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Sexualitéit nach der Geburt

Kathrin Saurer, Uwe Dietz
Universitéitsfrauenspital Bern

Einfihrung

Wer sich mit dem Thema Sexualitét nach
der Geburt auseinandersetzt, muss fest-
stellen, dass es sehr wenig Literatur zu
dieser Thematik gibt. Auch in Lehrbichemn
wird Sexualitét nach der Geburt vernach-
lassigt oder ist schlichiweg inexistent.

Die psychosomatische, psychiatrische und
sexologische Literatur widmet sich jedoch
diesem Thema. Auch in der neueren Frau-
enliteratur gibt es mehrere Beitrdge mit
Uberlegungen zum gewandelten Rollen-
versténdnis der Frauen und Mutter';';".

Im Gegensatz zur Sexualitét vor der
Geburt wird die Sexualitét nach der
Geburt tabuisiert:  Im allgemeinen
beschrénkt sich der &rztliche Rat darauf
fur sechs Wochen nach der Geburt keinen
Geschlechtsverkehr zu haben, sowie auf
die Beratung zur Antikonzeptionsme-
thode.

Das Gespréich tber die Empféingnisver-
hitung sollte jedoch auch gleichzeitig die
Gelegenheit zu einem Gespréich iber die
Sexudlitét oder Uber eventuelle sexuelle
Schwierigkeiten bieten. Die Bemerkung,
dass viele Paare nach der Geburt eines
Kindes sexuelle Probleme haben,
bedeutet haufig fur die Patientin eine
Entlastung und kann somit ein guter
Einstieg fur ein Beratungsgespréich sein".

Héufigkeit der Stérungen

Die Mehrzahl der Frauen berichtet tber
eine verdnderte Sexualitat nach der
Geburt. Dabei geht die Verénderung
mehr in Richtung Kuschelsex und Gebor-
genheit und weg vom Koitus. In einer
Untersuchung von Ryding” wird eine
verminderte sexuelle Lust bis 3 Monate
nach der Geburt von 20% der Frauen
angegeben, weitere 21% der Frauen
geben vollstéindigen Verlust oder gar
Aversion gegeniber sexueller Aktivitét an.
Dabei ist zu bemédngeln, dass sowohl
diese als auch viele andere Untersu-
chungen die Sexualitét tber Koitus und
Orgasmus definieren.

Elliot" berichtet in einer Untersuchung,
dass auch Ménner ein veréndertes sexu-
elles Verhalten aufweisen: 12 Monate
nach der Geburt berichteten 50% der

Frauen und immerhin 20% der Ménner
Uber eine Verminderung ihrer sexuellen
Reaktionsféhigkeit. Ein Drittel der Frauen
empfand ihre Sexualbeziehung zu den
Mé&nnern als weniger befriedigend als
vor der Schwangerschaft.

Grinde resp. Risikofaktoren

Als kérperliche Ursachen fir sexuelle
Stérungen oder Beschwerden nach einer
Geburt ist sicher die Episiotomie mit
folgender Dyspareunie zu erwshnen.

In einer vergleichenden Untersuchung
tber die nur streng indiziert angewandte
Episiotomie (zB. fetal distress) gegenuber
der liberal angewandten Episiotomie
zeigte sich, dass die haufigere Episiotomie
eine langdauernde Dyspareunie nicht
haufiger werden lasst”.

Als weiteren Faktor fur sexuelle Stérungen
sind depressive Zustandsbilder zu
erwdhnen. Differentialdiagnostisch kommt
in wenigen Féllen eine biologische Atio-
logie wie Andmie, Hypothyreose,
Schlafentzug in Frage.

Als wichtigste Faktoren, welche das
Auftreten  von  sexuellen  Stérungen
wdahrend einer SS und nach einer Geburt
begunstigen konnen, sieht Buddeberg":

@ Einerseits die physische Erschépfung
der Frau als Folge einer Uberlastung
durch ihre Aufgabe als Mutter, Haus-
frau, Ehefrau und allenfalls Berufsfrau.

® Eine zu enge Beziehung zwischen
Mutter und Kind, die zu einer emotio-
nalen Ausgrenzung des Ehemannes
fohren kann.

® Mangelnde Flexibilitét beider Partner,
beim Alterwerden die Mann-/Frau-
Dyade (Beziehung) zu intensivieren.

® Fehlende Méglichkeiten oder Bereit-
schaft, die Kinder zeitweise abzu-
geben, um sich dem Partner infensiver
zuzuwenden.

@ Traumatisierende Schwangerschafts-
und Geburtserlebnisse, die auf die
Sexualitét Gbertragen werden.
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Therapie/Hilfe

Die Beratung von Paaren wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt
eines Kindes wird bisher nur ungeni-
gend verwirklicht, insbesondere wenn
man die Tatsache bedenkt, dass viele
Paarkonflikte und sexuelle Probleme
ihre Wurzeln in den Verdnderungen
haben, die durch Schwangerschaft und
Geburt und durch die Erweiterung von
der Zweier- zur Dreierbeziehung
entstehen.

Nach C. Lange et al." finden sich weitere
Faktoren, welche fur die sexuelle Lust
von Frauen von Bedeutung sein kénnen:
Gleichgewichtige Zustandigkeit der
Partner fir die materielle Absicherung
(Berufstatigkeit) und fur die Versorgung
des Haushaltes und des Kindes. Somit
bleibt der Frau ihr Identitétsverstéandnis,
wie es vor der Geburt war, erhalten.

An der Universitatsfrauenklinik Bern
versuchen wir diesen Forderungen einer-
seits durch das Angebot der Familien-
planungs- und Beratungsstelle gerecht
zu werden, andererseits durch regel-
méssige interne  Fortbildungen  zu
psychosomatischen ~ Themen  fir
Arztinnen und Arzte.
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