Sexualitat & Prostatakrebs

Hinweis: die folgenden Sexualinformationen wurden vom Leiter der Prostatakrebs-
Selbsthilfegruppe Prosecco, einem medizinischen Laien, nach bestem Wissen und Gewissen
verfasst.

Das Thema Sexualitat hat bei unseren Gruppentreffen einen sehr hohen Stellenwert.
Anlass, diese Information zu erstellen, war fehlendes Infomaterial in Deutschland zur
Sexualitat bei Prostatakrebs, insbesondere im Hinblick auf die Sexualitdt homo- und
bisexueller Manner sowie von intersexuellen Menschen und trans Frauen. Das Thema
Analsex wird beispielsweise in deutschem Informationsmaterial regelmaRig ausgeklammert.

Als Quellen dienten daher liberwiegend Informationen aus den USA, GroRRbritannien und
Australien. Manche der Originalquellen in englischer Sprache sind auch auf unserer
Homepage unter www.selbsthilfegruppe-prosecco.de/zusatzinformationen zu finden.

Solltest Du beim Lesen offensichtliche Fehler finden oder sollten aus Deiner Sicht wichtige
Informationen fehlen, dann teile uns diese bitte per E-Mail mit:
info@selbsthilfegruppe-prosecco.de.

Besten Dank fur Deine Mithilfe bei unserer Sexualinformation von Betroffenen fur
Betroffene!

Haftungsausschluss:

Diese Sexualinformationen sind kein Ersatz fiir eine professionelle medizinische Beratung,
Diagnose oder Behandlung. Suche immer qualifizierten arztlichen Rat, wenn Du medizinische
Fragen hast.

Eine Anwendung der angegebenen Informationen erfolgt immer auf eigene Gefahr,
Entscheidung und Verantwortung.

Der Autor haftet ausdriicklich nicht flr etwaige Schaden, die aus der Anwendung der hier
gegebenen Informationen und Erfahrungen entstehen konnen. Es werden keine
vollstandigen Informationen, sondern nur aus Autorensicht wichtige Informationen zur
Sexualitat bei Prostatakrebs aufgefiihrt. Die Kenntnisse in der Medizin unterliegen zudem
einem standigen Wandel durch wissenschaftliche Forschung und Entwicklung in der
medizinischen Praxis. Informationen kénnen daher schnell veraltet sein und nicht mehr dem
aktuellen Wissensstand entsprechen.
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c/o AIDS-Hilfe Stuttgart e.V
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Einflihrung

Die Biopsie der Prostata und die Behandlung von Prostatakrebs kénnen sich stark auf Deine
Sexualitat auswirken. Die wesentlichen Aspekte sind in dieser Sexualinformation
zusammengefasst.

Wenn Dir Sexualitat wichtig ist, solltest Du wissen, wie sich die unterschiedlichen
Behandlungen darauf auswirken. Die Informationen kénnen auch entscheidend fiir die Wahl
der Behandlung sein. Oft besteht die Wahl zwischen Behandlungsalternativen.

Diese Sexualinformation informiert Dich deshalb iber die Sexualitat

e nach Biopsie der Prostata

¢ nach volistindiger operativer Entfernung der Prostata
¢ nach Strahlenbehandlung

¢ bei Hormonbehandlung

¢ bei Chemotherapie oder Inmuntherapie

Du wirst auch lber die sexuellen Auswirkungen von etablierten Behandlungen informiert,
die nicht in jeder Klinik angeboten werden. Denn wir mochten, dass Du méglichst umfassend
informiert bist.

Die sexuellen Auswirkungen von Behandlungen, die in der aktuellen sogenannten ,S3-
Leitlinie Prostatakarzinom” nicht empfohlen werden, werden jedoch nicht beschrieben.

Das sind z.B. Behandlungen mit hochintensivem fokussiertem Ultraschall (HIFU), elektrischen
Impulsen (irreversible Elektroporation/NanoKnife) oder mit Kalte (Kryotherapie).

Diese Sexualinformation kann zudem nicht alle Aspekte sexueller Auswirkungen - je nach
sexueller Orientierung oder sexueller Identitat - abdecken. Sexualitat, sexuelle
Orientierungen und Geschlechtsidentitdten sind sehr vielfaltig. So gibt es wenig
Erfahrungswerte, wie sich die Behandlung von Prostatakrebs auf Menschen auswirkt, die
sich nicht als hetero-, bi-, oder homosexuell betrachten oder nicht als mannlich betrachten.
Dies gilt z.B. fir trans Frauen, die trotz geschlechtsangleichender Operationen in der Regel
noch eine Prostata haben.

Wichtig:
Diese Sexualinformation informiert Dich nur {iber die Auswirkungen auf Deine Sexualitat
und nicht liber andere Auswirkungen auf den Korper und die Psyche!




1. Sexualitat nach einer Biopsie der Prostata
Was muss ich nach einer Biopsie beim Sex beachten?

Bei einer Biopsie werden Gewebeproben der Prostata entnommen. So kann festgestellt
werden, ob Du tatsachlich Prostatakrebs hast, wie weit er fortgeschritten ist und wie
aggressiv er ist. Mit Bildgebung (z.B. durch MRT) ldsst sich das nicht immer zweifelsfrei
feststellen.

Empfehlenswert: mindestens eine Woche lang nach der Biopsie auf aktiven, d.h.
penetrierenden Sex verzichten, damit die Punktionsstellen heilen kénnen.

Denn die Prostata wird bei der Entnahme der Proben verletzt. Wenn Du nach einer Biopsie
Sex hast, kann Dein Sperma deshalb tGiber mehrere Tage oder Wochen mit Blut vermengt
sein. Es sieht dann dunkelrot oder dunkelbraun aus und kann metallisch, oft auch faulig
riechen.

Du solltest Deinen Partner oder die Partnerin vor dem Sex dariber informieren und ein
Kondom benutzen. Auch beim Stuhlgang kann Blut enthalten sein.

Sofern Du gerne beim Sex anal stimuliert wirst, z.B. mit einem Penis, Sexartikeln (z.B. Dildos),
solltest Du damit warten, bis die Stellen verheilt sind, an denen Proben entnommen wurden.
Wenn die Biopsie durch das Rektum/den Anus gemacht wurde, muss langer gewartet
werden als bei einer Biopsie, die zwischen Hoden und Rektum gemacht wurde.

In der Regel ist es ausreichend, wenn Du mindestens zwei Wochen keinen Analsex hast.
Warte aber auf jeden Fall so lange, bis Du keine Folgen der Biopsie mehr spiirst und kein Blut
mehr im Ejakulat zu sehen ist. Du musst beschwerdefrei sein!

Flr anale Stimulation mit den Handen (sogenanntes Fisting) solltest Du mindestens sechs
Wochen nach der Biopsie warten. Manche Arzte raten, bei Prostatakrebs komplett auf
Fisting zu verzichten. Es gibt dazu aber keine einheitliche medizinische Meinung.

Bist Du unsicher, wie lange Du mit Sex warten sollst, dann hole facharztlichen urologischen
Rat ein.

Wenn Du Fieber nach der Biopsie hast, solltest Du unbedingt auf eine anale Stimulation
verzichten und Dich schnell an einen Arzt/eine Arztin wenden.




2. Sexualitat nach vollstandiger operativer Entfernung der Prostata
(radikale Prostatektomie)

Die komplette Entfernung der Prostata kann sich erheblich auf Deine kiinftige Sexualitat
auswirken. Wie stark diese Auswirkungen sein werden, hangt von vielen Faktoren ab, z.B.

- von der GroR3e der Prostata

- von der Ausdehnung des Prostatakrebses (z.B. auf umgebendes Gewebe, Nerven,
Samenblasen und Lymphknoten)

- von der Operationsmethode (roboterassistiert, minimalinvasiv oder offene Operation)

- von korperlichen Voraussetzungen (Wundheilung, Neigung zu Verwachsungen,
korperlicher Fitness, vorherigen Operationen, vorheriger Erektionsfahigkeit)

- von der Erfahrung der Chirurgen

2.1 Wie wirkt sich Operation auf meine Sexualitdt aus?

- trockener Orgasmus: beim Orgasmus gibt es keine Ejakulation mehr, Verlust der
Zeugungsfahigkeit

- Prédejakulat, d.h. die Lusttropfen bei sexueller Erregung vor einem Orgasmus, bleibt oft
erhalten, da die sog. Cowperschen Driisen meist nicht bei der Operation entfernt
werden.

- erektile Dysfunktion: eventuell ist voriibergehend oder dauerhaft keine oder keine
ausreichend harte Erektion mehr moglich - auRer durch Verwendung von
Medikamenten oder medizinischen Hilfsmitteln

- anderes Gefiihl: der Orgasmus kann sich anders anfiihlen, manchmal schmerzhaft
(Dysorgasmie), manchmal weniger intensiv. Manche empfinden ihn sogar als intensiver.
Das ist individuell unterschiedlich.

- Erregungsinkontinenz: es kann bei sexueller Erregung zum Abgang von Urin kommen
und auch beim Orgasmus (Klimakturie)

- Verformung und Verfarbung des Penis: der Penis kann verkrimmt sein (vor allem,
wenn die Schwellkdrper nicht trainiert werden) oder farblich verandert sein (verdnderte
Durchblutung)

- Penislange: oft wirkt der Penis oder ist der Penis vorlibergehend oder dauerhaft kiirzer

- sexuelles Selbstvertrauen: das kann leiden. Man empfindet sich selbst nicht mehr als
sexuell attraktiv. Das kann psychisch belasten.

- Lustempfinden und Fahigkeit zum Orgasmus bei analer Stimulation: beide kdnnen
beeintrachtigt sein oder komplett verloren gehen

- Libidoverlust: bei manchen kommt es zu einem kompletten Verlust des sexuellen
Verlangens und Interesses an Erotik und Sex. Oft wird das als belastend empfunden -
auch von den Lebenspartnern.

- Schmerzen bei passivem Analsex

- Stuhlinkontinenz (selten)




2.2 Was kann ich aktiv tun, um die Erektionsfahigkeit wiederzuerlangen oder zu
verbessern?

Damit nach einer Prostatektomie Gberhaupt wieder eine Erektion moglich ist, muss die
Operation nervschonend/nerverhaltend erfolgt sein. Das ist allerdings oft nicht maoglich,
wenn der Krebs spat entdeckt wurde und nicht mehr auf die Prostata begrenzt war.

Auch bei nervschonender OP kann es bis zu zwei Jahre dauern - in Einzelfadllen noch langer -
bis sich die Nerven regenerieren. Es ist daher wichtig, die Schwellkérper mit Medikamenten
und Penispumpen kontinuierlich zu trainieren (penile Rehabilitation).

Am Schwanz bleiben!!

Du solltest daher in Absprache mit dem Urologen /der Urologin sehr rasch nach der
Operation mit Schwellkdrpertraining beginnen z.B. mit einem sogenannten PDE-5-Hemmer.
Diese Medikamente kdnnen insbesondere das unbewusste Schwellkérpertraining
(Erektionen beim Schlafen) fordern. In Schwellkdrpern, die nicht trainiert, d.h. die nicht
durchblutet werden, verwandelt sich das Muskelgewebe in Bindegewebe. Die Folge: die
Schwellkorper verharten (Fibrose).

Diese Schadigung der Schwellkorper kann nicht riickgangig gemacht werden! Deshalb
regelmaRig die Schwellkorper trainieren! Bei Fibrose verkiirzt sich zudem der Penis und es
kann zu Verkriimmungen des Penis kommen!

Die PDE-5-Hemmer mit den Wirkstoffen Sildenafil (z.B. Viagra), Tadalafil (z.B. Cialis),
Vardenafil (z.B. Levitra), Avanafil (z.B. Spedra) haben eine unterschiedliche Wirkungsdauer.
Was fiir Dich am geeignetsten ist, musst Du mit Deinem Urologen/Deiner Urologin
besprechen. Oft wird vor und nach der Operation niedrig dosiertes Tadalafil (z.B. 5 mg
taglich) fiir das Schwellkorpertraining verordnet. Unmittelbar vor dem Sex erfolgt dann eine
hohere Dosierung.

Wer PDE-5-Hemmer einnimmt, darf zur weiteren Stimulation beim Sex kein Poppers
verwenden! Poppers (Nitrit) verwenden viele homo- und bisexuelle Manner zur Stimulation
beim Sex. Die gleichzeitige Verwendung von PDE-5-Hemmern und Poppers kann zu einem
lebensgefahrlichen Blutdruckabfall fiihren!

Das Schwellkorpertraining kann auch mit Penispumpen erfolgen, auch zusatzlich zu PDE-5-
Hemmern. Penispumpen sollten allerdings nur ein bis zwei Mal taglich 10 bis max. 20
Minuten genutzt werden, mit moderatem Unterdruck. Zu langes Pumpen schadigt das
Gewebe eher. Der Penis darf nicht schmerzen! Zusatzliche Penisringe zur Blutstauung
werden dann eingesetzt, wenn Geschlechtsverkehr erfolgen soll.

Fiir Analsex sind Penispumpen und Stauringe oft nicht ausreichend. Zudem empfinden
manche Manner die Stauung des Blutes mit engen Penisringen als schmerzhaft und stérend.

Wenn Penispumpen und PDE-5-Hemmer nicht ausreichen, um eine ausreichende Erektion
zur erreichen, insbesondere fir Analsex, konnen Medikamente mit dem Wirkstoff
Alprostadil eingesetzt werden, der entweder in den Penis gespritzt oder in die Harnrohre
eingeflihrt wird. Wenn der Wirkstoff Alprostadil nicht gespritzt, sondern in die Harnréhre




eingefiihrt wird, wird Kondomgebrauch beim Vaginal- oder Analverkehr empfohlen, wenn
die Partnerin schwanger ist, schwanger werden kénnte oder stillt. Oralverkehr wird nicht
empfohlen, solange die Creme noch auf der Penisspitze vorhanden sein kann (da sie in den
Mund gelangen wiirde). Alprostadil kann zudem auch dann eingesetzt werden, wenn nicht
nerverhaltend operiert werden konnte. Wenn Alprostadil zu starke Schmerzen bereitet, gibt
es Alternativen (Bimix aus Papaverin + Phentolamin oder Trimix aus Papaverin +
Phentolamin und sehr wenig Alprostadil).

Manche Urologen spritzen vor und nach einer Prostatektomie sogenanntes plattchenreiches
Plasma (PRP-Injektionen) in den Penis, um die erektile Funktion zu verbessern. Allerdings
geschieht dies rein experimentell. Aktuell gibt es keinen gesicherten klinischen Beleg, dass
PRP-Injektionen vor/bei/nach Prostatektomie eine erektile Dysfunktion zuverlassig
verhindern oder die Potenz verbessern. Zudem handelt es sich um eine teure
Selbstzahlerleistung. Auch bezlglich einer StoBwellentherapie, insbesondere nach einer
Prostatektomie, begleitend zur Einnahme von PDE-5-Hemmern, ist die Datenlage unklar.
Studien dazu haben erst begonnen.

RegelmalRiges Beckenbodentraining ist jedoch sinnvoll, zumal es auch gegen
Harninkontinenz hilfreich sein kann. Die Abstinenz von Rauchen und das Treiben von Sport
wirken zudem durchblutungsférdernd. Eine ausgewogene Erndahrung kann aullerdem
unterstitzen.

Wenn nicht nerverhaltend operiert werden konnte, sind neben Alprostadil
Schwellkérperimplantate (Penisprothese) eine weitere Moglichkeit zur Behebung einer
erektilen Dysfunktion. Allerdings sind damit Uibliche operative Risiken wie Infektionen
verbunden. Nicht immer wird diese teure Operation von den Krankenkassen ibernommen.

Leider werden auch die Kosten fiir die erektionsférdernden Medikamente in Regel nicht von
den Krankenkassen Gibernommen, die Kosten fir Penispumpen manchmal.

2.3 Sind die Auswirkungen auf meine Sexualitat unterschiedlich, je nachdem ob ich
heterosexuell, bisexuell oder homosexuell bin?

Ja, es gibt Unterschiede.

Die Anforderungen an die Penissteife fiir vaginalen Sex sind geringer als beim Analsex.

Bisexuelle oder homosexuelle Manner, die andere Manner anal befriedigen wollen, miissen
eine hartere Erektion haben als ein heterosexueller Mann, der eine Frau vaginal befriedigen
mochte. Das gilt nattirlich auch fiir einen Mann, dessen Frau anal befriedigt werden mdchte.

Manner, die gerne anal mit einem Penis, Sexartikeln (Dildos, Plugs u.a.) oder Handen (sog.
,Fisting”) stimuliert werden, “passiv” sind, haben nach der Entfernung der Prostata durch
die anale Stimulation oft keine Befriedigung und keinen Orgasmus mehr. Das liegt daran,
dass beim passiven Analsex die Stimulation der Prostata nicht mehr moglich ist.

Homo- und bisexuelle Manner, die gerne anal befriedigt werden, meinen daher manchmal,
dass lhr eingeschranktes anales Lustempfinden davon profitiert, wenn der aktive mannliche
Partner auf ein Kondom verzichtet.




Vor der Entfernung der Prostata ,aktive” (penetrierende) Manner verzichten nach der
Operation beim Sex oft auf Kondome, zum einen, weil kein Ejakulat mehr kommt, zum
anderen, weil sie Kondome nach vorbereitender Verwendung von Penispumpen als
schwierig (,,fummelig”) empfinden.

Ein Kondomverzicht erhéht aber immer das Risiko fiir sexuell tibertragbare Krankheiten,
insbesondere fiir eine HIV-Infektion, unabhangig davon, ob Du beim Sex aktiv (Top, der
penetrierende) oder passiv (Bottom, der aufnehmende) bist.

Insbesondere, wenn Du aufgrund einer erektilen Dysfunktion einen Rollenwechsel von aktiv
zu passiv vornimmst, erhoht sich das Risiko fiir eine HIV-Infektion deutlich.

Sofern Du nach einer Prostatektomie auf Kondome verzichten méchtest, solltest Du zur
Vermeidung einer HIV-Infektion unbedingt eine sogenannte ,,Pra-Expositions-Prophylaxe”
(PrEP) durchfiihren. Das ist eine Vorsorgebehandlung vor HIV. Wende Dich dazu an eine HIV-
Schwerpunktpraxis oder an die ortliche AIDS-Hilfe, die Dir entsprechende Praxen nennen
kann. Bei einem Rollenwechsel von aktiv zu passiv ist auch bei Kondomnutzung eine PrEP
empfehlenswert, insbesondere, wenn Du hadufig wechselnde Sexualpartner hast.

Denn ,Sexunfille” passieren schnell.

Die PrEP schiitzt allerdings nicht vor anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten wie z.B.
Syphilis, Tripper, Hepatitis, HPV (Feigwarzen), Herpes, Chlamydien oder vor Parasiten wie
Filzlausen oder Kratze.

24 Wie lange muss ich nach einer Prostatektomie warten, bis ich Sex haben kann?

Es gibt in Deutschland keine Richtlinien darliber, wie lange nach einer Entfernung der
Prostata mit aktivem oder passivem Sex gewartet werden soll.

Die nachfolgenden Angaben beruhen daher auf Empfehlungen von Arzten aus
Grol3britannien, den USA und Australien und unseren eigenen Einschatzungen.

Wenn Du die aktive Rolle, d.h. die penetrierende Rolle beim Sex hast, solltest Du mindestens
vier bis sechs Wochen nach Entfernung des Katheters mit Sex bzw. mit dem Testen der
Erektionsfahigkeit warten. Die Wundheilung sollte abgeschlossen sein.

Ein zeitnaher Sexbeginn nach Beschwerdefreiheit ist insgesamt jedoch gut fiir das Training
der Schwellkérper.

Wenn Du beim Sex die passive Rolle (aufnehmend/rezeptiv) hast, solltest Du nach Meinung
vieler Arzte mindestens 6-8 Wochen nach der Operation abwarten und beschwerdefrei sein.
Denn in dieser Zeit besteht Blutungsgefahr und insbesondere die Gefahr, dass die neue
Verbindung zwischen Blase und Harnréhre reil3t sowie die Gefahr der Verstarkung einer
Harninkontinenz.

Zudem solltest Du nach der Wartezeit vorsichtig mit Analsex beginnen, evtl. zunachst nur mit
einem Finger. Sollte das keine Schmerzen verursachen, kannst Du weitere zwei Wochen
spater (d.h. nach insgesamt ca. 10 Wochen), versuchen, einen Dildo, der nicht groRer als ein
durchschnittlicher Penis ist, mit viel Gleitmittel vorsichtig einzufiihren.




Nur wenn das schmerzfrei moglich ist, kannst Du Analsex mit einem Partner aufnehmen.
Ansonsten solltest Du noch ein paar Wochen warten und mit dem Urologen/der Urologin
Ricksprache halten.

Sofern Du gerne anal durch Fisting (mit Hand/Arm) oder sehr groRen Sextoys befriedigt
wirst, musst Du noch langer nach der Operation warten. Eine Wartezeit von mindestens 9-
12 Wochen wird von US-Medizinern empfohlen. Auf jeden Fall solltest Du vor Aufnahme
von Fisting oder anderen extremen analen Praktiken Deinen Arzt/Deine Arztin befragen.

2.5 Was muss ich eventuell noch beim Sex beachten?

Manche Manner leiden nach einer Entfernung der Prostata unter einer sogenannten
Erregungsinkontinenz. Das bedeutet, dass bei sexueller Erregung ungewollt Urin abgeht.
Auch beim Orgasmus kann es zum Abgang von Urin kommen (Klimakturie), manchmal in
grofRerer Menge. Fir diese Manner ist es hilfreich, wenn sie vor dem Sex die Blase
entleeren. Zudem sollten die Sexualpartner liber einen moglichen Urinabgang informiert
werden. Die Nutzung eines Kondoms kann helfen, zumindest kleine Mengen Urin
aufzunehmen.

Regelmaliges Beckenbodentraining kann hilfreich sein, eine Erregungsinkontinenz oder
Klimakturie zu verringern. Zudem gibt es operative Verfahren zur Behebung einer
Klimakturie. Dabei wird eine Schlinge um die Harnréhre angebracht und diese neu
positioniert. Der durch die Schlinge erzeugte Druck soll den Urinabgang verhindern.

Bei Stuhlinkontinenz kann es vor passivem Analsex sinnvoll sein, den Enddarm vorher mit
einer Analdusche bzw. einer Analsplilung von Kotresten zu befreien, um einen Kotabgang
beim Sex moglichst auszuschlieBen. Die Verwendung von Kondomen fiir den aktiven Partner
ist unbedingt empfehlenswert.

3. Sexualitat nach Strahlenbehandlung

Auch eine Strahlenbehandlung kann sich erheblich auf die kiinftige Sexualitat auswirken.
Wie stark sich Behandlung auswirkt, hdangt von verschiedenen Faktoren ab:

- ist die Strahlenbehandlung die Erstbehandlung (als Alternative zur Operation)?

- handelt es sich um eine begleitende Bestrahlung (adjuvante Bestrahlung) nach einer
Operation, weil z.B. Lymphknoten befallen waren oder die Schnittrander nicht tumorfrei
waren?

- handelt es sich um eine Bestrahlung nach langer zuriickliegender Operation, z.B. bei
einem biochemischen Rezidiv, mit der Absicht evtl. noch eine Heilung herbeifiihren zu
konnen (sog. ,Rettungs-"/Salvage-Bestrahlung)?

- der Art der Bestrahlung. Ist es eine Bestrahlung durch die Haut (perkutane Bestrahlung)
oder von innen (wie bei der Brachytherapie)?

- Dauer und Intensitat der Bestrahlung

- anatomischen Verhdltnissen

- der Fahigkeit, die Blase gut fiillen zu kdnnen

- der Kompetenz der Radioonkologie und Strahlentherapie im Klinikum




3.1 Welche Auswirkungen einer Strahlenbehandlung auf die Sexualitat sind moglich?

- erektile Dysfunktion: keine oder keine vollstandige oder ausreichend harte Erektion,
voriibergehend oder dauerhaft (kommt im Gegensatz zur Operation eher schleichend).
Eine bereits bestehende erektile Dysfunktion nach einer Prostatektomie wird oft
verstarkt.

- Harninkontinenz: voriibergehend oder dauerhaft. Eine bereits bestehende
Harninkontinenz nach einer Prostatektomie wird oft verstarkt.

- trockener Orgasmus: sehr selten.

- Abnahme der Menge des Ejakulats: dauerhaft oder voriibergehend (die
Zeugungsfahigkeit bleibt grundsatzlich erhalten)

- schmerzhafter Orgasmus

- Urinabgang bei Orgasmus (Klimakturie)

- schmerzende Prostata

- Schmerzen beim Analsex, rektale Blutungen, Entziindungen im Enddarm

- weicher Stuhlgang, Stuhlinkontinenz

3.2 Sind die Auswirkungen einer Strahlenbehandlung auf meine Sexualitat
unterschiedlich, je nachdem ob ich heterosexuell, bisexuell oder homosexuell bin?

Ja, wie bei der Entfernung der Prostata sind die Auswirkungen je nach sexueller Orientierung
unterschiedlich.

Sofern Du von erektiler Dysfunktion nach der Bestrahlung betroffen bist, kann wie nach
einer Entfernung der Prostata versucht werden, durch Medikamente oder Penispumpen,
eine Erektion zu erreichen (siehe Kapitel 2.2).

Es ist jedoch nicht immer gewahrleistet, dass die Erektion fiir Analsex ausreicht, da dafir
eine hartere Erektion erforderlich ist als flir Vaginalsex.

Wenn als erektionsférdernde Medikamente sogenannte PDE-5-Hemmer eingesetzt werden,
muss zudem auf sogenanntes Poppers zur Stimulation beim Sex verzichtet werden.

Die gleichzeitige Verwendung von PDE-5-Hemmern und Poppers kann zu einem
lebensgefahrlichen Blutdruckabfall fiihren! (siehe auch Kapitel 2.2)

Schwellkérperimplantate (Penisprothese) sind eine weitere Moglichkeit zur Behebung einer
erektilen Dysfunktion. Allerdings sind damit Uibliche operative Risiken wie Infektionen
verbunden. Nicht immer wird diese teure Operation von den Krankenkassen Gibernommen.

Besonders bei Analsex musst Du nach einer Strahlenbehandlung vorsichtig sein.

Denn die Darmschleimhaut kann durch die Strahlen voriibergehend, aber auch dauerhaft
geschadigt werden (Strahlenproktitis) oder strukturell verandert werden, z.B. durch
Vernarbungen (Fibrose). Manche Mediziner raten daher dazu, nach Bestrahlungen dauerhaft
auf Analsex zu verzichten. Es gibt dazu aber keine einheitliche medizinische Meinung.




Viele Patienten berichten von zudem nach Bestrahlungen von Schmerzen beim Analsex.

Durch die geschadigte Darmschleimhaut steigt auRerdem das Risiko einer HIV-Infektion,
insbesondere, wenn homo- und bisexuelle Manner aufgrund des eingeschrankten
Lustempfindens und aufgrund von Schmerzen im Rektum auf geschiitzten
Geschlechtsverkehr verzichten.

Daher ist es auf jeden Fall sinnvoll, wenn Du als homo- oder bisexueller Mann, der gerne
anal befriedigt wird, eine ,,Pra-Expositions-Prophylaxe” (PrEP) durchfiihrst. Das ist eine
Vorsorgebehandlung vor HIV. Wende Dich dazu an eine HIV-Schwerpunktpraxis oder an die
ortliche AIDS-Hilfe, die Dir entsprechende Praxen nennen kann.

Vor der Aufnahme von Fisting, d.h. Befriedigung mit Hand und Arm oder dem Einfiihren von
grofRerem Sexspielzeug solltest Du unbedingt drztliche Riicksprache halten.

Evtl. ist es sinnvoll, dass der Enddarm vor Aufnahme dieser Sexualpraktiken von einem
Proktologen untersucht wird.

3.3 Wie lange muss ich nach einer Strahlentherapie mit Sex warten?

Die Wartezeit, wann Du wieder Sex haben darfst, hangt sowohl von der Art der
Strahlenbehandlung als auch von den Sexualpraktiken ab, die Du bevorzugst.

Sofern Du aktiven d.h. insertiven/penetrierenden Vaginal- oder Analsex auslibst, gibt es
vom Grundsatz keine Einschrankungen d.h. keine empfohlene Wartezeit.

Sofern Du Dich korperlich fur aktiven Sex in der Lage fiihlst und beschwerdefrei bist, ist er
erlaubt. Allerdings kann es sein, dass er aufgrund von Erektionsschwierigkeiten nicht moglich
oder nur eingeschrankt moglich ist. Zudem musst Du mit Verdanderungen im Ejakulat
(manchmal Blutbeimengungen) und eventuell auch mit Schmerzen beim Orgasmus rechnen.

Deshalb: wenn Schmerzen, Blut im Ejakulat oder starke Beschwerden auftreten, solltest Du
unbedingt Riicksprache mit Deinem Arzt/Deiner Arztin vor der Aufnahme von Sex halten.

Sofern Du gerne anal befriedigt wirst, hdngen die Wartezeiten insbesondere von der Art
der Bestrahlung ab.

Vor manchen Bestrahlungen durch die Haut (perkutane Bestrahlung), auch bei der
stereotaktischen Radiotherapie (CyberKnife), werden sogenannte Marker gesetzt. Das sind
kleine Markierungen aus Gold (oder anderem strahlendichten Material), die in die Prostata
oder nahe der Prostata eingebracht werden, um die Strahlentherapie praziser steuern zu
kénnen. Dadurch wird das umgebende Gewebe weniger geschadigt.

Auf Analsex nach dem Setzen der Marker solltest Du wie nach einer Biopsie mindestens zwei
Wochen verzichten. Besser ist es nach Meinung vieler Arzte, mindestens 3-4 Wochen zu
warten.




Die Griinde:

® beim Setzen der Marker kann es zu Blutungen im Enddarm und zu Entziindungen
kommen, insbesondere, wenn die Marker durch das Rektum gesetzt wurden.
Wurden sie zwischen Hodensack und Anus ins Bestrahlungsgebiet eingebracht
(transperineal) ist das Entzlindungsrisiko geringer.

e durch Analverkehr konnen die Marker verschoben werden. Das kann eine
bildgefiihrte, prazise Bestrahlung schwierig oder unmoglich machen. Deshalb ist es
sinnvoller, nach dem Setzen der Marker moglichst langer als zwei Wochen mit
Analsex zu warten.

Sogenanntes Fisting sollte nur nach adrztlicher Riicksprache aufgenommen werden.
Auch bei Blutungen und Schmerzen im Enddarm solltest Du vor Aufnahme von Analsex
unbedingt arztlichen Rat einholen und bis dahin auf Analsex verzichten.

Waihrend der Phase einer internen oder externen Bestrahlung sollte auf passiven Analsex
verzichtet werden. Denn durch die Bestrahlungen kann es zu Reizungen und Entziindungen
(Proktitis) und sogar zu Blutungen im Bereich des Rektums kommen.

Nach Abschluss einer externen Bestrahlung ist nach Meinung vieler Arzte eine Wartezeit
von zwei Monaten empfehlenswert. Wenn Du nach dieser Zeit keine Beschwerden am
Rektum hast, kannst Du vorsichtig und mit viel Gleitgel versuchen, Analsex (ohne Fisting!)
wiederaufzunehmen.

Wenn Du noch Beschwerden hast solltest Du weiter abwarten und arztlichen Rat einholen.

Besonderheit Brachytherapie

Bei einer internen Bestrahlung durch Brachytherapie mit sogenannten permanenten Seeds
(kleine, radioaktive Implantate) ist folgendes zu beriicksichtigen:

Es wird empfohlen, ein bis zwei Wochen nach der Seed-Implantation zu warten bis aktiver
Geschlechtsverkehr ausgelibt wird. Dadurch sollen Blutungen und Beschwerden vermieden
werden.

Wenn Du beim Sex aktiv (penetrierend) bist, sollten Du bei einer Brachytherapie mit Seeds
moglichst ein Kondom benutzen, um die Partner vor Strahlung zu schiitzen. Denn im Ejakulat
konnen sich strahlenbelastete Zellreste befinden, manchmal sogar komplette Seeds. Dass
Seeds ausgeschieden werden, ist besonders in den ersten beiden Monaten maoglich.

Fiir passiven Analsex soll bei einer Brachytherapie mit Seeds nach Konsensmeinung
britischer Arzte etwa sechs Monate gewartet werden.

Der Enddarm bendtigt Zeit zur Heilung. Wichtig ist zudem, dass der aktive Partner vor einer
Strahlenbelastung des Penis geschiitzt wird. Denn diese Strahlenbelastung besteht durch
die radioaktiv strahlenden Seeds. Ein Kondom schiitzt dabei nicht vor der
Strahlenbelastung!




Wie hoch und wie lange die Strahlenbelastung besteht, hdngt auch davon ab, ob die Seeds
JOD-125 oder Palladium enthalten. Wenn Du schnell wieder sexuell aktiv sein willst, sind
Seeds mit Palladium eventuell fiir Dich sinnvoller, da die Wirkung der Strahlung rund vier

Monate kirzer ist.

Eine andere Art der Brachytherapie ist die sogenannte High-Dose-Brachytherapie. Dabei
wird eine stark strahlende radioaktive Quelle nur voriibergehend einbracht. Fiir passiven
Analsex sollte dabei eine Wartezeit von mindestens zwei Monaten nach Entfernung der
Strahlenquelle eingehalten werden, fiir aktiven Sex eine Wartezeit von 2-4 Wochen.

Aber wie immer gilt: sofern Du Beschwerden am Rektum hast, solltest Du vor der Aufnahme
von Analsex drztlichen Rat einholen.

Schame Dich nicht, das Thema Analsex anzusprechen! Es geht um Deine Gesundheit.

Ubersicht iiber Wartezeiten nach Art der Strahlentherapie

Therapie

Perkutane
Strahlentherapie (IMRT,
VMAT)

Seeds-Brachytherapie
(LDR)

Hochdosis-Brachytherapie

stereotaktische
Radiotherapie
(CyberKnife)

Radioligandentherapie
("7Lu-PSMA)

Aktiver Sex
(Penetration)

Sobald
beschwerdefrei

Nach 1-2 Wochen,
Kondome fiir 1-2
Monate

Nach 2—4 Wochen
moglich

Sobald
beschwerdefrei nach
Therapie

Nach ca. 1 Woche,
Kondome in der
Frihphase

Passiver
Analverkehr
(empfangend)

Mind. 2 Monate nach
Ende der Therapie

Mind. 6 Monate
meiden

Mind. 2 Monate
warten

Mind. 2 Monate nach
Ende der Therapie

Nach ca. 1 Woche,
Kondome in der
Frihphase

Begriindung

Rektumreizung/Strahlenproktitis,
Schleimhautheilung

Risiko Seed-Ausscheidung,
Strahlenschutz Partner,
Schleimhautschaden

Quelle entfernt, keine Langzeit-
Strahlenquelle im Korper

Sehr prazise externe RT, aber Rektum
trotzdem mitbetroffen

Radioaktive Ausscheidung tiber
Sperma/Urin in den ersten Tagen

Diese Wartezeiten gelten beziiglich passivem Analverkehr nur fiir Analverkehr ohne

sogenanntes Fisting!

Es gibt keine offiziellen Leitlinien, wie lange nach einer Strahlentherapie mit der Stimulation
des Enddarms durch Hand oder Arm gewartet werden soll.

Mindestens sechs Monate Wartezeit sind auf jeden Fall sinnvoll, manche Arzte empfehlen
nach einer Brachytherapie mit Seeds eher 12 Monate.




Bevor Du Dich durch Fisting anal stimulieren lasst, sollte auf jeden Fall Beschwerdefreiheit
am Rektum bestehen und es ist empfehlenswert, den Enddarm vor Aufnahme von Fisting
arztlich untersuchen zu lassen.

Es gibt zudem Mediziner, die generell von Analsex nach einer Strahlenbehandlung abraten.
Dies ist aber keine herrschende Meinung. Wir geben sie dennoch der Vollstandigkeit halber
wieder.

4 Sexualitat bei Hormonbehandlung

Die ,,Hormontherapie” hat das Ziel, den Hormonspiegel des Hormons Testosteron entweder
stark zu senken oder dessen Wirkung an den Tumorzellen zu blockieren. Das hemmt das
Wachstum des Prostatakarzinoms, da dieses meistens hormonabhangig ist, d.h. Testosteron
zum Wachstum ben6étigt. Die Alternative, die Hoden entfernen zu lassen (Orchiektomie) ist
heutzutage nicht mehr Ublich. Denn die Nebenwirkungen von Medikamenten sind
grofStenteils umkehrbar (reversibel), sobald man sie absetzt. Die Folgen der chirurgischen
Kastration bleiben dauerhaft.

4.1 Wie wirkt sich eine Hormonbehandlung auf meine Sexualitat aus?

- Libido: Meist deutlicher Riickgang bis hin zum kompletten Verlust des sexuellen
Verlangens

- Erektionsfahigkeit: Erektile Dysfunktion tritt haufig auf. PDE-5-Hemmer (z. B. Sildenafil)
wirken oft nur eingeschrankt, da das sexuelle Verlangen selbst fehlt.

- Ejakulation: ist zwar moglich, oft aber reduziert oder verschwindet.

- Orgasmus: kann weiter erlebt werden, ist oft aber weniger intensiv.

- korperliche Veranderungen: Gewichtszunahme, Brustwachstum (weibliche Brust), evtl.
Verlust der Korper- und Bartbehaarung, Hitzewallungen, Midigkeit, Kraftlosigkeit

- Emotionale Ebene: Manche Manner empfinden eine veranderte Nahe zum Partner, da
Sexualitat weniger im Vordergrund steht. Oft findet man sich selbst aufgrund der
korperlichen Veranderungen nicht mehr sexuell attraktiv.

4.2 Sind die Auswirkungen einer Hormonbehandlung auf meine Sexualitat
unterschiedlich, je nachdem ob ich heterosexuell, bisexuell oder homosexuell bin?

Ja, das ist so.

Obwohl die korperlichen Auswirkungen unabhéangig von der sexuellen Orientierung immer
gleich sind, gibt es subjektive Unterschiede.

Homosexuelle und bisexuelle Manner leben seltener in einer festen Beziehung als
heterosexuelle Manner. Wechselnde sexuelle Kontakte, kérperliche Lust und Erotik haben in
der homosexuellen Lebenswelt oft einen hohen Stellenwert. Wenn Libido und

Erektionsfahigkeit wegfallen, wird das haufig als besonders belastend erlebt. Der Verlust von
Libido, Erektionsfahigkeit und die kdrperlichen Veranderungen kénnen zudem das Gefiihl




hervorrufen, fir die homosexuelle Community nicht mehr attraktiv zu sein und nicht mehr
an ihr teilhaben zu kdnnen. Das betrifft teilweise auch bisexuelle Manner, die alleinstehend
sind und einen sexuell eher offenen Lebensstil bevorzugen.

In festen hetero- oder homo-/bisexuellen Partnerschaften steht oft die Partnerndhe im
Vordergrund und die sexuelle Attraktivitat hat manchmal einen anderen Stellenwert.

4.3 Was kann ich tun, um Sexualitdt wahrend einer Hormonbehandlung erleben zu
kdonnen?

Bei erektiler Dysfunktion kannst Du versuchen, Medikamente und Vakuumpumpen
einzusetzen, wie man sie auch nach einer Entfernung der Prostata (siehe Kapitel 2.2) oder
nach einer Strahlenbehandlung einsetzt. Allerdings wirken diese oft nicht, da aufgrund des
veranderten Hormonhaushalts die sexuelle Lust fehlt (Libidoverlust).

Wenn es an der Lust zu Sex fehlt, ist es sinnvoll, die eigene Sexualitat, deren Stellenwert
und das Selbstwertgefiihl neu zu definieren und zum Beispiel andere Formen der Sexualitat
zu finden.

- Erotik neu definieren: Auch ohne Erektion sind Nahe, Zartlichkeit, Massagen, Oralsex
oder nicht-penetrative Formen von Sexualitdat moglich.

- Korperbewusstsein starken: Erotische Zonen kdnnen sich verschieben — z. B. Hals,
Riicken, Analbereich. Manche Manner entdecken neue Formen der Lust.

- Fokus auf Orgasmus: Auch ohne Ejakulat kdnnen Orgasmen erlebt werden — oft anders,
aber weiterhin moglich.

Dabei konnen psychologische Beratung oder der Besuch von Selbsthilfegruppen helfen.

Manche Manner, die bisher beim Sex eine aktive Rolle hatten, wechseln zur passiven Rolle
und lassen sich anal befriedigen (Rollenwechsel). Beim Wechsel zur passiven Rolle ist aber
immer zu bericksichtigen, dass damit das Risiko einer HIV-Infektionsrisiko und fir andere
sexuelle Erkrankungen steigt.

Eine Vorbeugung vor HIV-Infektionen ist daher empfehlenswert (siehe Kapitel 2.3).

Manche Manner, die bisher eine aktive Rolle beim Sex hatten, Gben andere Sexualpraktiken
aus, um weiterhin in ihrer aktiven Rolle bleiben zu kénnen. Das kann z.B. die Penetration der
Partner mit Sextoys sein oder die Sexualpraktik des Fistings (Penetration mit den Handen)
sein.

Fiir sexuell passive Manner kann die anale Stimulation mit Sextoys wie Dildos eine
Moglichkeit der Stimulation sein.

Oft handelt es sich bei der Hormonbehandlung jedoch um eine Folgebehandlung nach
Entfernung der Prostata oder nach einer Strahlentherapie. Die anale Stimulation kann
bereits durch diese vorhergehenden Behandlungen stark beeintrachtigt sein, z.B. aufgrund
von Schmerzen am Rektum.




Das Wichtigste ist deshalb: sprich mit Deinem Partner oder Deinen Sexualpartnern Uber
Deine sexuellen Veranderungen und Probleme. Nur so kann die gemeinsame Sexualitdt neu
gedacht und neu aufgebaut werden.

Wichtig ist auch, Riickzug zu vermeiden. Freundschaften und die Zugehorigkeit zu einer
»,2Community” kdnnen neue Formen von Nahe geben.

4.4 Brustwarzen und Sex

Da dem Korper je nach Art der Hormonbehandlung entweder das ,,Mannerhormon“
Testosteron fehlt oder es nicht mehr wirken kann, kommt es oft zu einem Wachstum des
Brustdriisengewebes und zur Ausbildung einer weiblichen Brust (Gyndkomastie).

Dieses Wachstum des Brustdriisengewebes kann zudem schmerzhaft sein.

Meist erfolgt deshalb vor einer Hormontherapie die Bestrahlung der Brustdriisen. In der
Regel sind dazu nur wenige Termine erforderlich. Meist ist es sogar nur ein
Bestrahlungstermin. Dadurch wird das Wachstum des Brustdriisengewebes verhindert.

Allerdings kann sich die Bestrahlung voriibergehend - aber auch dauerhaft - auf die
Sensibilitat der Brustwarzen (z.B. aufgrund von Verhartungen der Haut und aufgrund von
Nervenschadigungen) auswirken und damit auch auf die Erotik. Denn fir viele Manner ist die
Berlihrung der Brustwarzen eine wichtige erotische und sexuelle Komponente.

Es gibt jedoch eine Mdoglichkeit zur Erhaltung der Brustwarzensensibilitat:

Anstatt Bestrahlungen der Brustdriisen ist eine medikamentdse Prophylaxe gegen
Gyndkomastie mit Tamoxifen moglich. Dieses Medikament blockiert die Wirkungen des
weiblichen Hormons Ostrogen. Dadurch kann das Brustwachstum reduziert werden, ohne
die Nerven und Haut der Brustwarzen durch Bestrahlung zu schadigen.

Der Nachteil dieser Alternative: das Medikament muss wahrend der gesamten Dauer der
Hormontherapie eingenommen werden. Zudem kann Tamoxifen unerwiinschte
Nebenwirkungen haben, z.B. ein erhdhtes Thromboserisiko und Hitzewallungen.

Das Medikament ist fiir diese Art der Behandlung auch nicht zugelassen. Es handelt sich
deshalb um eine sogenannte Off-Label-Verwendung, die aber in den aktuellen medizinischen
Leitlinien als medizinische Alternative beschrieben wird.

Manche Manner verzichten auf prophylaktische MaRnahmen und entscheiden sich, das
schmerzhafte Brustwachstum in Kauf zu nehmen und ggfs. spater operativ korrigieren zu
lassen, um die Sensibilitdt der Brustwarzen zu erhalten.

Individuelle Abwagung: Wichtig ist das Gesprach mit dem behandelnden Onkologen oder
Urologen, ob Bestrahlung, Tamoxifen oder gar keine Pravention die richtige Wahl ist —
abhangig von den personlichen Prioritdten (Krebsbehandlung, Sexualitat, Kérperbild).




Uberblick:

Wirksamkeit gegen Einfluss auf
Methode Haufigkeit / Ablauf Be8 Brustwarzen- Bemerkungen
Brustwachstum T
Sensibilitat

Haufig deutliche

Minderung der Einmalige MaRnahme, lokal
Sensibilitat, begrenzt

manchmal dauerhaft

Bestrahlung  Einmalig (1 Sitzung mit
der hoher Dosis) oder ca. 70-80 %
Brustdriisen  selten 2-3 Sitzungen

Neb irk oglich
Tagliche Einnahme (z. ebenwirkungen moglic

Tamoxifen . sehr effektiv Sensibilitat bleibtin  (Hitzewallungen,
B. 10-20 mg) wahrend e
(Tabletten) ) . (7090 %) der Regel erhalten Thromboserisiko); Off-Label-
Antiandrogen-Therapie . .
Einsatz beim Mann
. . L Gyndkomastie tritt bei o . Falls Brustwachstum stérend
Keine keine zusatzliche Sensibilitat bleibt

vielen Mannern (bis . -> spater evtl. chirurgische
sicher erhalten

Vorb MafRnah
orbeugung alsnahme 70-80 %) auf Entfernung nétig

5. Sexualitat bei Chemo- oder Immuntherapie

Chemo- und Immuntherapie werden bei Prostatakrebs meist in spateren Krankheitsstadien
eingesetzt, wenn andere Therapien nicht mehr wirken oder wenn der Krebs bei der
Erstdiagnose bereits sehr weit fortgeschritten ist.

Zudem ist eine Immuntherapie nur bei bestimmten genetischen Voraussetzungen méglich
oder im Rahmen klinischer Studien. Es handelt sich dabei um keine etablierte
Standardtherapie.

5.1 Wie wirken sich diese Therapien auf meine Sexualitdt aus?

Die Auswirkungen auf die Sexualitat sind nicht so vielfaltig wie bei anderen
Behandlungsformen. In der Regel gibt es weniger direkte Auswirkungen auf die
Sexualfunktion. Allgemeine Nebenwirkungen wie Midigkeit, Hautreaktionen oder
Autoimmunreaktionen kénnen jedoch das Wohlbefinden und damit die Sexualitat
beeinflussen.

Besonders zu beriicksichtigen sind:

Das Infektions- und Blutungsrisiko:

¢ Unter Chemotherapie kann das Immunsystem geschwacht sein. Bei einer
Thrombopenie (zu wenige Blutplattchen) ist die Blutungsgefahr erhoht. Bei der
Neutropenie gibt es zu wenige bestimmte weiRe Blutkérperchen. Das erhdht das
Risiko flir Infektionen.

e Deshalb ist Safer Sex (Kondome, Handschuhe bei Fisting, Gleitmittel) besonders
wichtig, um Infektionen und Verletzungen zu vermeiden.




Die Ausscheidung von Medikamenten:

e Zytostatika (die Chemo-Medikamente) kénnen in den ersten ca. 48 Stunden nach
Gabe in der Samenflissigkeit vorkommen.

e Empfehlung: In dieser Zeit Kondome verwenden (egal ob Vaginal-, Oral- oder
Analsex), um Partner*innen zu schiitzen oder auf Sex verzichten.

5.2 Besondere Auswirkungen hinsichtlich Analsex

Analsex ist zwar grundsatzlich moglich. Sei aber wegen des Verletzungs- und
Infektionsrisikos sehr vorsichtig. Schleimhaut ist empfindlich und die Immunsuppression
verstarkt Risiken.

Wenn Du offene Wunden, Schleimhautentziindungen, Blutungen aus dem Rektum oder
Durchfall hast, dann verzichte bitte auf Analsex. Filir Analsex solltest Du im Bereich des
Rektums beschwerdefrei sein.

Und Du solltest bei starker Thrombo- und Neutropenie mit Sex komplett pausieren, um das
Blutungs- und vor allem das Infektionsrisiko zu vermindern.

5.3 Gibt es Wartezeiten bis Sex ausgeiibt werden darf?
Generell nein. Du darfst Sex haben, solange Du Dich korperlich dazu in der Lage fihlst.

Ausnahme: Direkt nach einer Infusion (erste 1-2 Tage). Hier wird Sexverzicht oder
zumindest geschiitzter Verkehr empfohlen. Allerdings hat man in dieser Situation ohnehin
eher keine Lust auf Sex.

6 Bewaltigung der ,,neuen” Sexualitat

Die Auswirkungen der Behandlung von Prostatakrebs auf die Sexualitat sind vielfaltig und
herausfordernd. Diese Herausforderungen sind auch je nach sexueller Orientierung (z.B.
hetero-, bi- oder homosexuell) sehr unterschiedlich.

Manche Beziehungen, in denen Sexualitat vor der Prostatakrebsbehandlung wichtig war,
scheitern wegen der resultierenden Sexualprobleme.




AuBer den Fokus auf medizinische Hilfen zu legen, ist deshalb auch folgendes
Uberlegenswert:

Sexuelle Anpassung & neue Wege gehen

Fokus auf andere Formen der Intimitat (Stimulation ohne Penetration,
orale/handgenitale Praktiken).

Neuorientierung: Orgasmus auch ohne Erektion und Ejakulation moglich; , lustvolle
Berlihrungen” neu entdecken.

Verwendung von Sextoys, Gleitmitteln.
Auslibung anderer Sexualpraktiken

sexueller Rollenwechsel (aktiv/passiv)

Psychologische und therapeutische Unterstiitzung

Sexualtherapie (oft interdisziplinar: Urologie + Psychotherapie).
Paartherapie zur Verbesserung der Kommunikation.
Psychoonkologische Beratung zur Verarbeitung von Krebs- und Krankheitsfolgen.

Besuch von Selbsthilfegruppen z.B. beim Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
e.V.: www.prostatakrebs-bps.de/gruppensuche

Spezifische Aspekte fiir homo-, bi,- intersexuelle Menschen beriicksichtigen

Austausch in oder mit Selbsthilfegruppen, die deren besondere Perspektiven
bericksichtigen, z.B. www.selbsthilfegruppe-prosecco.de in Stuttgart
(,Selbsthilfegruppe fiir schwule, queere, bisexuelle, inter* und trans* Menschen*)
oder die Selbsthilfegruppe fiir schwule Manner in Berlin (Kontaktdaten:
prostatakrebsundwieweiter@web.de, Tel.: 0151 46385755)

Beratung durch Sexualmediziner*innen mit Erfahrung in LGBTQ+-Gesundheit.

Offenheit im arztlichen Gesprach: Bediirfnisse klar benennen, da sie sonst oft
Ubersehen werden, d.h. sexuelles Outing — auch wenn die Konsequenzen nicht
absehbar sind.



http://www.prostatakrebs-bps.de/gruppensuche
http://www.selbsthilfegruppe-prosecco.de/
mailto:prostatakrebsundwieweiter@web.de

Sexualitat & Prostatakrebs
- auf einen Blick

sexuelle Auswirkungen einer Biopsie:
maglich: Blut im Ejakulat, Schmerzen im Rektum oder am Damm, Schmerzen an der Prostata,
Entziindungen/Infektionen

sexuelle Auswirkungen einer radikalen Prostatektomie:

Schwerpunkt: Einschrankungen insbesondere beim aktiven, penetrierenden Sex, da trockener
Orgasmus, Verlust der Zeugungsfahigkeit

dauerhaft oder zweitweise moglich: erektile Dysfunktion, verandertes Orgasmusgefihl,
Schmerzen bei Erregung und Orgasmus, Erregungsinkontinenz, Urinabgang beim Orgasmus,
Verformung und Verfarbung des Penis, Veranderung der Penislange, schwindendes sexuelles
Selbstvertrauen, Schmerzen bei passivem Analsex, fehlendes oder verandertes Lustempfinden
bei analer Stimulation, Libidoverlust, Stuhlinkontinenz

Achtung: steigendes Risiko fiir sexuell (ibertragbare Krankheiten bei ,, Rollenwechsel” von aktiv zu
passiv

sexuelle Auswirkungen einer Strahlenbehandlung:
Schwerpunkt: Einschrankungen bei passivem, aufnehmendem Analsex

dauerhaft oder zweitweise moglich: Abnahme der Menge des Ejakulats, evtl. trockener
Orgasmus, erektile Dysfunktion, schmerzhafter Orgasmus, Harninkontinenz, Urinabgang bei
Orgasmus, schmerzende Prostata, Schmerzen beim Analsex, rektale Blutungen, Entziindungen im
Enddarm, weicher Stuhlgang, Stuhlinkontinenz, schwindendes sexuelles Selbstvertrauen, evtl.
Strahlenbelastung fiir Partner

Ill

Achtung: steigendes Risiko fiir sexuell tibertragbare Krankheiten bei ,,Rollenwechsel” von aktiv zu

passiv
sexuelle Auswirkungen einer Hormonbehandlung:

maoglich: Veranderung oder Verlust der Libido, erektile Dysfunktion, veranderte oder keine
Ejakulation, Veranderungen des Orgasmusgefiihls, korperliche Verdnderungen (u.a. Gewicht,
Behaarung, Brustwachstum), verringerte Sensibilitdt der Brustwarzen nach vorhergehender
Bestrahlung, schwindendes sexuelles Selbstvertrauen, steigendes Risiko fiir sexuell libertragbare
Krankheiten bei ,Rollenwechsel” von aktiv zu passiv

Auswirkungen einer Chemo- oder Immuntherapie:

maoglich: geschwachtes Immunsystem, daher erhéhtes Infektions- und Blutungsrisiko z.B. bei
Analsex, voriibergehend ,,Medikamente” im Ejakulat (Partner schiitzen).




»,Wartezeiten“ bis zur Wiederaufnahme von Sex

Behandlung

Aktiver Sex
(Penetration)

Passiver Analverkehr
(empfangend, ohne
Fisting)

Kurzbegriindung / Hinweise

Prostatabiopsie

1 Woche, besser 2
Wochen

2 2 Wochen (nach
transrektaler Biopsie
eher am oberen Ende)

Stichkanéle in Prostata/Rektum;
Risiko Nachblutung/Infekt. Warten
bis Blutungen/Schmerzen weg sind.

Radikale
Prostatektomie

ca. 4-6 Wochen (nach
Katheterentfernung &
Wundheilung)

2 6-8 Wochen

(wenn beschwerdefrei,
d.h. keine Blutungen,
keine Inkontinenz)

OP-Wunden im
Beckenboden/Harnréhre missen
heilen; Kontinenz/Schmerz
beachten. Erektionsfunktion kann
Zeit brauchen.

Perkutane
Strahlentherapie
(IMRT/VMAT)

sobald beschwerdefrei

2 2 Monate nach
Therapieende

Akute
Strahlenproktitis/Schleimhautreizung
des Rektums - hohere Verletzungs-
/Blutungsneigung.

CyberKnife
(stereotaktische
Radiotherapie)

sobald beschwerdefrei

2 2 Monate nach
Therapieende

Wie oben (externe RT), obwohl
praziser, bleibt Rektum mitbetroffen.

Brachytherapie mit 1-2 Wochen Pause; 2 6 Monate Frihphase: selten Seed-
Seeds Kondom 1-2 Monate Ausscheidung; Partner-
(Seeds u. strahlen- Strahlenschutz +
belastetes Ejakulat Schleimhautheilung.
auffangen)
Hochdosis- 2-4 Wochen 2 2 Monate Quelle wird entfernt; Rektum
Brachytherapie braucht Erholungszeit.

Radioligandentherapie
(z. B. "7Lu-PSMA)

ca. 1 Woche, Kondom in
der Friihphase
empfohlen

ca. 1 Woche, Kondom in
der Frihphase
empfohlen

Kurzfristige radioaktive
Ausscheidung (Urin/Sperma); sonst
keine lokale Schleimhautverletzung.

Hormontherapie
(ADT)

Keine feste Wartezeit —
,wie vom Korper
toleriert”

Keine feste Wartezeit —
,wie vom Korper
toleriert”

Keine Wunden/Strahlung; Limit sind
Libido, Erektion, Energie. Bei
Beschwerden pausieren.

Chemotherapie

Keine feste Wartezeit,

aber Kondom fiir 48 Std.

nach Infusion sinnvoll;
bei stark geschwachtem
Immunsystem
pausieren!

bei stark geschwachtem
Immunsystem mit Sex
pausieren!

Chemo-Reste in Korperflissigkeiten
kurz nach Gabe; Blutungs-
/Infektionsrisiko bei niedrigen
Werten - drztliche Freigabe
beachten.

Vor der Aufnahme von Fisting, d.h. der analen Stimulation mit Hand und Arm oder dem Einflihren
von groRerem Sexspielzeug unbedingt arztliche Riicksprache halten.

Die Wartezeit betragt je nach Art Behandlung und dem Heilungsverlauf mindestens 3 bis 6 Monate,
teilweise erheblich ldnger. In besonderen Fallen muss auf diese Sexualpraktiken dauerhaft verzichtet

werden.

Zudem wichtig:

e Keine gleichzeitige Verwendung von sog. Poppers (Nitrit) und sog. PDE-5-Hemmern, wie z.B.
Tadalafil (Cialis), Sildenafil (Viagra), Vardenafil (Levitra), Avanafil (Spedra). Lebensgefahrlich!

o  Wenn der Wirkstoff Alprostadil nicht in den Penis gespritzt, sondern in die Harnrohre eingefiihrt
wird, wird Kondomgebrauch beim Vaginal- oder Analverkehr empfohlen, wenn die Partnerin
schwanger ist, schwanger werden kénnte oder stillt. Oralverkehr ist nicht empfohlen, solange

die Creme noch auf der Penisspitze vorhanden sein kann (da sie in den Mund gelangen wirde).
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