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Wesen.

» Menschen mit schweren und lebensbeschrankenden Erkrankungen sind weiterhin sexuelle

» Das Ansprechen des Themenbereiches Sexualitit auf der Palliativstation kann die Moglich-
keit flr eine adaptive Sexualitdt bieten, die an individuelle Situationen angepasst ist.

SHORT CUT

Wenn zwei tabuisierte Bereiche aufeinandertreffen

Sexualitat auf der Palliativstation

exuelle Gesundheit wird von der

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

als ein Zustand des korperlichen,
emotionalen, mentalen und sozialen Wohl-
befindens in Bezug auf Sexualitat und nicht
nur als das Fehlen von Krankheit, Funkti-
onsstorungen oder Gebrechen definiert. In
der klinischen Praxis ist diese Thematik trotz
des Wissens um ihre Bedeutung mit Sicher-
heit noch immer vernachlassigt, unange-
sprochen und tabuisiert. Eine Voraussetzung
ist, die eigene Einstellung und Haltung ge-
geniiber Sexualitat zu reflektieren, um Pa-
tienten entsprechend respektvoll und an-
gepasst an deren individuelle Situation be-
gegnen zu konnen. Sporken stellt in seinem
Modell (Abb.) gut dar, dass Bereiche wie Be-
ziehungen, Liebe, Vertrauen und Werte jene
sind, tiber die Kommunikation leichter fallt,
als etwa uber Berthrung, Erotik, Korper-
kontakt oder gar die Genitalzone zu spre-
chen. Die Herausforderung scheint grofS,
wenn zwei tabuisierte Themenbereiche wie
Palliative Care und Sexualitdt aufeinander-
treffen.

Ziel einer palliativen Betreuung

Auf der Palliativstation bedeutet das Wort
~palliare”, einen schiitzenden Mantel um Pa-
tienten zu legen, dies auf einer individuel-
len medizinischen, physischen sowie spiri-
tuellen Ebene. Der Umgang mit einer schwe-

ren Erkrankung soll auf diese Weise erleich-
tert werden.

Ziel eines Aufenthalts an der Palliativstation
ist das gezielte Symptommanagement sowie
das Miteinbeziehen von An- und Zugehori-
gen, um nach etwa 3 Wochen eine Entlas-
sung nach Hause oder in ein anderes geeig-
netes Umfeld moglich zu machen.

Sexualitat auf der Palliativstation

Man kann hinterfragen, wieso man im Kran-
kenhaus zu 100 % tber den eigenen Stuhl-
gang befragt wird, sexuelles Wohlbefinden
jedoch nur in Ausnahmefallen thematisiert
wird. Die Antwort darauf findet sich wahr-
scheinlich in Wissensdefiziten sowie in der
taglichen Gewohnheit. Man muss sich zu-
erst mit einer nicht alltaglichen Thematik
vertraut machen und von anderen Vorbil-
dern lernen, wie man mit solchen umgeht.
Nach dem kanadischen Psychiater Chochi-
nov ist die Frage ,,Was soll ich/sollen wir tiber
Sie wissen, um Sie bestmaglich betreuen zu
konnen?* eine wertvolle Frage, um sich an
Patienten als individuelle Personen anzuna-
hern.!

Eine Moglichkeit fiir ein Ansprechen von
Sexualitét bietet folgende Vorgangsweise im
Zuge einer Anamnese: ,Ich habe Sie viele Din-
ge gefragt, weil es mir wichtig ist, Sie bestmég-
lich betreuen zu kénnen. Ich mochte, dass Sie
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wissen, dass auch das Thema Sexualitdt dazu-
gehort. Da geht es z.B. um ,Frau-Sein‘, ,Mann-
Sein’, Partnerschaft, Korperbild, Ndhe, Zdrt-
lichkeit, sexuelle Funktionen. Wir miissen nicht
jetzt dartiber reden, wir haben uns ja erst ken-
nengelernt. Es ist mir einfach wichtig, dass Sie
wissen, dass auch das ein Thema sein kann.“
Wichtig fur ein solches Gesprach sind eine
entsprechende Umgebung, ein nicht werten-
der Zugang sowie die Vermeidung von Fach-
sprache. Hierbei kann mich sich an das
PLISSIT-Modell (Annon J. S., 1976) halten*
¢ Permission (Erlaubnis) — Beschwerden
erfragen
¢ Limited Information — Informationen
geben
e Specific Suggestion — Hilfe anbieten,
Praxistipps
e Intensive Therapy — gegebenenfalls
professionelle Hilfe

Es sollten — neben der Anamnese (frithere
Erkrankungen, Operationen, Therapien,
Traumata) und der Suche nach organischen
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Ursachen -— sexuelle Beschwerden sowie Me-
dikamente erfragt werden, die einen Einfluss
auf Sexualitat haben konnen (Antidepressi-
va, anticholinerge Substanzen, antihormo-
nelle Praparate, Betablocker etc.). Als Hilfe-
stellung konnen z. B. ,drug holidays®, Lub-
rikantien, Phytopharmaka oder PDE-5-Hem-
mer angeboten werden.

Patienten mit unheilbaren Erkrankungen und
deren Partner wiinschen nachweislich ein Ge-
sprich mit Professionellen tiber Sexualitat
und schatzen die Gelegenheit, Fragen der
Sexualitat und Intimitat diskutieren zu kon-
nen.’ Sexualitét ist ein wesentlicher Bestand-
teil des Selbstwertgefiihls einer Person und
kann eine intime Kommunikationsform sein,
die dazu beitragt, Leiden zu lindern und die
Bedrohung der eigenen Person angesichts ei-
ner lebensbedrohenden Krankheit zu verrin-
gern. Auch Menschen mit lebensbeschran-
kenden Erkrankungen, insbesondere altere
Menschen, sind weiterhin sexuelle Wesen.
Sexualitat geht nicht in Pension! Von 101 im
Durchschnitt 81 Jahre alten Patienten waren

86 % zufrieden, uber Sexualitat befragt zu
werden. Interessanterweise gaben mannli-
che Befragte an, lieber mit einem Arzt als mit
einer Krankenschwester tiber Sexualitét spre-
chen zu wollen, wahrend weibliche Befrag-
te angaben, entweder mit einem Arzt oder
einer Krankenschwester sprechen zu wol-
len.* Lebt jemand mit einer lebensbegren-
zenden Erkrankung, stirbt gegebenentfalls zu
einem Teil auch das bisher gelebte Bezie-
hungsleben.” Der Korper und das Korper-
bild verandern sich, Bertthrungen kénnen
als schmerzhaft empfunden werden, medi-
kamentose Therapien oder im Bereich der
Hamato-Onkologie, Chemotherapie und
Strahlentherapie konnen zu zahlreichen Be-
schwerden wie Hautproblemen, Haarausfall,
Gewichtsverlust, Muskelschwund, Schmer-
zen, Polyneuropathie, Strahlenschaden etc.
fiuhren. Themen wie Verlust, Tod und Tren-
nung tauchen in den Gedanken auf, wih-
rend es parallel darum geht, mit der Erkran-
kung zu leben. All das stellt jedoch auch die
Moglichkeit fiir eine neue Verbindung durch

Anngherung dar.

Abb.: Bereiche der Sexualitat — Modell nach Sporken, 1974
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Eine adaptive Sexualitit sollte das Ziel sein.
Weit tber den Geschlechtsverkehr hinaus
umlfasst eine solche auch Berthrung, Intimi-
tat, Zartlichkeit, Zuneigung und Vertrauen.
Im Krankenhaus ist es wichtig, fiir ungestor-
te Momente zu sorgen und zum Beispiel ein
Schild an die Ture zu hangen, auf dem steht:
,Es wird niemand in Thr Zimmer kommen,
ausgenommen Sie lauten!* Wir als professi-
onelle Teams sollten auch ofters den Mut
aufbringen, schwer Erkrankte zu motivie-
ren. Das kann zum Beispiel geschehen, in-
dem man sagt: ,Auf Basis dessen, von dem Sie
mir erzdhlt haben, dass Ihnen das wichtig ist,
schlage ich Folgendes vor ... Wie klingt das fiir
Sie?“ Auch die Frage ,, Wann haben Sie sich zu-
letzt so richtig lebendig geftihlt?* kann dabei
helfen, eine fur die Patienten und ihre indi-
viduelle Situation in schoner Erinnerung ge-
bliebene Situation angepasst an die derzei-
tigen Moglichkeiten wiederherzustellen.

ZUSAMMENFASSUNG: Die Pionierin der Pal-
liative Care, Cicely Saunders, betonte in ih-
rer Aussage ,high person, low technology®
das In-den-Vordergrund-Treten des Mensch-
lichen. Wir sollten den Mut haben, uns auch
in tabuisierte Bereiche vorzuwagen. Die Pa-
tienten werden es uns danken und der Um-
brella-Terminus ,Lebensqualitat®, der wie die
Segmente eines Regenschirms so viele Berei-
che umfasst, ist vielleicht genau im Bereich
der Sexualitét ein stark vernachlassigter. m
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