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Vorwort

Hinweis zum gendersensiblen Sprachgebrauch

In dieser Ausarbeitung wird bewusst von Frauen und Mannern gesprochen und sich auf ein
heteronormatives Beziehungsbild bezogen, da sich die meisten Studien in diesem Bereich
bislang GUberwiegend mit cisgeschlechtlichen und heterosexuellen Menschen beschaftigen.
Trotzdem wird in der vorliegenden Arbeit angestrebt eine geschlechtergerechte Sprache zu
verwenden, indem geschlechtsneutrale Begriffe oder Bezeichnungen mithilfe eines Dop-
pelpunkts verwendet werden. Zwar ist er nicht barrierefrei, was zu kritisieren bleibt und wo-
fur weiterhin Lésungen gefunden werden mussen; im Kontext dieser Arbeit wird jedoch
Wert auf die Sichtbarmachung des Spektrums von Geschlecht gelegt.

Der Begriff Hebamme umfasst entsprechend der Berufsbezeichnung geschlechtsunabhan-

gig alle Personen, die als Hebamme zugelassen sind.



Abstract
Einleitung/ Hintergrund: In der Zeit des Puerperiums werden physiologische, psychologi-

sche als auch soziokulturelle Faktoren aufgefuhrt, die die Sexualitat von Frauen und ihren
Partner:innen negativ beeinflussen kdnnen. Sexualaufklarung und -beratung von Mitarbei-
tenden der Gesundheitsversorgung kdénnte im Umgang mit diesen Veranderungen helfen
und wird von einigen Studien empfohlen. Aufgrund dessen untersucht die vorliegende Ar-
beit den aktuellen Forschungsstand zu Sexualaufklarung und deren Umsetzung in die Pra-
xis im ersten Jahr postpartum und leitet daraus Implikationen fir Hebammen und ihre Arbeit
ab.

Methoden: Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit werden im Anschluss an eine systematische
Literaturrecherche zehn Studien analysiert und vorgestellt, die einen quantitativen und qua-
litativen Einblick in das Thema liefern und zur Beantwortung der Forschungsfrage hinzuge-
zogen werden.

Ergebnisse: Die Studienergebnisse zeigen einen signifikanten Anstieg der sexuellen Zu-
friedenheit und Funktion nach Erhalt eines strukturierten Sexualberatungsprogrammes.
Zeitgleich unterstreichen sie die mangelnde Thematisierung sexueller Gesundheitsthemen
von Angehdrigen der Gesundheitsversorgung in der postpartalen Phase, wobei zu diesem
Zeitpunkt die Pravalenz sexueller Gesundheitsprobleme besonders hoch ist. Angehende
Mediziner:innen und Hebammen beschreiben, dass Wissens,- Zeit- und Erfahrungsmangel
als Hindernisse in der Thematisierung des Themas wahrgenommen werden.

Diskussion: Die positiven Effekte von strukturierten Beratungsprogrammen zur Sexualitat
postpartum verdeutlichen die Relevanz der Einfihrung solcher Programme in die Praxis.
Um den Wissens- und Erfahrungsmangel von Mediziner:innen und Hebammen entgegen-
zuwirken, sollte Sexualmedizin umfassender im Studium behandelt und Fort- und Weiter-
bildungsprogramme sollten zur individuellen Wissenserweiterung genutzt werden. Frauen
und Paare bendtigen eine empathische, praxisbezogene, entlastende und kultursensible
Beratung zu sexuellen Gesundheitsthemen. In diesem Kontext spielen Hebammen eine
SchlUsselrolle, da sie Familien oft tGber einen langeren Zeitraum begleiten und so Vertrauen
aufbauen kénnen.

Fazit/ Schlussfolgerung: Es bendtigt weitere Forschung im Bereich der Sexualaufklarung,
um die Umsetzung von Beratungsgesprachen und den Ist-Zustand von Mitarbeitenden der
Gesundheitsversorgung im deutschsprachigen Raum zu beurteilen. Insbesondere die Rolle
der Hebamme im Rahmen von Sexualaufklarung muss in weiteren Studien intensiver un-

tersucht werden.
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1. Einleitung
“I reacted by crying, first because of the pain, but also the sadness and frustration that we

couldn’t do it. That’s not how it should have been, | felt there was something wrong with me
and | was afraid it would never get better.” (Stavdal et al., 2019, S. 69). In diesem Zitat
beschreibt eine Mutter, wie sich nach der Geburt ihres ersten Kindes ihr Sexualleben und -
empfinden verandert haben. Diese Aussage verdeutlicht, dass Sexualitat mafigeblich durch
Schwangerschaft, Geburt und die Wochenbettzeit beeinflusst und verandert werden kann
(Grussu et al., 2021, S. 7). Diese Veranderungen beziehen sich Uberwiegend auf das se-
xuelle Verhalten und die sexuelle Funktion und werden durch verschiedene Einflussfakto-
ren beglnstigt (Grussu et al., 2021, S. 5). Zu diesen Einflussfaktoren gehdren physiologi-
sche, psychologische als auch soziokulturelle Aspekte sowie die Qualitat der Partnerschaft
(Grussu et al., 2021, S. 7). Insbesondere die Wochenbettzeit wird als sensibles Zeitfenster
beschrieben, in dem neben der korperlichen Rickbildung und Laktation auch psychologi-
sche und hormonelle Umstellungen als herausfordernd von den Mittern und Partner:innen
beschrieben werden. So sollten Hebammen werdende Eltern fiir diese Veranderungen sen-
sibilisieren und als Gesprachs- und Begleitperson zur Seite stehen (Stiefel et al., 2020, S.
822). Studien betonen die Relevanz evidenzbasierter Aufklarung zu den Veranderungen
der Sexualitat in der peri- und postnatalen Periode, um die Eltern vorzubereiten, ihnen aber
auch im Umgang mit moglichen Veranderungen zu helfen (Grussu et al., 2021, S. 8). Das
Konzept des Betreuungsbogens der Hebammenarbeit besagt, dass Hebammen Frauen
und Paare von der Familienplanung Gber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, Still-
zeit und friihe Elternschaft begleiten (Stiefel et al. 2020, S. 90). Demnach ware Sexualbe-
ratung und -aufklarung Teil der Hebammenarbeit, zumal weitere Studien die Rolle der Heb-
ammen im Rahmen von Aufklarung zu sexueller und reproduktiver Gesundheit gesondert
hervorheben (Khorasani et al., 2022, S. 3773). Auf Grund dessen wird diese Ausarbeitung
das Thema der Sexualaufklarung und -beratung im ersten Jahr nach Geburt des Kindes
untersuchen, um daraus Konklusionen fiir die Hebammenarbeit und Ausblicke fur die Praxis

ableiten zu kdénnen.

1.1 Hintergrund
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Sexualitét als einen zentralen Aspekt des

Menschseins wahrend des gesamten Lebens, welcher unter anderem Geschlechtsidentita-
ten und -rollen, sexuelle Orientierung, Erotik, Vergnigen, Intimitat und Fortpflanzung bein-
haltet. Beeinflusst werde Sexualitat durch das Zusammenspiel von biologischen, psycholo-
gischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen, kulturellen, ethischen, rechtlichen, histori-
schen, religidsen und spirituellen Faktoren (WHO, 2006, S.4). Sexuelle Gesundheit wird

von der WHO als einen Zustand des korperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen



Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat definiert. Dabei handele es sich nicht nur um
das Fehlen von Krankheiten, Funktionsstérungen oder Gebrechen, sondern vielmehr erfor-
dere sexuelle Gesundheit einen positiven und respektvollen Umgang mit Sexualitat. Es
solle die Mdglichkeit geschaffen werden, dass alle Menschen lustvolle und sichere sexuelle
Erfahrungen machen kénnen, die frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt seien (WHO,
2006, S. 4).

Schwangerschaft, Geburt sowie die Wochenbett- und Stillzeit stellen einen grof3en Ein-
schnitt im Leben eines Menschens dar. Die Transition zum Elternwerden ist gepragt von
vielen Veranderungen, welche sich ebenfalls auf die Sexualitat in einer Paarbeziehung be-
ziehen (Serrano Drozdowskyj et al., 2020, S.38; Williamson et al., 2008, S.99). Insbeson-
dere der Zeitraum des Puerperiums wird als besonders sensibel beschrieben und einige
Studien betonen, dass die Sexualitat postpartum von physiologischen, psychologischen
und soziokulturellen Faktoren beeinflusst wird (Serrano Drozdowskyj et al., 2020, S.42;
Martinez-Martinez et al., 2017, S.181). Die qualitative Studie von Martinez-Martinez et al.
(2017) kommt zu dem Ergebnis, dass unter anderem die kérperlichen Veranderungen zu
Unsicherheiten und Unzufriedenheit des eigenen Kérperbildes flihren und viele Frauen
diese Veranderung als negativ ansehen. Zudem kénnen Mudigkeit, Erschopfung, Schlaf-
mangel und eine Verschiebung der Prioritdten zu einem geringeren Interesse an Sex bei
der Frau flhren, was wiederum Differenzen in der Paarbeziehung provozieren kann
(Martinez-Martinez et al., 2017, S. 186-190). Eine qualitative Studie, die sich mit Vatern in
der postpartalen Phase und dessen Umgang mit sexuellen Aktivitaten beschaftigt, be-
schreibt, dass einige Vater sich von ihrer Partnerin ausgeschlossen fiihlen, da das Kind nun
die volle Aufmerksamkeit erhalt (Olsson et al., 2010, S. 721). Des Weiteren wird eine Ver-
anderung der sexuellen Aktivitaten verzeichnet, die durch kérperliche Veranderungen der
Frauen und den Geburtsverletzungen zu Unsicherheiten bei den Vatern fiihren, wie eine
weitere qualitative Studie mit Vatern aus Australien verzeichnet (Williamson et al., 2008, S.
104). Beide Studien betonen, wie wichtig Kommunikation, Zeit und Aufklarung von Seiten
des Gesundheitspersonal ist (Williamson et al., 2008, S. 104; Olsson et al., 2010, S. 721).
Neben den Ergebnissen der qualitativen Studien gibt es diverse quantitative Studien, die
sich ebenfalls mit den physiologischen und psychologischen Veranderungen beschaftigen.
Hier werden insbesondere ein geringeres Interesse an sexuellen Aktivitaten nach sechs
Monaten, Dyspareunie, sprich Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Korda, 2008, S.
1005), eine geringere vaginale Lubrikation und Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kommen
genannt (O’Malley et al., 2018, S.4; Hidalgo-Lopezosa et al., 2022, S.4-5). In diesem Zu-
sammenhang wird betont, dass diese Probleme nach zwdlf Monaten seltener auftreten oder

anhalten als nach sechs Monaten. Die International Classification of Disease (ICD-11)



definiert sexuelle Dysfunktion als Probleme, die haufig auftreten, auch wenn sie nicht durch-
gehend vorhanden sind, seit mindestens einigen Monaten bestehen und mit klinisch be-
deutsamen Leiden verbunden sind (WHO, 2022). Symptome kdénnen unter anderem blei-
bende oder wiederkehrende Beeintrachtigung der Libido, der Erregung, der Orgasmusfa-
higkeit oder koital verursachte Schmerzen sein (Korda, 2008, S.1005). Die Einflussfaktoren
sind vielfaltig und die Studienlage ist diesbezlglich nicht durchgehend eindeutig. Nichts-
destotrotz werden als Risikofaktoren fir eine Dyspareunie insbesondere Dammrisse IlI-1V°?,
also Verletzungen mit Sphinkterbeteiligung, eine Episiotomie, eine vorbestehende Dys-
pareunie als auch eine Geburt mit Vakuumextraktion/ Forceps genannt (Cattani et al., 2022,
S. 1020; O’'Malley et al., 2018, S. 4-5). Inwiefern eine primare Sectio das Risiko fur eine
Dyspareunie verringert, ist umstritten. Die Meta-Analyse von Cattani et al. (2022) kommt zu
dem Ergebnis, dass die Wahrscheinlichkeit fir eine Dyspareunie nach einer Sectio geringer
ist als nach einer Spontangeburt, das gilt jedoch nicht fir sexuelle Funktionsstérungen im
Allgemeinen. Im Gegensatz dazu berichten Lurie et al. (2013), dass sie keine signifikanten
Unterschiede beziiglich des Geburtsmodus und einer Dyspareunie feststellen kénnen.

Neben den aufgezahlten Einflussfaktoren wird auch das Thema Stillen intensiv von Studien
beleuchtet und ist umstritten. Insbesondere qualitative Studien sind zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass die plotzlich veranderte Funktionsweise der Briste vom sexualisierten Kor-
perteil zum Nahrungsmittel als ungewohnt und schwierig erachtet wird (Martinez-Martinez
et al.,, 2017, S. 190). AulRerdem leiden stillende Frauen eher an einer Dyspareunie, einer
geringeren vaginalen Lubrikation, einem reduziertem Interesse an Sex und einer geringeren
Zufriedenheit mit dem Sexualleben als nicht-stillende Frauen (O’Malley et al., 2018, S. 5;
Serrano Drozdowskyj et al., 2020, S. 41; Escasa-Dorne, 2015, S. 95). Cattani et al. (2022)
kénnen allerdings keine Assoziationen zwischen Stillen und sexueller Dysfunktion, Dys-

pareunie oder einer mangelhaften Lubrikation feststellen.

1.2 Problemstellung und Relevanz
Es wird deutlich, dass Veranderungen im Sexualleben postpartal jedes Paar auf vielfaltige

Art und Weise betreffen konnen und oft zu einem Leidensdruck flihren. Studien sehen ins-
besondere Mitarbeitende der Gesundheitsversorgung (Arzt:innen, Hebammen, Pflegeper-
sonal etc.) in der Verantwortung, die Themen Sexualitat und Veranderungen der Sexualitat
im Rahmen von Schwangerschaft und Wochenbett zu thematisieren. (Serrano Drozdowskyj;j
et al., 2020, S. 43-44; O’Malley et al., 2018, S. 11; Martinez-Martinez et al., 2017, S. 190).
Gesprache Uber Sexualitat und sexuelle Gesundheit sollen in die Gesundheitsversorgung
integriert werden, damit Paare sowohl peri- als auch postpartal die Mdglichkeit erhalten,
Uber Sorgen oder Anliegen zu sprechen (Serrano Drozdowskyj et al., 2020, S. 43). Insbe-

sondere Hebammen spielen eine wichtige Rolle im Rahmen der Aufklarung und Bestarkung



von reproduktiver und sexueller Gesundheit (Khorasani et al., 2022, S. 3773). Hebammen
erhalten oft einen intimen Einblick in den Alltag der Eltern und die Paarbeziehung und sind
somit ideale Gesprachspartner:innen. Tatsachlich zeigt die Realitat jedoch, dass in den we-
nigsten Fallen der Raum fiir Gesprache Uber Sexualitat gedffnet wird und viele Paare ver-
unsichert sind und mit Fragen zurtickbleiben (O’Malley et al., 2018, S. 11). Im Rahmen einer
qualitativen Studie geben Frauen an, sich Gesprache Uber kérperliche Veranderungen zu
wunschen. Zu héren, dass diese Veranderungen normal sind und sich mit der Zeit auch
wieder verbessern, hilft ihnen mehr als Gesprache Uber Verhitung (Olsson et al., 2005, S.
385). Mitarbeitende der Gesundheitsversorgung geben an, sich unsicher im Bereich der
Sexualberatung zu fiihlen und dass die Termine zu kurz seien, um das Thema zu bespre-
chen (de Pierrepont et al., 2021, S. 223; Martinez-Martinez et al., 2017, S. 181).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich viele Studien mit den allgemeinen Verande-
rungen der Sexualitat und den Einflussfaktoren beschaftigen und die Empfehlung ausspre-
chen peri- und postpartal Informationsgesprache zur Sexualitat zu fliihren. Vor diesem Hin-
tergrund stellen sich die folgenden Fragen: Welche Evidenz gibt es hinsichtlich der Art der
Sexualaufklarung und Umsetzung in der Praxis, sowie dazu, wie Sexualberatung die Sexu-

alitat postpartal beeinflusst?

1.3 Forschungsfrage und Zielsetzung der Arbeit
In Anlehnung an das PI(C)O-Schema wurde folgende Forschungsfrage entwickelt:

,Was ist der aktuelle Forschungsstand zu Aufklarungsgesprachen zur Sexualitat von Eltern
im 1. Jahr postpartum und welche Implikationen lassen sich fir Hebammen und ihre Arbeit

daraus ableiten?”

Ziel dieser Arbeit ist es im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche eine Auswahl
an zehn in Bezug auf die Fragestellung relevantesten Studien zu treffen, diese zu analysie-
ren und zu bewerten und darauf basierend die aufgefihrte Forschungsfrage zu beantwor-
ten. Es werden verschiedene Methoden der postpartalen Sexualberatung im Rahmen der
Studien aufgeflihrt, sodass neben der Bewertung auch ein Ausblick fir die Implikation in
die Praxis und der Hebammenarbeit gegeben werden kann. Da der Rahmen dieser Ausar-
beitung begrenzt ist, wird nur die Zeit des Wochenbetts bis zum ersten Jahr nach der Geburt

untersucht und nicht der perinatale Zeitraum.

2. Methode und Literaturrecherche
Die systematische Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum vom September 2023. Zuvor

wurde im Juni 2023 eine Literaturrecherche mittels des ,Schneeballsystems* durchgefuhrt,

um einen Uberblick in die Literatur des Themas zu bekommen. So ist die Auswahl der



Schlisselworter (engl. Keywords) entstanden (s. Tab. 1, S. 7). Die Literaturrecherche fand
in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Google Scholar und CINAHL statt. Cl-
NAHL ist eine Datenbank, die explizit Literatur aus der Pflege und verwandten Gesund-
heitsbereichen auffuhrt, weshalb diese in dieser Ausarbeitung zur Literaturrecherche ver-
wendet wurde.

Die Schlusselbegriffe wurden in verschiedenen Suchstrangen mit passender Verknupfung
kombiniert und bei den drei verschiedenen Datenbanken eingefigt. Um die Suche weiter
einzugrenzen, wurde mit den Boolschen Operatoren (,AND, ,OR" und ,NOT") gearbeitet,

die Suchstrange werden im Folgenden aufgefuhrt.

Tabelle 1: Schliisselbegriffe und Keywords (eigene Darstellung)

Deutsche Schliisselbegriffe Englische keywords
Sexualaufklarung Sexual education
Information zur Sexualitat Sexual health counseling

Sexual counseling
Consultation

Sexualfunktion Sexuality
Sexualitat Sexual health (issue)
Wochenbett/ erstes Jahr postpartal Puerperium/ Postnatal

Postpartum period
After childbirth

First year postpartum
Hebamme/ Gesundheitsfachvertreter:in Midwife

Health care-worker

Die Recherche wurde ausschlieBlich mit den englischen keywords durchgeflihrt, da die Li-
teraturrecherche auf Englisch ergebnisreicher ist als auf Deutsch. Bei allen drei Datenban-
ken wurde mit der zeitlichen Eingrenzung von den Jahren 2010-2023 recherchiert, um mog-
lichst einen aktuellen Uberblick (iber den Forschungsstand zu bekommen.

Mit den Suchstrangen ,sexual education AND sexual health puerperium AND midwives*
(33 Ergebnisse bei PubMed), ,sexual counseling OR sexual education AND childbirth AND
puerperium” (81) wurde sowohl bei PubMed als auch bei Google Scholar recherchiert. Da
die Recherche mit den beiden Suchkombinationen bei Google Scholar eine Trefferanzahl
von 17.700 und 17.300 Ergebnissen ergab, wurde die Vorgehensweise fur die Auswahl der
Studien bei Google Scholar etwas angepasst. Insgesamt wurde dort mit den beiden zuvor
genannten Suchtermini und der Schlagwortkombination ,sexual counseling AND postpar-
tum period® mit den Filtern 2010-2023 und ,nur Ubersichtsarbeiten® recherchiert, diese Su-
che ergab 5670 Ergebnisse. Sobald die Suche bei Google Scholar funf Seiten in Folge
keine Treffer ergab, wurde die Suche abgebrochen. Insgesamt wurden so dort 300 Studien
nach Titel gelesen und ausgewahlt. Bei CINAHL ergaben die oben aufgeflihrten Such-

strange keine Treffer, weshalb es zu Abweichungen in der Kombination der Schllisselworter



kam. Somit wurde bei CINAHL mit den Suchstrangen ,sexual counseling OR sexual edu-
cation AND postpartum period AND sexual health® als auch ,sexual education AND sexual
health AND midwives” gesucht. Diese beiden Suchstrange ergaben 15 und 21 Treffer. Zu-
dem wurde noch mit den Suchstrangen ,sexual counseling OR sexual education AND post-
partum period AND sexual health NOT contraception® (12), und ,sexual health postpartum
AND consulting NOT contraception NOT HIV” (14) recherchiert. Bei passenden Studien
kam es zudem dazu, dass vorgeschlagene Studien mit passendem Titel abgespeichert wur-
den. So wurden 9 Ergebnisse durch dieses Rechercheverfahren abgespeichert.

In den Datenbanken wurde zunachst nach Titel selektiert, die den Einschlusskriterien ent-
sprachen (s. Abschnitt 2.1), diese wurden in verschiedenen Ordnern gespeichert. Anschlie-
Rend wurden bei den gespeicherten Studien das Abstract gelesen, sodass die Auswahl
weiter eingegrenzt werden konnte. AbschlieRend wurde bei 16 Studien der Volltext gelesen,
sodass so eine Auswahl von zehn Studien auf Basis, der im Abschnitt 2.1 aufgeflhrten Ein-
und Ausschlusskriterien getroffen wurde. Die eingeschlossenen Studien werden im weite-
ren Verlauf dieser Ausarbeitung bewertet. Im beigefligten Flow Chart nach PRISMA sind

die einzelnen Schritte der Recherche nochmals strukturiert aufgefiihrt (Abb. 1, S. 9).
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Abbildung 1 Flow Chart nach PRISMA (eigene Darstellung)

2.1 Ein- und Ausschlusskriterien
Alle Studien, mit denen in dieser Ausarbeitung gearbeitet werden, sind aus Fachzeitschrif-

ten, die peer-reviewed sind. Es wurde nach deutsch-, spanisch-, und englischsprachiger
Literatur gesucht, wobei am Ende ausschlieRlich englischsprachige Studien eingeschlos-
sen wurden.

Zu den Ausschlusskriterien in dieser Ausarbeitung gehéren Beratungsgesprache, die sich
ausschlieBlich auf Verhutung oder Frauen mit sexuell Gbertragbarer Erkrankung konzent-
rieren. Da auRerdem untersucht werden soll, welche Implikationen sich aus den Studien flr
Hebammen und ihre Arbeit im Bereich der Sexualaufklarung postpartum ziehen lassen,



werden Beratungsmodelle aus dem psychotherapeutischen Bereich und Untersuchungen
von Frauen/ Paaren mit vor der Schwangerschaft bestehender Dysfunktion der Sexualitat
als Ausschlusskriterium erachtet.

Ansonsten wurde sehr breit nach verschiedenen Studien und Untersuchungen in diesem
Bereich recherchiert, um einen vielfaltigen Einblick in den aktuellen Forschungsbereich zu
erhalten. Die Studien sollten sich auf die Phase des Puerperiums bis zum ersten Jahr nach
Kindsgeburt beziehen und die Themen Sexualitat und Veranderungen der Sexualitat bein-
halten. Des Weiteren wurden Studien inkludiert, die den Erhalt von Sexualberatung in der
peri- und postpartalen Periode untersuchen, um mdgliche Veranderungen und Einflisse
auf die Sexualitat von Frauen/ Paaren zu untersuchen. Es gibt verschiedene Modelle der
Beratung und auch verschiedene Tools, um die Zufriedenheit, den Ist-Zustand, Verande-
rungen etc. der Sexualitat zu erfassen. Da jedoch viele Studien zu den Ergebnissen kom-
men, dass es an Sexualberatung fehlt, wurden zudem Studien, die die subjektiven Bedurf-
nisse der Frauen/ Paare untersuchen und sich mit gewlinschten und tatsachlich erhaltenen
Informationen zur Sexualitdt beschaftigen, eingeschlossen. Nichtsdestotrotz wurden auch
Studien, die verschiedene Beratungsmodelle untersuchen, inkludiert. Da diese Ausarbei-
tung einen Ausblick in den Hebammenalltag schaffen soll, werden jedoch lediglich Bera-
tungsmodelle, die von Hebammen oder Pflegepersonal durchgefihrt werden kénnen, ein-
geschlossen. So soll ein allgemeiner Uberblick liber den Forschungsstand geschaffen wer-
den, um die Fragestellung beantworten zu kénnen. Eine zusammengefasste Aufflihrung
der Ein- und Ausschlusskriterien befindet sich in Tab. 2 (S. 10).

Neben den inhaltlichen und thematischen Eingrenzungen wurden auch die Studiendesigns
beurteilt. In dieser Ausarbeitung werden sowohl quantitative Studien in Form von RCTs,
Interventions-, Kohorten-, und Querschnittsstudien als auch qualitative Studien bewertet.
Auf diese Art und Weise zeigt diese Ausarbeitung einen aktuellen und realistischen Einblick
in den aktuellen Forschungsstandes des Themas.

Ebenso wurde bei der Herkunft der Studien keine Eingrenzung beziglich der Lander, in

denen die Studien durchgefihrt wurden, vorgenommen.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Sexualitat und Veranderung der Se- e Sexualitat in der prakonzeptionellen
xualitdt in der postpartalen Phase Zeit, sowie im Zeitraum der
(Puerperium bis 1 Jahr nach Kinds- Schwangerschaft
geburt) ¢ Dysfunktion der sexuellen Funktion

e Sexualaufklarungs- bzw. Informati- vor der Schwangerschaft und da-
onsgesprache zu den Veranderun- rauf bezogen Informationsgespra-
gen der Sexualitat che
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e Verschiedene Modelle der Sexu-
alberatung und deren Umsetzbar-
keit/ Nutzen

e Hebammen, Mitarbeitende im Ge-
sundheitswesen

e Erhalt von Informationen zur Sexu-
alitat, bzw. Licken in der Gesund-
heitsversorgung

e Englischsprachige, deutschspra-
chige und spanischsprachige Liter-
atur

e Von den Jahren 2010-2023

¢ Reiner psychotherapeutischer Kon-
text

¢ Aufklarungsgesprache, die sich iso-
liert auf Verhitung beziehen

o Explizite und isolierte Untersuchun-
gen zur Zufriedenheit der Ehe oder
Untersuchungen Uber den Einfluss
von Aufklarungsgesprachen auf
Depressionen, Angst/ Panikatta-
cken

2.2 Begrundung der Studienwahl

Das Ergebnis der Literaturrecherche wird in diesem Abschnitt anhand einer Tabelle darge-

stellt. Die zehn ausgewahlten Studien entsprechen den Ein- und Ausschlusskriterien und

ermdglichen einen groRflachigen Einblick in den aktuellen Forschungsstand (s. Tab. 3, S.

11).

Tabelle 3: Eingeschlossene Studien (eigene Darstellung)

AND puerperium

Datenbank und | Suchbegriffe Ausgewabhlte Studie
Anzahl der Treffer
PubMed (21/131), | sexual counseling | “What to Expect When You're Expecting:
Google Scholar OR sexual educa- | Perinatal Sexual Education Is Linked with
mit Filter tion AND postpar- | Couples’ Sexual Well-Being in Pregnancy
(2010-2023) tum period AND | and the Postpartum”
sexual health NOT | Erin T. Fitzpatrick, Natalie O. Rosen & Sa-
contraception mantha J. Dawson, (04/2023)
PubMed Gefunden uber an- | “The effect of sexual health counseling on
Mit  Filter (2010- | dere Quellen women’s sexual satisfaction in postpartum
2023) period: A randomized clinical trial”
Maryam Zamani M.Sc., Robab Latifnejad
Roudsari Ph.D., Maryam Moradi Ph.D.,
Habibollah Esmaily Ph.D., (09/2018)
PubMed (22/80) sexual counseling | “Consultation about Sexual Health Issues
Mit Filter (2010- | OR sexual educa- | inthe Year after Childbirth: A Cohort Study”
2023) tion AND childbirth | Ellie McDonald, BAppsSci (Hons), PhD,

Hannah Woolhouse, DPsych, and Stepha-
nie J. Brown, BA (Hons), PhD, (12/2015)

“Assessing women'’s sexual life after child-
birth: the role of the postnatal check”

Ann Olsson, RNM, PhDa, Eva Robertson,
RNM, PhD, Katarina Falk, RNM, MSc, Eva
Nissen, RNMTD, PhD, (2011)

PubMed (27/80) sexual counseling
Mit Filter (2010- | OR sexual educa-
2023) tion AND childbirth
AND puerperium
PubMed (30/131) sexual counseling
Mit  Filter (2010- | OR sexual

“The effect of counseling based on ex-
PLISSIT model on sexual function and
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2023)

education AND
postpartum period
AND sexual health
NOT contraception

marital satisfaction of postpartum women:
A randomized controlled clinical trial”
Jamileh Malakouti, Robab Golizadeh, Mo-
Jjgan Mirghafourvand, Azizeh Farhbaf-Kha-
lili

CINAHL (2/15)
(Filter 2010-2023)

counseling OR sex-
ual education AND
postpartum period
AND sexual health

“Effectiveness of postpartum sexual health
education programme structured according
to Levine's conservation model: An inter-
ventional study”

Funda Evcili Ph.D., Assistant Professor,
Gulbahtiyar Demirel Ph.D., Associate Pro-
fessor, Mine Bekar Ph.D., Assistant Profes-
sor, Handan Guler Ph.D., Associate Pro-
fessor, (05/2020)

Mit
2023)

Filter  (2010-

OR sexual educa-
tion AND childbirth
AND puerperium

Google Scholar sexual  education | The meaning of postpartum sexual health
Mit Filter (2010- | AND sexual health | for women living in Spain: a phenomeno-
2023) puerperium AND | logical inquiry”
midwives Lidia Pardell-Dominguez, Patrick A. Pal-
mieri,, Karen A. Dominguez-Cancino, Do-
riam E. Camacho-Rodriguez, Joan E. Ed-
wards, Jean Watson and Juan M. Leyva-
Moral, (2021)
Google Scholar sexual  education | “Effect of sexual health education on sexual
Mit  Filter (2010- | AND sexual health | function and resumption of sexual inter-
2023) puerperium AND | course after childbirth in primiparous
midwives women”
Zahra Pahlavani Sheikhi, Ali Navidian,
Mahnaz Rigi (04/2020)
CINAHL (4/21) sexual  education | “Medical and midwifery students need in-
Mit Filter (2010- | AND sexual health | creased sexual medicine education to over-
2023) AND midwives come barriers hindering bringing up sexual
health issues — A national study of final-
year medical and midwifery students in Fin-
land”
Sanna-Mari Manninen, Katja Kero, Markus
Riskumaéki, Tero Vahlberg,
Péivi Polo-Kantola, (10/2022)
PubMed (35/81) sexual counseling | “How do new mothers describe their post-

partum sexual quality of life? A qualitative
study”

Azam Rahmani, Arezoo Fallahi, Leila Al-
lahqoli, Susanne Grylka-Baeschlin, Ibrahim
Alkatout (2023)

2.3 Evaluationsinstrument

Die Studien werden im Folgenden analysiert und bewertet. Dafur werden zum einen die
Critical Appraisal Skills Checklists CASP (CASP, 2022) verwendet und zum anderen das
Critical Appraisal Tool AXIS (Downes et al., 2016), welches fur die Bewertung von Quer-
schnittsstudien entworfen wurde. Die Bewertungschecklisten dienen der systematischen
Beurteilung der Glaubwurdigkeit und Qualitat der ausgewahlten Studien. Auch die qualita-

tiven Studien werden mit anhand einer CASP-Checkliste fiir qualitative Studien bewertet
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und nach den Giitekriterien fur qualitative Forschung nach Flick (2019) beurteilt. Die Gute-
kriterien nach Flick lauten: Prozedurale Reliabilitét, Validitét, Triangulation und Analytische
Induktion. Unter Prozedurale Reliabilitdt wird die Standardisierung der Aufzeichnung ver-
standen, wie klare Transkriptionsregeln, Interviewleitfaden und Schulungen der Intervie-
wer:innen, um zu einer reliablen Interpretation der Ergebnisse zu gelangen (Flick, 2019, S.
479). Validitat nach Flick (2019) bezieht sich auf mehrere Aspekte. Dazu gehoéren eine ge-
naue Analyse der Interviewsituation, das Einbeziehen der untersuchten Gruppen und das
Einbeziehen externer Forscher:innen, um mdglichst viele und genaue Daten zu sammeln.
All das soll die Authentizitat der Forschung und Ergebnisse bestarken (Flick, 2019, S. 476).
Die Triangulation beschreibt die Kombination verschiedener Methoden, Forscher, Settings,
Untersuchungsgruppen, die bei der Forschung eines Themas verwendet werden. Es geht
um die systematische Erweiterung und Vervollstdndigung von Erkenntnismdglichkeiten
(Flick, 2019, S. 480). Unter der analytischen Induktion wird die fortlaufende Uberpriifung
der Hypothese an Einzelfallen verstanden. Falls ein beobachtetes Phanomen nicht erklart
werden kann, wird dieses Phanomen umdefiniert oder die Hypothese wird umformuliert,

das soll beim Finden einer allgemeinglltigen Beziehung helfen (Flick, 2019, S. 485).

3. Ergebnisse
Im folgenden Abschnitt werden die zehn ausgewahlten Studien anhand ihrer Studienmerk-

male und nach den CASP- oder AXIS-Bewertungskriterien bewertet und vorgestellt. Die
Ziele, Qualitat und Ergebnisse der Studien werden tabellarisch aufgefihrt und sind in quan-
titative (Tab. 4, S. 14) und qualitative Studien (Tab. 5, S. 20) aufgeteilt. Die ausgefiillten
Bewertungschecklisten befinden sich im Anhang. In der Tabelle der quantitativen Studien
wird die Qualitat nach den Gutekriterien Objektivitédt, Reliabilitat und Validitat Gbergeordnet
bewertet. Die Qualitat der qualitativen Studien wird nach den Gutekriterien fir qualitative

Forschung nach (Flick, 2019) beurteilt (s. Abschnitt 2.3).

Zur Visualisierung der untersuchten Qualitat, werden den Gutekriterien 1-3 % vergeben,
wobei % gering, %% angemessen, %% in hohem Malde, : halber Punkt und %: ganzer

Punkt bedeutet. Im Anschluss der Tabellen befinden sich Zusammenfassungen der Stu-
dienergebnisse und im Abschnitt 3.2 werden die qualitativen Bewertungen der Studien zu-

sammengefasst und erlautert.
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Tabelle 4: Merkmale, Bewertung und Ergebnisse der quantitativen Studien (eigene Darstellung)

Titel/ Au- | Studiendesign | Population und Inter- | Messinstru- Objekti- | Ergebnisse Zusammenfas-
toren/ und Ziel der vention mente vitat (0), sung und
Jahr Studie Reliabili- klinische Rele-

tat (R), vanz

Validitat

(V)
I. “The ef- | RCT P: (n=75) Demogra- O: %% % | Signifikanzniveau: p<0,05, Beratung zur Se-
fect of sex- Verheiratete Frauen phischer R: k%% | Konfidenzintervall: 95% xualitat auf Basis
ual health | Wirksamkeit des | (18-35J); 3-12 Monate | Fragebogen V- kky | Baseline: Sexuelle Zufrieden- | des WPSHP flhrt
counseling | “Women’s Post- | pp, physiologische Ein- ' heit vor Intervention nicht signi- | zu einer erhéhten
on partum Sexual lingsschwangerschaft, | Depression Anx- fikant verschieden p=0,395, 8 | sexuellen Zufrie-
women'’s Health Program® | gesunde Frauen, mit iety Stress W. nach Intervention signifi- denheit der
sexual sat- | (WPSHP) auf geringer sexueller Zu- | Scales-21 kanter Unterschied: p=0,028, Frauen postpar-
isfaction in | die sexuelle Zu- | friedenheit Durchschnittliche Veranderung | tal.
postpar- friedenheit von Larson Sexual des Scores vor und nach Ver- | Programm wird
tum  pe- | Frauenim Iran Kontroll-(n=40) und Satisfaction anderung signifikant (p<0,001) | bei Frauen mit
riod: Aran- | im 1. Jahr post- | Interventionsgruppe | Questionnaire Wilcoxon-test. Vor- und nach verminderter se-
domized partum zu unter- | (n=35) —>Vor und nach der Intervention kein signifikan- | xueller Befriedi-
clinical suchen Interventionsgruppe: der Intervention ter Unterschied in Kontroll- gung postpartal
trial” WPSHP, 4 Sitzungen gruppe (p=0,414), in Interventi- | empfohlen
(Zamani et 60-90min, Gruppen- onsgruppe signifikant p<0,001.
al., 2019) und Paarsitzungen

Kontrollgruppe: regu-
lare Nachbetreuung

1. ,Effect RCT P: (n=94) Demographi- O: %% % | Signifikanzniveau: p <0,05, Durch die Aufkla-
of sexual Erstgebéarende, zw. 20- | scher Fragebo- | R: xxx | Konfidenzintervall:95% Durch- | rungsgesprache
health ed- | Untersuchung 35J., keine Dammrisse | gen Ve Ak schnittswerte des gesamten zur sexuellen Ge-
ucation on | der Auswirkung | IlI-IV®, Einling, gesun- ' FSFI vor Intervention kein sig- | sundheit kam es
sexual von sexueller des Neugeborenes u. Female Sexual nifikanter Unterschied p: 0,722. | zu einer Verbes-
function Gesundheitsauf- | Mutter, lebt mit Partner | Function Index Nach Intervention signifikanter | serung der sexu-
and klarung auf die zusammen, (FSFI) Unterschied im Gesamtwert ellen Funktion.
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resump- sexuelle Funk- physiologische - Vorund 8 des FSFI und der sexuellen Dieses Pro-
tion of tion und Zeit- Schwangerschaft und | Wochen nach Funktion p: 0,001 gramm sollte in
sexual in- | punkt der Wie- Wochenbettzeit, keine | der Intervention Ergebnisse der einzelnen Ka- die Routine-
tercourse | deraufnahme Analphabetin ausgefullt tegorien des FSFI nach Inter- versorgung im-
after child- | des Ge- vention: sexuelles Verlangen plementiert
birth in pri- | schlechtsver- Interventionsgruppe (p=0.001), sexuelle Erregung werden.
miparous | kehrs (GV) bei (n=47) vorgefertigtes (p=0.001), Lubrikation (p=
women” Erstgebarenden | Sexualaufklarungspro- 0.001), Orgasmus (p=0.001),
(Sheikhi et | im Iran im Zeit- | gramm: 3 Sitzungen, sexuelle Befriedigung (0.001),
al., 2020) | raum der post- 3-5.T postpartum (pp.), Dyspareunie (p=0.020)
partalen Periode | 10-14. T. pp., 30-45 Kein signifikanter Unterschied

Tag pp., zw. 20-60min in Wiederaufnahme von GV

Kontrollgruppe (p=0,879)

(n=47): 3 Sitzungen,

regulare postpartale

Gesundheitsversor-

gung
. ,The ef- | RCT P: (n=68) Demographi- O: %% ¥ | Signifikanzniveau: p<0,05, Das Ergebnis
fect of Frauen 3-6 M. pp., <28 | scher und ge- R: k% | Konfidenzintervall: 95% dieser Studie legt
counseling | Wirksamkeit der | Punkte beim Female burtshilflicher V' kk ok Kein signifikanter Unterschied nahe, das Sexu-
based on | Beratung basie- | Sexual Function Index | Fragebogen ' zwischen Interventions-und alberatung basie-
ex- rend auf dem (FSFI), stillt, keine Vor- Kontrollgruppe beim Durch- rend auf dem ex-
PLISSIT ex-PLISSIT Mo- | erkrankungen, keine Female Sexual schnittswert des FSFI vor Inter- | PLISSIT Modell
model on | dell (P=Permis- | Medikamente, die Ein- | Function Index vention (p=0.381), aber signifi- | die Sexualfunk-
sexual sion, LI=limited | fluss auf das Sexleben | (FSFI) kanter Unterschied 8 W. n. In- | tion und auch die
function information, haben, kein Frih-oder tervention (p<0.001). In den Zufriedenheit der
and mari- | SS=specific sug- | Totgeborenes, keine ENRICH Marital Kategorien des FSFI (sexuel- Ehe verbessern
tal satis- gestions, IT=in- | Trennung, Suchter- Satisfaction les Verlangen, Erregung, Lubri- | kann. Mitarbei-
faction of | tensive therapy), | krankungen oder vor- (EMS) Scale kation, Befriedigung, Dyspare- | tenden des Ge-
postpar- auf die Sexual- bestehende sexuelle —> beide vor und unie) vor Intervention kein sig- | sundheitswesens
tum funktion und Zu- | Dysfunktion bei beiden | 4 u. 8 W. nach nifikanter Unterschied wird empfohlen
women: A | friedenheit der Elternteilen der Intervention (p=0.847, p=0.391, p=0.768, Sexualberatung
random- Ehe bei Frauen durchgefihrt p=0.466, p=0.313, p=0.636), 8 | basierend auf ex-
ized postpartal Interventionsgruppe W. nach Intervention PLISSIT
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controlled (n=34): eine Bera- signifikanter Unterschied (alle | durchzufihren.
clinical tungssitzung basierend Kategorien p<0.001). Eheliche
trial” auf dem ex-PLISSIT Zufriedenheit vor Intervention
(Malakouti Modell 60-90min kein signifikanter Unterschied
etal., Kontrollgruppe (p=0.443), 8 W. n. Intervention
2020) (n=34): normales Be- p<0.001).
ratungsgesprach
IV. ,[Effec- | Interventionsstu- | P: n=67 Soziodemogra- | O: %% | Signifikanzniveau: p<0,05, kein | Es wird festge-
tiveness of | die Gesunde Frauen, die phischer Frage- | R: %% Konfidenzintervall angegeben | stellt, dass
postpar- ) im selben Zeitraum bogen V: Ak IFSF, ASEX, GRISS: vor Inter- | PSHEP nach
tum sexual | Uberprifen der | entbunden haben, ' vention kein signifikanter Un- LCM wirksam auf
health ed- | Auswirkung des | keine Sprachbarriere Index of Female terschied im Durchschnittswert, | die Steigerung
ucation postpartalen oder Kommunikations- | Sexual Function nach Intervention statistisch der sexuellen
pro- Aufklarungspr- einschrankungen, ge- | (IFSF)-> unter- signifikanter Unterschied bei Funktion und Zu-
gramme gramms zur se- | sundes Neugeborenes | sucht sexuelle Interventionsgruppe (p=0.048, | friedenheit bei
structured | xuellen Gesund- Gesundheit p=0.042, p=0.006), in der Kon- | Frauen postpartal
according | heit (PSHEP) Interventions- troligruppe kein statistisch sig- | war. Dieses Mo-
to Lev- nach dem Le- gruppe(n=32) erhalt in | Arizona Sexual nifikanter Unterschied dell wird als nitz-
ine’s con- | vine's Conser- den ersten 6 W. post- Experience (p=0.146, p=0.128, p=0.186). lich und maogli-
servation | vation Model partal 5 Gesprache Scale (ASEX)-> Nach Intervention statistisch cher Leitfaden
model: An | (LCM) bei (PSHEP) auf Basis des | untersucht sexu- signifikante Unterschiede zwi- | zur Orientierung
interven- Frauen postpar- | LCM. Nach 6 W. mid- elle Funktion schen der mittleren IFSF-, fur Beratung zur
tional tal test. Studienprotokoll ASEX- und GRISS Gesamt- sexuellen Ge-
study” sieht 7 Sitzungen zwi- | Golombok-Rust werte bzgl. einiger demogra- sundheit empfoh-
(Evcili et LCM: Pflegemo- | schen 40-60min. vor, Inventory of Se- phischer Angaben (s. Fliel3- len.
al., 2020) dell, was mit den | anschlieRend posttest. | xual Satisfaction text).
Konzepten An- (GRISS): unter-
passung, Erhal- | Kontrollgruppe sucht Qualitat
tung und Integri- | (n=35) erhalt Stan- von Sex und
tat arbeitet dardnachsorge und ab- | mogliche sexu-
solviert ebenfalls pre-, | elle Dysfunktion
mid- und posttest
V. “Con- Kohortenstudie | P: n=1.507 Fragebdgen, O: %% | Konfidenzintervall 95% Angesichts der
sultation Erstgebarende, von einer Studie | R- k% 89% der Frauen berichten (ber | hohen Pravalenz
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about Sex- | Untersuchung rekrutiert und zur sexu- | von Barrett & V: Kk Probleme der sexuellen Ge- sexueller Ge-
ual Health | der Pravalenz ellen Gesundheit be- Kollegen sundheit nach 3 M. pp. sundheitsprob-
Issues in von Fragen zur | fragt in Frihschwan- -> untersucht Nach 12 M. pp. gaben 51% leme, sollten Fra-
the Year sexuellen Ge- gerschaft und nach 3, | sexuelle Ge- weiterhin ein verringertes Inte- | gen zur sexuellen
after Child- | sundheit pp. und | 6 und 12 Monaten pp. | sundheit resse an Sex und 30% persis- | Gesundheit in die
birth: A des Ausmalles, tierende Schmerzen an. Nach | Routineversor-
Cohort in dem sich Eigenentwickel- 3 M. pp. gaben 53,2% der gung implemen-
Study” Arzt:iinnen zur ter Fragebogen Frauen an mehr als drei Anlie- | tiert werden. Das
(McDonald | sexuellen Ge- - zu Inan- gen zur sexuellen Gesundheit | Thema sollte so-
etal., sundheit erkun- spruchnahme zu haben, nach 12 M. waren wohl bei Frauen
2015a) digen von Gesund- es 32,9%. Insbesondere mit vaginaler Ge-
heitsdiensten Frauen mit Episiotomie (OR: burt als auch mit
und Gesprachen 1.81, Cl: 1.2-2.7), Vakuumex- Sectio angespro-
zur sexuellen traktion (OR:1.58, CI: 1.0-2.5) | chen werden.
Gesundheit und Sectio (OR:1.57, CI: 1.0-
2.4) hatten nach 12 M. weiter-
hin mit 3 oder mehr Problemen
zu kdmpfen. 87% der Frauen
hatten in den ersten 3 M. Kon-
takt zu Arzt:innen etc., aber nur
24% konnten sich an Fragen
zur sexuellen Gesundheit von
Arzt:innen und 14% von Kran-
kenschwestern erinnern. Bei
Frauen mit einer Sectio war die
Wahrscheinlichkeit geringer,
dass sie nach sexuellen Prob-
lemen gefragt wurden (OR
0.58, Cl: 0.4-0.9).
VI. “What | Querschnittsstu- | P: n=204 Soziodemogra- | O: xx¥ | Signifikanzniveau p<0.05 und Die Studie zeigt
to Expect | die Schwangere Paare phischer Frage- | R- y% Kl 95%. auf, dass die
When (8.-40. Schwanger- bogen Ve At 1+2) 67% der Schwangeren, Menge der erhal-
You're Ex- | Vier Ziele: schaftswoche (SSW)) ' 44% der Partner:innen, 78% tenen Gesprache
pecting: 1) Quantitat, (n=102) und Paare der Matter und 63% der positive
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Perinatal Inhalt u. Quellen | postpartum (n=102) Eigenentwickel- Partner:innen pp. erhielten Auswirkungen
Sexual Ed- | von sexuellen bis zu 12 M. pp. ter Fragebogen, keine bis wenig Informationen | auf die sexuelle
ucation Is | Gesundheitsin- fur Quantitat, In- Uber Sexualitat Gesundheit ha-
Linked formationen, die | Einschlusskriterien: halt, Licken und 3) Weder Paare in der ben kann. Die ak-
with Cou- | Paare in der >18J., flieRendes Eng- | Barrieren der Schwangerschaft noch pp. tuelle Licke der
ples’ Sex- | Schwanger- lisch, personlicher E- sexuellen Ge- fuhlten sich unwohl oder wohl erhaltenen Infos
ual Well- | schaft u. pp. er- | Mail-Account, >6 M. sundheitsinfor- wahrend der Gesprache mit kénnte mit um-
Being in | halten mit Partner:in zusam- mationen Expert:innen (M=3.01-3.39, fassenderen Ge-
Pregnancy | 2) Licken zwi- men, keine Mehrlinge SD=1.07-1.36) sprachen zum
and the | schen empfan- Ausschlusskriterien: 7-Punkte-Likert- 4) Schwangere und Frauen pp. | Umgang mit Ver-
Postpar- genen und ge- keine Erkrankungen, Skala, um Fre- gaben an: je mehr Informatio- | anderung der Se-
tum” wilnschten Infor- | keine Schwangerschaft | quenz der sexu- nen sie Uber Veranderungen xualitat seitens
(Fitzpatrick | mationen pp. ellen Interaktion der Sexualitat erhielten, desto | Mitarbeitenden
et al., | 3) Barriere des Zu messen regelm. kam es zu Sex des Gesundheits-
2023) Zugangs und (p=0.041, p=0.047), zu héherer | wesens, verklei-
Leichtigkeit Gber Global Measure sexueller Zufriedenheit nert werden
Sexualitat mit of Sexual Satis- (p=0.011, p=0.033), Frauen pp.
Expert:innen zu faction gaben auch ein erhdhtes sexu-
sprechen, zu un- (GMSEX) elles Verlangen an (p=0.017).
tersuchen Bei den Partner:innen waren
4) Verbindungen Sexual Desire diese Ergebnisse statistisch
zwischen Menge Inventory (SDI) nicht signifikant (p=0.249,
der Informatio- p=0.107, p=0.066), wobei die
nen und sexuel- Sexual Distress Partner:innen pp. ebenfalls
ler Zufriedenheit Scale-Revised eine erhdhte sexuelle Zufrie-
(SDS) denheit und partnerorientiertes
sexuelles Verhalten aufzeigten
(p=0.012, p=0.009)
VII. ,Medi- | Querschnittsstu- | P: n=364 Online-Fragebo- | O: %% | Signifikanzniveau p<0.05, Kon- | Beide Gruppen
cal and die Ziel: Auswer- | Medizin- (n=233) und | gen mit 17 Fra- | R- x %+ | fidenzintervall 95% gaben an
midwifery | tung der Anga- Hebammenstudie- gen Ve ke 1) Alle Studierende berichteten | Schwierigkeiten
students ben von Medi- rende (n=131), die ' Uber eine gute Kompetenz bei | im Umgang mit
need in- zin- und zwischen Dezember der Beantwortung der Fragen. | sexueller Ge-
creased 2018 und Mai 2019 in Beide Gruppen hielten sich sundheit zu
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sexual
medicine
education
to over-
come bar-
riers hin-
dering
bringing
up sexual
health is-
sues — A
national
study of fi-
nal-year
medical
and mid-
wifery stu-
dents in
Finland”
(Manninen
etal.,
2022)

Hebammenstu-
dierenden zu:

1) eingeschatzte
Selbstkompe-
tenz bei Fragen
und Behandlung
sexueller Ge-
sundheit

2) mogl. Barrie-
ren beim An-
sprechen

3) Bedarf an
Aufklarung von
Sexualmedizin
im Studium

Finnland ihren Ab-
schluss gemacht ha-
ben

mehrheitlich nicht in der Lage
sexuelle Probleme zu beurtei-
len und festzustellen, ob eine
Uberweisung an den Facharzt
erforderlich ist (67,8% u.
51,2%, OR: 2,95%, p=0.006).
2) Mediziner:innen und Heb-
ammen gaben als haufigste
Barrieren: zu wenig Erfahrun-
gen mit Sexualmedizin (88,1%
u. 73,3%, OR: 3.91, p<0.001)
und Wissen (82,1% u. 62,5%,
OR: 3.75, p<0.001) an. Heb-
ammen gaben Angst, auf Prob
leme der Patient:innen nicht
eingehen zu kénnen (64,9%)
und Mediziner:innen zu wenig
Zeit zu haben (89,2%) an.

3) 96,2% der Hebammen und
55,4% der Mediziner:innen ga-
ben Interesse an Sexualmedi-
zinischer Aufklarung an (OR:
13,89, p<0.001). 76,5% der
Mediziner:innen und 45,0% der
Hebammen sagten, zu wenig
sexualmedizinische Ausbildung
zu erhalten (OR: 7,30,
p<0.001)

haben, aus der
Studie geht her-
vor, dass die
Ausbildung im
Bereich der Se-
xualmedizin im
Lehrplan verbes-
sert werden
muss.
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Tabelle 5: Merkmale, Bewertung und Ergebnisse der qualitativen Studien (eigene Darstellung)

Titel/ Jahr/ Ziel der Studie Population und Messinstru- Prozedurale Ergebnisse Zusammenfas-
Autoren Merkmale mente/ Reliabilitat/ sung und
Fragebogen Validitat/ Tri- klinische Rele-
angulation/ vanz
Analytische In-
duktion (Flick,
2019)
VIIl. ,How do | Untersuchung P: (n=36) Demographi- Prozedurale Drei Themen (a-c) fur die | Es sollten Bil-
new mothers | der sexuellen Le- | Iraner:innen (n=23) | scher Fragebo- | Reliabilitat: sexuelle Lebensqualitat | dungsprogramme
describe their | bensqualitat und Schweizer:in- | gen * %k ¢ wurden herausgearbei- erarbeitet werden,
postpartum nach der Geburt | nen (n=13), bis 4 tet: um Eltern wah-
sexual qual- | von Mattern im M. pp. Fokusgruppen | vzliditat: %% a) sexuelle Weltan- rend der Veran-
ity of life? A Iran und in der Erstgebarende, >18 | (FGDs) (2 schauung derungen pp. zu
qualitative Schweiz J., verheiratet/ mit Stick) Triangulation: b) zwischenmenschliche | unterstitzen und
study” Partner:in zusam- e Beziehung sie zu normalisie-
(Rahmani et menlebend, physio- | Halbstrukturiert- c) Sexsturm nach der ren. Aufklarung
al., 2023) logische Schwan- ausfihrliche In- Analytische In- Geburt uber sexuelle Ge-
gerschaft und un- terviews (IDIs) Do Unterschiede zwischen sundheit, psycho-
komplizierte Geburt. | (mit 15 Iraner:in- duktion: den beiden Kulturen wur- | soziale Interven-
Keine Traumata in nen und 13 den in Unterkategorien tion etc. sollten
den letzten 6 M., Schweizer:in- eingeordnet, wie ,sexu- bereitgestellt wer-
keine psycholo- nen) elle Interessen®, ,ver- den.
gischen Probleme gleichbar mit ersten GV
im Leben®, ,negatives
Sexualverhalten der
Manner*, ,positives Se-
xualverhalten von Mut-
tern“, ,Hilfe bei der Kin-
derbetreuung® und ,emo-
tionale Unterstitzung®.
IX. ,As- Beschreibung Antworten zum Fra- | Fokusgruppen- | Prozedurale Zwei Oberthemen (a-b) Mangel an Zeit
sessing der gebogen: n=140 diskussionen Reliabilitat: % | wurden und Wissen
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women’s
sexual life af-
ter childbirth:
the role of
the postnatal
check”
(Olsson et
al., 2011)

Uberlegungen
von Hebammen
zur Beratung von
Frauen in der
Nachsorge, mit
besonderem Fo-
kus auf die Be-
ziehung und das
Sexualleben pp.

Fokusgruppen:
n=32

- Thema: Diskus-
sion Uber postpar-
tale Beratung mit
besonderem
Schwerpunkt auf
Sexualitat und Le-
ben nach der Ge-
burt

Teilnehmer:innen:
Hebammen, die in
den Geburtskliniken
rund um Stockholm
arbeiten

(FGD)
5 Stiick

Fragebogen auf
der Einladung
(Berufliche Da-
ten, 2 Aussagen
bzgl. Einstellung
zum Gesprach
zur Sexualitat)

Validitat: * %

Triangulation:
* Kk K

Analytische In-
duktion: s % %

herausgearbeitet:

a) Balance zwischen
personlicher Wahrneh-
mung der Bedurfnisse
der Frau und Einschran-
kung des
Gesundheitssystems

=> Individualitat der Pati-
ent:in, kulturelle/ religi-
0se Unterschiede, Art
der Partnerschaft/ Ehe,
mangelndes Wissen und
Zeit

b) Strategien zur Bera-
tung des Sexuallebens
pp-

-> Aufgabenorientierter
Beratungsansatz: Aufga-
ben u. Fragen, gehen
auf die offensichtlichsten
und konkretesten Be-
durfnisse ein (insbes. Bei
Sprachbarriere)

-> Themenorientierter
Ansatz: sich auf die Frau
Leinstimmen®, Zuhoren,
Frau ermutigen sich aktiv
an Entscheidungen zu
beteiligen, Versichern,
dass sexuelles Verlan-
gen wiederkame

Mangel an Zeit und Wis-
sen stellt grofite Barriere
dar

schranken die Be-
ratungsmoglich-
keiten ein. Die
aufgabenorien-
tierte Strategie ist
insbesondere bei
sprachlichen Bar-
rieren hilfreich,
eine Kombination
beider Strategien
wurde die Qualitat
der Beratung je-
doch erhdhen.
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X. ,The
meaning of
postpartum
sexual health
for women
living in
Spain: a phe-
nomenologi-
cal inquiry”
(Pardell-
Dominguez
et al., 2021)

Beschreibung
der gelebten Er-
fahrungen post-
partaler sexueller
Gesundheit von
Frauen in Katalo-
nien

P: n=10
Erstgebarende, >18
J., keine Mehrlinge,
bis zu ein Jahr pp.,
flieBend Spanisch/
Katalan, keine kog-
nitive Beintrachti-

gung

Demogra-
phische Daten

Halbstrukturierte

Interviews

Prozedurale
Reliabilitat: %%

Validitat: * %%

Triangulation:
* Kk

Analytische In-
duktion: s % %

Fianf Oberthemen (a-e)
gingen hervor:

a) sich nicht bereit fuh-
len,

b) hemmende Faktoren,
c¢) neue Realitat zu
Hause,

d) soziokulturelle Fakto-
ren,

e) Unterstitzung durch
das Gesundheitssystem.

Frauen gaben an durch
Versuche und Irrwege ih-
ren Weg zur sexuellen
Gesundheit bestritten zu
haben. Verminderte Li-
bido, verandertes Kor-
perbild, Miidigkeit, Uber-
lastung durch das Baby
wurden als hemmende
Faktoren genannt. Unter-
stitzung des Partners
als essentiell fiir eine
funktionierende Bezie-
hung und das Gesprach
Uber sexuelle Gesund-
heit mit Arzt:innen als
Tabu.

Sexuelle Gesund-
heit ist vielschich-
tig und wird post-
partal von vielen
Faktoren beein-
flusst. Wenn ver-
standen wird, wie
Frauen sexuelle
Gesundheit nach
der Geburt erle-
ben, wird ein brei-
tes Spektrum an
Maglichkeiten zur
Unterstutzung er-
offnet.
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3.1 Zusammenfiihrung der Ergebnisse
Die Studien werden in drei thematisch Ubergeordnete Kategorien eingeordnet: a) Arten der

Sexualaufklarung/-intervention und ihre Auswirkung, b) den Umfang der peri- und postnatal
erhaltenen Informationen und Ist-Zustand der Frauen/ Eltern c) die Bedurfnisse, aktueller
Ist-Zustand und Gedanken zur Sexualaufklarung von Seiten des Gesundheitspersonals (in
den Tabellen sind die Studien anhand romischer Zahlen nummeriert, um Leser:innen die
Méglichkeit zu geben, zitierte Studien leichter in den Tabellen 4 (S. 14) und 5 (S. 20) wie-

derzufinden).

a) Arten der Sexualaufklarung/-intervention und ihre Auswirkung
Zamani et al. (2019) (1) und Evcili et al. (2020) (V) zeigen auf, dass nach Durchfiihrung des
~Women’s Postpartum Sexual Health Program“ (WPSHP) und des ,Postpartum Sexual
Health Education Program“ (PSHEP) die sexuelle Zufriedenheit der Frauen signifikant ho-
her ist als vor der Intervention. Das WPSHP wurde von McBride et al. (2017) entwickelt und
beinhaltet vier Sitzungen. Dort wird den Frauen und Partner:innen eine Einfuhrung in den
Zyklus der weiblichen Sexualitat, in die postpartale Periode, in biopsychosoziale Einfluss-
faktoren, Kommunikation und den Einfluss der Beziehung auf die Sexualitat gegeben (I.
Zamani et al., 2019, S. 45). In der Interventionsgruppe werden zudem signifikant geringere
Werte in den Kategorien Stress, Angst und Depression als in der Kontrollgruppe verzeich-
net. Die Interventionsstudie von Evcili et al. (2020) (IV) betont, dass insbesondere nicht-
stilende Frauen, Frauen, die 1-3x/ Woche Sex haben und mit Gesundheitspersonal Gber
dieses Thema sprechen kénnen, statistisch signifikant hdhere Werte bei der sexuellen Zu-
friedenheit und Funktion haben. Das PSHEP beinhaltet sieben Sitzungen, in denen anato-
mische, physiologische, hormonelle und sexuelle Grundlagen, Veranderungen und der Ein-
fluss des Stillens diskutiert werden, wobei hier alles in Zusammenhang mit den drei Saulen
des Levine’s conservation models (LCM): Anpassung, Erhaltung und Integritét gesetzt wird.
Zudem werden noch der Einfluss der turkischen Kultur und des Glaubens diskutiert und
Beckenbodenlbungen gezeigt. Nach Durchfliihrung der Intervention ist es zu einer statis-
tisch signifikanten Verbesserung der Werte in den Bereichen sexuelle Funktion, sexuelle
Gesundheit und der Qualitat der sexuellen Aktivitat gekommen (IV. Evcili et al., 2020, S. 5-
8). Sheikhi et al. (2020) (II) und Malakouti et al. (2020) (lIl) bekraftigen dieses Ergebnis
anhand ihrer durchgefiihrten Interventionen, dem sexuellen Gesundheitsaufklarungspro-
gramm und dem ex-PLISSIT Modell. PLISSIT steht fir P=permission, LI: limited infor-
mation, SS: specific suggestions, IT: intensive therapy (lll. Malakouti et al., 2020, S. 2).
Beide Beratungsmodelle fihren zu einer signifikanten Verbesserung der sexuellen Funktion
der Studienteilnehmer:innen (ll. Sheikhi et al., 2020, S. 4, lll. Malakouti et al., 2020, S. 3).

Die Sitzungen des ex-PLISSIT Models starten immer mit einer Fragerunde, die von der
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Hebamme initiiert wird, sodass die Teilnehmer:innen offen Uber ihre sexuellen Probleme
sprechen kénnen. Hauptprobleme, unzureichende Informationen oder auch Irrglauben wer-
den so von der Forscher:in ermittelt und im nachsten Schritt erhalten die Teilnehmer:innen
einen Einblick in die weibliche Anatomie, Physiologie und Veranderungen der Sexualitat
als auch physio-/ psychologische Aspekte der sexuellen Beziehung.(lll. Malakouti et al.,
2020, S. 3). Das sexuelle Gesundheitsaufklarungsprogramm nach Sheikhi et al. (2020) (I1)
beinhaltet drei Sitzungen, in denen die Anatomie, Physiologie und Veranderungen der se-
xuellen Aktivitat als auch psycho- und physiologische Einflisse auf die Sexualitat bespro-
chen werden. Sorgen und Lehrinhalte werden auf interaktive Weise wiederholt und die Teil-
nehmer:innen kdnnen Fragen stellen, sodass Angste oder Bedenken aufgefangen werden
kénnen. Sheikhi et al. (2020) (I1) und Malakouti et al. (2020) (IIl) arbeiten mit dem FSFI und
fuhren auf, dass es in allen Subkategorien des FSFI (s. Tab. 4. S. 14) zu signifikanten
Verbesserungen in den Interventionsgruppen kommt. Einen Einfluss auf den Zeitpunkt der
Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs kann jedoch nicht verzeichnet werden (lI.
Sheikhi et al., 2020, S. 4).

b) Umfang der peri- und postnatal erhaltenden Informationen und Ist-Zustand der
Frauen/ Eltern

Die Querschnittsstudie von Fitzpatrick et al. (2023) (V1) zeigt auf, dass sowohl Paare in der
Schwangerschaft als auch postpartal kaum bis wenig Informationen zur Sexualitat erhalten.
Wenn das Thema angesprochen wird, sind die haufigsten Inhalte Wiederaufnahme der se-
xuellen Aktivitat, Verhitung und Veranderungen der Sexualitat, wobei nicht iber den Um-
gang mit diesen Veranderungen gesprochen wird (VI. Fitzpatrick et al., 2023, S. 7). Die
Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) (V) unterstreicht die mangelnde Thematisierung
dieses Themas von Seiten des Gesundheitspersonals. Die australische Studie kommt zu
dem Ergebnis, dass lediglich 24% der Frauen von Seiten ihrer Arzt:innen und 14% von
Seiten der Pflegekrafte Informationen zur Sexualitat in den ersten drei Monaten postpartal
erhalten haben. Dabei ist die Pravalenz sexueller Gesundheitsprobleme zu diesem Zeit-
punkt hoch, insbesondere ein verringertes Interesse an Sex (61,3%), mangelnde Lubrika-
tion (57,2%), Schmerzen beim Sex (44,5%) und vaginale Enge (41,3%) werden aufgeflhrt.
(V. McDonald et al., 2015, S. 357-358). Die qualitative Studie von Pardell-Dominguez et al.
(2021) (X) betont, dass Frauen sich von Seiten ihrer Arzt:innen offene und ehrliche Gespra-
che zur Sexualitat winschen, dieses Thema jedoch als Tabu wahrnehmen. So wird eher
das Internet als Primarinformationsquelle genutzt (X. Pardell-Dominguez et al., 2021, S. 8).
Dabei kdnnen postpartale Informationsgesprache zu regelmaRigeren sexuellen Aktivitaten,
einem ausgepragteren sexuellen Verlangen und hdherer sexueller Zufriedenheit fiihren (VI.

Fitzpatrick et al., 2023, S. 8). Neben der allgemeinen Verunsicherung geben Matter in einer
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spanischen qualitativen Studie an, in ihrer neuen Rolle als Mutter, durch soziokulturelle
Normen unter Druck gesetzt zu werden. Zudem beeinflussen kulturelle Brauche wie ,la cu-
arentena“, in der die ersten 40 Tagen postpartum keine sexuellen Aktivitaten fur die Eltern
vorgesehen sind, den Umgang mit der Sexualitat (X. Pardell-Dominguez et al., 2021, S. 5).
Die qualitative Studie von Rahmani et al. (2023) (VIIl) bestarkt die Beobachtung, dass sich
der Umgang mit Sex und sexueller Gesundheit postpartal kulturell unterscheidet. So be-
werten einige Mutter aus dem Iran es als positives sexuelles Verhalten, sich den Winschen
ihres Mannes hinzugeben, auch wenn sie selber kein Verlangen nach Sex haben, wahrend
die Mutter aus der Schweiz angeben, dass die schweizer Kultur dieses Verhalten nicht als
positiv bewerten wirde (VIIl. Rahmani et al., 2023, S. 5). Beide qualitative Studien erwah-
nen, dass Mudigkeit, Stillen, Haushaltspflichten und ein verandertes Koérperbild sich auf
das sexuelle Verlangen und die Libido auswirkten und Unterstitzung vom Partner im Haus-
halt und mit dem Baby als besonders relevant erachtet werden (X. Pardell-Dominguez et
al., 2021, S. 5; VIIl. Rahmani et al., 2023, S. 7).

c) Bediirfnisse, aktueller Ist-Zustand und Gedanken zur Sexualaufklarung von Seiten
des Gesundheitspersonals.

Angehende finnische Mediziner:innen und Hebammen geben im Rahmen einer Quer-
schnittsstudie an, sich zwar sicher im Gesprach Uber sexuelle Gesundheit zu flihlen, ihnen
jedoch das Ansprechen des Themas schwerfiele und sie deutliche Probleme in der Ein-
schatzung und Behandlung sexueller Gesundheitsprobleme haben. Letzteres wird insbe-
sondere von den Medizinstudierenden angegeben (VII. Manninen et al., 2022, S. 114). So-
wohl Zeit-, Erfahrungs- und Wissensmangel und Angst, auf die sexuellen Probleme nicht
eingehen zu kdnnen, als auch die Priorisierung anderer Themen werden als haufigste Bar-
rieren aufgefihrt. (VIl. Manninen et al., 2022, S. 114). Weibliche Studierende geben eher
die Angst an, nicht auf die sexuellen Gesundheitsprobleme eingehen zu kénnen, wohinge-
gen die mannlichen Studierenden eher die Priorisierung anderer Gesundheitsthemen be-
nennen (VIl. Manninen et al., 2022, S. 114). In einer qualitativen Studie aus Schweden
betonen die Hebammen, dass sie vor jedem Wochenbettbesuch versuchen, sich ein Bild
von der Frau und ihren Bedirfnissen zu machen. So geben die Hebammen an, dass es
vier verschiedene Gruppen an Frauen postpartal gibt. Zum einen die gesunden Frauen mit
einer unkomplizierten Schwangerschaft und Geburt und die Frauen, die nach geburtshilfli-
cher oder padiatrischer Sicht eine komplizierte oder traumatische Geburt erlebt haben. Zum
anderen gibt es Frauen mit Partnerproblemen, Unstimmigkeiten im sexuellen Verlangen
oder Problemen im Transitionsprozess zum Mutterwerden. Als vierte Gruppe werden noch
Frauen genannt, mit denen es aufgrund von Migration oft zu Kommunikationsproblemen

kommt. (IX. Olsson et al., 2011, S. 198). Insbesondere bei sprachlichen Barrieren,
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traumatischen Geburten als auch partnerschaftlichen Problemen fihlen sich viele Hebam-
men nicht ausreichend ausgebildet, um Themen der sexuellen Gesundheit anzusprechen.
Zudem geben sie Unsicherheiten zur sexuellen Beratung mit Frauen an, die einer anderen
Kultur oder Glaubensgemeinschaft angehoéren. (IX. Olsson et al., 2011, S. 197-198). Je
nachdem mit welchen Frauen die Hebammen arbeiten, beschrankt sich die Beratung auf
praktische und praxisbezogene Tipps oder aber sie versuchen sich auf die Frauen ,einzu-
stimmen® und sie in ihrem Selbstwertgefuhl durch Zuhéren zu starken. Insgesamt wird je-
doch Zeitmangel auch hier als Barriere der Beratung beschrieben (IX. Olsson et al., 2011,
S. 199). Das Interesse an Sexualmedizin ist laut der finnischen Querschnittsstudie vorhan-
den, wobei ein héherer Prozentsatz der Hebammen (96,2%) und mehr weibliche Studie-
rende ihr Interesse bekunden. Aktuell wird die Ausbildung in Sexualmedizin von 76,5% der
Mediziner:innen und 45,0% der Hebammen als zu wenig beschrieben (VII. Manninen et al.,
2022, S. 114).

3.2 Qualitative Bewertung der Studien
Die untersuchten RCTs von Zamani et al. (2019) (1), Malakouti et al. (2020) (lll) und Sheikhi

et al. (2020) (II) werden mit Hilfe der CASP-Bewertungscheckliste fliir RCTs beurteilt. Ins-
gesamt kénnen einige methodische Ahnlichkeiten genannt werden. Alle drei Studien wur-
den im Iran durchgefuhrt, haben jeweils ein Sexualberatungsmodell postpartum angewandt
und dessen Effektivitat anhand von Interventions- und Kontrollgruppen getestet. Die Rand-
omisierungsprozesse werden transparent aufgeflhrt, sodass davon auszugehen ist, dass
alle Beteiligten bezuglich der Intervention ,verblindet® sind. Die Stichprobengrofe ist in allen
Studien anhand einer Sample-Size-Calculation berechnet worden, wobei bei Malakouti et
al. (2020) (lIl) die berechnete Power nicht angegeben wird. Zamani et al. (2019) (1) arbeiten
mit einer Power von 80% und Sheikhi et al. (2020) (II) mit einer Power von 95%. Insgesamt
definieren alle drei RCTs Ein- und Ausschlusskriterien, nach denen die Studienteilneh-
mer:innen ausgewahlt werden. Die Resultate lassen sich zwar auf die Zielpopulation Uber-
tragen, wobei die Ergebnisse insgesamt nur bedingt reprasentativ sind. Das fuhrt zu Abzu-
gen bei dem Punkt externe Validitat. Die Studien fihren die Drop-Outs entweder im Fliel3-
text oder anhand eines Prismas auf, wobei lediglich Malakouti et al. (2020) (lll) Angaben
bzgl. ,intention-to-treat* machen und somit bei Zamani et al. (2019) (I) und Sheikhi et al.
(2020) (1) ein moglicher Attrition-Bias nicht ausgeschlossen werden kann. Ansonsten kén-
nen keine Anhaltspunkte fir systematische Bias gefunden werden. Alle drei Studien Uber-
prufen ihre Messinstrumente auf die Reliabilitdt und Validitat, was als positiv zu bewerten
ist. Allerdings geben Malakouti et al. (2020) (IlI) nicht die Werte der Reliabilitdt der Messin-
strumente an, sodass nicht ersichtlich ist, wie reliabel diese sind. Die analytische Auswer-

tung ist bei allen drei RCTs ausflihrlich erklart und die Ergebnisse sind jeweils im Flielstext
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als auch tabellarisch aufgefiihrt. Die Ergebnisse sind als arithmetische Mittelwerte, davon
die Standardabweichung und als p-Werte angegeben. Das Signifikanzniveau liegt immer
bei p:<0,05, der Konfidenzintervall bei 95% und die Ergebnisse aus dem Flief3text stimmen
mit den Werten in den Tabellen Gberein. Insgesamt wahlen alle drei Studien das passende
Studiendesign fur ihre Fragestellung und Zielsetzung und kommen zu einer Antwort. Die
Autoren fuhren in allen Studien Limitationen ihrer Ergebnisse auf und es werden keine In-
teressenskonflikte oder externe finanzielle Unterstitzungen angegeben. Die Studien wur-
den in allen drei Fallen von der Ethikkommission genehmigt. Die Bewertung der Objektivi-
tat, Reliabilitat und Validitat der einzelnen Studien befindet sich in der Tab. 4 (S. 14). Die
Interventionsstudie von Evcili et al. (2020) (IV) wird ebenfalls nach der CASP-Checkliste fur
RCTs bewertet, hier werden insbesondere Punkte bei der Reliabilitat und Validitat abgezo-
gen. Zum einen arbeitet die Studie ohne ein Konfidenzintervall, sodass nicht beurteilt wer-
den kann, in welchem Wertebereich die gemessenen Ergebnisse bei wiederholter Durch-
fuhrung der Studie liegen wirden. Zum anderen liegt die StichprobengréfRe knapp unter der
berechneten Sample-Size-Calculation und auch hier gibt es keine Angaben, wie und ob die
Ergebnisse der Drop-Outs mitbewertet werden. Ein mdglicher Attrition-Bias ist somit nicht
auszuschlieen. AuRerdem sind auch bei dieser Studie die Ergebnisse nur bedingt repra-
sentativ, sodass insgesamt eine Ubertragung der Resultate auf die klinische Relevanz ein-
geschrankt ist. Diese Studie wird als im hohen Mal3e objektiv und als angemessen reliabel
und valide bewertet. Die Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) (V) arbeitet mit einer
StichprobengréfRe von 1.507 Frauen in Australien. Die Power-Kalkulation entspricht nach
Berechnung 80% und die Autoren bewerten diese GroRRe als angemessen. Zwar sind Ein-
und Ausschlusskriterien aufgefiihrt, allerdings gibt es keine Auffiihrung von anamnesti-
schen Daten, sodass mdgliche Confoundings nicht ausgeschlossen werden kénnen. Da es
sich um eine retrospektive Studie handelt, ist auch ein Recall-Bias nicht unwahrscheinlich
und auch in dieser Studie wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse als eingeschrankt be-
wertet. Die Angaben zur Reliabilitdt und Validitat der Fragebdgen fehlen, dasselbe gilt fur
die Querschnittsstudie von Fitzpatrick et al. (2023) (VI). Auch hier fehlen Angaben zur Re-
liabilitat der Messinstrumente oder bzgl. einer vorherigen Nutzung dieser im Rahmen einer
Pilotstudie. Die Querschnittsstudie von Manninen et al. (2022) (VII) hat bspw. ihren Frage-
bogen zuvor im Rahmen einer Pilotstudie angewandt und die Kritik an den Fragen von den
Teilnehmer:innen verbessert. Weder Manninen et al. (2022) (VIl) noch Fitzpatrick et al.
(2023) (V1) fihren eine Sample-Size-Calculation durch, sodass die Aussagekraft der Stich-
probengrofRe nicht ersichtlich ist. Zudem fehlen bei beiden Studien Angaben zu non-res-
ponders und auch die Rekrutierung der Teilnehmer:innen ist zu kritisieren. Entweder wird
nicht transparent aufgefuhrt, auf welchen Websiten/ Social Media Accounts rekrutiert wurde

oder inwiefern persdnliche Zu- oder Abneigungen die Entscheidung zur Studienteilnahme
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beeinflusst haben. Verzerrungen der Ergebnisse kdnnen dadurch nicht ausgeschlossen
werden, genauso wie ein moglicher Recall-Bias oder Confoundings. Beide Studien arbeiten
mit einem Signifikanzniveau von p:<0,05% und einem Konfidenzintervall von 95% und wer-
den nach der AXIS-Bewertungscheckliste fir Querschnittsstudien bewertet (Downes et al.,
2016). Die Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) (V) gibt ihre Ergebnisse als n(%), K
95% und Odds Ratio (OR) an. Die Bewertung der Objektivitat, Reliabilitat und Validitat be-
findet sich in der Tab. 4 (S. 14).

Die drei qualitativen Studien werden nach der CASP-Bewertungscheckliste fir qualitative
Studien bewertet. Olsson et al. (2011) (IX) und Rahmani et al. (2023) (VIIl) arbeiten mit
Fokusgruppendiskussionen, wobei Rahmani et al. (2023) (VIIl) zudem noch Halbstruktu-
rierte Interviews nutzen, genauso wie Pardell-Dominguez et al. (2021) (X). In allen drei Stu-
dien erfolgt eine klare Trennung zwischen Daten und Interpretation, zudem gibt es deutliche
Transkriptionsregeln und eine transparente Auffihrung der Interviewfihrung oder Durch-
fuhrung der Fokusgruppen. Lediglich Rahmani et al. (2023) (VIII) erwahnen explizit, dass
die Forscher:innen eine Aus- bzw. Weiterbildung in qualitativer Forschung haben und die
Interviewfragen zuvor geprift und Uberarbeitet wurden. Starken und Limitationen der Stu-
dien werden in allen Fallen aufgefiihrt, wobei hier kritische Angaben zu mdglichen Bias
fehlen. AuRerdem werden keine Angaben zum Verhaltnis zwischen den Interviewer:innen/
Forscher:innen und den Teilnehmer:innen gemacht. Rahmani et al. (2023) (VIII) und Par-
dell-Dominguez et al. (2021) (X) berechnen die Authentizitat der Analyse der Interviewsitu-
ation und stellen diese durch die Bearbeitung verschiedener Mitarbeiter.innen, einem Peer-
Check und Mitgliedercheck sicher. Bei der Studie von Olsson et al. (2011) (I1X) fehlen An-
gaben zum Peer- und Mitgliedercheck, hier wird lediglich die Analyse durch drei verschie-
dene Kodierer:innen sichergestellt, wobei dies auch bei den anderen beiden Studien erfolgt
ist. Bei Olsson et al. (2011) (IX) und Rahmani et al. (2023) (VIII) kommt es zu einem halben
Punkt Abzug bei der Triangulation, da in beiden Fallen die Arbeit mit der Fokusgruppendis-
kussion nur zum Teil moglich war. Rahmani et al. (2023) (VIII) berichten von einer geringen
Partizipation und Olsson et al. (2011) (IX) kritisieren, dass die Tiefe der Gesprache bei
Einzelinterviews besser gegeben sei. Alle drei Studien Uberprifen ihre Hypothese fortlau-
fend anhand von Einzelfallen und fir die Zusammenfassung der Ergebnisse werden Kate-
gorien gegriindet, um eine allgemeinglltige Beziehung zu finden. Die Bewertungen der G-
tekriterien befinden sich in der Tab. 5 (S. 20).

Dieser Abschnitt verdeutlicht die Heterogenitat der ausgewahlten Studien, wobei aufgrund
der aufgefuhrten Limitationen und methodischen Unterschiede die Herausforderung der
qualitativen Einordnung verdeutlicht wird. Insgesamt sind die Studien als Uberwiegend aus-

sagekraftig und glaubhaft einzuordnen.
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4. Diskussion
Die Haupterkenntnisse der zehn Studien werden im folgenden Kapitel in den Kategorien:

Positiver Einfluss von Sexualaufklarung/ -beratung, mangelhafte Ausbildung in Sexualme-
dizin und alternative Weiterbildungsmadglichkeiten und Implikationen fur den Hebammen-
beruf dargestellt und diskutiert. Die Forschungsfrage lasst sich in zwei Fragen unterteilen,
wobei die ersten beiden Kategorien sich auf den ersten Teil der Forschungsfrage und die

Implikationen fir die Hebammen sich auf den zweiten Teil beziehen.

4.1 Positiver Einfluss von Sexualaufklarung/ -beratung
Wie bereits im Hintergrund aufgefiihrt, untersuchen einige Studien das Thema Sexualitat

und sexuelle Gesundheit postpartal und sprechen die Empfehlung fir Sexualberatung und
-aufklarung aus. Die Annahme, dass Sexualberatungs- und Aufklarungsprogramme einen
positiven Einfluss auf die sexuelle Gesundheit haben, wird anhand der im Ergebnisteil auf-
gefuhrten Studien bestatigt. So kdnnen insbesondere positive Entwicklungen bezuglich der
sexuellen Zufriedenheit (I. Zamani et al., 2019, S. 45; IV. Evcili et al., 2020, S. 8) und Funk-
tion festgestellt werden (l1l. Malakouti et al., 2020, S. 3; Il. Sheikhi et al., 2020, S. 5). Aller-
dings arbeiten diese vier Studien mit einer homogenen Stichprobe, weshalb die Ergebnisse
nur eingeschrankt und fur eine gewisse Zielgruppe Ubertragbar sind. Zamani et al. (2019)
(), Sheikhi et al. (2020) (II) und Evcili et al. (2020) (1V) arbeiten ausschliellich mit gesunden
Frauen, die weder physische, psychische noch chronische Erkrankungen haben. Ob struk-
turelle Beratungs- und Aufklarungsprogramme auch bei vorerkrankten Patient:innen unter-
stitzend wirken, lasst sich anhand dieser Ergebnisse nicht beantworten. Sheikhi et al.
(2020) (Il) schlieRen Frauen mit hohergradigen Dammverletzungen (l11-IV°) aus und neh-
men nur Erstgebarende in die Stichprobe auf. Da jedoch andere Studien ausdrticklich be-
tonen, dass Episiotomien und Dammverletzungen mit Sphinkterbeteiligung die Entwicklung
einer Dyspareunie positiv begtlinstigen, gilt es zu untersuchen, ob Sexualaufklarung / -be-
ratung auch bei Risikopatient:innen eine positive Auswirkung hat (Cattani et al., 2022, S.
1020). Eine weitere Beobachtung ist, dass die drei RCTs im Iran und die Interventionsstudie
in der Tlrkei durchgefihrt wurden. So ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Teilnehmer:in-
nen durch ihren religiésen und kulturellen Hintergrund einen anderen Umgang mit Sexuali-
tat haben, als Frauen in anderen Landern oder Glaubensgemeinschaften. Sheikhi et al.
(2020) (Il) betonen, dass all ihre Studienteilnehmer:innen muslimisch und mit der islami-
schen Glaubenslehre aufgewachsen sind. Sie vermuten, dass die Wiederaufnahme von
sexuellen Aktivitaten durch religidse und kulturelle Faktoren beeinflusst werden kénnte (II.
Sheikhi et al., 2020, S. 7). Somit stellt die Durchflihrung von Studien, die den Einfluss von
Sexualberatung/ -aufklarung in weiteren Landern untersuchen, um religiése und kulturelle

Einflisse besser zu verstehen, einen wichtigen Forschungsansatz fir die Zukunft dar. Trotz

29



dieser hier aufgefihrten Limitationen sollte hervorgehoben werden, dass Zamani et al.
(2019) (1) und Sheikhi et al. (2020) (Il) mit validierten Messinstrumenten und Verfahren zur
Datenanalyse arbeiten, mdgliche Stoérfaktoren berlicksichtigen und daher als qualitativ
hochwertig angesehen werden. Allerdings lassen sich aufgrund fehlender Angaben zum
.intention-to-treat” bei diesen beiden Studien ein moglicher Attrition-Bias nicht ausschlie-
Ren, sodass die Studienergebnisse dadurch verzerrt sein kénnen. Dieser Bias lasst sich
bei Malakouti et al. (2020) (l1l) ausschlieRen, allerdings fehlen hier transparente Angaben
zur Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente. Dies gilt es als Limitation anzuerkennen.
Da die Studie jedoch ansonsten methodisch keine weiteren Limitationen oder Bias aufweist,
werden die Ergebnisse als glaubhaft angesehen. Sowohl Zamani et al. (2019) (l), Sheikhi
et al. (2020) (Il) als auch Malakouti et al. (2020) (Ill) kommen zu statistisch signifikanten
Ergebnissen, welche unter Berucksichtigung der qualitativen Mangel und Limitationen trotz-
dem als aussagekraftig zu bewerten sind. Auch die Studie von Evcili et al. (2020) (IV) fihrt
statistisch signifikante positive Entwicklungen bezlglich der sexuellen Zufriedenheit auf.
Diese Ergebnisse sind allerdings aufgrund des fehlenden Konfidenzintervalls, einer gerin-
gen StichprobengrofRe und maoglichen Bias limitiert Gbertragbar und eingeschrankt glaub-
haft. Insgesamt kdnnen statistisch signifikant positive Effekte durch die Sexualberatung / -
aufklarung fur eine ausgewahlte Zielgruppe festgestellt werden, wobei in diesem Kontext
insbesondere die Ergebnisse der RCTs von Zamani et al. (2019) (1), Sheikhi et al. (2020)
(1) und Malakouti et al. (1ll) berticksichtigt werden. Weitere Studien bestatigen die positive
Auswirkung sexueller Beratungsgesprache. Im Rahmen eines RCT in Taiwan wird ein in-
teraktives Aufklarungsprogramm zu sexueller Gesundheit fiir Frauen in der postpartalen
Phase durchgeflihrt, welches auf dem Trans-Theoretischen-Modell (TTM) basiert. TTM ist
ein sechststufiges Modell der Verhaltensveranderung, in dessen Zentrum die Bereitschaft
zur Veranderung von (Risiko-)Verhalten steht. Das Modell wurde von DiClemente und Pro-
chaska (1983) entwickelt. Ergebnisse der Interventionsgruppe sind eine héhere sexuelle
Selbstwirksamkeit und insgesamt mehr Wissen Uber Sexualitat und sexuelle Gesundheit
(Lee & Yen, 2007, S. 398). Ein weiterer RCT aus dem Iran, der Sexualberatung auf Grund-
lage des WPSHP untersucht, kann eine praventive Wirkung auf die Entwicklung von Stress,
Angst und Depressionen in der postpartalen Phase verzeichnen (Zamani et al., 2017, S.
23). Diese Erkenntnis stimmt mit den Ergebnissen der Studie von Zamani et al. (2019) (1)
Uberein, in der ebenfalls dieser positive Effekt beobachtet werden kann, nachdem mit dem
Beratungsmodell des WPSHP gearbeitet wurde. In diesem Zusammenhang sollten auch
die Unterschiede der Beratungsmodelle beleuchtet werden. Die Sexualberatungs- und Auf-
klarungsprogramme variieren zwischen zwei bis sieben Sitzungen und werden entweder in
Einzel-, Gruppen-, oder Paargesprachen durchgeflihrt. Lediglich das WPSHP beinhaltet

Paargesprache, so wird in dieser Studie ein positiver Effekt auf das Wissen um Sexualitat
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der Partner:innen und der ehelichen Empathie verzeichnet (I. Zamani et al., 2019, S. 45).
Dieses Ergebnis Iasst darauf schlief3en, dass das Einbinden der Partner:innen sich positiv
auf den Umgang mit sexuellen Aktivitaten postpartal auswirken kénnte. AuRerdem stellt
sich die Frage, wieso die Partner:innen nicht aktiver in die Sexualberatung eingebunden
werden, obwohl der Wunsch nach Aufklarung auch von den Partner:innen verzeichnet wird
(Olsson et al., 2010, S. 721). Dementsprechend sollte die Rolle der Partner:innen in der
Sexualberatung mehr bedacht werden und in Zukunft von Studien naher beleuchtet wer-
den.

Allgemein verdeutlichen diese Ergebnisse die Fulle und Vielfalt verschiedener Beratungs-
und Aufklarungsprogramme und dessen positiven Einfluss auf den Umgang und das Erle-
ben von Sexualitat postpartal. Es ist bemerkenswert, dass sich die verschiedenen Aufkla-
rungs- und Beratungsmodelle in der Struktur, vom Aufbau und der zeitlichen Durchfihrung
unterscheiden, inhaltlich jedoch Uberwiegend die gleichen Themen diskutiert werden. Diese
Erkenntnis flhrt zu der Annahme, dass grundsatzlich das Reden lber Sexualitat, Verhal-
tensanweisungen/ Hilfestellungen und die Normalisierung sexueller Veranderungen eine
wichtige Hilfe darstellen. Darooneh et al. (2022) bestarken diese Schlussfolgerung, indem
sie betonen, dass jedes Beratungsprogramm auf eigene Art und Weise die sexuelle Ge-
sundheit beeinflusst und somit eine strukturierte und modellbasierte Methode der beste
Weg zur Forderung der sexuellen Gesundheit zu sein scheint. So kénnten die Programme
schwerpunktbezogen in die Praxis implementiert werden und je nach gewiinschtem Ein-
fluss angewendet werden.

Wie eine tatsachliche Umsetzung solcher Beratungsprogramme in die Praxis aussehen
kénnte, lasst sich jedoch aus den Studien nicht ableiten. Es wird angegeben, dass die Be-
ratungen von Hebammen oder Pflegepersonal durchgefiihrt wird, wobei teilweise auch
ein/e Sexualtherapeut:in oder Psycholog:in mit anwesend ist (1. Zamani et al., 2019, S. 45).
Allerdings fehlen transparente Angaben zu den erforderten Weiterbildungen, die das Per-
sonal vorweisen muss, um Sexualberatung durchzuflihren. Lediglich Malakouti et al. (2020)
(1) erklaren, dass die Hebamme an einem Fortbildungsseminar zum Umgang mit sexuellen
Problemen teilnahm, dass auf dem ex-PLISSIT-Modell basierte und von einer Sexualwis-
senschaftler:in geleitet wurde. Alle Forscher:innen sprechen abschliellend die Empfehlung
der Nutzung der Programme in der Klinik aus, allerdings fehlen strukturelle und praktische
Faktoren, wie eine Kosten-Nutzen-Analyse, erforderliches Personal oder Leitfaden zum in-
haltlichen Aufbau. Insofern leitet sich anhand der Ergebnisse die Frage ab, inwiefern und
auf welche Art und Weise die Implementierung solcher Beratungsprogramme in den Be-
rufsalltag von Hebammen, Pflegepersonal und Arzt:innen maglich ist. Von der Autorin an-
gedachte Optionen waren, dass Gesundheitszentren, Beratungsstellen wie ProFamilia oder

Praxen, Beratungsprogramme explizit fir Frauen und Paare in der postpartalen Phase
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anbieten. So wirde das Angebot bestehen und Interessenten hatten die Mdglichkeit an den
Beratungsprogrammen teilzunehmen. Ob eine solche Umsetzung realistisch ist und welche

Ressourcen dafiir benétigt werden, muss jedoch intensiver erforscht werden.

4.2 Mangelhafte Ausbildung in Sexualmedizin und alternative Weiterbil-
dungsmoglichkeiten
Wissen und Informationen im Rahmen von sexuellen Beratungs- und Aufklarungsprogram-

men sind von entscheidender Bedeutung, wenn es um sexuelle Gesundheit geht (WHO,
2010, S. 8). Diese Ausarbeitung verdeutlicht jedoch, dass die Verbreitung von sexuellen
Beratungsgesprachen oder Fragen zur sexuellen Gesundheit im ersten Jahr postpartum
von Seiten der Gesundheitsversorgung zu gering ist (V. McDonald et al., 2015, S. 357). In
der Stichprobe der Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) (V) befinden sich allerdings
ausschliel3lich Erstgebarende und Frauen, die zwischen 18-24 Jahre alt sind. Zudem gelten
Frauen, die im Ausland geboren sind und mangelhafte Englischkenntnisse haben als un-
terreprasentiert, was die eingeschrankte Ubertragbarkeit der Ergebnisse verdeutlicht. Auf-
grund des Studiendesigns, der Rekrutierung der Teilnehmer:innen und den Ein-und Aus-
schlusskriterien kbnnen weder ein Recall-, Healthier-User-Bias noch weitere Confoundings
ausgeschlossen werden. Somit kdnnen die Zusammenhange zwischen den erhobenen Er-
gebnissen nicht zwingend als kausal beschrieben werden. Trotz dieser Limitationen kdnnen
die Studienergebnisse aufgrund der geringen Drop-Out Rate, der Nutzung validierter Mess-
instrumente und Verfahren der Datenanalyse als aussagekraftig fiir eine homogene Gruppe
beschrieben werden. Die Ergebnisse der Querschnittsstudie von Fitzpatrick et al. (2023)
(VI) unterstreichen die mangelhafte Verbreitung der Sexualaufklarungsgesprache. Auler-
dem haben sie statistisch signifikante Verbesserungen im Bereich der sexuellen Zufrieden-
heit und des sexuellen Verlangens festgestellt, wenn die Teilnehmer:innen Uber Sexualitat
postpartal beraten wurden (VI Fitzpatrick et al., 2023, S. 8). Allerdings kénnen auch in die-
ser Studie weder ein Recall-Bias noch weitere Confoundings ausgeschlossen werden, zu-
mal eine Sample-Size-Calculation fehlt und somit die Ergebnisse nur bedingt tbertragbar
sind. Des Weiteren werden nicht alle Messinstrumente auf ihre Validitat und Reliabilitat
Uberprift, sodass die Ergebnisse in ihrer Aussagekraft und Glaubwiirdigkeit eingeschrankt
sind. Nichtsdestotrotz kommen weitere Studien zu ahnlichen Ergebnissen. Eine Quer-
schnittsstudie aus den USA betont, dass insbesondere Gesundheitsinformationsliicken im
Bereich der sexuellen und psychischen Gesundheit postpartal verzeichnet werden. Aller-
dings besteht die Stichprobe in dieser Studie nur aus weiflen Frauen mit einem héheren
Bildungsabschluss, sodass auch hier die Ergebnisse nur eingeschrankt tbertragbar sind,
da nicht die gesellschaftliche Vielfalt widergespiegelt wird (Guerra-Reyes et al., 2017, S.

170-171). Dennoch fihren diese Ergebnisse zu der Annahme, dass es bestimmte
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Ursachen fir den unzureichenden Informationserhalt zu sexueller Gesundheit geben muss.
Eine Erklarung kénnte die als mangelhaft empfundene Ausbildung in der Sexualmedizin
sein. Studierende betonen insbesondere Schwierigkeiten beim Ansprechen des Themas
Sexualitat zu haben, wohingegen Eltern den Wunsch dufern von Seiten der Gesundheits-
fachkrafte diesbezlglich angesprochen zu werden (VII. Manninen et al., 2022, S. 114; X.
Pardell-Dominguez et al., 2021, S. 8). So ist es nicht verwunderlich, dass ein Teufelskreis-
lauf entsteht und das Thema immer weiter in den Hintergrund riickt. Zumal Zeit-, Wissens-
, und Erfahrungsmangel zu mehr Unsicherheit der angehenden Mediziner:innen und Heb-
ammen fihren und als zusatzliche Barriere wahrgenommen wird (VII. Manninen et al.,
2022, S. 114). In diesem Zusammenhang sollte betont werden, dass dies Ergebnisse einer
finnischen Querschnittsstudie sind, die nicht reprasentativ fir alle europaischen Lander ist,
da der Aufbau der Medizin- und Hebammenstudiengange sich Uberall unterscheidet. Mog-
licherweise wird die Ausbildung in Sexualmedizin in anderen Landern als vollumfassender
und lehrreicher wahrgenommen. Insgesamt werden jedoch die Ergebnisse die Querschnitt-
studie von Manninen et al. (2022) (VII) als reprasentativ fur ihre Zielpopulation bewertet.
Nichtsdestotrotz gilt es hier zu bemangeln, dass keine Angaben zum Umgang mit non-
responders gemacht werden und zudem die Rekrutierung der Studierenden durch mdgliche
Confounders beeinflusst sein kdnnte. Eine mogliche Verzerrung der Daten ist somit nicht
ganzlich auszuschlieRen. Zudem wird auch hier keine Power-Kalkulation durchgefihrt,
zwar werden die Stichprobengrofien als ausreichend beschrieben, wobei die Ricklaufquote
im mittleren Mal} liegt. Trotz dieser Limitationen werden die Studienergebnisse aufgrund
der Nutzung valider Messinstrumente und Verfahren der Datenanalyse als aussagekraftig
fur die Zielpopulation bewertet. Zudem verzeichnen einige Studien ahnliche Ergebnisse
auch in anderen Landern. So geben Hebammen in einer schwedischen qualitativen Studie
an, in ihrem Studium zu wenig in Sexualmedizin und -wissenschaften gelernt zu haben, als
dass sie uber ausreichend Wissen verfigen. Die Hebammen greifen deshalb auf eigene
personliche sexuelle Wahrnehmungen und Erfahrungen in der Beratung zurtick, was zu
einer Vermittlung nicht evidenzbasierten Wissens fiihrt (Percat & Elmerstig, 2017, S. 88).
Diese Ergebnisse werden von einer britischen Studie, mit einem gemischten Methodende-
sign bestatigt, wobei hier die Studierenden insbesondere zum Thema Verhltung befragt
werden. Nichtsdestotrotz betonen alle Studierenden, dass das Thema Sexualmedizin und
Verhitung gesondert im Curriculum aufgegriffen werden muss, da sich die Studierenden
nicht ausreichend ausgebildet fiihlen (Walker & Davis, 2014, S. 173). Es werden keine Stu-
dien gefunden, die im deutschsprachigen Raum durchgefihrt werden und in denen mit Stu-
dierenden Uber ihr Wissen zur Sexualitat postpartum gesprochen wird. So kann keine Aus-
sage zum aktuellen Befinden der deutschen Hebammenstudiereden getroffen werden.

Doch insbesondere in Deutschland kénnte die Akademisierung eine Chance darstellen, das
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Curriculum zu erweitern und Sexualmedizin intensiver zu beleuchten. Somit stellen Studien
zu dieser Thematik einen wichtigen Ansatz zukunftiger Forschung dar. Anhand weiterer
Forschungsergebnisse kénnte so das Curriculum der Hebammenstudierenden stetig ange-
passt und erweitert werden.

Allgemein legen die Ergebnisse der hier aufgefiihrten Studien die Schlussfolgerung nahe,
dass Sexualmedizin einen anderen Stellenwert im Medizin- und Hebammenstudium
braucht, um der Gesundheitsinformationsliicke im Bereich der sexuellen Gesundheit ent-
gegen wirken zu kénnen. Zudem wird die Notwendigkeit an Weiterbildung oder alternativen
Wissensquellen verdeutlicht. Hebammen in einer qualitativen Studie sprechen die Empfeh-
lung aus im Rahmen von Weiterbildung ihr Wissen zu erweitern, um evidenzbasiert zu se-
xueller und reproduktiver Gesundheit aufklaren zu kénnen (Bradfield et al., 2022, S. 364).
Eine kanadische Initiative mit dem Namen #postbabyhankypanky erkennt die Probleme des
Informations-, Zeit- und Kommunikationsmangels zwischen Mitarbeitenden der Gesund-
heitsversorgung und Eltern. So wurden im Rahmen mehrerer Studien finf YouTube-Videos
entwickelt, die evidenzbasiert, leicht verstandlich und niedrigschwellig Themen der sexuel-
len- und Beziehungszufriedenheit als auch relevante Themen der sexuellen Gesundheit im
Ubergang zur Elternschaft erklaren. Diese Videos wurden sowohl fiir Eltern als auch Prak-
tiker:innen konzipiert. Aufschlussreich ist hier die Resonanz der Mitarbeiter:innen der Ge-
sundheitsversorgung. Diese geben an, die Videos mit ihren Patient:innen zu teilen und mit
ihnen Uber die sexuellen Veranderungen sprechen zu wollen. Auf’erdem berichten die
Praktiker:innen, dass es ihnen nun leichter fiele diese Thematik anzusprechen (Rosen et
al., 2021, S. 47-50). Ein weiterer Ansatz zur Weiterbildung kénnten Online-Schulungen
sein, wie eine kanadische Studie untersucht und bestatigt. Die Ergebnisse der Studie sind
vielversprechend, denn nach der Schulung wird ein signifikanter Anstieg des Wissens und
der Einstellung bezlglich perinataler sexueller Veranderungen verzeichnet. Die Hebammen
und Doulas geben mehr Flexibilitat, Offenheit und Positivitat hinsichtlich ihrer Gefiihle zu
dieser Thematik an, gefolgt von mehr Sicherheit und weniger Unbehagen im Gesprach mit
den Paaren (de Pierrepont et al., 2021, S. 222). Diese Erkenntnisse bestarken die An-
nahme, dass Fort- und Weiterbildungen genutzt werden sollten, da diese zu einer positiven

Entwicklung der Beratung zur Sexualitat postpartum fihren kénnten.

4.3 Implikationen fur den Hebammenberuf
Der zweite Teil der Forschungsfrage beschaftigt sich mit den Implikationen, die sich fur die

Hebammenarbeit aus den Ergebnissen ableiten lassen. Hier kdnnen zum einen Themen
fur Matter und Paare und zum anderen auch Themen fir Hebammen herausgearbeitet wer-
den. Die Ergebnisse der untersuchten qualitativen Studien beschreiben insbesondere die

Bedurfnisse, Winsche und den lIst-Zustand der Mutter. Es geht deutlich hervor, dass
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Sexualitat und sexuelle Gesundheit postpartal von physischen, psychologischen und emo-
tionalen als auch von soziokulturellen Faktoren beeinflusst wird (VIIl. Rahmani et al., 2023,
S. 7; X. Pardell-Dominguez et al., 2021, S. 5). Diese Erkenntnis impliziert, dass das An-
sprechen dieses Themas bei jeder Frau und jedem Paar besonderes Feingefuhl und eine
genaue Betrachtung der individuellen Aspekte voraussetzt. Allgemein winschen sich
Frauen zur vorherigen Normalitat zurickzukehren, doch insbesondere das geringe sexuelle
Verlangen, korperliche Veranderungen und Angst vor Schmerzen werden als Barriere be-
schrieben (X Pardell-Dominguez et al., 2021, S. 5). Insbesondere Frauen mit héhergradi-
gen Dammverletzungen oder traumatischen Geburtserlebnissen bendtigen eine intensive
Betreuung und einen sensiblen Umgang mit diesen Erlebnissen (IX Olsson et al., 2011, S.
198). Rahmani et al (2023) (VIII) unterstreichen, dass die sexuelle Lebensqualitat durch
korperliche Veranderungen maf3geblich negativ beeinflusst wird. Olsson et al. (2011) (IX)
betonen, dass Frauen Gewissheit und Absicherung brauchen. Im Kontext von Geburtsver-
letzungen konnte es helfen, sie dazu zu ermuntern, sich mit einem Spiegel die Vulva und
die Nahte anzuschauen, da Reden und Verstehen im Umgang mit Geburtsverletzungen
sehr wichtig sind (IX Olsson et al., 2011, S. 199). Neben den Geburtsverletzungen werden
die Lochialblutungen, geringe Lubrikation und verminderte Libido als auch Desinteresse an
Sex als Hindernisse in der Wiederaufnahme von sexuellen Aktivitaten beschrieben (Pardell-
Dominguez et al., 2021, S. 5). Ein Systematic Review bestatigt diese Erkenntnis und betont,
dass Faktoren wie Schlafmangel, Haushalt, Stress und Stillen, die eine Dyspareunie, ge-
ringe Lubrikation und herabgesetzte Libido beglinstigen, benannt werden sollten (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020, S. 43). Auf diese Art und Weise wiirde die Frau die Versicherung
haben, dass diese Veranderungen durchaus auftreten kdnnen und zunachst nicht besorg-
niserregend sind. AuRerdem sollten praktische Tipps, wie die Nutzung von Gleitmittel und
das Einnehmen von angenehmen Sexstellungen empfohlen werden, wenn die Frau Prob-
leme aulert (IX Olsson et al., 2011, S. 199). Die Frauen in der Studie von Pardell-Domi-
nguez et al. (2021) (X) beschreiben zudem, dass aufgrund von Zeitmangel Sex oft ohne
Vorspiel initiiert werde und sich das negativ auf ihr sexuelles Verlangen auswirken wirde.
Paare konnen zu alternativen Praktiken, wie Oralverkehr oder auch zunadchst manueller
Befriedigung ermutigt werden (IX Olsson et al., 2011, S. 199). Ein weitere Studie beflirwor-
tet diese Herangehensweise, da Frauen insbesondere im Rahmen von penetrativen Ge-
schlechtsverkehr Schmerzen angeben (Delgado-Pérez et al., 2022, S. 6). Die Frauen in der
Studie von Rahmani et al. (2023) (VIII) beschreiben, dass sie bei Dyspareunie unter ande-
rem mit Sexspielzeugen experimentierten oder auch Analverkehr ausprobierten, wobei die-
ser oft besonders schmerzhaft gewesen sei. Ob Analverkehr als alternative sexuelle Praktik
zu empfehlen ist, lasst sich anhand dieser Ergebnisse nicht beantworten. Nichtsdestotrotz

kann das Gesprach in die Richtung ertffnet werden, insofern Interesse besteht. Des
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Weiteren sollten Frauen Uber die hormonellen Veranderungen durch das Stillen und deren
moglicher Einfluss auf das sexuelle Verlangen informiert werden (IX Olsson et al., 2011, S.
199). In der Studie von Pardell-Dominguez et al. (2021) (X) beschreiben die Frauen ihre
Bruste als friheres Symbol der Weiblichkeit, welches jetzt zu einer ,Fitterungsmaschine®
geworden sei. Diese Beschreibung verdeutlicht, wie herausfordernd fur viele Frauen die
Veranderung ihrer Bruste ist, weshalb das Sprechen Uber diese Veranderungen einen ho-
hen Stellenwert hat. Eine weitere wichtige Erkenntnis dieser Arbeit ist das Einbinden der
Partner:innen und die Férderung einer effektiven Paarkommunikation, da Frauen in dieser
Situation Verstandnis von ihren Partner:innen erwarten (VI Rahmani et al., 2023, S. 6).
Hebammen sollten also beide Elternteile in die Gesprache involvieren, um eine gute Kom-
munikation zu férdern. Die Unterstitzung des Partners im Haushalt als auch eine gerechte
Aufgabenverteilung im Haushalt werden als relevant erachtet und hilfreich fir die Bezie-
hungsqualitat angesehen. Pardell-Dominguez et al. (2021) (X) betonen, dass nur so beide
Elternteile auch Zeit fiir sich und zum Ausruhen hatten. Abschlielend sollte jedoch der Fo-
kus in jeder Beratung daraufgelegt werden, keinen Druck aufzubauen und das Paar dazu
zu ermuntern, sich die Zeit zu nehmen die es benotigt. Olsson et al. (2011) (IX) betonen,
dass aufmerksames Zuhoren und Beruhigen an erster Stelle stehen. Nichtsdestotrotz ist
beim Auftreten sexueller Dysfunktionen die Weiterleitung an eine Arztiin erforderlich
(Serrano Drozdowskyj et al., 2020, S. 43).

Da insbesondere das Ansprechen der sexuellen Gesundheit als schwierig beschrieben
wird, kdnnte die Entwicklung eines Informationsflyers oder einer Website, auf die die Paare
mit einem QR-Code zugreifen kénnen, eine sinnvolle Stlitze sein. Dort kénnten evidenzba-
sierte Informationen in leicht verstandlicher Sprache verfasst werden, die sexuelle Veran-
derungen und mégliche Einflussfaktoren auffiihren. Gleichzeitig kénnen praktische Tipps
genannt und Adressen von Arzt:innen, Sexualtherapeut:innen und Physiotherapeut:in auf-
gelistet werden. Hebamme kénnen dieses Hilfsmittel als Leitfaden beim Gesprach Uber Se-
xualitat nutzen und die Frauen oder Paare hatten die Moglichkeiten sich allein die Informa-
tionen durchzulesen und bei Bedarf das Gesprach erneut zu suchen. Ob ein solches Hilfs-
mittel genutzt werden wiirde und tatsachlich einen positiven Einfluss hatte, misste anhand

von Studien Uberprtft werden.

Es gibt noch ein weiteres Feld, aus dem sich Implikationen fir die Hebammenarbeit ableiten
lassen. Hierbei handelt es sich um die Unsicherheit, die Hebammen im Gesprach Uber Se-
xualitat verspuren, wenn sie Frauen mit verschiedenen kulturellen und religiésen Hinter-
grinden begleiten oder eine Sprachbarriere vorliegt (IX. Olsson et al., 2011, S. 197-198).
Diese Thematik ist vor dem Hintergrund globaler Migration und Immigration, sowie Flucht-

lingskrisen und Kriege aktueller denn je. In Deutschland wurden allein im Zeitraum Januar
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bis April 2023 101.981 Asylantrage eingereicht, die Tendenz wird als steigend bezeichnet,
was die Dringlichkeit dieser Thematik verdeutlicht (BAMF, 2023). Der Einfluss von Religion
und Kultur wird bereits im Ergebnisteil benannt und wird auch von weiteren Studien besta-
tigt. Schwedische Hebammen benennen im Rahmen einer qualitativen Studie die Heraus-
forderung, das Thema der sexuellen Gesundheit mit Frauen, die einen anderen kulturellen
Hintergrund haben, zu besprechen. Insbesondere die Sprachbarriere stellt hier ein Hinder-
nis dar, wobei auch die Arbeit mit Dolmetscher:innen nicht als Erleichterung angesehen
wird (Percat & Elmerstig, 2017, S. 88). Gleichzeitig beschreiben Hebammen, die Uberwie-
gend mit immigrierten oder gefliichteten Frauen arbeiten, dass sie sich Gedanken Uber die
Auswirkungen fehlender sozialer Netzwerke auf das Sexualleben dieser Familien machen
(IX QOlsson et al., 2011, S. 198). Nichtsdestotrotz betonen weitere Studien, dass Unsicher-
heit und Unwissenheit von Mitarbeitenden der Gesundheitsversorgung beziglich ge-
schlechtsspezifischer und kultureller sexueller Gesundheitsthemen zu einer Behinderung
von Gesprachen Uber Sexualitat fihren. Menschen mit Migrationshintergrund oder einer
nicht heteronormativen sexuellen Orientierung werden so zusatzlich benachteiligt (Hinchliff
et al., 2005, S. 348; Gott et al., 2004, S. 532). Kommunikationsschwierigkeiten, mangelnde
Kenntnisse Uber kulturelle Vielfalt und Beratungsmaoglichkeiten zum Sexualleben schran-
ken die Sexualberatung bei Frauen, die im Ausland geboren sind also erheblich ein (IX
Olsson et al., 2011, S. 198). Diese Erkenntnisse implizieren, dass sich Hebammen intensi-
ver mit dem Umgang von Sexualaufklarung und -beratung im Kontext kultureller, religidser
und sprachlicher Vielfalt auseinandersetzen mussen. Weiterbildungen und Hilfsmittel, die
im Umgang mit Sprachbarrieren und kulturellen Unterschieden unterstiitzend wirken, soll-
ten mehr in den Berufsalltag integriert werden. Ein Beispiel ist das Projekt ,Zanzu®, welches
die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickelt hat und u.a. Informa-
tionen zur Sexualitat auf diversen Sprachen, leicht verstandlich und visualisiert darstellt
(BZgA, 2023). Das Arbeiten mit Informationsseiten dieser Art kdnnte sowohl fir die Heb-
ammen als auch Paare hilfreich sein. Zudem sollten Hebammen ihr kollegiales Netzwerk
nutzen und mit Kolleg:innen in den Austausch treten, die einer anderen Religion angehéren

als die Hebamme selbst, um offene Fragen oder Unsicherheiten anzusprechen.

4.4 Starken und Limitationen der Arbeit
Als Starke dieser Arbeit kann die Heterogenitat der einbezogenen Literatur gezahlt werden,

die zu einem realistischen Einblick in den aktuellen Forschungsstand beigetragen hat. Des
Weiteren eignet sich das Format des Reviews, um zun&chst einen Uberblick in das ge-
wahlte Thema zu erhalten und so die Forschungsfrage zu beantworten. So lassen sich aus
den Erkenntnissen und Grenzen dieser Arbeit Licken in der Forschung herausarbeiten.

Zudem hat sich diese Arbeit intensiv mit der Qualitat der untersuchten Studien beschaftigt,
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sodass die Erkenntnisse dieser Ausarbeitung auf Basis aussagekraftiger und glaubwurdi-
ger Studien entstanden sind.

Zu den Limitationen dieser Ausarbeitung gehoren die Ein- und Ausschlusskriterien bei der
Auswahl der genutzten Literatur. So betrachtet diese Arbeit isoliert den Zeitraum des Puer-
periums bis zum ersten Jahr nach Kindsgeburt und klammert den perinatalen Zeitraum
ganzlich aus. Dabei kénnen Schwangerschaft, Wochenbett und das erste Jahr postpartal
nicht separat betrachtet werden, sodass die Ergebnisse dieser Arbeit dadurch beeinflusst
sein kénnen. Des Weiteren werden keine Studien genutzt, in denen die Frauen vorbeste-
hende sexuelle Dysfunktionen haben. Wie bereits im Abschnitt 4.1. erwahnt, forschen die
RCTs Uberwiegend mit einer homogenen Gruppe an Teilnehmer:innen. Die Ergebnisse der
Studien und auch dieser Ausarbeitung sind dementsprechend nur eingeschrankt Ubertrag-
bar. In zukinftigen Arbeiten ware es von Interesse sich auf 1-2 Beratungsmodelle und des-
sen Wirkung und Durchflihrung zu konzentrieren. So kénnten Strategien der Implementie-
rung solcher Beratungs-/ Aufklarungsprogramme entwickelt werden, wodurch ein realisti-

scher Ausblick in den Theorie-Praxis-Transfer gegeben werden kénnte.

5. Fazit
Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, anhand einer Ubersichtsarbeit den aktuellen

Forschungsstand zu Sexualaufklarung von Eltern im ersten Jahr nach der Geburt zu unter-
suchen und daraus Implikationen fur die Hebammenarbeit abzuleiten. Die Ergebnisse der
untersuchten Studien zeigen, dass Sexualaufklarung und -beratung insbesondere auf Ba-
sis strukturierter Programme, einen positiven Einfluss auf die sexuelle Gesundheit der
Frauen haben. Es kénnen signifikante Verbesserungen im Bereich der sexuellen Zufrieden-
heit und Funktion, der sexuellen Selbstwirksamkeit und im Bereich des Wissens um Sexu-
alitat postpartal verzeichnet werden. Auch eine praventive Wirkung auf die Entwicklung von
Depressionen, Angst und Stress werden im Rahmen einer Studie aufgeflihrt. Nichtsdestot-
rotz braucht es in Zukunft weitere Studien, die die Sexualaufklarung in der postpartalen
Phase beleuchten. Insbesondere die Rolle der Partner:innen, der Einfluss verschiedener
kultureller und religidser Hintergriinde und die Durchfiihrung von Sexualaufklarung bei Ri-
sikopatient:innen sollten in Zukunft naher untersucht werden. Ein weiteres Ergebnis der
untersuchten Studien ist, dass trotz des positiven Einflusses strukturierter Sexualberatung
und -aufklarung, eine Umsetzung in die Praxis wenig bis kaum vorhanden ist. Die wenigsten
Eltern geben an, sich von Seiten der Gesundheitsversorgung ausreichend tber den Um-
gang mit den Veranderungen der Sexualitat aufgeklart zu fihlen. Hauptursachen fir die
unzureichende Thematisierung sind Zeit-, Wissens-, und Erfahrungsmangel. Insbesondere
die mangelhafte Ausbildung in der Sexualmedizin im Rahmen des Medizin- und Hebam-

menstudiums werden aufgeflihrt. Aus diesem Ergebnis lasst sich der Stellenwert an Fort-
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und Weiterbildung im Bereich der Sexualmedizin darstellen, um so der Gesundheitsinfor-
mationslicke der sexuellen Gesundheit entgegenzuwirken. Sowohl Hilfsmittel wie kurze
Aufklarungsvideos auf YouTube als auch Online-Weiterbildungsprogramme haben Mitar-
beitenden der Gesundheitsversorgung in ihrer Kompetenz zur Sexualberatung bestarkt. In-
wiefern die Nutzung solcher Weiterbildungsstrategien und Hilfsmittel tatsachlich zu mehr
Beratung zur sexuellen Gesundheit postpartal fuhren, lasst sich in dieser Ausarbeitung
nicht beantworten. Dies stellt jedoch einen bedeutenden Ansatz zukunftiger Forschung dar.
Anhand der Studienergebnisse kénnen aul’erdem Implikationen fir den Hebammenberuf
herausgearbeitet werden. Hebammen sind in ihrer Arbeit nah an den Frauen und Familien
und betreuen sie haufig Uber einen langeren Zeitraum, sodass ein Vertrauensverhaltnis
entstehen kann. Studienergebnisse fihren zu der Erkenntnis, dass Sexualitat und sexuelle
Gesundheit sowohl physische, psychische als auch soziokulturelle Aspekte umfasst. Ins-
besondere religiose, kulturelle als auch sprachliche Einflussfaktoren werden als herausfor-
dernd beschrieben. Sie begunstigen zudem, dass das Thema der sexuellen Gesundheit
ganzlich ausgeklammert wird, da neben den allgemeinen Wissensllicken in Sexualmedizin,
Sprachbarrieren oder kulturelle/ religidse Vielfalt zu noch mehr Unsicherheit bei den Heb-
ammen fuhren. Dementsprechend ist eine Auseinandersetzung mit diesen Themen erfor-
derlich, um das Wissen der Hebammen zu erweitern und zudem der Diskriminierung ver-
schiedener Paare entgegenzuwirken. Auch hier missen Fort- und Weiterbildungen, Hilfs-
mittel als auch das kollegiale Netzwerk genutzt werden, um das eigene Wissen bezlglich
Sexualitat im interreligiésen und -kulturellen Kontext zu erweitern.

Ansonsten verdeutlichen die Bedirfnisse der Frauen, dass praktische Tipps, das Einbinden
der Partner:innen und eine Normalisierung der sexuellen Veranderungen als hilfreich an-
gesehen werden und in der Akzeptanz der aktuellen Lebenssituation helfen kénnen. Auch
der positive Einfluss effektiver Kommunikation zwischen den Paaren wird aufgeflihrt, so-
dass eine weitere Implikation die Férderung der Paarkommunikation ist. Abschlief3end
sollte jedoch die allgemeine Gesundheitsforderung der Eltern im Vordergrund stehen, wes-
halb die Sexualberatung insbesondere dafiir genutzt werden sollte, um den Druck, den ins-
besondere Frauen verspiren, zu nehmen. Soziokulturelle und gesellschaftliche Einfllisse
und Erwartungen bezlglich des Mutterseins und der Sexualitat postpartal werden oft als
belastend angesehen, weshalb Sexualberatung entlastend wirken sollte.

Der Forschungsstand zu Sexualberatung postpartal bei Eltern im ersten Lebensjahr zeigt
einige Erkenntnisse, aber auch Licken im Forschungsbereich und in der Umsetzung auf.
Die Relevanz einer konsequenten Durchflihrung von Sexualberatung in der postpartalen
Phase wird anhand dieser Ausarbeitung betont, da die Transition zum Elternwerden einen
grolden Einfluss auf die sexuelle Gesundheit und sexuelle Aktivitat haben kann. Die Umset-

zung der  aufgeflhrten Implikationen,  der  Einfluss  von Fort-  und
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Weiterbildungsmoglichkeiten auf die Pravalenz von Gesundheitsinformationen zu sexueller
Gesundheit und die Implementierung strukturierter Beratungsprogramme in die Praxis mus-
sen anhand weiterer Forschung untersucht werden. In diesem Zusammenhang ware es
von Bedeutung, in zukunftiger Forschung mehr die Rolle der Hebamme in Sexualaufklarung
zu untersuchen. Insbesondere der deutschsprachige Forschungsbereich ist unzureichend,
weshalb die Ergebnisse nicht zwingend reprasentativ fir Hebammen in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz sind. Durch die Akademisierung des Hebammenberufes kénnte
sich dies in Zukunft andern.

So lasst sich abschliefend zusammenfassen, dass diese Ausarbeitungen einige Grundla-
gen fur zukunftige Forschung im Bereich der Sexualaufklarung von Paaren in der postpar-

talen Phase und im Kontext der Hebammenarbeit auffihrt.
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Zusammenfassung Kohortenstudie McDonald et al. (2015) (V)

Insgesamt ist die Kohortenstudie von (McDonald et al., 2015) als passendes Studiendesign
zu der Fragestellung und Zielsetzung zu bewerten. Die Studie ist Teil der Maternal Health
Study in Australien, weshalb einige Daten wie bspw. der genaue Rekrutierungsprozess und
Soziodemographische Daten nicht in diesem Paper aufgefiihrt werden, sondern in den an-
deren Studienergebnissen der Autor:innen. So ist die Power-Kalkulation nicht in diesem
Paper aufgeflihrt, sodass es nicht direkt ersichtlich ist, wie aussagekraftig der Stichproben-
umfang ist. Jedoch verweisen die Autoren auf ein weiteres Paper, in dem eine Powerkalku-
lation von 80% aufgefihrt ist. Insgesamt haben n=1.507 Schwangere sich bei der Studie
angemeldet. Die Stichprobe wird von den Autoren als nicht sonderlich grof3, aber angemes-
sen bewertet. Die Antwortrate war nach 3 Monaten pp. 95%, nach 6 Monaten 93% und
nach 12 Monaten 92%, was als positiv zu bewerten ist. Ein- und Ausschlusskriterien werden
aufgefuhrt, sodass der Stichprobenrahmen mdglichst reprasentativ fur die Zielpopulation
ist. Insgesamt sind jedoch Selectionbias und mégliche Confoundings nicht auszuschliel3en.
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig, die Rekrutierung erfolgte zwar lber 6 verschie-
dene Kliniken, sodass mdglichst viele Schwangere die Méglichkeit hatten, sich anzumel-
den. Nichtsdestotrotz ist es nicht auszuschlieen, dass sich insbesondere Schwangere be-
teiligt haben, die ein gesondertes Interesse an dem Thema haben. AulRerdem gibt es keine
Einblicke in bspw. Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme etc., sodass die sexuellen
Probleme, die von den Studienteilnehmenden aufgefiihrt werden, eventuell auch durch ex-
terne Einflisse entstanden sind. Die Autoren beziehen sich zudem auf einem maoglichen
Recall-Bias, dieser ist zwar durch die kurzen Zeitraume, in denen die Teilnehmende befragt
wurden, eher unwahrscheinlich, aber nicht komplett auszuschlielRen. Die Ergebnisse kon-
nen durch die Bias und Confoundings verfalscht worden sein. Aul3erdem ist die allgemeine
Ubertragbarkeit der Ergebnisse nur zum Teil mdglich, da die Studie ausschlieBlich mit Erst-
gebarenden gearbeitet hat und zudem jlingere Frauen (zw. 18-24J.) und Frauen, die im
Ausland geboren sind und keine guten Englischkenntnisse haben, unterprasentiert sind.
Die Autoren fuhren dies als Limitation auf.

Die Fragebdgen zur Bewertung sind von einer Studie von Barrett & Kollegen Gibernommen
und angepasst worden, eine Auffihrung zur Validitat und Reliabilitat der Fragebégen fehlt.
Zur Befragung der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und Gesprachen Uber die
sexuelle Gesundheit wurde ein eigenentwickelter Fragebogen verwendet. Dieser wurde zu-
vor in einer Pilotstudie getestet und angepasst, was als positiv zu bewerten ist. Ansonsten
wurde mittels univariabler und multivariabler logistischer Regression der Zusammenhang
zwischen der Art der Geburt und der Angabe von drei oder mehreren Problemen der sexu-

ellen Gesundheit zu jedem Zeitraum untersucht.
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Mittels multivariabler logistischer Regression wurde der Zusammenhang zwischen der Art
der Geburt und der Befragung von Arzt:innen, Pflegepersonal zu Problemen der sexuellen
Gesundheit und der Zusammenhang zwischen Fragen nach der sexuellen Gesundheit
durch den Hausarzt und der Erdrterung sexueller Gesundheitsprobleme bei Kontakten mit
dem Hausarzt in den ersten 3 M. bewertet. Die Daten wurden mit dem Stata versions 13
analysiert.

Die Ergebnisse wurden im Fliel3text, tabellarisch und graphisch tbersichtlich aufgefihrt und
in n(%), KI 95% und Odds Ratio (OR) angegeben.

Die Autoren fihren Limitationen und Starken der Studie auf, die Ethikkommission hat die
Studie genehmigt, es gibt keine Interessenskonflikte und die Studie wurde nicht durch fi-
nanzielle Partner inhaltlich beeinflusst.

Aufgrund der oben genannten Bias/ Confoundings, die eingeschrankte Ubertragbarkeit der
Ergebnisse und einer nicht Ubersichtlichen Auffihrung der Fragebdgen und dessen Relia-
bilitat, wird die Studie als im hohen Male objektiv und im angemessenen Malie reliabel und

valide bewertet.
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AXIS-Checkliste fiir Querschnittsstudien

Anhang V.VI Bewertung der Studie von Fitzpatrick et al. (2023)

“What to Expect When You’re Expecting: Perinatal Sexual Education Is Linked with Cou-
ples’ Sexual Well-Being in Pregnancy and the Postpartum”.

Studie: ,What to Expect When youre Expecting: Perinatal Sexual Education Is Linked with Cou-
ples'Sexual Well-Being in Pregnancy and the Postpartum” Erin T. Fitzpatrick, Natalie O. Rosen
& Samantha J. Dawson

Questions

Yes

No

Don’t know/ Com-
ment

Introduction

1

Were the aims/objectives of the study clear?

Fragestellung, Ziele
und Hintergriinde
werden erldutert

Methods

Was the study design appropriate for the stated
aim(s)?

Studiendesign wird
als passend fiir die
Fragestellung erach-
tet

Was the sample size justified?

Es gibt keine Begrun-
dung fir den Stich-
probenumfang und
diesbezuglich keine
Angaben im Text

Was the target/reference population clearly defined?
(Is it clear who the research was about?)

Schwangere Paare
und Paare postpar-
tum; Zielpopulation
ist definiert

Was the sample frame taken from an appropriate
population base so that it closely represented the tar-
get/reference population under investigation?

X
Studie hat versucht
eine moglichst di-
verse Stichprobe zu
rekrutieren, flhrt
Mangel auch bei Li-
mitationen auf

Was the selection process likely to select sub-
jects/participants that were representative of the tar-
get/reference population under investigation?

Teilnahmeberechti-
gung wurde mittels
einer Online-Scree-
ning Umfrage ermit-
telt, erst wenn sie als
teilnahmeberechtigt
eingestuft wurden er-
hielten sie den Link
zur Umfrage

Ein-und Ausschluss-
kriterien sind definiert

Were measures undertaken to address and catego-
rise non-responders?

Wenn Paare die Um-
frage nicht ausfillten,
wurden sie insge-
samt 3x freundlich an
die Umfrage erinnert,
nach 4 W. ist der Link
abgelaufen, wenn die
Umfrage bis dahin
nicht ausgefillt war,
wurde das Paar aus-
geschlossen (auch
wenn nur eine Per-
son die Umfrage
nicht ausgefillt hat)
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X
Stichprobengroflle
wurde nicht errech-
net, weshalb nicht er-
Were the risk factor and outcome variables measured sichtlich ist W|e_d|e
8 appropriate to the aims of the study? Power-Kalkulation
) aussieht. Auch
weitere Bias kdnnen
nicht grundséatzlich
ausgeschlossen
werden
X
Es wurden verschie-
Were the risk factor and outcome variables measured de?? Frzgte?ogt_an ge-
9 | correctly using instruments/measurements that had nutzt und 'elweise et-
been trialled, piloted or published previously? gen_entwwkglt. Nur
' ' drei Fragebdgen
werden mit Reliabil-
itdt angegeben
Is it clear what was used to determined statistical sig- Signifikanzniveau
10 | nificance and/or precision estimates? (e.g., p-values, p<0.05, Konfidenzin-
confidence intervals) tervall 95%
Fragebdgen und des-
sen Nutzung, Bewer-
11 Were the methods (including statistical methods) suf- tung werden ausfiihr-
ficiently described to enable them to be repeated? lich beschrieben, ge-
nauso wie die statisti-
sche Analyse
Results
12 | Were the basic data adequately described?
X
Es wurden nur Paare
in der Studie berlick-
13 Does the response rate raise concerns about non-re- sichtigt, die die Um-
sponse bias? frage ausgefiillt ha-
ben-> keine weiteren
Angaben zu non-
response Bias
14 If appropriate, was information about non-responders X
described?
15 | Were the results internally consistent?
16 Were the results presented for all the analyses de-
scribed in the methods?
Discussion
X
Inhaltlich fiihrt der
Diskussionsteil alle
relevanten Themen
auf und vergleicht sie
17 Were the authors' discussions and conclusions justi- mit den Ergebnissen
fied by the results? anderer Studien. Es
werden jedoch keine
Angaben bzgl. mdgli-
cher Bias, Con-
foundings etc. gege-
ben
18 | Were the limitations of the study discussed?
Other
19 Were there any funding sources or conflicts of inter-
est that may affect the authors’ interpretation of the
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results?

Was ethical approval or consent of participants at-

20 . X
tained?

Tabelle X: eigene Darstellung nach dem Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS)

(Downes et al., 2016b)

Zusammenfassung:

Insgesamt wird das Studiendesign als passend fiir die Fragestellung und das Ziel der Studie
erachtet. Es soll ein Uberblick Uber die erhaltenden, erwiinschten Informationen zur Sexu-
alaufklarung gegeben werden, sowie Hindernisse, Licken und den Einfluss der Quantitat
von Informationen auf die sexuelle Gesundheit aufgezeigt werden. Dafur eignet sich eine
Querschnittsstudie, da sie Pravalenzen und Beobachtungen von zwei verschiedenen Grup-
pen aufzeigt.

Zu kritisieren ist, dass keine Power-Kalkulation des Stichprobenumfangs gemacht wurde
und somit nicht einzuschatzen ist, wie aussagekraftig die StichprobengréfRe ist. Ansonsten
werden Ein-und Ausschlusskriterien aufgefihrt, sodass Unterschiede in den Gruppen mog-
lichst vermieden werden kdnnen. Trotzdem ist ein moglicher Recall-Bias nicht auszuschlie-
Ren, genauso wie ein Selection-Bias. Es ist nicht ersichtlich wo, auf welchen Websiten oder
Social Media Accounts Werbung gemacht wurde und in welchen Orten Flyer verteilt wur-
den. Die Stichprobe kann somit eher einseitig rekrutiert worden sein, sodass das Ergebnis
nicht unbedingt reprasentativ fur alle gesellschaftlichen Schichten ist. Dies flihren die Auto-
ren aber auch als Limitation auf, denn die Stichprobe ist nicht so divers, wie unsere Gesell-
schaft. Insgesamt sind sowohl in der schwangeren- als auch postpartalen Gruppe n=102
Paare, Drop-Outs wurden im FlieRtext erwahnt, genauso wie MaRnahmen, um die Teilneh-
mende zu erinnern, an der Umfrage teilzunehmen. Die Messinstrumente/ Fragebdgen wur-
den einzeln erklart. Um die Quantitat und Inhalt der erhaltenen Sexualgesundheitsinforma-
tionen zu ermitteln wurde ein eigenes Messinstrument entwickelt, welches die Autoren On-
line zur Verfigung gestellt haben. Von den 6 Fragebégen wurde lediglich bei 3 die Validitat
und Reliabilitat angegeben, zudem ist unklar, ob der eigenerstellte Fragebogen zuvor ver-
wendet wurde, um ggf. vor der Studie noch Anpassungen vorzunehmen. Ansonsten wurde
die statistische Analyse mit SPSS 28.0 durchgefiihrt. Es wurde mit multiplen Imputationen
gearbeitet, um bis zu 10% der fehlenden Daten der Teilnehmer fir jede Ma3nahme zu er-
setzen, sofern dies relevant war. In den deskriptiven Analysen wurden N(%) und der arith-
metische Mittelwert und davon die Standardabweichung angegeben. Fir die Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen der Menge an erhaltenen Informationen und dem sexuellen
Wohlbefinden wurde das Actor Partner Interdependence Model (APIM) verwendet. Die Er-
gebnisse wurden als p-Werte mit eine Signifikanzniveau von p<0.05 und einem Konfiden-
zintervall von 95% angegeben. Ansonsten haben die Autoren keine Angaben zu moglichen

Bias oder Confoundings gemacht, die Studie wurde von der Ethikkommission genehmigt
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und es bestehen keine Interessenskonflikte oder finanzielle Unterstiitzungen, die Einfluss
auf die Studieninhalte gehabt haben kdnnen. Insgesamt wird die Studie als zufriedenstel-
lend objektiv, angemessen reliabel und mittelmaRig valide bewertet. Neben den oben ge-
nannten Bias ist zudem die externe Validitat eingeschrankt, da sich die Untersuchung nur

mit gesunden Frauen beschaftigt hat.
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AXIS-Checkliste fiir Querschnittsstudien

Anhang V.VIl Bewertung der Studie von Manninen et al. (2022)
“Medical and midwifery students need increased sexual medicine education to overcome

barriers hindering bringing up sexual health issues — A national study of final-year medical
and midwifery students in Finland”.

Studie: Medical and midwifery students need increased sexual medicine education to overcome
barriers hindering bringing up sexual health issues — A national study of final-year medical and

midwifery students in Finland” Sanna-Mari Manninen, Katja Kero, Markus Riskuméki, Tero Vahl-
berg, Péivi Polo-Kantola

Questions

Yes

No

Don’t know/ Com-
ment

Introduction

1

Were the aims/objectives of the study clear?

Methods

2

Was the study design appropriate for the stated
aim(s)?

Ja, Studiendesign ist
passend gewahlt
worden

Was the sample size justified?

Keine Power-Kalku-
lation der Stichpro-
bengréRe erfolgt: Au-
toren bezeichnen die
Stichprobengrofe als
ausreichend, auch
wenn sie nicht so
hoch ist wie in ande-
ren Studien auf dem
Gebiet

Was the target/reference population clearly defined?
(Is it clear who the research was about?)

Zielgruppe: Medizin-
und Hebammenstu-
dierende-> Stich-
probe bestand aus
Medizin- und Hebam-
menstudierenden

Was the sample frame taken from an appropriate
population base so that it closely represented the tar-
get/reference population under investigation?

Stichprobenrahmen
ist reprasentativ fir
Zielpopulation

Was the selection process likely to select sub-
jects/participants that were representative of the tar-
get/reference population under investigation?

Voraussetzung; Stu-
dierende im Ab-
schlussjahr zu sein.
Sonst keine Aus-
schlusskriterien->
alle 5 Medizin- und
alle 8 Hebammenfa-
kultaten partizipier-
ten, Link zur Umfrage
erhielten Studierende
Uber Lehrkraft

Maogl. Selection Bias
sind unwahrschein-
lich, kdnnen jedoch
nicht ausgeschlossen
werden

Were measures undertaken to address and catego-
rise non-responders?

X
Es gibt keine Daten
bzgl. Non-responders
bzw. den Umgang
mit ihnen

Were the risk factor and outcome variables measured

Fragebdgen umfasst
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appropriate to the aims of the study?

die Fragen, die die
Studie untersuchen
mochte

Were the risk factor and outcome variables measured
correctly using instruments/measurements that had
been trialled, piloted or published previously?

Fragebdgen; 17 Fra-
gen, Ubernommen
und leicht angepasst
von der portugiesi-
schen ,SEXOS
study“ und einer
deutschen Studie,
nach Genehmigung
der Forschenden.
Der Fragebogen
wurde in einer vorhe-
rigen Studie verwen-
det und wurde von
27 Medizinstudieren-
den erprobt, sodass
nach Feedback Ver-
anderungen vorge-
nommen werden
konnten. Keine An-
gaben zur berech-
neten Reliabilitat

10

Is it clear what was used to determined statistical sig-
nificance and/or precision estimates? (e.g. p-values,
confidence intervals)

Angaben in odds ra-
tio (OR), Konfiden-

zintervall 95%, Signi-
fikanzniveau: p<0.05

11

Were the methods (including statistical methods) suf-
ficiently described to enable them to be repeated?

Results

12

Were the basic data adequately described?

13

Does the response rate raise concerns about non-re-
sponse bias?

X
Antwortquote pas-
send zur Angabe der
Teilnehmenden Me-
dizin- (n=233) und
Hebammenstudie-
renden (n=131)

14

If appropriate, was information about non-responders
described?

15

Were the results internally consistent?

16

Were the results presented for all the analyses de-
scribed in the methods?

Discussion

17

Were the authors' discussions and conclusions justi-
fied by the results?

Ergebnisse werden
diskutiert und mit an-
deren Studien vergli-
chen. Autoren bezie-
hen sich zudem
nochmal auf die
Stichprobengrole,
Rekrutierung, maogli-
che Bias und die
Ubertragbarkeit ihrer
Ergebnisse auf an-
dere Lander, welche
sie als eingeschrankt
einschatzen, da die
Studie nur mit
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finnischen Studieren-
den gearbeitet hat

18 | Were the limitations of the study discussed? X

Other

Were there any funding sources or conflicts of interest

19 | that may affect the authors’ interpretation of the re- X

sults?

20 Was ethical approval or consent of participants at- X
tained?

Tabelle X: eigene Darstellung nach dem Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS)

(Downes et al., 2016)

Zusammenfassung der Studie:

Insgesamt ist das Studiendesign als passend flr die Fragestellung und das Ziel der Studie
erachtet. Es soll durch die Selbsteinschatzung von Medizin- und Hebammenstudierenden
im Abschlussjahr in Finnland eine Auswertung von drei Fragen stattfinden. Zum einen die
eingeschatzte Selbstkompetenz zu Fragen und Behandlungen von sexueller Gesundheit,
maogliche Barrieren, weshalb das Thema nicht angesprochen wird und zum anderen der
Bedarf an Aufklarung von Sexualmedizin im Studium. Dafiir eignet sich das Format einer
Querschnittsstudie, da so die Pravalenzen, Einschatzungen und Beobachtungen von zwei
verschiedenen Gruppen aufzeigt werden kdnnen.

Der Stichprobe ist reprasentativ fur die Zielpopulation, es wurden Medizin-(n=233) und Heb-
ammenstudierende (n=131) im Abschlussjahr von allen Universitaten des Landes rekrutiert.
Es wurden keine Angaben zum Umgang mit non-responders gemacht oder ob es Drop-
Outs gab. Ansonsten wurden keine weiteren Ein- und Ausschlusskriterien aufgefihrt. Bias
werden als unwahrscheinlich, jedoch nicht komplett auszuschliel3en eingeschatzt. Die Au-
toren fuhren diesen Punkt ebenfalls auf; die Studierenden erhalten den Link zur Umfrage
durch ihre Professoren/ Dozierenden an der Universitdt, was einen Einfluss auf die Ent-
scheidung zur Teilnahme haben kann. AuRerdem ist es moéglich, dass insbesondere Stu-
dierende gewillt sind an der Studie teilzunehmen, wenn sie sich fiir den Bereich der Sexu-
almedizin interessieren. Die Autoren schatzen eine mogliche Verzerrung aufgrund dessen
gering ein, allerdings ist es nicht komplett auszuschlieRen. Zu kritisieren ist, dass keine
Power-Kalkulation durchgefiihrt wurde und somit nicht einzuschatzen ist, wie aussagekraf-
tig die Ergebnisse sind. Die Autoren fihren dies als Mangel auf, wobei sie die Stichproben-
gréle als ausreichend, wenn auch nicht so grof3 wie in zuvor durchgeflihrten Studien in
diesem Bereich, betiteln. Die Ricklaufquote von 41,5% und 51,8% (Medizin- und Hebam-
menstudierende) werden als mittelmafig bezeichnet und die Autoren betonen, dass die
Quote im Rahmen von friheren Studien liege (12,3-70,0%).

Das Messinstrument wurde erklart und vor der Studie erprobt, was positiv zu bewerten ist.
Ansonsten wurde zur statistischen Analyse mit SAS System for Windows, version 9.4 ge-

arbeitet und die Ergebnisse wurden in Prozent, Odds ratio (OR), einem Signifikanzniveau
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von p<0.05 und einem Konfidenzintervall von 95% angegeben. Die Assoziationen zwischen
Alter, Geschlecht (bei den Mediziner:innen, da alle Hebammen weiblich waren) der Studie-
renden und den drei Fragen, wurde mit Hilfe einer multivariablen logistischen Regression
analysiert.

Die Autoren haben die Limitationen und Starken der Studie aufgezeigt, die Ethikkommission
hat die Studie genehmigt und es gibt keine Interessenskonflikte oder Angaben von finanzi-
eller Unterstutzung externer, die Einfluss auf die Studieninhalte machen kénnten. Zudem
betonen die Autoren, dass die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auRerhalb Finnlands ggf.
eingeschrankt sein kénnte, da sich die Studie ausschliel3lich mit Studierenden Finnlands
beschaftigt hat. Insgesamt wird die Studie als im hohen Male objektiv, zufriedenstellend

reliabel und angemessen valide bewertet.
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CASP-Checkliste fiir qualitative Studien

Anhang V.VIIl Bewertung der Studie von Rahmani et al. (2023)
“How do new mothers describe their postpartum sexual quality of life? A qualitative study”.
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Zusammenfassung Rahimi et al. (2023) (VIII)

Prozedurale Reliabilitat:

Es erfolgt eine klare Trennung zwischen Daten und Interpretation. Beide Forscher:innen
gehen gleich vor und befolgen feste Transkriptionsregeln, zudem sind beide in qualitativer
Forschung ausgebildet. Allerdings gibt es keine Angaben, ob die Fragebdgen vorher tUber-
pruft/ getestet wurden.

Yk

Validitat:

Analyse der Interviewsituation und dessen Grad der Authentizitdt wurde sichergestellt,
durch externe Kodierer und einem Peer-Check.

Kommunikative Validierung ist zum Teil erfolgt, es wurde ein Mitgliedercheck mit 5 Teilneh-
mer:innen durchgefiihrt. Allerdings wurden nicht alle Teilnehmer:innen involviert, um For-
schungsergebnisse zu besprechen.

Prozedurale Validitat: Forscher:innen haben sowohl verbale, als auch non-verbale Kommu-
nikation betrieben und verschriftlicht. Grenzen der Teilnehmer:innen wurden berlcksichtigt

und respektiert.

Triangulation:

Es wurde mit Interviews und Fokusgruppen gearbeitet, allerdings war die Arbeit mit den
Forschungsgruppen nur eingeschrankt moglich, aufgrund geringer Partizipation.

* %k e

Analytische Induktion:

Die Hypothese wird fortlaufend anhand von Einzelfallen tberprift. Um die verschiedenen
Ergebnisse zusammenfassen zu kénnen, wurden Kategorien gegriindet, um eine allge-
meingultige Beziehung zu finden

% %k
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CASP-Checkliste fiir qualitative Studien

Anhang V.IX Bewertung der Studie von Olsson et al. (2011)
“Assessing women’s sexual life after childbirth: the role of postnatal check”.
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Zusammenfassung Olsson et al. (2011) (IX)

Prozedurale Reliabilitat:

Autoren zeigen eine klare Trennung zwischen Daten und Interpretation auf. Die Aufzeich-
nung der Daten ist nach einem standardisierten Schema verlaufen und in allen Fokusgrup-
pen auf dieselbe Art und Weise. Transkriptionsregeln wurden befolgt, allerdings fehlen An-
gaben zu den Forscher:innen. So bleibt unklar, ob diese in der qualitativen Forschung aus-
gebildet wurden oder Schulungen etc. erhielten, au3erdem ist nicht eindeutig, ob die Fragen
aus den Fokusgruppen zuvor gepruft wurden.

*

Validitat:

Analyse der Interviewsituation und dessen Grad der Authentizitat wurde zum Teil sicherge-
stellt, durch drei verschiedene Kodierer. Es fehlen Angaben zum Peer-Check und Mitglie-
der-Check. So ist nicht deutlich, ob die Teilnehmer:innen Einblick in die analysierten Ergeb-
nisse erhielten.

Forscher:innen zeigen Limitationen ihrer Ergebnisse und auch des Designs auf, allerdings
fehlen kritische Angaben bzgl. ihrer eigenen Rolle, sodass mdgl. Bias nicht auszuschliel3en
sind. Das Verhaltnis zwischen Forscher:innen und Teilnehmer:innen ist nicht geklart.

Die Forscher:innen betonen, dass ihnen die Vertraulichkeit und Anonymisierung sehr wich-
tig war und alle Teilnehmer:innen dies zuvor unterschreiben mussten. Allerdings fehlen An-
gaben zur offiziellen Genehmigung der Studie von Seiten der Ethikkommission.

% %

Triangulation:

Insgesamt gab es funf Fokusgruppen und 140 ausgefiillte Fragebdgen. Die analytische Tri-
angulation wurde durch den Kodierungsprozess sichergestellt. Die Autoren betonen jedoch
auch, dass die tiefe in den Gesprachen durch die Fokusgruppen nicht gegeben ist und hier
Einzelinterviews den richtigen Rahmen darstellen wurden.

Kk

Analytische Induktion:

Die Hypothese wird fortlaufend anhand von Einzelfallen Gberpruft. Um die verschiedenen
Ergebnisse zusammenfassen zu kénnen, wurden Kategorien gegriindet, um eine allge-
meingultige Beziehung zu finden

% %k
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CASP-Checkliste fiir qualitative Studien

Anhang V.X Bewertung der Studie von Pardell-Dominguez et al. (2021)
“The meaning of postpartum sexual health for women living in Spain: a phenomenological
inquiry”.
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Zusammenfassung Pardell-Dominguez et al. (2023) (X)

Prozedurale Reliabilitat:

Die Autoren fuihren eine deutliche Trennung zwischen Daten und Interpretation auf. Es gibt
feste Transkriptionsregeln, die Interviewfiihrung wird transparent aufgefihrt und es wurden
mehrere Schritte zur Datenanalyse und -Ubersetzung eingeleitet. Allerdings fehlen Anga-
ben, ob die Forscher:innen eine Ausbildung/ Weiterbildung in qualitativer Forschung haben
und ob die Interviewfragen zuvor gepruft und Gberarbeitet worden sind.

* *

Validitat:

Analyse der Interviewsituation und dessen Grad der Authentizitat wurde zuvor grob berech-
net und durch diverse Mitarbeitende sichergestellt. Strategien der Vertrauenswurdigkeit
werden von den Forscher:innen aufgefuihrt und werden als sehr transparent und ausfihrlich
bewertet.

Limitationen der Studie und Ubertragbarkeit der Ergebnisse werden von den Forscher:in-
nen aufgezeigt und kritisch hinterfragt. Allerdings fehlen Angaben zu méglichen Bias und
zum Verhaltnis zwischen Interviewer:innen und Teilnehmer:innen. So kénnen mogliche
Bias nicht ausgeschlossen werden.

Anonymitat der Teilnehmer:innen ist gewahrleistet und die Ethikkommission hat die Studie
genehmigt.

* %k ¥x

Triangulation:

Das Datenmaterial wurde von 3 externen zweisprachigen Expert:innen tberprift und durch
den Kodierungsprozess wurde die Triangulation sichergestellt.

* Kk k

Analytische Induktion:
Die Hypothese wird durch die Interviews anhand der Einzelfalle fortlaufend tberprift. Die
Forscher:innen arbeiten anhand von sechs Themen, welche sie durch die Interviews erwei-
tern, um letztendlich Kategorien zu bilden. Diese stellen die Ergebnisse in einer allgemein-
gultigen Beziehung dar.

%k k
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