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Das Thema Sexualitat ist in vielen ihrer Facetten heute
allgegenwartig. Die Bandbreite der Diskussionen reicht von
weiterer sozialer Anerkennung der Vielfalt sexueller
Ausdrucksformen bis hin zum besseren Schutz von Kindern
und Jugendlichen vor Pornografie, von der Aufhebung der
binaren Geschlechtsdefinition in »mannlich-weiblich« bis
hin zu Fragen, was in der Reproduktionsmedizin moglich
ist und erlaubt sein soll. Die Liberalisierung und die
gewonnenen Freiheiten sind selbstverstandlich zu
begrulsen. Dem steht aber das menschliche Bedurfnis nach
Sicherheit, Halt und Zugehorigkeit gegenuber. Dabei kann
die Orientierung des Einzelnen verloren gehen und seine
Verunsicherung wird grols. Wo grundsatzlich vieles erlaubt
ist, wird einiges zudem zum (neuen) Anspruch. Muss ich
Oralsex mogen? Bin ich verklemmt, wenn ich keinen
Analsex mag? Ist es normal, wenn ...? Die Frage nach dem,
was normal ist oder sein sollte, ist eine der haufigsten im
klinischen Alltag. In einer Partnerschaft will fast immer ein
Partner haufiger Sex als der andere. Ist jetzt einer gestort?
Wessen Bedurfnisse sind nun normal? Ist es nicht normal,
dass Partner unterschiedliche Bedurfnisse haben?

Hilft uberhaupt eine solche Polarisierung zwischen
normal und gestort fur unser Verstandnis der komplexen
Wechselwirkungen, in denen Menschen ihre Sexualitat
erleben? Nach wie vor leben die meisten Menschen ihre
Sexualitat in verbindlichen Partnerschaften, die meist aus
Liebe eingegangen werden. Liebe und Sexualitat sind also
eng verknupft. In der ersten Phase der Verliebtheit ist
meist die sexuelle Anziehung und das Begehren grofs. In



einer verbindlichen Beziehung spielen spater haufig
weitere Bedurfnisse eine grolsere Rolle. Dazu zahlen etwa
der Wunsch nach Sicherheit, Wertschatzung,
Zugehorigkeit, Zuverlassigkeit oder Unterstutzung.

Die Bedeutung der gemeinsamen Sexualitat verandert
sich im Laufe einer Beziehung. Die Sexualitat ist uber die
Zeit nicht mehr nur von der Neugierde bestimmt, sondern
sie bestatigt die Exklusivitat der Beziehung und grenzt sie
von anderen, wie z. B. Freundschaften, ab. Damit treten
aber auch Angste (wieder) auf, den anderen verlieren zu
konnen. Partner bemuhen sich dann starker, auf die
Bedurfnisse des anderen einzugehen. Vermehrt Rucksicht
auf den anderen zu nehmen, heilst aber oft, die eigenen
Wiunsche hintanzustellen. Die Sexualitat lauft Gefahr, sich
in Routine und Vorhersehbarkeit zu  verlieren.
Risikobereitschaft, Neugierde und Offenheit, ja die
Bereitschaft, sich »zu zeigen«, und die Fahigkeit, fur
eigene Bedurfnisse einzustehen, auch wenn der andere
darauf negativ reagieren konnte, sind aber wesentliche
»Zutaten« einer lebendigen Sexualitat.

Am Anfang ist es fur viele Menschen einfacher, sie selbst
zu sein, weil sie »noch nichts zu verlieren haben«.
Manchmal ist sogar die Fantasie der Ungebundenheit
sexuell stimulierend. Eine Patientin hat es einmal so
ausgedruckt: »Ich habe so lange mit einem Partner guten
Sex, solange ich das Gefuhl habe, ich kann jederzeit gehen.
Nun habe ich den besten Mann der Welt. Er ist fursorglich
und tragt mich auf Handen. Ich bin endlich angekommen.
Aber ich habe keine Lust, mit ihm Sex zu haben.« Zum
Verstandnis dieses Erlebens ist es wichtig, herauszufinden,
welche anderen Bedirfnisse und eventuellen Angste diese
Frau mit einer verbindlichen Beziehung in Zusammenhang
bringt. Es konnte sein, dass sie Angst davor hat, in einer
engen Beziehung erdruckt zu werden, so lieb ihr die



Zuwendung ihres Mannes auch ist. Oder sie unterdruckt
Gefithle wie Arger oder Wut gegeniuber ihrem Mann, weil
sie ihn gar nicht immer so selbstlos erlebt, er aber Kritik
nicht vertragt. So kann die sexuelle Lustlosigkeit ihre
Moglichkeit sein, zu sagen: »Ich brauche Luft zum Atmen
und dazu, ich selber sein zu durfen.«

Wir Menschen leben unsere Sexualitat in einem
Spannungsfeld verschiedener, oft auch gegensatzlicher
emotionaler Bedurfnisse. Dies anzuerkennen ist ein
wichtiger erster Schritt. Dann lasst sich fragen: Welches
Verhalten, welche Einstellungen und Werte helfen dabei,
Losungen im Umgang mit den Dilemmata der Sexualitat zu
finden? Und was kann man von einer Sexual- oder
Paartherapie erwarten?

Ich bin Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Paar- und Sexualtherapeutin in eigener Praxis. Die
Menschen, die meine Hilfe suchen, leiden unter ihren
sexuellen Problemen als Individuen und/oder als Partner in
ihren Beziehungen. Die Beeintrachtigung der
Lebensqualitat durch das Problem ist oft grols. Das gilt es
zu wurdigen. Patienten haben meist schon vieles versucht.
Mit Respekt, Interesse und Wertschatzung soll ihren
Anliegen begegnet werden. In der Therapie begeben sich
Therapeut und Klienten auf die gemeinsame Suche nach
einem vertieften Verstandnis ihres Leidens. Erst damit
lassen sich neue Losungswege erschliefSen.

Im vorliegenden Band werden zuerst die haufigsten
klinischen sexuellen Storungsbilder beschrieben. Dies
geschieht nicht ohne eine kritische Reflexion daruber, wann
ein Problem zur Storung wird. Denn sexuelle
Schwierigkeiten treten regelhaft im Lauf des Lebens auf
und sind nicht per se als Storung zu bezeichnen. Dennoch
ist es hilfreich zu erkennen, wann ein vorubergehendes
Problem zur ernsthaften Storung wird. Das



Storungsverstandnis spiegelt dabei den gesellschaftlichen
Wandel im Umgang mit Sexualitat wider und schlielst
wissenschaftliche Erkenntnisse ein. SchlielSlich ist auch
nicht aufSer Acht zu lassen, dass die Definition eines
Leidens als Krankheit eine Voraussetzung dafur ist, dass
die Abklarung und Behandlung von Krankenversicherungen
ubernommen werden kann.

Im Kapitel »Sexualstorungen verstehen« werden
hilfreiche Konzepte vorgestellt, die zum Verstandnis der
Sexualitat und ihrer Storungen beitragen. Der grofste Teil
des Bandes ist im Kapitel »Sexualstorungen losen« den
Interventionen gewidmet, wie sie sich in der praktischen
Arbeit bewahrt haben und von den Klienten als hilfreich
erlebt wurden. Zahlreiche Interventionen entstammen der
therapeutischen Arbeit mit Paaren. Die Zusammenstellung
erhebt selbstverstandlich keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Die Liberalisierung der letzten Jahrzehnte hat zwar
grundsatzlich zu einer Dbreiteren gesellschaftlichen
Akzeptanz von Homosexualitat und anderen sexuellen
Orientierungen gefuhrt. Dennoch bleibt unbestritten, dass
homosexuell orientierte Menschen es nochmals schwerer
haben, ihre Sexualitat unbeschwert, offen und sicher leben
zu konnen. Allein schon das Coming-out stellt je nach
Lebenskontext eine grolSe Herausforderung dar. Nach wie
vor sind Homosexuelle mit Vorurteilen konfrontiert oder
erleben Gewalt aufgrund ihrer Homosexualitat. Diese
besonderen aulSeren Rahmenbedingungen als
erschwerende Faktoren mitzubedenken, gehort zur
therapeutischen Sorgfalt.

Die Konflikte rund um Lust und Sexualitat bei
homosexuellen Paaren, die in einer verbindlichen
Partnerschaft leben, ahneln aber denen bei heterosexuellen
Paaren. Die Probleme betreffen den Verlust der Lust,



unterschiedliche Wunsche der Partner, das Ausbalancieren
von Nahe und Distanz, Verletzungen durch
AulSenbeziehungen, die Bewaltigung schwerer
Erkrankungen oder die Angst, den Partner zu verlieren. Es
geht um Fragen der offenen Kommunikation, der
Konfrontationsbereitschaft, der Sehnsucht nach
Zugehorigkeit und der Angst davor, jemanden zu verlieren.
Insofern kann das, was im Folgenden fur heterosexuelle
Paare dargestellt wird, immer auch ein Thema
homosexueller Paare sein.

Dieses Buch ist fur Sie als Interessierte und Betroffene
geschrieben. Mein Ziel ist es, Thnen Wissen im Kontext
sexueller Probleme zu vermitteln, Richtungen fur
Losungswege zu skizzieren und eine Vorstellung davon zu
ermoglichen, was Sie in einer systemisch orientierten
Sexualtherapie, sei es im Einzel- oder im Paarsetting,
erwarten konnen.

Viele Betroffene suchen in meiner Praxis einerseits Hilfe
in einer Paartherapie. Andererseits fokussiert die
Systemische Therapie weniger auf das Leiden des
Individuums an sich als vielmehr auf die Bedeutung der
Storung fur eine gelingende und gluckliche
Beziehungsgestaltung.

Sie werden als Leser und Leserin an einigen Stellen im
Buch direkt mit Fragen, die zum jeweiligen Kapitel passen,
angesprochen. Die Stellen sind eingerahmt. Bitte verstehen
Sie diese direkte Anrede als Einladung, innezuhalten und
sich uber Ihr eigenes Erleben und Ihre Befindlichkeit
Gedanken zu machen.

Alle Patientendaten sind so anonymisiert, dass keinerlei
Ruckschlusse auf die Identitat der Personen moglich sind.
In den Fallbeispielen habe ich den Klienten zur besseren
Lesbarkeit fiktive Vornamen gegeben. In der Praxis sieze
ich meine Patientinnen und Patienten selbstverstandlich.



Zugunsten des angenehmen Lesens benutze ich in losem
Wechsel die mannliche wie weibliche
Geschlechtsbezeichnung. Gemeint sind selbstverstandlich
immer alle Geschlechter.



» Wir sind alle aus den gleichen Teilen gemacht, aber in

Jjedem von uns sind sie auf einzigartige Weise
zusammengesetzt, die sich noch dazu im Laufe des

Lebens verdndert. &
Emily Nagoski*

Die Sexualitat des Menschen wird bestimmt durch
biologische, psychologische, interaktionelle und soziale
Komponenten. Sie kennt viele Ausdrucksformen, ist
hochstpersonlich und so verschieden wie unsere
KorpergrofSe oder unser Fingerabdruck. Die Entwicklung
der Sexualitat jeder Person wird bestimmt durch ihre
genetischen Anlagen, durch ihre Erfahrungen, wie ihre
elementaren und emotionalen Bedurfnisse erfullt wurden,
was ihr zu Geschlechterrollen und Korperlichkeit von
wichtigen Bezugspersonen und ihrem kulturellen Umfeld
vermittelt wurde, was den Anfang der eigenen sexuellen
Aktivitat kennzeichnet und die Erlebnisse in Bezug auf
Erotik, Sexualitat und Beziehungen ausmacht. Es gibt
sexuelle Ausdrucksformen, die sehr haufig anzutreffen
sind. Dennoch setzen sich die gleichen Puzzleteile in jeder
Biografie anders zusammen und jeder Mensch ist in seiner
Sexualitat einzigartig.



Was ist schon normal?

Eine selbstbestimmte Sexualitat zahlt heute zu den
Grundrechten eines jeden Menschen. Sexualitat umspannt
Themen wie Sex im engeren Sinne, geschlechtsspezifische
Identitaten und Rollen (»Was macht mich als Mann oder
Frau aus?«), die sexuelle Orientierung (»Erlebe ich mich
als Mann oder Frau?«) ebenso wie die Fortpflanzung.
Sexuelles Erleben kennt viele Facetten und ist verbunden
mit Erotik, korperlichem Vergnugen und Intimitat. Es
druckt sich in Fantasien, Gedanken und Wunschen ebenso
wie in Werten, Verhaltensweisen und Praktiken aus.

In den letzten Jahrzehnten hat die Sexualitat eine grolSe
Liberalisierung erfahren. Themen rund um die Sexualitat
und sexuelle Gesundheit gehoren in den schulischen
Lehrplan. Eine positive und respektvolle Haltung zur
Sexualitat wird angestrebt. Sie sollte frei von
Diskriminierung, Gewalt und Zwang sein, schreibt die
WHO in ihrer Definition von sexueller Gesundheit.?

Die Sexualitat eines Menschen umspannt weit mehr als
den sexuellen Akt mit Koitus und Orgasmus. Sie dient dem
korperlichen Vergnugen und der Fortpflanzung und wird
ebenso als Ausdruck zwischenmenschlicher,
bedeutungsvoller Kommunikation in nahen, intimen
Beziehungen angesehen. Eine aktive Sexualitat ist gut fur
die Gesundheit! Sexuell aktive Menschen sind weniger
krank, leiden weniger an korperlichen und psychischen
Storungen und leben langer.

Liberalere Ausdrucksformen von Sexualitat sind heute
selbstverstandlicher geworden. Wenn man gerade Single
ist, erlaubt man sich z.B. unverbindlichen Sex mit einem
guten Freund (»friends with benefits«). Wenn Partner
zusammenbleiben wollen, aber sexuell unterschiedliche
Interessen haben, vereinbaren sie eine sexuell offene



Beziehung. Auch das Konzept der Polyamorie, in dem
mehrere Liebesbeziehungen zur selben Zeit unterhalten
werden, ist ein Versuch, Sexualitat und Intimitat aus dem
Korsett der Monogamie zu losen. Das Modell der
monogamen Beziehung wurde und wird immer wieder
hinterfragt. Wissenschaftliche Ansatze argumentieren, dass
die monogame Lebensform im Grunde nicht zum Menschen
passe. Dennoch gehoren fur die meisten Menschen
Sexualitat und verbindliche Beziehung heute immer noch
eng zusammen. Eine aktive Sexualitat gehort - wenn immer
moglich - zu einer erfullenden Liebesbeziehung und sie
grenzt sie gleichzeitig zu anderen nahen Freundschaften
ab. Sex in der Liebesbeziehung ist in diesem Sinne inklusiv
und exklusiv in einem.

Die Begriffe »Sex« und »Sexualitat« werden im
alltaglichen Sprachgebrauch oft synonym verwendet.
»Sex« meint erst einmal nur »das Geschlecht«, also
mannlich, weiblich oder unbestimmt. Wenn wir von »Sex«
sprechen, meinen wir aber umgangssprachlich meistens
den sexuellen Akt im engeren Sinne, also mit Koitus und
vaginaler Penetration. So heilst es »Sex haben« oder »Sex
machen«. Umgekehrt argumentieren Personen, die intensiv
mit einer Kollegin geflirtet oder in Chats erotische
Gedanken und Gefuhle mit einer anderen Person
ausgetauscht haben, sie hatten ja keinen Sex gehabt, und
deshalb sei ihr Handeln auch keine Untreue.

Unter dem Begriff »Sexualitat« wird demgegenuber
meist ein umfassenderes Erleben, das den Menschen
ganzheitlich erfasst, verstanden. Nicht nur die Funktion,
also: »Kann ich Sex machen?«, sondern das Gefuhl fur die
eigene sexuelle und nicht sexuelle Identitat steht im
Zentrum: »Welchen Sex mochte ich und welchen nicht?« Es
geht dabei um Fragen der Art:

» »Wie erlebe ich mich als Mann oder Frau?«
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Die Ausgestaltung der Sexualitat im Erwachsenenalter
beginnt bereits mit den Erfahrungen in der Kindheit, wie in
der eigenen Biografie die emotionalen Bedurfnisse von den
wichtigen Bezugspersonen beantwortet wurden. Das heilst,
viele Aspekte der Sexualitat werden auch durch nicht

»Fuhle ich mich von Frauen oder Mannern angezogen
oder von beiden?«

»Was mag ich sexuell und was nicht?«

»Wie gut kenne ich meine sexuellen Bedurfnisse
schon?«

»Welche Fantasien erregen mich?«

»Was kann ich besonders gut?«

»Wann fuhle ich mich sicher, wann unsicher?«
»Wurde ich von mir sagen, ich sei selbstbewusst?«
»Werden meine Wunsche beachtet?«

»Welche Erfahrungen pragen mich durch meine
familiare Herkunft?«

»Versuche ich vor allem, anderen Menschen zu gefallen,

oder kann ich es gut aushalten, auch mal Kritik zu
bekommen?«

sexuelle Erfahrungen gepragt.



Problem versus Krankheit

Wann eine sexuelle Storung als Problem und wann als
Krankheit anzusehen ist, ist oft nicht einfach zu
beantworten. Ein Problem wird eher als vorubergehend
und weniger einschneidend betrachtet, eine Krankheit als
schwerer. Und eine Krankheit erlaubt die
Inanspruchnahme professioneller, arztlicher oder
therapeutischer Hilfe. Zudem muss fur die Leistungspflicht
durch die Krankenkassen eine Krankheit vorliegen und
nicht nur ein Problem vorhanden sein.

Aus einem Problem kann aber durchaus ein Leiden
werden, was unter bestimmten Kriterien als Krankheit
eingestuft werden kann. Entscheidend fur die Einordnung
als Krankheit sind zum einen der subjektive Leidensdruck
der Betroffenen (der Person selbst, aber auch des Partners)
und zum anderen das AusmalS der Beeintrachtigung der
sexuellen Funktion, d.h., wie oft tritt die Storung auf, bei
jedem Versuch, Sex zu haben, oder nur gelegentlich?
Sexuelle Probleme haben fast immer Auswirkungen auf
Partner und Partnerinnen. Sie fuhren nicht selten zu
ernsten Beziehungsstorungen. Umgekehrt fuhren
Beziehungsstorungen wie anhaltende Konflikte,
Enttauschungen, mangelnde Wertschatzung und
Anerkennung nicht selten Zu sexuellen
Funktionsstorungen. Gerade hinter Problemen mit der Lust
stecken oft unausgesprochene Wunsche oder verletzte
Gefuhle, die in nicht sexuellen Bereichen der Partnerschaft
entstanden sind.

HELENA und JAKOB sind beide Ende 50. Sie sind seit 25
Jahren zusammen und leben eine traditionelle
Rollenverteilung in ihrer Familie, d. h., er hat 100 %
gearbeitet und sie hat die Familienaufgaben und den




