
Therapiebedingte Sexualstörungen – 

Was hilft? 

 
Ganzheitliche Gynäkologische Onkologie 

Bahriye Aktas 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

Universitätsklinikum Leipzig 

 



Therapiebedingte Sexualstörungen – Was hilft? 

 

 

Reden! 

 

Mit Ihrem Arzt des Vertrauens! 



Eine erfüllte Sexualität hängt ab von: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-biologischen  

-psychosexuellen 

-partnerschaftlich Aspekten 



Gute körperliche Verfassung 

pos. libidinöse Beziehung zum eigenen Körper 

Stabile seelische Befindlichkeit 

Akzeptale soziale Verhältnisse 

Angstfreiheit 

 

Grundvoraussetzungen für befriedigende Sexualität 

Richter, P, 2016  



Operation 

Antihormonelle Therapie 

Chemotherapie 

Strahlentherapie 

Störungen der Sexualität bei Tumorerkankung 



Sexuelle Aktivität geringer p=0,0411 

Sexuelle Befriedigung geringer p=0,0308 

Stärkere Schmerzen p=0,0007 

Kein Unterschied bezüglich Orgasmusfähigkeit 

 

 

Pat. mit Mammakarzinom vs. Kontrollgruppe (n=186) 

Hasenburg, A. 2016 





Libidoverlust 

Vaginale Probleme 

Schmerzen 

Fatigue 

Verändertes Körperbild 

Inkontinenz 

Verletzung erogener Zonen 



spätestens bei Beginn der adjuvanten Therapie 

 

 

 

Ansprechen des Themas Sexualität 

Vermeidung 
sexueller 
Kontakte 

Organische 
Veränderungen 

Schmerzen 

Schuldgefühle 

Störungen der 
Partnerschaft 

Libidoverlust 

Wagner, S 2019 



Antihormonelle Therapie beim Brustkrebs 2016 

Wagner, S. Frauenarzt 3/2015 



Wagner, S 2015 



Postmenopause: 50% (ca. 4-5 J.) 

 

+ antihormonelle Therapie: 70% 

 

signifikant häufiger: Pruritus, Penetrationsschmerzen, Infektionen  

 

 

Inzidenz Atrophische Vaginitis 

 

J. Lester, J. Pers. Med. 2015, 5, 50-66; 



Wagner, S 2019 



Östrogenentzug 

Verlust der Döderlein-Flora 

pH- Erhöhung 

Kolpitis, Cystitis 

Atrophische Blutung 

Abbau der Kollagenfasern 

Verlust der Flexibilität 

Genitalatrophie 

Verklebungen 

 

 

Wagner, S 2019 



Feuchtigkeitscremes 

Mehrmals die Woche abends 

auftragen 

Hydriert Vaginalapithel 

Verbesserung des vaginalen pH 

Supportive Behandlung der atrophischen Vaginitis 

Lubrikanzien 

Vor dem GV verwenden 

Wasser- und silikonbasierte 

Präparate 

Vorsicht bei parfümierten 

Präparaten 

Wagner, S 2019 



delima® feminin Vaginalzäpfchen (Pekana, www.pekana.de), Granatapfel 

 

Vulniphan® Vaginalovula (Dr. R. PflegerGmbH), Hyaluronsäure 

Replens® sanol Vaginalgel (Sanol, www.replens-sanol.de), Palmöl 

Phyto Soja®Vaginal-Gel (Arkopharma, www.arkopharma.de), Soja und Salbei 

Multi-Gyn®LiquiGel(Ardo Medical GmbH, www.multi-gyn.de), Laktobazillen  

Eva-Life (Endocannabinoid, Bendalis) 

 

anthroposophischen Pflanzenmischung: (Rosmarinus/Prunus comp. 
Gelatum® von WALA) 

Lokaltherapeutika 

Wagner, S 2019 

http://www.pekana.de/
http://www.multi-gyn.de/
http://www.multi-gyn.de/
http://www.multi-gyn.de/


Multi-Gyn®ActiGel (Ardo Medical GmbH)  

 

Majorana Vaginalgel (Wala, www.wala.de) Majoran, Ringelblume, Sonnenhut und Milchsäure  

 

Vaginalzäpfchen (Hypo-A, www.4vag.de) oder SymbioVag® 

(Symbiopharm, www.symbiopharm.de).  

Lokaltherapeutika bei häufigen Infektionen 

Wagner, S 2019 



0,6 g Ol. Calendulae, 

12.500 IE Vigantol®, Neutralöl, 

Adeps solidus q.s., XII/XXIV Ovula, 

ad 2 g. 

 

Die Vag.supp. werden nachts 

eingeführt (3 mal pro Wo) 

In der Praxis bewährt 

Wagner, S 2019 



Donders G et al.,  Breast Cancer Res Treat 2014;145(2):371-9 



Design 

(Woche -1) Tag 0 Tag 14  (Woche 4)   Tag 28 (Woche 8)   Tag 56 (Woche 12)   Tag 84 

Initiale Therapie                              Erhaltungs-Therapie 

1 Tablette / Tag             3 Tabletten / Woche (alle 2 Tage)       



VMI-Dynamik 

Mittelwert 

 VMI=Vaginale Maturationsindex=Reifungsindex des Scheidenepithels  



pH-Dynamik 

Mittelwert 



Sexuelle Lebensqualität 
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p=0,0009 

p=0,0042 



Lokale Estriolpräparate 



Cimicifuga Racemosa (Remifemin ®) Traubensilberkerze 



Cimicifuga Racemosa (Remifemin ®) Traubensilberkerze 

Die bisher größte klinische Studie zu CR (n = 6141) stammt aus 2005 (Deutschland), davon 736 

Patientinnen mit Sicherheitsdaten erstmals über 12 Monate. Sie verglich iCR mit einem 

Kombinationsprodukt aus iCR und Johanniskraut (HP) und zeigte für iCR-HP einen zusätzlichen 

Benefit-Effekt auf die psychische Komponente der WJB. Auch für diese Kombination erfolgte der 

Wirksamkeitsbeleg mittels placebokontrollierter Studie (2006, MRS, Deutschland). 

 

Im Jahr 2006 folgte eine klinische Studie zur Sicherheit am Endometrium unter 12-monatiger CR-

Therapie (Polen, Tschechien). 

 

Die iCR-Sicherheit am Brustgewebe (Mammographie und Feinnadelbiopsie) wurde auch mittels 

klinischer Studie untermauert: 2007 allein und 2011 in metaanalytischem Vergleich zu Placebo 

und Tibolon (Schweden). Zudem ergab eine pharmakoepidemiologische Kohortenstudie ein 4,5 

Jahre längeres rezidivfreies Überleben für iCR-Anwenderinnen nach Brustkrebs (2007, 

Deutschland). 

 

Die erste Metaanalyse widmete sich 2011 dem Thema Lebersicherheit. Sie fasste die 

Leberfunktionswerte aller 5 bis dahin verfügbaren kontrollierten klinischen Studien zu iCR 

zusammen, in denen diese erhoben worden waren. Hinweise auf eine Lebertoxizität ergaben sich 

nicht (international). 



Cimicifuga Racemosa (Remifemin ®)  



DHEA als Lokaltherapeutikum 



Physikalische Dehnung durch Dilatatoren/Platzhalter 



Turneria diffusa, Damiana  

Maca 

Gingko 

Ginseng 

Gelée Royale (Bienenköniginnenfuttersaft) 

Cordyceps (Medizinalpilz) 

Pflanzliche Stimulantien 

Wagner, S 2019 



 

Toelg, L. et al: Der Bayerische Internist, 2001 

 

Turneria diffusa (Cefagil®) 

Multicenter-Praxisstudie 

N=684, davon 284 Frauen 

Mittleres Alter 46 J. 

5-6 Tabletten Turneria-diffusa 

Beobachtungsdauer; 8 Wo. 

 

Beurteilung  

nach 10- Punkte-Skala 

 

 

 



Gerd Jansen, Frauenarzt 12/2013 



Peruanisches Knollengewächs, Lepidium meyenii 

bereits zur Zeit der spanischen Eroberung Perus war bekannt, dass der 

Verzehr dieser Knolle sowohl Antrieb wie auch Leistungsfähigkeit und 

Libido positiv beeinflusst 

Zahlreiche Studien zur libidosteigernden Wirkung  

 

 

Maca 



Macabido (Macaextrakt und Aminosäuren) 



Steigerung der Fertilität 

Steigerung des sexuellen Verlangens 

Förderung der sexuellen Ausdauer 

Förderung der Konzentrationsfähigkeit 

Anregung der geistigen Aktivität 

Stärkung der Vitalität 

Abbau von Stress 

Senkung des Cholesterinspiegels 

Ginseng 



Die Liebe zwischen zwei Menschen 

lebt von den schönen Augenblicken. 

Aber sie wächst durch die schwierigen Zeiten, 

die beide gemeinsam bewältigen. 

Wagner, S 2019 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 


