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Abstract

Hintergrund

Vaginismus ist eine unwillkirliche Verkrampfung der Beckenbodenmuskulatur, welche
vaginale Penetration unglaublich schmerzhaft oder unméglich macht. Es stellte sich die
Frage, welche Bedurfnisse betroffene Personen wahrend der Schwangerschaft haben und

wie in der Praxis auf die Thematik eingegangen werden kann.
Ziel

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, das emotionale und physische Erleben von Personen mit
Vaginismus in der Schwangerschaft und das Erleben der Gesundheitsfachpersonen
wahrend der Betreuung zu ergrinden und anhand von Kenntnissen aus der Literatur

Betreuungsschwerpunkte herauszuarbeiten.
Methode

Die Bearbeitung der Fragestellung erfolgt in Form eines narrativen Literaturreviews. Dazu
wurden zwei qualitative Studien, ein Fachartikel, ein Literaturreview aus insgesamt funf
Datenbanken zusammen mit einem Podcast, einem Blog und einem Video analysiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Betroffene vor vaginalen Untersuchungen flrchten und
besser Uber mogliche Geburtsmodi aufgeklart werden mochten. Zudem trafen viele
Befragte auf ungeschultes Gesundheitspersonal und mangelndes Verstandnis. Der Fokus
sollte auf der Aus- und Weiterbildung und Sensibilisierung der medizinischen

Fachpersonen in Bezug auf Vaginismus liegen.

Schlussfolgerung

Es bedarf weiterer Forschung, um Bedurfnisse von Schwangeren mit Vaginismus zu
erfassen und konkrete Handlungsempfehlungen fur die Praxis auszusprechen. Dennoch
konnten folgende Vorschlage fur Betreuungsschwerpunkte ausgemacht werden:
«Einbindung der Thematik in geburtshilfliche Konsultationen», «Management der
Vaginaluntersuchungen» und «angepasste Geburtsvorbereitung»

Keywords

vaginismus, vaginisme, pregnancy, grossesse, needs, midwifery, sage-femme, birth, fear,

cognitions, characteristics



Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit richtet sich an Hebammen, Gynakolog:innen und weitere
Gesundheitsfachpersonen, die in die Betreuung von schwangeren Personen mit
Vaginismus eingebunden sind. Um eine gendergerechte Sprache zu gewahrleisten, wird
der «Leitfaden fur einen inklusiven Sprachgebrauch» der Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften verwendet (ZHAW, 2022). In den Ergebnissen und der
Diskussion dieser Arbeit wird teilweise von Frauen gesprochen, da in den bearbeiteten
Quellen der Begriff «Frau» gebraucht wird. Die Verfasserinnen ibernehmen diese
Bezeichnung, damit die Ergebnisse ohne Verfalschung dargestellt werden kdnnen. Die
Berufsbezeichnung «Hebamme» ist im deutschen Sprachgebrauch fir jede
berufsausibende Person, ungeachtet deren Geschlechtes, gebrauchlich. Medizinisches
Vorwissen wird als Grundlage fur das Verstandnis dieser Arbeit angesehen. Fachbegriffe,
bei welchen ein vertieftes Wissen notwendig ist, werden bei deren Erstnennung mit einem
Stern (*) versehen und im Glossar, siehe Anhang A, erlautert. Mit dem Ausdruck
«Verfasserinnen» sind die Autorinnen dieser Arbeit gemeint. Als «Autor:innen» oder
«Autorenschaft» werden die Verfasser:innen der analysierten Literatur bezeichnet.
Einzelne Begriffe werden bei Erstgebrauch ausgeschrieben und deren Abklrzung in
Klammer gesetzt. Danach werden nur noch die Abkurzungen verwendet. Die Erklarungen
dazu sind im Abklrzungsverzeichnis aufgelistet (siehe Verzeichnisse). Fir die
Abbildungen wurden die Genehmigungen von den jeweiligen Urheber:innen eingeholt,
wobei die Bestatigungen im Anhang D zu finden sind. Die Quellenangaben und das
Literaturverzeichnis basieren auf den internationalen Richtlinien der American
Psychological Association (APA) 7th Edition.
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1 Einleitung

Die digitale vaginale Untersuchung ist in der schweizerischen Geburtshilfe fest verankert
und wird schon zu Beginn des Hebammenstudiums gelehrt. Das vaginale Abtasten
wahrend der Schwangerschaft dient unter anderem zur prognostischen Beurteilung der
Geburtsbereitschaft. Unter der Geburt dient er der Kontrolle des Geburtsfortschrittes und
wird von der Health and Care Excellence (NICE) (2019) und der World Health
Organisation (WHO) (2018) vierstindlich empfohlen. Wie sieht die Situation aus, wenn bei
einer schwangeren Person der vaginale Untersuch jedoch nicht moglich ist? Bei
Schwangeren mit Vaginismus ist dies keine Seltenheit und stellt
Gesundheitsfachpersonen vor Herausforderungen (Quiret-Rousselle, 2012).

Bei Vaginismus handelt es sich um eine unwillkurliche Kontraktion des Beckenbodens,
welche eine vaginale Penetration extrem schmerzhaft macht oder verunmaoglicht (Sass et
al., 2003). Durch Befragungen im sozialen Umfeld der Verfasserinnen fiel auf, dass
Vaginismus ein Vielen unbekannter Begriff ist und die Thematik dadurch in der
Gesellschaft kaum diskutiert wird. Hilfreich sind daher Vaginismus-Betroffene, welche
offentlich auf die Diagnose aufmerksam machen. Ein Beispiel hierfur ist der Artikel von
Huber (2023), welcher in der Sonntagszeitung erschienen ist und einer ehemaligen
Vaginismus-Betroffenen eine Stimme gibt. Im Artikel spricht sie davon, dass vaginale
Untersuchungen fur sie eine Tortur sind. «Als ob jemand ein Messer in mich rammen
wurde» (Huber, 2023, Abschnitt 5), beschreibt sie das Empfinden wahrend der
Durchfuhrung.

1.1  Problemstellung

Aufgrund von Angst und Schamgefuhlen vertrauen sich Personen mit Vaginismus den
gynakologischen Fachpersonen oft nicht an oder wissen Gberhaupt nicht, dass sie von
Vaginismus betroffen sind (Deliktas Demirci & Kabukcuoglu, 2019). Somit kdnnen diese
statistisch nicht erfasst werden, wodurch eine hohe Dunkelziffer vermutet werden kann.
Dies verdeutlicht die grosse Spannweite der Pravalenzangaben zwischen 9% und 75.9%,
welche in der Literatur beschrieben werden (Dogan, 2009; Simonelli et al., 2014).
Erganzend aussern Achour et al. (2019), dass sich 25% der befragten Schwangeren mit
Vaginismus nur unregelmassig zu geburtshilflichen Kontrolluntersuchungen gemeldet

haben, da sie zuvor schlechte Erfahrungen beim Versuch einer vaginalen Untersuchung
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gemacht haben. Eine kontinuierliche Schwangerschaftsvorsorge kann durch solche
Einflussfaktoren erschwert werden und folglich die Morbiditat und Mortalitat von
Betroffenen und deren ungeborenen Kindern erhoht (Buthe, 2020). Personen mit
Vaginismus erzahlen von vielen Unsicherheiten wahrend der Schwangerschaft, welche
durch die Stérung noch verstarkt wurden. Es beschaftigten sie unter anderem Themen,
wie vaginale Ultraschalluntersuchungen, Abstriche und die Entbindung (Vaginismus
Network, 2020; Walker, 2021). Angste und Unsicherheiten aufzufangen, die Bedurfnisse
von Schwangeren zu erkennen und auf diese professionell eingehen zu konnen, ist die
Aufgabe von Hebammen und anderen Gesundheitsfachpersonen (Sayn-Wittgenstein-
Hohenstein, 2017). Doch weder wahrend des Hebammenstudiums noch in der Praxis wird
der Umgang mit Vaginismus-Betroffenen gelehrt oder diskutiert, wozu passende
Handlungsempfehlungen oder Leitlinien fehlen. Jedoch ist die Thematik fur die
Hebammenarbeit bedeutend, zumal ein Geburtstrauma Vaginismus auslésen kann
(Goerke & Junginger, 2018; Schmidt, 2022).

1.2 Relevanz fur das Berufsfeld

Im Rahmen der Praktika in der Gebarabteilung machten die Verfasserinnen die Erfahrung,
dass obwohl den Gesundheitsfachpersonen die Diagnose Vaginismus bekannt war, sie
dennoch Unsicherheiten in der Betreuung von Betroffenen dusserten. Im gemeinsamen
Austausch was es schwierig zu eruieren, was mogliche Winsche und Bedurfnisse von
Betroffenen waren oder wie Gesundheitsfachpersonen vorgehen sollten, wenn die
schwangere Person die vaginale Untersuchung nicht zulasst.

Die Kompetenzen einer in der Schweiz praktizierenden Hebamme werden anhand des
CanMEDS-Rollenmodells nach der Canadian Medical Education Directives for Specialists
(CANMEDS) beschrieben. Die Rolle der Health Advocate steht fur eine frauen-, kinder-
und familiengerechte Gesundheitsforderung und Pravention unter Berlcksichtigung von
soziokulturellen Aspekten, welche durch die Hebamme gewahrleistet wird. (Fachkonferenz
Gesundheit der Schweizerischen Fachhochschulen, 2021).

Um diese Kompetenz zu erflillen und Schwangere mit Vaginismus angemessen betreuen
zu konnen, ist es fir Hebammen und andere Gesundheitsfachpersonen wichtig, die

Bedurfnisse der Betroffenen zu kennen und darauf professionell eingehen zu kénnen. Fur



eine adaquate Schwangerschaftsbetreuung von Personen mit Vaginismus sind definierte

Betreuungsschwerpunkte notwendig, welche mit dieser Arbeit dargelegt werden sollen.

1.3 Stand der Forschung

Gegenwartig liegen Studien zu Themenbereichen wie Diagnosestellung, Therapie und das
Erleben des Vaginismus vor (Cherner & Reissing, 2013; Lahaie et al., 2010; Pacik &
Geletta, 2017). Literatur zur Behandlung des Vaginismus uberwiegt dabei deutlich.
Hingegen sind Angaben zu aktuellen Pravalenzen der westlichen Bevolkerung kaum zu
finden. Die Verfasserinnen konnten feststellen, dass sich eine Grosszahl der aktuellen
Studien bei den Pravalenzangaben auf die Studie von Specto und Carey von 1990
stltzen. Weiter stellen die unterschiedlichen Definitionen von Vaginismus in der Literatur
eine Herausforderung dar. In der aktuellen Auflage des diagnostischen und statischen
Leitfadens psychischer Stérungen (DSM-V) wird Vaginismus unter dem Begriff Genito-
Pelvine Schmerz-Penetrationsstorung* zusammengefasst und stellt keine eigenstandige
Stérung mehr dar (Falkai & Wittchen, 2018). Trotzdem bezieht sich ein Grossteil der
aktuellen Studien noch auf die Definition von Vaginismus aus dem DSM-IV, in welchem
Vaginismus als solches definiert wurde (Sass et al., 2003). Ebenfalls kaum vorhanden sind
Forschungsergebnisse zu den Bedurfnissen von betroffenen Personen bezogen auf
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Die Leitlinien des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV), der Schweizerischen Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (SGGG), der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaft (AWMF) oder der NICE wurden von den Verfasserinnen durchsucht,
wobei keine Inhalte bezuglich Vaginismus gefunden wurden. Die Leitlinien von der SHV,
der SGGG und der AWMF sind flr die praktizierenden Hebammen in der Schweiz
allgemeingultig. Zusatzlich werden die NICE Guidelines in der Praxis und im Studium
berucksichtigt.

Durch die Recherche wurden die Verfasserinnen auf eine Forschungslicke im Bereich
Vaginismus und Schwangerschaft in Bezug auf das Erleben der Betroffenen aufmerksam,
welche sich wiederum in den fehlenden Leitlinien zum Thema Vaginismus und

Schwangerschaftsbetreuung widerspiegelt.



1.4 Zielsetzung

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, das emotionale und physische Erleben von Personen mit
Vaginismus in der Schwangerschaft und das Erleben der Gesundheitsfachpersonen
wahrend der Betreuung zu ergrinden. Anhand von Kenntnissen aus der Literatur werden
die Bedurfnisse und Betreuungsschwerpunkte fur die Begleitung von Schwangeren mit
Vaginismus herausgearbeitet. Die Arbeit richtet sich an alle Hebammen, Gynakolog:innen,
sowie Gesundheitsfachpersonen, welche in die Schwangerschaftsbetreuung von
Personen mit Vaginismus eingebunden sind und soll zur Sensibilisierung der Thematik

dienen.

1.5 Fragestellung

Aus der Problemstellung und der Zielsetzung ergibt sich folgende Fragestellung: «Welche
Bedurfnisse haben Personen mit Vaginismus wahrend der Schwangerschaft und was sind

die Betreuungsschwerpunkte fur Hebammen?»



2 Methode

Im folgenden Kapitel wird die Literaturrecherche naher erlautert. Es werden die
bericksichtigten Datenbanken, die definierten Ein- und Ausschlusskriterien sowie die
verwendeten Keywords aufgezeigt. Zum Schluss dieses Kapitels werden die zur kritischen

Wiurdigung eingesetzten Evaluationsinstrumente beschrieben.

2.1 Form der Arbeit

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird anhand eines narrativen Literaturreviews
bearbeitet, wobei Podcasts, Videos, Internetblogs, Studien, Literaturreviews und
Fachartikel als Quellen hinzugezogen werden. Diese werden zusammengefasst, kritisch
gewdurdigt und miteinander verglichen. Durch die Form dieser Arbeit kann ein breiter
Uberblick der Thematik erzielt werden (Deaver, 2022). ~

2.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte zwischen Juni 2022 und Dezember 2022. Durchgeflihrt
wurde diese in den Datenbanken CINAHL Complete, MEDLINE, PubMed, Google Scholar
und LIVIVO. Zudem fand eine Recherche nach passenden Fachbuchern, Journals und
Blogs in der Hochschulbibliothek der ZHAW in Winterthur und auf diversen Internetseiten
zum Thema Vaginismus statt. Die franzosischen Fachartikel waren nicht als Volltexte
verflugbar, weshalb die Verfasserinnen das Angebot der kostenpflichtigen Fernleihe der
ZHAW-Hochschulbibliothek nutzten. Vereinzelt wurde bei den Autor:innen direkt
angefragt, um an ausgewahlte Volltexte zu gelangen. Zusatzlich wurde mittels
Schneeballsystems* nach geeigneter Literatur gesucht. Die passende Literatur wurde mit
Hilfe der zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien selektiert und durch das Lesen des
Abstracts von beiden Verfasserinnen eingeschatzt. Die definitive Auswahl der Literatur
trafen die Verfasserinnen nach dem Prufen des Volltextes gemeinsam. Das ausfuhrliche

Rechercheprotokoll befindet sich im Anhang B.

2.2.1 Keywords

FUr die Literaturrecherche wurde anhand der Fragestellung passende Keywords definiert.
In der Tabelle 1 sind die Keywords auf Deutsch sowie auf Englisch und Franzosisch mit



deren Synonymen ersichtlich. Aufgrund der unterschiedlich angewendeten Definitionen
von sexuellen Funktionsstérungen wurden in der Literaturrecherche die Begriffe
Vaginismusy, «female sexual dysfunction» und «dyspareunia» synonym verwendet. Bei
der Recherche wurden die Keywords™* mit Bool'schen Operatoren* wie «<AND» und «OR»

verknUpft.



Tabelle 1

Definierte Schliisselwérter und Keywords in Englisch und Franzésisch mit passenden Synonymen (eigene Darstellung, 2023)

Schliisselworter Keywords Keywords Synonyme Englisch Synonyme Franzosisch
Englisch Franzosisch

Vaginismus vaginismus vaginisme vaginism, vulvodynia, dyspareunia, dysfonctionnement, sexuel féminin
female sexual dysfunction,
genitopelvic pain disorder

Schwangerschaft pregnancy grossesse pregnant women, gravidity, état de grossesse, enceinte
reproduction

Bedurfnisse needs necessity, want

Hebammenarbeit midwifery sage-femme obstetrics profession de sage-femme,

obstétrics

Geburt birth childbirth, delivery, labor

Angst fear anxiety, fear of childbirth

Gedanken cognitions thinking, thought

Eigenschaften characteristics features



2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Vorab wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, um geeignete Literatur zur
Beantwortung der Fragestellung zu finden. Fir die Bachelorarbeit wurde Literatur, welche
von schwangeren oder nicht schwangeren Personen mit diagnostiziertem primarem oder
sekundarem Vaginismus berichteten, eingeschlossen.

Passende Literatur nur zum Vaginismus zu finden, stellte sich als problematisch dar, da
auf verschiedenste Definitionen Bezug genommen wird oder zwischen der Diagnose
Vaginismus und Dyspareunie nicht klar unterschieden wird. Aufgrund dessen wurde nur
Literatur beachtet, welche sich ausschliesslich auf den Vaginismus beziehen. Weiter
wurde nur nach deutsch-, englisch-, und franzdsischsprachiger Literatur recherchiert. Um
die Aktualitat der Thematik gewahrleisten zu kdnnen, ist in dieser Arbeit Literatur zwischen
2010 und 2022 eingeschlossen. Der Rahmen von zwdlf Jahren wurde gewahlt, da im Jahr
2010 bis 2012 verstarkt zum Thema Vaginismus geforscht wurde.

Ausgeschlossen wurde Literatur, bei denen der Fokus auf der Therapie und Behandlung
des Vaginismus liegt. Es wurden keine Limitationen bezuglich der geografischen
Publikation der Literatur gesetzt, denn es sollte umfassend Uber die Bedurfnisse von
Betroffenen weltweit berichtet werden kdnnen.

Da es sich um ein narratives Review handelt, wurden sowohl qualitative als auch
quantitative Studien, Fachartikel, Reviews, Fachbucher, Blogs, Videos und thematisch

passende Internetseiten berucksichtigt.



2.4 Resultate der Literaturrecherche

Mit der Verwendung der genannten Datenbanken und Keywords, sowie unter
Berucksichtigung aller Ein- und Ausschlusskriterien wurde die in der Tabelle 2 aufgefuhrte
Literatur ausgewahlt.

Tabelle 2

Ausgewadhlte Literatur- und Informationsquelle (eigene Darstellung, 2023)

Autoren Titel Art der Literatur
1 Achour et Vaginismus and pregnancy: Epidemiological profile Qualitative Studie
al., 2019 and management difficulties.
2 Grulier, Pour une meilleure prise en charge des femmes Qualitative Studie
2010 souffrant de vaginisme lors de la grossesse, de

I'accouchement et de ses suites.

3 Deliktas “Being a Woman” in the Shadow of Vaginismus: Literaturreview
Demirci & The Implications of Vaginismus for Women.
Kabukcuogl
u, 2019
4 Quiret- Vaginisme et grossesse: une meilleure Fachartikel mit
Rousselle, compréhension pour une prise en charge adaptée. integrierter
2012 qualitativer Studie
5 Vaginismus GUEST POST: Pregnancy with vaginismus Blog
Network,

https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/

2020 8/9/guest-post-pregnancy-with-vaginismus

6 Walker, Podcast Episode 261: Meg Podcast

2021 https://australianbirthstories.com/podcast/episode-
261/

7 Le Monde  Vaginisme et grossesse — Commet faire ? Erfahrungsbericht
de Venus - https://www.youtube.com/watch?v=wYOXFxy2Iq0  ~ Video
Vaginisme
et corps
féminin,

2020




2.5 Evaluationsinstrumente

Das Literaturreview von Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019) wurde anhand des
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2018) zusammengefasst und kritisch
gewdurdigt. Das Evaluationsinstrument «Qualitative Review Form» von Letts et al. (2007)
fungierte fur die Zusammenfassung und kritische Wurdigung der qualitativen Studien
Achour et al. (2019) und Grulier (2010). Der Fachartikel von Quiret-Rousselle (2012), der
Blogeintrag von Vaginismus Network (2020), der Podcast von Walker (2021) und das
Erfahrungsberichtvideo von Le Mond de Vénus - Vaginisme et corps féminin (2020)
werden durch ein von den Verfasserinnen erstelltes Evaluationsraster kritisch gewurdigt.
Dieses Evaluationsraster wurde in Anlehnung an die Dokumente «Kritische Evaluation von
Literatur» von Brendel (2015) und «Quality Checklist for Blogs» von Colmers et al. (2015)
entwickelt. Die Qualitat des Reviews, der qualitativen Studien und des Fachartikels wird

anhand der Gutekriterien nach Lincoln und Guba (1985) eingeschatzt.
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3  Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden Grundlagen beschrieben und Begriffe definiert, welche zum

Verstandnis der Thematik relevant sind.

3.1 Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane

Die weiblichen Geschlechtsorgane werden in dussere und innere Geschlechtsorgane
(Genitale) unterteilt und spielen eine wichtige Rolle bei der Fortpflanzung, dem

Lustempfinden und der Hormonregulation (Weyerstahl, 2016).

3.1.1 Ausseres weibliches Genitale

Um die Klassifikation in die Schweregrade des Vaginismus (Kapitel 3.2.2) verstehen zu
konnen, ist wichtig zu wissen, wie die Anatomie des dusseren Genitale aufgebaut ist.

Die ausseren weiblichen Geschlechtsorgane werden im klinischen Setting auch ausseres
weibliches Genitale oder Vulva genannt (Huch & Jirgens, 2015; Mandle & Opitz-Kreuter,
2014). Die Vulva besteht aus dem Schamberg (Mons pubis), der Schambeharrung
(Pubes), den grossen Schamlippen (Labia majora), den kleinen Schamlippen (Labia
minora), dem Kitzler (Klitoris), sowie dem Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae)
einschliesslich seiner Drisen und der Harnréhrenoffnung (Urethra) (Huch & Jlrgens,
2015). Beim Schamberg, welcher auf der Abbildung 1 zu erkennen ist, handelt es um ein
Fettpolster, dessen Haut meist behaart ist und sich um die Symphyse wolbt (Mandle &
Opitz-Kreuter, 2014).

Die grossen Schamlippen sind an deren Aussenseite behaart und enthalten nebst
Fettgewebe auch Talg- und Schweissdrusen (Stiefel et al., 2020). Unter den grossen
Schamlippen liegen die kleinen Schamlippen. Sie sind unbehaarte, meist verschieden
grosse Hautfalten, welche reich an Nervengewebe und Talgdrisen sind (Huch & Jurgens,
2015; Stiefel et al., 2020). Der Kitzler unter der Symphyse setzt sich aus zwei Schenkeln
eines Schwellkorpers zusammen, wobei dieser bei Beruhrung oder sexueller Erregung
anschwillt (Mandle & Opitz-Kreuter, 2014; Stiefel et al., 2020). Bei gespreizten Labien wird
der Scheidenvorhof sichtbar. In ihm befindet sich der Scheideneingang mit dem Hymen*
oder dem Hymenalrest, die Harnrohrenoffnung, welche sich unterhalb der Kilitoris befindet,

und die Bartholin-Drisen* (Mandle & Opitz-Kreuter, 2014; Stiefel et al., 2020).
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Abbildung 1

Aussere weibliche Geschlechtsorgane mit entfalteter Vulva

Schamhugel
Kitzler
Harnréhren&ffnung
Scheideneingang
Kleine Schamlippe
Grosse Schamlippe
After

NouhsaWNhHE

Anmerkung. Die dusseren weiblichen Geschlechtsorgane mit entfalteter Vulva, beschriftet. Von Weibliche
Geschlechtsorgane vom Kantonsspital Winterthur, 2023. (https://www.ksw.ch/gesundheitsthemen/weibliche-

geschlechtsorgane/). Genehmigung erhalten durch Thomas Meier, Kantonsspital Winterthur.

3.1.2 Inneres weibliches Genitale

Zu den inneren weiblichen Geschlechtsorganen, auch inneres weibliches Genitale
genannt, gehdren Scheide (Vagina), Gebarmutter (Uterus), Eileiter (Tuba uterina) und
Eierstock (Ovarium) dazu (Stiefel et al., 2020). Zu erwahnen ist, dass sowohl der Eileiter
als auch der Eierstock paarig angelegt ist (Stiefel et al., 2020). Um die Pathophysiologie
des Vaginismus zu verstehen, ist die Scheide ein zentrales Organ. Es handelt sich dabei
um ein dunnwandiger, sehr dehnbarer, circa 10cm langer Schlauch (Stiefel et al., 2020).
Dies verdeutlicht die Abbildung 2. Die Scheide dient beim Geschlechtsverkehr der
Aufnahme des mannlichen Gliedes und wird unter der Geburt zum Geburtsweg (Mandle &
Opitz-Kreuter, 2014).
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Abbildung 2
Innere weibliche Geschlechtsorgane

T

1 Hohle der Gebarmutter
Schleimhaut der Gebarmutter
Gebarmutterkorper
(Muskelschicht)
Gebarmutterhals
Muttermund

Scheide

Eileiter

Eierstock

W N
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Anmerkung. Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane, beschriftet. Von Weibliche Geschlechtsorgane vom
Kantonsspital Winterthur, 2023. (https://www.ksw.ch/gesundheitsthemen/weibliche-geschlechtsorgane/).

Genehmigung erhalten durch Thomas Meier, Kantonsspital Winterthur.

3.1.3 Beckenboden

Das Becken wird kaudal* durch einen kraftigen Muskel-Faszien-Apparat abgeschlossen —
dem sogenannten Beckenboden. Dieser dient sowohl als Halteappart fur die
Beckenorgane, sowie als Verschlussappart fur Urethra, Vagina und Mastdarm (Mandle &
Opitz-Kreuter, 2014). Der Beckenboden setzt sich bei jeder Person aus drei
Muskelschichten zusammen: dem Diaphragma pelvis, dem Diaphragma urogenitale und
der Schliessmuskelschicht (Mandle & Opitz-Kreuter, 2014). Das Diaphragma pelvis ist die
tiefste Muskelschicht des Beckenbodens und besteht aus den paarig angelegten, kraftigen
Muskelplatten Musculus levator ani und Musculus coccygeus (Mandle & Opitz-Kreuter,
2014). Wie auf der Abbildung 3 dargestellt, wird der Musculus levator ani selbst noch in
den Musculus puborectalis, Musculus pubococygeus und den Musculus iliococcygeus
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gegliedert (Mandle & Opitz-Kreuter, 2014). Die mittlere Schicht des Beckenbodens, das
Diaphragma urogenitale, wird vom Musculus transversus perinei profundus und dem
Musculus sphincter urethrae externus gebildet. Diese verlaufen dreieckformig zwischen
den beiden Schambein- und Sitzbeinasten (Mandle & Opitz-Kreuter, 2014). Die

Schliessmuskelschicht ist die dusserste Schicht der Beckenbodenmuskulatur und wird von

vier Muskeln gebildet: Musculus transversus perinei superficialis, Musculus sphincter ani
externus, Musculus bulbospongiosus und Musculus ischiocavernosus (Mandle & Opitz-
Kreuter, 2014).

Abbildung 3

Die drei Schichten des Beckenbodens

M. levator ani
M. sphincter M. bulbospongiosus M. transversus —M. iliococcygeus
urethrae externus perinei profundus M. pubococcygeus

M. puborectalis

M. sphincter . M. transversus
ani externus M. ischiocavernosus perinei superficialis

Anmerkung. Die drei Schichten des Beckenbodens, beschriftet. Von Der Beckenboden von mamamLuv,
2023. (https://mammaluv.com/basics-but-goodies/artikel/news/der-beckenboden/). Genehmigung erhalten

durch Laura Brunazzo, Griinderin von mammaluv.
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3.2 Vaginismus

3.2.1 Definition

Das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-1V) definiert den
Vaginismus als wiederkehrende oder anhaltende, stérende und unwillkurliche Kontraktion
der perinealen* Muskulatur im dusseren Drittel der Vagina, welche die vaginale
Penetration behindert oder unmdglich macht (Sass et al., 2003).

Dem gegenulber steht die aktuelle Definition des DSM-V, wobei Vaginismus und
Dyspareunie als Genito-Pelvine Schmerz-Penetrationsstérung zusammengefasst wird
(Falkai & Wittchen, 2018). Die 11. Version der «International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems» (ICD-11), welche seit Januar 2022 offiziell
eingefuhrt wurde, verwendet den Begriff Vaginismus ebenfalls nicht mehr (World Health
Organization (WHO), 2023). Es existiert lediglich die Rubrik «sexuelle Schmerz-
Penetrationsstérungen» mit dem Code HA20. Gemeinsam mit der Dyspareunie, welche
durch den Code GA12 definiert wird, gehdren diese zwei Rubriken HA20 und GA12
unteranderem zu den «sexuellen Schmerzstorungen» (WHO, 2023). Im ICD-10 existiert
der Begriff Vaginismus noch und wird in den organischen Vaginismus (Code: N94.2) und
nichtorganischen Vaginismus (Code: F52.5) eingeteilt (Dilling et al., 2011). Weiter ist eine
klare Abgrenzung von der Dyspareunie ersichtlich (Dilling et al., 2011). Obschon die
Genito-Pelvine Schmerz-Penetrationsstorung terminologisch die korrekte Bezeichnung
ware, haben sich die Verfasserinnen fir die Bearbeitung der Fragestellung dazu
entschieden, den in der Klinik und Literatur bewahrte Begriff «Vaginismus» zu verwenden.
Dabei halten sich die Verfasserinnen an die Definition des DSM-IV und ICD-10, um so die

Ergebnisse der vorhandenen Literatur entsprechend interpretieren zu kdnnen.

3.2.2 Klassifikation

Der Vaginismus wird in der Literatur in den primaren und sekundaren Vaginismus
eingeteilt. Laut Katz und Tabisel (2013) ist beim primaren Vaginismus das Einflhren eines
Korperteils oder einem Objekt noch nie moglich gewesen. Hingegen zeigt sich der
sekundare Vaginismus dadurch, dass das Einflhren von einem Korperteil oder einem
Objekt einmal mdglich war, jedoch nach bestimmten Ereignissen, welche im Kapitel 3.2.5

erlautert werden, nicht mehr (Katz & Tabisel, 2013). Der Vaginismus wird nach Reeve
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(2021) auf der Grundlage von Lamont (1978) und Pacik et al. (2019) in funf Schweregrade

eingeteilt. Diese sind in der Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3

Klassifikation der Schweregrad des Vaginismus nach Reeve (2021) auf der Grundlage von Lamont (1978)
und Pacik et al. (2019) (eigene Darstellung, 2023)

Schweregrad Symptomatik

Grad 1 Beruhrung der ausseren Genitalien ohne Probleme mdglich, Finger
oder Tampon lassen sich einflihren, vaginale Penetration unter
Schmerzen mdglich

Grad 2 Beruhrung der dusseren Genitalien problemlos maoglich, eine
Fingerspitze lasst sich einfuhren, vaginale Penetration nicht moglich
und wird vermieden

Grad 3 Beruhrung der ausseren Genitalien moglich, es kann nichts
eingefuhrt werden, vaginale Penetration nicht moglich und wird
vermieden

Grad 4 Beruhrung der ausseren Genitalien madglich, die inneren Genitalien

kénnen Betroffene nicht berlhren, vaginale Penetration nicht
moglich und wird vermieden

Grad 5 Beruhrung des Genitalbereichs aufgrund Hemmungen nicht
moglich, Betroffene kdnnen Mihe haben die eigenen Genitalien
anzusehen

3.2.3 Differenzialdiagnose

Bei Vaginismus ist vor allem zu erkennen, dass die betroffenen Personen oft unter
ausgepragter Schmerzangst und phobischer Vermeidung von Situationen, in denen diese
Symptomatik auftreten kdnnte, leiden (Hartmann, 2018). Laut Bischof (2010) ist es
essenziell, bei der Diagnosestellung organische Ursachen auszuschliessen. Dazu gehoren
gemass Kroger und Freed (1950) hymenale Anomalien, starres Hymen, vaginale
Atrophien*, Fehlen der Vagina, Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser-Syndrom*,
Zervixinfektionen, Uterusinversion*, Vulvo-Vaginitis* oder Endometriose*. Die Vulvodynie
und besonders die Dyspareunie werden im Zusammenhang mit Differentialdiagnosen von
Vaginismus genannt (Hartmann, 2018). Die Vulvodynie aussert sich durch diffuse

Vulvaschmerzen im gesamten Vulvabereich (Pukall et al., 2016). Nach Ghisu et al. (2019)

16



ist die Vulvodynie charakterisiert durch idiopathische Schmerzen*, wodurch diese eine

Ausschlussdiagnose darstellt.

3.2.3.1 Abgrenzung von Dyspareunie

Dadurch, dass sich die aktuelle Literatur weiterhin oft auf den DSM-IV bezieht oder die
Begriffe Vaginismus und Dyspareunie separat aufgelistet werden, wird in dieser Arbeit der
Vaginismus von der Dyspareunie getrennt. Gemass Goerke und Junginger (2018)
beschreibt die Dyspareunie das Empfinden von Schmerzen wahrend des intravaginalen
Koitus oder danach. Die Hauptursache dieser Erkrankung liegt im Gegensatz zu jener des
Vaginismus meist auf physischer Ebene (Goerke & Junginger, 2018). Ausléser daflr
kénnen zum Beispiel Endometriose, Verwachsungen oder Entziindungen im Unterleib,
Vulvitis* oder Kolpitis*, Atrophie* der Genitalien oder Narben im Genitalbereich sein
(Goerke & Junginger, 2018).

Eine deutliche Abgrenzung von Vaginismus und Dyspareunie ist laut Kaufmann et al.
(2013) im Praxisalltag jedoch oft nicht moglich. Dies kann dadurch erklart werden, dass
die Dyspareunie sowohl Ursache als auch Symptom von Vaginismus sein kann, oder

unabhangig vom Vaginismus auftritt (Goerke & Junginger, 2018).

3.2.4 Pravalenz

Gemass Cryle (2012) ist es schwierig, eine eindeutige Angabe zur weltweiten Pravalenz
von Vaginismus betroffenen Personen zu machen. Das liegt zum einen an fehlenden
bevolkerungsweiten Studien und zum anderen an den verschieden verwendeten
Definitionen von Vaginismus. Die englischsprachigen Lander unterscheiden erst seit 2005
den Vaginismus von der Dyspareunie, wohingegen die franzdsische Literatur die
Unterscheidung schon seit 1976 macht (Cryle, 2012). Ebenfalls werden gemass Hartmann
(2018) die Zahlen aufgrund von verschiedenen Quellen, Datenerhebungen, Studien und
vor allem verwendeter Diagnostik stark beeinflusst. Zudem stellen sich einige von
Vaginismus betroffenen Personen laut Katz und Tabisel (2013) nie bei einer
gynakologischen Fachperson vor, da die Situation fur sie mit starkem Schamgefuhl
verbunden ist. Entsprechend kdnnen diese nicht statistisch erfasst werden (Katz und
Tabisel, 2013). Dennoch versuchte eine britische Studie von Goldmeier et al. (1997) die
Pravalenzen von unterschiedlichen sexuellen Dysfunktionen unter Mannern und Frauen zu

untersuchen. Hierbei zeigen die Ergebnisse auf, dass unter den befragten Frauen mit
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einer sexuellen Dysfunktion 25% an Vaginismus leiden. Bei einer italienischen
Beratungsstelle, welche fir sexuelle Probleme zustandig ist, meldeten 9% von Vaginismus
betroffen zu sein (Simonelli et al., 2014). Weitere Angaben machen Bancroft und Coles
(1976), Hawton (1982) und Masters und Johnson (1970) zitiert nach Specto und Carey
(1990) und erwahnen dabei eine Rate von 12% bis 17% in Grossbritannien und den USA,
wobei sich viele nachfolgende Studien auf diese Angabe beziehen. Nach Amidu et al.
(2010) sind in Ghana rund 68.1% der rund 301 befragten Frauen von Vaginismus
betroffen. Die turkische Studie nach Dogan (2009) berichtete von 75.9% Betroffenen.

Es fallt auf, dass die Zahlen westlicher Studien niedriger ausfallen und 6stliche Studien

eine héhere Pravalenz von Vaginismus betroffenen Personen aufweisen.

3.2.5 Ursachen

Vaginismus kann durch verschiedene Faktoren entstehen. Laut Goerke und Junginger
(2018) und Schmidt (2022) sind diverse Traumata wie Geburt, sexuellen Missbrauch oder
Verletzung der Vagina Grunde fur die Entwicklung eines Vaginismus. Hinzu kommen
Angste in Bezug auf eine moégliche Schwangerschaft, Verletzungsangst nach Operationen
oder die Wechseljahre (Goerke & Junginger, 2018; Schmidt, 2022).

Ebenfalls gelten nach Goerke und Junginger (2018) und Katz und Tabisel (2013)
psychosexuelle Hemmungen als Ursache dieser Angstreaktion, welche in Zusammenhang
mit Kultur, Religion, Erziehung, Rollenbilder, Selbstbild, soziales Umfeld und Sexualitat
stehen. Zudem begulnstigen physische Faktoren wie Genitalfehlbildungen,
Dammverletzungen, Dyspareunie, Hormonschwankungen, Infektionen,
Geschlechtskrankheiten und Zustand nach diversen medizinischen Eingriffen, wie zum
Beispiel Genitalchirurgie, Malignomoperationen* oder Bestrahlungen, die Entstehung

respektive Verstarkung von Vaginismus (Bischof, 2010).

3.2.6 Mechanismus

Es kann gemass Katz und Tabisel (2013) und Schmidt (2022) davon ausgegangen
werden, dass es sich bei Vaginismus um eine Uberreaktion der Kampf-oder-Flucht-
Reaktion* in Bezug auf Stress und Angst vor Penetration handelt. Dabei wird das

sympathische Nervensystem aktiviert, welches wiederum innert kirzester Zeit unter

anderem die Beckenbodenmuskulatur anspannt, um so den Koérper vor Gefahr zu
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schitzen (Katz & Tabisel, 2013; Schmidt, 2022). Desgleichen beschreibt Binik (2010) den
Vaginismus als eine psychologische Erscheinung, welche sich in somatischem Verhalten
aussert. Bischof (2010) spricht von einer konditionierten Angstreaktion oder sogar einer
Phobie gegenuber vaginaler Penetration. Reeve (2021) beschreibt den Mechanismus bei
Vaginismus noch genauer. Durch sogenannte Trigger*, welche mit der unterbewussten
Wahrnehmung von Gefahr verbunden sind, kontrahiert die Beckenbodenmuskulatur
unwillktrlich und zieht sich zur Harnréhre hin zusammen. Folglich wird die Vagina
zusammengedruckt und gebogen. Beim hoéhergradigen Vaginismus kann die Vagina sogar
ganz verschliessen, wobei Betroffene und/oder deren Partner:innen dies oftmals mit einer
spurbaren Wand vergleichen (Reeve, 2021). Der am starksten betroffene
Beckenbodenmuskel beim Vaginismus ist gemass Reeve (2021) der Musculus

pubococcygeus.

3.2.7 Symptome

Im DSM-IV-TR von Sass et al. (2003) wird lediglich die unwillktrliche Kontraktion der
Beckenbodenmuskulatur und des ausseren Drittels der Vaginalmuskulatur als Symptom
von Vaginismus aufgefuhrt. Dagegen werden im DSM-V von Falkai und Wittchen (2018)
konkrete Symptome der Genito-Pelvine Penetrations-Stérung anhand vier
Symptomdimensionen erldutert, wobei diese anhaltende oder wiederkehrende Probleme
bei Betroffenen ausldsen und Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
andauern. Dazu gehoren Schwierigkeiten bei vaginaler Penetration, vulvovaginale
Schmerzen oder Beckenschmerzen wahrend der vaginalen Penetration oder bei dessen
Versuch (Falkai und Wittchen, 2018). Weiter kann gemass Falkai und Wittchen (2018)
Angst vor, wahrend oder nach dem Geschlechtsverkehr und Anspannung der
Beckenbodenmuskulatur bei Versuchen der vaginalen Penetration vorhanden sein (Falkai
und Wittchen, 2018). Katz und Tabisel (2013) gehen in ihrem Buch spezifisch nur auf die
Symptome von Vaginismus ein. Es wird erklart, dass vaginale Penetration mit Korperteilen
wie zum Beispiel einem Finger, einem Penis respektive einem Dildo oder Objekten wie
zum Beispiel einem Tampon oder einem Applikator, sowie Vaginaluntersuchungen
schwierig bis unmadglich sein kdnnen. Beim Versuch diese einzufuhren, kdnnen Betroffene
Brennen, Stechen, Gefuhl von Rauheit, Jucken, Wundsein oder Pochen im Bereich der
Beckenbodenmuskulatur empfinden (Katz & Tabisel, 2013). Dadurch, dass eine

Angstreaktion Ursache von Vaginismus ist, kdbnnen gemass Pacik et al. (2019) zitiert nach
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Rossy Sintya Marthasari et al. (2020) auch viszerale Reaktionen* wie Weinen, Zittern,
Schiitteln, Schwitzen, Hyperventilation, Ubelkeit, Erbrechen und Bewusstlosigkeit

auftreten.

3.2.8 Therapien

Der Fokus einer Behandlung von Vaginismus wird derzeit auf den psychologischen Aspekt
gerichtet, wohingegen friher die Symptombehandlung im Zentrum stand (McEvoy et al.,
2021). Laut Basson et al. (2003) enthalt die ideale Behandlung von Vaginismus
biologische, emotionale, psychologische und beziehungsbezogene Komponenten.

Dies erweitert Hartmann (2018) mit dem Fokus auf das Schmerzmanagement. Es existiert

eine Vielzahl an Therapieansatzen, welche von Gesundheitsfachpersonen empfohlen
werden. Dazu gehdren unterschiedliche Psychotherapien und medizinische Behandlungen
(Melnik et al., 2012). Jedoch kommt es gemass Katz und Tabisel (2013) noch immer vor,
dass Gesundheitsfachpersonen die Problematik nicht ernst nehmen und unpassende
Therapieformen zur Heilung des Vaginismus wie den Konsum von Rauschgift vorschlagen
oder diverse angstlésende und beruhigende Medikamente wie Valium®, Prozac® oder

Xanax® verschreiben.

3.2.8.1 Therapien auf physischer Ebene

Als mdgliche Behandlung von Vaginismus gilt die Physiotherapie (Hartmann, 2018).

Es wird eine verbesserte Wahrnehmung fur die Anspannung, Entspannung und Steuerung
der Beckenbodenmuskulatur angestrebt (Brown, 2013; Hartmann, 2018; Lipshultz et al.,
2016). Weiter kann gemass Bischof (2010) eine bewusste Bauchatmung instruiert werden,
welche das Entspannen von Beckenboden und Zwerchfell unterstitzt und den
Parasympathikus aktiviert, wodurch Angstgefuhle verringert werden kdnnen.

Dabei erfahren von Vaginismus betroffene Personen eine eigens gesteuerte Entspannung
(Bischof, 2010). Ausserdem kdnnen Physiotherapeut:innen bei der sogenannten
Manualtherapie den Scheideneingang digital* dehnen oder eine Triggerpunkt-Massage*
durchflhren (Pacik, 2014). Ebenfalls spricht Basson et al. (2003) Uber eine
Entspannungstherapie, welche versucht mit Hilfe von Vaginaldilatatoren* die Kontrolle
Uber die Beckenbodenmuskeln zu erlangen, diese zu entspannen, zu dehnen und sich

langsam an vaginale Penetration zu gewohnen. Botox-Injektionen in die puborektale
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Muskulatur* ist gemass Ghazizadeh und Nikzad (2004) eine Therapieform, bei der 75%
der Studienteilnehmenden das Verschwinden der Vaginismus-Symptomatik angeben. Das
Botulinumtoxin* hat eine sofortige Wirkung und das Ziel, dass die betroffene Person keine
Schmerzen vor, wahrend und nach der vaginalen Penetration verspurt (Ghazizadeh &
Nikzad, 2004). Bischof (2010) erlautert jene Therapie als sinnvoll zu erachten, sofern
diese mit einer Sexualtherapie kombiniert wird, um so Ursache und Symptome gleichzeitig
behandeln zu kdnnen. Hingegen sind Katz und Tabisel (2013) und Schmidt (2022) der
Meinung, dass ein solch emotionales Thema nicht mit Medikamenten behandelt werden

sollte.

3.2.8.2 Therapien auf psychologischer Ebene

Eine mogliche Therapie ist die Psychotherapie, welche gemass Basson et al. (2003) bei
diversen sexuellen Stdérungen indiziert ist. Die dazugehdrigen Ursachen und Symptome
werden ausfihrlich thematisiert (Basson et al., 2003). Ausserdem werden die sexuelle
Entwicklungsgeschichte, die familiare Situation, das soziale Umfeld, die Sexualitat und das
Selbstbild mit der betroffenen Person besprochen (Basson et al., 2003). Die Fachperson
der Psychotherapie sollte laut Basson et al. (2003) den Betroffenen Einzel-, Paar- und
Gruppentherapie an anbieten. Eine erfolgreiche Behandlung von Vaginismus kann
gemass Hawton und Catalan (1986) mit Sexualtherapie erreicht werden. Hierbei wird der
Fokus auf die Sexualaufklarung und die Darstellung der biologischen und psychologischen
Mechanismen von Vaginismus gelegt (Hawton & Catalan, 1986).

Laut Fuchs (1980) hat die Hypnotherapie ebenfalls psychologische Ansatze, wobei es die
Probleme in Bezug auf den Vaginismus zu eruieren gilt. Damit verbundene Geflihle und
Angste kdnnen offengelegt werden und betroffene Personen kénnen zur Uberwindung der

Storung motiviert werden (Fuchs, 1980).

3.2.8.3 Kombinationstherapien

Eine weitere Therapieform benennen Gl und Ruf (2009) als Kombinationstherapie. Dabei
werden die kognitive Verhaltenstherapie, die systemische Paartherapie, verschiedene
Psychopharmaka und Vaginaldilatatoren gemeinsam angewendet. Katz und Tabisel
(2013) entwickelten eine ahnliche Therapie bekannt als «DiRoss Methodology». Sie

beinhaltet die Aufklarung Uber Vaginismus, Psychotherapie, Verstandnis der Storung auf
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das eigene Leben, Sexualaufklarung und die Anwendung von Vaginaldilatatoren. Reeves
(2021) beschreibt eine gleichartige Behandlung, wobei eine Kombination aus Gynakologie,
um organische Pathologien auszuschliessen, No-Touch-Therapie, Klassische Medizin,
Psychoedukativem Ansatz, Neurowissenschaften, Sexualwissenschaften, Psychotherapie
und Dilatator-Training eingesetzt wird. Bei der Therapie von Katz und Tabisel (2013) und
Reeve (2021) werden bei den betroffenen Personen keine Medikamente zur Therapie von

Vaginismus angewendet.

3.2.84 Therapien wahrend einer Schwangerschaft

Gemass Grulier (2010) suchen Betroffene meist erstmals eine gynakologische
Fachperson bei unerfilltem Kinderwunsch auf. Der erste Kontakt mit einer
gynakologischen Fachperson findet laut Achour et al. (2019) gelegentlich auch bei der
ersten Schwangerschaftskontrolle statt. Bis dahin wurden betroffene Personen oft nie mit
Vaginismus diagnostiziert (Achour et al., 2019). Trotz zahlreicher Studien von
Interventionen bei Vaginismus Betroffenen wird jeweils keine Aussage zum Beginn oder
zur Weiterfihrung dieser Therapien wahrend einer Schwangerschaft gemacht. Durch die
ausfuhrliche Recherche der Verfasserinnen konnte keine Evidenz zu dieser Thematik
gefunden werden.

Allerdings ist es gemass Quiret-Rousselle (2012) essenziell, betroffene Personen nach
einer Entbindung weiterhin zu betreuen, Therapiemassnahmen zu besprechen und

einzuleiten, um so den Vaginismus Uberwinden zu kénnen.

3.2.9 Konzeption mit Vaginismus

Achour et al. (2019) beschreiben, dass Vaginismus mit einer mechanisch bedingten
Sterilitat* verbunden sein kann und Betroffene stark darunter leiden. Es wird in der Studie
zwischen assistierter und spontaner Konzeption unterschieden (Achour et al., 2019).
Zulfigaroglu und Yaman (2022) erwahnen zu diesen beiden Konzeptionsformen Beispiele.
Eine Schwangerschaft kann durch In-vitro-Fertilisation* (IVF), Intrauterine Insemination*
oder Bestreichen des Ejakulates an die Vulva erreicht werden. Zusatzlich beschreibt
Quiret-Rouselle (2012) die Moglichkeit durch vaginale Penetration schwanger zu werden,
was jedoch mit starken Schmerzen verbunden ist. Ebenfalls ist dies nur moglich, wenn die

Person von einem niedrigen Grad des Vaginismus betroffen ist (Quiret-Rousselle, 2012).
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Gemass Goldsmith et al. (2009) nahmen in ihrer Studie Personen mit Vaginismus, im
Gegensatz zu Personen ohne Vaginismus, haufiger Infertilitdtsbehandlungen in Anspruch.
Betroffene kdnnen durch Infertilitatsbehandlungen schwanger werden, ohne die
Schmerzen der Penetration erleben zu mussen (Goldsmith et al., 2009). Laut Katz und
Tabisel (2013) wird assistierte Reproduktion* haufig unter Anasthesie vollzogen.
Goldsmith et al. (2009) deutet darauf hin, dass es sinnvoller ware den Vaginismus vorher
zu behandeln, statt kostspielige und riskante Infertilitdtsbehandlungen* in Anspruch zu

nehmen.

3.3 Schwangerschaftsvorsorge in der Schweiz

Obschon die Schwangerschaftsbetreuung durch Hebammen in der Schweiz in den letzten
Jahren laut Grylka-Baschlin und Borner (2022) stetig gestiegen ist, werden 60% der
Schwangerschaftskontrollen weiterhin durch Gynakolog:innen durchgefuhrt (BAG, 2020).
«Eine Schwangerenvorsorge - ob durch Hebammen oder Gynakolog/-in dient der
Senkung der peripartalen und perinatalen Mortalitat» (Buthe, 2020, S.20). Eine gesunde,
schwangere Person kann zwischen einer hebammen- oder gynakologisch geleiteten
Vorsorge wahlen. Von Bulthe (2020) wird beschrieben, dass in einer physiologisch
verlaufenden Schwangerschaft die Vorsorgeuntersuchungen im vierwochentlichen
Abstand bis zur 32. Schwangerschaftswoche erfolgen sollten, dartber hinaus im
zweiwdchentlichen Abstand. Diese kann die Hebamme aufgrund ihrer Berufskompetenzen
selbststandig und in eigener Verantwortung durchflihren, solange keine regelabweichende
Situation vorherrscht (SHV, 2023). Bei Risikoschwangerschaften wird der zeitliche
Abstand zwischen den Untersuchungsterminen von Gynakolog:innen kurzer festgelegt
(Buthe, 2020). Durch Recherchen der Verfasserinnen konnte Vaginismus wahrend einer
Schwangerschaft nicht als Faktor fur eine Risikoschwangerschaft festgelegt werden. In
Anbetracht dessen, dass Vaginismus-Betroffene gemass Goldsmith et al. (2009) haufiger
IVF in Anspruch nehmen, werden diese Schwangerschaften oft engmaschiger betreut.

Dies basiert jedoch lediglich auf dem Risikofaktor der IVF.
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3.3.1 Vaginale Untersuchungen in der Schwangerenvorsorge

Die NICE Guideline (2019) aussern, dass ohne klare Indikation und ohne Einverstandnis
der Person nicht vaginal untersucht werden sollte. Dies gilt fir jede einzelne vaginale
Untersuchung. In der Schwangerschaft werden, verglichen mit der Geburt, weniger
vaginale Untersuchungen routinemassig durchgefuhrt (Stiefel et al., 2020, S. 302).
Lediglich bei der ersten geburtshilflichen Kontrolle nach positivem Schwangerschaftstest
kommt es gleich zu mehreren vaginalen Interventionen. Zum einen wird die Grosse des
Embryos, das genaue Gestationsalter und der voraussichtliche Geburtstermin durch einen
transvaginalen Ultraschall ermittelt (Bunce & Heine, 2020). Zum anderen wird mittels
Spekulumeinstellung® die Scheide entfaltet und der Gebarmutterhals (Portio) sichtbar
gemacht (Huch & Jurgens, 2015). Daraus entnehmen Gynakolog:innen einen
Krebsvorsorgeabstrich, den sogenannten Papanicolaou-Test (PAP). Ausserdem wird das
Scheidensekret auf Infektionen kontrolliert (Bunce & Heine, 2020; Huch & Jurgens, 2015).
Beim Anstreben einer vaginalen Beckenendlagegeburt empfiehlt Stiefel et al. (2020)
ausserdem eine vaginale Austastung des Beckens im Rahmen einer
Beckenuntersuchung. Die Durchfuhrung aller Untersuchungen muss in jedem Falle mit der
schwangeren Person ausflhrlich besprochen werden, so dass sie selbst entscheiden
kann, ob und zu welchem Zeitpunkt sie die Untersuchungen in Anspruch nehmen madchte
(Ayerle & Deutscher Hebammenverband, 2010). Jede Schwangere hat das Recht eine
medizinische Untersuchung zu verweigern, mit der Voraussetzung eine
Behandlungsverweigerung zu unterschreiben und die Risiken selbst zu tragen (BAG,
2020).

3.4 Beratungsstellen fur Vaginismus-Betroffene in der Schweiz

Durch Recherche der Verfasserinnen konnte festgestellt werden, dass es in der Schweiz
keine Klinik gibt, die sich auf die Betreuung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
bei Personen mit Vaginismus spezialisiert hat. Es wurden Sexualmedizinische
Sprechstunden und Sexualberatung zum Thema Vaginismus gefunden, welche
beispielsweise von der Frauen Permanence Zurich und dem Inselspital Bern angeboten
wird (Selbsthilfe Aargau, 2023; Selbsthilfe Zirich, 2023). Weiter bieten die Selbsthilfe
Zurich und die Selbsthilfe Aargau Gruppenaustausche fur Vaginismus-Betroffene an
(Selbsthilfe Aargau, 2023; Selbsthilfe Zurich, 2023). Auf den sozialen Medien finden sich
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diverse privat organisierte Selbsthilfegruppen, wobei diese von Betroffenen gegrindet
wurden und ein frei zugangliches Angebot an Fachwissen zur Verfligung stellen. Im
Bereich psychotherapeutischer Beratung bieten zahlreiche selbststandige
Sexualtherapeut:innen auf Schweizer Internetwebseiten ihre therapeutische Beratung in

Bezug auf Vaginismus an.
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4  Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Hauptquellen zusammengefasst und mit den passenden
Evaluationsinstrumenten kritisch gewl(irdigt. Die Tabellen 4 bis 10 geben einen Uberblick
der ausgewahlten Literatur und der relevanten Ergebnisse. In allen Quellen wird von
«schwangeren Frauen» und «Frauen mit Vaginismus» gesprochen. Um die Ergebnisse
nicht zu verfalschen, verzichten die Verfasserinnen im Ergebnisteil und in den
Wirdigungsrastern auf das Gendern dieser Begriffe. Die Glte der qualitativen Studien und
des Fachartikels wird mittels der Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985) beurteilt. Die
kritischen Wuirdigungen mit den ausgewahlten Evaluationsinstrumenten sind im Anhang C

zu finden.
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4.1 Quelle 1 von Achour et al. (2019)

4.1.1 Zusammenfassung

Tabelle 4

Ubersicht und Zusammenfassung Achour et al. (2019) (eigene Darstellung, 2023)

Titel Vaginismus and pregnancy: epidemiological profile and
management difficulties
Art der Quelle Qualitative Studie

Publikationsland

Tunesien

Stichprobe

20 schwangere Frauen mit diagnostiziertem Vaginismus im

Alter von = 18 Jahre zum Zeitpunkt ihrer Vorstellung auf der

Notaufnahme flr Geburtshilfe und Neonatologie in Tunis

Zentrale Ergebnisse

Pré&- und intrapartales Erleben von Schwangeren mit
Vaginismus

50% besuchten, aufgrund der Angst vor
Vaginaluntersuchungen, Schwangerschaftskontrollen
unregelmassig oder gar nicht

40% waren beschamt und eingeschichtert den Vaginismus
bei Gesundheitsfachpersonen anzusprechen

70% fuhlten sich wahrend ihrer Schwangerschaft von
Gesundheitsfachpersonen missverstanden

Alle Frauen verspurten Beunruhigung in Bezug auf die
Entbindung

75% wahlten wahrend der Schwangerschaft wegen des
Vaginismus eine primare Sectio caesarea

Alle Frauen empfanden die Entbindung als Herausforderung
Unangemessene Kommentare von geburtshilflichen
Fachpersonen wahrend der Entbindung

Limitationen

Nicht beschrieben

Ziel der Studie war es, die psychosomatischen Auswirkungen bei schwangeren Frauen mit

Vaginismus zu untersuchen und die Qualitat der therapeutischen Versorgung in Tunesien

zu bewerten. Ausserdem sollten Schwierigkeiten wahrend der Schwangerschaft, der

Entbindung und danach untersucht werden. Im theoretischen Hintergrund wird Vaginismus

in Verbindung mit dem DSM-IV gebracht und aufgezeigt, dass die Betreuung von
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Betroffenen eine besondere Situation darstellt und daher die Durchfihrung der Studie als
notwendig erscheint. Zu den generierten Ergebnissen, wobei die wichtigsten in Tabelle 4
ersichtlich sind, macht die Autorenschaft unter anderem Vorschlage zur Verbesserung der
Betreuung von schwangeren Frauen mit Vaginismus. Das Erleben der Befragten in Bezug
auf geburtshilfliche Konsultationen war oft mit Angst und Scham verbunden und Betroffene
fuhlten sich vom Gesundheitspersonal missverstanden. Eine in der Studie dargestellte
Tabelle in Bezug auf das Angstlevel der Teilnehmerinnen wahrend der ersten Befragung
zeigt deutlich auf, dass die Mehrheit ein erhdhtes Angstlevel erreichte. Die Aufgabe einer
medizinischen Fachperson ist es, zum einen eine kontinuierliche
Schwangerschaftsbetreuung zu gewahrleisten und zum anderen einen verstandnisvollen,
sorgfaltigen und aufmerksamen Umgang mit Betroffenen zu pflegen. Wahrend den
Konsultationen sollte das Thema Sexualitat offen angesprochen und thematisiert werden.
Anhand der Wahl des Geburtsmodus und der erlebten Entbindung werden die
Auswirkungen des Vaginismus erkennbar. Die Autorenschaft der Studie empfiehlt einen
durch spezialisiertes Fachpersonal durchgefuhrten Geburtsvorbereitungskurs fur
Betroffene.

Generell sollte medizinisches Personal in Bezug auf die Diagnose Vaginismus geschult

werden.

4.1.2 Kritische Wurdigung

Das vordefinierte Ziel der Autorenschaft wurde mit Hilfe eines phanomenologischen
Ansatzes erreicht. Die Durchfihrung der Studie wurde in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki gemacht und die Ethikkommission des Zentrums fiir Geburtshilfe
und Neonatologie in Tunis erteilte eine ethische Genehmigung. Es wurden
Einschlusskriterien der Stichprobe definiert. In der Zeitspanne zwischen Oktober 2016 bis
Marz 2017 wurden die Teilnehmerinnen akquiriert und mussten eine Einwilligung zur
Aufnahme der Studie unterschreiben. Diese wurden einzeln befragt, wodurch ihre
individuellen Gedanken und Bedurfnisse erfasst werden konnten. Der verwendete
Fragebogen ist standardisiert, jedoch nicht validiert. Weiter wurde zur Bestimmung des
Angst- respektive Depressionsniveaus der State-Trait-Anxiety Inventory (STAI)
herbeigezogen. Diese Aspekte unterstutzen die Verlasslichkeit der generierten

Ergebnisse. Die befragten Frauen wurden prospektiv bis zum frihen Wochenbett
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beobachtet und in der postpartalen Phase telefonisch befragt. Die Teilnehmerinnen
wurden immer von denselben Fachpersonen interviewt, was die Verlasslichkeit weiter
verstarkt. Insgesamt wird das methodische Vorgehen detailliert erklart und erscheint
transparent. Hingegen werden Limitationen und Verzerrungen nicht aufgefuhrt, was die
Glaubwdrdigkeit der Studie einschrankt.

Die Ergebnisse sind koharent und werden mit Diagrammen und Tabellen verstandlich
dargestellt. Im Diskussionsteil werden Vergleiche zwischen den Ergebnissen und
bestehender Literatur gemacht, wobei sich ein paar wenige Aspekte unterscheiden. Die

aufgezeigten Unterschiede werden diskutiert und Griinde daflir naher erlautert. Diese

Aspekte lassen die Studie glaubwiurdig erscheinen. Der soziokulturelle Kontext zeigt sich

in der Studie als starken Einflussfaktor. Daher stellt sich die Frage, inwiefern sich die

Ergebnisse dieser Studie auf die westliche Gesellschaft Ubertragen lassen.
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4.2 Quelle 2 von Grulier (2010)

4.2.1 Zusammenfassung

Tabelle 5

Ubersicht und Zusammenfassung Grulier (2010) (eigene Darstellung, 2023)

Titel Pour une meilleure prise en charge des femmes souffrant de
vaginisme lors de la grossesse, de I'accouchement et de ses
suites

Art der Quelle Qualitative Studie

Publikationsland

Frankreich

Stichprobe 260 Hebammen: 237 aus dem klinischen Setting, 15 aus
(freiberuflichen) Praxen, Acht aus Zentren der PMI (protection
maternelle et infantile), welche alle aus dem Département
Bouches-du-Rhéne stammen

Zentrale Erleben der befragten Hebammen bei der Betreuung von Frauen

Ergebnisse mit Vaginismus wéhrend Schwangerschaft und Geburt

e 88% der befragten Hebammen waren mit Vaginismus bereits
konfrontiert

e Schwierigkeiten in der Betreuung von Personen mit
Vaginismus vor allem bei Vaginaluntersuchungen

e Entbindung komplikationsreicher: haufiger vaginal-operative
Geburtsbeendigungen, haufiger Dystokien*, haufiger
perinatale Verletzungen madglich

e Periduralanasthesie (PDA) verringert Geburtskomplikationen
fur Vaginismus-Betroffene

e Spezifisches Vorgehen wahrend der Betreuung

Limitationen

e Wenig Literatur zur Thematik Vaginismus und
Schwangerschaft

e Ergebnisse basieren lediglich auf Kenntnissen und
Erfahrungen von Hebammen

Die qualitative Studie von Grulier (2010) bearbeitete die Fragestellung: «Auf welche Weise

kann die Betreuung von Frauen, die wahrend der Schwangerschaft und der Entbindung

von Vaginismus betroffen sind und deren Folgebetreuung, verbessert werden?» (Grulier,

2010, S. 32). Weiter wollte die Autorin herausfinden, welche Kenntnisse und Erfahrungen

die Hebammen in Bezug auf Vaginismus bereits haben. Ausserdem wurden

Schwierigkeiten analysiert, denen Hebammen wahrend der Betreuung von Schwangeren
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mit Vaginismus begegnet sind und dazu Losungsvorschlage dargelegt. In der Tabelle 5
sind die zentralen Ergebnisse herauszulesen. Diese zeigen auf, dass die befragten
Hebammen wahrend der Betreuung von Vaginismus-Betroffenen vermehrt mit
Herausforderungen konfrontiert waren. Eine Tabelle aus der Studie stellt zudem die
spezialisierte Vorgehensweise der Hebammen in der Betreuung von Frauen mit
Vaginismus wahrend Schwangerschaft und Geburt dar. 31% der Befragten versuchten die
Vaginaluntersuchungen zu minimieren oder ganz wegzulassen. Eine PDA wurde von 30%
der Hebammen vorgeschlagen, wohingegen 7% bei der Durchfuhrung einer primaren
Sectio caesarea anwesend waren. 13% der Hebammen bereiteten betroffene Frauen
speziell auf die Elternschaft vor und 9% orientierten sich an Spezialist:innen.

Eine frihzeitige Diagnosestellung von Vaginismus ist gemass Grulier (2010)
erstrebenswert. Dies kann mit einem ausfuhrlichen Anamnesegesprach erreicht werden.
Betroffene sollten wahrend der Schwangerschaft verstarkt auf die Geburt und Elternschaft
vorbereitet werden, zum Beispiel mit Hilfe der Weitergabe von medizinischem Wissen in
Bezug auf Vaginismus, Schwangerschaft und Geburt, sowie der Erstellung eines
Geburtsplanes. Ausserdem kdonnen Gesundheitsfachpersonen bei Bedarf psychiatrische,
sexologische oder psychotherapeutische Anlaufstellen empfehlen. Die angepasste
Durchfihrung von Vaginaluntersuchungen wird ebenfalls erwahnt, wobei eine
ausfuhrlichere Beschreibung in der kritischen Wirdigung im Anhang C zu lesen ist.

Die Umfrage unter den Hebammen deuten auf vermehrte Komplikationen bei den
Entbindungen von Frauen mit Vaginismus hin. Trotzdem sollte gemass der Autorin eine
Vaginalgeburt angestrebt werden. Dabei konnen Alternativen zur Vaginaluntersuchung
festgelegt und Betroffenen eine PDA vorgeschlagen werden. Zudem sollte eine
psychologische Begleitung unter Geburt gewahrleistet werden. Winschenswert ist es,
dass die Beziehung zwischen der betroffenen Frau und der Gesundheitsfachperson stets

vertrauensvoll ist.

4.2.2 Kritische Wurdigung

In der qualitativen Studie von Grulier (2010) mit phanomenologischem Ansatz wird eine
sinnvolle Fragestellung und weitere zu untersuchende Themen prasentiert. Im
theoretischen Hintergrund wird der Vaginismus nachvollziehbar mit geeigneter Literatur
erklart und die Notwendigkeit dieser Studie ausflhrlich beschrieben. Es werden
Einschlusskriterien, Ausschlusskriterien, Limitationen und Verzerrungen besprochen,
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wodurch die Quelle als glaubwirdig angesehen werden kann. Die Stichprobe von 260
Hebammen ist verhaltnismassig zu anderen Studien mit dieser Thematik gross, wodurch
die Ergebnisse reliabel erscheinen. Die ausgeflllten Fragebdgen mit 18 Fragen und 63
Themen wurden mittels Microsoft Office Excel 2009 ausgewertet. Die Fragen oder
Themen, die im Fragebogen aufgelistet sind, und die Analyse werden nicht weiter
erlautert. Fur die Erhdhung der Transparenz ware dies ein wichtiger Aspekt und die
Generierung der Ergebnisse ware besser nachzuvollziehen. Die Ergebnisse werden in
Prozentzahlen prasentiert. Das Tatigkeitsfeld und der Arbeitsort der Hebammen, die an
der Studie teilgenommen haben, ist in einer Tabelle verstandlich aufgefihrt. Hier stimmen
jedoch die Prozentzahlen bei den Hebammen aus dem klinischen Setting jeweils um 1%
nicht mit den Prozentzahlen, die im Fliesstext des Methodenteils beschrieben werden,
uberein. Fir die Verfasserinnen |asst sich nicht erschliessen, wie diese Unstimmigkeiten
zu deuten sind. Die Diskussion ist eine Starke der Studie. Die Erkenntnisse, Aussagen
und Losungsvorschlage werden mit aktueller Literatur sinnvoll gestutzt und gewisse davon
mit bereits vorhandenen Aussagen anderer Autor:innen erganzt. Die Bestatigbarkeit der
Ergebnisse dieser Studie ist daher gegeben. Abschliessend entwickelte die Autorin einen
Leitfaden zur Vereinfachung der Betreuung und Folgebetreuung von Personen, die
wahrend der Schwangerschaft und der Entbindung an Vaginismus leiden. Auf diesen
Leitfaden hatten die Verfasserinnen keinen Zugriff, weshalb dieser in der Arbeit nicht
dargestellt werden kann. Dadurch, dass die Studie in Frankreich durchgefuhrt wurde,
konnen die Ergebnisse ebenfalls fur andere europaische Lander, die ein ahnliches
Gesundheitssystem aufweisen, relevant sein. Zudem konnen sie fur andere
Gesundheitsfachpersonen, wie zum Beispiel fiir die Arzteschaft der Gynékologie und der

Geburtshilfe oder Fachpersonen der Sexualtherapie von Bedeutung sein.
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4.3 Quelle 3 von Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019)

4.3.1 Zusammenfassung

Tabelle 6

Ubersicht und Zusammenfassung Deliktas Demirci & Kabukcuoglu (2019) (eigene Darstellung, 2023)

Titel «Being a Woman» in the Shadow of Vaginismus: The

Implications of Vaginismus for Women

Art der Quelle Literaturreview

Publikationsland Europa und Afrika

Stichprobe e Alter = 18 Jahre
e Diagnose Vaginismus

Zentrale Ergebnisse Pré&- und intrapartales Erleben von Schwangeren mit
Vaginismus:

¢ Angst, aufgrund von Schamgeflihlen, gynakologische
Schwangerschaftskontrollen wahrzunehmen

e Grosse Angst vor vaginalen Untersuchungen

e Negative Geflihle bei vaginalen Untersuchungen

e Keinen Zugang zu praventiven oder kurativen
Gesundheitsdiensten in Bezug auf Vaginismus

e Oft kein Verstandnis der medizinischen Fachpersonen

¢ Hohe Rate an elektiven primaren Sectiones caesarea

Limitationen Keine beschrieben

Die Autorinnen Deliktas Demirici und Kabukcuoglu (2019) wollen mit ihnrem Review einen
Uberblick der bereits vorhandenen Literatur zum Thema bio-psycho-soziale Auswirkungen
von Vaginismus auf das Leben von Frauen darstellen, um diese Informationen fir das
Gesundheitspersonal bereitzustellen. Die wichtigsten Ergebnisse des Literaturreviews sind
in Tabelle 6 aufgezeigt. Es fallt auf, dass sich viele Frauen aufgrund von Angsten vor der
Geburt, Angst vor Schmerzen oder Angst vor vulvovaginalem Trauma, fur eine elektive
primare Sectio caesarea entschieden. Fraglich ist, ob die Schwangeren ausreichend lUber
maogliche Geburtsmodi aufgeklart wurden. Gemass der Autorenschaft ist die Absolvierung
einer spezialisierten Ausbildung fur den Umgang mit Vaginismus-Betroffenen
empfehlenswert. Weiter ist den Ergebnissen zu entnehmen, dass wahrend der

Schwangerschaft nur die Halfte der Frauen mit Vaginismus regelmassige, geburtshilfliche
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Kontrolltermine besuchten. Als Grund daflir wurden schlechte Erfahrungen mit
Vaginaluntersuchungen genannt. Deliktas Demirici und Kabukcuoglu (2019) fordern daher
einen sensiblen Umgang bei Untersuchungen und Behandlungen durch das
Gesundheitspersonal und das Eingehen auf die Befindlichkeit der betroffenen Frau. Im
Allgemeinen bendtigen Vaginismus-Betroffene wahrend ihrer Schwangerschaft eine
spezialisierte Behandlung und Nachsorge. Aufgrund der Ergebnisse schlussfolgert die
Autorenschaft, dass Arzt:innen, Pflegefachpersonen, Psychiater:innen und Hebammen
wichtige Rollen haben, um den Bedurfnissen von Frauen mit Vaginismus gerecht zu
werden. Es ist fur diese Professionen bedeutsam, Bedtirfnisse von Betroffenen wahrend
der Schwangerschaft wahrzunehmen. Ignoranz koénnte die zugrundliegenden Symptome
noch verschlimmern. Dennoch besteht gemass Deliktas Demirici und Kabukcuoglu (2019)
Bedarf an weiteren qualitativen Studien, die die Erwartungen von Frauen mit Vaginismus

an das Gesundheitspersonal untersuchen.

4.3.2 Kritische Wurdigung

Das Literaturreview von Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019) behandelt keine
spezifische Forschungsfrage. Das Ziel der Arbeit wurde jedoch nachvollziehbar definiert.
Es wurde ein qualitativer, narrativer Ansatz gewahlt. Dies macht es moglich, die
subjektiven Erfahrungen der Vaginismus-Betroffenen in der Schwangerschaft
miteinzubringen. Die Stichprobe setzt sich aus Frauen mit Vaginismus und einem Alter
von = 18 Jahre zusammen, weitere Einschlusskriterien werden nicht beschrieben. Die
Glaubwiurdigkeit des Reviews wird durch die fehlende Qualitatsbeurteilung der Studien
und die fehlende Auffihrung von Starken und Limitationen eingeschrankt. Inkludiert
werden nur Studien mit Frauen, die einen diagnostizierten Vaginismus haben, und ab dem
altesten Eintrag bis zum Juni 2019 publiziert wurden. Das Review bezieht sich auf Frauen
mit Vaginismus unabhangig einer Schwangerschaft. Die Verfasserinnen haben sich fur die
Bearbeitung dieser Studie entschieden, da sich der Grossteil der Ergebnisse auf die
Schwangerschaft mit Vaginismus beziehen und wichtige Erkenntnisse bereithalt.

Weiter wurde nicht erwahnt, ob in Referenzlisten und Zitationen der gefundenen Studien
nach weiterer Literatur gesucht wurde. Dass alle relevanten Studien in das Review
einbezogen wurden, kann nicht abschliessend gesagt werden. Jedoch erscheinen die

ausgewabhlten Studien sinnvoll und Uberschneiden sich mit den gefundenen Studien aus
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der Literaturrecherche der Verfasserinnen. Zusatzlich wird die Glaubwiirdigkeit durch die
Aktualitat und Vielzahl an relevanter Literatur gestarkt. Das methodische Vorgehen wird
kaum erlautert, was nicht transparent erscheint, sich aber durch den narrativen Ansatz
erklaren lasst. Die Suchplattformen, auf welchen die Studien gefunden wurden, sind
ersichtlich aufgefiihrt. Die Ubertragbarkeit ist gegeben, da das Literaturreview Studien aus
Europa und aus Teilen Afrikas aufzeigt und so die Ergebnisse auf andere europaische
Lander, welche ahnliche Gesundheitssysteme aufweisen, Ubertragen werden kann. Die
Ergebnisse werden als Fliesstext Ubersichtlich und sinnvoll dargestellt und nach den
Thematiken: «Psychological Disorders and Vaginismus», «Problems on the Reproduction
Life and Vaginismus» und «Relational Effects and Vaginismus» gegliedert. Es wurden
ahnliche oder gleiche Ergebnisse aus den Studien miteinander in Verbindung gebracht.
Die Ergebnisse verdeutlichen die Auswirkungen, Gedanken, Bediirfnisse und Angste der
Frauen mit Vaginismus. Sie sind mit anderer aktueller Literatur vergleichbar, folglich
erscheint die Bestatigbarkeit als gegeben. Zudem gab die Autorenschaft Empfehlungen fir
die Praxis ab, betonte jedoch das weiterer Forschungsbedarf notwendig ist. Abschliessend
kann gesagt werden, dass das Literaturreview einen umfassenden Uberblick zu bereits
vorhandener Literatur zum Thema «psychologische Auswirkungen von Vaginismus auf

Frauen» bietet.
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4.4 Quelle 4 von Quiret-Rousselle (2012)

4.4.1 Zusammenfassung

Tabelle 7

Ubersicht und Zusammenfassung Quiret-Rousselle (2012) (eigene Darstellung, 2023)

Titel Vaginisme et grossesse: une meilleure compréhension pour une

prise en charge adaptée

Art der Quelle Fachartikel mit integrierter Studie
Publikationsland Frankreich
Stichprobe 13 schwangere Frauen und Wochnerinnen mit primarem

Vaginismus zum Zeitpunkt der Konzeption

Zentrale Ergebnisse Préa- und intrapartales Erleben von Schwangeren mit

Vaginismus:

e Geburtshilfliche Konsultationen mit Angst und somatischen
Beschwerden verbunden

e Angst Uber den Vaginismus zu sprechen

e Angst vor Unverstandnis fur die Situation seitens der
Gesundheitsfachperson

¢ Meist Kontakt mit Gesundheitsfachpersonen, die ein
beschranktes Fachwissen bezlglich Vaginismus aufwiesen

e Geburtsvorbereitungskurs gemeinsam mit nicht betroffenen
Personen mit Schamgeflihlen verbunden

e Angst vor der Entbindung

e Deplatzierte Kommentare von Gesundheitsfachpersonen
wahrend der Geburt

Limitationen Keine beschrieben

Ziel des Fachartikels von Quiret-Rousselle (2012) ist die Veranschaulichung des Erlebens
von Frauen mit primarem Vaginismus vor und wahrend der Schwangerschaft, wahrend der
Entbindung und dem Wochenbett. Ausserdem wurden Vorteile der erlebten Betreuung und
zuklnftig winschenswerte Verbesserungen untersucht.

Der Artikel nimmt Bezug auf eine durchgeflhrte Studie von schwangeren Frauen mit
primarem Vaginismus, wobei deren Quelle unklar bleibt. Die Autorin evaluiert die

Ergebnisse und spricht Empfehlungen fur Gesundheitsfachpersonen aus, um eine
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angepasste Betreuung zu erreichen. Wie aus der Tabelle 7 zu entnehmen ist, war Angst
vor Begegnungen mit Fachpersonen der Gynakologie und der Geburtshilfe, sowie vor
medizinischen Interventionen ein standiger Begleiter von betroffenen Frauen. Quiret-
Rousselle (2012) sieht in geburtshilflichen Konsultationen jedoch eine grosse Chance, den
Vaginismus mit Hilfe einer ausfihrlichen Anamnese und/oder einem klinischen
Assessment richtig zu diagnostizieren und zu thematisieren. Weiter bringt die Autorin in
ihrer Evaluation Vorschlage zur Verbesserung eines positiven Erlebens von Betroffenen.
Zu einer kompetenten Betreuung gehodren spezifisches Fachwissen bezuglich Vaginismus.
Fall dies nicht vorhanden ist, sollten andere Gesundheitsfachpersonen hinzugezogen und
multiprofessionell gearbeitet werden. Hierbei ist ein interprofessionelles Netzwerk von
Vorteil. Bei den Vaginaluntersuchungen ist ein angepasstes Management von Bedeutung.
Untersuchungen sollten zurtckhaltend und nur bei dringlicher Indikation durchgefuhrt
werden. Weiter kann die Frau eine flr sie angenehme Position einnehmen. Es soll die
Maoglichkeit bestehen, dass die Vaginalsonde, das Spekulum oder der Tupfer von
Betroffenen selbstandig eingefuhrt wird. Ebenso kann die Durchfuhrung eines
transabdominalen Ultraschalls in Erwagung gezogen werden. Gesundheitsfachpersonen
sollen jeweils genlgend Zeit bei solchen Konsultationen einplanen.

Einzelkurse oder Kurse in Kleingruppen mit anderen Betroffenen tragen zu einem
angepassten Geburtsvorbereitungskurs bei. Uberdies soll die Beschreibung der Anatomie
des Beckenbodens und Mechanismus des Vaginismus ausfihrlich erklart werden. Der
Fokus liegt zudem auf Ubungen der Bewusstseinsférderung des Beckenbodens. Zudem
sollten wahrend dem Geburtsvorbereitungskurs moégliche Analgetika thematisiert werden.
Es ist bedeutend, dass betreuende Fachpersonen stets geduldig und respektvoll sind,

sowie eine vertrauensvolle Beziehung zur betroffenen Frau pflegen.

4.4.2 Kritische Wurdigung

Das Ziel des Fachartikels wird erwahnt und die entsprechenden Fragestellungen im Text
bearbeitet. Es wird auf eine durchgefuhrte Studie Bezug genommen, welche vom formalen
Rahmen auf eine qualitative Studie schliessen lasst. Weder die Quelle noch die
Autorenschaft der Studie werden angegeben und bleiben daher unklar. Die Transparenz
der Generierung der Ergebnisse ist dadurch eingeschrankt. Im theoretischen Hintergrund

wird unter anderem Bezug auf die Definition von Vaginismus nach dem DSM-IV Bezug
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genommen und die Erkrankung wird verstandlich erklart. Die angegebene Literatur weist
eine breite Zeitspanne von 1950 bis 2008 auf, deren Verwendung erscheint als begrindet.
Das methodische Vorgehen ist transparent und nachvollziehbar beschrieben, wobei
Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien der Stichprobe sinnvoll gewanhlt sind. Es
wurden direktive Gesprache innerhalb einer kleinen Gruppe von 13 Personen mit
Vaginismus online gefihrt und zeitgleich protokolliert. Dabei wurden die Themen: «der
Vaginismus vor der Schwangerschaft», «der Vaginismus wahrend der Schwangerschafty,
«die Entbindung» und «Wiederaufnahme der Sexualitat nach der Entbindung» gemeinsam
besprochen. Zudem weist die Autorin auf die Problematik der kleinen Stichprobengrosse
hin, wodurch es schwieriger ist, gemeinsame Hauptmerkmale der Befragten dazustellen.
Die Ergebnisse werden in passende Unterkapitel gegliedert. Im Kapitel Evaluation und
Perspektiven wird lediglich die Meinung der Autorin und deren weiterfuhrende Gedanken
aufgezeigt. Die Ergebnisse werden mit keiner Literatur verbunden oder diskutiert. Dies
schrankt die Glaubwirdigkeit und Bestatigbarkeit der Studie ein. Aufgrund dessen, dass
der Fachartikel in Frankreich, einem europaischen Land, veroffentlicht wurde, lassen sich
die Erkenntnisse auf die Situation in der Schweiz adaptieren. Nur die Autorin selbst war an
der Erstellung des Fachartikels beteiligt und steht in keinem Interessenkonflikt mit dem
Inhalt. Der Artikel wurde bisher einmal Giberarbeitet, wobei die Verfasserinnen dieser
Arbeit sich mit der aktualisierten Version beschaftigten. Anzumerken ist, dass dieser
Fachartikel mit dem 1. Platz des Preises «Vocation sage-femme 2011» in der Kategorie
«Professionnels» ausgezeichnet wurde. Die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse der Studie

wird durch diese Aspekte unterstutzt.

38



4.5 Quelle 5 von Vaginismus Network (2020)

4.5.1 Zusammenfassung

Tabelle 8

Ubersicht und Zusammenfassung Vaginismus Network (2020) (eigene Darstellung, 2023)

Titel GUEST POST: Pregnancy with vaginismus
Art der Quelle Blogeintrag
Publikationsland Englischsprachiger Raum, Land unbekannt

Zentrale Ergebnisse  Pré- und intrapartales Erleben von einer Schwangeren mit
Vaginismus:

e Vaginale Untersuchungen in der Frihschwangerschaft als
qualvoll empfunden

e Hilfreich zu wissen, dass vaginaler Untersuch bei Kontrollen
abgelehnt werden kann

e Frustriert, weil Therapie mit Dilatatoren wahrend der
Schwangerschaft nicht weitergefihrt werden konnte

e Wainschte sich, wegen Angst vor vulvovaginalem Trauma,
eine Sectio caesarea

e Unterstltzende Gynakolog:innen, klarten Uber
Geburtsmodus und PDA fruhzeitig auf

¢ Informierte Entscheidung tUber Geburtsmodus, welche
positive Geflihle ausloste

Die Autorin des Blogs ist eine mitte-zwanzigjahrige Frau namens Nickey. Sie wurde im
Jahr 2012 mit primarem Vaginismus diagnostiziert und hat funf Jahre spater ihr erstes
Kind vaginal geboren. Auf ihrer eigenen Blog-Seite mdchte sie ihre Erfahrungen teilen.
Ihre Erlebnisse erzahlt sie mit Hilfe verschiedener Kapitel: «Discovering Vaginismus»,
«Making a Baby with Vaginismus», «Appointments», «essential early epidural» und
«postpartum Status». Fur diese Bachelorarbeit waren vor allem die Kapitel
«Appointments» und «essential early epidural» relevant. Die wichtigsten Ergebnisse sind
der Tabelle 8 zu entnehmen. Hervorzuheben ist, dass die Autorin den transvaginalen
Ultraschall als eine niederschmetternde, qualvolle Erfahrung beschreibt, obwohl sie die
Vaginalultraschallsonde selbst einfuhren durfte. Sie konnte es nicht geniessen ihr Baby
das erste Mal zu sehen und dem Herzschlag zuzuhéren (Vaginismus Network, 2020).
Ausserdem waren fur sie die letzten Termine im dritten Trimenon* kurz vor der Geburt ein

Problem, da dort jeweils ein vaginaler Untersuch zur Beurteilung der Zervixdilatation
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indiziert gewesen ware. Trotz der Neugierde, wie weit ihr Muttermund erdéffnet war,
entschied sich die Autorin gegen die Untersuchung. Sie klarten die Autorin dartber auf,
dass ihre Schwangerschaft eine low-risk Schwangerschaft sei und es dadurch keinen
Grund fur eine Vaginaluntersuchung gabe. Indiziert sei der Untersuch nur bei
TerminUberschreitung, Ausbleiben der Wehen oder wenn das Kind gefahrdet ware. Die
Hebammen und Arzt:innen besassen Fachkenntnisse zum Thema Vaginismus. Fir die
Autorin war es bedeutsam, von Gesundheitsfachpersonen betreut zu werden, welche Uber
ihre Diagnose Bescheid wussten und sie daher angepasst beraten und unterstutzen
konnten. Dadurch war es der Autorin mdglich, eine informierte Entscheidung bezlglich

Geburtsmodus zu treffen, was fur sie eine positive Erfahrung war.

4.5.2 Kritische Wurdigung

Der Blog wurde als Gast-Post auf einer Webseite veroéffentlicht, welche eine grosse
Reichweite hat und von zwei Vaginismus Betroffenen gefiihrt wird. Die Verfasserinnen
dieser Arbeit schliessen daraus, dass die Glaubwurdigkeit gegeben ist, da eine
angesehene Vaginismus-Seite den Blog repostet hat. Ursprunglich verdffentlichte die
Autorin des Blogs diesen auf ihrer persénlichen Webseite. Dort erhielt er weitaus weniger
Aufrufe. Der Blog wurde auf keinen der beiden Webseiten durch Produktplatzierung oder
Sponsoring unterstutzt. Gemass den Verfasserinnen ist die Autorin daher frei von
finanziellen Interessenskonflikten, wodurch der Blog als vertrauenswurdig eingestuft
werden kann. Die im Blog enthaltenen Informationen erscheinen den Verfasserinnen als
koharent. Hebammenspezifisches Fachwissen entspricht dem aktuellen Wissenstand,
wobei kleine Abweichungen mit den unterschiedlichen Standards der Lander begrindet
werden kdnnen. Im Blog sind grosstenteils Meinungen oder Erfahrungen zu lesen. Fakten
werden deutlich als solche gekennzeichnet, sind aber nicht mit Quellen belegt.
Anzumerken ist, dass weder die Autorin noch die Betreiberinnen der Webseite, Kontakt
oder Schnittstellen mit praktizierenden Hebammen haben. Der Blog ist in Laiensprache
geschrieben und allfallige Fremdworter wurden im Text erklart. Die Autorin macht fur die
Leserschaft deutlich, dass die Erfahrungen subjektiv zu betrachten sind.

Die Kommentarfunktion unter dem Blog ist offentlich zuganglich, worin vereinzelt
Kommentare zu eigenen Erfahrungen zu lesen sind. Der Blog ist aktuell und deckt sich mit

anderen Erfahrungsberichten.
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4.6 Quelle 6 von Walker (2021)

4.6.1 Zusammenfassung

Tabelle 9

Ubersicht und Zusammenfassung Walker (2021) (eigene Darstellung, 2023)

Titel Podcast Episode 261: Meg
Art der Quelle Podcast
Publikationsland Australien

Zentrale Ergebnisse  Pré- und intrapartales Erleben von einer Schwangeren mit
Vaginismus:

e Vaginaler Ultraschall als sehr unangenehm empfunden

e Gynakolog:innen wahrend vaginalem Ultraschall geduldig
und respektvoll, trotzdem Durchfihrung sehr unangenehm

e Gynakolog:innen informieren nicht Gber mogliche
Geburtsmodi

e Dachte lange, sie brauche eine primare Sectio caesarea

e Empfand Richtlinien der Klinik als Einschrankung

Die erzahlende Vaginismus-Betroffene heisst Meg, Nachname unbekannt, und lebt in
Australien. Sie erhielt mit 16 Jahren die Diagnose primarer Vaginismus. Damals winschte
sie sich von gynakologischer Seite aus ein Informationsgesprach bezuglich Konzeption
und Schwangerschaft mit Vaginismus. Ihre erste Schwangerschaft endete in einem Abort,
was in Bezug zu ihren Angsten in den Folgeschwangerschaften gesetzt werden kann. Im
Podcast erzahlt Meg von ihren zwei weiteren Schwangerschaften und Geburten, in denen
sie noch immer an Vaginismus litt. Die wichtigsten Ergebnisse sind in Tabelle 9 dargestellt
und setzen sich aus allen Schwangerschaften und Geburten zusammen. Zu erwahnen ist,
dass Meg sich in der Schwangerschaft nach ihnrem Abort standig angstlich und verletzlich
geflhlt hat. In ihrer dritten Schwangerschaft verspurte sie diese Geflihle nicht mehr. Sie
war entspannt, vertraute ihrem Korper und liess sich krankschreiben, damit sie sich auf die
Schwangerschaft konzentrieren konnte. Meg winschte sich stets eine Betreuung durch
Hebammen. In den ersten beiden Schwangerschaften wurde sie jedoch von ihren
Hausarzt:innen und Gynakolog:innen betreut, da sie es verpasst hatte, sich bei einer
Hebammen-Gruppenpraxis anzumelden. In der letzten Schwangerschaft wollte sie

unbedingt ein Betreuungsmodell mit mehr Kontinuitat ausprobieren, wobei sie es schaffte,
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sich frihzeitig bei einer Hebammen-Gruppenpraxis zu melden. Die Betreuung durch
Hebammen entsprach ihren Bedurfnissen und sie hatte das Gefuhl, dass die
Aufmerksamkeit sowohl ihr als auch ihrem Kind galt. Hingegen empfand die Autorin die
Richtlinien der Klinik als storend. Die viertelstindlich geschriebenen Kardiotokographien
(CTG) und die zweisttndlich durchgeflihrten vaginalen Untersuchungen fihrten dazu,
dass Meg nicht in ihren eigenen Geburtsrhythmus fand. Daraus folgend hatte sich die
Autorin mehr Flexibilitat seitens des Gesundheitspersonals und eine angepasste Leitlinie

aufgrund ihrer Diagnose gewunscht.

4.6.2 Kritische Wurdigung

Der Podcast wurde auf der Webseite «Australian Birth Stories» von der australischen
Betreiberin Sophie Walker publiziert, welche einen Master in Public Health hat. Auf der
Webseite, welche von dem Australian College of Midwives unterstutzt wird, wurden bereits
Uber 300 Geburtsgeschichten von Australier:innen veroffentlicht. Der Podcast hat eine
Lange von ungefahr 50 Minuten. Am Anfang des Podcast erscheint eine zweiminutige
Werbung fur australische Schlafsacke namens «ErgoPouch». Im weiteren Verlauf des
Podcast wird jedoch nicht weiter auf die Werbung eingegangen und deren Inhalt hat
keinen Zusammenhang mit Vaginismus oder einen Einfluss auf die Qualitat des Erzahlten.
Eine Moderationsperson leitet das Gesprach und stellt vereinzelt Verstandnisfragen, sonst
kann die Betroffene frei erzahlen. Zuerst berichtet die Frau Uber die Diagnose Vaginismus,
danach Uber ihre drei Schwangerschaften und zum Schluss Uber die erlebten Geburten.
Fakten wurden als solche gekennzeichnet, jedoch fehlt jeweils dazu eine Quellenangabe.
Aufgrund der genannten Aspekte erachten die Verfasserinnen den Erfahrungsbericht als
glaubwirdig und vertrauenswdurdig. Im Podcast wird Laiensprache und verstandliches
Englisch angewendet. Fremdworter oder medizinische Interventionen werden von der
Moderationsperson erlautert. Der Podcast ist aktuell und das Erzahlte deckt sich mit

Aussagen aus anderer Literatur.
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4.7 Quelle 7 von Le Monde de Vénus — Vaginisme et corps féminin (2020)

4.7.1 Zusammenfassung

Tabelle 10

Ubersicht und Zusammenfassung Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps féminin (2020) (eigene
Darstellung, 2023)

Titel Vaginisme et grossesse — Commet faire ?
Art der Quelle YouTube - Erfahrungsberichtvideo
Publikationsland Frankreich

Zentrale Ergebnisse  Pré- und intrapartales Erleben von einer Schwangeren mit
Vaginismus

e Erfuhr durch Kennenlerngesprach mit Gynakolog:innen den
Wissenstand der Fachperson Uber Vaginismus und konnte
Vertrauen aufbauen

e Angst vor vaginalem Ultraschall oder vaginaler
Untersuchung

e Hilfreich waren genaue Erklarungen von Hebammen oder
gynakologischem Team bei Angst vor vaginalen
Untersuchungen

e Wichtig zu wissen, dass ein vaginaler Untersuch abgelehnt
werden kann

e Konnte einstehen flr eigene Winsche und Bediirfnisse,
erlebte dies als positiv

Die Inhaberin des YouTube Kanals «Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps féminin» ist
Asma, Nachname nicht bekannt. Mit ihrem Kanal mochte sie anderen Frauen helfen, ihren
weiblichen Korper zu akzeptieren und sich von den Vorurteilen und Tabus Uber den
weiblichen Kérper und die Sexualitat, die in ihrer Kultur vorherrschen, zu befreien. Asma
ist 25 Jahre alt, Mutter von zwei Kindern und studiert im vierten Jahr Medizin. Sie spricht
franzosisch und fuhlt sich der muslimischen Kultur zugehdrig. Auf inrem Kanal spricht sie
hauptsachlich Uber ihren diagnostizierten Vaginismus, wobei unklar ist, ob es sich um
einen primaren oder sekundaren Vaginismus handelt. Wichtig zu erwahnen ist, dass Asma
in der zweiten Schwangerschaft kaum mehr von Vaginismus betroffen war. Die zentralen
Ergebnisse aus dem Video sind in der Tabelle 10 zu finden. In der Frihschwangerschaft
sprach Asma mit den Gynakolog:innen Uber die Diagnose Vaginismus und damit

verbundenen Sorgen, was sie als positiv erlebte. Zudem merkte sie dadurch, wie viel

43



vorbestehendes Wissen bei den Gynakolog:innen bereits vorhanden war. Fuhlte sie sich
unverstanden, bestand immer noch die Moglichkeit die gynakologische Praxis zu
wechseln. Bei gynakologischen Untersuchungen erwahnt Asma, obwohl sie sich von
Vaginismus geheilt sieht, ihre einstige Diagnose und die immer noch bestehende Angst
vor Vaginaluntersuchungen. Dadurch erfahrt sie vom Behandlungsteam einen sensibleren
Umgang. Abschliessend empfiehlt die Autorin ein Vertrauensverhaltnis mit den
Gesundheitsfachpersonen aufzubauen und sich die gynakologische Praxis ebenso wie die

Geburtsklinik mit Bedacht auszusuchen.

4.7.2 Kritische Wurdigung

Das Erfahrungsberichtvideo wurde auf der Plattform «YouTube» veroffentlicht. Der
Videolink war stets stabil und die Webseite immer erreichbar. Die Inhaberin des Kanals
nutzt die Plattform, um Uber das Thema Vaginismus zu informieren. Das Video ist in
laienhaftem Franzdsisch gesprochen. Fachwoérter wurden in die Erzahlung eingebunden
und erklart. Aufgrund der schnellen Sprachgeschwindigkeit der Erzahlerin transkribierten
und Ubersetzten die Verfasserinnen das Video mit Hilfe der Ubersetzungsprogramme
«DeepL» und «Google Translate». Daher kdnnen Ubersetzungsfehler nicht
ausgeschlossen werden. Die Lange des Videos betragt ungefahr zehn Minuten und wird in
die inhaltlichen Themen «Prakonzeption», «Schwangerschaft», «Geburt» und «Fragen»
eingeteilt. Weder das Video noch der Kanal enthalten Werbung oder werden durch eine
Organisation gesponsert. Die Erzahlende spricht meist von ihrer Meinung und weist
explizit auf deren Subjektivitat hin. Fakten wurden als solche gekennzeichnet, sind jedoch
ohne Quellenangabe dargelegt. Die Kommentarfunktion unter dem Video wurde
deaktiviert. Im Video fordert die Erzdhlende auf, ihr bei Fragen oder Anliegen personlich
per Mail zu schreiben. Das Erzahlte mit den inkludierten Ratschlagen fur andere
Betroffene schatzen die Verfasserinnen als hilfreich und relevant ein. Das Video ist aktuell
und die Erzahlungen und Bedurfnisse der Betroffenen decken sich mit den Aussagen aus

anderen Erfahrungsberichten.
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5 Diskussion

Zur Beantwortung der Fragestellung dieser Bachelorarbeit: «Welche Bedurfnisse haben
Personen mit Vaginismus wahrend der Schwangerschaft und was sind die
Betreuungsschwerpunkte fur Hebammen?», wurden zwei qualitative Studien, ein
Literaturreview, ein Fachartikel und drei Erfahrungsberichte in Form von einem
Blogeintrag, einem Podcast und einem Video bearbeitet. Die Datenerhebung der
verwendeten Literatur erfolgte jeweils mit Interviews, Fragebogen oder durch Erzahlung
von eigenen Erfahrungen, wodurch diese vergleichend und erganzend in Beziehung
gesetzt werden kdonnen. Zudem konnte die Autorenschaft der untersuchten Literatur mit
Hilfe der genannten Methoden das Erleben, die Bedurfnisse und Erwartungen von
Betroffenen darstellen. Die Stichproben setzen sich bei allen Studien aus schwangeren
Frauen mit Vaginismus zusammen. Einzig die Studie von Grulier (2010) veranschaulicht
die Sichtweise der Hebammen in Bezug auf die Betreuung von Schwangeren mit
Vaginismus. Dies ermoglicht es, die Thematik von beiden Seiten zu beleuchten. Die
Ergebnisse werden im folgenden Kapitel kritisch diskutiert und mit dem theoretischen
Hintergrund verbunden. Die verwendete Literatur stammt unteranderem aus Europa,
Afrika und Australien, woraus Erkenntnisse gezogen werden kdnnen, welche fur eine

breitere Bevolkerung gelten.

Geburtshilfliche Konsultationen stellen flir Schwangere mit Vaginismus eine
Herausforderung dar, jedoch sollten diese von geburtshilflichen Fachpersonen als Chance
gesehen werden, um den Vaginismus zu thematisieren. Hierbei Bedarf es einem
spezifischen Vorgehen der geburtshilflichen Fachpersonen.

Schwangere mit Vaginismus empfinden laut Achour et al. (2019) und Deliktas Demirci und
Kabukcuoglu (2019) oft Angst und Schamgefuhle in Bezug auf geburtshilfliche
Konsultationen. In der Studie von Achour et al. (2019) besuchten daher wahrend der
Schwangerschaft lediglich 50% regelmassig eine geburtshilfliche Fachperson. Wahrend
einer Konsultation trauten sich die befragten Frauen von Achour et al. (2019) und Quiret-
Rousselle (2012) nicht, den Vaginismus von sich aus anzusprechen. Achour et al. (2019)
sind der Meinung, dass offenes Ansprechen des Themas Sexualitat durch die Fachperson
diese Angst abbauen konnte. Ebenso erlautert dies Le Monde de Vénus - Vaginisme et
corps féminin (2020), welche die Erfahrung, Uber die Diagnose Vaginismus und ihre
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Bedenken in Bezug auf die Schwangerschaft zu sprechen, positiv erlebte. Walker (2021)
erklarte, dass ein Informationsgesprach durch Gynakolog:innen zur Schwangerschaft mit
der Diagnose Vaginismus wunschenswart gewesen ware. Grulier (2010) und Quiret-
Rousselle (2012) sehen in geburtshilflichen Konsultationen eine grosse Chance, den
Vaginismus mit Hilfe einer ausflhrlichen Anamnese und einem klinischen Assessment zu
diagnostizieren und Wissen in Bezug auf Vaginismus und Schwangerschaft an Betroffene
weitergeben zu konnen. Diese Schwangerschaftskonsultationen sind nebst Konsultationen
bezlglich unerfullten Kinderwunsches fur Vaginismus-Betroffene oft der allererste Kontakt
mit gynakologischem respektive geburtshilflichem Fachpersonal (Achour et al., 2019).
Eine weitere Angst von Schwangeren mit Vaginismus ist jene, vom geburtshilflichen
Personal nicht verstanden zu werden (Quiret-Rousselle, 2012). Diese Angst ist nicht
unbegrundet, denn 70% der befragten Frauen von Achour et al. (2019) fuhlten sich
wahrend der Schwangerschaftsbetreuung vom medizinischen Fachpersonal
missverstanden. Ahnlich erging es den befragten Frauen der Studie von Deliktas Demirci
und Kabukcuoglu (2019). Hingegen erlauterte Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps
féminin (2020) einen verstandnisvollen, vertrauensvollen Umgang seitens der
geburtshilflichen Fachperson erlebt zu haben. Dabei verfiigte die betreuende Person Uber
vorbestehendes Wissen uber die Diagnose Vaginimus. Ebenso empfand es die betroffene
Frau von Vaginismus Network (2020).

Damit sich Schwangere mit Vaginismus wahrend der Betreuung verstanden flhlen,
empfehlen Achour et al. (2019), Grulier (2010), Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019)
und Quiret-Rousselle (2012) den geburtshilflichen Fachpersonen einen respektvollen,
geduldigen, sensiblen und vertrauensvollen Umgang mit Betroffenen. Zudem sollten
Gesundheitsfachpersonen auf die Diagnose Vaginismus spezifisch geschult werden, um
so wahrend der Betreuung auf vorbestehendes Wissen zurickgreifen zu konnen. Falls die
betreuende, geburtshilfliche Fachperson Gber kein spezifisches Fachwissen verfigt, sollte
sie gemass Grulier (2010) und Quiret-Rousselle (2012) andere Spezialist:innen
hinzuziehen und multiprofessionell arbeiten. Durch Recherche der Verfasserinnen dieser
Arbeit konnten Sexualtherapeut:innen, welche sexualmedizinische oder
psychotherapeutische Beratungen zum Thema Vaginismus mit Standort in der Schweiz
anbieten, als Anlaufstelle fur Betroffene und medizinisches Fachpersonal erkannt werden.
Die spezifische Behandlung hatte nach den befragten Frauen von Deliktas Demirci und

Kabukcuoglu (2019) ebenfalls den Zugang zu praventiven und kurativen
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Gesundheitsdiensten beinhalten sollen. In der Schweiz bieten die Selbsthilfe Zurich und
die Selbsthilfe Aargau Personen mit Vaginismus Gruppentreffen an. Weiter gibt es unter
Vaginismus-Betroffenen diverse privat-organisierte Treffen. Dies konnte durch Recherche
der Verfasserinnen herausgefunden werden. Weiter konnten keine Evidenzen zum Beginn
oder zur Weiterfuhrung von Vaginismustherapien wahrend der Schwangerschaft gefunden
werden. Allerdings ist aus dem Blogeintrag von Vaginismus Network (2020) zu
entnehmen, dass die Weiterfuhrung der Therapie mit Dilatatoren versucht wurde, diese
jedoch gemass der betroffenen Frau nicht mdglich war.

Der Blogeintrag stammt aus dem englischsprachigen Raum, wobei das genaue
Ursprungsland unbekannt bleibt und somit kein Bezug zu dort allenfalls geltenden
geburtshilflichen Leitlinien genommen werden kann.

Allgemein wird ersichtlich, dass geburtshilfliche Konsultationen fur Schwangere mit
Vaginismus eine besondere Situation darstellen und mit vielen Angsten und
unangenehmen Geflihlen verbunden ist. Betroffene haben das Bedurfnis, Uber den
Vaginismus zu sprechen, Wissen in Bezug auf Schwangerschaft mit Vaginismus zu
erhalten und mit Respekt, Geduld, Verstandnis und Vertrauen behandelt zu werden. Durch
das Beachten und Eingehen auf diese Bedurfnisse durch die geburtshilflichen
Fachpersonen kénnen Schwangere mit Vaginismus die geburtshilflichen Konsultationen

positiv erleben und sich mit dem Vaginismus intensiver auseinandersetzen.

Die Vaginaluntersuchung bei Schwangeren mit Vaginismus I0st starke negative Gefuhle
und Schmerzen aus. Daher sollte diese medizinische Intervention gemeinsam mit der
betroffenen Person genau besprochen werden und das Management allenfalls durch die
geburtshilfliche Fachperson angepasst werden.

Bei Achour et al. (2019), Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019) und Le Monde de
Vénus - Vaginisme et corps féminin (2020) aussern alle Befragten grosse Angst vor den
Vaginaluntersuchungen zu verspuren. Wobei sich die Angst bei den befragten Frauen von
Quiret-Rouselle (2012) in somatischen Beschwerden, wie Schlaflosigkeit kurz vor der
Konsultation, vermehrtes Schwitzen und Tachykardie bemerkbar machte. In der Studie
von Achour et al. (2019) mieden 25% der Teilnehmerinnen Schwangerschaftskontrollen
und erfuhren somit wahrend dieser Zeit keine medizinische Betreuung. Ahnlich dusserten
sich die befragten Vaginismus-Betroffenen des Literaturreviews von Deliktas Demirci und

Kabukcuoglu (2019).
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Die Durchfihrung des Vaginalultraschalls beschreibt Walker (2021) als ausserst
unangenehm, obschon die arztliche Fachperson geduldig und respektvoll war. Der
Blogeintrag von Vaginismus Network (2020) verdeutlicht noch mehr das Leid betroffener
Personen, wobei der PAP-Abstrich und der Vaginalultraschall in der 8.
Schwangerschaftswoche als qualvolle Erfahrung beschrieben wird. Die Studie von Grulier
(2010) zeigt auf, dass die vaginale Untersuchung nicht nur die Personen mit Vaginismus
vor eine Herausforderung stellt, sondern auch Hebammen vermehrt mit Schwierigkeiten
bei der Durchfihrung konfrontiert sind. Die befragten Hebammen versuchen gemass
Grulier (2010) jeweils die Anzahl an Untersuchungen zu minimieren oder falls moglich
ganz wegzulassen. Dem stimmt Quiret-Rousselle (2012) zu. Kommt es dennoch zu einer
Untersuchung, gilt ein besonderes Vorgehen in der Durchfihrung dieser medizinischen
Intervention (Grulier, 2010). Aus den Ergebnissen ist dazu keine nahere Erlauterung zu
entnehmen. Jedoch erwahnt Grulier (2010) selbst Verbesserungsvorschlage zum
angepassten Management von Vaginaluntersuchungen. Einige davon waren: Schwangere
mit Vaginismus fur eine Vaginaluntersuchung vorher in eine fur sie bequeme Position zu
lagern, beim Auftreten von Schmerzen zu pausieren und die Konzentration auf die Atmung
zu richten. Das Ziel davon ist, dass die zu untersuchende Person psychische und
physische Entspannung erlebt. Dies erganzt Quiret-Rousselle (2012) mit der Mdglichkeit,
Betroffene selbstandig die Vaginalultraschallsonde, das Spekulum oder den Tupfer
einfuhren zu lassen. Hierbei wird im Blogeintrag von Vaginismus Network (2020) erwahnt,
dass dieses Vorgehen der Vaginismus-Betroffenen Uberhaupt ermoglichte, die
Vaginalsonde einflhren zu kdnnen. Allerdings war dies mit enormen Schmerzen
verbunden. Gemass Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps féminin (2020) war es
ausserdem hilfreich, genaue Erklarungen von Hebammen oder arztliche Fachpersonen
wahrend der Durchfuhrung einer Vaginaluntersuchung zu erhalten. Die Durchfihrung
eines transabdominalen Ultraschalls kann ebenfalls in Erwagung gezogen werden (Quiret-
Rousselle, 2012). Nach Aufklarung der Gesundheitsfachperson lehnte Vaginismus
Network (2020) die Vaginaluntersuchungen ohne dringende Indikation ab. Le Monde de
Vénus - Vaginisme et corps féminin (2020) erachtet es als bedeutend, dass
Gesundheitsfachpersonen Betroffene Uber das Recht Vaginaluntersuchungen abzulehnen,
aufklaren. Gemass NICE Guideline (2019) sollte eine schwangere Person ohne klare
Indikation und ohne Einverstandnis nicht vaginal untersucht werden. Ebenso aussert sich

das BAG (2020) tber die Mdglichkeit eine medizinische Intervention zu verweigern, wobei
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dies mit einer Unterschrift verdeutlicht wird und die schwangere Person die Konsequenzen
selbstandig tragt.

Alle Quellen bearbeiten die Thematik Vaginaluntersuchung bei Schwangeren mit
Vaginismus umfanglich. Das Erleben und die Bedurfnisse in Bezug auf diese medizinische
Intervention wird besonders in den Erfahrungsberichten (Blogeintrag, Podcast,
Erfahrungsberichtvideo) deutlich. Darauf sollte geburtshilfliches Fachpersonal eingehen,
wobei die bearbeiteten Quellen einige Empfehlungen dazu abgeben. Weiter ist es
relevant, Betroffene daruber aufzuklaren, dass eine Vaginaluntersuchung jederzeit

verweigert werden kann.

Es bestehen Angste und Bedenken von Schwangeren mit Vaginismus in Bezug auf die
Entbindung, welche weitreichende Konsequenzen fur Betroffene haben. Bereits in der
Schwangerschaftsbetreuung kénnen geburtshilfliche Fachpersonen diesen
entgegenwirken.

Die befragten Frauen von Achour et al. (2019), Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019),
Quiret-Rousselle (2012) und Vaginismus Network (2020) ausserten grosse Angst
bezlglich der Entbindung oder mdglichen Geburtsverletzungen zu verspuren. Aufgrund
dessen wahlten gemass Achour et al. (2019), Deliktas Demirci und Kabukcuoglu (2019)
und Vaginismus Network (2020) die Mehrheit der Teilnehmerinnen eine primare Sectio
caesarea. Diese Angst ist durchaus berechtigt, denn wie in der Studie von Achour et al.
(2019) aufgefuhrt wird, stellte die Entbindung fur alle Befragten retrospektiv eine grosse
Herausforderung dar. 7 von 13 befragten Frauen erlebten gemass Quiret-Rouselle (2012)
wahrend der Entbindung unangebrachte Kommentare von medizinischen
Gesundheitsfachpersonen in Bezug auf ihren Vaginismus. So auch das Erleben von 7 der
20 Befragten in der Studie von Achour et al. (2019). Die qualitative Studie stammt aus
Tunesien und der Fachartikel aus Frankreich, dadurch kann der soziokulturelle
Hintergrund nicht als massgebender Einflussfaktor vermutet werden.

Ebenfalls ist die Angst vor Geburtsverletzungen berechtigt, denn Grulier (2010) zeigt auf,
dass die befragten Hebammen vermehrt vaginaloperativen Geburtsbeendigungen und
perinatalen Verletzungen bei Frauen mit Vaginismus begegneten. Die erwahnten Aspekte
konnen Geburtstraumata hervorrufen, wobei diese Erfahrung gemass Junginger (2018)
und Schmidt (2022) eine Ursache fur sekundaren Vaginismus oder Verstarkung des

bereits bestehenden Vaginismus darstellt.
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Im Podcast von Walker (2021) entschied sich die Betroffene, aufgrund fehlender
Aufklarung Uber moégliche Geburtsmodi vom geburtshilflichen Fachpersonal, vorerst fir
eine primare Sectio caesarea. Die Ergebnisse von Achour et al. (2019) und Deliktas
Demirci und Kabukcuoglu (2019) lassen nicht erkennen, ob eine Aufklarung bezuglich
madglicher Geburtsmodi durchgeflhrt wurde. Hingegen wurde die schwangere Person vom
Blogeintrag Vaginismus Network (2020) Uber Geburtsmodi und die Moglichkeit einer PDA
informiert. Ebenso macht Grulier (2010) anhand der Studienergebnisse den Vorschlag den
Betroffenen unter Geburt vermehrt eine PDA anzubieten. Ausserdem sollte eine
psychologische Begleitung flr Vaginismus-Betroffene intrapartal gewahrleistet werden
(Grulier, 2010). Grundsatzlich empfiehlt Grulier (2010) Hebammen vor der Entbindung
gemeinsam mit Betroffenen einen Geburtsplan zu erstellen und eine Vaginalgeburt
anzustreben. Diese Themen konnten gemass Quiret-Rousselle (2012) bei einem
Geburtsvorbereitungskurs angesprochen werden. Aufgrund dessen, dass die
Teilnehmerinnen der Studie von Quiret-Rousselle (2012) den Kurs mit anderen nicht-
betroffenen Frauen besuchten, traten verstarkt Schamgefuhle auf. Zusatzlich dusserten
sie das Bedurfnis mit anderen schwangeren Vaginismus-Betroffenen ins Gesprach zu
kommen. Daher empfiehlt Quiret-Rousselle (2012) einen Geburtsvorbereitungskurs
durchzufihren, welcher sich spezifisch auf die Bedlrfnisse von Schwangeren mit
Vaginismus stltzt und einzeln oder in kleinen Gruppen gemeinsam mit spezialisierten
Fachpersonen durchgefuhrt werden sollte. Dem stimmt Achour et al. (2019) zu. Die
Entbindung wird in den Ergebnissen von Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps féminin
(2020) nicht aufgefuhrt, daher konnten diese nicht in Verbindung mit der Thematik
gebracht werden.

Durch Angste der Schwangeren mit Vaginismus in Bezug auf die Entbindung entscheiden
sich Betroffene oft flr eine primare Sectio caesarea. Daher ist es von Bedeutung, dass
geburtshilfliches Fachpersonal wahrend der Schwangerschaftsbetreuung eine individuelle
Geburtsvorbereitung bei Betroffenen anstreben, wobei die umfangliche Aufklarung,
intensive Besprechung der bevorstehenden Entbindung und Erstellung eines

Geburtsplanes zentral sein sollte.
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5.1 Beantwortung der Fragestellung

Bedurfnisorientierte Schwangerschaftsbetreuung von Personen mit Vaginismus setzt sich
aus sensibilisierten Fachpersonen, Einbindung der Thematik in geburtshilfliche
Konsultationen, angepasstem Management von Vaginaluntersuchungen und

Geburtsvorbereitung, sowie verstandnisvollem Umgang mit Betroffenen zusammen.
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6  Schlussfolgerung

In diesem Kapitel erfolgt ein Theorie-Praxis-Transfer, in welchem die Ergebnisse der
bearbeiteten Literatur in Bezug zur Praxis gesetzt werden. Danach folgt die Erlauterung

von Limitationen und abgeschlossen wird die Arbeit mit einem Ausblick.

6.1 Theorie-Praxis-Transfer

Durch das Bearbeiten der Fragestellung: «Welche Bedurfnisse haben Personen mit
Vaginismus wahrend der Schwangerschaft und was sind die Betreuungsschwerpunkte fur
Hebammen?», konnte das prapartale und intrapartale Erleben von Schwangeren mit
Vaginismus und die damit verbundenen Angste herausgearbeitet werden. Deutlich wurde,
dass Betroffene ahnliche Bedurfnisse aufwiesen. Zudem bringt die Autorenschaft in der
Literatur diverse Handlungsvorschlage an, wobei nach deren Analyse die
Betreuungsschwerpunkte deutlich zu erkennen waren. Die Verfasserinnen erganzen diese
mit Handlungsalternativen flr die Praxis. Da sowohl Gynakolog:innen als auch Hebammen
in der Schweiz die Schwangerschaftsvorsorge durchfuhren, sind die empfohlenen
Betreuungsschwerpunkte an beide Professionen gerichtet.

Die Zahl an Zuwander:innen in die Schweiz aus Landern, in denen das weibliche
Geschlecht einen niederen Stellenwert hat und Rituale wie die Genitalbeschneidung
ausgefuhrt werden, steigt stetig an. Zudem ist die Pravalenz von Vaginismus in diesen
Landern gemass Literaturrecherche deutlich héher als jene in den westlichen Kulturen
(SEM, 2023). Daher ist davon auszugehen, dass in der Schweiz zuklnftig die Zahl an
geburtshilflich zu betreuenden Personen mit Vaginismus zunimmt und die Thematik

folglich unter zustandigen Fachpersonen haufiger diskutiert werden muss.

Die Verfasserinnen dieser Arbeit leiten aus den Bedurfnissen von Schwangeren mit
Vaginismus den ersten Schwerpunkt «Management der vaginalen Untersuchung» ab.
Beispielhafte Handlungsalternativen fur die Praxis setzen sich aus folgenden Punkten

Zusammen:

e Grundlage ist eine respektvolle, geduldige und vertrauensvolle Beziehung zwischen

der zu untersuchenden Person mit Vaginismus und der Gesundheitsfachperson
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Genaue Erklarung der Durchfuhrung vor und wahrend der Vaginaluntersuchung
von der Gesundheitsfachperson

Einnehmen einer, flr die zu untersuchenden Person, bequeme Position
Angepasstes Tempo

Zervikale Abstriche unter Verwendung des kleinsten Spekulums oder ohne
Spekulum-Einstellung

EinfGhrung der transvaginalen Ultraschallsonde, des Spekulums oder Tupfers durch
Schwangere selbst

Minimierung von Vaginaluntersuchungen

Aufklarung Uber Alternativen: Transabdominaler Ultraschall oder Verweigerung der

Untersuchung durch Unterschrift mdglich

Geburtshilfliche Fachpersonen sollten bei Vaginaluntersuchungen jederzeit das Empfinden

und die Bedurfnisse der zu untersuchenden Person mit Vaginismus erfragen und mussen

dabei viel Sensibilitat, Spontanitat und Kreativitat zeigen.

Den zweiten Schwerpunkt in der Betreuung von Schwangeren mit Vaginismus setzen die

Verfasserinnen in der «<angepassten Geburtsvorbereitung».

Diese Aspekte kdnnten als Schwerpunkt wahrend eines angepassten

Geburtsvorbereitungskurses gelten:

Aufklarung uber mogliche Geburtsmodi und wenn maoglich Vaginalgeburt anstreben
Ansprechen von unterstutzender Analgesie, beispielsweise einer PDA

Méogliche Alternativen erlautern, um mit dem Schmerz umgehen zu kénnen, wie
zum Beispiel Atemubungen, Entspannungsubungen

Erstellung eines individuellen Geburtsplanes

Besprechen des Managements von intrapartal durchgefthrten
Vaginaluntersuchungen

Austausch mit anderen Vaginismus-Betroffenen Uber Erleben, Angste und
Bedurfnisse bezlglich Schwangerschaft und Geburt
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Der dritten und letzten Betreuungsschwerpunktes definieren die Verfasserinnen als
«Einbindung der Thematik in geburtshilfliche Konsultationen».

Dafur vorgesehene Handlungsalternativen fur die Praxis konnten Folgende sein:

e Sicherstellen eines vertrauensvollen Beziehungsaufbaus mit Hilfe angepasster
Kommunikation

e Offenes Ansprechen der Thematik «Sexualitat», damit sich Betroffene trauen, Gber
den Vaginismus zu sprechen

e Durch Einbindung der Thematik «Vaginismus» in Aus- und Weiterbildungen eine
Wissensgrundlage flr Gesundheitsfachpersonen schaffen, wodurch kompetente
Betreuung gewahrleistet werden kann

e Informationsgesprache beziglich Schwangerschaft mit Vaginismus

e Gewabhrleistung einer kontinuierlichen Betreuung

e Auf Grundlage des «Informed Consent» informierte Entscheidungen und
Einwilligungen unterstutzen

e Bei Unsicherheiten seitens Gesundheitsfachpersonen Sexualtherapeut:innen

hinzuziehen und multiprofessionell arbeiten

Abschliessend kann gesagt werden, dass sich kompetente Schwangerschaftsbetreuung
bei Personen mit Vaginismus aus sensibilisierten Fachpersonen, Kontinuitat,

multiprofessionellem Arbeiten, Verstandnis und Vertrauen zusammensetzt.

6.2 Limitationen

In diesem Kapitel werden Limitationen dieser Bachelorarbeit naher erlautert.

Die bearbeiteten Ergebnisse sind nur teilweise auf gesamte Populationen tbertragbar, da
diese unter anderem mit Hilfe von qualitativen Datenerhebungen generiert wurden. Zudem
fallen die jeweiligen Stichproben klein aus, wodurch das individuelle Erleben von
Schwangeren mit Vaginismus im Zentrum steht. Quantitative Studien zum Thema
Vaginismus und Schwangerschaft konnten durch die Verfasserinnen keine gefunden
werden. Hierflr brauchte es weitere und grosser angelegte Forschung, vor allem in Bezug
auf Schwangerschaft mit Vaginismus. Die uneinheitliche Verwendung der Forschenden
von diversen Definitionen stellen in diesem Zusammenhang eine Problematik dar.

Massgebend ist dabei, dass im DSM-IV die Diagnose Vaginismus noch als solche
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existiert, hingegen im DSM-V diese zur Genito-Pelvinen Schmerz-Penetrationsstérung
gehort. Unabhangig des zurzeit geltenden DSM-V nimmt ein Teil der Forschenden in der
aktuellen Literatur immer noch Bezug zum DSM-|V, andere wiederum betreiben
Forschung zur Genito-Pelvinen Schmerz-Penetrationsstorung. Die bearbeitete Literatur
stammt aus der ganzen Welt, wobei die Gesellschaft, die Kultur und das
Gesundheitssystem zwischen den Landern stark variieren. Daher kdnnen die Ergebnisse
nicht grundlegend auf die Schweiz Ubertragen werden.

Zunachst beschrankten sich die Verfasserinnen dieser Arbeit auf das Erleben von
Vaginismus-Betroffenen wahrend der Schwangerschaft. Durch die intensive Bearbeitung
der Ergebnisse wurde klar, dass das Erleben wahrend der Geburt einen bedeutenden
Einfluss auf die Betreuung wahrend der Schwangerschaft hat und dies daher durch die
Verfasserinnen in die Ergebnisanalyse integriert wurde. Ebenfalls stellen die Themen
«Konzeption» und «Betreuung im Wochenbett von Personen mit Vaginismus» wichtige
Einflussfaktoren auf deren geburtshilfliche Betreuung dar. Die Aufnahme dieser

Ergebnisse ware jedoch nicht im Umfang dieser Arbeit gewesen.

6.3 Ausblick

Fur die Betreuung von Personen mit Vaginismus in der Schwangerschaft, unter Geburt
und im Wochenbett stehen Hebammen, Gynakolog:innen und Gesundheitsfachpersonen
momentan noch keine Leitlinien oder Empfehlungen zur Verfligung. Hierflr braucht es
grossere angelegte Studien mit reprasentativen Stichproben, wobei sich die generierten
Daten auf die Schwangerschaft mit der Diagnose Vaginismus beziehen sollten. Daraus
konnten schweizweit gultige Leitlinien fur die Geburtshilfe herausgearbeitet werden.
Zudem ist es wichtig, die Thematik «Vaginismus» in der Gesellschaft zu enttabuisieren.
Hilfreich ware es Jugendliche und junge Erwachsene dartiber aufzuklaren und mit ihnen
rege daruber zu diskutieren. Fir Hebammen, Gynakolog:innen und andere
Gesundheitsfachpersonen ware Aufklarungsarbeit zum Thema Vaginismus wahrend der
Ausbildung und/oder wahrend Weiterbildungen angebracht. Somit wirden jene auf den
Umgang mit Betroffenen sensibilisiert werden und eine angepasste Betreuung kénnte
gewahrleistet werden.

Die Qualitat der Hebammenarbeit in der Schwangerschaftsvorsorge spielt eine grosse
Rolle, wie Personen mit Vaginismus die Schwangerschaft und Geburt erleben. Die erste

geburtshilfliche Konsultation fir Vaginismus-Betroffene in der Fruhschwangerschaft ist
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manchmal der erste Kontakt zu geburtshilflichem respektive gynakologischem
Fachpersonal Uberhaupt. Daher ist es bedeutend, das Thema Sexualitat offen
anzusprechen, um Betroffene identifizieren zu kdnnen. Dies kann fur Hebammen und
Gynakolog:innen als Chance angesehen werden, die Personen mit Vaginismus in eine
kontinuierliche Betreuung einzubinden, welche nach dem Wochenbett fortgefuhrt werden
sollte. Winschenswert ware es, Vaginismus-Betroffene wahrend der Schwangerschaft

bedirfnisorientiert zu betreuen, damit sie erleben, dass...

No entrance # No exit
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Anhang

Anhang A: Glossar

Assistierte Reproduktion

Im volkstumlichen Sprachgebrauch als kunstliche

Befruchtung bekannt,

Die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft durch

einen medizinischen Eingriff

Athrophie

Auch Gewebeschwund genannt, Ruckbildung von

Korpergewebe

Bartholin-Driise

Ein erbsengrossen Drusenpaar, dass sich im
unteren Teil der grossen Schamlippen befindet
und zusammen mit anderen Drusen fur die

Befeuchtung der Vagina sorgt

Bool’sche Operatoren

Ausdricke, mithilfe deren sich logische Aussagen
miteinander verknupfen lassen. Die vier
Ausdricke lauten AND, OR, XOR und NOT

Botulinumtoxin

Ein Nervengift, welches die Signalibertragung

von Nerven- auf Muskelzellen blockiert.

Digital Bedeutet in der Medizin «auf den Finger
bezogen» beziehungsweise «mit dem Finger»
Dystokie Ein gestorter Geburtsverlauf im Sinne einer

erschwerten Entbindung

Genito-Pelvine Schmerz-

Penetrationsstorung

Bei Frauen auftretende, anhaltende oder
wiederkehrende Schwierigkeiten in Bezug auf die
gewunschte vaginale Penetration. Die Diagnose
setzt sich aus den beiden Diagnosen

Dyspareunie und Vaginismus zusammen.

Hymen

Auch Jungfernhautchen genannt,
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ein diinner Schleimhautsaum, welcher sich direkt
in der Vaginaléffnung befindet und diese

umrandet

Idiopathische Schmerzen

Schmerzen, deren nicht nachgewiesen werden

kann bzw. nicht erkennbar ist

Infertilitatsbehandlung

Eine medizinische Behandlung von
Fruchtbarkeitsstorungen des Mannes, der Frau

oder beider Partner

Intrauterine Insemination

Das Einbringen von aufbereitetem Samen mittels

flexiblem Katheter in die Gebarmutternohle

In-Vitro-Fertilisation

Eine Befruchtung, die im Reagenzglas
durchgefuihrt wird. Der Frau werden Eizellen
entnommen, mit den Samenzellen des Partners
befruchtet und entstandene Embryonen wieder in

die Gebarmutter Ubertragen

Kampf-oder-Flucht-Reaktion

Alarmreaktion, die das Individuum in eine erhohte

Abwehr- und Flucht-Bereitschaft versetzt

Kaudal Anatomische Lagebezeichnung und bedeutet
fusswarts

Keywords Ein Schlisselbegriff oder eine
Suchwortkombination

Kolpitis Eine Entzindung der Scheide, die durch

Bakterien, Pilze oder andere Krankheitserreger

hervorgerufen werden

Malignomoperationen

Die operative Entfernung eines bosartigen

Tumors, welcher auch als Krebs bezeichnet wird

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser-

Syndrom

Eine angeborene Fehlbildung des weiblichen
Genitals, wodurch bei Betroffenen weder Vagina

noch Gebarmutter ausgebildet wurden
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Puborektale Muskulatur

Ein quergestreifter Muskel des Beckenbodens

und ein Teil des Musculus levator ani

Schneeballsystem

Ein Suchverfahren, mit welchem
Literaturverzeichnisse oder Quellenangaben/
Fussnoten nach geeigneter Literatur durchsucht

wird

Spekulumeinstellung

Gehort zu den Standarduntersuchungen in der
Gynakologie und ermoglicht die Inspektion der

gesamten Vagina bis hin zur Zervix

Sterilitat Wenn eine Frau trotz regelmassigem
Geschlechtsverkehr Uber mindestens ein Jahr
nicht schwanger wird

Trigger Ausldser fir einen Vorgang, der eine

Empfindung, ein Symptom (z. B. Schmerz) oder

eine Erkrankung auslésen kann

Triggerpunkt-Massage

Bei der Triggerpunkt-Massage werden
Triggerpunkte, lokal begrenzte,
druckempfindliche Verhartungen im Gewebe,
gesucht und ganz gezielt punktuell durch Druck

stimuliert

Uterusinversion

Auch Inversio uteri genannt,

bezeichnet einen geburtshilflichen Notfall, bei
dem sich die Gebarmutter umstulpt und in die

Scheide ragt

Vaginaldilatator

Glatte, konisch geformte Stabe, mit denen die

Vagina an das Einfuhren gewohnt werden kann

Vaginale Atrophien

Bezeichnet die Verdiinnung des Genitalgewebes

Viszerale Reaktionen

Werden in der James-Lange Theorie als
willkirliche Reaktionen der inneren Organe auf

einen Reiz beschrieben
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Vulvitis Eine Entzindung der Vulva

Vulvo-Vaginitis Eine Entziindung der Vulva und der Scheide

Perineal Das Perineum betreffend,

Den Raum zwischen Anus und den aul3eren

Geschlechtsorganen (Dammregion)

Im Rahmen dieser Arbeit wird ausschliesslich von Periduralanasthesie (PDA) gesprochen

wobei, die im englischsprachigen Raum haufig gebrauchliche Bezeichnung «epidural
anesthesia» respektive Epiduralanasthesie dabei eingeschlossen wird. Es wird eine

Abgrenzung von der Spinalanasthesie vorgenommen.
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adaptée. Vocation sage-femme, 11(99), 14-18.

Bellardi N., Karpel L. (2014). Prise en charge des patientes
vaginiques de la grossesse a I'accouchement. Profession Sage-
femme N°205. p.22-28. [Périodique].
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Rechercheprotokoll der Literatursuche fiir Blogs, Podcast und Videos per Handsuche

Suchbegriffe

Suchmaschiene

Art der Quelle Treffer

Relevante Treffer

pregnancy with  Google Blog 1’040°000 https://www.thevaginismusnet
vaginismus work.com/blog/2018/8/9/guest
-post-pregnancy-with-
vaginismus
https://www.womentc.com/de/
Blog/Vaginismus-
Schwangerschaft-Geburt/
vaginismus and Google Blog 714’000 https://hopeandher.com/pages
pregnancy /pregnancy-vaginismus
pregnancy and  Google Blog 1 https://www.thevaginismusnet

midwifery

work.com/bloq/2021/4/14/tea

ming-up-against-vaginismus
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https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/8/9/guest-post-pregnancy-with-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/8/9/guest-post-pregnancy-with-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/8/9/guest-post-pregnancy-with-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/8/9/guest-post-pregnancy-with-vaginismus
https://www.womentc.com/de/Blog/Vaginismus-Schwangerschaft-Geburt/
https://www.womentc.com/de/Blog/Vaginismus-Schwangerschaft-Geburt/
https://www.womentc.com/de/Blog/Vaginismus-Schwangerschaft-Geburt/
https://hopeandher.com/pages/pregnancy-vaginismus
https://hopeandher.com/pages/pregnancy-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2021/4/14/teaming-up-against-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2021/4/14/teaming-up-against-vaginismus
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2021/4/14/teaming-up-against-vaginismus

pregnancy with  Google Podcast 273000 https://australianbirthstories.co
vaginismus m/podcast/episode-261/
midwife

vaginismus and Youtube Video 40’200 https://www.youtube.com/watc
pregnancy h?v=C9TkTeCHYTQ
vaginisme et Youtube Video 4’590 https://www.youtube.com/watc
grossesse h?v=wYO0XFxy2Ig0
vaginismus and  Spotify Podcast - https://open.spotify.com/episo

pregnancy

de/7BxVEwWG21jZxhNF90avK

Pn
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https://australianbirthstories.com/podcast/episode-261/
https://australianbirthstories.com/podcast/episode-261/
https://www.youtube.com/watch?v=C9TkTeCHYTQ
https://www.youtube.com/watch?v=C9TkTeCHYTQ
https://www.youtube.com/watch?v=wY0XFxy2Iq0
https://www.youtube.com/watch?v=wY0XFxy2Iq0
https://open.spotify.com/episode/7BxVEwG21jZxhNF90avKPn
https://open.spotify.com/episode/7BxVEwG21jZxhNF90avKPn
https://open.spotify.com/episode/7BxVEwG21jZxhNF90avKPn

Anhang C: Beurteilungsraster

Quelle 1 von Achour et al. (2019)

Critical Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0)

CITATION:

difficulties

Vaginismus and pregnancy: epidemiological profile and management

Achour, R., Koch, M., Zgueb, Y., Ouali, U., & Hmid, R. B. (2019). Vaginismus and pregnancy: epidemiological
profile and management difficulties. Psychology research and behavior management, 12, 137-143.

Comments

STUDY PURPOSE
Was the purpose and/or
research

question stated clearly?

Outline the purpose of the study and/or research question.
e Ziel der Studie war es, die psychosomatischen Auswirkungen
bei schwangeren Frauen mit Vaginismus zu untersuchen und
die Qualitat der therapeutischen Versorgung in Tunesien zu

Was relevant background
literature reviewed?

o Yes

o No

o Yyes evaluieren.
o no e Zudem sollten Schwierigkeiten wahrend der Schwangerschaft,
der Entbindung und der Zeit danach untersucht werden.
LITERATURE Describe the justification of the need for this study. Was it clear

and compelling?

e Definition und Beschreibung von Vaginismus in der Einflihrung
enthalten

e Mangel an Literatur und Daten lber Vaginismus

- Pravalenz schwierig anzugeben, da weltweite Studien dazu
fehlen -> Annahme, dass mehr Personen darunter leiden als
statistisch aufgenommen

e Vaginismus kann:

- Zu Unfruchtbarkeit fihren

- Wahrnehmung der Betroffenen in Bezug auf ihre Weiblichkeit
und Potenzial Mutter zu werden beeintrachtigen

- mutterliche und fétale Prognose beeinflussen.

e Vaginismus verbunden mit Schwangerschaft = besondere
Situation, welche die Vaginismus-Symptome verschlimmern
kann

e Es gibt Personen mit Vaginismus, die schwanger werden und
grosses korperliches und seelisches Leid erfahren. Es besteht
fur sie die Gefahr wahrend der Schwangerschaft nicht weiter
betreut zu werden, weil sie sich schamen oder sich von
Gynakolog:innen nicht verstanden fiihlen

How does the study apply to your practice and/or to your
research question? Is it worth continuing this review?

Die Studie passt zur Forschungsfrage der Bachelorarbeit, da sich die
Forschungsfrage auf die Bedirfnisse von Personen mit Vaginismus
und Betreuungsschwerpunkte fiir Hebammen bezieht.

In dieser Studie werden psychosomatische Auswirkungen von
schwangeren Frauen mit Vaginismus aufgezeigt, die Qualitat deren
Betreuung untersucht und Schwierigkeiten, mit denen sich die Frauen
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konfrontiert sahen herausgefiltert. Dies sind relevante Informationen,
welche gut in die Bachelorarbeit integriert werden kénnen.

STUDY DESIGN
What was the design?

o

O O O O O

Phenomenology
Ethnography
grounded theory
participatory
action research
Other

Was the design appropriate for the study question? (i.e.,
rationale) Explain.

e Es handelt sich um eine qualitative Studie mit einem
prospektiven, partizipativen, phanomenologischen
Studiendesign

e Das Design passt zur Forschungsfrage, da die
Teilnehmerinnen einzeln befragt wurden und so ihre
Gedanken und Bedirfnisse erfasst werden konnten.

Was a theoretical
perspective identified?

@)
@)

Yes
No

Describe the theoretical or philosophical perspective for this
study e.g., researcher’s perspective.

¢ Es kann davon ausgegangen werden, dass eine betrachtliche
Anzahl an Frauen von Vaginismus betroffen sind.

e Vaginismus ist noch immer ein Tabuthema -> betroffene
Frauen sprechen nicht gerne Uber Beschwerden und
vermeiden oft gynakologische Untersuchungen

¢ Betroffene Frauen, welche den Wunsch nach Kindern
verspuren, mussen sich oft mit der Thematik “Unfruchtbarkeit”
auseinandersetzen.

e Schwangerenvorsorge ist ab und zu die erste gynakologische
Konsultation fir betroffene Frauen.

e Vaginismus verbunden mit Schwangerschaft kann Symptome
verschlimmern

Method(s) used:

o

O O O O O

participant
observation
interviews
document review
focus groups
other

Describe the method(s) used to answer the research question.
Are the methods congruent with the philosophical underpinnings
and purpose?

Die Methode ist fur die Beantwortung der Fragestellung sinnvoll
gewabhlt und ausfiihrlich beschrieben.

- Die Frauen mit Vaginismus wurden von der Schwangerschaft
Uber die Entbindung bis 16 Wochen postpartum begleitet und
befragt.

- Es konnten durch die Befragungen individuelle Meinungen,
Emotionen, Aspekte aufgenommen und beriicksichtigt werden

- Fragen zielen vor allem auf Befinden, Griinde fiir Emotionen,
Meinungen der betroffenen Frauen ab

e Befragung der Frauen wahrend Aufnahme in der
Notfallaufnahme (nach Einwilligung zur Teilnahme an der
Studie) durch Psychiater:in und Gynakolog:in separat durch
einen standardisierten nicht validierten Fragebogen (vor der
Rekrutierung erstellt).

Zu folgenden Fragen wurden die Frauen interviewt:
Daten zur Person

- Alter

- Herkunft

- Soziale-6konomische Situation

- Bildungshintergrund im familiaren Kontext

- Bildungsniveau

- Zivilstand

- Medizinische Vorgeschichte

Sexualitat
- Beschreibung vom Erleben des ersten Geschlechtsverkehrs
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- Persénliches Empfinden vor jedem Geschlechtsverkehr

- Charakter Partner:in

- Beschreibung ihres Vaginismus, ihre Emotionen, welche sie
zur Aufsuchung von medizinischer Hilfe bewegten oder nicht

- Madgliche psychologische Auswirkungen

Aktuelle Schwangerschaft
- Konzeptionsmodus
- Wurde Schwangerschaftsbetreuung durch medizinisches
Fachpersonal in Anspruch genommen?
- Wie méchten die Frauen ihr Kind entbinden?
- Wunsch/Offenheit gegenuber einer Sexualtherapie nach der
Entbindung

e Um Angst- und Depressionsniveau der Betroffenen zu
ermitteln, wurde das State-Trait Anxiety Inventory form Y-B
(STAI) verwendet.

¢ Nach den strukturierten Interviews wurden die betroffenen
Frauen bis in die postpartale Phase beobachtet und Daten zur
Entbindung dokumentiert.

- Entbindungsart -> Griinde fir die jeweilige Wahl

e In der unmittelbaren postpartalen Phase wurden die
Betroffenen erneut von derselben Fachperson flr Psychiatrie
undFachperson fir Gynakologie befragt.

- Erfahrung wahrend der Entbindung

- Vorschlag: Postpartales Beckenbodentraining und Sextherapie

- Aushéandigung von Informationen und Kontaktdaten

e Sechszehn Wochen nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus Betroffenen erneut telefonisch befragt.

- Emotionen und subjektive Geflihle Uber ihren Vaginismus im
Vergleich zu vor der Entbindung

- Sich verandernde Symptome nach der Entbindung

- Wurde Postpartales Beckenbodentraining und eine
Sextherapie begonnen oder ist es geplant --> Grinde fur
Ablehnung

e deskriptive Berechnungen mit Hilfe von Excel

SAMPLING
Was the process of
purposeful selection

described?
o Yes
o No

Describe sampling methods used. Was the sampling method
appropriate to the study purpose or research question?

¢ Die Rekrutierung fand zwischen Oktober 2016 und Marz 2017
statt.

e 20 schwangere Frauen, welche zum Zeitpunkt ihrer
Vorstellung in der Notaufnahme einen diagnostizierten
Vaginismus hatten, = 18 Jahre alt waren und ihr
Einverstandnis zur Teilnahme gaben.

Was sampling done until
redundancy in data was
reached?

o Yes

o No

o not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the
sample applicable to your practice or research question? Is it
worth continuing?
e Die Einschlusskriterien umfassen alle schwangeren Personen
(= 18 Lebensjahre) mit diagnostiziertem Vaginismus zum
Zeitpunkt ihrer Vorstellung auf der Notaufnahme. Zudem
mussten diese ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie
geben.
e Ausschlusskriterien wurden keine erwahnt.

Was informed consent
obtained?
o Yes

e Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von
Helsinki durchgefuhrt.
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o No
o not addressed

¢ Die Ethikkommission des Zentrums fur Geburtshilfe und
Neonatologie von Tunis erteilte eine ethische Genehmigung.

e Alle Teilnehmerinnen gaben bei der Aufnahme in die Studie
ihre schriftliche Einwilligung.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity
Clear & complete
description of

site: yes/no
participants: yes/no

Role of researcher &
relationship with
participants: yes/no

Identification of
assumptions and
biases of researcher:
yes/no

Describe the context of the study. Was it sufficient for
understanding of the “whole” picture?
Land, wo Studie durchgeflihrt wurde

e Tunesien -> hat grossen Einfluss auf Ergebnisse

Zeitpunkt
e Oktober 2016-Marz 2017

Beschreibung der Teilnehmerinnen:

e Von 20 Patientinnen: 85% primarer Vaginismus, 15%
sekundarer Vaginismus -> keine wegen korperlicher Ursache
Durchschnittsalter 25,6 Jahre
18 Primiparas, 2 Mehrparas
60% aus stadtischem Gebiet, 30% aus landlichem Gebiet
Soziodkonomischer Status in 90% = durchschnittlich
Meisten weisen hohes Bildungsniveau auf -> Tabelle dazu
Durchschnittlich alle Frauen seit 10,6 Monaten verheiratet
Konservativer familidgrer Hintergrund 70% -> wenig bis gar
keine Sexualaufklarung (60%)

50% sind sich ihres Kérpers und Sexualitat nicht bewusst

e 3 Frauen: sexueller Missbrauch und Vergewaltigung berichten
von Vergewaltigung in Vergangenheit

e 2 Frauen: berichten in Jugend Ritual “tasfih”

e 50% gaben an nicht von Eltern beeinflusst worden zu sein ->

Eltern ignorierten Vaginismus
e  40%-60% Auswirkung auf sozio-professionelles Leben ->

Ruckzug aus beruflichen Aktivitaten

Sehr umfangliches Bild der Teilnehmenden

What was missing and how does that influence your
understanding of the research?
e Verzerrungen, Limitationen, Annahmen wurden nicht erwahnt
e Beschreibung der Fachperson der Psychiatrie und der
Fachperson der Gynakologie: Geschlecht, Bildungsstand

Procedural Rigour
Procedural rigor was used
in data collection
strategies?

o Yes

o No

o not addressed

Do the researchers provide adequate information about data
collection procedures e.g., gaining access to the site, field notes,
training data gatherers? Describe any flexibility in the design &
data collection methods.
e Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von
Helsinki durchgefuhrt
e Ethikkommission des Zentrums fur Entbindungen und
Neonatologie in Tunis erteilte eine ethische Genehmigung
e Teilnehmende stimmten der Aufnahme in die Studie schriftlich
zu
e Zugang zu den Daten uber die Entbindung der Frauen wurde
nicht beschrieben

Datenerhebungsverfahren:
e Standardisierter Fragebogen (durch Psychiater und
Gynakologe)
e STAI firr Bestimmung der Angst und Depressionswerte
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¢ Prospektive Verfolgung bis zum Wochenbett

e Befragung nach Entbindung

e 16 Wochen nach Entlassung des Krankenhauses ->
telefonischer Kontakt

e Infos wurden schriftlich festgehalten

e deskriptive Berechnungen mit Hilfe von Excel

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour
Data analyses were
inductive?

yes/no/not addressed

Findings were consistent
with & reflective of data?
yes/no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods
appropriate? What were the findings?
e Vorgehen ist induktiv.

Anamnese der Teilnehmerinnen
Geschlechtsverkehr (GV) der Teilnehmerinnen
e Alle Frauen berichten Gber Schmerzen bei ihrem ersten GV
e 90% haben wahrend GV keinen Orgasmus -> andere 10%
Orgasmus durch manuelle Stimulation der erogenen Zonen
¢ 30% Penetrationsversuche/teilweise Penetration wahrend GV
¢ Alle Frauen fiihlen sich vor GV angstlich und witend -> 70%
Traurigkeit, 25% Lust und Vergniigen vor oder wahrend GV
e Partner:in ruhig, sanft, verstandnisvoll -> 2 Frauen
beschreiben Partner:in als aggressiv
e Auswirkung auf Paarbeziehung: Stérung des taglichen Lebens

Arztliche Untersuchungen der Teilnehmerinnen
e 40% wegen Vaginismus hatten noch nie eine medizinische
Konsultation
e 60% suchten Gynakolog:in, oder Psychiater:in auf
¢ Niemand suchte Sexualmediziner:in auf

Angstniveau
e 2 Teilnehmerinnen hatten sehr geringes oder kein Angstniveau

Konzeption
e 65% wurden spontan durch unvollstandigen GV ohne
Penetration schwanger
o 25% kunstlich befruchtet
¢ 10% medizinisch assistierte Reproduktion aufgrund
verminderter weiblicher Fruchtbarkeit

Schwangerschaftsbegleitung durch medizinisches Fachpersonal

e 50% hatten regelmassige Kontrolluntersuche bei Gynakolog:in
aber ohne Vaginaluntersuchung (VU)

e 25% unregelmassige Kontrollbesuche (durchschnittlich 1-2
vorgeburtliche Besuche) mit schlechten Erfahrungen bei den
Versuchen eines VU’s.

e 25% noch keinen arztlichen Besuch in der bisherigen
Schwangerschaft.

e 2 Frauen suchten wahrend ihrer Schwangerschaft
Sexualwissenschaftler:in fur maximal zwei Konsultationen auf.

Entbindungsart
e Alle Betroffenen waren beunruhigt
e 75% wabhlten aufgrund des Vaginismus eine Sectio caesarea
e 25% entbanden vaginal
e Entbindung wurde als Herausforderung empfunden,
insbesondere die Reaktionen der Hebammen und
Geburtshelfer:innen.
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7 Frauen berichten von unangemessenen Kommentaren des
medizinischen Personals: “Sie strengen sich nicht an”, “Sie
konnten das Baby machen, also mussen Sie es jetzt zur Welt
bringen”, “lhr armer Mann, er wird keine Freude an Ihnen
haben”

Postpartum

Keine Frau nahm postpartal an einem Beckenbodentraining
teil, obwohl es ihnen empfohlen wurde.

75% der Frauen sahen ihr Problem nach der vaginalen
Entbindung als geldst. Bei vier dieser Frauen kam es nach der
vaginalen Entbindung zu einer Verschlechterung der
Symptome.

Nach der Geburt wurden alle Frauen zur Nachuntersuchung
ihres Vaginismus an Sexualmediziner:in verwiesen: keine
nahm das Angebot an -> Griinde dafir:

20% nicht an der Lésung ihres Problems interessiert

60% in erster Linie an der Mutterschaft interessiert und die
Qualitat ihres Sexuallebens war fiir sie von untergeordneter
Bedeutung.

70% fuhlten sich wahrend ihrer Schwangerschaft vom
medizinischen Fachpersonal missverstanden

Auditability
Decision trail developed?
yes/no/not addressed

Process of analyzing the
data was described
adequately? yes/no/not
addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of
data to codes/themes. Outline the rationale given for development
of themes.

Die auserwahlten Themen beziehen sich auf den
standarisierten Fragebogen und den State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Es wird jedoch nicht auf die Entscheidung
der Forschenden beziiglich der Umwandlung der Daten in
Codes/Themen und deren Grunde fir die Entwicklung dieser
Themen beschrieben.

Ergebnisse wurden mehrheitlich schriftlich festgehalten und
mit Hilfe von Excel ausgewertet.

Tabelle: Bildungsniveau, sozio-berufliche Belastung, Grad der
Angstlichkeit

Diagramme: Emotionen vor dem Geschlechtsverkehr,
Auswirkungen auf die Paarbeziehung

Theoretical
Connections
Did a meaningful picture
of the phenomenon under
study emerge?

o Yes

o No

How were concepts under study clarified & refined, and

relationships made clear? Describe any conceptual

frameworks that emerged.

Erste Gynakologische Konsultation

In anderen durchgefiihrten Studien suchte die Mehrheit der
Frauen keine gynakologische Praxis auf, um das Thema
Vaginismus ansprechen zu kénnen.

In dieser Studie konsultierten von den 20 Frauen aufgrund des
Vaginismus mehr als die Halfte (60%) eine medizinische
Fachperson -> dies kénnte auf einen Fortschritt der
tunesischen Gesellschaft hindeuten, dass das Sprechen Uber
sexuelle Dysfunktionen akzeptierter ist

Aus anderen Studien ist herauszulesen, dass rund 1/5 der
Betroffenen eingeschiichtert ist, iber das Thema Vaginismus
offen mit Gynakolog:innen zu sprechen
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In einer erwahnten Studie sind 40% der Befragten der
Meinung, dass die medizinische Fachperson das Thema
Sexualitat wahrend einer Konsultation ansprechen sollte

In dieser Studie erwahnten 40% nie eine medizinische
Fachperson aufgrund ihres Vaginismus konsultiert zu haben,
da sie sich geschamt haben und das Thema zu intim war, um
es aufzubringen, jedoch erleichtert gewesen ware, wenn die
Fachperson es angesprochen hatte

Kinderwunsch ist bei Betroffenen ein grosses Thema ->
bewies diese durchgefiihrte Studie -> oft aus diesem Grund
wurde das erste Mal gynakologische Betreuung in Anspruch
genommen

Schwangerschaft

Aus anderen Studien: Schwangerschaft macht es dem
medizinische Fachpersonal méglich, Frauen mit Vaginismus
zu identifizieren -> gibt aber immer wieder betroffene Frauen,
die gynakologische Konsultationen meiden aufgrund von
Angst nicht verstanden zu werden oder Angst vor der
Konsultation selbst

Angst von betroffenen Frauen wird diesbeziglich in dieser
Studie ebenfalls erwahnt

Gedanke der Autorenschaft dieser Studie: durch regelmassige
Schwangerschaftsuntersuchungen kann Frauen angeboten
werden, spater in einem multidisziplindren Umfeld Beratung
zur Problematik Vaginismus zu erhalten -> wichtig dabei ist die
Gestaltung einer sicheren Umgebung, um eine adaquate
medizinische Betreuung zu gewahrleisten

Psychologische Vorbereitung auf die Entbindung war in dieser
Studie unbefriedigend, da das medizinische Personal auf die
besonderen Bedurfnisse nicht sensibilisiert war -> Vorschlag
der Autorenschaft: Geburtsvorbereitungskurs nur unter
anderen Frauen mit Vaginismus und mit spezialisiertem
Fachpersonen, die eine sichere Umgebung schaffen und
Entspannungstechniken den betroffenen Frauen weitergeben
koénnen

Entbindung

Laut anderen Studien: Vaginalgeburt ist méglich, dafir braucht
es aber sensibles medizinisches Fachpersonal und
Durchflhrung méglichst weniger VU’s

Eine erwdhnte Studie: Zahlen fir Rate an Sectio caesarea und
vaginal-operativen Geburtsbeendigungen im Vergleich zu
Frauen ohne Vaginismus ist definitiv hdher

In dieser Studie hatten 75% der Befragten eine Sectio
caesarea

Postpartum

In dieser Studie: Im Postpartum hat sich keine betroffene Frau
einer Sexologie Fachperson zugewendet -> fiihlten sich oft
von medizinischen Fachpersonen nicht verstanden und hatten
die Uberzeugung, dass niemand ihnen nicht helfen kann ->
Vorschlag der Autorenschaft: bereits wahrend
Schwangerschaft adaquate medizinische Betreuung mit
spezialisierten Fachpersonen

OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the

For each of the components of trustworthiness, identify what the
researcher used to ensure each.
Glaubwiirdigkeit
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four components of
trustworthiness?

Credibility yes/no

Transferability yes/no
Dependability yes/no
Comfirmability yes/no

Einschlusskriterien der Stichprobe werden aufgezeigt
Limitationen & Verzerrungen werden nicht aufgezeigt
Aufzeigen der Zahlen mit Hilfe von Tabellen und Diagrammen
Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse kritisch mit
bestehender Literatur verglichen

Ubertragbarkeit

e Allgemein haben betroffene Personen dhnliche Symptome,
daher kann man davon ausgehen, dass Bediirfnisse ahnlich
ausfallen

e Unterschiedlicher soziokultureller Kontext: Kultur, Traditionen,
Religion nimmt Einfluss, welchen in den westlichen Landern
wahrscheinlich anders ausfalit.

e Einwanderung von afrikanischen Personen in europaische
Lander immer noch grésser als umgekehrt, daher sicher
relevant fir Gesundheitsfachpersonen, wenn Personen mit
afrikanischer Kultur betreut werden

Verlasslichkeit
e Kleines Sampling
e Detaillierte Methodenbeschreibung
e Teilnehmende werden immer von den gleichen Fachpersonen
befragt
e es werden immer die gleichen Messinstrumente verwendet
e Ergebnisse sind in sich stimmig

Bestatigbarkeit
e Im Diskussionsteil gibt es einige Unterschiede zwischen den
Ergebnissen der Studie und anderen zuvor gemachten
Studien

What meaning and relevance does this study have for your
practice or research question?
e Besseres Verstandnis fur die Erkrankung Vaginismus
e Anliegen, Bedirfnisse, Probleme, Empfinden der schwangeren
Personen mit Vaginismus
e Was muss medizinisches Fachpersonal andern, um eine gute
medizinische Versorgung von Betroffenen gewahrleisten zu
kdnnen?

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS
Conclusions were
appropriate given the
study findings? yes/no

The findings contributed
to theory development &
future OT practice/
research? yes/no

What did the study conclude? What were the implications of the
findings for occupational therapy (practice & research)? What
were the main limitations in the study?
¢ Gyndakolog:innen sollten schwangere Personen mit
Vaginismus sorgfaltig und aufmerksam behandeln, um eine
adaquate medizinische Betreuung gewahrleisten zu kénnen
o Weitere kulturiibergreifende Studien sollten mit dem Ziel
durchgefiihrt werden ein standardisiertes
Behandlungsprogramm zu entwickeln und die negativen
Auswirkungen dieser Pathologie auf Frauen zu verringern.
e Limitationen der Studie werden keine erwahnt

Zusétzlich im Schlussteil (im Diskussionsteil wurde diese beschrieben)
zu erwahnen ware gut gewesen:
e Medizinisches Fachpersonal besser auf diese Erkrankung
schulen
e Sexualitat/Vaginismus sollte Gynakolog:in klar ansprechen
e Sensibilisierung des Themas in der Gesellschaft
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Quelle 2 von Grulier (2010)

Critical Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0)

Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007 McMaster University

CITATION:

Grulier, A. (2010). Pour une meilleure prise en charge des femmes souffrant de vaginisme lors de la
grossesse, de l'accouchement et de ses suites: d'aprés I'expérience professionnelle de 260 sages-
femmes des Bouches du Rhéne. Profession Sage-Femme, 185, 31-37.

Comments

STUDY PURPOSE
Was the purpose and/or
research
question stated clearly?
o yes
o no

Outline the purpose of the study and/or research question.
Zu untersuchende Themen
e Kenntnisse & Berufserfahrungen von Hebammen in Bezug auf
Vaginismus erfassen
e Analyse von Schwierigkeiten, denen Hebammen wahrend der
Betreuung von schwangeren Personen mit Vaginismus
begegnet sind und das Darlegen von Lésungen
e Erstellung eines Leitfadens, um die Betreuung von Personen
mit Vaginismus wahrend der Schwangerschaft und wahrend
respektive nach der Entbindung fur die Hebamme zu
vereinfachen
Fragestellung
e Auf welche Weise kann die Betreuung von Personen, die
wahrend der Schwangerschaft und der Entbindung von
Vaginismus betroffen sind und deren Folgebetreuung
verbessert werden?

LITERATURE
Was relevant background
literature reviewed?

o Yes

o No

Describe the justification of the need for this study. Was it clear
and compelling?

e Definition und Krankheitsbild wird umfassend mit Literatur
erklart.

e Es wurde klar und nachvollziehbar die Notwendigkeit der
Studie beschrieben.

- Sexuelle Schwierigkeiten, wie es beim Vaginismus der Fall ist,
ist oft noch ein Tabuthema. Es 16st bei betroffenen Personen
unbewusst Angst, Scham und Abscheu aus.

- Beim Eintreten einer Schwangerschaft spliren Personen mit
Vaginismus tiefe Not, Angst und Bedrangnis. Sie furchten sich
vor den immerwahrenden Misserfolgen wahrend den
gynakologischen Untersuchungen, was sie zudem immer
wieder an ihre Unféahigkeit penetriert zu werden erinnert.

- Der Hauptgrund fir eine erste Konsultation bei
Gesundheitsfachpersonen ist meist der unerfiillte
Kinderwunsch. Immer &fter arbeiten Hebammen in
Fortpflanzungskliniken. Daher kdnnen Hebammen ebenfalls
auf die Personen mit Vaginismus treffen. Wahrend dieser
Konsultation wéare es essenziell die richtige Diagnose zu
stellen. Weiter ist es wichtig, dass die Hebammen Kenntnisse
und die dazugehdrigen Kompetenzen in Bezug auf
Vaginismus haben und diese ebenfalls erweitern kénnen, um
S0 eine angepasste Betreuung gewahrleisten zu kénnen.

e Es stellte sich nun hier fur die Untersuchenden dieser Studie
die Frage, welche Kenntnisse und Erfahrungen in Bezug auf
Vaginismus haben die Hebammen bereits. Ausserdem wollte
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man herausfinden, wie man die Betreuung von Betroffenen
verbessern kann, um eine bestmadgliche Betreuung zu
erzielen.

How does the study apply to your practice and/or to your
research question? Is it worth continuing this review?

e Inder Studie ist die Betreuung von schwangeren Personen mit
Vaginismus das zu untersuchende Thema. Hierbei werden
bereits vorhandene Kenntnisse, Erfahrungen und
Ldsungsvorschlage zur Verbesserung der Betreuung
aufgezeigt. Die Stichprobe setzt sich nur aus Hebammen
zusammen.

¢ In der Bachelorarbeit sollen sowohl die
Betreuungsschwerpunkte als auch die Bedurfnisse der
Betroffenen herausgearbeitet werden. Diese Studie hilft bei
der Bearbeitung der Betreuungsschwerpunkte von
Gesundheitsfachpersonen. Die Bachelorarbeit bezieht sich
primar auf Hebammen, welche schwangere Personen
betreuen. In der Studie von Grulier (2010) besteht die
reprasentative Stichprobe nur aus Hebammen, wobei diese fir
die Bearbeitung der Bachelorarbeit passend erscheint.

STUDY DESIGN
What was the design?

o Phenomenology
Ethnography
grounded theory
participatory
action research
other

O O O O O

Was the design appropriate for the study question? (i.e.,
rationale) Explain.

e Die Studie hat ein phanomenologisches Design. Dies zeigt
sich dadurch, dass sie die aktuellen Kenntnisse und
Erfahrungen von Hebammen in verschiedenen Institutionen in
Bezug auf Vaginismus untersucht. Dabei wird deskriptiv
vorgegangen. Das «lived phenomenon» ist hierbei, dass
Vaginismus immer noch ein Tabuthema darstellt, es wenig
Literatur dazu gibt und sich die Betreuung von schwangeren
betroffenen Personen dadurch fur Hebammen schwierig
gestaltet.

e Prospektive-deskriptive multizentrische Studie

Was a theoretical
perspective identified?
o Yes
o No

Describe the theoretical or philosophical perspective for this
study e.g., researcher’s perspective.
Insgesamt wird nichts Uber theoretische oder philosophische
Perspektiven bezlglich des Forschungsthemas wiedergegeben.
Die Perspektive der Autorin und den weiteren Forschenden wird nicht
erlautert. Man kann lediglich deren Tatigkeitsfelder aus der Studie
herauslesen.
Autorin
e Adeline Grulier: Hebamme an der Universitat “Ecole
Universitaire de Maieutique Marseille Méditerranée (EUM3)
und Autorin der Studie

Weitere Forschende
e Chantal Fabre-Clergue: freiberufliche Hebamme in Marseille
e Séverine Puppo: Arztin in der Gynakologie und Geburtshilfe im
Péle de Gynécologie Obstétrique Reproduction (GOR)
o Estelle Boissier: Dozentin fir Hebammenwissenschaften an
der EUM3

Method(s) used:
o participant
o oObservation
o interviews
o document review

Describe the method(s) used to answer the research question.
Are the methods congruent with the philosophical underpinnings
and purpose?
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o focus groups
o other

Nach zahlreichen Gesprachen mit Fachpersonen, die an der
Studie arbeiteten, wurden 18 Fragen und 63 Themen, welche
in zwei Teile gegliedert wurden, ausgewahlt.

1. Teil: Kenntnisse und Erfahrungen von Hebammen
betreffend Vaginismus

2. Teil: Schwierigkeiten der Hebammen in der Betreuung von
betroffenen schwangeren Personen und Lésungsvorschlage
dazu

Werkzeug: 469 Fragebogen wurden verschickt

Dauer der Studie: 5 Monate -> Mitte April 2009 bis Mitte
September 2009

Die statistische Analyse der Resultate wurde mit Hilfe von
«Microsoft Office Excel 2007» durchgefihrt.

Die Methode passt zur Zielsetzung und mochte durch die hohe
Anzahl an verschickten Fragebogen ein umfassendes Bild der
Thematik vermitteln.

SAMPLING
Was the process of
purposeful selection

described?
o Yes
o No

Describe sampling methods used. Was the sampling method
appropriate to the study purpose or research question?

Die Stichprobe setzt sich aus folgenden Populationen
zusammen: Hebammen, welche im Krankenhaus, in
(freiberuflichen) Praxen oder Zentren der PMI (protection
maternelle et infantile) arbeiten. Ob Erfahrungen in der
Betreuung von Personen mit Vaginismus vorhanden sind oder
nicht, es gehoren alle diese Hebammen zur Stichprobe.
Ausgeschlossen wurden Hebammen, welche im humanitéren
Bereich, als leitende Hebammen oder als Lehrkrafte arbeiten.
Jedoch wurde von den Forschenden nicht beschrieben, wieso
genau diese Hebammen nicht in die Studie aufgenommen
wurden.

Was sampling done until
redundancy in data was
reached?

o Yes

o No

o not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the
sample applicable to your practice or research question? Is it
worth continuing?

Es wurden einmalig 469 Fragebogen verschickt und nur die
zurlckerhaltenen Fragebogen (260) wurden ausgewertet.
Die Stichprobe wurde anhand der Tatigkeiten unterschieden.
Bei den Krankenhaushebammen wurde zusétzlich in einer
Tabelle noch der Arbeitsort angegeben.

Die Stichprobe besteht nur aus Hebammen. Dies ist fiir die
Verfasserinnen der Bachelorarbeit von Wichtigkeit.

Die Ansichten der Hebammen, welche von der Studie
ausgeschlossen wurden, waren ebenfalls wichtig gewesen zu
befragen, um so ein umfassenderes Bild der Thematik zu
erhalten.

Es ware sicherlich noch spannend gewesen die Ansicht der
Arzteschaft der Gynakologie und Geburtshilfe zum Thema
Vaginismus zu beleuchten.

Was informed consent

obtained?
o Yes
o No

o not addressed

Es wurden 469 Fragebogen verschickt, wobei die Hebammen
selbst entscheiden konnten, an der Studie teilzunehmen oder
nicht. Die Teilnahme wurde durch das Ausfiillen und
Zuruckschicken des Fragebogens bestatigt.

DATA COLLECTION:

Describe the context of the study. Was it sufficient for
understanding of the “whole” picture?

What was missing and how does that influence your
understanding of the research?
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Descriptive Clarity
Clear & complete
description of

site: yes/no
participants: yes/no

Role of researcher &
relationship with
participants: yes/no

Identification of
assumptions and
biases of researcher:
yes/no

Tatigkeitsfeld der Hebammen, sowie Standort der
Krankenhaushebammen, die an der Studie teilgenommen
haben, werden in einer Tabelle verstandlich aufgefuhrt. Hier
stimmen jedoch die Prozentzahlen bei den
Krankenhaushebammen um 1 Prozent nicht mit den
Prozentzahlen, die im Fliesstext im Methodenteil und im
Ergebnisteil beschrieben werden, Uberein. Es lasst sich nicht
erschliessen, wie diese Unstimmigkeit zu deuten ist.
Stichprobe wird in drei Untergruppen (Tatigkeitsfelder der
Hebammen) eingeteilt.

260 beantwortete Fragebogen

237 Hebammen im Krankenhaussetting

15 Hebammen in (freiberuflichen) Praxen

8 Hebammen in Zentren der PMI

Antwortquote

58 % Hebammen im Krankenhaussetting

31% Hebammen in (freiberuflichen) Praxen

67% Hebammen in Zentren der PMI

Limitationen und Verzerrungen

Mangel an Literatur Gber Vaginismus verbunden mit
Schwangerschaft

Schwierigkeit eine reprasentative Stichprobe der Population
von Hebammen zu bilden, ohne eine Verzerrung der Auswahl
herbeizufiihren. Durch die hohe Rate an zuriickerhaltenen
Fragebogen sind die Resultate jedoch als signifikant zu
betrachten.

Kenntnisse und Erfahrungen der Hebammen in Bezug auf
Vaginismus werden durch den Fragebogen limitiert.
Erfahrung der berufstatigen Hebammen kann auf
Verzerrungen und Verwechslungen der Informationen
basieren. Man konnte zum Beispiel nicht herausfinden, ob die
Diagnose Vaginismus richtig gestellt wurde oder die
Erfahrungen der Hebammen zeitlich weit zurtick liegen.

Die Antwortrate der Hebammen, welche in einem
Krankenhaus oder in der PMI arbeiten, war zufriedenstellend.
Die Antwortrate der Hebammen, welche in (freiberuflichen)
Praxen arbeiten, war eher weniger ausreichend. Dies kdnnte
ebenfalls zur Verzerrung der Ergebnisse flihren.

Eine Fallstudie konnte nicht geplant werden, da der Zugriff auf
bestimmte Daten mit grossen Schwierigkeiten verbunden
gewesen ware.

Procedural Rigour
Procedural rigor was used
in data collection
strategies?

o Yes

o No

o not addressed

Do the researchers provide adequate information about data
collection procedures e.g., gaining access to the site, field notes,
training data gatherers? Describe any flexibility in the design &
data collection methods.

Als Datenerhebungsverfahren werden nur die Fragebogen
erwahnt, welche an Hebammen (erfullen die
Einschlusskriterien) im geografischen Raum Bouches-du-
Rhéne verschickt wurden.

Ausgewertet werden die Fragebogen mit Hilfe von Microsoft
Office Excel 2007, mehr dazu wird jedoch nicht beschrieben.

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour
Data analyses were
inductive?

yes/no/not addressed

Describe method(s) of data analysis. Were the methods
appropriate? What were the findings?

Die Befragung der Hebammen besteht aus zwei Teilen. Der erste
Fragebogen enthalt Fragen tiber Kenntnisse und Erfahrungen von
Hebammen betreffend Vaginismus, wobei der zweite Teil
Schwierigkeiten der Hebammen in der Betreuung von betroffenen
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Findings were consistent
with & reflective of data?
yes/no

schwangeren Personen und Lésungsvorschlage dazu, bearbeitet. Die
einzelnen Fragen beziehungsweise Themen dazu werden nicht
aufgefiihrt. Fur eine bessere Transparenz und ein besseres
Verstandnis der Ergebnisse ware dies jedoch sinnvoll gewesen.

Die Fragebogen wurden mit dem Microsoft Office Excel 2007
analysiert. Die Ergebnisse werden in Prozentzahlen prasentiert.

Ergebnisse (beziehen sich immer auf die befragten Hebammen)

e 74% kennen die Erkrankung Vaginismus - Erklarung der
Ursachen, dessen Entstehungsmechanismus, Unterscheidung
der verschiedenen Typen und Differenzialdiagnosen wurden
ausgenommen

e 88% waren schon einmal mit Vaginismus konfrontiert gewesen
2>97% dieser Hebammen aussern Schwierigkeiten in der
Betreuung von Personen mit Vaginismus gehabt zu haben,
insbesondere bei Vaginaluntersuchungen

e 54% aussern, dass der Kinderwunsch das Hauptmotiv einer
Konsultation von Betroffenen ist > 83% der Hebammen waren
sich deren Probleme bewusst

e 41% haben festgestellt, dass wahrend der Arbeit und wahrend
der Entbindung von Betroffenen mehr Komplikationen
auftreten: schwierige Kooperation, schwierige instrumentelle
Extraktionen, Zunahme von Dystokien und perinealen
Verletzungen, einige dussern, dass die Peridurale-Anasthesie
die Komplikationen verringert

e Vorgehensweisen von Hebammen bei der Betreuung von
Frauen mit Vaginismus: (Tabelle)

- 31% Versuchen die Vaginaluntersuchungen zu minimieren
oder ganz wegzulassen

- 30% schlagen Betroffenen eine lokale Anasthesie oder eine
PDA wahrend der Geburt vor

- 13% Bereiten Betroffene auf die Geburt und die Elternschaft
vor

- 9% orientieren sich an Spezialist:innen

- 7% waren bei der Durchfuihrung einer prophylaktischen Sectio
dabei

- 2% anderes

e 70% denken, dass der Vaginismus nach der Geburt noch
vorhanden ist

e Die Hebammen verlieren 82% der Betroffenen, die sie
betreuten, aus den Augen

e Aussagen der Hebammen, die noch nie Betroffene betreut
haben, korrelieren mit den Hebammen, die schon Erfahrungen
mit betroffenen Personen hatten.

Auditability
Decision trail developed?
yes/no/not addressed

Process of analyzing the
data was described
adequately? yes/no/not
addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of
data to codes/themes. Outline the rationale given for development
of themes.

Tabelle 2: Vorgehensweise der Hebammen wahrend der Betreuung
von schwangeren Personen mit Vaginismus

Ansonsten gibt es keine weiteren Beschreibungen zu den
Umwandlungen der Daten in Codes oder Themen.

Theoretical
Connections

Did a meaningful picture
of the phenomenon under
study emerge?

How were concepts under study clarified & refined, and
relationships made clear? Describe any conceptual frameworks
that emerged.
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Yes
No

Die Ergebnisse wurden mit Hilfe der folgenden Fragestellung sehr
ausfuhrlich diskutiert:

Auf welche Weise kann die Betreuung von Personen, die wiahrend
der Schwangerschaft und der Entbindung von Vaginismus
betroffen sind und deren Folgebetreuung verbessert werden?

Die Hilflosigkeit der Fachleute wahrend der Betreuung von
schwangeren Personen mit Vaginismus fuhrt dazu, dass man Uber
Berufspraktiken diskutieren und nach Alternativen suchen muss.

Kenntnisse Uiber Vaginismus und Erfahrungen in deren
Schwangerschaftsbetreuung wurden mit anderer Literatur verglichen.
Wobei festgestellt wurde, dass es wenig Publikationen tiber
Vaginismus und Uber dessen geburtshilflichen Ausgang gibt.

Schwangerschaftsbetreuung (Vaginismus)

¢ Kinderwunsch

- Mehrere Quellen und durchgefiihrte Studie erwahnen, dass
ein bisschen weniger als die Halfte der Personen mit
Vaginismus wegen Kinderwunsch eine Konsultation in
Anspruch nehmen und dabei das erste Mal mit der
Gynakologie respektive dem Geburtshilflichen Setting in
BerUhrung kommen.

- Eine Verhaltenstherapie ist anzustreben, da kinstliche
Befruchtung mit einem grésseren Risiko flir Schwierigkeiten
bei der Geburt verbunden ist.

- Bei (Selbst)Befruchtung ist die Kinderlosigkeit behoben,
jedoch nicht die psychischen, beziehungsbezogenen und
sexuellen Probleme.

e Vaginismus ist Ursprung von einigen Schwierigkeiten
wahrend der Schwangerschaftsbetreuung. Viele von
Vaginismus Betroffene denken nicht, dass sie wahrend der
Konsultation mit Schwierigkeiten konfrontiert werden kénnten.

e Esist wichtig, die Diagnose Vaginismus nicht voreilig zu
stellen. Zuerst sollte die Gesundheitsfachperson in den
medizinischen Unterlagen nachschauen, ob diese bereits
besteht. Falls dem nicht so sei, wird ein ausfuhrliches
Anamnesegesprach durchgefuhrt. Dennoch ist eine frihzeitige
Diagnosestellung anzustreben, um so die Betreuung
individuell gestalten zu kénnen.

e Anamnesegesprach
Alter, Religion, Familie, Bildung und Vorgeschichte, was auf
Vaginismus zurlckzufiihren sein kdnnte: psychische
Probleme, psychosexuelle Traumata, Fehlbildungen, Tumore,
Becken(boden)operationen, genitale Infektionen, Abtreibung,
schwierige Geburt, Typ von Vaginismus, Beziehung zum
Partner/zur Partnerin, ob Betroffene Person bereits in
gynékologischer Behandlung ist, gewisse Therapien schon
ausprobiert hat, wenn Person bereits schwanger ist, dann ist
Konzeptionsmodus relevant

e vertrauensvolle Beziehung zur Hebamme

e Geburtsvorbereitung und Vorbereitung auf Elternschaft >
Anatomie der Genitalien und den Prozess der
Schwangerschaft erlautern

e Falls nétig: psychiatrische, sexologische oder
psychotherapeutische Behandlung

o Diskussion, ob Vaginaluntersuchung oder andere invasiven
Untersuchungen (abgesehen von pathologischen Situationen)
wirklich nétig sind.
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Vaginal(ultraschall)untersuchung

Betroffene Personen beruhigen, dass ihre Genitalien «normal»
sind > Spiegel geben

Unterscheidung: Kontraktion der Vagina und Dilatation der
Cervix verstandlich und geduldig erklaren

Bequem lagern: Fotusstellung, Simslagerung, Schneidersitz 2>
Becken ventral

Loslassen: Atmung und Entspannung

Beruhigend, schrittweise Untersuchung

Maoglichkeit beim Auftreten von Schmerzen eine Pause zu
machen

Individuelle Vorgehensweise

Multidisziplindre Betreuung

die Erstellung eines Geburtsplans beim Gesprach im vierten
Monat kann fiir eine bessere Informationsweitergabe im
Geburtssaal hilfreich sein

Entbindung

Entbindung einer Person mit Vaginismus gilt als
Risikoentbindung.

Hohere Rate an instrumentellen Extraktionen oder einer Sectio
caesarea

Trotzdem sollte eine vaginale Entbindung angestrebt werden
und keine systematische Sectio caesarea durchgefihrt
werden.

Wahrend der Entbindung - ausreichende Informationen Uber
dessen Ablauf

Psychologische Begleitung wahrend der Geburt ist wichtig, um
Kooperation mit Betroffenen zu erlangen.

PDA den Betroffenen vorschlagen. Es vereinfacht nicht
unbedingt die Vaginaluntersuchung, aber die
Durchflhrungsbedingungen.

Alternativen zur Vaginaluntersuchung: Befragung,
Beobachtung, abdominale Palpation, transabdominaler
Ultraschall, Ultraschalluntersuchung des Gebarmutterhalses >
Frau kann es selbstandig einfuhren, Rektaluntersuchung,
Gebrauch von Kdrperhaltungen

Vermeiden von héhergradigen Geburtsverletzungen.
Sorgféaltiges Zusammennadhen von Geburtsverletzungen, am
besten mit aufldésendem Faden und Vermeidung von
Schmerzen durch Abgabe von Schmerzmitteln.

Die Entbindung kann ein therapeutisches Mittel fir den
Vaginismus sein.

Folgebetreuung

Beckenbodenrehabilitation bedeutend bei Personen mit
Vaginismus. Hebammen ist es dabei wichtig, die Betreuung in
dieser Zeit gewahrleisten zu kdnnen, da dies momentan oft
nicht der Fall ist und man betroffene Personen aus den Augen
verliert.

Vor der nachsten Schwangerschaft sollte der Vaginismus
behandelt sein, damit die nachste Schwangerschaft
gelassener wahrgenommen werden kann.

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the
four components of
trustworthiness?

For each of the components of trustworthiness, identify what the
researcher used to ensure each.

Glaubwiirdigkeit
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Credibility yes/no

Transferability yes/no
Dependability yes/no
Comfirmability yes/no

Einschluss- und Ausschlusskriterien der Stichprobe werden
aufgezeigt. Die Griinde fur die genannten Ausschlusskriterien
werden jedoch nicht weiter erklart.

Limitationen und Verzerrungen werden ausfihrlich dargestellt.
Aufzeigen der Stichprobe und Ergebnisse werden in einer
Tabelle und einem Diagramm dargestellt. Bei der Tabelle, die
die Stichprobe aufzeigt, gibt es jedoch Unstimmigkeiten bei
den Prozentzahlen auf der Tabelle und den Prozentzahlen, die
im Text beschrieben sind.

Der Diskussionsteil ist ausfiihrlich mit aktueller Literatur
beschrieben worden und mit den Ergebnissen der Studie gut
verknipft.

Ubertragbarkeit

Die Ergebnisse konnen ebenso flir andere
Gesundheitsfachpersonen wie zum Beispiel fir die Arzteschaft
der Gynakologie und der Geburtshilfe oder Fachpersonen der
Sexualtherapie relevant sein.

Dadurch, dass die Studie in Frankreich durchgefiihrt wurde,
kénnen die Ergebnisse ebenfalls flir andere europaische
Lander, die ein ahnliches Gesundheitssystem aufweisen,
relevant sein.

Verlasslichkeit

Die Stichprobe ist mit 260 Hebammen sehr gross und erhéht
dadurch die Verlasslichkeit der Studienergebnisse.

Die Fragebogen wurden durch ein Forschungsteam entwickelt.
Das Programm fir die Analyse der Daten wird zwar
angegeben, die eigentliche Analyse wird jedoch nicht weiter
beschrieben.

In der Tabelle 1 bestehen Unstimmigkeiten mit dessen
Prozentzahlen in Bezug auf die Prozentzahlen, welche im Text
beschrieben werden. Es I&sst sich mit Hilfe des Textes
dennoch kein Grund fir diese Unstimmigkeit herauslesen.

Bestatigbarkeit

Erkenntnisse und Lésungsvorschlage, welche in der Studie
bearbeitet werden, werden immer mit aktueller Literatur
nachvollziehbar verbunden.

Es gibt Themen in der Betreuung von schwangeren Personen
mit Vaginismus, wo die Studie erganzende Aspekte zu bereits
vorhandenen Aussagen von anderen Autor:innen beschreibt.

What meaning and relevance does this study have for your
practice or research question?

Die Studie zeigt klar auf, welche Kenntnisse und Erfahrungen
Hebammen in Bezug auf die Erkrankung Vaginismus bereits
haben und welche nicht.

Ebenfalls ist herauszulesen, welche Faktoren zu einer
verbesserten Betreuung von schwangeren Personen mit
Vaginismus fuhren kann.

In der Bachelorarbeit liegt unteranderem der Schwerpunkt auf
den Betreuungsschwerpunkten, welche Hebammen bei einer
schwangeren Person mit Vaginismus legen sollte.

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

What did the study conclude? What were the implications of the
findings for occupational therapy (practice & research)? What
were the main limitations in the study?
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Conclusions were
appropriate given the
study findings? yes/no

The findings contributed
to theory development &
future OT practice/
research? yes/no

Hebammen sollten in Bezug auf Vaginismus ausreichend
sensibilisiert sein.

Schwangere Personen mit Vaginismus sind nicht selten und
es treten oft Schwierigkeiten in der Betreuung jener Personen
auf.

Gesundheitsfachpersonen flihlen sich oft hilflos in der
Betreuung von Betroffenen. Dies flihrt zu Diskussionen tber
die momentanen praktischen Tatigkeiten und Alternativen >
zum Beispiel Alternativen zur Vaginal(ultraschall)untersuchung
Spezialisierte Betreuung sollte multidisziplinar sein, adaptiert
an der Vorgeschichte der betroffenen Person und vor der
Empfangnis erfolgen und nach der Entbindung sicher
fortgesetzt werden.

Die Studie hatte zum Ziel die Konditionen fiir die schwangeren
Personen mit Vaginismus zu verbessern.

Ausblick der Studie: Leitfaden fur die Hebammen in der
Betreuung von schwangeren Personen mit Vaginismus.
Einschrankungen der Studien wurden beim Punkt «Data
Collection» bereits beschrieben.
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Quelle 3 von Deliktas Demirci & Kabukcuoglu (2019)

Referenz:

Deliktas Demirci, A., & Kabukcuoglu, K. (2019). “Being a Woman” in the Shadow of

Vaginismus: The Implications of Vaginismus for Women. Current Psychiatry Research and

Reviews Formerly: Current Psychiatry Reviews, 15(4), 231-236.
https://doi.org/10.2174/2666082215666190917153811

Section A: Are the results of the review valid?

Yes X HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of
e the population studied
e the intervention given
e the outcome considered

Can’t Tell

No

Das narrative Literaturreview von Deliktas Demirici & Kabukcuoglu (2019) behandelt
keine spezifische Forschungsfrage. Ziel des Reviews ist es einen Uberblick (iber die
bereits vorhandene Literatur zum Thema bio-psycho-soziale Auswirkungen von
Vaginismus auf das Leben von Frauen darzustellen, um Informationen fur das
Gesundheitspersonal bereitzustellen. Fur die Autor:innen ist es wichtig und
zielfuhrend, dass die Angehdrigen der Gesundheitsberufe sich psychologischen
Bedurfnisse von Frauen mit Vaginismus bewusst sind und so eher Gber ihren
Umgang mit Betroffenen Uberdenken.

Die Population wird nicht klar definiert. In die Arbeit inkludiert wurden nur Studien mit
Frauen mit diagnostiziertem Vaginismus.

2. Yes | X HINT: “The best sort of studies” would
Can’t Tell e address the review’s question

e have an appropriate study design

No (usually RCTs for papers evaluating

interventions)
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Es wurde im Methodenteil nicht genauer darauf eingegangen, wie in der
Literaturrecherche vorgegangen wurde und nach welchen Kriterien die Studien
ausgesucht wurden. Auch wurde kein Instrument der Qualitatsprifung angewandt.
Jedoch folgt das Review dem EMED-Format.

Die ausgewahlten Studien scheinen sinnvoll und uberschneiden sich mit den Studien
aus unserer Literaturrecherche. In unserem Ermessen sind die ausgewahlten
Studien zielfuhrend.

Is it worth continuing?

3. Yes HINT: Look for

e which bibliographic databases were

CantTell | x used
e follow up from reference lists
NG e personal contact with experts

e unpublished as well as published

studies

e non-English language studies

Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Web of Science, Scopus, Google
Scholar, EBSCO Host CINAHL Complete und MEDLINE durchgefuhrt. Dies
reprasentiert ein breites Spektrum an Datenbanken und passt zum
Forschungsdesign einer Ubersichtsarbeit. Es wurde nicht angegeben, ob in
Referenzlisten und Zitationen der gefundenen Studien nach weiterer Literatur
gesucht wurde. Eingeschlossen wurden alle Studien ab dem frihsten Eintrag bis
zum Junis 2019. Sonst wurden keine weiteren Ein- und Ausschlusskriterien genannt.
Die Keywords mit denen gesucht wurde, erscheinen passend und nachvollziehbar.

Es kann nicht abschliessend gesagt werden, ob alle relevanten und wichtigen
Studien inkludiert wurden.
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4. Did the review’s authors Yes HINT: The authors need to consider the

do enough to assess rigour of the studies they have

quality of the included identified. Lack of rigour may affect the
_ Can’t Tell _ . _

studies? studies’ results (“All that glisters is not

gold” Merchant of Venice — Act Il Scene

No | x 7)

Es ist nicht nachvollziehbar, ob und wie die Qualitat der Studien beurteilt wurde. Es
wurden keine Limitationen oder Starken angegeben.

5. If the results of the review Yes | X HINT: Consider whether

have been combined, was .
e results were similar from study to

it reasonable to do so?

Can’t Tell study
e results of all the included studies are
clearly displayed

No

e results of different studies are similar

e reasons for any variations in results
are discussed

Die Resultate werden als Fliesstext dargestellt. Da weder eine kritische Wurdigung
der Studien noch eine Beurteilung der Glte der Studien vorgenommen wurde, ist die
Validitat des Reviews eingeschrankt. Die Resultate wurden nach den Thematiken:
Psychische Stérungen und Vaginismus, Probleme mit der Fortpflanzung und
Vaginismus und Beziehungseffekte und Vaginismus gegliedert. Beim Thema
Fortpflanzung wurde noch weitere Untertitel unterteilt. Diese werden bei Punkt 6
naher dargestellt. Die Ergebnisse aller eingeschlossenen Studien sind Ubersichtlich
und sinnvoll dargestellt, da ahnliche oder gleiche Ergebnisse aus den Studien
zueinander in Kontext gesetzt wurden.
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Die Definition von Vaginismus wird am Anfang des Reviews deklariert und wird
danach einheitlich verwendet.

Section B: What are the results?

HINT: Consider

e [f you are clear about the review’s

‘bottom line’ results

e what these are (numerically if

appropriate)

e how were the results expressed
(NNT, odds ratio etc.)

Die Ergebnisse wurden in verschiedene Kapitel mit entsprechenden Unterkapitel
gegliedert psychische Stérungen und Vaginismus, Probleme mit dem

Fortpflanzungsleben und Vaginismus (erhdhte Kaiserschnittraten, unzureichende
Beantragung von Gesundheitsdiensten, Angst vor gynakologischen Untersuchungen

Fruchtbartbarkeitsprobleme) und Beziehungseffekte und Vaginismus

Die meisten Frauen gaben an, dass Gefuhl zu haben, trotz Schmerzen
weiterhin sexuell verkehren zu mussen, um den Vorstellungen von einer
idealen Frau fur ihren Partner zu entsprechen.

Frauen bezeichneten sich selbst als «unzureichend», «unvollstandig»,
«abnormal» und «fehlerhaft».

Negative Veranderungen des Selbstkonzepts und des Selbstwertgefiihls
durch Druck Kinder zu bekommen.

Frauen sprechen nicht Uber ihre sexuellen Schmerzen wegen Vermeidung
und Scham.

Frauen fUhlen sich isoliert und «nicht wie eine Frau».

Frauen stehen unter sozialen Druck, mussen erklaren, warum sie kein Kind
bekommen, dass ruft das Gefuhl der Unzulanglichkeit hervor.

Die Auswirkungen des sexuellen Schmerzes auf die sexuelle Identitat und die
Beziehungen der Frau kann zu einer negativen Sichtweise der
Selbstwahrnehmung fuhren. Das Selbstwertgefuhl beeinflusst die
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Widerstandsfahigkeit von Frauen gegenlber Krankheiten und ihre Fahigkeit
eine intime Beziehung einzugehen.

Die Psychotherapie soll Praktiken zur Verbesserung der
Selbstwahrnehmung und des Selbstwertgefiihls von Frauen anbieten.

Psychische Storungen und Vaginismus

Frauen mit Vaginismus psychologische Komorbiditaten: erhdhte Angst,
Depression, katastrophische Schmerzkognitionen und selbstbezogenen
Aufmerksamkeit.

Ursachen fur Vaginismus: Angst vor genitalen Schmerzen und Penetration,
Angst vor Blutungen beim Geschlechtsverkehr, Hohenphobie und Angst vor
vaginaler Dispropotion.

Frauen mit Vaginismus héhere Angstlichkeit und hohere Neurotizismus
Frauen mit Vaginismus allgemein hohere Phobietendenz.

Psychotherapien bei Frauen mit Vaginismus sollte sich auf die
zugrundeliegenden psychologischen Storungen konzentrieren und nicht
nur auf den sexuellen Interakt. Ganzheitlicher Ansatz bei der Beurteilung
des Patienten ist wichtig.

Probleme mit dem Fortpflanzungsleben und Vaginismus

Erhohte Kaiserschnittraten

Vaginismus ist erhohter Risikofaktor fur einen Kaiserschnitt.

Aufgrund Wunsch der Mutter oder als Notkaiserschnitt aufgrund
Schwierigkeiten bei der Durchflihrung der Vaginaluntersuchung.

Hohe Rate an elektiven Sectio caesarea auf Angst vor der Geburt, Angst vor
Schmerzen oder Angst vor vulvovaginalem Trauma zuruckzufuhren.

Grunde fur Kaiserschnitt: Unmaoglichkeit Wehen einzuleiten, Durchfihrung
einer vaginalen Untersuchung nicht madglich, interner Ultraschall nicht moglich,
daher unzureichende Beurteilung des Gesundheitszustands der Mutter.
Frauen mit Vaginismus kdonnen vaginal gebaren, wenn sie eine speziell
intrapartale Betreuung erhalten, eine einfUhlsame medizinische Fachkraft
haben und die Haufigkeit der vaginalen Untersuchungen wahrend der Geburt
auf ein Minimum reduziert werden.

Psychiater, Arzte, Krankenpfleger und Hebammen haben eine wichtige Rolle,
um den Bedurfnissen von Frauen mit Vaginismus gerecht zu werden.
Gesundheitsfachpersonen muissen sich des Vaginismusrisikos fuir alle Frauen
bewusst sein und die Frauen wahrend der Schwangerschaft vorbereiten.

Es wird vorgeschlagen, dass Fachkrafte des Gesundheitssystems eine
spezielle Ausbildung fur den Umgang mit Vaginismus absolvieren
mussen.

Unzureichende Beantragung von Gesundheitsdiensten
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Frauen mit Vaginismus erster Arztbesuch, weil Wunsch nach
Schwangerschaft.

Nur die Halfte der Frauen mit Vaginismus hatten regelmassige Kontrollbesuch
beim Arzt wahrend der Schwangerschaft. Einige andere erzahlten von
unregelmassigen Besuchen, weil sie schlechte Erfahrungen mit
Vaginaluntersuchungen gemacht hatten.

Vaginismus fuhrt dazu, dass Schwangerenbesuche aufgrund von
Schamgefuhl und mangelndem Verstandnis seitens des
Gesundheitspersonals vermieden werden.

Die WHO empfielt mindestens vier Besuche wahrend der Schwangerschaft in
regelmassigen Abstanden.

Das Gesundheitspersonal sollte die Bediirfnisse von Frauen aufgrund
von Vaginismus und einer speziellen Form der Schwangerschaft nicht
ignorieren, da dies die zugrundeliegenden Symptome auslosen kdnnte,
wenn die Frauen unzureichend behandelt werden.

Es wird daher vorgeschlagen, dass diese Frauen wahrend ihrer
Schwangerschaft eine spezielle Behandlung und Nachsorge benotigen.

Angst vor gynakologischen Untersuchungen

Frauen, die unter sexuellen Schmerzen leiden, haben moglicherweise grosse
Angst, sich einer Beckenuntersuchung oder einem Ultraschall zu unterziehen.
Die Durchflhrung einer vaginalen Untersuchung kann bei diesen Frauen viele
negative Gefuhle auslésen, wie z.B. Angst vor Schmerzen und Verlegenheit.
Daher wird vorgeschlagen, dass das Gesundheitspersonal bei
Untersuchungen und Behandlungen sensibel auf die Befindlichkeit der
Frauen eingehen solite.

Wichtig, diese Frauen vor traumatischen Ereignissen zu bewahren.

Frauen mit Vaginismus oft keinen Zugang zu praventiven oder kurativen
Gesundheitsdiensten.

Frauen wenden einige spezielle Praktiken an, um sich auf eigenen Koérper zu
verlassen.

Frauen sollten Verantwortung fur ihre Gesundheit Gbernehmen.

Es besteht Bedarf an Studien, die die Erwartungen der Frauen an das
Gesundheitspersonal untersuchen.

Medizinische Fachpersonal oft nicht in Sexologie ausgebildet.

Daher moglicherweise kein Verstandnis seitens der Fachpersonen.

Sie gehen davon aus, dass «eine schwangere Frau Geschlechtsverkehr
gehabt haben muss, sonst ware sie nicht schwanger, und dass eine vaginale
Untersuchung fur sie nicht unertraglich sein kann.»

Fachkrafte des Gesundheitssystems mussen speziell iber Vaginismus
aufgeklart werden.

Fruchtbarkeitsprobleme

Problem der Unfruchtbarkeit als Lebenskrise sowohl fur Frauen als auch fir
Partner.
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e Vaginismus und Dyspareunie sind beiden haufigsten sexuellen
Funktionsstérungen mit Folge Unfruchtbarkeit.

e Diagnose und Behandlung von Vaginismus so frith wie moglich, um
Folgeerscheinungen zu verhindern.

Beziehungseffekte und Vaginismus

e Vaginismus wird als eine der Hauptursachen fur unvollzogene Ehen genannt.

e Schwangere Frauen beschrieben eine Verringerung des sexuellen Verlangens
und eine Zunahme von Konflikten in der Beziehung aufgrund der Unfahigkeit
eine sexuelle Verbindung in ihrer Beziehung herzustellen.

¢ Ehe- und Paartherapien sollen bei Psychotherapien im Zusammenhang
mit Vaginismus stets einfliessen.

7. HINT: Look at the confidence

intervals, if given

Es handelt sich um ein Literaturreview, indem wenig mit Zahlen angegeben wurde.
Daher kénnte es als unprazise erachtet werden. Es wurde mehr die Gedanken und
Geflihle der Befragten aufgezeigt, was unsere Forschungsfrage sehr treffend
beantwortet.

Section C: Will the results help locally?

8. Yes | X HINT: Consider whether

e the patients covered by the review
could be sufficiently different to
Can’t Tell your population to cause concern
e your local setting is likely to differ
much from that of the review

No
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Die eingeschlossenen Studien wurden hauptsachlich in europaischen oder
afrikanischen Landern durchgefuhrt. Daher konnen die meisten Ergebnisse auf
Personen der Schweizer Bevolkerung mit Vaginismus Ubertragen werden. Lediglich
die unterschiedlichen Leitlinien der Spitaler aus verschiedenen Landern und die
kulturbedingten Denkweisen konnen die Ubertragung einschranken.

9. Yes | X HINT: Consider whether

e there is other information you
would like to have seen

Can’t Tell

No

Es wurden viele Auswirkungen, Gedanken, Bedirfnisse und Angste der Frauen mit
Vaginismus dargestellt. Daraus wurde der weitere Forschungsbedarf und
Empfehlungen fur die Praxis hergeleitet. In der Schlussfolgerung werden die
wichtigsten Ergebnisse nochmals zusammengetragen.

10. Yes | X HINT: Consider

e even if thisis not addressed by the
review, what do you think?

Can’t Tell

No

Das Literaturreview bietet einen guten Uberblick tiber die vorhandene Literatur zum
Thema psychologische Auswirkungen von Vaginismus auf Frauen. Es werden
keinen Kosten oder Aufwande genannt. Die Autor:innen geben keinen
Interessenskonflikt an.
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Quelle 4 von Quiret-Rousselle (2012)

Evaluationsinstrument kritische Wirdigung Blogs und Fachartikel

Zitation

Quiret-Rousselle, B. (2012). Vaginisme et grossesse: une meilleure
compréhension pour une prise en charge adaptée. Vocation Sage-femme, 11(99),
14-18. http://dx.doi.org/10.1016/j.vsf.2012.09.004

Inhalt:

Sind die im Werk e Die im Fachartikel erwahnten Informationen sind
korrekt. Es sind keine Unstimmigkeiten ersichtlich.

erhaltenen o Die im Werk erwihnten Fakten werden jeweils mit

Literatur untermauert. Die Meinung der Autorin
wird im Diskussionsteil ersichtlich.

e Die Grammatik und Rechtschreibung sind so weit
beurteilbar korrekt angewendet.

Informationen korrekt?

Wird im Werk klar

zwischen Fakten und e Schliisselwdrter werden zu Beginn des Artikels am

Meinungen Seitenrand aufgeflhrt.

e Der Inhalt wird mit sinnvollen Kapiteln strukturiert
dargestellt. Zudem werden zu den Fakten
Beispiele und weitere Erlauterungen zum besseren
Verstandnis gegeben.

unterschieden?

Wird im Werk eine e Im Text wird eine dgrchgnghrte Studi? zum Thema
. Schwangerschaft mit Vaginismus erwahnt, wobei
korrekte Grammatik jedoch keine Quelle angegeben ist. Die
und Rechtschreibung Beschre_ibung der Studie ist der Hauptteil des
Fachartikels.
verwendet? e Die Ergebnisse werden im Kapitel Evaluation und

Perspektiven nicht mit Literatur verbunden. Es wird
in Bezug auf die Ergebnisse der Studie die

. Meinung der Autorin und dazu weiterfuhrende
Wird der Inhalt des Gedanken prasentiert.

Werkes auf logische, e Am Schluss wird der ganze Inhalt des Fachartikels
noch einmal kurz und mit den wichtigsten

klare und koharente Erkenntnissen zusammengefasst.

Weise prasentiert?

Theoretischer Hintergrund

¢ Die Definition von Vaginismus nach DSM-1V, deren
Unterformen und wie sich dieser aussert, werden
beschrieben.
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e Allgemein sind Studien, welche das Thema
Vaginismus behandeln, immer noch rar.

e Frauen mit Vaginismus konsultieren im Vergleich
zu anderen Frauen, welche von sexuellen
Dysfunktionen betroffen sind, tendenziell weniger
eine Gesundheitsfachperson.

e 1-2% der allgemeinen Bevolkerung sind von
Vaginismus betroffen.

Ursachen von Vaginismus

Meist sind psychogene Faktoren Ursache des
Vaginismus. Aus dem Fachartikel lassen sich drei
Hauptthemen herauslesen.

e Sozialanamnese der betroffenen Frau
¢ Mangelnde Kenntnisse der eigenen Anatomie bis
hin zur aktiven Ignoranz
e Angstzustande in Bezug auf Penetration und Angst
vor Schmerzen, welche mit der Penetration
einhergehen konnten
Studie

Ziel der Studie

e Ziel der Studie war die Veranschaulichung vom
Erleben von Frauen mit Vaginismus wahrend der
Schwangerschaft, der Entbindung und dem
Wochenbett, positive Aspekte der Betreuung und
welche zuklnftigen Verbesserungen in Bezug auf
die Schwangerschaftsbetreuung winschenswert
waren.

Stichprobe

e Schwangere Frauen oder solche die kirzlich
entbunden haben, welche einen nicht geheilten
primaren Vaginismus zum Zeitpunkt der
Konzeption aufwiesen

e Ausschlusskriterien: Frauen, die einen sekundaren
Vaginismus haben oder einen geheilten
Vaginismus zum Zeitpunkt der Konzeption. Frauen
mit einer diagnostizierten Dyspareunie.

e 25 Frauen wurden kontaktiert, davon haben sich
20 bereit erklart an der Studie teilzunehmen.
Schlussendlich wurden 13 Frauen fur die Studie
ausgewahilt.
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Methode

Es wurden direkte Gesprache gemeinsam mit allen
betroffenen Frauen gefuhrt, wobei vier
Hauptthemen besprochen wurden: der Vaginismus
vor der Schwangerschaft, die Schwangerschaft,
die Entbindung und die Wiederaufnahme der
Sexualitat nach der Entbindung

Die Gesprache wurden Uber das Internet in Foren
gefuhrt und dabei Protokoll geschrieben.

Ergebnisse und

Diskussion

Der Vaginismus vor der Schwangerschaft

Haufig wuchsen die Befragten in glaubigen
Familien auf, wo die Jungfraulichkeit bis zur Heirat
von grosser Bedeutung ist.

Die betroffenen Frauen wurden nicht von
Familienangehorigen sexuell aufgeklart. Meist
waren es Freunde oder das Internet.

Betroffene Frauen sind kaum gynakologisch
betreut oder erhalten von der gynakologischen
Fachperson nicht geeignete Ratschlage, um den
Vaginismus zu Uberwinden.

Alle Befragten sind zufrieden mit ihrer Sexualitat.
12 von 13 Frauen wurden spontan schwanger

3 mit unvollstandigem Geschlechtsverkehr

3 ohne Penetration, das Ejakulat wurde an den
Scheideneingang gestrichen

6 benutzten fur die Befruchtung eine Spritze

Die Schwangerschaft

Die geburtshilflichen Konsultationen empfanden
die Betroffenen als Herausforderung. Einige
beschrieben einen Tag vor der Konsultation Angst
empfunden zu haben und unter Schlaflosigkeit
gelitten zu haben. Einige verspurten im
Wartezimmer eine Tachykardie und Ubermassiges
Schwitzen. Die Frauen haben Angst sich nicht
verstanden zu fuhlen, da sie schon viele
Fachpersonen angetroffen haben, welche uber
wenig Kenntnisse in Bezug auf Vaginismus
verfugen.
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Evaluation und Perspektiven

Wahrend den ersten pranatalen Untersuchungen
sollte die Fachperson, den Vaginismus erkennen
und mit Hilfe einer Anamnese und mit einem
klinischen Assessment diagnostizieren. Die Zeit
reicht jedoch nicht aus, damit die Betroffenen Uber
ihr Problem sprechen kdonnen. Hierbei kann das
pranatale Gesprach oder das Gesprach um den 4.
Monat herbeigezogen werden.

Wenn die Betreuung einer Person mit Vaginismus
die Kompetenzen einer Gesundheitsfachperson
Ubersteigen, dann ist es sinnvoll die Betreuung an
eine Fachperson abzugeben, welche eine
spezialisierte Betreuung gewahrleisten kann.
Hierbei ist es wichtig ein gutes Netzwerk unter den
Hebammen und der Arzteschaft aufzubauen.
Betroffene sollten motiviert werden, nach der
Entbindung den Vaginismus mit Hilfe einer
Fachperson zu Uberwinden.

Personen mit Vaginismus sollten wissen, bei
welchen gynakologischen Terminen eine
Vaginaluntersuchung ansteht und bei welchen
nicht. Vaginaluntersuchungen sollten nur auf
Indikation durchgefiihrt werden, ansonsten so
wenig wie moglich oder den transabdominalen
Ultraschall verwenden.

Wichtig: Zuhdéren, Geduld, Respekt, Verstandnis
seitens der Fachperson

Geburtsvorbereitungskurs

7 der Befragten besuchten einen
Geburtsvorbereitungskurs, wobei sie nitzliche
Informationen beziglich des Ablaufs der
Schwangerschaft erhielten, jedoch keine in Bezug
auf den Vaginismus.

2 befragte Frauen erhielten auf Nachfrage
Vorschlage fur Entspannungstechniken.

Evaluation und Perspektiven

Ein Geburtsvorbereitungskurs kann Angst
verringern.

Eine qualifizierte Fachperson sollte den
Geburtsvorbereitungskurs leiten. Diese sollte sich
auf das Unausgesprochene und die nicht gestellten
Fragen in Bezug auf Vaginismus fokussieren.
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Individuelle Geburtsvorbereitungskurse oder
solche in Kleingruppen mit anderen von
Vaginismus betroffenen Personen sollten
durchgefuhrt werden. Dies fordert eine
vertrauensvolle und nicht von Scham besetzte
Atmosphare.

Fachperson sollte sich flr die Beschreibung der
Anatomie, des Beckenbodens oder des
Mechanismus beim Vaginismus gentgend Zeit
nehmen.

Fachperson sollte Ubungen fir die
Bewusstseinsforderung des Beckenbodens und
zur Vorbereitung der Geburt thematisieren. Dies
tragt zur Pravention von einem Geburtstrauma bei.
Jene betroffenen Personen sind empfanglich fur
therapeutische Hilfsmittel, wie
Entspannungsibungen, Akkupunktur oder
Anwendung der Sophrologie.

Die Entbindung

Die Entbindung wurde als grosse Herausforderung
wahrgenommen.

Hoher Anteil von betroffenen Frauen werden
aufgrund von Terminuberschreitung eingeleitet. Es
erscheint so, als ob jene nicht gebaren mochten.

8 von 13 wurden eingeleitet

5 von 13 hatten spontan Wehen

3 von 13 hatten keine instrumentelle
Geburtsbeendigung

6 von 13 hatten eine instrumentelle
Geburtsbeendigung

4 von 13 hatten eine Sectio caesarea

7 Befragte erinnerten sich an deplatzierte
Kommentare von Gesundheitsfachpersonen unter
Geburt.

Evaluation und Perspektiven

Angemessenes Verhalten und die Kommunikation
der Fachperson ist flr die Adharenz der
schwangeren Person mit Vaginismus enorm
wichtig.

Bei einer Vaginaluntersuchung, welche indiziert ist
und nicht umgangen werden kann, ist es wichtig
bei den Betroffenen eine vertrauensvolle
Atmosphare zu schaffen. Dabei sollte ihnen viel
Zeit gegeben werden. Weiter ist die Seitenlage
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oder Simslagerung sinnvoll, wobei sich die
untersuchende Fachperson hinter der zu
untersuchenden Person befindet.

Wenn ein Spekulum oder Tupfer flr eine
Vaginaluntersuchung oder einen Abstrich
verwendet wird, dann sollte die Person die
Maoglichkeit haben, dies selbst einzuflhren.
Ausserdem sollte ein mdglichst kleines Spekulum
mit Hilfe von Gleitgel eingesetzt werden.

Der schwangeren Person mit Vaginismus eine
Peridural-Anasthesie (= PDA) vorzuschlagen, wird
als sinnvoll erachtet. Was problematisch sein
konnte, wenn die Vaginaluntersuchung nicht
moglich ist und daher nicht genau beurteilt werden
kann, ob eine PDA mdglich ist. Hier muss unter
den Gesundheitsfachpersonen diskutiert werden
und die Vorteile und Nachteile einer PDA
gegenubergestellt werden.

Die vaginale Entbindung ist primar keine Therapie
von Vaginismus, kann jedoch fur Betroffene ein
symbolisches Tor zur Heilung vom Vaginismus
sein.

Sexualitat nach der Entbindung

Wahrend dem Wochenbett wurde gemass den
befragten Frauen der Vaginismus vom
Pflegepersonal nie angesprochen.

Die meisten der Befragten dachten, dass die
Entbindung den Vaginismus heilen wurde.
Allerding verschlechtere sich bei 11 von 13
Personen die Situation in Bezug auf den
Vaginismus nach der Entbindung

Den betroffenen Frauen wurde nach der
Entbindung Beckenbodenrehabilitation
verschrieben, wobei jedoch keine diese
durchfuhrte.

Aufgrund fehlender Motivation wollte keine
betroffene Frau nach der Entbindung eine Therapie
zur Uberwindung des Vaginismus in Anspruch
nehmen.

Evaluation und Perspektiven

Fur Fragen bezugliche der Sexualitat haben die
Pflegekrafte auf dem Wochenbett haufig keine Zeit.
Weiter sind die betroffenen Personen durch die
Mudigkeit und die Aufmerksamkeit fur das
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Neugeborene kaum erreichbar, um den
Vaginismus anzusprechen.

Einige Betroffene haben die Ansicht, dass der
Vaginismus nach der Entbindung Uberwunden ist.
Den Personen, die eine Geburtsverletzung erlitten
haben, eine Skizze davon machen, um so falsche
Vorstellungen aus dem Weg zu raumen.

Wahrend dem Wochenbett das Thema Vaginismus
zu besprechen ist nicht sinnvoll. Es jedoch kurz
mundlich anzusprechen und der Person schriftliche
Informationen und Kontaktdaten abgeben ist
bedeutend.

Die Konsultation nach dem Wochenbett ist eine
gute Gelegenheit, um die Sexualitat und der
Vaginismus zum Thema zu machen, darlber zu
sprechen und eine spezialisierte Betreuung zu
initiieren.

Konzept:

Sind die in dem Werk
erhaltenen
Informationen von
gleichbleibender

Qualitat?

Ist das Werk stabil, das
heisst, es stirzt nicht
ab und die Links

funktionieren?

Ist das Werk flr ihre
Zielgruppe nutzlich und

relevant?

Die Fakten der Einleitung und des theoretischen
Hintergrundes sind jeweils auf Quellen gestutzt.
Jedoch variieren diese vom Erscheinungsjahr. Die
Zeitspanne der Erscheinungsjahre erstreckt sich
von 1950-2008. Es wird der 12th ISSM
Congress/Séance de la Société francophone de
Medicine sexuelle von 2006 referenziert, wobei die
ISSM in der Geburtshilfe fest verankert ist. Weiter
wird das Klassifikationssystem psychischer
Stérungen des DSM-IV angegeben, welcher in der
Psychologie relevant ist.

Die Ergebnisse und die Evaluation und
Perspektiven werden mit keiner Literatur
untermauert.

Das Werk wurde von der Zentralbibliothek Zurich in
Papierformat zugeschickt. Daher traten keine
Probleme wahrend der Bearbeitung des Artikels
auf.

Der Fachartikel definiert Gesundheitsfachpersonen
der Geburtshilfe als Zielgruppe, wobei jener
relevante Informationen flir die Zielgruppe der
Arbeit der Verfasserinnen auffuhrt.

Aktualitat:
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Wann wurde das Werk

veroffentlicht?

Wurde es aktualisiert?

Der Fachartikel wurde 2012 veroffentlicht und
seither einmal Uberarbeitet. Nur der Uberarbeitete
Fachartikel wurde kritisch gewurdigt.

Verfasser/-in:

Wer ist der Autorin/ die

Autorin?

Ist der Autor oder die
Autorin qualifiziert,
Informationen Uber das

Thema zu liefern?

Wurde transparent
dargestellt, wer an der
Erstellung des Werks
beteiligt war, und
werden alle
Einrichtungen
aufgezahlt, die daran

beteiligt waren?

Autorin: Betty Quiret-Rousselle, Leitende
Hebamme des HAD (= I'hospitalisation a domicile)
und des regionalen Universitatsklinikum in Lille
cedex

Die Autorin ist qualifiziert fur das Thema
Vaginismus und Schwangerschaft einen
Fachartikel fir andere Gesundheitsfachpersonen
zu verfassen.

Heft: Vocation Sage-femme n°99 November-
Dezember 2012

Verlag : Elsevier Masson SAS

Es wird deutlich, dass nur die Autorin selbst an der
Erstellung dieses Fachartikels beteiligt war.

Voreingenommenheit
und

Interessenskonflikt:

Wird das Werk durch
eine Gruppe oder
Organisation
gesponsert?

Geben die Autoren/die

Autorinnen ihre

Der Fachartikel wird weder von einer Organisation
gesponsert, noch enthalt er Werbung fur ein
bestimmtes Produkt.

Es wird angegeben, dass die Autorin nicht im
Interessenkonflikt mit dem Artikel steht.

Der Fachartikel hat den ersten Preis Vocation
sage-femme 2011 in der Kategorie
«Professionnels» gewonnen.
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Interessenskonflikte
an? Sind die Autoren,
die Autorinnen frei von
finanziellen

Interessenskonflikten?

Versucht das Werk ein

Produkt zu verkaufen?

Bei
wissenschaftlichen
Fachartikeln:

Beinhaltet es:
Literaturverzeichnis und
Fussnoten?

Name der Autorin/des
Autors und
akademische

Qualifikation?

e Ein Literaturverzeichnis ist auf der Seite 17 und 18
am Seitenrand des Fachartikels aufgefuhrt. Die
Referenzen sind nummeriert. Im Text wird die
Literatur mit Fussnoten angegeben.

e Autorin: Betty Quiret-Rousselle
Leitende diplomierte Hebamme

Relevanz fiir die

Bachelorarbeit

Der Fachartikel beschreibt das Erleben der
Schwangerschaft, der Entbindung und des Wochenbettes
aus Sicht von Personen mit Vaginismus. Im Kapitel
Evaluation und Perspektiven wird besprochen, was flir die
Betreuung solcher Personen wichtig zu beachten ist.
Weiter werden Verbesserungsvorschlage fir die
zukunftige Betreuung von Betroffenen angebracht. In
unserer Bachelorarbeit wird der Fokus auf die
Bedurfnisse der schwangeren Personen mit Vaginismus
und die Betreuungsschwerpunkte gelegt. Die
Einschlusskriterien sind erfulit.

Abschliessende
Beurteilung der

Quelle

Im Fachartikel wird eine Studie mit unklarer Quelle
prasentiert. Hierbei werden direktive Gesprache innerhalb
einer kleinen Gruppe von 13 Personen mit primarem
Vaginismus zu den Themen Vaginismus vor und wahrend
der Schwangerschaft, die Entbindung und die
Wiederaufnahme der Sexualitat gefuhrt. Die daraus
resultierenden Ergebnisse waren gemass der Autorin

114



schwierig in gemeinsame Hauptmerkmale einzuteilen, da
jede Schwangerschaft und die Vorgeschichte von
betroffenen Personen individuell sind. Dennoch konnten
relevante Ergebnisse fur Gesundheitsfachpersonen
aufgezeigt werden. Der Uberarbeitete Artikel stammt aus
dem Jahr 2012, was aufgrund der raren Literatur in Bezug
auf Vaginismus und Schwangerschaft als aktuell
betrachtet werden kann.
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Quelle 5 von Vaginismus Network (2020)

Evaluationsinstrument kritische Wirdigung Blogs und Fachartikel

Zitation

with-vaginismus (27.12.2022).

Vaginismus Network (2020): "GUEST POST: Pregnancy with vaginismus." In:
https://www.thevaginismusnetwork.com/blog/2018/8/9/guest-post-pregnancy-

Inhalt:

Sind die im Blog erhaltenen

Informationen korrekt?

Wird im Blog klar zwischen Fakten

und Meinungen unterschieden?

Wird im Blog eine korrekte
Grammatik und Rechtschreibung

verwendet?

Wird der Inhalt des Blogs auf
logische, klare und koharente

Weise prasentiert?

Die im Blog erhaltenen Informationen sind
aus Sicht der Verfasserinnen korrekt. Die
Autorin des Blogs ist eine Vaginismus-
Betroffene und konnte ihre Empfindungen
nachvollziehbar beschreiben. Die
hebammenspezifischen Informationen
decken sich mit den Wissenstand der
Verfasserinnen. Kleine Abweichungen
kénnen mit den verschiedenen Standards in
den unterschiedlichen Landern begrindet
werden.

Im Blog sind grosstenteils Meinungen oder
Erfahrungen zu lesen. Fakten werden klar
als solche gekennzeichnet, sind aber nicht
mit Quellen belegt.

Es wird auf eine korrekte Grammatik und
Rechtschreibung geachtet. Der Inhalt ist auf
verstandlichem Englisch. Die
Verfasserinnen greifen bei ihnen nicht
bekannten Begriffen auf einen
Ubersetzungsdienst zuriick.

Der Blog ist in die Kapitel: «Discovering
Vaginismus», «Making a Baby with
Vaginismus», «Appointments», «essential
early epidural» und «postpartum Status»
gegliedert und somit Uberschaubar und
verstandlich. Fur die kritische Wuirdigung
wurden alle Kapitel gelesen. Erkenntnisse
fur die Bachelorarbeit konnten vor allem aus
den Kapiteln «Appointments» und
«essential early epidural» genommen
werden.
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Ergebnisse

«Appointments»

Laut Nikey gab es nur wenige pranatale
Termine, bei denen ihr Vaginismus zu
einem Problem wurde. Dies war der 8-
wochige Besuch und die letzten Termine im
dritten Trimester.

Bei der 8-wochigen Kontrolle gab es zwei
Probleme: Der Pap-Abstrich und der interne
Ultraschall.

Der Pap-Abstrich konnte bei Nickey noch
nie gemacht werden. Daher wurde ein
«blinder» Pap-Abstrich gemacht. Da musste
sich die Arztin darauf verlassen, was sie
sah und flhlen konnte. Wie jede interne
Untersuchung war dies extrem schmerzhaft
fur sie.

Nickey beschreibt den transvaginalen
Ultraschall als eine niederschmetternde,
qualvolle Erfahrung. Sie hatte grosse
Schmerzen und musste die Tranen
zurtckhalten. Sie konnte nicht einmal
geniessen, zuzuhoren und ihr Baby das
erste Mal zu sehen. Es brauchte alles in ihr,
um konzentriert zu bleiben und um durch
die Prozedur zu kommen.

Die Arztin hat ihr erlaubt, das interne
Ultraschallgerat selbst einzufihren. Der
einzige Grund, warum sie die Kraft
aufbrachte, es hineinzubekommen, war die
Tatsache, dass, wenn sie es nicht selbst tun
konnte, die Arztin eingreifen und es flr sie
einfuhren wirde. Die Kontrolle dartiber zu
haben, was in ihre Vagina geht, unabhangig
davon, wie schmerzhaft es ist, ist viel
besser, als jemand anderen es tun zu
lassen.

Da sie so viel Kraft brauchte, um sich
darauf zu konzentrieren, keinen
Zusammenbruch zu haben, hatte sie das
Gefuhl, dass sie den glucklichen Teil der
Erfahrung verpasst hatte. Sie weinte auf
dem Heimweh.

Tage spater anderte sich ihre Einstellung zu
der Erfahrung, als sie das Ultraschall
betrachtete. Es fuhlte sich gut an, eine
visuelle Bestatigung ihrer Schwangerschaft
zu haben und sie freute sich darauf Mutter
Zzu werden.
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e Wenn sie noch ein zweites Kind bekommen
und sich nicht fur den Ultraschall bereit
fuhlen wirde, wird sie den internen
Ultraschall verweigern. Es sei extrem
invasiv fur jemanden wie sie und sie finde
es nicht 100% vital.

e Die letzten Termine im dritten Trimester
waren fur die ein Problem, da dort ein
vaginaler Untersuch zur Beurteilung der
Zervixdilatation gemacht wird. Obwohl sie
neugierig war, hat sie sich gegen die
Kontrolle entschieden. Trotzdem war sie hin
und hergerissen, weil sie den Wunsch hatte
ZU wissen, ob sie erweitert war.

e Die Arzt:innen und Hebammen, die sie
wahrend der letzten Besuche sah, waren
sehr verstandnisvoll und einigten sich
darauf, es fur sie so angenehm wie maoglich
zu halten.

e FUr Nickey war es wichtig, dass sie flr sich
einstand und sich zu Wort gemeldet hat,
wenn etwas flr sie nicht in Ordnung war.

e Die Hebammen und Arzt:innen, die sie
gesehen hat, waren sehr gut informiert Gber
Vaginismus. Sie haben sie aufgeklart, dass
es bei ihrer low-risk Schwangerschaft
keinen Grund fur eine Untersuchung gabe
ausser sie ware eine Terminuberschreitung,
hatte Wehen oder das Kind ware gefahrdet.
Sie hat sich gegen die Untersuchung
entschieden und nichts bereut.

e Wahrend der Schwangerschaft hat sie ihre
Dilatatoren Uberhaupt nicht benutzt. Sie
hatte die Absicht gehabt, wieder mit der
vaginalen Dehnung zu beginnen, aber die
Realitat der Schwangerschaftssymptome
hielten sie davon ab.

«essential early epidural»

Unverzichtbare frithe Epiduralanasthesie:

o Nickey war sich aufgrund ihres Vaginismus
sicher, dass sie sich flur eine Sectio
entscheiden wurde
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Es schien fur sie die richtige Entscheidung
zu sein, und sie hatte grof3e Angst, ihre
Vagina dem Trauma einer Geburt
auszusetzen.

Eine der Arztinnen sagte ihr, dass ihrer
Meinung nach alle Frauen das Recht
haben, vaginal zu entbinden, und dass sie
sich nicht gleich flr einen Kaiserschnitt
entscheiden sollten, auch nicht diejenigen
von uns, bei denen Vaginismus
diagnostiziert wurde

Die Arztin empfahl ihr eine frithe
Epiduralanasthesie.

Nachdem Nickey sich einige Wochen lang
uber Kaiserschnitt und PDA informiert hatte,
beschloss ich, dass eine frihe PDA und
eine vaginale Entbindung die richtige Wahl
fur ihren Kérper war.

Konzept:

Sind die in dem Blog erhaltenen
Informationen von gleichbleibender

Qualitat?

Ist der Blog stabil, das heisst es
sturzt nicht ab und die Links

funktionieren?

Ist der Blog fur ihre Zielgruppe

nutzlich und relevant?

Die Schilderungen der Betroffenen sind fur
die Verfasserinnen von gleichbleibender
Qualitat. Die Autorin hat einen roten Faden
und gibt ausschliesslich relevante
Informationen preis.

Der Blog ist stabil. Die Internetseite ist nie
abgesturzt und der Link funktioniert.

Der Blog enthalt wichtige Empfindungen der
Betroffenen, die anderen Betroffenen
weiterhelfen kann. Aus Sicht der
Verfasserinnen ist der Blog nutzlich und
relevant fur die Zielgruppe. Als Zielgruppe
sehen die Verfasserinnen Vaginismus-
Betroffene oder Interessierte, welche sich
fur das geburtshilfliche Thema
interessieren.

Der Blog ist in Laiensprache geschrieben
und allfallige Fremdworter wurden im Text
erklart.

Die Kommentarfunktion unter dem Blog ist
offentlich zuganglich. Darin wurden
vereinzelt Kommentare zu eigenen
Erfahrungen gemacht.

Aktualitat:

Der Blog wurde auf der Internetseite «the
vaginismusnetwork» am 08. August 2018
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Wann wurde der Blog
veroffentlicht? Wurde es

aktualisiert?

veroffentlich und seither nicht mehr
aktualisiert.

Der Blog deckt sich mit den
Erfahrungsberichten aus ahnlicher Literatur.

Verfasser/-in:
Wer ist der Autorin/ die Autorin?

Ist der Autor oder die Autorin

qualifiziert, Informationen Uber das

Thema zu liefern?

Wurde transparent dargestellt, wer

an der Erstellung des Blogs
beteiligt war und werden alle
Einrichtungen aufgezahlt, die

daran beteiligt waren?

Die Autorin des Blogs ist eine mitte-
zwanzigjahrige Frau mit dem Vornamen
Nickey. Der Nachname und der Wohnort
sind unbekannt. Sie wurde im Jahr 2012 mit
primarem Vaginismus diagnostiziert. Im
Jahr 2017 hat sie ihr erstes Kind vaginal
geboren. Sie betreibt eine Blog-Seite, auf
der sie ihre Geschichte teilt:
www.cupofkey.weebly.com.

Die Autorin kann per Mail erreicht werden.
Nach der Meinung der Verfasserinnen ist
die Autorin qualifiziert Informationen tber
das Thema zu liefern, da sie eine
diagnostizierte Vaginismus-Patientin ist und
eine Schwangerschaft erlebt hat.

Die Autorin erwahnt im Text explizit, dass
ihre Erfahrungen subjektiv zu betrachten
sind.

So wie der Blog geschrieben und
beschrieben wurde, war lediglich Nickey an
der Erstellung der Blogs beteiligt. Es wurde
kein Krankenhaus, gynakologische Praxis
oder sonstige Institution beim Namen
genannt. Ebenfalls wurden keine Arzt:innen,
Hebammen oder Pfleger:innen namentlich
erwahnt.

Voreingenommenheit und

Interessenskonflikt:

Wird der Blog durch eine Gruppe
oder Organisation gesponsert?
Geben die Autoren ihre
Interessenskonflikte an? Sie sind
Autoren frei von finanziellen

Interessenskonflikten?

Der Blog wird durch keine Gruppe oder
Organisation gesponsert. Die Blogseite wird
durch «Squarespace» aufgeschalten, dies
ist eine Webseiten-Baukasten zur
Erstellung und Hosting von Webseiten. Im
Blog sind jedoch keine, fur den
Konsumenten, kostenpflichtigen Tools
erkennbar.

Die Autor:in gibt keinen Interessenkonflikt
an.
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Versucht der Blog ein Produkt zu

verkaufen?

Die Autor:in ist in den Augen der
Verfasserinnen frei von finanziellen
Interessenskonflikten. Sie erzahlt ihre
Geschichte, um sie mit anderen Menschen
zu teilen und nicht um Profit zu erzielen.
Der Blog versucht nicht ein Produkt zu
verkaufen.

Relevanz fiir die Bachelorarbeit

Relevant fur die Bachelorarbeit war der
Erfahrungsbericht aus der
Schwangerschaft.

Die Erzahlungen zur Geburt und
Wochenbett wurden von den
Verfasserinnen zur Beurteilung und
kritischen Wirdigung gelesen, werden
jedoch nicht in die Bachelorarbeit
einfliessen.

Der Blog liefert Einblicke in die Angste und
Bedurfnisse der Schwangeren mit
Vaginismus und lasst sich so mit anderer
aktueller Literatur vergleichen.

Die Einschlusskriterien sind erfullt.

Abschliessende Beurteilung der
Quelle

Es handelt sich um einen Erfahrungsbericht
in Form eines Blogs. Die Autorin ist eine
junge Frau mit primarem Vaginismus,
welche schwanger wurde und im Blog von
ihren Erfahrungen und Gefuhlen erzahlt. Sie
schreibt aber auch explizit, dass dies
subjektiv zu betrachten ist.

Der Blog ist aktuell und das Erzahlte deckt
sich mit Aussagen aus anderer Literatur.
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Quelle 6 von Walker (2021)

Evaluationsinstrument kritische Wirdigung Podcast

Zitation

Walker, S. (Host). (2021, September 20). Meg. (No. 261) [Audio podcast episode].

In Australian Birth Stories. Australian Birth Stories.

Inhalt:

Sind die im Podcast erhaltenen

Informationen korrekt?

Wird im Podcast klar zwischen Fakten

und Meinungen unterschieden?

Wird der Inhalt des Podcasts auf
logische, klare und koharente Weise

prasentiert?

Die im Podcast erhaltenen
Informationen sind aus der Sicht der
Verfasserinnen korrekt. Die erzahlende
Vaginismus-Betroffene ist eine
Multipara und konnte Erlebnisse aus
verschiedenen Schwangerschaften
genau beschreiben. Kleine
Abweichungen in
hebammenspezifischen Informationen,
kénnen durch die verschiedenen
Standards in den unterschiedlichen
Landern begriindet werden.

Im Podcast erzahlt eine Betroffene von
ihren Erlebnissen. Daher wird meist von
Meinungen gesprochen. Fakten werden
klar als solche gekennzeichnet, jedoch
nicht mit Quellen belegt.

Das Erzahlte ist flr die Verfasserinnen
dieser Arbeit logisch nachvollziehbar
und klar aufgezeigt. Die Betroffene halt
sich an einen roten Faden bei der
Erzahlung ihrer Geschichte. Zuerst wird
Uber die Diagnose des Vaginismus
gesprochen und danach liber die zwei
Schwangerschaften und die erlebten
Geburten.

Der Podcast ist in einem einfachen und
verstandlichen Englisch. Die
Verfasserinnen mussten auf keinen
Ubersetzungsdienst zuriickgreifen.
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Ergebnisse

Diagnose / Prakonzeption

Gynakolog:innen klarten Meg nicht Gber
mogliche Schwangerschaft trotz
Vaginismus auf. Dies aber
wahrscheinlich, weil sie erst 16 Jahre alt
war.

Meg hatte keine Informationen zum
Thema Prakonzeption. Sie hat sich lbers
Internet Informationen beschafft ->
Aufklarung tber Methoden der
Konzeption.

Schwangerschaft

Sie musste sich einem vaginalen
Ultraschall mit Sonde unterziehen, was
sehr unangenehm war. Laut ihrer
Aussage war der Ultraschalldiagnostiker
aber auch unglaublich respektvoll und
geduldig.

Meg flhlte sich wahrend der ganzen
Schwangerschaft verangstigt und
verletzlich.

Meg wollte in eine Hebammen-
Gruppenpraxis in ihrem 6rtlichen
Krankhaus. Sie hat aber verpasst sich
dort anzumelden, daher wurde sie
nachher durch ihre Hausarzt:innen und
Gynakologen:innen betreut.

Meg hat sich von der Arbeit beurlauben
lassen und sich auf die Schwangerschaft
zu konzentrierten.

Sie wollte unbedingt ein anderes
Betreuungsmodell ausprobieren. Sie
hatte keine Kontinuitat in der Betreuung
und ging daher einfach in die
Hebammenklinik. Das hat ihr besser
gefallen als die gemeinsame Betreuung
durch die Hausarzt:innen. Sie hatte das
Gefiihl, dass die Betreuung mehr auf sie
und das Baby ausgerichtet war.

Geburtsvorbereitung / Geburt

"Auch wenn es beim ersten Mal nicht so
gelaufen ist, wie ich es mir erhofft hatte,
habe ich doch bewiesen, dass ich es
schaffen kann, und ich habe wirklich
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daran geglaubt, dass es eine gute
Erfahrung werden wiirde - sowohl die
Geburt als auch das Stillen.

Sie hatte lange die Vorstellung einen
Kaiserschnitt brauchen zu missen. Die
ersten Gynakolog:innen, die sie traf,
sagten ihr dann, dass etwas das
herauskommt, etwas ganz anderes ist,
als etwas, dass hineingeht.

Ab der 36. Woche wollte die Klinik, dass
sie eingeleitet wurde, das setzte sie sehr
unter Druck. Aber sie setzte sich immer
wieder dafir ein, dass sie noch ein paar
Tage bekame und konnte es bis 40+2
herauszogern, als sie dann spontane
Wehen bekam.

Im Krankhaus waren die Hebammen
sehr respektvoll, aber es gab bestimmte
nicht verhandelbare Vorgaben: CTG alle
15min, Uberwachung der Frau stiindlich
und alle 2 Stunden einen vaginalen
Untersuch. Darauf wollte sie sich nicht
einlassen.

Konzept:

Sind die in dem Podcast erhaltenen
Informationen von gleichbleibender

Qualitat?

Ist der Podcast fiir ihre Zielgruppe

nutzlich und relevant?

Der Podcast ist ungefahr 50 Minuten
lang und kann auf unterschiedlichen
Streamingdiensten als auch auf der Seite
www.australianbirthstories.com gehort
werden.

Die Schilderungen der Betroffenen sind
fiir die Verfasserinnen von
gleichbleibender Qualitat. Die
Moderierende des Podcast stellte dabei
sinnvolle Fragen, welche das Gesamtbild
erganzten, |asst aber sonst die
Betroffene frei erzahlen

Die Internetseite mit dem Podcast ist
stabil. Der Link funktioniert und die Seite
ist nie abgestirzt.

Es wurde in Laiensprache gesprochen.
Allfallige Fremdworter wurden erklart.
Der Podcast enthalt wichtige
Empfindungen der Betroffenen, die
anderen Betroffenen weiterhelfen kann.
Aus Sicht der Verfasserinnen ist der Blog
nitzlich und relevant fiir die Zielgruppe.

124



Als Zielgruppe vermuten die
Verfasserinnen die australische
Bevolkerung, welche sich flr
Geburtsberichte interessiert.

Aktualitat:

Wann wurde der Podcast veroffentlicht?

Wurde er aktualisiert?

Der Podcast wurde am 20.09.2021
ausgestrahlt und seither nicht mehr
aktualisiert.

Das Erzahlte im Podcast deckt sich mit
aktuellen, ahnlichen Quellen.

Verfasser/-in:
Wer ist der Autor/ die Autorin?

Ist der Autor oder die Autorin qualifiziert,
Informationen Uber das Thema zu

liefern?

Wurde transparent dargestellt, wer an
der Erstellung des Podcasts beteiligt war
und werden alle Einrichtungen

aufgezahlt, die daran beteiligt waren?

Sophie Walker ist die Griinder:in und
Moderator:in von Australian Birth
Stories. Sie ist Mutter von zwei Kindern
und hat einen Master in Public Health.
Durch ihren Podcast hat sie bereits 300
Frauen interviewt.

Die Betroffene heisst Meg und lebt in
Australien. Sie erhielt mit 16 Jahren die
Diagnose eines primdren Vaginismus.
lhre erste Schwangerschaft endete in
einem Abort. Im Podcast erzahlt sie von
ihren zwei weiteren Schwangerschaften
und Geburten.

Nach der Meinung der Verfasserinnen
ist die Betroffenen qualifiziert
Informationen Gber das Thema zu
liefern, da sie eine Vaginismus-Diagnose
und zwei Schwangerschaften erlebt hat.
Am Podcast war lediglich Sophie Walker
und Meg beteiligt. Es wurden keine
Krankenhauser, gynakologische Praxen
oder sonstige Institutionen namentlich
genannt. Ebenfalls wurden keine
Arzt:innen, Hebammen oder
Pfleger:innen namentlich erwahnt.
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Voreingenommenheit und

Interessenskonflikt:

Wird der Podcast durch eine Gruppe

oder Organisation gesponsert? Geben

die Autoren ihre Interessenskonflikte an?

Sie sind Autoren frei von finanziellen

Interessenskonflikten?

Versucht der Podcast ein Produkt zu

verkaufen?

Die Podcastfolge wird durch eine
zweiminutige Werbung der
Moderator:in fiir die Organisation
«Ergopouch» finanziert. Ergopouch
verkauft australische Nachtwasche fir
Neugeborene, Sauglinge und Kinder. Die
Werbung hat jedoch keinen
Zusammenhang mit dem Thema
Vaginismus und daher gehen die
Verfasserinnen davon aus, dass die
Produktplatzierung keinen Einfluss auf

die Qualitat des Inhalts vom Podcast hat.

Die Moderierende und die Betroffene
geben keinen Interessenkonflikt an.

Die Moderierende finanziert sich ihren
Podcast durch Produktplatzierungen.
Der Podcast versucht Nachtwasche fir
Kinder zu verkaufen. Dies wird jedoch
nur in der Werbesequenz angesprochen
und nachher im Gesprach mit der
Betroffenen nicht mehr erwahnt.

Relevanz fiir die Bachelorarbeit

Relevant fiir die Bachelorarbeit war vor
allem der Erfahrungsbericht aus der
Schwangerschaft.

Die Erzahlungen zur Geburt und
Wochenbett wurden von den
Verfasserinnen zur Beurteilung und
kritischen Wiirdigung gelesen, werden
jedoch nicht in die Bachelorarbeit
einfliessen.

Der Podcast liefert Einblicke in die Angste
und Bediirfnisse der Schwangeren mit
Vaginismus und ldsst sich so mit anderer
aktueller Literatur vergleichen. Speziell in
diesem Fall ist noch die Angste nach einem
Abort und wie sich die Betroffenen in der
dritten Schwangerschaft mit Vaginismus
fahlte.

Die Einschlusskriterien sind erfiillt.
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Abschliessende Beurteilung der
Quelle

Es handelt sich um einen
Erfahrungsbericht in Form eines
Podcast, gefiihrt von einer
Moderator:in. Die Betroffene ist eine
junge Frau mit primarem Vaginismus,
welche einen Abort und danach zwei
unauffallige Schwangerschaften erlebt
hat. Im Podcast erzahlt sie von ihren
Angsten und Gefiihlen. Sie sagt aber
auch explizit, dass dies subjektiv zu
betrachten ist.

Der Blog ist aktuell und das Erzahlte
deckt sich mit Aussagen aus anderer
Literatur.

Da im Podcast Werbung enthalten ist,
kann man von einem finanziellen
Interessenkonflikt seitens der
Moderator:in ausgehen. Die Werbung
tangiert jedoch nicht die Aussagen der
Betroffenen, daher gehen die
Verfasserinnen trotzdem von einer
glaubwiirdigen Quelle aus.
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Quelle 7 von Le Monde de Vénus — Vagninisme et corps féminin (2020)

Evaluationsinstrument kritische Wirdigung Blogs und Fachartikel

Zitation

Le Monde de Vénus - Vaginisme et corps féminin. (2020, Mai 3). VAGINISME ET GROSSESSE -

Comment faire ? [Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=wYO0XFxy2Iq0

Inhalt:

Sind die im Video erhaltenen

Informationen korrekt?

Wird im Video klar zwischen Fakten und

Meinungen unterschieden?

Wird der Inhalt des Videos auf logische,

klare und koharente Weise prasentiert?

Die im Video erhaltenen
hebammenspezifischen
Informationen sind aus der Sicht der
Verfasserinnen korrekt und decken
sich mit dem aktuellen
Wissensstand. Kleine Abweichungen
konnen auf die unterschiedlichen
Standards in den verschiedenen
Landern zurtckgefuhrt werden.

Im Video erzahlt die Betroffenen ihre
Erfahrungen und gibt eigene
Empfehlungen. Sie spricht
grosstenteils von ihrer Meinung und
aussert klar, dass diese subjektiv
anzusehen ist. Fakten werden klar
als solche gekennzeichnet, jedoch
nicht mit Quellen belegt.

Die Ausfuhrungen der Betroffenen
sind fur die Verfasserinnen logisch
nachvollziehbar und klar aufgezeigt.
Sie gliedert das Video in die Kapitel
«Konzeptionsmaglichkeiten»,
«Schwangerschaft», «Geburt» und
«Fragen»

Das Video ist in einfacher,
franzosischer Sprache. Es wurde
mithilfe eines
Ubersetzungsprogramm transkribiert
und Ubersetzt. Daher kann es zu
Ubersetzungsfehler gekommen sein.
Es wurde darauf geachtet, dass sich
die Fehler lediglich auf Grammatik
und Satzbau beschranken und nicht
die Meinung des Gesagten tangiert.
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Ergebnisse

Schwangerschaft

Asma hat gute Erfahrungen damit
gemacht, schon vor der
Schwangerschaft, bzw. in der
Frihschwangerschaft, mit den
Gynakolog:innen uber die Diagnose
Vaginismus und ihre Sorgen in der
Schwangerschaft zu sprechen. Wenn
es Gynakolog:innen sind, die diese
Art von Patientin schon
kennengelernt haben, wird es viel
einfacher sein. Wenn es jemand ist,
der nicht allzu viel dartber weilf3,
besteht noch die Chance sich immer
noch fur eine andere gynakologische
Praxis entscheiden.

Vorher mit Gynakolog:innen dartber
zu sprechen, hilft auch, um ein
Vertrauensverhaltnis aufzubauen.

Ihr war wichtig zu wissen, dass die
vaginalen Untersuchungen nicht
obligatorisch sind und nicht bei jeder
Schwangerschaftsuntersuchung eine
vaginale Untersuchung oder einen
vaginalen Ultraschall gemacht wird.
Sie hat im Video darauf aufmerksam
gemacht, dass jeder das Recht hat
einen vaginalen Untersuch
abzulehnen oder zu verweigern. Es
kann sie niemand dazu zwingen.

Sie hat aber auch gesagt, dass es
Falle geben kann, in denen es sehr
empfehlenswert ist, eine vaginale
Untersuchung zu machen, weil etwas
Uberpruft werden muss.

Bei Angst vor Untersuchungen hat es
Asma geholfen, wenn sie ihrem
Gynakolog:in oder Ihrer Hebamme
gesagt hat, dass sie ihr alles erklaren
soll, was sie macht und sie mit ihr
Atemubungen gemacht hat, um zu
entspannen.

Sie empfiehlt jedem schon in der
Schwangerschaft, in die Klinik zu
gehen, in welcher man gebaren
mochte und ein Hebammen- und
Arztegesprach zu machen. So spurt
man bereits, wie viel Erfahrung das
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geburtshilfliche Team im Thema
Vaginismus hat und kann Fragen und
Wunsche dazu besprechen. Auch
kann so vom Team her bereits in
Ruhe eine gute Anamnese gemacht
werden.

e Sie fand es wichtig fur sich, auch fur
ihre Winsche einzustehen und nicht
alles zu akzeptieren.

e Asma hat eine Freundin, welche
Hebammenstudentin ist. Diese hat
ihr erzahlt, in ihrer Klinik rot in der
Akte geschrieben ist, wenn eine Frau
Vaginismus hat. So geht es bei
Schichtwechseln nicht unter und es
kann eine kontinuierliche, qualitative
Versorgung erfolgen.

e Asma rat den Frauen sich nicht far
Vaginismus zu schamen. Es ist
etwas, das weit verbreitet ist und es
ist etwas, das jetzt gut bekannt ist.

Geburt

e Sie erzahlt, dass sie bei der Geburt
ihres zweiten Kindes, als sie schon
von Vaginismus geheilt war, mit ihrer
Hebamme gesprochen hat, well
diese das Geflhl hatte, dass sie sich
nicht 100% wohl fuhle. Sie hat ihr
dann gesagt, dass sie friher
Vaginismus hatte. Vom Team wurde
danach viel sensibler mit ihr
umgegangen und sie fuhlte sich sehr
schon begleitet. Auch wenn Sie
schon von Vaginismus geheilt sind,
zdgern Sie nicht, trotzdem daruber
zu sprechen, damit es wirklich ein
Maximum an Betreuung herauszieht
konnen.

Konzept:

Sind die im Video erhaltenen
Informationen von gleichbleibender

Qualitat?

Ist das Video stabil, das heisst es stlrzt

nicht ab und die Links funktionieren?

e Die Schilderungen der Betroffenen
sind fur die Verfasserinnen von
gleichbleibender Qualitat. Die
Erzahlerin hielt sich an ein Konzept
und hatte einen roten Faden. Die
Kapitel sind bereits bei «Inhalt»
aufgelistet.

130



Ist das Video fur ihre Zielgruppe nitzlich

und relevant?

Das Video enthalt wichtige
Erzahlungen und Ratschlage, welche
fur andere Betroffenen wichtig sein
kénnen. Aus Sicht der
Verfasserinnen ist das Video nutzlich
und relevant fir die Zielgruppe. Als
Zielgruppe sehen die Verfasserinnen
franzosisch sprechende Vaginismus-
Betroffene oder Interessierte.

Das Video ist in Laiensprache
gesprochen. Allfallige Fremdworter
wurden erklart.

Die Kommentarfunktion unter dem
Video wurde von der Erzahlerin
gesperrt.

Der Videolink auf «Youtubey ist
stabil. Die Internetseite ist nie
abgestirzt und der Link funktioniert.

Aktualitat:

Wann wurde das Video veroffentlicht?

Wurde es aktualisiert?

Das Video wurde am 03.05.2020
veroffentlicht und seither nicht mehr
aktualisiert.

Die Erzahlungen im Video decken
sich mit den Erfahrungsberichten aus
ahnlicher Literatur.

Verfasser/-in:
Wer ist der Autorin/ die Autorin?

Ist der Autor oder die Autorin qualifiziert,
Informationen Uber das Thema zu

liefern?

Wurde transparent dargestellt, wer an
der Erstellung des Videos beteiligt war
und werden alle Einrichtungen

aufgezahlt, die daran beteiligt waren?

Die Erzahlende des Video heisst
Asma und ist Inhaberin des Youtube-
Kanals «Le Monde de Vénus -
Vaginisme et corps féminin». Sie ist
25 Jahre alt, Mutter und studiert im 4.
Jahr Medizin. Sie spricht franzésisch
und tragt in den Videos ein Kopftuch.
Ihr Ziel ist es, Frauen zu helfen, ihren
weiblichen Korper zu akzeptieren
und sich von den Vorurteilen und
Tabus Uber den weiblichen Korper
und die Sexualitat, die in ihrer Kultur
vorherrscht, zu befreien.

Nach der Meinung der
Verfasserinnen ist die Erzahlende
qualifiziert Informationen Uber das
Thema zu liefern, da sie eine
diagnostizierte Vaginismus-Patient:in
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ist und zwei Schwangerschaften
erlebt hat.

Es war lediglich Asma an der
Erstellung der Videos beteiligt. Es
wurde kein Krankenhaus,
gynakologische Praxis oder sonstige
Institution beim Namen genannt.
Ebenfalls wurden keine Arzt:innen,
Hebammen oder Pfleger:innen
namentlich erwahnt.

Voreingenommenheit und

Interessenskonflikt:

Wird das Video durch eine Gruppe oder
Organisation gesponsert? Geben die
Autoren ihre Interessenskonflikte an?
Sie sind Autoren frei von finanziellen

Interessenskonflikten?

Versucht das Video ein Produkt zu

verkaufen?

Das Video wird durch keine Gruppe
oder Organisation gesponsert.

Die Erzahlende gibt keinen
Interessenskonflikt an.

Die Erzahlende ist in den Augen der
Verfasserinnen frei von finanziellen
Interessenskonflikten.

Das Video versucht nicht ein Produkt
zu verkaufen und schaltet auch keine
Werbung. Es wurde weder vor,
wahrenddessen oder nach dem
Video, Werbung geschalten.

Relevanz fiir die Bachelorarbeit

Relevant fur die Bachelorarbeit war
vor allem der Erfahrungsbericht aus
der Schwangerschaft.

Die Erzahlungen zur Prakonzeption
und Geburt wurden von den
Verfasserinnen zur Beurteilung und
kritischen Wirdigung angesehen,
werden jedoch nicht in die
Bachelorarbeit einfliessen.

Das Video liefert Einblicke in die
Erlebnisse und Bedurfnisse der
Schwangeren mit Vaginismus und
lasst sich so mit anderer aktueller
Literatur vergleichen. Die Erzahler:in
gibt viele Tipps fur weitere Betroffene
Die Einschlusskriterien sind erfullt.
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Abschliessende Beurteilung der
Quelle

Es handelt sich um einen
Erfahrungsbericht in Form eines
Videos. Die Autorin ist eine junge
Frau mit Vaginismus, unklar ist, ob
es sich um einen primaren oder
sekundaren Vaginismus handelt. Sie
hat den Vaginismus wahrend der
ersten Schwangerschaft und bei der
zweiten Schwangerschaft, war sie
davon geheilt. Sie erzahlt von den
Unterschieden der Schwangerschaft,
welche Erfahrungen sie gemacht hat
und was ihre Bedurfnisse waren.
Das Video ist aktuell und das
Erzahlte deckt sich mit Aussagen aus
anderer Literatur.
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Anhang D: Genehmigung Copy Right
Genehmigung Abbildung 1 & 2

Genehmigung Abbildung 3
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