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PSYCHOSOMATIK
Sexualität und Partnerschaft nach der Geburt –
„Es ist anders, als wir dachten!“
R. Gnirss-Bormet
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Einleitung
Kaum ein Ereignis im Leben eines 
Paares verändert das Miteinander 
so sehr wie die erste Schwanger-
schaft und Geburt. Die damit ein-
hergehenden Veränderungen ha-
ben körperliche, psychische, part-
nerschaftliche und gesellschaft liche 
Aspekte. Sie verändern das Selbst-
bild der Eltern, ihr Gefühl zum ei-
genen Körper und zueinander so-
wie ihre Rolle innerhalb der eige-
nen Familie und in der Gesellschaft.

All diese biologischen, psychologi-
schen und nicht zuletzt sozialen 
Veränderungen führen zu einer Art 
Reifungskrise. Die Bewältigung die-
ser Veränderungen geht mit vielen 
innerseelischen und interpersonel-
len Konflikten einher, wie jede 
wichtige Veränderung. Bei aller 
Freude über das Baby ist eine zeit-
weilige Verunsicherung vollkom-
men normal. Viele Paare fragen 
sich, ob sie als Eltern gut genug 
sein können, ob sie all die neuen 
Herausforderungen bewältigen 
können und wie ihre Partnerschaft 
e 4/2024  

e stürmische Zeit gut übersteht. F
eränderte Sexualität durch 
chwangerschaft und Geburt 
n dieser Zeit verändert sich auch 
ie Sexualität des Paares. Es hat 
ich bei vielen Untersuchungen ge-
eigt, dass die meisten Paare be-
eits während der Schwanger-
chaft weniger Sexualität mitei-
ander erleben, und dass für viele 
aare eine lange Zeit vergeht, bis 
eide wieder ähnliches Interesse 
nd ähnlich viel Freude am sexuel-
en Zusammensein haben wie vor 
er Geburt. Bemerkenswert ist die 
roße inter individuelle Variabilität 
ezüglich des sexuellen Interesses 
1]. Angesichts der mit den sexuel-
en Veränderungen oft einherge-
enden Unsicherheit der Patien-
innen und ihrer Partner ist dies 
in Thema, das viele Patientinnen 
erne mit ihrer Gynäkologin oder 
hrem Gynäkologen besprechen 
öchten.

m Folgenden möchte ich aus der 
raxis der Paar- und Sexualbera-
ung berichten, um den behan-
elnden Frauenärztinnen und 

rauenärzten Mut zu machen, das 
ichtige Thema Sexualität bereits 
n der Schwangerschaft informie-
end anzusprechen und ihren Pa-
ientinnen und deren Partnern 
ach der Geburt die Möglichkeit 
nzubieten, über sexuelle Proble-
e zu sprechen. Bei der Sichtung 
er Literatur zum Thema postpar-
aler Sexualität wurde deutlich, 
ass bisher vor allem zur Sexualität 
er Mütter geforscht wurde und 
ier v. a. die körperlichen Faktoren 
nd deren Einfluss beforscht wur-
en [2].

ögliche somatische Faktoren
ein hoher Prolaktinspiegel bei 
stillenden Frauen und damit 
einhergehend niedrige Östro-
gen- und Testosteronwerte
 durch den Östrogenmangel be-
dingt eine vulvovaginale Atro-
phie mit einem negativen Ein-
fluss auf die genitale Erre-
gungsreaktion und fehlende 
Lubrikation, damit einher -
gehend Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr
eine verminderte Libido und  
eine verminderte Empfänglich-
keit für sexuelle Stimulation 
und vermindertes Vergnügen 
an Sexualität, wie es als eines 
der Kernsymptome bei Testos-
teronmangel beschrieben wird 
[3]
 Müdigkeit und Erschöpfung 
durch das Stillen und den 
Schlafmangel
fortbestehende Schmerzen im 
Bereich der Vulva und der Vagi-
na nach Geburtsverletzungen, 
eventuell schmerzende Narben, 
manchmal auch Schädigung des 
Nervus Pudendus durch Über-
dehnung bei vaginaler Entbin-
Symbolbild für eine zugewandte Paarbeziehung beim Eintritt in die neue Lebens-
phase der Elternschaft (© Dr. med. Ruth Gnirss-Bormet).
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–  Dauer der körperlichen Erho-
lung: Die Rückbildung des Be-
ckenbodens und die Kräftigung 
der überdehnten Bauchmusku-
latur brauchen Zeit, Missemp-
findungen im Bereich der Vulva 
und des Beckenbodens sind 
ebenso wie Rückenschmerzen 
sehr häufig

In den gesichteten Studien wurden 
die Einflüsse der Veränderungen in 
der Partnerschaft und psychoso -
ziale Stressfaktoren selten erfasst. 
Wenn man sexuelle Begegnungen 
als eine körperliche intime Interak-
tion zweier Menschen versteht, die 
von beiden gestaltet und die auch 
durch psychosoziale Rahmenbedin-
gungen beeinflusst wird, bleiben 
entsprechend viele wichtige Verän-
derungen ungeklärt. Ich habe in 
meiner Praxis überwiegend hetero-
sexuelle Paare beraten, deshalb be-
ziehe ich mich im Folgenden auf 
diese Erfahrungen. Lesbische Paa-
re, die nach der Geburt zur Bera-
tung kamen, unterschieden sich 
kaum in ihren sexuellen und part-
nerschaftlichen Problemen, jedoch 
schienen sie sich in ihrem Umfeld 
besser unterstützt zu fühlen.

Psychosoziale Einflussfaktoren 
auf die gelebte Sexualität
Viele Faktoren, die sich im Rahmen 
einer Sexualberatung als wichtig 
erweisen, sind nicht einfach zu un-
tersuchen. So etwa wie die Eltern 
die Beziehung zum Kind erleben, 
ob das Kind gesund ist, ob sie ein 
Baby haben, das besonders schwer
zur Ruhe kommt oder eine Fütte-
rungsstörung hat, und wie die Res-
sourcen bezüglich Unterstützung 
und Entlastung im Umfeld ausse-
hen. Um einen besseren Eindruck 
von den doch sehr deutlichen und 
häufigen Veränderungen des sexu-
ellen Erlebens von Frauen nach der 
Geburt zu vermitteln, werden zu-
nächst die Ergebnisse einer Unter-
suchung der Universitätsklinik 

Bonn [4] näher betrachtet. c
ort wurden heterosexuelle Frau-
n sechs Monate nach der Geburt 
u ihrer Sexualität befragt. Zum 
llgemeinen sexuellen Erleben ga-
en nur 55 % der Frauen an, dass 
ie Sexualität wieder ähnlich gut 
ar wie vor der Schwangerschaft, 
 % bzw. 1,4 % berichteten von ei-
em besseren bzw. viel besseren 
exuellen Erleben. Immerhin 40 % 
er Frauen gaben an, ihr sexuelles 
mpfinden habe sich verschlech-
ert. Danach wurde gezielt nach 
exuellen Dysfunktionen gefragt. 
ede dritte Frau klagte über ein 
angelndes sexuelles Verlangen, 
chmerzen beim Geschlechtsver-
ehr und mangelnde sexuelle Be-
riedigung, 13 % klagten über Or-
asmusprobleme. Stillende Frauen 
aren am häufigsten betroffen. 
ie nannten v. a. Lustlosigkeit und 
chmerzen beim Geschlechtsver-
ehr. Als Gründe für die bei stillen-
en Frauen häufiger auftretenden 
törungen werden der hohe lust-
indernde Prolaktinspiegel sowie 
er niedrigere Östrogenspiegel 
ährend des Stillens und die grö-
ere Müdigkeit durch das Stillen 
iskutiert. Ein wichtiges Ergebnis 
er Studie war auch, dass die über-
iegende Mehrheit der sexuellen 
robleme erst nach der Geburt auf-
etreten war. Ein weiteres wichti-
es Ergebnis dieser Untersuchung: 
ie Frauen mit einer Verschlechte-
ung der Sexualität fühlten sich 
sychisch stärker belastet, sie fühl-
en sich sozial unsicherer, depressi-
er und gereizter. Die Verschlech-
erung der Sexualität geht somit 
uch mit vermehrten psychischen 
ymptomen einher.

exuelle Probleme nach der Geburt 
ind also keine Seltenheit, sondern 
inden sich bei vielen Frauen und 
erdienen Beachtung, zumal sie 
uch dazu tendieren zu chronifi-
ieren. Aus der Sexualberatung ist 
er folgende Zusammenhang be-
annt: Einerseits wirken sich psy-

hische und soziale Belastungen 
ei Frauen häufig sexuell dämp-
end aus, andererseits wirkt sich 
ie gestörte Sexualität als Stressor 
nd Belastung für die Frauen aus – 
nsbesondere dann, wenn der Part-
er dadurch irritiert ist und sich da-
aus weitere partnerschaftliche 
robleme ergeben. Allerdings er -
eben auch viele Männer eine Ver-
inderung ihrer sexuellen (Re)ak -

ionsfähigkeit nach der Geburt, sie 
eben als Gründe dafür v. a. kör-
erliche Müdigkeit und die zeitli-
he Beschränkung der Möglichkei-
en zu sexuellen Begegnungen an. 
inige berichten, dass sie selbst 
och Zeit brauchen, sich vom Erle-
en der Geburt zu erholen. Das 
ermeintliche Desinteresse der Vä-
er kann zu einer Irritation ihrer 
artnerinnen führen, wenn diese 
as Gefühl entwickeln, mit ihrem 
eränderten Körper für den Part-
er nicht mehr attraktiv zu sein. 
ier besteht ein erheblicher Bedarf 
n frühzeitiger Information und 
eratung, damit die Sexualität vo-
übergehend in den Hintergrund 
reten kann, ohne dass sich daraus 
chwerwiegende sexuelle Proble-
e und eine Belastung der Part-
erschaft ergeben. Ein solches Ge-
präch kann für beide Partner 
norm entlastend sein, wenn deut-
ich wird, dass sie einvernehmlich 
ürs Erste auf intensivere sexuelle 
egegnungen verzichten. Dies 

gelingt v. a. dann, wenn andere 
öglichkeiten des Austauschs ge-

unden werden können.

Fallbeispiel
Frau H. hatte sich bei mir angemel-
det, sie war sexuell lustlos und 
 atte vier Monate nach der Geburt 
dennoch versucht, mit ihrem 
Mann zu schlafen. Sie hatte starke 
Schmerzen beim Einführen des Pe-
nis empfunden und sie mussten 
den Versuch aufgeben. Ihr Kind sei 
gesund, fordere sie allerdings sehr. 
Sie stille bisher noch voll. Sie habe
sich sehr unter Druck gefühlt, wie-

. 
KORASIONPSYCHOSOMATIK
 4/2024 gyne

der mit ihrem Mann zu schlafen
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Allerdings sei sie kaum erregt 
 gewesen. Ich frage sie, was sie vor 
der Schwangerschaft als erregend 
empfunden hätte. Sie schildert, vor 
allem durch intensives Küssen und 
Berührungen ihrer Brüste erregt 
worden zu sein, jetzt seien diese 
für sie aber wegen des Stillens 
 abu. Bei der sexuellen Begegnung 
sei sie vaginal trocken und ange-
spannt gewesen. In der Schwan-
gerschaft hatte sie zeitweilig viel 
Lust gehabt, ihr Mann sei hinge-
gen sehr zurückhaltend gewesen. 
Das hätte sie damals traurig ge-
stimmt. Darüber geredet hätten sie 
nicht. Auch jetzt habe sie mit ih-
rem Mann seit dem missglückten 
Versuch nicht über ihre Sexualität 
gesprochen. Ich informierte sie 
über die Normalität und die Zu-
sammenhänge ihrer Situation und 
bot an, ihren Partner zum nächsten 
Gespräch einzuladen.

Im zweiten Gespräch berichtet 
Herr H., auch er sei im Moment oft 
sehr erschöpft und sexuell deshalb 
nicht sonderlich interessiert. Er ha-
be jedoch viel Freude am kleinen 
Sohn und für ihn sei es beglü-
ckend, seine Frau als Mutter und 
sich als Vater zu erleben. Er freue 
sich auf die bevorstehende Eltern-
zeit. Beim ersten sexuellen Kontakt 
nach der Geburt hätten sie beide 
sehr unter Druck gestanden. Sie 
hätten nicht gewusst, wann der 
Kleine wieder wach würde und 
waren beide wegen des Kondoms 
als Verhütungsmethode unsicher. 
Frau H. ist durch dieses Gespräch 
sehr entlastet. Beide kommen 
überein, sich regelmäßig Zeit für 
sich selbst und für ihre Zweisam-
keit zu nehmen. 

Beim Folgetermin nach vier Mona-
ten arbeitet Frau H. wieder. Sie hat 
abgestillt und nimmt die Pille. Be-
reits vier Wochen nach dem Abstil-
len habe sie mehr Lust empfunden. 
Sie berichtet von kleinen Auszei-
gyne 4/2024  

ten, die sie manchmal auch nutzt, n
m ihre Dammregion einzuölen 
nd zu massieren. Nachdem sie 
ich durch das problemlose Einfüh-
en eines Fingers überzeugen 
onnte, dass sie keine Schmerzen 
ehr hatte, habe sie sich sexuell 
esser öffnen können. Sie und ihr 
artner seien beide froh, wieder 
iese Nähe spüren zu können. 

as Beispiel zeigt das Zusammen-
piel körperlicher und psychosozia-
er Faktoren und dass zur Problem-
ösung eine kurze biopsychosoziale 
exualberatung ausreichen kann.

sychische Situation 
chwangerer 
iele Frauen vermissen bereits in 
er Schwangerschaft in ihrem Um-
eld eine Art (mütterliche) Betreu-
ng mit Zuspruch und Hilfe. Zu-
em erleben sie, wie unterschied-
ich sie selbst und ihr Partner von 
er Schwangerschaft betroffen 
ind. Viele Frauen empfinden an-
esichts dieser Situation Gefühle 
ie Neid, Wut und Empörung und 
ühlen sich isoliert und alleine, 
enn sie darüber nicht sprechen 
önnen. Viele werdende Eltern lei-
en außerdem unter der Angst, im 
euen Lebensabschnitt ihre Auto-
omie zu verlieren. Die Folge sind 
äufig peri- sowie postpartale De-
ressionen. Auch die Väter können 
iese Symptome entwickeln. 

sychosoziale Situation  
unger Mütter und Väter
unge Mütter haben in ihrem na-
en Umfeld oft keine erfahrene, 
hnen zugewandte mütterliche 
erson, die ihnen mit mütterlicher 
ompetenz Sicherheit und Bestäti-
ung geben kann. Sie vermissen 
as, was der bekannte Säuglings-
orscher Daniel Stern als absolute 
otwendigkeit für jede Mutter be-
chreibt: Eine bestätigende, Halt 
owie Unterstützung und Anerken-
ung gebende Umwelt, die er „un-
erstützende mütterliche Matrix“ 

ennt [5]. Hier kommt der Betreu-
ng durch ambulant tätige Heb-
mmen in der Schwangerschaft 
nd im Wochenbett eine wichtige 
olle zu: Eltern berichten oft, wie 
ertvoll diese Unterstützung war. 

Hinzu kommt, dass heutige Eltern 
oft weniger auf das Elternsein vor-
bereitet sind als jede Generation 
vor ihnen. Sie hatten weniger Mög-
lichkeiten, im persönlichen Umfeld 
den Umgang mit Säuglingen zu be-
obachten und zu üben. Dies ver-
stärkt die Ängste, nicht früh genug 
zu merken, wenn es dem eigenen 
Kind nicht gut geht und führt zu ei-
ner erheblichen seelischen Belas-
tung im Alltag. Häufige Besuche 
beim Kinderarzt oder in der Not-
aufnahme können die Folge sein. 
Dort kann allerdings aufgrund des 
Zeitmangels und infolge mangeln-
den Verständnisses selten auf die 
Ängste eingegangen werden, die 
hinter dem Gang zum Arzt stehen. 
Viele junge Mütter erleben auch 
schmerzlich, wie sie mit dem Mut-
terwerden den Kontakt zu ihren 
bisherigen Bekannten und Freun-
dinnen verlieren. Sie fallen oft aus 
ihrem bisherigen sozialen Bezugs-
rahmen heraus. Mütter und Väter 
beschäftigt die Frage, ob sie den 
Wiedereinstieg in den Beruf nach 
der Elternzeit gut bewältigen kön-
nen und ob es ihnen gelingt, sich so 
zu organisieren, dass sie Beruf und
Elternsein gut vereinbaren können 
[6]. Viele Väter möchten sich in der
Kindererziehung und im Haushalt 
stärker einbringen. Sie vermissen 
ebenfalls Rat und Unterstützung 
sowie Arbeitgeber, die Verständnis 
haben. Viele Eltern machen sich zu-
dem Sorgen, ob  ihre Stelle sicher 
ist.

Bedeutung von Sexualität  
für die Partnerschaft
Sexualität kann in dieser Situation 
Trost, Unterstützung und Bestäti-
gung der Partnerschaft sein sowie 
die Zweierbeziehung bestätigen 
20
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und ihr den nötigen Raum geben. 
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  Sie er
Wenn Sexualität noch nicht ohne 
Probleme möglich ist, kann ge-
meinsam überlegt werden, welche
anderen Möglichkeiten ein Paar 
hat, um das Gefühl von Zusam-
mengehörigkeit, Liebe und Gebor-
genheit zu stärken. Häufig geht es
überhaupt nicht in erster Linie um 
die Sexualität, wenn Mütter oder 
Väter auf eine sexuelle Zurückwei-
sung empfindlich reagieren. Viel-
mehr werden in der ungewohnten 
Dreiersituation oft Gefühle von 
Kränkung aktiviert, die aus der 
 eigenen Kindheit stammen. 
Manchmal kommt ein Partner die-
ser Situation auch prophylaktisch 
zuvor und zieht sich vom anderen 
emotional und sexuell zurück. 
 iese Reaktion findet sich nicht sel-
ten als wichtiges seelisches  Motiv 
bei Affären in der Schwangerschaft 
und nach der Geburt, v. a. auf Sei-
ten der Väter. Viele Mütter und Vä-

ter vermissen die Bestätigung für v

eil jeder 
opfen zählt

la AG 
sse 4b, 6341 Baar, Switzerland 
ela.com

Experten besteht kein Zweifel daran, dass Mut
ng für Neonaten in den ersten 6 Lebensmonate
mensetzung ist auf die spezifischen Bedürfniss
sten Tagen und Wochen seines Lebens zugesch

RIEREN SIE SICH JETZT KOSTENLOS 

E ONLINE-SCHULUNGEN AUF: 

ENLOSE ONLINE-SCHULUNGEN

Wert der Muttermilch 
Referent: Prof. Dr. Michael Abou-Dakn
https://go.doctorflix.de/wert-der-mutte

Weg zum Stillerfolg
Referentin: Dr. med Bärbel Basters-Ho
https://go.doctorflix.de/der-weg-zum-s

halten je Schulung zwei CME-Punkte!

Medela Deutschland und Öste
Postfach 1148, 85378 Eching, D
info@medela.de, www.medela
as, was sie tun. Viele Väter haben 
ngst vor einer Trennung, wenn 
ie merken, dass ihre Frau unglück-
ich ist. Wenn  Väter das Baby als Ri-
alen um die Liebe ihrer Partnerin 
rleben und mit dem Baby um die 
ufmerksamkeit der Mutter kämp-
en, erfahren sie kaum die ge-
ünschte Zuwendung und Bestäti-
ung. Vielmehr sehen sie sich einer 
ütenden Frau gegenüber, die ihr 
erhalten absolut nicht nachvoll-
iehen kann. Wenn es in dieser Zeit 
u gegenseitigen Enttäuschungen 
nd Kränkungen kommt, dann be-
timmen diese häufig den weite-
en Verlauf der Partnerschaft. Hier 
eigt sich das System der Klein -
amilie ohne zusätzliche Hilfe von 
ußen häufig überlastet. In solchen 
zenarien kommt es oft zu mühsa-
en sexuellen Erlebnissen mit Ver-
agensgefühlen. Und diese Erleb-
isse lösen Druck, Stress und Angst 

or einer Wiederholung aus. Schö-

termilch die ideale 
n ist. Die einzigartige 

e der Säuglinge in 
nitten.

rmilch

ffmann
tillerfolg

rreich, Medela Medizintechnik GmbH & Co. Handels KG 
eutschland, Tel. +49 89 31 97 59 0, Fax +49 89 31 97 59 99 
.com
e sexuelle Begegnungen werden 
omit immer unwahrscheinlicher. 

Was können Gynäkologinnen 
und Gynäkologen tun?
Wichtig erscheint ein frühzeitiges 
Ansprechen der möglichen Verän-
derungen der Sexualität, wann im-
mer möglich im Paargespräch und 
noch vor der Geburt. Wenn Paare 
hören, dass ca. die Hälfte aller Paa-
re nach der Geburt zunächst sexu-
elle Probleme haben und die Grün-
de dafür erfahren, fühlen sie sich 
weniger belastet. Nach der Geburt 
sollte die „Normalität“ von sexuel-
len Problemen erneut betont so-
wie Ursachen im Einzelfall betrach-
tet werden. Das kann die Emp-
fängnisverhütung sein, die Lust -
losigkeit während der Zeit des 
Stillens, Schmerzen beim Verkehr, 
der Mangel von Zweisamkeit etc. 
Zudem kann kommuniziert wer-
PSYCHOSOMATIK
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den, dass es evolutionär betrachtet 
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durchaus Sinn macht, wenn Eltern 
während dieser Zeit durch die Ver-
änderung ihrer Sexualhormone 
weniger Interesse an Sexualität ha-
gyne 4/2024  

ben, weil so die Hinwendung zum m
aby unterstützt wird. Auch bei 
ätern, die viel Zeit mit ihrem Baby 
erbringen, verändern sich die Hor-
one. Ihre Testosteronwerte neh-

en ab, während ihre Oxytocin- c
erte deutlich ansteigen, was ihre 
eaktion auf sexuelle Reize ver-
indert, die Hinwendung zum 
ind aber verstärkt [7].

u wissen, dass man sich Zeit neh-
en darf, bis man sich selbst wie-
er körperlich wohl fühlt, und mit-
inander zu besprechen, wie auch 
n dieser Zeit das Gefühl von Ver-
undenheit erhalten werden kann, 
st für viele Paare absolut ausrei-
hend. Zur Klärung wichtiger emo-
ionaler Anliegen können wir Fra-
en stellen. So kann beispielsweise
rfragt werden, was jede und jeder 
ür sich selbst sowie für den Part-
er tun kann, um sich wieder woh-
er und geborgener/geliebter zu 
ühlen. Die Ideen und Wünsche, 
ie dabei genannt werden, sind oft 
rfüllbar und sehr konkret. Wir 
önnen so als Beratende Teil einer 
nterstützenden elterlichen Matrix 
ein. Wir können den Eltern unsere 
nerkennung für ihre Leistungen 
n diesem neuen Lebensabschnitt 
ussprechen und sie ermutigen, 
nnötige Aufgaben und Belastun-
en auszusortieren. Wir können 

ihnen helfen, sich gegenüber An-
prüchen und Begehrlichkeiten 
on außen abzugrenzen und sie er-
utigen, sich zusätzliche Ressour-
en im Außen zu erschließen. Die 
eilnahme an einem Kurs zur Rück-
ildungsgymnastik verbessert die 
hance, sich wieder wohler zu füh-
en im eigenen Körper – und man 
ann sich mit anderen Müttern 
ustauschen und Freundschaften 
chließen.

nterdisziplinäre 
nterstützung
ollte weitere professionelle Hilfe 
ötig sein, ist ein interdisziplinäres 
etzwerk hilfreich. Wenn neben 
en sexuellen Problemen eine de-
ressive Erkrankung besteht, muss 
ine fachärztliche Weiterbehand-
ung erfolgen. Manchmal ist eine 
ründliche funktionelle Untersu-
22
 PSYCHOSOMATIK
usammenfassung
ie erste Schwangerschaft und die Geburt bringen tiefgreifende 
eränderungen im Leben eines Paares mit sich, die sowohl körperli-
he, psychische als auch partnerschaftliche Aspekte betreffen. Be-
onders die Sexualität wird stark beeinflusst: Viele Paare erleben
ährend der Schwangerschaft und nach der Geburt eine verminder-
e sexuelle Aktivität. Stillen, hormonelle Umstellungen, Müdigkeit 
nd körperliche Beschwerden tragen dazu bei. Ein hoher Prolaktin- 
nd ein niedriger Östrogen- und Testosteronspiegel können das se-
uelle Verlangen senken. Geburtsverletzungen und veränderte Hor-
one können zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr führen. Auch
sychosoziale Faktoren wie der Stress durch die neue Familiensitua-
ion, Erschöpfung oder der Verlust von Unabhängigkeit spielen eine 
olle. Trotz der Herausforderungen ist es wichtig, diese Themen 
rühzeitig in der Beratung anzusprechen. Eine offene Kommunikati-
n kann helfen, sexuelle Probleme zu lösen und die Beziehung zu
tärken. Paar- und Sexualberatung kann dabei unterstützen, eine
alance zwischen Elternschaft und Partnerschaft zu finden.

chlüsselwörter: Sexualität – Sexualität nach Geburt – Paarbezie-
ung – Sexualberatung – Sexualhormone
ummary
exuality and Partnership After Birth – 
It‘s Different Than We Thought!“
. Gnirss-Bormet

he first pregnancy and birth bring profound changes to a couple‘s
ife, affecting physical, psychological, and relational aspects. Sexuali-
y is particularly impacted: many couples experience reduced sexual 
ctivity during pregnancy and postpartum. Factors like breastfee-
ing, hormonal changes, fatigue, and physical discomfort contribu-
e to this. High prolactin and low estrogen and testosterone levels 
an decrease sexual desire. Birth injuries and hormonal changes lead 
o pain during intercourse. Psychosocial factors such as stress from
he new family situation, exhaustion, or loss of independence also
lay a role. Despite these challenges, it is crucial to address these is-
ues early in consultations. Open communication can help resolve 
exual issues and strengthen the relationship. Couple and sexual 
ounseling can support couples in balancing parenthood and part-
ership.

eywords: sexuality – postpartum sexual activity – couple relations 
 sexual consultation – sex hormones
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weil es bei der Geburt zu bisher 
nicht festgestellten Verletzungen 
des Beckenbodens oder zu Tonus-
änderungen der Beckenbodenmus-
kulatur gekommen ist. Dies kann 
sich in einem Gefühl von Druck 
und Schwere im Dammbereich 
oder auch in einer Inkontinenz äu-
ßern. Hier sollte früh eine Behand-
lung eingeleitet werden. Schwer-
wiegende Dysfunktionen des Be-
ckenbodens verändern sich nicht 
von selbst. Auf der Website der 
 Arbeitsgemeinschaft Gynäkologie 
Geburtshilfe Urologie Proktologie 
(AG GGUP, https://www.ag-ggup.
de) finden sich Physiotherapeutin-
nen und Physiotherapeuten mit 
entsprechender Ausbildung. Zum 
postpartalen Schutz des Beckenbo-
dens bei Alltagsbelastungen kön-
nen Hebamme oder eine Physio-
therapeutin beratend zur Seite ste-
hen.

Wenn der Eindruck entsteht, dass 
ein Paar in dieser Situation weite-
ren Beratungsbedarf hat, kann 
 eine Überweisung an eine Ehe- 
und Familienberatungsstelle bei 
der Diakonie, zu katholischen 
 Familien-Beratungsstellen, zur pro 
familia oder Familienplanungszen-
tren hilfreich sein. Es ist nützlich, 
über das Angebot der Beratungs-
stellen vor Ort informiert zu sein. 
Auch kann gemeinsam überlegt 
werden, ob eine Sexual- oder Paar-
therapie sinnvoll ist. Eine entspre-
chend spezialisierte Fachperson 
kann z. B. über das Webangebot 
https://www.psychotherapiesuche.

de gefunden werden. Auch auf 
en Seiten der deutschen Gesell-
chaft für Sexualforschung (DGfS, 
ttps://www.dgfs.info/home.html) 
owie der Deutschen Gesellschaft 
ür Sexualmedizin und Sexualpsy-
hologie (DGSMP, https://www.
gsmp.org) finden sich Listen aus-
ewiesener Fachpersonen, geord-
et nach Postleitzahlen. 
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