Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 120 (2022)

Heft: 5

Artikel: Hebammen starken die Sexualitat von Muttern

Autor: Horat, Barbel / Stanek, Veronika / Eichen-Berger, Dorothée
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1002359

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1002359
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Hebammen starken

TEXT: BARBEL
HORAT,
VERONIKA
STANEK,
DOROTHEE
EICHEN-
BERGER ZUR
BONSEN

26

die Sexualitat
von Miittern

Sexualitat kann nach der Geburt eines Kindes ein wertvoller Bestandteil von Eltern-
schaft sein. Viele Frauen erleben postpartal eine deutliche Einschrénkung ihrer
sexuellen Funktion. Beckenbodentraining und Sexualberatung werden bei sexuellen
Problemen in vielen Lebensphasen eingesetzt. Wie kénnen Hebammen die Sexualitét

nach der Geburt starken?

exuelle Gesundheit wird als ein Zustand des

korperlichen, emotionalen, mentalen und sozi-

alen Wohlbefindens definiert (WHO, 2006). Die

sexuelle Funktion mit Aspekten wie Erregung
und Orgasmus kann die Sexualitat beeinflussen. Um se-
xuelle Funktionsstérungen zu vermeiden, eignet sich
besonders die Postpartalzeit. Hebammen in der ambu-
lanten Wochenbettbetreuung sind in der einzigartigen
Lage, als Vertrauens- und Fachperson mit Frauen und
Paaren direkt nach der Geburt in engem Kontakt zu
stehen.

Sexualitat
nach der Geburt
Die Anpassungsprozesse nach einer Geburt betreffen
auch die Sexualitat (Heller, 2015): Abheilende Geburts-
verletzungen lésen bei einer Penetration haufig Schmer-
zen im Dammbereich aus. Durch die Uberdehnung
der Genitalregion unter der Geburt werden Nerven im
kleinen Becken vorilibergehend beeintrachtigt, was
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Erregung und Orgasmus erschwert. Die Prolaktinaus-
schiittung beim Stillen kann das sexuelle Verlangen
reduzieren. Die tieferen Ostrogenwerte bewirken eine

Hebammen in der ambulanten
Wochenbettbetreuung sind in der
einzigartigen Lage, als Vertrauens-
und Fachperson mit Frauen
und Paaren direkt nach der Geburt
in engem Kontakt zu stehen.

trockenere Scheide. Auf psychosozialer Ebene ist die
Umstellung von der Paarbeziehung auf ein Leben mit
Séugling fiir viele Eltern herausfordernd. Beziehungs-



muster zwischen den Eltern miissen neu
ausgehandelt werden und fiihren zu einer
veranderten Paarsexualitat.

Sexualberatung
. ist Hebammenarbeit
Die Beratungvon Familien rund um Schwan-
gerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit
entspricht einer von mehreren Kompeten-
zen im Berufsbild von Hebammen. Hebam-
men sollen Paare beziiglich der verénder-
ten Sexualitat nach der Geburt beraten. Ein
weitverbreitetes Beratungsmodell in Bezug
zur Sexualitat stellt das PLISSIT-Modell dar
(Hohn & Berner, 2013): Dieses steht als Ab-

Bachelor

chen beziehen. In jeder Doméne der sexuel-
len Funktion werden aufgrund der gewahl-
ten Antworten Punkte vergeben: Libido,
Erregung, Lubrikation, Orgasmus, Zufrie-
denheit und Schmerzen. Es wird zum Bei-
spiel danach gefragt, wie hdufig ein Orgas-
mus erlebt wurde oder wie die Zufriedenheit
mit dem Sexualleben insgesamt ist.

Literatur

suchen
Wie wird die postpartale weibliche sexuelle
Funktion evidenzbasiert geférdert? Um
eine Wissensgrundlage fiir Hebammen zu
schaffen, wurde Literatur systematisch auf
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gegenwirken und durch regelmassige Be-
schéaftigung mit der Beckenregion ladsst sich
allenfalls die Libido steigern. Die Studien-
ergebnisse der oben erwdhnten Literatur-
suche zeigten eine signifikante Verbes-
serung der sexuellen Funktion durch
Beckenbodentraining. Die Mehrheit der
Studien setzte das Beckenbodentraining
nach der Geburt ein. Der Effekt war von
kleinem Ausmass. Hingegen rekrutierte
Pourkhiz et al. (2017) ihre Probandinnen be-
reits friih in der Schwangerschaft und fiihr-
te das Beckenbodentraining von der Friih-
schwangerschaft bis drei Monate nach der
Geburt durch. Bereits Ende der Schwanger-

Mit Beckenbodentraining lasst sich dieser
Beeintrachtigung entgegenwirken und durch
regelmadssige Beschaftigung mit der Becken-

region lasst sich allenfalls die Libido steigern.

kiirzung fuir «Permission, Limited Informa-
tion, Specific Suggestions and Intensive
Therapy». Dies bedeutet: In einem ersten
Schritt wird das Gesprach lber die Sexua-
litdat normalisiert und erlaubt. Danach wer-
den grundlegende Informationen vermit-
telt: Es wird erklart, welche Faktoren auf
korperlicher, emotionaler und sozialer Ebe-
ne mit sexuellen Problemen verkniipft sind.

Als weitere Schritte kénnen spezifische Vor- .

schlége-oder eine intensive Therapie durch
spezialisierte Fachpersonen folgen.

Sexuelle
Funktion erheben
Um die weibliche sexuelle Funktion zu er-
forschen, ist die Selbsteinschatzung der
Frauen zentral. In der Sexualforschung hat
sich dafiir der «<Female Sexual Funktion In-
dex» (FSFI) als standardisierter Fragebogen
etabliert (Ahrendt & Friedrich, 2015). Dabei
werden 19 Fragen beantwortet, die sich auf
die sexuelle Aktivitdt der letzten vier Wo-

verschiedenen Datenbanken gesucht. Die
zentrale Fragestellung lautete dabei: Wel-
che Wirkung hat Beckenbodentraining oder
Sexualberatung auf die postpartale weibli-
che sexuelle Funktion? Eingeschlossen wur-
den dabei schlussendlich acht experimen-
telle Studien, die den FSFI verwenden. Vier
Studien zum Beckenbodentraining und vier
Studien zur Sexualberatung (mehr Infor-
mationen zu den Studien sind bei den Auto-
rinnen erhaltlich).

Wie wirkt
Beckenbodentraining?
Kontraktionen der Beckenbodenmuskula-
tur sind wichtig zum Erregungsaufbau und
beim Erleben des Orgasmus (Berman et al.,
2000). Wahrend der Geburt wird die Becken-
bodenmuskulatur maximal gedehnt. Die
dadurch entstandene Hypotonie des Be-
ckenbodens schrankt die sexuelle Funktion
nach der Geburt ein. Mit Beckenbodentrai-
ning lasst sich dieser Beeintrachtigung ent-
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schaft konnte eine Verbesserung der sexu-
ellen Funktion gegeniiber der Kontrollgrup-
pe festgestellt werden. Diese Verbesserung
hielt auch nach der Geburt an.

Wie wirkt
Sexualberatung?

Sexualitét ist ein mehrdimensionales Kon-
zept, das neben dem Koérper auch bedeu-
tend durch die Psyche und das soziale Um-
feld beeinflusst wird (Berman et al., 2000).
Durch eine Sexualberatung konnen die psy-
chosozialen Faktoren der Sexualitat positiv
beeinflusst werden.

Mit der oben beschriebenen Literatursuche
wurde eine signifikante Verbesserung der
sexuellen Funktion durch Sexualberatung
gefunden. Alle untersuchten Studien setz-
ten die Sexualberatung erst nach der Ge-
burt ein. Dabei machte es keinen Unter-
schied im Effekt, ob eine Einzelberatung
anhand des PLISSIT-Modells oder eine Grup-
penberatung durchgefiihrt wurde.
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Damit Hebammen grundlegende Sexualberatung
durchfiihren konnen und wollen, sind bei

ihnen sowohl das Wissen iiber die Physiologie
der postpartalen Sexualitat als auch

die Kompetenz zur Beratung wichtig.

Sicht der
betroffenen Frauen
Die aufgrund der untersuchten Interventi-
onen erreichte Verbesserung der sexuellen
Funktion ist von deutlichem Ausmass. Der
Unterschied ist fiir die betroffene Frau

spirbar und hat eine bedeutende Auswir- -

kung auf ihre sexuelle Gesundheit. Um die-
se Verbesserung mit Beckenbodentraining
nach der Geburt zu erreichen, muss eine

Frau Giber mehrere Monate taglich trainie-

ren. Sie muss also neben der Umstellung in
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ein Leben mit S&ugling auch noch eine
neue Trainingsroutine etablieren. Eine Se-
xualberatung lasst sich deutlich einfacher
organisieren und hat schon bei einer ein-
maligen Durchfiihrung einen starken Ef-
fekt. Die Empfehlung zur Sexualberatung
nach der Geburt wird gestiitzt durch den
deutlichen Wunsch der meisten Frauen
nach Informationen (Grylka & Rahmani,
2020). Eine Sexualberatung kann somit di-
rekt das Wohlbefinden der Betroffenen
férdern.
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Als Hebamme die
Sexuelle Gesundheit fordern
Beanspruchen Frauen bereits friih in der
Schwangerschaft die Betreuung durch eine
Hebamme, ist dies ein optimaler Zeitpunkt,
um Beckenbodentraining zu empfehlen und
anzuleiten. Der konkrete Nutzen fiir die Frau
sollte erliutert und die Ubungen detailliert
angeleitet werden (Gillard & Shamley, 2010).
Fir die Schwangere kann es motivierend
wirken, dass durch Beckenbodentraining
einer Inkontinenz vorgebeugt (Woodley et

Antje Kroll-Witzer



al., 2020) und ein erfiillendes Sexualleben
beglinstigt werden. Haufiger lernt eine Heb-
amme das Paar erst zur Wochenbettbetreu-
ung kennen. Sechs bis acht Wochen nach
der Geburt sind typischerweise viele Paare
dabei, ihre gemeinsame Sexualitat wieder
aufzunehmen (Grylka & Rahmani, 2020). Ge-
gen Ende der Wochenbettbetreuung ist ein
guter Zeitpunkt, um Uber Sexualitdt zu
reden und eine mégliche Beratung anzu-
bieten.

Die Stillhormone und die kérperliche Nahe
zwischen Mutter und Kind beim Stillen ha-
ben einen Einfluss auf die Sexualitit und
kénnen das Bediirfnis nach Paarsexualitat
reduzieren (Sz6ll6si & Szabo, 2020). Um das
Stillen und die sexuelle Gesundheit glei-
chermassen zu férdern, kann es sinnvoll
sein, die Sexualitdat auch im Rahmen der
Stillberatung anzusprechen, optimalerwei-
se ab dem dritten Lebensmonat des Kindes.

Perspektiven
fiir Hebammen
Sexualberatung durch Hebammen kann an-
hand der ersten zwei Schritte des PLISSIT
Modells durchgefiihrt werden: Erlaubnis
und beschrankte Information. Damit Heb-
ammen grundlegende Sexualberatung durch-
fihren kénnen und wollen, sind bei ihnen
sowohl das Wissen liber die Physiologie der

postpartalen Sexualitit als auch die Kom-

petenz zur Beratung wichtig. Mit einer so-
liden Kompetenz zur Sexualberatung wird
Hebammen das Ansprechen des Themas
leichter fallen. Dazu ist es nétig, dass so-
wohl Wissen als auch Skills zur Sexualbera-
tungin der Aus- und Weiterbildung von Heb-
ammen geniigend beriicksichtigt werden.
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Dennoch ist es wichtig, die eigenen Grenzen
zu akzeptieren. Bei tiefgehenden sexuellen
Problemen sollte dem Paar eine Therapie
durch spezialisierte Fachpersonen empfoh-
len werden. o :

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Kinder
machen, und dann? Ein systematisches Literaturreview
zur Forderung der weiblichen postpartalen sexuellen
Funktion» von Barbel Horat, Veronika Stanek (2021),
die sie zum Abschluss des Bachelorstudiums an der
Berner Fachhochschule Gesundheit eingereicht haben.
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