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Langsam beginnt es uns zu ddmmern:
Das vergoldete Bild des glticklichen
Familienlebens nach einer Geburt ent-

g spricht nicht wirklich der

| Realitat. Diese ist emotional
sehr oft verwirrt und ver-
wirrend, wenn sich das
Paar — so gut es eben geht
— an seine neue Elternrolle
zu gewdhnen versucht.

@ Anstatt dass die Ankunft
N eines Kindes Néhe zwi-
schen dem Paar ermdglicht, spdren die
Partner eher, dass sie sich von einander
entfernen...

Wir befinden uns in einem einzigarti-
gen Moment der Geschichte: nie zuvor
war die Frau so frei. Wir ernten die
Friichte des Kampfes vorangehender
Generationen, von Frauen, welche im
letzten Jahrhundert das Modell der
ménnlichen Dominanz Gber die Frau
hinterfragt haben. Die meisten Frauen
in unserem Alter, zumindest in den
westlichen Gesellschaften, kennen die
Gleichberechtigung der Geschlechter.
Trotzdem: nach der Geburt eines Kin-
des nimmt dliese vorher erlebte Gleich-
stellung in den ersten Monaten eine
neue Wende, bis hin zum brutalen
Verschwinden. Fir unsere befreite und
egalitdre Generation erscheint der
Kontrast zu vorher noch grésser und
noch schwieriger durchzustehen.

Das Problem junger Eltern ist, dass sie
oft keine andere Wahl haben als wieder
traditionelleren Rollenmodellen zu fol-
gen. Der Mann wird ein Papa, die Frau
eine Mama. Sehr rasch versetzt dieser
Status jedes der beiden in eine véllig
andere Welt: Er muss die Familie unter-
stlitzen und trégt die schwere Verant-
wortung der Geldbeschaffung. Sie hin-
gegen wird zur néhrenden, geduldigen
und verstandnisvollen Mutter, die sich
mit lauter Dingen herumschldgt, die
zum reibungslosen Funktionieren einer
Familie gehéren. Zwei Welten, in denen
eine Weiterentwicklung schwierig sein
kann, besonders dann, wenn zwischen
den Partnern wenig Anerkennung fir
die Aufgaben des andern zum Aus-
druck kommt.

Flgen wir zu diesem Kontext noch
Muidigkeit, Schmerzen, die Schwierig-
keit, sich an das neue Kérperbild zu
gewdbhnen, Zeitmangel usw. hinzu,
darf man ruhig die Frage stellen: WIE
SOLL DA NOCH SEX PLATZ HABEN?

%agnaw
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DOSSIER

Sexualitat nach der Geburt

Entspannten

Sexualitat vor und nach der Geburt ist trotz eines immer 6ffentlicheren Um-

gangs mit Sex noch immer ein Tabuthema. Davon zeugen nicht zuletzt die er-

héhten Scheidungsraten nach einer Geburt. Fiir ein gelingendes Paarleben

auch nach der Familiengriindung ist Sexualitdt wichtig. Eine kompetente Be-

ratung durch die Hebamme kann wesentlich zu ihrem Gelingen beitragen.

Michele Rindlisbacher-Zaugg

Drei Jahre nach der Geburt erhéht sich
die Scheidungsrate deutlich, was Wissen-
schaftlerinnen unter anderem auf eine Ver-

dert und fast ein Drittel als verbessert. In
der Studie von de Judicibus (2002, zitiert
nach Matterne et al. 2005) war das Ge-
genteil der Fall: Im ersten Vierteljahr ver-
ringerte sich im Vergleich mit der SS die

schlechterung der sexuellen
Beziehung wahrend und nach
einer Schwangerschaft zu-
rtckfthren (von Sydow 1999,
zitiert nach Leeners et al.
2001). Die Hebamme kommt
punkto Sexualitdt und Inti-
mitat oft als einzige den Frau-
en nahe. Dies bestdtigt die
Untersuchung von Rahden
(2003), in welcher die Frauen
angeben, mit der Hebamme
Fragen anzuschneiden, die sie
ihrem Arzt/ihrer Arztin nicht

Micheéle Rindlisbacher
ist Hebamme und arbeitet
auf der Wochenbettabtei-
lung der Frauenklinik Bern.

Beziehungszufriedenheit, hin-
gegen nahm die sexuelle Zu-
friedenheit wieder zu. Nach
einem Jahr post partum (p.p).
berichteten Hyde et al (1998,
zitiert nach Matterne et al.
2005), dass die Frauen, im
Vergleich zur SS, einen leich-
ten Rickgang der sexuellen
Zufriedenheit erfuhren. Bei
den Mannern stieg die Zufrie-
denheit leicht an, obwohl sie
immer noch etwas unter dem

stellen konnen. Deshalb sehe ich es als
die Aufgabe der Hebamme an, Klarheit in
dieses Thema zu bringen und den Paaren
zu ermoglichen, einen entspannten Um-
gang mit der Veranderung der Sexualitat
in der Schwangerschaft und im Wochen-
bett zu finden.

Die sexuelle Beziehung
nach der Geburt

Nicht nur die Schwangerschaft bringt ei-
ne Veranderung punkto Sexualitat in der
Beziehung mit sich. Auch die korperlichen
und psychischen Veranderungen durch
die Geburt sowie die Veranderung in der
Familienkonstellation  bringen  Neues.
Gemass einer Untersuchung von Berner
etal. (2005) erlebten ein halbes Jahr nach
der Geburt 40,5% der befragten 236
Frauen ihre Sexualitdt im Vergleich zur
Zeit vor der SS insgesamt als schlechter,
54,3% stellten keine Verdnderung fest
und 5,1% erfuhren eine Verbesserung.
Die Qualitat ihrer Partnerschaft erlebten
ungeféhr ein Viertel der Frauen als ver-
schlechtert, knapp die Halfte unveran-

Niveau der Frau lag.

Haufigkeit des Sexualkontakts

78,5% der Frauen gaben an, dass die
Haufigkeit ihrer Sexualkontakte nach
Wiederaufnahme sexueller Aktivitat seit
der Geburt des Kindes im Vergleich zu der
Zeit vor der SS insgesamt abgenommen
habe. 20% stellten keine Veranderung
fest und lediglich 1,5% berichteten, dass
ihre Sexualkontakte nach der Geburt zu-
genommen haben (Berner et al. 2005).
Laut Matterne et al. (2005) versuchten die
Paare nach durchschnittlich finf Wochen
den Geschlechtsverkehr wieder aufzu-
nehmen. In der Studie von Byrd et al.
(1998, zitiert nach Matterne et al. 2005)
taten dies lediglich 19% der Paare inner-
halb des ersten Monats p.p. Laut von Sy-
dow (2001, zitiert nach Matterne et al.
2005) nahmen die sexuellen Aktivitaten
nach den ersten drei Monaten p.p. wieder
zu, erreichten sieben Monate p.p. jedoch
noch nicht das Niveau der Zeit vor der SS.

Sexuelle Dysfunktion
Zum Thema der sexuellen Dysfunktion
(mangelndes sexuelles Verlangen, Abnei-



Umgang fin

gung gegen korperliche Kontakte,
Schmerzen, Probleme mit Befriedigung,
Orgasmusprobleme) ergab die Befragung
bei Berner et al. (2005), dass 26,6% der
Frauen vollig frei von Symptomen waren;
20,2% berichteten tber ein Problem und

mehr als die Halfte (53,2%) litten sechs
Monate nach der Geburt unter mindes-
tens zwei Symptomen. Die Prozentzahl
der Frauen, die keinerlei Probleme mit
dem Geschlechtsverkehr hatten (20%)
wurde von Barrett et al. (1999) bestétigt.

Die psychosoziale Belastung durch sexu-
elle Probleme scheint hoch zu sein. 41,5%
setzen sich selber unter Druck, 32,8%
fuhlen sich vom Partner unter Druck ge-
setzt. Bei den drei Aspekten Sexualitat all-
gemein, Selbstbefriedigung und Zartlich-
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keit wurde der Zartlichkeit der hochste
Stellenwert beigemessen, gefolgt von Se-
xualitat allgemein und Selbstbefriedigung.

Verhiitung, Stillen und Sexualitat
Eine eher unsichere bzw. keine Verh-
tung scheint ein tendenziell wichtiger
Einflussfaktor auf das sexuelle Erleben
p.p. zu sein. Es kann vermutet werden,
dass sich Frauen mit einer als sicher zu
bezeichnenden Verhitungsmethode bes-
ser geschitzt fuhlen und entsprechend
unbefangener Sexualitat erleben kénnen
(Berner et al. 2005).

Hinsichtlich ~ Stillen beziehungsweise
Menstruation und sexuellem Erleben zeigt
sich ein enger Zusammenhang. In der Stu-
die von Glazener (1997, zitiert nach Mat-
terne et al. 2005) fand sich acht Wochen
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nach der Geburt bei stillenden Frauen sig-
nifikant haufiger ein mangelndes Interes-
se am Geschlechtsverkehr als bei nicht stil-
lenden Frauen. Der Grund wird im niedri-
gen Ostrogenspiegel stillender Frauen, der
zu einer herabgesetzten Lubrikation und
Atrophie der Vaginalschleimhaut fihrt,
vermutet. Das Gegenteil vermerkten je-
doch Masters und Johnson (1970, zitiert
nach Rothmaler 2004), bei denen die Half-
te der untersuchten stillenden Frauen eine
Luststeigerung angaben. Auch Al Bustan
et al. (1995, zitiert nach Rothmaler 2004)
stellten bei der Untersuchung von musli-
mischen Muttern fest, dass die stillenden
Mdtter schneller zu ihrem sexuellen Vor-
schwangerschaftsniveau zurtickkehrten als
jene, die ihren Kindern die Flasche gaben.
Es liegt also die Vermutung nahe, dass

nicht das Stillen selbst und seine hormo-
nellen Veranderungen direkt auf die Se-
xualitat der Mutter wirken, sondern sich
eher andere Faktoren sexuell auswirken.

Die unterschiedlichen und zum Teil so-
gar gegenteiligen Ergebnisse kénnen zu
der Frage fuhren, ob es Uberhaupt sinn-
voll, ist ein Paar zu diesem Thema zu be-
raten. Ich denke jedoch, dass genau das
Aufzeigen der Verschiedenartigkeit der
Sexualitat eine Hilfestellung fur das Paar
sein kann, gemeinsam den fir sie pas-
senden Weg zu finden.

Beratung zu Sexualitat:
Findet sie statt?

Die emotionale Reaktion einer Frau auf
die Verdnderungen nach einer Geburt
hangt von ihrer Personlichkeit und der
Qualitat der Unterstlitzung ab, die sie
von ihrer Familie und den sozialen Unter-
stitzungssystemen erhalt. Die Art der
von Hebammen geleisteten Betreuung
beeinflusst diese emotionale Reaktion
(Ball 1987, zitiert nach Bryar 2003: 181).
Folgende von mir erlebte Episode ist lei-
der kein Einzelfall:

Als ich vor kurzem einem Paar in der
SS-Kontrolle am Termin von dieser Arbeit
erzahlte, dusserten sie sich sehr interes-
siert. Sie erzdhlten mir, dass sie in der
Schwangerschaft von keiner Fachperson
Uber die sich verdndernde Sexualitat auf-
geklart wurden. Sie hétten sich ihr Wis-
sen aus einem Buch erworben, in wel-
chem stand, dass die Frau in der SS be-
sonders Lust auf Sexualitdt habe. Da dies
bei ihnen nicht der Fall gewesen sej, ha-
be sie sich Vorwiirfe gemacht, und dies
wiederum sei natdrlich nicht férderlich
gewesen fir ihre Sexualitat.

Die Untersuchung von Leeners et al.
(2001) Uber die Beratung werdender El-
tern zur Sexualitdt in der SS bestatigt
dies. 68% aller Mutter gaben an, dass
der Bereich der Sexualitat bei ihrer Vor-
sorgeuntersuchung wahrend der SS nicht
angesprochen wurde. Tatsache ist, dass
Frauen aus Westeuropa eher negative
Auswirkungen sexueller Aktivitat auf SS
und Kind erwarten, was bedeutet, dass
eine Angst reduzierende Aufklarung zu
einem selbstverstandlicheren Umgang
mit Sexualitat beitragen konnte. Matter-
ne et al. (2005) fanden, dass Frauen, die
zufriedener mit ihrer Partnerschaft wa-
ren, eine positivere Einstellung bezuglich
ihrer zuktinftigen Mutterrolle zeigten.

Akteure in der
Sexualberatung

In der Untersuchung von Rahdens
(2003) zum Thema «Was erwarten Erst-



gebarende von der Betreuung wahrend
SS und Geburt?» nehmen die befragten
Frauen eine deutliche Aufgabenteilung
zwischen Arzt und Hebamme vor. Der
Gynakologe/die Gynakologin ist ihrer Mei-
nung nach fur die medizinischen oder pa-
thologischen Aspekte der SS zustandig
und weniger fur die psychischen Belange.
Die Erwartungen der Frauen an die Be-
treuung durch die Hebamme beziehen
sich weniger auf ihre fachlich-medizini-
sche Kompetenz als vielmehr auf das Be-
durfnis, von ihr Tipps und Empfehlungen
zu bekommen. Sie erhoffen sich, dass die
Hebamme Unsicherheit nimmt, beruhigt
und Geborgenheit ausstrahlt. Dartber
hinaus ist bei ihr das Gespréch wichtig: /3
der Frauen geben an, der Hebamme Fra-
gen stellen zu wollen, die sie ihrem Arzt/
Arztin nicht stellen kénnen.

Um alle Hebammentatigkeiten kompe-
tent ausfihren zu kénnen, braucht es
fachlich-medizinische Kompetenz. War-
um dies viele Frauen von den Hebammen
scheinbar nicht erwarten, kann unter an-
derem daran liegen, dass in vielen Spi-
talern die Hebammen nur einen eng
definierten Kompetenzbereich zugespro-
chen bekommen, wogegen bei ange-
wandten Massnahmen oft der Arzt die
Entscheide fallt. Ich denke jedoch, dass
jede Hebamme mit ihrer Arbeitsweise viel
dazu beitragen kann, dass die Frau sie
auch in fachlich-medizinischen Belangen
ernst nimmt. Fundiertes Wissen einer
Fachperson wird von der Frau/dem Paar
mit Sicherheit wahrgenommen.

Die Beratung zum Thema der Sexua-
litat erlebte ich folgendermassen:

In der Klinik, in der ich mein Wochen-
bettpraktikum absolviert hatte, arbeite-
ten wir beim Austrittsgesprdach mit einem
Merkblatt. Auf diesem Merkblatt, das die
Frauen beim Austritt bekamen, wurde
das Thema der Sexualitdt nicht erwdhnt,
mit der Begriindung, dass der Gynéko-
loge/die Gyndkologin beim Austrittsge-
sprach das Thema Sexualitdt und Verhi-
tung abdecke. Als ich jedoch einmal bei
einem Austrittsgespréch dabei sass, stell-
te ich fest, dass sich ihre Beratung und
Empfehlung lediglich auf die Verhiitung
beschrénkte.

Meine Beobachtungen sehe ich in der
Studie von Barrett et al. (1999, zitiert
nach Matterne et al. 2005) bestatigt. Die
Frauen gaben an, dass sich die professio-
nellen Ratschldge zur Wiederaufnahme
des Geschlechtsverkehrs in 93% auf das
Thema der Kontrazeption beschrankten.

Die Beratung zu einem so intimen und
personlichen Thema wie der Sexualitat
erfordert viel Zeit, bis eine Vertrauens-
basis geschaffen ist. Die straffe zeitliche
Arbeitseinteilung der Gynakologen lasst

dies oft nicht zu. Zudem beobachteten
Leeners et al. (2002), dass sich Arzte eher
als medizinische Berater verstehen. In
diesem Zusammenhang gewinnt eine
Aufgabenteilung zwischen Arzt/Arztin
und Hebamme an Bedeutung.

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Eine Aufgabenteilung sehe ich nicht
grundsatzlich als negativ an. Vorausset-
zung ist, dass die Kommunikation zwi-
schen Arzt und Hebamme gut funktio-
niert, damit der Frau oder dem Paar eine
lickenlose Beratung geboten werden
kann. Eine Moglichkeit kdnnte sein, dass
der Arzt weiterhin die medizinisch-fach-
liche Beratung punkto Kontrazeption
Ubernimmt, auch, weil er als zusténdige
Fachperson allfallige Medikamente ver-
schreibt oder Massnahmen zur Verhi-
tung durchflhrt. Weiter sehe ich die arzt-
liche Beratung der Sexualitdt in der pa-
thologischen SS als sinnvoll. Die Beratung
bei physiologischen Verlaufen sehe ich als
Aufgabe der Hebamme, und dies mog-
lichst schon ab dem Beginn einer Schwan-
gerschaft.

Mogliche Zeitpunkte zum
Gesprach lber Sexualitat

In der Schwangerschaft bietet die
Schwangerschaftskontrolle bei der Heb-
amme eine gute Moglichkeit um z.B. bei
der Aufnahme der Anamnese das Thema
der Sexualitat anzusprechen. Jedoch soll-
te genlgend Zeit vorhanden sein, um
nicht ein vertrauensvolles Gesprach man-
gels Zeit abbrechen zu mussen.

Aber nicht alle Frauen kommen fir
Kontrolluntersuchungen zu der Hebam-
me, daher ist der Geburtsvorbereitungs-
kurs oft der einzige Ort, wo sich Hebam-
me und Frauen vor der Geburt treffen.
Hier besteht die Moglichkeit, in der Grup-
pe allgemeine Informationen zu Sexua-
litat in der Schwangerschaft und im Wo-
chenbett weiterzugeben sowie den Frau-
en anzubieten, dass sie personliche Fra-
gen nach dem Kurs stellen kénnen.

Frauen, die im Spital gebéaren, liegen
meistens zwischen 3 und 7 Tage auf der
Wochenbettstation, eine gute Moglich-
keit, das Thema anzusprechen. Wird die
Pflege nach dem Prinzip der Bezugs-
pflege angeboten, bietet dies punkto
Kontinuitat und der damit einhergehen-
den Maoglichkeit zur Vertrauensgewin-
nung eine gute Gesprachsvoraussetzung.

In meinen Erfahrungen wurde das The-
ma Sexualitdt nur im Austrittsgesprach
angesprochen — durchaus auch eine Mdg-
lichkeit. Jedoch habe ich oft erlebt, dass

die Frauen zu diesem Zeitpunkt und in
der Flut der Informationen mit anderen
Themen beschéftigt waren, oder dass die
Hebammen keine Gespréchsplattform
boten, sondern in einem Monolog die
nétigen Informationen weitergaben.

Wird das Thema Sexualitdt nur im Aus-
trittsgesprach angesprochen, ist es wich-
tig genug Zeit einzuplanen und das Aus-
trittsgesprach zu einem Dialog zu gestal-
ten. Findet die Wochenbettbetreuung zu
Hause statt, ist ein Gesprach oft einfa-
cher.

Die Stillberatung bietet eine dhnliche
Ausgangslage wie die Wochenbettbe-
treuung. Speziell die Situation, dass die
Brust der Frau von einem sexuellen zu ei-
nem mutterlichen Organ geworden ist,
rechtfertigt auch hier, dass das Thema
der Partnerschaft und Sexualitdt ange-
sprochen wird.

In der Beckenboden- und/oder Riick-
bildungsgymnastik kann die Hebamme
bei Ubungen und Wahrnehmung der
Beckenbodenmuskulatur auch auf des-
sen Bedeutung waéhrend des Ge-
schlechtsverkehrs hinweisen. Zum ande-
ren finden Frauen in den Gymnastikstun-
den eine Austauschmdglichkeit mit Frau-
en in der gleichen Situation.

Wichtige Punkte in der
Beratung zu Sexualitat

Da Uber das eigene sexuelle Erleben
und Verhalten, trotz des scheinbar offe-
nen Umgangs mit der Sexualitat, immer
noch wenig gesprochen wird, fasste Zettl
(2002) wichtige Punkte zur Gesprachs-
fuhrung bei dem sensiblen Thema zu-
sammen.

Auseinandersetzung mit eigenem
Verstdndnis von Sexualitat

Die eigenen Ansichten und Uberzeugun-
gen zum Thema der Sexualitat tragen ei-
nen wichtigen Teil dazu bei, wie wir mit
der Klientin/dem Klienten Uber das Sexu-
elle sprechen, wie wir ihre Schilderungen
wahrnehmen, bewerten und welche Hil-
festellungen wir ihr anbieten. Daher ist
eine Auseinandersetzung mit der eige-
nen sexuellen Entwicklungsgeschichte,
den bisherigen positiven und negativen
Erfahrungen, Phantasien, Winschen und
vielleicht auch Angsten eine gute Voraus-
setzung, um im Gesprach unterscheiden
zu kénnen, was zu den eigenen Wahr-
nehmungen und Empfindungen gehort
und was dem anderen zuzuschreiben ist.

Rahmenbedingungen beachten

Ein 4-Bett-Zimmer, ein Geburtsvorberei-
tungs- oder Rickbildungskurs mit vielen
Leuten ist kaum der geeignete Rahmen
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flr ein Gesprach Uber vertrauliche The-
men wie Partnerschaft und Sexualitat.
Oft sind Geburtsvorbereitungskurse die
einzigen Zeitpunkte, in denen die Heb-
amme die Frauen vor der Geburt sieht.
Daher ist es besser, dort das Thema an-
zusprechen, als dass es gar nicht ange-
sprochen wird, mit dem Hinweis auf die
Maoglichkeit zum personlichen Gesprach.
Dies bedingt naturlich Flexibilitat von der
Seite der Hebamme.

Offene Fragen stellen

Angste, man kénnte durch Ansprechen
der Sexualitat eine aversive Reaktion pro-
vozieren, bestatigen sich bei taktvollem
Umgang mit dem Thema nur selten. Of-
fene Fragen wie: «Hat sich durch die SS/
Geburt etwas in ihrer Partnerschaft und
Sexualitat verandert?» lassen den Frauen
die Wahl, ob sie sich auf das Thema ein-
lassen wollen oder nicht.

Angemessene Sprache

In diesem Themenbereich ist es wichtig,
Umgangssprache und nicht medizinische
Begriffe zu verwenden. Denn einerseits
wagt sich die Klientin vielleicht nicht
nachzufragen, andererseits verleihen wir
dem Thema mit dem Gebrauch der Um-
gangssprache einen naturlichen Um-

gang.

Umgang mit Schamgefiihl

Sexualitdt und sexuelle Beziehungen sind
in besonderer Weise mit Schamgefihlen
verbunden, auch wenn man auf Grund
der offenen Zur-Schau-Stellung der Se-
xualitat in den Medien das Gegenteil an-
nehmen kann. Es ist wichtig, im Ge-
sprach nicht von eigenen Schamgefihlen
blockiert zu sein, sondern maoglichst of-
fen und selbstverstandlich damit umzu-
gehen.

Vielleicht hilft es, mogliche Schamgefiihle
offen anzusprechen und zum Beispiel zu
sagen: «Es ist fur Sie vielleicht unge-
wohnt, mit einem fremden Menschen
wie mir Gber lhre Sexualitdat zu spre-
chen». Trifft das Gesprach einen Punkt,
der mit Schamgefiihlen besetzt ist und
deswegen  Schweigen  auslost, st
eine einflihlsame Reaktion das Beste: «Es
scheint Ihnen schwer zu fallen dartber zu
sprechen».

Wichtig ist, dass wir nicht versuchen, Ge-
fihle zu unterlaufen und die Klientin
durch Geschicklichkeit dazu zu bringen,
dartber zu sprechen. Reaktionen wie:
«Sie brauchen sich nicht zu schameny,
fihren meist noch weiter in die Sackgas-
se, denn wir geben der Klientin das Ge-
fahl, dass sie sich fir das Schamen sché-
men muss. Kann sie sich zu einer be-
stimmten Frage nicht dussern, sollten wir

8 Hebamme.ch
5/2009 Sage-femme.ch

dies akzeptieren und das Gesprach auf
andere Inhalte lenken. Auch das Gegen-
teil des Schamgefiihls, ndmlich Schamlo-
sigkeit, ist nicht forderlich und sollte vor-
sichtig gebremst werden.

Die lebensgeschichtliche
Bedeutung beachten

Der Umgang mit Sexualitat oder auch se-
xuelle Stérungen sind haufig nur vor dem
Hintergrund der aktuellen Lebenssitua-
tion und der Lebensgeschichte der Be-
troffenen versteh- und behandelbar. Die
Spannweite der individuellen Bilder und
Vorstellungen Uber die eigene Sexualitat
reicht dabei von aversiv Uber bejahend
bis impulsiv-stichtig.

Die amerikanische Psychoanalytikerin
Offit beschreibt diese Vielfalt sexuellen
Erlebens so: Sexualitat ist was wir daraus
machen: eine teure oder billige Ware,
Mittel der Fortpflanzung, Abwehr der
Einsamkeit, Kommunikationsform, Waf-
fe der Aggression (Herrschaft, Macht,
Strafe, Unterwerfung), Sport, Liebe,
Kunst, Schonheit, idealer Zustand, das
Bose, das Gute, Luxus oder Entspan-
nung, Belohnung, Flucht, Grund der
Selbstachtung, Ausdruck der Zuneigung,
eine Art Rebellion, Quelle der Freiheit,
Pflicht, Vergntigen, Vereinigung mit dem
All, mystische Ekstase, indirekter Todes-
wunsch oder Todeserleben, ein Weg zum
Frieden, juristische Streitsache, eine Art,
menschliches Neuland zu erkunden,
Technik, biologische Funktion, Ausdruck
psychischer Gesundheit oder Krankheit,
oder einfach eine sinnliche Erfahrung
(1979, zitiert nach Zettl 2002: 398). Dies
illustriert, wieso eine Sexualberatung
nicht in einigen Minuten abgehandelt
werden kann und sollte.

Kulturelle Unterschiede
respektieren

Das Verstandnis von Sexualitdt unter-
scheidet sich in vielen Kulturen grund-
legend voneinander. Einige kulturelle
Normen sind fur uns Mitteleuropder nur
schwer nachvollziehbar oder 16sen spon-
tane Ablehnung aus und erschweren
dann ein unvoreingenommenes Ge-
sprach. Daher kann es sinnvoll sein, sich
vor dem Gesprach Uber die Kultur, der die
Klientin angehdrt, zu informieren. Dieser
Punkt birgt aber auch die Gefahr, dass die
Frau/das Paar auf Grund ihrer kulturellen
Zugehorigkeit in ein bestimmtes Schema
gepresst wird. Kenntnisse Uber die kultu-
rellen Unterschiede kénnen bei einigen
Praktiken oder Aussagen des Paares Klar-
heit verschaffen. Jedoch ist viel wichtiger,
die Situation des Paares unvoreingenom-
men zu betrachten und ihnen ohne Vor-
urteile zuzuhoren.

Vorschnelles (Be-)Handeln kann
Zugang zur Losung blockieren
Eine  symptomorientierte  Sichtweise
scheint als Zugangsweg zum Thema Se-
xualitdt ungeeignet. Die problemorien-
tierte Ausrichtung eines Gesprachs ver-
fuhrt dazu, schnell nach einer Losung zu
suchen. Dies verhindert aber in vielen Fal-
len die notige Auseinandersetzung mit
Gefluhlen. Besser ist ressourcenorientier-
tes Fragen, denn dieses vermeidet auch
eine genitale Zentrierung, bei der die Se-
xualitat auf die Moglichkeit zum Vollzug
des Geschlechtsverkehrs reduziert wird.
Ein weiterer wichtiger Punkt, eigentlich
die Grundlage einer guten Beratung zu
diesem Thema, ist das auf wissenschaft-
lichen Fakten basierende Fachwissen.
Denn die beststrukturierte Beratung nltzt
nichts, wenn weitergegebene Informa-
tionen nicht der Wahrheit entsprechen.
Dies sollte eigentlich selbstverstandlich
sein, doch in der Praxis erlebe ich oft,
dass Frauen von den Gynakologen oder
vom Wochenbettpersonal ein striktes
Verbot fur den Geschlechtsverkehr wah-
rend 8 bis 12 Wochen erhalten. Jedoch
ist mittlerweile wissenschaftlich belegt,
dass wenn der Mann und die Frau Lust
auf Sex haben, sie dies auch ausleben
darfen (Kluge 2005). <

Aus: Sexualitdt — Schwangerschaft und
Nachgeburtszeit. Diplomarbeit von Michele
Rindlisbacher-Zaugg, Hebammenschule Bern
2006. Kirzungen und redaktionelle Bear-
beitung: Gerlinde Michel.

Die vollstandige Arbeit kann auf www.gesund-
heit.bfh.ch>Studium>Hebamme>Publikationen
eingesehen werden.
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