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Abstract
Given the existential threat posed by carcinoma, diagnosis 
and therapy as well as the chances of a cure, also in regard 
to sexuality are of central importance for the patient. With 
increasing survival rates and higher life expectancy, many 
patients return to everyday life, so that their sexuality and the 
sexual desires of their partner become increasingly import-
ant. The text presents the effects of surgical, systemic and 
radio-oncological therapies on the sexuality of patients suffer-
ing from breast cancer and discusses the associated tasks for 
the treating physicians.
Keywords: Breast cancer, Quality of life, Sexuality, Therapy-
related long-term consequences

Zusammenfassung
Angesichts der existentiellen Bedrohung durch ein Karzinom 
erhalten Diagnostik und Therapie sowie die Aussicht auf 
Heilungschancen gegenüber der Sexualität für die Patientin 
zentrale Bedeutung. Mit steigenden Überlebensraten und 
höherer Lebenserwartung kehren viele Patientinnen wieder 
in den Lebensalltag, sodass die eigene Sexualität und die 
sexuellen Wünsche des Partners/der Partnerin zunehmend 
an Bedeutung gewinnen. Der Text stellt die Auswirkungen 
operativer, systemtherapeutischer oder radioonkologischer 
Therapien auf die Sexualität von Patientinnen, die an einem 
Mammakarzinom erkrankt sind, vor und diskutiert die damit 
verbundenen Aufgaben für die behandelnden Ärzte.
Schlüsselwörter: Mammakarzinom, Lebensqualität, Sexu ali tät, 
therapiebedingte Langzeitfolgen

Einleitung

Mit ca. 70 000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland ist das 
Mammakarzinom das häu"gste Karzinom der Frau: jede 8.–10. 
Frau ist davon betro!en. Eine relative 5-Jahres-Überlebensrate 
von fast 90 % impliziert eine verhältnismäßig günstige Progno-
se. Bei der Erstdiagnose gerät jedoch der gewohnte Lebensalltag 
zunächst ins Wanken, die noch anstehende Diagnostik, $era-
pie und damit verbundenen Nebenwirkungen, sowie Heilungs-
chancen nehmen eine zentrale Bedeutung ein. 

Die Standardtherapie des Mammakarzinoms besteht aus 
der primären Operation, je nach OP-Technik und Risikofak-

toren in Kombination mit einer Radiatio, (neo)adjuvanter 
Chemotherapie, Antikörpertherapie sowie der adjuvanten en-
dokrinen $erapie (bei einem hormonrezeptorpositiven Mam-
makarzinom). 

Als äußerlich sichtbares Geschlechtsmerkmal spielt die 
Brust in vielerlei Hinsicht eine wichtige Rolle, nicht zuletzt für 
die Sexualität. Die Sexualität als ein wichtiger Bestandteil der 
Lebensqualität rückt nach Erstdiagnose/$erapie jedoch in 
den Hintergrund. Einschränkungen der Sexualität können für 
die Betro!enen jedoch eine signi"kante Beeinträchtigung der 
Lebensqualität, ihres Selbstwertgefühls und der Zufriedenheit 
in der Paarbeziehung zur Folge haben (Hasenburg, 2020). Nach 
Abschluss der Behandlung und Rückkehr in den Lebensalltag 
wird die eigene Sexualität somit wiederum wichtiger, sodass es 
darauf ankommt, krankheits- und therapiebedingte Folgen zu 
identi"zieren und somit die Lebensqualität der Patientinnen 
nachhaltig zu verbessern. Den möglichen Ein#uss onkologi-
scher $erapien auf die weibliche Sexualität zu berücksichti-
gen, sollte daher ein fester Bestandteil in der Betreuung und 
Beratung onkologischer Patientinnen sein. Dies setzt ein un-
mittelbares Ansprechen der $ematik durch die behandelnden 
Ärzte voraus, sodass vermeintliche Tabus aufgebrochen wer-
den und ein multimodaler und interdisziplinärer $erapiean-
satz realisiert werden kann, der die Lebensqualität steigert, in-
dem Körpergefühl, Paarbeziehung und sexuelle Zufriedenheit 
verbessert werden.

Sexualität nach einem 
Mammakarzinom – 
Langzeitfolgen, Paarkonflikte und 
therapeutische Hilfe

Im Rahmen einer multizentrischen, retrospektiven Studie wur-
de untersucht, wie sich Krebserkrankungen und deren Behand-
lung auf die Sexualität von Patientinnen mit Mammakarzinom 
oder Ovarialkarzinom auswirken (Mayer et al., 2019). 396 Pati-
entinnen mit Mammakarzinom und 93 Patientinnen mit Ova-
rialkarzinom im Alter zwischen 18 und 70 Jahren waren in die 
Studie eingeschlossen und wurden mindestens 24 Monate nach 
Erstdiagnose mittels validierter Fragebögen befragt und mit 60 
gesunden Frauen verglichen. Die Zielparameter „sexuelle Akti-
vität“, „sexuelle Funktion“ und „Lebensqualität“ wurden mittels 
validierter Fragebögen erhoben (Female Sexual Function Index-
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d (FSFI-d), EORTC Quality of Life Questionnaire-C30). 45,9 % 
der Mammakarzinom-Patientinnen und 56,5 % der Patientin-
nen mit Ovarialkarzinom gaben an, sexuell aktiv zu sein.

Die „sexuelle Funktion“ wurde mittels des FSFI-d-Fragebo-
gens anhand 19 verschiedener Items erfasst, die in insgesamt 
6 Domänen (Lust, Erregung, Lubrikation, Orgasmus, Befrie-
digung und Schmerz) kategorisiert sind. Im Vergleich zur al-
tersadjustierten gesunden Kontrollgruppe wiesen Mamma-
karzinom Patientinnen signi"kant schlechtere Ergebnisse im 
Hinblick auf die Domänen „Lust“, und „Schmerz“ auf, des Wei-
teren zeigte sich eine tendenziell geringere Häu"gkeit der sexu-
ellen Aktivität. Diese E!ekte waren besonders bei Patientinnen 
ausgeprägt, die eine antihormonelle $erapie erhielten: im Ver-
gleich zu der gesunden Kontrollgruppe waren Patientinnen mit 
endokriner $erapie weniger häu"g sexuell aktiv (p = 0,007), 
zeigten außerdem weniger Zufriedenheit (p = 0,003) und mehr 
Unbehagen in Bezug auf die sexuelle Aktivität (p = < 0,001). Im 
Gegensatz dazu wiesen Mammakarzinom-Patientinnen ohne 
antihormonelle $erapie nur einen höheren Discomfort-Score 
(p = 0,028) auf als gesunde Kontrollen und schätzten ihren Ge-
sundheitszustand und ihre Lebensqualität signi"kant besser ein 
als Patientinnen, die eine antihormonelle $erapie erhielten (p 
= 0006). Im Allgemeinen war bei Patientinnen mit Mammakar-
zinom eine sexuelle Aktivität mit einem besseren Gesundheits-
status (p = 0,007) und einer höheren Lebensqualität (p = 0,004) 
assoziiert (Mayer et al., 2019). 

Eine Krebstherapie kann auf unterschiedlichen Ebenen 
eine sexuelle Dysfunktion begünstigen: so kann die operati-
ve $erapie trotz onkoplastischer Rekonstruktionen negative 
Auswirkungen auf die körperliche Integrität haben, woraus 
möglicherweise auch Beeinträchtigungen der Sexualität ent-
stehen können. Patientinnen leiden zum Teil unter Dysästhe-
sien oder Sensibilitätsstörungen im Narbenbereich und daraus 
resultierenden Änderungen der Erregungsbildung bei der Be-
rührung der Brust. Dabei gibt es bei Frauen mit einem Mam-
makarzinom einen klaren Zusammenhang zwischen einem 
gestörten Körperbild und sexueller Funktion (Broeckel et al., 
2002; Kolodziejczyk & Pawlowski, 2019).

Dabei zeigte die oben zitierte retrospektive Arbeit von 
Mayer et al. (2019) jedoch keinen Unterschied hinsichtlich der 
sexuellen Funktion und dem Wohlbe"nden in Abhängigkeit 
von der Art und Radikalität der verwendeten OP-Technik. Im 
Hinblick auf die Lebensqualität konnte eine prospektive Arbeit 
von Leser et al. (2021) ebenfalls keinen signi"kanten Unter-
schied zwischen Patientinnen, die eine Mastektomie erhalten 
hatten gegenüber Patientinnen, die brusterhaltend operiert 
worden waren, feststellen. 

Neben der Operation können auch die neoadjuvante oder 
adjuvante Chemotherapie, eine Bestrahlung, Antikörperthe-
rapien oder endokrine Behandlungen mit ihren Folgen auf 
die Hormonproduktion oder Nebenwirkungen wie dem Fa-
tiguesyndrom oder einer Alopezie die sexuelle Funktion und 
die damit verbundene Lebensqualität beeinträchtigen. Auch 

die Auswirkungen einer (neo)adjuvanten Chemotherapie auf 
die sexuelle Gesundheit werden in der Literatur heterogen be-
schrieben: während in der Studie von Mayer et al. (2019) eine 
Chemotherapie bei Mammakarzinompatientinnen langfristig 
keinen signi"kanten Ein#uss auf die Lebensqualität und den 
allgemeinen Gesundheitsstatus zeigt, beschrieben Avis und 
Kollegen (2018) als Ergebnis einer Beobachtungsstudie einen 
negativen Ein#uss einer Chemotherapie auf die sexuelle Ak-
tivität. Auch im Kapitel zum Mammakarzinom des Buches 
Sexualität nach gynäko-onkologischen Erkrankungen (Ha-
senburg et al., 2020, 73–84) werden negative Auswirkungen 
einer Chemotherapie auf die sexuelle Gesundheit und Funk-
tion dargestellt. Neben akuten bzw. subakuten Nebenwirkun-
gen wie Trockenheit der Schleimhäute, Fatigue, verminderter 
körperlichen Belastbarkeit und Alopezie spielen vor allem bei 
jungen Patientinnen die langfristigen Nebenwirkungen wie die 
therapie-induzierte Ovarialinsu'zienz mit den konsekutiven 
Hormonmangelerscheinungen eine wichtige Rolle für die se-
xuelle Funktion.

Neben der Chemotherapie kann auch eine adjuvante en-
dokrine $erapie langfristige Folgen auf die sexuelle Gesund-
heit haben. Bei einem hormonrezeptorpositiven Mammakar-
zinom wird eine endokrine $erapie für mindestens 5 Jahre, 
bei entsprechendem Risikopro"l ggf. als erweiterte endokrine 
$erapie sogar für insgesamt 10 Jahre gemäß der aktuellen S3 
Leitlinie empfohlen. 

Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurde die „sexu-
elle Gesundheit“ unter endokriner $erapie bei Patientinnen 
mit Mammakarzinom evaluiert (Aptecar et al., 2021). Zur 
Bewertung und Analyse der Lebensqualität, insbesondere im 
Hinblick auf die Sexualität, wurde ein spezi"scher Fragebogen, 
der EORTC SHQ-C22, entwickelt, der physische, psychologi-
sche und soziale Aspekte der Sexualität erschließt. Es wurden 
insgesamt 106 Patientinnen mit Mammakarzinom in die Stu-
die einbezogen, die zu zwei Zeitpunkten innerhalb des ersten 
Jahres der adjuvanten endokrinen $erapie befragt wurden. 
Die Ergebnisse zeigten zu Beginn der Studie eine niedrige Zu-
friedenheit hinsichtlich der Sexualität und dass der sexuellen 
Aktivität eine geringe Bedeutung beigemessen wurde. Die 
Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal wurde zu 
diesem $ema als nicht befriedigend empfunden. 

Zwölf Monate später war die Bedeutung, die der Sexualität 
beigemessen wurde, gestiegen. Während sich die Kommunika-
tion mit den medizinischen Fachexperten diesbezüglich zwar 
verbessert hatte, wurde dennoch von den Patientinnen ein 
erhebliches Kommunikationsde"zit beklagt. Die Autorinnen 
schlussfolgerten, dass es eine erhebliche Versorgungslücke im 
Hinblick auf die Kommunikation, Evaluierung und $erapie 
etwaiger Beeinträchtigungen der sexuellen Gesundheit bei Pa-
tientinnen mit Mammakarzinom gibt, die zu füllen wäre (Ap-
tecar et al., 2021). 
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Diskussion

Der mögliche Ein#uss onkologischer $erapien auf die sexuelle 
Gesundheit sowie die Erhebung therapiebedingter Beeinträchti-
gungen sollte als fester Bestandteil in die Beratung und Betreu-
ung onkologischer Patientinnen implementiert werden. Eine 
frühzeitige Information beugt dabei der Entstehung chroni"-
zierter sexueller Störungen vor. Wie eine retrospektive Kohor-
tenstudie aus Frankreich bestätigte, sind besonders junge Mam-
makarzinom Patientinnen bzgl. der Beratung und Information 
zum $ema Fertilität und Sexualität unzufrieden (Ben Charif et 
al., 2015). Dabei sind gerade für junge Patientinnen die Chemo-
therapie-induzierte ovarielle Insu'zienz oder Auswirkungen 
einer endokrinen $erapie im Hinblick auf die Fertilität und die 
sexuelle Gesundheit belastend (Kedde et al., 2013). 

Weitere Risikofaktoren für krankheits- und therapiebe-
dingte Einschränkungen im Hinblick auf die Sexualität sind 
eine präexistente, oder im Verlauf entwickelte Depression, 
Schilddrüsenunterfunktion, Gewichtsprobleme sowie Unzu-
friedenheit in der Paarbeziehung (Kedde et al., 2013; Lee et 
al., 2013). Daher ist es von entscheidender Bedeutung, Pati-
entinnen gezielt auf etwaige Einschränkungen und Probleme 
ihrer Sexualität anzusprechen. Bei der Gesprächsführung ist es 
wichtig, auf geeignete Rahmenbedingungen zu achten, o!en 
und ehrlich zu kommunizieren, die Gefühle der Patientin zu 
respektieren, ihr genügend Zeit zur Verarbeitung zu geben und 
o!ene Fragen zu stellen. 

Der Partner bzw. die Partnerin sollte frühzeitig zu gemein-
samen Gesprächen eingeladen werden, da eine lebensbedroh-
liche Erkrankung nicht nur die Patientin, sondern auch ihren 
Partner/ihre Partnerin und das familiäre Umfeld betri!. Dies 
kann zu belastenden Rollen- und Paarkon#ikten führen. Die 
Patientin sollte deshalb zur Kommunikation über ihre Wün-
sche und etwaige Schwierigkeiten ermutigt werden, um Ängs-
te und Probleme zu erfragen, sodass frühzeitig Hilfestellungen 
angeboten werden können (Hasenburg, 2020). 

Leider ist das $ema „Sexualität“ sowohl für Patientinnen 
als auch für Ärzte immer noch ein Tabuthema, sodass es v.a. 
für Ärzte geboten ist, sich die entsprechenden kommunikati-
ven Fähigkeiten anzueignen, bspw. über die Zusatzweiterbil-
dung Sexualmedizin.

Gemäß der aktuellen Empfehlungen der AGO Mamma 
sollten im Rahmen der Nachsorge Aspekte zur Sexualität ge-
zielt angesprochen werden. Zeichen und Symptome sexueller 
Dysfunktion bzw. Risikofaktoren sollten evaluiert und thera-
piert werden. Zur lokalen Behandlung können bei vaginaler 
Trockenheit und Dyspareunie Hyaluronsäure-haltige Produk-
te, Gleitgele oder rückfettende Hautp#egeprodukte verwendet 
werden. 

Eine prospektive, randomisierte, doppelt-verblindete 
Phase II Studie untersuchte die E!ektivität und Sicherheit ei-
ner niedrig dosierten, lokal applizierten Östriol-$erapie bei 

Patientinnen mit hormonrezeptorpositivem Mammakarzi-
nom unter endokriner $erapie, die unter einer behandlungs-
assoziierten, symptomatischen vulvo-vaginalen Atrophie lit-
ten (Hirschberg et al., 2020). Die Ergebnisse zeigten, dass eine 
niedrig dosierte, lokale Östriol-Applikation zur Verbesserung 
der Symptome einer vulvo-vaginalen Atrophie beitrug, wäh-
rend die topische $erapie kaum Ein#uss auf die systemisch 
messbaren Östrogenkonzentrationen hatte. 

In Anlehnung an die Empfehlungen der AGO Mamma 
ist nach Abwägung des individuellen Nutzen-Risiko-Pro"ls 
bei Brustkrebserkrankungen eine topisch niedrigdosierte Ös-
tri ol-Applikation nicht mehr kontraindiziert, sodass sympto-
matischen Patientinnen nach Ausschöpfen hormonfreier 
Lo kal therapien eine niedrig dosierte, lokal zu applizierende 
Östriol-$erapie angeboten werden kann. 

Zur Linderung menopausaler Symptome und sexueller 
Funktionsstörungen bei Patientinnen mit Mammakarzinom 
können neben den o.g. Lokaltherapien auch komplementär 
medizinische Verfahren angewendet werden: Optionen mit 
positiv nachgewiesenen E!ekten sind die mindfulness-based 
stress-reduction (MBSR), Sport, Yoga, Phytotherapeutika oder 
Akupunktur.
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