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Paartherapie in der
gesundheitlichen Regelversorgung
aus Sicht der Frauengesundheit

Interview mit Johanna Fischer-Godde, Gynakologin
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Dr. med. Johanna Fischer-Go6dde ist Oberirztin fir Gynikologie und Ge-
burtshilfe am St. Franziskus-Hospital in Miinster. Sie leitet dort die Dys-
plasiesprechstunde fiir Patientinnen mit Krebsvorstufen und Karzinomen
an Vulva, Gebirmutterhals und Scheide sowie fiir Frauen mit chronischen
Vulvaerkrankungen wie Lichen sclerosus und Vulvodynie. Zusitzliche
Qualifikationen, u.a. in Sexualmedizin und Kinder- und Jugendgyniko-
logie bereichern ihre Arbeit. Im Interview mit der Beratung aktuell gibt sie
Einblicke in ihren Berufsalltag und erldutert Verkniipfungen zwischen ihrer
medizinischen Titigkeit und den Feldern der Paar- und Sexualberatung.

BA: Johanna Fischer-Godde, wer kommst mit welchen Beschwerden zu Thnen?
Und wie schitzen Sie die (Versorgungs-)Situation Ibrer Patientinnen ein?
Ich arbeite als Gynikologin in einem Krankenhaus mit einer grofSen Ge-
burtshilfe und einem Gynikologischen Krebszentrum. In meiner Dys-
plasiesprechstunde betreue ich viele Patientinnen mit Krebs(vorstufen) der
Genitalorgane und Patientinnen mit chronischen Vulvabeschwerden.

Unsere Klientel ist im bundesweiten Vergleich tiberdurchschnittlich gut
situiert, mit hohem Bildungsgrad, auch die Angebote seitens der Stadt sind
sicher als privilegiert zu bezeichnen.

Dennoch erlebe ich hiufig, dass Frauen und ihre Partner*innen/Fami-
lien nicht wissen, wohin sie sich mit ihren Problemen wenden konnen. Fiir
wirtschaftliche oder soziale Schwierigkeiten sind Anlaufstellen gegeben
(auch wenn ich die Versorgungssituation diesbeziiglich nicht schonreden
mochte, selbstverstindlich besteht auch hier ein erheblicher Ausbau-
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bedarf!), aber insbesondere fiir psychische Unterstiitzung und Sexual-
therapie ist es schwierig, geeignete Angebote zu finden.

BA: Wo erleben Sie im Arbeitsbereich Gynikologie Schnittstellen zur Paar-
und Sexualtherapie?

Im Fachbereich Gynikologie haben die meisten Themen Einfluss auf die
Sexualitit und Partnerschaft der Patientin. Selbst gewohnliche und poten-
ziell positive Vorginge wie Schwangerschaft und Geburt haben eine nicht
zu unterschitzende Wirkung und bergen Risiken, beeinflusst durch das
im Westen etablierte Gesundheitssystem und dazugehorige problematisie-
rende Paradigmen. Die Schwangerschaft bringt beispielsweise erhebliche
korperliche und psychische Verinderungen mit sich und verlangt von der
Frau/dem Paar eine Anpassung des Lebensstils. Die Geburt ist fiir manche
Gebirende eine Grenzerfahrung, teilweise mit starken Schmerzen und —
zum Gliick meist passageren — gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Auch
die heutzutage meist anwesenden Partner*innen erleben eine Ausnahme-
situation. Auf der einen Seite werden sie Zeugen eines potenziell wunder-
baren Prozesses, auf der anderen Seite miissen sie — in unserem System oft
recht hilflos- mitansehen, dass ihre Partnerin stirkste Schmerzen durch-
lebt. Fiir das medizinische Personal physiologisch-neutrale Vorginge wie
der Abgang von Urin, Stuhl, Fruchtwasser und Blut konnen fiir beide
Partner*innen unangenchm und schambehaftet sein. Verstirke werden die
potenziell negativen Erfahrungen durch geburtshilfliche Interventionen,
wie Saugglocken- oder Zangengeburten, Damm- oder Kaiserschnitte oder
andere Notfallsituationen.

BA: Welche Einfliisse auf die Partnerschaft zeigen sich aus Ihrer Sicht nach
einer Geburt?
Auch wenn Mutter und Kind nach der Geburt wohlauf sind, erlebt die
Frau eine deutliche Verschiebung der Aufmerksamkeit hin auf die Be-
durfnisse des Kindes, bei gleichzeitig bestehender eigener korperlicher
Vulnerabilitit. Zusitzlich hat die postpartale Hormonumstellung eine er-
hebliche Wirkung auf die Psyche, die vom physiologischen Babyblues am
dritten postpartalen Tag bis hin zur schweren Depression reichen kann.
Die Wiederaufnahme der Sexualitit kann durch Geburtsverletzungen,
laktierende Briiste und Beckenbodenverinderungen erschwert sein, auch
die Angst beider Partner*innen vor erneuten Verletzungen spielt hiufig
eine Rolle. Auflerdem ist nun ein Siugling zu versorgen, was stindige
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Aufmerksamkeit und nicht selten Schlafentzug bedeutet und eine neue
Flexibilitit bei der Auslebung der Sexualitit erfordert.

Zusirtzlich muss das Paar sich in seiner Rolle als Eltern neu finden, teil-
weise unter erheblichem gesellschaftlichen Erwartungsdruck und mit
Doppelbelastung als Berufstatige.

Insbesondere in Anbetracht der Bedeutung auch fiir das weitere Auf-
wachsen des Kindes wire es wiinschenswert, dass Paare in dieser Zeit eine
niederschwellige Beratung in Anspruch nehmen kénnten, die Sorgen
und Bediirfnisse aller Beteiligten wahrnimmt und gemeinsame Losungs-
moglichkeiten erarbeitet.

BA: Wie nehmen Sie die Rolle von Partnerschaften bei Patientinnen mit
gynakologischer Erkrankung wahr?

Auch in der Betreuung von Frauen mit gynikologischen Erkrankungen
wire eine stirkere Einbezichung des Partners/der Partnerin hilfreich.
Samtliche Karzinome der Genitalorgane haben einen starken Einfluss auf
die Sexualitit, sei es durch die Entfernung von Organ(teil)en, hormonelle
Verinderungen oder Folgen von Strahlen- und Chemotherapie. Ahnliches
gilt fur chronische gynikologische Erkrankungen wie Endometriose und
Lichen sclerosus.

Es kann zu (partiellem) Funktionsverlust und Schmerzen kommen,
vorher ausgeiibte sexuelle Praktiken kénnen moglicherweise nicht mehr
ausgelibt werden. Zusitzlich leiden Frauen unter ihrem verinderten
Korperbild, nehmen sich selbst nicht mehr als attraktiv wahr und schimen
sich vor dem Partner/der Partnerin.

Die Partnerin/der Partner hat hiaufig Angst, der Partnerin bei sexuellen
Aktivititen Schmerzen zuzufiigen und ist deshalb passiv, was von der Be-
troffenen als Zeichen mangelnder Attraktivitit oder Ekel fehlinterpretiert
werden kann. Auf der anderen Seite schimen sich manche Partner*innen,
weil sie sich nach sexueller Interaktion sehnen, obwohl die Erkrankte
eigentlich grad ganz andere Probleme hat, und fithlen sich deshalb schul-
dig.

BA: Wie konnte Paartherapie einen Beitrag zur Versorgung dieser Patientin-
nen leisten?

Mit dem Spannungsfeld zwischen Angst, Begehren und Schuldgefiihlen
sind die Paare meist ziemlich allein gelassen. Im Rahmen der tiblichen
gynikologischen/onkologischen Betreuung ist wenig Raum fiir eine aus-
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fihrliche sexualmedizinische Beratung, meist fokussiert sich diese auf
korperliche Aspekte wie Scheidentrockenheit oder Narben. Eine systema-
tische Einbezichung des Partners/der Partnerin ist die Ausnahme. Auch
wenn Sexualitit in einer Partnerschaft nur eine untergeordnete Rolle spielt
und es fir beide Beteiligten leicht ist, auf diese zu verzichten, stellt eine
schwere gynikologische Erkrankung in vielen Lebensbereichen einen star-
ken Einschnitt dar.

Bei Karzinomen steht die Moglichkeit des tédlichen Ausgangs im
Raum, was natiirlich eine Erschiitterung fir jedes Paar darstellt. Finan-
zielle Unsicherheit durch Verlust einer Arbeitskraft, Probleme bei der
Bewiltigung des Alltags durch korperliche Einschrinkungen, Zukunfts-
angste, Stigmatisierung im Bekanntenkreis, Verlust der Fruchtbarkeit und
vieles mehr sind Themen, mit denen sich Paare in solchen Situationen kon-
frontiert sehen.

Oft fillt es den Beteiligten schwer, diese Themen konstruktiv zu be-
sprechen, nicht selten kommen in diesen Ausnahmesituationen la-
tente Konflikte, die sich unterdriicken liefen, solange beide gesund und
leistungsfahig waren, an die Oberfliche.

Wenn es in diesen Fillen niederschwellige Angebote der Paarberatung
gibe, konnte dies die betroffenen Paare bei der Bewiltigung unterstiitzen
und helfen, Konflikte zu kanalisieren, Missverstindnisse auszuriumen und
Ressourcen zu mobilisieren. Moglicherweise konnte damit sogar eine Ent-
lastung des betreuenden Gesundheitspersonals erreicht werden.

BA: Was berichten Ihre Patientinnen ggf- iiber die Teilnahme an einer Paar-
therapie?

Unter meinen Patientinnen ist die Teilnahme an einer Paarberatung akeuell
die Ausnahme. In den Fillen, in denen eine Paartherapie stattfindet, be-
steht zuvor ein erheblicher Leidensdruck. Meist sind es gut situierte und
gebildete Frauen, die erwerbstitig sind und sich aus eigener Initiative und
hiufig unter erheblichem Aufwand um eine Therapie bemiihen.

Paare, die bildungsferner sind oder eine migrantische Biografie haben,
kennen die Méglichkeit einer Paartherapie hiufig gar nicht oder zichen
diese fiir sich nicht in Betracht, nicht zuletzt auch aus finanziellen Griin-
den.

Gerade diesen Paaren fehlen aber oft die kommunikativen Werkzeuge
und die soziale Unterstiitzung, um Konflikte aus eigener Kraft zu losen.
Je nach kulturellem Hintergrund sind auch Kenntnisse der Anatomie und

82 Beratung aktuell 27(1), 2026



Johanna Fischer-Godde: Paartherapie in der gesundheitlichen Regelversorgung ...

ihrer Funktion nur rudimentir vorhanden, sodass auch ein Sprechen tiber
Probleme im kérperlichen und sexuellen Bereich schwierig ist. Daher be-
stehen fiir diese Paare hohe Hiirden, miteinander oder mit Dritten zu kom-
munizieren.

BA: Was wiinschen Sie Ihren Patientinnen?

Aus meiner Sicht wird Paartherapie in der gesundheitlichen Regelver-
sorgung aktuell viel zu wenig mitgedacht. Dabei wiirde vermutlich jede*r
zustimmen, dass eine funktionierende Paarbezichung eine sehr wertvolle
Ressource zur Bewiltigung gesundheitlicher Probleme sein kann, um-
gekehrt kénnen Stérungen in der Paarbeziechung erhebliche Auswirkungen
auf die psychische und physische Gesundheit haben. Wiinschenswert wire
ein niederschwelliger Zugang zu einer Paartherapie fiir Paare in schwieri-
gen Situationen, unabhingig vom Bildungsstatus, finanziellen Ressourcen
und kulturellem Hintergrund!
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