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Praxis

Empowerment fur ein selbstbestimmtes

Sexualleben

Informationsflyer bei traumatischer Querschnittlahmung

Eine Querschnittldhmung durch ein Trauma
wie einen Unfall oder Gewalt ist ein einschnei-
dendes Ereignis, das eine lebenslange Behin-
derung zur Folge hat. Die irreversible Schidi-
gung des Riickenmarks geht mit Ausfillen der
Motorik und Sensorik, Funktionsstorungen
von Blase und Mastdarm, Sexualfunktions-
storungen und Regulationsstorungen von
Atmung und Kreislauf einher (Zéch/Koch
2006). Hierbei ist sowohl die Lokalisation als
auch die Schwere der Riickenmarksverletzung
entscheidend fiir die Symptomatik: Schidi-
gungen der Halswirbelsaule werden als Tetra-
plegie bezeichnet und haben den Verlust der
motorischen und sensorischen Funktionen
der Arme, des Rumpfes und der Beine zur
Folge. Bei einer Paraplegie, also einer Verlet-
zung auf Hohe der Brust-, Lenden- oder Sa-

Linda Kallsen

Sexualitdiit begleitet Menschen ein Leben lang - je

nach Lebensphase erlebt und gestaltet sie jeder

unterschiedlich. Eine korperliche Behinderung wie

eine Querschnittlihmung beeinflusst diesen zen-

tralen Lebensbereich massiv, ist jedoch nicht mit

einem Fehlen der Sexualitdt gleichzusetzen. Gesell-
schaftliche Stigmata, aber auch die Tabuisierung
von Sexualitit in der Rehabilitation beeintrich-
tigen die sexuelle Selbstverwirklichung von quer-
schnittgeldhmten Menschen. Welche Rolle spielt die
Ergotherapie in diesem Kontext?

kralwirbelsiule, kommt es zur Lihmung der
Beine und Teilen des Rumpfes (Flieger 2012).
Bei einer kompletten Durchtrennung des Rii-
ckenmarks sind unterhalb der Lasion keine
Nervenfunktionen mehr nachweisbar. Besteht
eine Restmotorik bzw. Restsensibilitét, wird
die Lihmung als inkomplett bezeichnet.

Als Folge dessen resultieren sowohl fiir quer-
schnittgeldhmte Ménner als auch fiir quer-
schnittgelihmte Frauen erhebliche Stérungen
der Sexualfunktionen.

Auswirkungen auf die mann-
lichen Sexualfunktionen
Verinderungen der Sexualfunktionen bei
querschnittgeldhmten Ménnern duflern sich
in einer gestorten Erektionsfahigkeit, einer
fehlenden Ejakulation und einer verminderten

Fruchtbarkeit. Querschnittgeldhmte Manner
konnen je nach Hohe und Vollstindigkeit ihrer
Riickenmarkslédsion entweder eine psychogene
oder eine reflektorische Erektion haben. Eine
psychogene Erektion wird ausgelost durch
Reize wie optische und akustische Stimulation,
Geriiche, Fantasien, Erwartungen und Wiin-
sche. Eine reflektorische Erektion wiederum
entsteht bei direkter Stimulation des Penis
(Kémpfer 2012). Auch die Orgasmusfahigkeit
hingt von der Schwere der Riickenmarksver-
letzung ab: Bei inkompletten Lihmungen kon-
nen die Orgasmusgefiihle ahnlich wie vor dem
Trauma sein. Aber auch wenn die Sensibilitat
im Genitalbereich vermindert oder nicht mehr
vorhanden ist, konnen Minner mit Para- oder
Tetraplegie einen Orgasmus empfinden, wobei
das Erleben sehr individuell ist.
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Neben Ejakulationsstérungen und Lah-
mungen, die die sexuelle Aktivitit beein-
trachtigen, ist die Spermaqualitét fast immer
vermindert, sodass nach Eintritt der Quer-
schnittlihmung die méannliche Fruchtbarkeit
herabgesetzt ist (Zach/Koch 2006).

Auswirkungen auf die weiblichen
Sexualfunktionen

Bei querschnittgeldhmten Frauen duflern sich
Verdnderungen der Sexualfunktion in einer
verminderten oder fehlenden Lubrikation,
die zu Schmerzen wiahrend des Sexualver-
kehrs fithren kann. Je nach Lasionshéhe bleibt
die korpereigene Produktion von Vaginalse-
kret als Zeichen der sexuellen Erregung aus.
Auch die weibliche Orgasmusfihigkeit kann
aufgrund der fehlenden Sensibilitit unter-
halb des Lahmungsniveaus verdndert sein.
Manche Frauen erleben den Hoéhepunkt im
Unterschied zum genitalen Orgasmus als
»Para-Orgasmus® - sie beschreiben ihn als
eine ganzheitliche Erfahrung mit kérperlichen
Empfindungen und emotionalen Reaktionen,
Fantasien und Erinnerungen (Ducharme/Gill
2006).  Andere querschnittgeldhmte Frauen
kénnen keinen Orgasmus wahrnehmen oder
empfinden ihn als unangenehm.

Eine Riickenmarkslidsion hat jedoch keinen
Einfluss auf die Fruchtbarkeit einer Frau. Da
sowohl Eireifung als auch Eisprung hormonell
gesteuert werden und auch der Transport der
Eizelle durch unwillkiirliche Muskelkontrak-
tionen des Eileiters erfolgt, ist die Moglich-
keit, schwanger zu werden, genauso gegeben
wie vor dem Eintritt der Querschnittlidhmung
(Firll-Riede et al. 2001). Zwar kann es durch
das Trauma in den ersten sechs Monaten zu
einem voriibergehenden Ausbleiben der
Menstruation kommen, danach setzt die Re-
gelblutung aber wieder ein (Kdmpfer 2012).

Barrieren in der Sexualitat

Die Storungen der Sexualfunktionen greifen
massiv in das personliche, intime und sozi-
ale Leben der Betroffenen und Angehérigen
ein. Neben der Beeintrichtigung der Geni-
talorgane fiithrt der Verlust von motorischen,
sensorischen und vegetativen Funktionen zu
einem stark verdnderten Sexualleben nach
dem Trauma.

Die begrenzte Bewegungsfihigkeit, Spasmen
sowie die herabgesetzte Balance und Kraft
kann sexuelle Aktivititen wie Masturbation
oder Sexualverkehr erschweren. Bestimmte
Stellungen beim Sex kénnen mdéglicherweise
nicht mehr selbststindig eingenommen wer-
den. Viele Frauen sind nach Eintritt der Quer-
schnittlidhmung auf die physische Kraft ihrer

Partner fiir das Positionieren angewiesen, wo-
durch sie den Sex als weniger spontan erleben
(Leibowitz 2005).

Aufgrund des Sensibilitatsverlustes und der
beeintrichtigten Blasen- und Darmfunktion
kann es zu einem unwillkiirlichen Urin- oder
Stuhlabgang wihrend der sexuellen Aktivitit
kommen - dieser Kontrollverlust stellt fiir
viele Betroffene eine grofle Beeintrichtigung
dar (Ducharme/Gill 2006). Eine tberfiillte
Blase oder ein iiberfiillter Darm, aber auch die
Stimulation der Genitalien kénnen bei einem
querschnittgelihmten Menschen mit einer
Léhmung oberhalb des sechsten Brustwirbels
einen plotzlichen, lebensgefihrlichen Blut-
druckanstieg (Autonome Dysreflexie) auslo-
sen (Kampfer 2012). Eine andere Reaktion
auf Berithrung oder sexuelle Erregung kann
sich als unwillkiirliche, spastische Bewegung
duflern, wodurch simtliche Handlungen er-
schwert werden. Durch Druck und Reibung
wihrend des Sexualverkehrs konnen lokale
Verletzungen der Haut (Dekubiti) riskiert
werden. Nach einer Querschnittlihmung be-
einflusst jedoch nicht nur der Verlust der Sen-
sibilitit die Sexualitit der Betroffenen, es kann
auch zu schmerzhaften Missempfindungen
oder chronischen Schmerzen kommen, mit
sowohl  korperlichen als auch emotionalen
Folgen (Erdmann 2012).

Unabhiéngig vom Geschlecht kann sich neben
den rein funktionalen Aspekten der Sexualitit
das verdnderte Korpererleben auf das Selbst-
bild, die Psyche und die Identitit als Mann
oder Frau und somit auf die gesamte Lebens-
qualitdt auswirken. Sowohl fiir die Angeho-
rigen als auch fiir ihre querschnittgeldhmten
Partner hat eine Beeintrachtigung der sexuel-
len Interaktionen Auswirkungen auf ihre Be-
ziehung, wodurch oftmals eine Neuorientie-
rung in der Partnerschaft erforderlich ist.
Viele Betroffene vergleichen ihr dufleres Er-
scheinungsbild mit ihrem Aussehen vor dem
Unfall sowie den herrschenden gesellschaft-
lichen Schonheitsidealen und beschreiben ei-
nen Verlust ihres unversehrten Korpers, ihrer
Unabhiéngigkeit und Méannlichkeit bzw. Weib-
lichkeit. Eine gestorte Beziehung zum eigenen
Korper, ein vermindertes Selbstwertgefiihl
und Angste - beispielsweise keine Erektion zu
bekommen oder wihrend des Sexualverkehrs
zu urinieren - konnen die Folge sein und
letztlich zum sexuellen Desinteresse fithren.

Tabuisierung entgegenwirken

Aus Sicht der Betroffenen stellt jedoch weniger
die korperliche Einschrankung per se eine Be-
hinderung dar. Vielmehr fithren herrschende
sexuelle Werte und Normen in der Allgemein-
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bevélkerung sowie die weit verbreitete Auffas-
sung, Querschnittgeldhmte miissten aufgrund
ihrer Behinderung auf Sexualitit verzichten,
zur Exklusion und Asexualisierung von quer-
schnittgeldhmten Menschen (Sakellariou/Sa-
wada 2006, Torriani et al. 2014).

Aber nicht allein die gesellschaftliche Stigma-
tisierung, sondern auch die Tabuisierung von
Sexualitit im rehabilitativen Setting beein-
trachtigt die sexuelle Selbstverwirklichung von
Querschnittgelahmten. Internationale Studien
belegen, dass die Sexualitit der Patientinnen
und Patienten in der Rehabilitation oftmals
negiert wird - sie werden in der Folge nicht
addquat informiert und beraten, oftmals auf-
grund eines Wissensdefizites oder dem Gefiihl
von Unbehaglichkeit seitens des Klinikper-
sonals (Hartshorn et al. 2013). Zudem sehen
sich noch nicht alle Gesundheitsprofessionen
in der Verantwortung, die Sexualitit der Pa-
tienten anzusprechen. Inwiefern sind also Er-
gotherapeutinnen und Ergotherapeuten fiir
die Behandlung sexueller Probleme von Men-
schen nach einer traumatischen Querschnitt-
lihmung zustdndig?

Rolle der Ergotherapie

Eine Querschnittldhmung hat meist eine weit-
reichende Einschrankung der Handlungsfa-
higkeit zur Folge, weshalb die Ergotherapie
eine wichtige Rolle in der rehabilitativen Be-
handlung von Menschen mit Querschnitt-
lihmungen einnimmt: Sie unterstiitzt Patien-
tinnen und Patienten dabei, die grofltmaogliche
Selbststandigkeit in allen Aktivititen des tag-
lichen Lebens (ADL) mit Einsatz von Hilfs-
mitteln und unter Einbezug des Umfeldes zu
erreichen (Zach/Koch 2006). Obgleich auch
die sexuelle Aktivitit von Patientinnen und
Patienten mit Querschnittldhmung einge-
schrinkt ist, wird dieser Bereich des taglichen
Lebens in der ergotherapeutischen Behand-
lung bisher stark vernachlassigt.

Der US-amerikanische Berufsverband AOTA
listet neben ,Essen” oder ,Duschen® auch
»Sex“ als ADL auf und schlussfolgert, dass
Sexualitit als fundamentaler Bestandteil des
taglichen Lebens eine berechtigte Angelegen-
heit der Ergotherapie ist und demzufolge in
der Behandlung verankert sein sollte (AOTA
2013). Die Zustandigkeit der Ergotherapie bei
sexuellen Einschrankungen von Patientinnen
und Patienten lisst sich jedoch nicht nur
durch die Kategorisierung von Sexualitét als
ADL begriinden. Vielmehr impliziert der be-
tatigungsorientierte Ansatz, ,sie [die Patien-
tinnen und Patienten] bei der Durchfithrung
fiir sie bedeutungsvoller Betdtigungen (...) in
ihrer personlichen Umwelt zu stidrken“ (DVE
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2007). Die sexuelle Betdtigung kann eine sol-
che bedeutungsvolle Betdtigung darstellen.
Laut der Weltgesundheitsorganisation kommt
jedem Mitglied des Rehabilitationsteams
eine wichtige Rolle im Bereich der sexuellen
Gesundheit von Menschen mit einer Quer-
schnittlihmung zu (WHO 2013). Demnach
stehen auch Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten in der Verantwortung, Betroffene
addquat zu informieren, zu schulen und zu
beraten, um ihnen Moglichkeiten aufzuzeigen,
wie sie ihr Sexualleben mit der korperlichen
Beeintrachtigung gestalten konnen. Denn
auch wenn eine Querschnittlihmung mit se-
xuellen Schwierigkeiten einhergeht, miissen
Betroffene nicht auf ein erfiilltes Sexualleben
verzichten.

Flyer als edukatives Hilfsmittel
Um dem Mangel an Informationen zum The-
ma Sexualitdt in der rehabilitativen Versor-
gung von Menschen mit Querschnittlihmung
und zugleich der Tabuisierung des Themas
entgegenzuwirken, entwickelte die Autorin
im Rahmen ihrer Bachelorarbeit einen Infor-
mationsflyer mit dem Titel ,Sexualitdt nach
traumatischer Querschnittldhmung - Infor-
mationen fiir Patient_innen und Angehérige“
(siehe S. 17).

Der Flyer wurde anhand von Ergebnissen
einer systematischen Literaturanalyse konzi-
piert. Mithilfe von themenrelevanten Publi-
kationen wurden die sexuellen Barrieren von
Menschen mit einer Querschnittlihmung
analysiert. Ausgehend von den analysier-
ten Defiziten wurden Losungsmoglichkeiten

eruiert, die ein Sexualleben mit einer Quer-
schnittlihmung erleichtern kénnen.

Der entstandene Flyer richtet sich unabhan-
gig vom Geschlecht an Menschen, die durch
ein Trauma eine Riickenmarkslédsion erlitten
haben und dadurch mit einer gravierenden
Veranderung ihres Sexuallebens konfrontiert
werden. Adressatinnen und Adressaten sind
sowohl die Patientinnen und Patienten selbst
als auch ihre Angehorigen. Der Flyer soll den
Betroffenen im deutschsprachigen rehabili-
tativen Setting durch Mitglieder des Rehabi-
litationsteams ausgehéndigt werden. Da jede
Gesundheitsfachkraft ~ die
trigt, die Thematik néher an ihre Patientinnen

Verantwortung

Kontakt: linda.kallsen@googlemail.com

und Patienten zu bringen (WHO 2013), soll
die Uberreichung nicht auf eine spezielle Be-
rufsgruppe eingegrenzt sein. Zusitzlich kann
der Flyer in den Raumlichkeiten der Kliniken
ausliegen, um den Zugang unabhingig vom
Klinikpersonal zu gewahrleisten.

Der Zeitpunkt der Aushidndigung muss von
dem Gesundheitszustand und den individu-
ellen Bediirfnissen der Patientinnen und Pati-
enten abhéngig gemacht werden, sollte jedoch
in jedem Fall wihrend des stationdren Aufent-
haltes erfolgen. Denn so haben Betroffene die
Moglichkeit, wihrend der Rehabilitation Fra-
gen zu stellen und sich iber den Flyer hinaus
Informationen zum Storungsbild sowie zu L6-
sungsmoglichkeiten einzuholen.

Gesundheitskompetenz fordern
Der entstandene Informationsflyer soll einer-
seits die Gesundheitsfachkrifte fiir die The-
matik sensibilisieren und zugleich als eduka-
tives Hilfsmittel den Rehabilitationsprozess
unterstiitzen. Auflerdem soll er Menschen
nach Eintritt der Querschnittlihmung in ihrer
sexuellen Gesundheitskompetenz férdern, in-
dem sie iiber die Schadigung von Kérperfunk-
tionen und -strukturen aufgekldrt werden und
sie dartiber hinaus erste Informationen zu Me-
dikamenten, Hilfsmitteln sowie lebensprak-
tische Hinweise erhalten. Sie werden dement-
sprechend befihigt, ihren Gesundheitszustand
besser zu verstehen und Handlungsmdglich-
keiten fiir ein selbstbestimmtes Sexualleben
zu entwickeln. Der Flyer steht somit ganz im
Zeichen von Gesundheitskompetenz und Em-
powerment.

LINDA KALLSEN ist seit 2017 als Ergotherapeutin in einer Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie tatig. Sie hat ihr
Staatsexamen sowie den Bachelor of Science im Rahmen des primarqualifizierenden Studiengangs Ergotherapie an der
Alice Salomon Hochschule Berlin absolviert. Thema ihrer Bachelorarbeit: Sexualitat nach traumatischer Querschnittlah-
mung - Ein Informationsflyer aus ergotherapeutischer Sicht fiir Betroffene in der Rehabilitation.

\ Das Literaturverzeichnis und den Infoflyer zum Ausdrucken finden Sie unter download.schulz-kirchner.de = ERGOTHE-
RAPIE UND REHABILITATION - Fachartikel = Jahrgang = 2018 - Ausgabe 04
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