanta-
tion mindestens 2 Jahre vergehen lassen, bevor Sie an eine Elternschaft
denken. Denn Kinder brauchen Eltern, und zunachst einmal muss sicher
sein, dass lhre eigene Gesundheit wieder stabil ist.

Verhiitung

Wenn Sie nach der Behandlung wieder sexuell aktiv werden, sollten
Sie sichere Verhitungsmittel anwenden. Nach Ganzkérperbestrahlung
und hochdosierter Chemotherapie ist eine Sterilitat zwar nahezu
sicher zu erwarten, in wenigen Einzelfdllen bleibt die Zeugungsfahig-
keit jedoch erhalten oder erholt sich wieder. Innerhalb der ersten 3
Monate nach Chemotherapie kdnnten durch geschadigte Samen- oder
Eizellen Erbgutschdden beim Kind auftreten. Uber die Daver der Ver-
hitung sollten Sie unbedingt mit lhrem Arzt sprechen. Empfohlen wird
meist ein Zeitraum von mindestens einem Jahr nach Beendigung der
Therapie. Auf alle Félle sollten die Medikamente zur Unterdriickung des
Immunsystems abgesetzt sein.

Bei sehr jungen Frauen und solchen, die wenig keimzellschadigende
Medikamente erhalten haben, wie beispielsweise nur Cyclophospha-
mid, ist eine gewisse Chance gegeben, dass sich die Eierstockfunktion
wieder erholt. Auch hier ist es sinnvoll, sicher zu verhiten, bis der ge-
eignete Zeitpunkt fir eine mdgliche Schwangerschaft gekommen ist.
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Tritt eine Schwangerschaft ein, gibt es keinen Grund zur Sorge: Bislang
wurde eine erhdhte Rate an Missbildungen bei Kindern transplantierter
Mtter oder Vater nicht beobachtet. Allerdings ist die Rate an frih ge-
borenen Kindern gegeniber der Normalbevélkerung erhoht, sodass
eine Schwangerschaft nach Transplantation besonders sorgfaltig Gber-
wacht werden sollte.

4 Ich habe keinen Partner ...

Wenn Sie allein sind, kann die Zeit wahrend oder nach der Stammzell-
transplantation fir Sie zusatzlich erschwert sein, denn ein Partner, gute
Freunde und Familienangehdrige sind oft eine enorme Unterstitzung in
dieser Lebensphase.

Zu zweit ist vieles einfacher, auch die Zeit nach einer Stammzelltrans-
plantation. Wenn Sie allein sind, sehnen Sie sich vielleicht nach einem
Partner, genau wie viele andere Singles. Jeder Mensch hat in dieser
Situation Angste und Befiirchtungen — bin ich attraktiv genug, bin ich
denn wirklich liebenswerte Mit diesen Befirchtungen sind Sie nicht
allein. Dennoch gibt es Situationen, in denen es schwieriger sein kann
als vor der Krankheit, einen Partner zu finden. Sie treffen nicht mehr so
viele Leute wie vor Ihrer Krankheit. Méglicherweise hat sich Thr AuBeres
verandert. Oder Sie sind nicht mehr so belastbar wie friher.

Seien Sie mutig!
Sie haben eine lebensbedrohliche Erkrankung gemeistert.

Sie haben sich mit der Krankheit und der Endlichkeit unseres Daseins
auseinandersetzen missen, und damit haben Sie den meisten |hrer
Mitmenschen einiges voraus. Die Transplantation ist eine groe Chance
auf Heilung.

Das Leben bejahen, weil es so kostbar ist.

26



DLH Sexualitdt nach Knochenmark- und Stammzelltransplantation '6

Dieses Wissen kann ein unschatzbares Gut fir eine glickliche Bezie-
hung sein. Treffen Sie auf einen lhnen wichtigen Menschen, wahlen
Sie einen ginstigen Moment aus und sprechen Sie Uber das, was Sie
durchgemacht und bestanden haben.

5 Irrtimer - Sexualitat und Krebs

Kann Geschlechtsverkehr einen neuen Krankheitsschub auslésen?

Nein! Aus medizinischer Sicht gibt es dafir keine Anhaltspunkte. Im
Gegenteil, durch positiv erlebte Sexualitat erhdht sich das Wohlbefin-
den und das Immunsystem wird stimuliert.

Ist eine Krebserkrankung durch Geschlechtsverkehr ibertragbar?

Nein! Bosartige Zellen kénnen weder durch den Austausch von Zartlich-
keiten noch durch den Sexualakt von Mensch zu Mensch Ubertragen
werden.

Gehen Zellgifte auf den Partner Gber?

Nein! Innerhalb von ein bis zwei Wochen nach Abschluss der Chemo-
therapie sind die Abbauprodukte aus dem Kérper ausgeschieden. Bei
einem intimen Kontakt wahrend oder innerhalb weniger Tage nach der
Chemotherapie kénnten bei einzelnen Medikamenten geringe Spuren
auf der Haut oder den Schleimhduten zu Reizungen beim Partner fihren.

Sind Menschen, die bestrahlt wurden, radioaktiv?
Nein! Die Korperbestandteile werden nicht zu Strahlern. Die radio-

aktiven Substanzen zerfallen innerhalb kiirzester Zeit und werden vom
Kdrper Uber den Urin ausgeschieden.
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6 Literaturhinweise

Krebs und Sexudlitat — Ein Impulsgeber fir Frauen mit Krebs
Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V., Haus der Krebs-Selbsthilfe,
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn, Tel.: 0228 33889 400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de,

online einsehbar unter www.frauenselbsthilfe.de

Kinderwunsch und Krebs

Blauer Ratgeber Nr. 49 der Deutschen Krebshilfe
online einsehbar unter www.krebshilfe.de
(Einzelexemplare Uber die DLH kostenlos)

Partnerschaftsprobleme? So gelingt Ihre Beziehung.

Handbuch fir Paare.
Schindler, Hahlweg, Revenstorf, 2020, Springer Verlag
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7 Internetadressen

www.krebsinformation.de (Auf dieser Seite sind u.a. die Ratgeber
Weibliche Sexualitat und Krebs” und ,,Mdannliche Sexualitét und
Krebs” einsehbar und herunterzuladen)

www.krebsliga.ch (Seite der Krebsliga Schweiz u.a. mit Informationen
zu weiblicher und mannlicher Sexualitat und Krebs)

www.fertiprotekt.com (Informationen und Ansprechpartner fir Manner
und Frauen vor und nach Chemo-/Strahlentherapie zur Fruchtbarkeit
und zu MaBBnahmen zum Schutz der Fruchtbarkeit)

www.leukaemie-phoenix.de (Diese Seite bietet Informationen fir Patien-
ten mit Leukdmien und Lymphomen, die sich fir die Zeit nach der Thera-

pie interessieren.)

https://junge-erwachsene-mit-krebs.de (Informationen der Deutschen
Stiftung fir junge Erwachsene mit Krebs)
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Ejakulation
Samenerguss

Gestagen

Oberbegriff fir das weibliche
Geschlechtshormon, das die
zweite Zyklushdlfte (also die

Zeit nach dem Eisprung) regelt.

In der Antibabypille sind je

nach Préparat unterschiedliche
synthetisch hergestellte Gestagene
enthalten. Das natirliche
Gestagen ist das Progesteron.

GvHD
Graft-versus-Host-Disease
(Transplantat-gegen-Wirt-
Erkrankung). Die Spenderzellen
greifen Korperzellen des
Empfangers an.

Immunsuppression

Unterdrickung des Immunsystems
durch Medikamente, um eine
GvHD zu vermeiden

Induktionstherapie

Initial intensive Behandlung,

mit der nach Méglichkeit ein
vollsténdiges Ansprechen erreicht
werden soll

30

Keimzellschadigung

Schadigung der Eizellen der

Frau oder der Samenzellen des
Mannes, die zu Unfruchtbarkeit
oder Erbgutveranderungen fihren
kann

Konditionierung

Startphase der Transplantation.
Behandlung mit Chemotherapie
und eventuell zusatzlicher
Ganzkdrperbestrahlung

Kryokonservierung

Einfrieren von lebenden (Samen-
oder Ei)-Zellen in flissigem
Stickstoff. Die Lagerung ist Uber
viele Jahre maglich.

Leydig-Zellen
Zellen im Hoden des Mannes,
welche das Hormon Testosteron

bilden.

Os’rrogen
Weibliches Geschlechtshormon

Ovarien
Eierstocke
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Progesteron

Ein weibliches
Geschlechtshormon, das im
natirlichen Zyklus nach dem
Eisprung produziert wird
(Gelbkérperhormon). Es ist
wichtig fur eine gute Vorbereitung
der Gebarmutter auf eine
Schwangerschaft. Wenn keine
Schwangerschaft eingetreten ist,
versiegt die Progesteronproduktion
nach ca. 12 Tagen und durch den
dann auftretenden Mangel kommt
es zur Regelblutung.

Testosteron
mannliches Geschlechtshormon

Zyklus

Die im monatlichen

Rhythmus wiederkehrende
Empfangnisbereitschaft durch
Heranreifen eines Eies und das
Auftreten der monatlichen Blutung
(Menstruation), wenn keine
Schwangerschaft eingetreten

ist. Die Antibabypille kopiert
diesen Rhythmus, wenn das
Einnahmeintervall 3 Wochen
und die Einnahmepause eine
Woche ist, mit dem Unterschied,
dass eine Empfangnis durch die
Hormongabe verhindert wird.
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*"DLH

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe

Unser Hauptanliegen ist es, lhnen als Betroffenen oder Angehérigen
zu helfen, die Erkrankung besser zu verstehen und zu bewaltigen. Wir
haben ein offenes Ohr fir Ihre Sorgen und informieren z.B. Gber

e Erkrankungen: Diagnostik, Therapien

® Begleit- & Folge-Erkrankungen

* Nachsorge, Erndghrung, Bewegung, Komplementarmedizin

e Sozialrechtliche Fragen zu Reha, Schwerbehinderung, Rente usw.

® Zweitmeinung

e Aktuelles aus der Forschung

e Studien

* Veranstaltungen

e Kontaktdaten von Studiengruppen, onkologischen Praxen,
Reha-Kliniken, Beratungsstellen usw.

Wir unterstitzen Sie dabei, sich mit Gleichbetroffenen auszutauschen
und gegenseitig zu starken durch

e unseren jahrlichen bundesweiten DLH-Patientenkongress mit
krankheitsspezifischen Workshops und Austauschrunden
(Kontaktbérsen)

* Regionale DLH-Patiententage

e Vermittlung einer passenden Selbsthilfegruppe

e Vermittlung individueller Kontakte

Wir vertreten lhre Interessen gegeniber der Politik, Krankenkassen,
medizinischen Organisationen und anderen Institutionen. Wir arbeiten
in Gremien mit, z.B. bei der Zusatznutzenbewertung von Arzneimitteln
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und bei der Erstellung wissenschaftlicher Leitlinien zu Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge von Blutkrebserkrankungen.

Dariber hinaus wirken wir u.a. mit bei:

* Begutachtung von Studienantrégen
* Patientenvertretung im Rahmen wissenschaftlicher Studien
® bestimmten gesundheitspolitischen Gesetzgebungsverfahren

Wir stehen unter der Schirmherrschaft der Deutschen Krebshilfe, die
uns groBzigig finanziell und ideell unterstitzt. Weitere Informationen
unter www.leukaemie-hilfe.de.

Tel.: 0228 33889-200
Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Das Team des INFONETZ KREBS steht Krebs-
INFONETZ betroffenen in allen Phasen der Erkrankung
KREBS beratend zur Seite. Erfahrene Mitarbeiter beant-
worten personliche Fragen nach dem aktuellen
Wissen schafft Mut Stand von Medizin und Wissenschaft in einer
einfachen und auch fir Laien verstandlichen
Sprache. Sie vermitteln themenbezogene Anlaufstellen und stellen nach
einem Beratungsgesprach individuell passende Informationsmaterialien

zusammen. So unterstitzen sie Krebskranke dabei, ihren weiteren Weg
gut informiert und selbstbestimmt gehen zu kdnnen.

Kontakt:

Deutsche Krebshilfe

INFONETZ KREBS

Buschstr. 32 | 53113 Bonn

Tel.: 0800 80708877 (kostenfrei)
Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de
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