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Nach einer Geburt kimpfen viele Paare mit sexuellen Schwierigkeiten. Dies wurde
in Interviews mit Schweizer Miittern bestatigt. Sie berichteten auch von Anpassungen
ihres Sexualverhaltens an die veranderten Umstande und beklagten sich tber ein

Informationsdefizit durch die Fachpersonen.

ine befriedigende Sexualitat ist fiir das Wohlbe-
finden, aber auch fir die Gesundheit und die
Paarbeziehung wichtig (Grylka-Baeschlin et al.,
b 2019; World Health Organization, 2017). Das Se-
xualleben nach einer Geburt ist jedoch ein meist nega-
tiv behaftetes Tabuthema. Rund die Halfte aller Mitter
litt nach der ersten Geburt unter sexuellen Problemen
und dies auch noch nach sechs bis zwdlf Monaten
(Fuentealba-Torres et al., 2019; O’Malley et al., 2018;
Torkzahrani et al., 2016). Das Alter der Frauen, der Bil-
dungsstand, das Einkommen, die Primiparitat, das aus-

schliessliche Stillen, der Geburtsmodus, Geburtsverlet-
zungen, die Zeit seit der Geburt, aber auch die neue
Rolle als Eltern und Schwierigkeiten in der Partner-
schaft sind mit postpartalen sexuellen Problemen asso-
ziiert (O’Malley et al., 2018; Serrano Drozdowskyj et al.,
2020; Torkzahrani et al., 2016; Wallwiener et al., 2017).
Viele Paare suchen Strategien, um die kdrperlichen und
psychischen Verdanderungen zu lberwinden und den
Weg zurlick zu einem regelméssigen Sexualleben zu fin-
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den (O’Malley et al., 2019). Bisher gab es keine ver6f-
fentlichte Studie in der Schweiz, welche die Sexualitat
nach einer Geburt untersuchte. Das Ziel der Studie «Se-
xuelle Lebensqualitét in der postpartalen Phase» war
deshalb, die sexuelle Lebensqualitdt bei Schweizer
Mittern zu erforschen.

Interviews
mit jungen Miittern
Die Studie beinhaltete teilstrukturierten Einzelinter-
views mit 13 Mittern in der Deutschschweiz. Die pra-
sentierten Ergebnisse sind Teil eines Forschungspro-
jekts zur postpartalen sexuellen Lebensqualitat, das
durch einen Seed Money Grant finanziert wurde. Das
sind Mittel, welche die Zusammenarbeit von schwei-
zerischen und iranischen Forschern férdern (Grylka et
al., 2019). Teilnahmeberechtigt fiir die Schweizer Inter-
views waren volljahrige Mitter mit guten Deutsch-
kenntnissen rund drei Monate nach komplikationsloser
vaginaler Geburt oder Sectio Caesarea ihres ersten



Kindes.
machten potenzielle Teilnehmerinnen auf

Frei praktizierende Hebammen
die Studie aufmerksam.

Der Interviewleitfaden wurde von den ira-
nischen Forschungspartnerinnen auf Per-
sisch entwickelt. Er wurde auf Englisch und
anschliessend Deutsch Ubersetzt. Der Leit-
faden enthielt Fragen zum kérperlichen und
psychischen Wohlbefinden, zur Beziehung
zum Ehemann oder Partner, zu Veranderun-
gen der Sexualitdt durch die Mutterschaft
und zu Griinden fiir diese Verdnderung. Die
Interviews wurden per Audio aufgenom-
men, transkribiert und inhaltanalytisch
ausgewertet. Eine Zustandigkeitsabklarung
bei der Ethikkommission Ziirich bestatigte,
dass die Studie nicht unter den Geltungs-
bereich des Humanforschungsgesetzes fiel
(BASEC-Nr. Req-2018-00 984).

Insgesamt 13 Miitter nahmen durchschnitt-
lich 91 Tage (80 bis 104 Tage) nach der Ge-
burt ihres ersten Kindes an der Studie teil.
Die Frauen waren im Mittel 31 Jahre alt
(25 bis 35 Jahre). Gut die Halfte war verhei-
ratet (n=7, 53,8 %) und die restlichen sechs
(46,2 %) lebten in einer festen Beziehung.
Drei Frauen (23,1%) hatten einen Kaiser-
schnitt, vier (30,1%) eine Vakuum- und

sechs (46,2%) eine Spontangeburt. Eine
Episiotomie war bei drei Frauen bekannt,
bei zwei Frauen, die vaginal geboren hatten,
fehlte diese Angabe.

Die Aussagen der teilnehmenden Frauen
wurden Codes zugeordnet. Folgende Codes
sind fiir diesen Artikel von Interesse: «Zart-
lichkeit statt Geschlechtsverkehr?», «Wie-
der Sex nach der Geburt», <Anpassungen an
die postpartale Situation» und «Informa-
tionen zur Sexualitat durch Fachpersonens.

Wéhrend fiir einige Paare der Austausch von
Zéartlichkeiten in der postpartalen Zeit ein
Ersatz fur die fehlende Sexualitat war, stell-
ten andere Mitter diesbezlglich keine Ver-
anderung fest. Es gab aber auch junge Mit-
ter, die aufgrund des Zeitmangels weniger
Zartlichkeiten mit ihren Partnern aus-
tauschten oder durch die Nahe zum Baby
kein Bediirfnis dafiir hatten.

«lch habe wirklich das Gefiihl, da wir im Mo-
ment keinen Sex haben (...) sind diese Um-
armungen alles. Wir halten uns zum Teil
sehr lange und stehen einfach da. Das ist
intensiver geworden im Vergleich zu vorher.
Also das ist schon (...) ein bisschen ein Er-
satzim Moment. (...) Oder einfach so unsere
Art von Intimitat.»* (Frau G, 35 Jahre alt,
Spontangeburt)

«Ja es bleibt auch viel weniger Zeit, um mal
auf dem Sofa zu kuscheln ... Weil eben: Er
[Anmerkung der Autorinnen: das Baby] ist
wach und braucht Aufmerksamkeit. Und
wie ich schon gesagt habe, wenn ich dann
mal zehn Minuten Zeit habe: Ich ertrage es
fast nicht, wenn mich dann schon wieder je-
mand beriihrt. Auch wenn es nur so ku-
scheln ist, es ist mir dann schon zu viel.»
(Frau N, 29 Jahre alt, Spontangeburt)
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Die Wiederaufnahme der sexuellen Aktivita-
ten unterschied sich stark zwischen den
Paaren. Keine Teilnehmerin berichtete von
Geschlechtsverkehr in den ersten einein-
halb bis zwei Monaten nach der Geburt. Ei-
nige warteten die Nachkontrolle bei der
Gynakologin oder beim Gyndkologen ab,
um ihre oder seine Zustimmung zu bekom-
men. Mehrere Frauen berichteten, dass sie
seit der Geburt noch keinen oder erst ein-
mal Sex hatten. Fast alle Paare, die wieder
intim waren, hatten noch nicht zu einem re-
gelmassigen Sexualleben zurlickgefunden
und bezeichneten die Haufigkeit der sexuel-
len Aktivitaten als deutlich geringer als vor
der Schwangerschaft. Eine Frau hingegen
meinte, sie und ihr Partner hatten seit der
Geburt hdufigeren und besseren Sex.

«Es ist deutlich weniger (...), also es hat sich
halbiert, wiirde ich sagen.» (Frau C, 33 Jahre
alt, Kaiserschnitt)

«Besser als vorher. Eben durch das, dass ich
auch viel leichter loslassen kann, ist es bes-
ser und 6fter und er [Anmerkung der Auto-
rinnen: der Partner] hat auch haufiger Ver-
langen nach mir, weil einfach der Spass
gegeben ist.» (Frau E, 29 Jahre alt, Spontan-
geburt)

* [sic], gilt fur alle Zitate in diesem Artikel: Die mind-

lichen Ausserungen wurden trotz teils sprachlichen
Ungereimtheiten redaktionell nicht korrigiert.
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Die Teilnehmerinnen der Interviews nann-
ten verschiedene Griinde fiir diese Verdnde-
rungen. Das bessere Loslassen fiir eine er-
hohte sexuelle Aktivitat war die Ausnahme.
Die Frauen berichteten von korperlichen
Hindernissen wie Midigkeit, Schmerzen
und Wochenbettfluss, aber auch von feh-
lender Zeit, weniger Spontaneitdt, Ruhe
und Intimsphére durch die Anwesenheit des
Babys, der Notwendigkeit, zu planen, und
der Angst, wieder schwanger zu werden.
«Und frither war es halt so: Am Wochenende
... du konntest ausschlafen, bist lange im
Bett geblieben (...). Und jetzt sind die Tage
schon (...) voller. Man ist einfach miide am
Abend ... Also man ist wirklich mide.» (Frau
G, 35 Jahre alt, Spontangeburt)

«Das war schon wegen der kérperlichen Ver-
anderung mit der Feuchtigkeit der Scheide
und auch der Zeitfaktor und die Miidigkeit
[Anmerkung der Autorinnen: weniger hau-
fig].» (Frau D, 35 Jahre alt, Vakuumgeburt)

Aufgrund der besonderen Situation nach
einer Geburt berichteten viele Studien-
teilnehmerinnen von Anpassungen ihres
Sexualverhaltens. So suchten Paare z.B.
Stellungen beim Geschlechtsverkehr, die
mit weniger Schmerzen verbunden waren
oder die Vagina verengten.

«Also ich spire es, ich splire, wo die Narbe
ist. Aber je nach Stellung geht es besser
oder weniger gut.» (Frau F, 34 Jahre, Spon-
tangeburt)

«Als wir das erste Mal wirklich Sex hatten,
hat er [Anmerkung der Autorinnen: der
Partner] gesagt, ja, ich soll jetzt die Beine
mal zusammentun und wir versuchen eine
andere Stellung, d. h., Beine zusammentun,
ist ja, dass es enger wird, genau. Und da
habe ich schon gewusst, okay gut, er fihlt
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das auch, dass ich weiter geworden bin.»
(Frau E, 29 Jahe alt, Spontangeburt)

Auch der Zeitpunkt und der Ort der sexuel-
len Aktivitdten verdnderten sich fiir viele
Paare. Mehrere Frauen berichteten, dass
der Zeitmangel und die Présenz des Babys,
das jederzeit wach werden kdnnte, Anpas-
sungen der sexuellen Beziehungen zur Fol-
ge hatten.

«Vorher haben wir haufig am Abend Sex ge-
habt und jetzt splre ich am Abend eben die
Erschopfung des Tages und trotzdem die
Lust, mit meinem Partner intim zu werden.

Aber ich mag einfach nicht. Deshalb haben
wir eben jetzt mit den Zeiten ein bisschen
variieren mussen.» (Frau H, 28 Jahre, Vaku-
umgeburt)

«Genau, dieses Spielerische fehlt jetzt. Esist
mehr so der Akt. Der an sich hat sich jetzt
nichtviel verandert, aber so dieses Drumhe-
rum, das Spielerische, dieses mehr kiissen
und Vorspiel (...) und evtl. Dessous, das
fehlt alles.» (Frau C, 33 Jahre alt, Kaiser-
schnitt)
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Ein sehr wichtiges Ergebnis der Studie wa-

ren die Aussagen von mehreren Interview-
ten, dass sie sich Informationen zur Sexua-
litdt nach der Geburt gewtiinscht hatten.
Wahrend den Wochenbettbesuchen der
Hebammen, aber auch in den arztlichen Ab-
schlusskontrollen wurde zwar meist ange-
sprochen, dass Geschlechtsverkehr nun
wieder moglich sei, und auch die Verhiitung
war ein grosses Thema. Die Sexualitat wur-
de jedoch nur selten thematisiert, obwohl
die Frauen sehr gerne gewusst hétten, was
sie erwartet.

«In jeder App, in jedem Buch wird alles the-
matisiert, jede Kleinigkeit, die mit gesun-
dem Menschenverstand eigentlich klar
ware. Aber Sexualitat ist nirgends erwahnt.
(...) Das Einzige, womit ich konfrontiert wur-
de, war (..) beim Austrittsgesprach und
beim Kontrolltermin im Spital, da hiess es
(...) ebenich darf jetzt eigentlich wieder Sex
haben, es sei kein Problem. Und ob ich mir
Gedanken wegen der Verhltung gemacht
hatte. (...) Man bekommt fiir alles einen Pro-
spekt, wo (...) und wie man sich informieren
kann. Zu diesem Thema nicht. Wenn es nur
schon irgendwo einen Flyer geben wiirde,
auf dem steht, wo man sich informieren
kann.» (Frau F, 34 Jahre, Spontangeburt)
Eine Frau, die im Geburtshaus auf die Se-
xualitat angesprochen wurde, fand es sehr
wichtig, dass sie nicht selbst aktiv werden
musste, um Uber das Thema sprechen zu
kénnen, sondern gefragt wurde. Auch die
Aussagen von mehreren anderen Frauen,
die gerne Informationen erhalten hatten,



aber keine bekamen, deuten darauf hin,
dass sich viele Frauen nicht getrauen, die
Sexualitdt zu thematisieren, oder wahrend
der Kontrollen nicht daran dachten.

«Ich finde, dass dies auch fiir die Hebamme
ein Thema ist [Anmerkung der Autorinnen:
Informationen zur Sexualitdt abzugeben].
Man traut sich nicht immer, dies anzuspre-
chen, also, dass man direkt gefragt wurde,
war sehr nitzlich.» (Frau A, 32 Jahre, Spon-
tangeburt)

Die Interviews zeigten, dass Schweizer
Frauen nach der Geburt grosse Verdanderun-
genin der Sexualitat erlebten und dass viele
Paare sehr kreativ waren, um Hiirden zu
liberwinden. Die Studie war jedoch zu klein,
um Pravalenzen von sexuellen Schwierig-
keiten in der postpartalen Phase einzu-
schatzen. Sie gab trotzdem Hinweise, dass
sehr viele Paare drei Monate nach der Ge-
burt noch nicht zu einer regelmassigen Se-
xualitadt zurlickgefunden hatten und dass
sexuelle Probleme in dieser vulnerablen
Zeit sehr haufig sind. Dies deckt sich mitden
Erkenntnissen von anderen Studien, die be-
richteten, dass rund die Halfte aller Frauen
mit sexuellen Schwierigkeiten nach der Ge-
burt kdmpften (O’Malley et al., 2018; Wall-
wiener et al., 2017).

Es gab auch einige Frauen, die von Paar-
konflikten berichteten, die moglicherweise
mit der negativ erlebten Sexualitdt im Zu-
sammenhang standen, da sich Partner-
schaft und Sexualitdt gegenseitig beein-
flussen konnen (Torkzahrani et al., 2016;
Wallwiener et al., 2017). O’Malley et al.
(2019) fanden in ihrer qualitativen Studie
ebenfalls, dass Paare nach einer Geburt
Strategien entwickeln, damit sie korperli-
che und psychische Hindernisse {iberwin-
den, um zur Paarintimitat zuriickzufinden.
V.a. Zeitmangel, Miidigkeit und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr sind fiir die jun-
gen Eltern eine Herausforderung, wie auch
die vorliegende Studie bestatigte.

Eine sehr wichtige Haupterkenntnis der In-
terviews mit Schweizer Mittern war, dass
Informationen zur Sexualitdt nach der Ge-
burt fast génzlich fehlten, obwohl sich die
Frauen solche gewlinscht hatten. Sowohlin
der Wochenbettbetreuung als auch in den
Abschlusskontrollen von Hebammen und
Gynakologinnen/Gynékologen wurde meist
nur die Verhltung thematisiert, jedoch

nicht die postpartale Sexualitéat. Viele Paare
hatten es als hilfreich empfunden, wenn sie
gewusst hatten, was sie erwartet und was
normal ist. Sie hatten gerne von Fachperso-
nen erfahren, dass die meisten Hindernisse,
die einem regelmadssiges Sexualleben im
Wege stehen, mit der Zeit kleiner werden.
Viele Frauen wdéren gerne auf das Thema
angesprochen worden und ergriffen nicht
selbst die Initiative, Fragen zur Sexualitat zu
stellen.

Eine Starke dieser Studie war, dass die In-
terviewteilnehmerinnen sehr offen von ih-
ren Erlebnissen berichteten, was einen ver-
tieften Einblick in ein Tabuthema erlaubte.
Als Limitation muss jedoch die relativ kleine
Stichprobe genannt werden, die, wie fir
qualitative Studien Ublich, keine Verallge-
meinerung der Erkenntnisse erlaubt.
Schweizer Frauen berichten von dhnlichen
Erfahrungen mit der Sexualitdt nach der Ge-
burt, wie sie aus anderen Landern bekannt
sind. Sie sind kreativ und suchen nach L6-
sungen, um Probleme zu liberwinden. Es
scheint jedoch einen Informationsmangel
zur Sexualitat in der postpartalen Zeit zu
geben, den sich die betreuenden Fachper-
sonen zu Herzen nehmen sollten. Die Se-
xualitat ist ein wichtiger Bestandteil des
Wohlbefindens der jungen Eltern und sollte
in Kontrollen und Beratungen thematisiert
werden.
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