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Sexualität nach der Geburt

Kathrin Saurer, Uwe Dietz
Universitätsfrauenspital Bern

Einführung

Wer sich mit dem Thema Sexualität nach
der Geburt auseinandersetzt, muss
feststellen, dass es sehr wenig Literatur zu
dieser Thematik gibt. Auch in Lehrbüchern
wird Sexualität nach der Geburt vernachlässigt

oder ist schlichtweg inexistent.
Die psychosomatische, psychiatrische und

sexologische Literatur widmet sich jedoch
diesem Thema. Auch in der neueren
Frauenliteratur gibt es mehrere Beiträge mit
Überlegungen zum gewandelten
Rollenverständnis der Frauen und Mütter1;";1"-

Im Gegensatz zur Sexualität vor der
Geburt wird die Sexualität nach der
Geburt tabuisiert: Im allgemeinen
beschränkt sich der ärztliche Rat darauf
für sechs Wochen nach der Geburt keinen
Geschlechtsverkehr zu haben, sowie auf
die Beratung zur Antikonzeptionsme-
thode.
Das Gespräch über die Empfängnisverhütung

sollte jedoch auch gleichzeitig die

Gelegenheit zu einem Gespräch über die
Sexualität oder über eventuelle sexuelle

Schwierigkeiten bieten. Die Bemerkung,
dass viele Paare nach der Geburt eines
Kindes sexuelle Probleme haben,
bedeutet häufig für die Patientin eine
Entlastung und kann somit ein guter
Einstieg für ein Beratungsgespräch seinlv.

Häufigkeit der Störungen

Die Mehrzahl der Frauen berichtet über
eine veränderte Sexualität nach der
Geburt. Dabei geht die Veränderung
mehr in Richtung Kuschelsex und
Geborgenheit 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 vollständigen Verlust oder gar
Aversion gegenüber sexueller Aktivität an.
Dabei ist zu bemängeln, dass sowohl
diese als auch viele andere
Untersuchungen die Sexualität über Koitus und

Orgasmus definieren.
Elliotvl berichtet in einer Untersuchung,
dass auch Männer ein verändertes sexuelles

Verhalten aufweisen: 1 2 Monate
nach der Geburt berichteten 50% der

Frauen und immerhin 20% der Männer
über eine Verminderung ihrer sexuellen

Reaktionsfähigkeit. Ein Drittel der Frauen

empfand ihre Sexualbeziehung zu den
Männern als weniger befriedigend als

vor der Schwangerschaft.

Gründe resp. Risikofaktoren

Als körperliche Ursachen für sexuelle

Störungen oder Beschwerden nach einer
Geburt ist sicher die Episiotomie mit
folgender Dyspareunie zu erwähnen.
In einer vergleichenden Untersuchung
über die nur streng indiziert angewandte
Episiotomie (z.B. fetal distress) gegenüber
der liberal angewandten Episiotomie
zeigte sich, dass die häufigere Episiotomie
eine langdauernde Dyspareunie nicht
häufiger werden lässtv".

Als weiteren Faktor für sexuelle Störungen
sind depressive Zustandsbilder zu
erwähnen. Differentialdiagnostisch kommt
in wenigen Fällen eine biologische
Ätiologie wie Anämie, Hypothyreose,
Schlafentzug in Frage.

Als wichtigste Faktoren, welche das
Auftreten von sexuellen Störungen
während einer SS und nach einer Geburt
begünstigen können, sieht Buddebergü

• Einerseits die physische Erschöpfung
der Frau als Folge einer Überlastung
durch ihre Aufgabe als Mutter, Hausfrau,

Ehefrau und allenfalls Berufsfrau.

• Eine zu enge Beziehung zwischen
Mutter und Kind, die zu einer emotionalen

Ausgrenzung des Ehemannes
führen kann.

• Mangelnde Flexibilität beider Partner,
beim Älterwerden die Mann-/Frau-
Dyade (Beziehung) zu intensivieren.

• Fehlende Möglichkeiten oder Bereit¬

schaft, die Kinder zeitweise
abzugeben, um sich dem Partner intensiver
zuzuwenden.

• Traumatisierende Schwangerschaftsund

Geburtserlebnisse, die auf die
Sexualität übertragen werden.

Therapie/Hilfe

Die Beratung von Paaren während der
Schwangerschaft und nach der Geburt
eines Kindes wird bisher nur ungenügend

verwirklicht, insbesondere wenn
man die Tatsache bedenkt, dass viele
Paarkonflikte und sexuelle Probleme
ihre Wurzeln in den Veränderungen
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 für die sexuelle Lust

von Frauen von Bedeutung sein können:

Gleichgewichtige Zuständigkeit der
Partner für die materielle Absicherung
(Berufstätigkeit) und für die Versorgung
des Haushaltes und des Kindes. Somit
bleibt der Frau ihr Identitätsverständnis,
wie es vor der Geburt war, erhalten.
An der Universitätsfrauenklinik Bern
versuchen wirdiesen Forderungen einerseits

durch das Angebot der Familien-
planungs- und Beratungsstelle gerecht
zu werden, andererseits durch
regelmässige interne Fortbildungen zu
psychosomatischen Themen für
Ärztinnen und Ärzte.
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