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Editorial

Was ist Sexualtherapie?

Liebe Leserinnen und Leser,

Ein Heftschwerpunkt, der sich explizit der Sexualtherapie
widmet, bezieht sich auf ein Kernelement im Selbstverstind-
nis dieser Zeitschrift und evoziert die Erwartung préziser
Auskunft. Unter der pragmatischen ,Was ist“-Frage lauert
aber auch ein Verlangen nach unmittelbarer Gewissheit,
nicht undhnlich den religiosen und populistischen Versu-
chungen, die gegenwirtig in dem Mafle zunehmen, wie das
Vertrauen in die gestaltende Kraft der Vernunft abnimmt.

Die Frage stellt also eine Falle. Sie unterstellt, Sexual-
therapie habe ein fixierbares, vielleicht sogar ,,iiberhistori-
sches“ Wesen, vergleichbar jenem, dem Philosophen mit
der Frage ,Was ist Philosophie?* nachjagen.

In der neueren Philosophiegeschichte war es Immanu-
el Kant, der im Horizont der ,,Was ist“-Frage auf dem von
ihm so benannten ,, Kampfplatz“ der Philosophie versuchte,
gegeniiber einem ,,bloflen Herumtappen® unter ,,bloflen Be-
griffen, eine Kritik des Wissens durchzusetzen. Sein zen-
traler Gedanke, dass alle sprachliche Bedeutung empirisch
griindet, hat bei Rudolf Carnap eine prignante Ausformu-
lierung gefunden: Alles, ,was jenseits des Sachhaltigen liegt,
muss unbedingt als sinnlos angesehen werden®. Jedoch be-
reits Georg F. W. Hegel hatte gegeniiber dem kantschen Pos-
tulat und dem damit verbundenen Sinnlosigkeitsverdacht
Vorbehalte angemeldet: Sind die von Kant und seinen Nach-
folgern kritisierten philosophischen Begriffe doch primir
symbolische Begriffe, Begriffe also, mittels derer Menschen
ihr Selbstverhaltnis und Selbstverstdndnis ausdriicken.

Aber welchen Erkenntnisgewinn fiir die Frage nach der
Sexualtherapie mag dieser philosophische Ausflug bereithal-
ten, oder anders formuliert, ldsst sich von einem ,,Kampfplatz*
namens Sexualtherapie reden und diesen im philosophischen
Paradigma spiegeln? — Der Versuch sollte es wert sein.

Aus dem im vorliegenden Heft entfalteten Therapie-
Spektrum scheint auf den ersten Blick ein Text herauszufal-
len, ndmlich der von Reinhard Maf$ zur ,Medikalisierung
der Sexualitdt und ihrer Stérungen®. Er steht zwar erst am
Ende des thematischen Panoramas, jedoch bildet er einen
Rahmen. Dies nicht nur dadurch, dass er explizit der Frage
nachgeht, was eigentlich einer therapeutischen Option be-
darf, sondern auch hinsichtlich der Frage, welcher Art diese
Option sein sollte. Denn zu den Gatekeepern, die tiber die-
se beiden Fragen wachen, gehoren ja nicht nur die medi-
zinisch, psychologisch und psychiatrisch Tétigen, sondern
auch ein medizinisch-technologischer Komplex, der mit
dem Versprechen eines unmittelbaren therapeutischen Zu-
gangs auftritt. - In das vorliegende Paradigma philosophi-
scher Rede iibertragen, entspricht dieser medizinisch-tech-
nologische Zugriff der Vorstellung eines philosophischen
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Sprechens, das rein logisch lediglich empirische Sachver-
halte benennt.

Den dufSersten Gegenentwurf — nicht nur was das phi-
losophische Sprechen anbelangt, sondern vor allem was den
damit verbundenen therapeutischen Zugrift betrifft - bildet
der Ansatz, den An Lele Kremer und Wolfgang Mastnak mit
der ,Altchinesischen Sexualtherapie® vorstellen. Diesen
Ansatz bestimmt unter anderem die These vom spirituellen
Kontext des Sexuellen. Von der philosophischen Perspek-
tive her gesehen, erfiillt dieser Zugang die Bedingungen,
mit denen er ohne weiteres unter die Sinnlosigkeitsverdikte
einer logischen Sprachanalyse fallen wiirde — dennoch be-
ansprucht er Wirksamkeit. Wie lasst sich das therapeuti-
sche Feld, das mit diesen beiden Texten abgesteckt wird,
in einem ersten Zugriff anordnen? Augenscheinlich geht
es um zwei verschiedene Modi des Wirkens: Auf der einen
Seite wird - hier kritisch reflektiert dargestellt — ein unmit-
telbarer therapeutischer Effekt favorisiert, auf der anderen
Seite ein symbolisch vermitteltes therapeutisches Handeln.

Die Texte, die den thematischen Schwerpunkt erdftnen,
Annette Schwartes ,,Verstehen durch Erleben - Sexualtherapie
nach dem Hamburger Modell“ und ,,,Weil nur sein kann, was
nicht sein muss!‘ - Syndyastische Sexualtherapie als Emanzipa-
tion von sexuellem Leistungsdruck® von Christoph J. Ahlers und
Gerard A. Schaefer bieten einen Gegenwartsbezug. Die 68er-Be-
wegung, deren 50jihriges Jubildum dieses Jahr begangen wird,
hatte zwar die gesellschaftlichen Bedingungen fiir sexuelle
Identitdtsfindungen verandert, aber die Menschen nicht da-
von befreit, dies in eigener Aktivitat vollziehen zu miissen - ein
Prozess, der sich gegenwartig im Modus neoliberaler Leistungs-
forderung vollzieht, die neue Zwinge produziert. Beide Texte
heben - analog der,Altchinesischen Sexualtherapie® - darauf
ab, einen therapeutischen Effekt symbolisch gerahmt zu errei-
chen - sei es iber Kommunikation, Verstehen oder Reflexion.

Moglicherweise setzte der Zweifel an der Wirksamkeit
dieses Unterfangens die Uberlegungen frei, die mit Uwe Hart-
manns Sammelband zur ,Neuen Sexualtherapie® jetzt vorlie-
gen. Therapeutische Effekte sollen in diesem Modell direkter
initiiert werden - allerdings nicht pharmakologisch -, sondern
tiber die Kraft der Emotionen. Dieser Ansatz ist - was die Auf-
merksambkeit fiir Emotionen betriftt — nicht unéhnlich dem
»Konzept des Sexocorporel, welches Karoline Bischof vorstellt.
Beide Ansdtze differieren dahingehend, dass Hartmann auf
Erkenntnisse der Neurobiologie zuriickgreift, wihrend Bischof
Emotionen mit kérperlichen Parametern flankiert.

Dieser knappe inhaltliche Ausflug in das Heft bean-
sprucht keine Vollstandigkeit. Deutlich sollte jedoch gewor-
den sein, dass es — auch wenn es tibertrieben scheinen mag,
von einem ,,Kampfplatz* der Sexualtherapie zu reden - gilt,
den Stachel gegeniiber letzten Gewissheiten scharf zu halten.
Dies wird auch weiterhin ein Anliegen der Sexuologie sein,
nachdem sie mit diesem Heft im 25. Jahrgang erscheint.

Rainer Alisch (Redaktion)



Alexander Korte

Pornografie und
psychosexuelle Entwicklung
im gesellschaftlichen Kontext

Psychosozial-Verlag

Michael Gerlach

Sexuelle Siichte
erkennen und behandeln

Grundlagen und Therapie
einer Storung der Impulskontrolle

@ Schattauer

Alexander Korte

Pornografie und psychosexuelle Entwicklung im gesellschaftlichen Kontext
Psychoanalytische, kultur- und sexualwissenschaftliche Uberlegungen zum anhaltenden
Erregungsdiskurs. Mit einem Vorwort von Klaus M. Beier

Beitrage zur Sexualforschung — Psychosozial Verlag 2016

234 Seiten, br., 29,90 €

Alexander Korte hinterfragt kritisch den negativen Einfluss pornografischer Angebote auf min-
derjahrige Konsumentlnnen und unterscheidet dabei zwischen Kindern und Jugendlichen und
den verschiedenen Inhalten von Online-Pornografie. So regt er dazu an, die Verwahrlosungs- und
Viktimisierungsdebatte (ber (Online-)Pornografie kritisch zu reflektieren und die augenfallige
»moralische Panik« auf unbewusste Motive zu untersuchen, ohne jedoch die mdglichen, aus ent-
wicklungspsychologischer Sicht keineswegs zu unterschatzenden Risiken zu tibersehen.

Korte untersucht das alltagskulturelle Phanomen der Pornografie sowohl aus psychoanalytisch-
kulturwissenschaftlicher Perspektive als auch aus Sicht der empirischen Sexualwissenschaft und
der Entwicklungspsychologie. Er beschreibt die unterschiedlichen psychischen Integrationsaufgaben
von Jungen und Médchen im Zuge der pubertatsbedingten kérperlichen und psychosexuellen
Reifung, die fiir das Verstandnis des ausgepragten Gendereffekts bei der Nutzung von pornografi-
schen Angeboten wichtig sind. Potential von Intergeschlechtlichkeit als sozialer Kategorie.

Michael Gerlach

Sexuelle Siichte erkennen und behandeln

Grundlagen und Therapie einer Storung der Impulskontrolle — mit Geleitworten von
lise Manuela Volk und Peter Briege

Schattauer 2018, 200 Seiten, geb., 34,99 €

Toxic Erotica: Wenn Lust zur Qual wird.

Wenn sexuelle Lust zum Zwang wird, stehen Betroffene haufig mit ihrem Leiden alleine da. Dieses
Buch leistet einen wichtigen Beitrag zum Versténdnis dieses Tabu-Themas und zeigt psychothera-
peutische Auswege und Behandlungsansatze. Dabei steht im Vordergrund, wie Sexsiichtige eine
genuine Liebes- und Bindungsféhigkeit entwickeln kdnnen.

« Das ambivalente Suchtsystem verstehen: Leiden und es brauchen zugleich

« Die Vielfalt der Syndrome kennen: Von Pornographiesucht tiber siichtige Masturbation und
Promiskuitat bis hin zu Liebes- und Romanzensucht

« Die Mdglichkeiten der Behandlung ausschépfen: Integrativer psychotherapeutischer Ansatz
Drei Schwerpunkte erhellen diese stoffungebundene, aber nicht minder dunkle Sucht, die sich in
unserer medialisierten Gesellschaft auf dem Vormarsch befindet:

« Was ist Sexualitat und was ist Liebe?

« Was ist Sucht und speziell sexuelle Siichtigkeit?

« Wie gelingt Heilung?

Befunde aus interpersoneller Neurobiologie, Evolutionspsychologie, Suchtforschung und Sexual-
wissenschaft helfen, die Formen sexueller Siichte zu verstehen und Genesungswege zu beschreiten.
Der Psychotherapeut und Experte fiir hypersexuelle Storungen Michael Gerlach gibt Einblicke in
das Heilungsgeschehen zwischen Therapeut und Patient. In vielen Fallbeispielen bildet er das
Geschehen in der Psychotherapiestunde authentisch ab. Eine Bereicherung fiir Therapeuten und ein
Befreiungsschlag fiir Patienten, die ihre sexuellen Abhangigkeiten und ihr impulshaftes Verhalten
iiberwinden wollen — fiir eine beziehungsverantwortliche und gesunde Sexualitat und Liebes-
féhigkeit.normativen Grenzen zerbrechen sie?




Verstehen durch Erleben — Sexualtherapie nach dem

Hamburger Modell

Annette Schwarte

Understanding through Experience
— Sex Therapy According to the
Hamburg Model

Abstract

This article illustrates the Hamburg Model of sex therapy
using the example of a one-year therapy process of a couple
with vaginism. The therapeutic process furthered the couple’s
awareness and treatment of individual and pair dynamic pat-
terns which contributed to the emergence and perpetuation of
the problem. The supervised behavioral specifications prompt-
ed the couple to realize the connection between vaginism and
not taking adequate responsibility for their own emotions and
needs and individual sexual sensations. Psychodynamic and
pair-dynamic factors such as differentiation, the setting of
boundaries, conflict avoidance and emotional defense became
tangible and understandable when dealing with the physical
interaction of the couple. Finally, the insertion of vaginal train-
ers influenced the tension and relaxation of the woman'’s pelvic
floor and made her partner aware of his fear of penetration.
Keywords: Hamburg Model of sex therapy, Vaginism, Selfres-
ponsibility, Pair dynamics, Vaginal trainer

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird das Hamburger Modell der Sexu-
altherapie anhand des einjédhrigen Therapieprozesses eines
Paares mit Vaginismus exemplarisch dargestellt. Der the-
rapeutische Prozess ermdglichte das Bewusstwerden und
Bearbeiten individueller und paardynamischer Muster, die
zur Entstehung und Aufrechterhaltung des Vaginismus bei-
trugen. Die angeleiteten Verhaltensvorgaben lieBen das Paar
den Zusammenhang zwischen dem Vaginismus und der
unzureichenden Verantwortungstibernahme fiir die eige-
nen Emotionen und Bedurfnisse und fur die individuellen
sexuellen Empfindungen erkennen. Psychodynamische und
paardynamische Faktoren wie Differenzierung, Abgrenzungs-
vermeidung, Konfliktvermeidung, Emotionsabwehr wurden
mit der Bearbeitung der korperlichen Interaktion des Paa-
res splrbar und verstehbar. SchlieBlich lieB der Einsatz von
Vaginaltrainern bei der Patientin Anspannung und Entspan-
nung des Beckenbodens beeinflussen und dem Partner seine
Angste vor dem Eindringen wahrnehmen.

Schlusselworter: Hamburger Modell der Sexualtherapie, Vagi-
nismus, Selbstverantwortung, Paardynamik, Vaginaltrainer
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Das Konzept des
Hamburger Modells

Die Paartherapie sexueller Stérungen nach dem Ham-
burger Modell basiert vornehmlich auf den psycho-
edukativen Ansitzen von Masters und Johnson, die im
mittleren Westen der USA entwickelt wurden. Masters
und Johnson arbeiteten mit Paaren, die unter sexuellen
Funktionsstorungen litten, deren Atiologie durch die
in den 1950er und -60er Jahren vorherrschende sexual-
restriktive Haltung bedingt war. Das Hamburger Team
um Gerd Arantewicz und Gunter Schmidt wollte die
Therapie nach Masters und Johnson anwenden, musste
deren Methode aber grundlegend modifizieren (Arent-
ewicz & Schmidt, 1980). Die sexuellen Probleme von
Paaren in der Grof3stadt Hamburg in den 1970er Jah-
ren unterschieden sich deutlich von denen der Ame-
rikaner und waren bereits durch die gesellschaftlichen
Verdnderungen der 68er Bewegung und der sexuellen
Revolution geprigt. Psychoedukation und Sexualauf-
klarung standen viel weniger im Vordergrund als psy-
cho- und paardynamische Methoden (Hauch, 2006).
Das grundlegende Konzept von Masters und Johnson
mit seinen klar definierten Verhaltensvorgaben wurde je-
doch beibehalten. Die Verhaltensvorgaben wurden in der
Weiterentwicklung dieser therapeutischen Methode als
Projektionsfliche fiir die Psycho- und Paardynamik des
Paares genutzt. Der fiir die Verhaltensvorgaben benutzte
Begriff ,,Ubungen“ ist nicht ganz unproblematisch, da er
sowohl von Therapeut_innen als auch von Klient_innen
gerne im Sinne des Trainings missverstanden wird. Mit
,Ubung*“ ist jedoch das Schaffen eines Erfahrungsraumes
gemeint, der dem Paar die Méglichkeit bietet, sich selbst
besser zu verstehen und Interaktionen zu modifizieren.

In diesem Artikel wird anhand des einjahrigen,
23-stiindigen Behandlungsverlaufs eines Paares die the-
rapeutische Arbeit mit diesem Erfahrungsraum beschrie-
ben. Eine Therapiemethode kann am giinstigsten durch
einen, dem Therapiemanual am ehesten entsprechenden
Behandlungsverlauf dargestellt werden. In der prakti-
schen Anwendung gibt es jedoch viel hdufiger therapeu-
tisch hilfreiche und sinnhafte Umwege, Abweichungen
und Sackgassen als in dem hier dargestellten Fall.



6 Annette Schwarte

Paartherapie eines Paares
mit Vaginismus

Erstgesprach

Sophia und Matthias! kommen gemeinsam zum Erst-
gesprich, das dazu dient, das Paar neben der Diagnostik
und der Erkldrung des Symptoms iiber das Setting der
Therapie zu informieren (Abb. 1).

Sophia ist 32 Jahre alt und leidet unter einem priméa-
ren Vaginismus. Seit 10 Jahren ist sie in gynédkologischer
Behandlung. Thr Frauenarzt hat zur operativen Behand-
lung der Scheidenverengung geraten. Diese Vorstellung
einer Operation war fiir Matthias mit so viel Unbehagen
verbunden, dass er Sophia geraten hat, die Meinung eines
weiteren Gynikologen einzuholen. Dieser stellte die Dia-
gnose Vaginismus und verwies an unsere Praxis.

Sophia berichtet mit viel Scham und Verzweiflung
tiber ihre Symptomatik. Die schlanke, unauffillig geklei-
dete Frau wirkt madchenhaft jung. Matthias ist 33 Jahre
alt. Verstandnisvoll und souverdn unterstiitzt er Sophias
Berichterstattung. Matthias und Sophia sind seit 11 Jah-
ren zusammen, seit vier Jahren verheiratet. Matthias
arbeitet als Polizeibeamter, Sophia als Versicherungsan-
gestellte. Beide haben unbefristete Arbeitsvertrage. Sie
wohnen in einer landlichen, durch konservative Werte
gepragten Gegend. Sexuelle Begegnungen finden ca. ein-
mal im Monat statt. Matthias kommt durch das Reiben
des Penis zwischen Sophias zusammengepressten Ober-
schenkeln zum Orgasmus. Sophia findet das erregend
und kommt manchmal dabei zum Hoéhepunkt. Die Ini-
tiative fiir Sex geht nahezu ausschliefllich von Matthias
aus. Fiir beide gab es vor der Beziehung keine anderen
partnerschaftlichen sexuellen Erfahrungen.

Kinderwunsch ist der Grund fiir die Therapiesuche
des Paares zum jetzigen Zeitpunkt.

Die Therapeutin weist darauf hin, dass partner-
schaftliche sexuelle Probleme als Paarprobleme betrach-
tet werden und dass es darum geht, wie Betroffene mit

e RegelméaBige Therapiesitzungen (wochentlich, max. 14-tagig)
mit beiden Partnern

e RegelmaBige Korperiibungen (2h/Woche)

e Uben mit Vaginaltrainer

e \Verzicht auf bisherige sexuelle Praktiken

e Verhitung (trotz Kinderwunsch!)

Abb. 1: Therapiesetting

1 Die Namen und weitere biografische Angaben wurden zur Anony-

misierung geandert

ihrer Geschichte und ihren Mustern zur Entstehung oder
zumindest Aufrechterhaltung des Symptoms beitragen.
Die Notwendigkeit der Verhiitung wiahrend und auch im
Anschluss an den Therapieprozess wird besprochen. Dies
ist fiir das Paar erwartungsgemaf nicht sofort zu verste-
hen. Nachvollziehbar ist fiir beide, dass der Druck Koitus
praktizieren zu konnen, um schwanger zu werden, zu
Anspannung und damit zur Aufrechterhaltung des Sym-
ptoms fithrt und erzielte Veranderungen sich durch eine
Schwangerschaft oftmals nicht etablieren konnen.

Biografische und sexuelle Anamnese

Matthias Geschichte: Matthias ist das zweite von drei
Kindern. Der Vater ist Polizeibeamter, die Mutter unge-
lernte Arbeiterin und seit frither Kindheit gehorlos. Der
altere Bruder des Patienten starb im Alter von zwei Jah-
ren an plotzlichem Kindstod, als die Mutter mit Matthias
schwanger war. Matthias Schwester ist fiinf Jahre jiinger.
Die familidre Atmosphére sei durch den Tod des Bruders
tiberschattet gewesen. Die Mutter beschreibt Matthias als
angstlich und iiberbehiitend. Matthias erinnert seine Eltern
in seiner Kindheit als Liebespaar. Im Laufe der Jahre habe
es immer mehr Streit aufgrund der Alkoholerkrankung der
Mutter gegeben. Trotz der massiven Spannungen habe sich
der Vater erst von der Mutter getrennt, als Matthias 19 Jah-
re war. Die engere emotionale Bindung besteht bis heute
zum Vater, er habe ihm Verantwortungsbewusstsein, Ziel-
strebigkeit und Familiensinn als wichtige Werte vermittelt.

Matthias beschreibt den Umgang mit sexuellen The-
men als durch das dorfliche, katholische Milieu gepragt.
Der Vater habe ihm in der Pubertit mal Kondome in die
Hand gedriickt, wirklich offen sei tiber Sexualitdt nicht
gesprochen worden. Die Aufkldrung sei in der Schule
und durch Freunde erfolgt. In seiner Erinnerung loste
der erste Samenerguss ,,Erschrecken® und Irritation aus.
Fiir Selbstbefriedigung und fiir Médchen interessierte er
sich nach eigener Bewertung eher spdt, mit ca. 16 Jahren.
In einer einjdhrigen Beziehung mit 16/17 Jahren habe es
keinen Geschlechtsverkehr gegeben. In der Schulzeit sei
er in seiner Peergroup gut integriert gewesen. Nach dem
Realschulabschluss folgte zundchst eine Ausbildung als
technischer Zeichner und dann die mittlere Beamten-
laufbahn als Polizeibeamter.

Matthias prisentiert sich als junger Mann, der in der
Lage ist, Herausforderungen zu stemmen. Er iibernimmt
gerne Verantwortung und ,steht so seinen Mann®. Er
identifiziert in hohem Mafd mit den viterlichen Werten.
Er ist in der Lage, seine eigenen Bediirfnisse zuriickzu-
stellen. Eine fiirsorgliche und verantwortliche Haltung
seiner Frau gegeniiber ist ihm bei weitem naher, als So-
phia ,,Druck zu machen® wegen der sexuellen Probleme.
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Matthias Affekte beziiglich der Schwierigkeiten in
seiner Familie sind nur wenig spiirbar und kaum sicht-
bar. Er bleibt in der Rolle des Souverins, der sich mit der
Familiengeschichte arrangiert und seine Rolle als Ver-
antwortungstrager gefunden hat.

Sophias Geschichte: Sophia ist die Alteste von drei
Kindern. Die Eltern, beide jetzt Mitte 50, heirateten mit
Anfang 20. Die Beziehung der Eltern sei eine Liebesbezie-
hung, sie seien ein gutes Team. Sophia war ein Wunsch-
kind, das gerne die Rolle der ,kleinen Mama“ fiir ihre
vier und sechs Jahre jiingeren Geschwister tibernahm.
Familidrer Zusammenhalt sei grofl geschrieben worden
und habe sich besonders deutlich gezeigt als der Grof3-
vater starb (Sophia war 17) und als die Mutter vor einem
Jahr an Brustkrebs erkrankte.

Sophia war ein sehr schiichternes, zuriickhalten-
des Kind, durch tragfihige, langjihrige Freundschaften
zwar lockerer und selbstbewusster geworden, aber im-
mer sehr brav. Die Kindheit wird mit viel Leichtigkeit
und Frohlichkeit erinnert. Nach der Realschule besuchte
sie zundchst die Hohere Handelsschule, plante zunichst
Grundschullehramt zu studieren und entschied sich je-
doch fiir die Lehre als Versicherungskauftrau.

Die korperlichen Veranderungen in der Pubertit wa-
ren fiir Sophia mit Scham und auch Uberforderung ver-
bunden. Wegen starker und sehr unregelmafliger Blutun-
gen wurde sie mit 16 Jahren in der Uni Koln vorgestellt;
wegen zu hoher Testosteronwerte sei die Pille verordnet
worden. Diese habe sie vor drei Jahren abgesetzt. Der
Zyklus sei jetzt normal. Das Einfiithren eines Tampons
sei immer schmerzhaft, ebenso wie die gynikologische
Untersuchung. Die Diagnose Vaginismus erfuhr sie weni-
ge Monate vor Behandlungsbeginn in unserer Praxis. Se-
xuelle Themen habe sie immer vermieden, in der Familie
sprach niemand iiber Sex. Auch ihre Mutter, ihre engste
Vertraute, wisse nicht von ihrem Vaginismus. Die ,,Sprii-
che® der Grofifamilie, wann denn der Nachwuchs komme,
seien belastend. Selbstbefriedigung praktiziere sie nicht.

Mit 15 war sie das erste Mal richtig verliebt. Nach
vier Monaten endete die Beziehung. An Sex habe sie
damals noch nicht gedacht. Eine spitere Beziehung als
18-Jahrige endete auch nach wenigen Monaten, bevor es
zu sexuellen Kontakten kam.

Sophia présentiert sich als junge Frau, die gut in
ihrem sozialen Gefiige integriert ist. Dank ihrer sozialen
Kompetenzen und ihrer regelkonformen und sozialen
Haltung kommt sie in den bestehenden Systemen gut
klar. Sie hat frith gelernt, das ,Eigene“ zu Gunsten der
Gemeinschaft zuriickzustellen. Der Vaginismus wurde
tiber viele Jahre hingenommen, sie hat sich moglichst
nicht damit beschiftigt. Erst der Kinderwunsch brachte
diese Anpassungsleistung ins Wanken.

Round Table

Im Anschluss an die biografischen Anamnesen findet das
sogenannte ,Round-Table-Gesprich® statt (Abb. 2). In die-
ser Therapiestunde geht es um eine Zusammenfassung der
wichtigsten biografischen Informationen und vornehm-
lich darum, gemeinsam mit dem Paar Hypothesen iiber die
Funktion, die der Vaginismus haben kann, und Faktoren,
die dessen Aufrechterhaltung dienen, zu entwickeln. Ge-
meint sind hierbei sowohl Lernerfahrungen als auch indi-
viduelle psychodynamische und paardynamische Faktoren.

Matthias ist ein hochspezialisierter Verantwortungs-
und Lastentriger. Atiologisch sind sowohl Lernerfahrun-
gen und Abwehrfunktionen bedeutsam. Der Vaginismus
seiner Frau hilft ihm, diese Rolle beizubehalten. Unzufrie-
denheit, Arger, Frust, Ungliicklichsein werden abgewehrt
und durch die Rolle des souverdnen Verantwortungstré-
gers kompensiert. Das Symptom bietet die Legitimation
auf der sexuellen Ebene nicht fordern zu miissen.

Sophia hat wenig Zugang zu ihren eigenen sexuel-
len Impulsen. Thre Schiichternheit und Selbstunsicher-
heit hat sie in ihren sozialen Kontexten ablegen kénnen.
Sexuelles Erleben bleibt mit viel Scham besetzt. Der Va-
ginismus hilft ihr, die Auseinandersetzung mit eigenen
sexuellen Bediirfnissen zu vermeiden und die Auseinan-
dersetzung Abgrenzung, also Wahrung der Autonomie,
versus Verschmelzung nicht fiihren zu miissen und eige-
ne Bediirfnisse und Unsicherheiten abzuwehren.

Beide Partner sind in hohem Maf3e bereit, ,,Eigenes®
fir die Beziehung aufzugeben. Die Paardynamik wiirde
man nach Retzer am ehesten als eheliche Harmonieer-
zeugungskultur beschreiben (Retzer, 2004). Das Sym-
ptom ermoglicht, dass Abgrenzungskonflikte nicht ge-
fithrt werden miissen.

Insbesondere Sophia erlebt den kognitiven Zugang
zu der Funktion, die der Vaginismus fiir sie haben kann,
als emotionale Entlastung. Die Haltung, ,dass der Vagi-
nismus weg soll, vielleicht auch wegoperiert wird“, wird
modifiziert. Es erscheint ihr sinnvoll, sich mit der Bedeu-
tung des ,,Sichverschlieflens“ auseinanderzusetzen.

e Rlckmeldung Uber die spezifische Paardynamik auf dem
Hintergrund der biografischen Erfahrung und der sexuel-
len Vorgeschichte

e Hypothesenbildung Gber die Bedeutung des Symptoms fuir
das Paar

e \Vereinbarung auf Geschlechtsverkehr und Petting zu ver-
zichten

e  Erklarung des Prinzips Selbstverantwortung (Veto- und
Egoismusregel)

e \erhaltensvorgaben: Anleitung der ersten ,Paartibungen®

Abb. 2: Round Table
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Fiir Matthias ist es weitaus schwerer, seine Rolle als
Verantwortungstréiger, als Souverdn zu problematisie-
ren. In der Gegeniibertragung machen spiirbare Abwehr
und Misstrauen die Bedrohung, die fiir ihn mit Verdn-
derungen in seiner Rolle verkniipft sind, deutlich. Auf
therapeutischer Seite werden an dieser Stelle auch die
Problematik eines paartherapeutischen Settings ohne
méannlichen Co-Therapeuten sichtbar und die mogli-
cherweise damit verbundene Herausforderung fiir Mat-
thias, sich mit seinen Emotionen zu zeigen.

Dem Paar wird nun der Ablauf der ersten ,,Ubung”
erklart. Neben dem formalen Ablauf (Abb. 3) wird das
Paar iiber das ,,Prinzip Selbstverantwortung® informiert.
Die Aufgabe des Paares besteht darin, sich in der aktiven
Ubungsrolle auf das eigene Erleben, die eigenen Wahr-
nehmungen, die eigenen Wiinsche und die eigenen Im-
pulse zu fokussieren. In der passiven Ubungsrolle geht es
ebenso um die Wahrnehmung des eigenen Erlebens und
insbesondere der eigenen Grenzen. Unangenehm Erleb-
tes (z.B. Kitzeln, Schmerzen, aversive Gefiithle) werden in
Form des Vetos zuriickgemeldet. Der klar vorgegebene
und formal und inhaltlich begrenzte Rahmen fiir diese
Erfahrungen ermoéglicht die Wahrnehmung der Affekte,
die durch den intimen korperlichen Kontakt, die Fokus-
sierung auf die eigenen Bediirfnisse und durch die unter-
schiedlichen korperlichen Bediirfnisse ausgelost werden.

Streicheln |

Die ,,Ubungen werden von Sophia und Matthias zu-
néchst drei Mal gemacht. Beide beschreiben, dass es kein
Problem sei, sich nackt zu zeigen. Sie bemiihen sich, die
Vorgaben zu erfiillen, geben Vetos, wenn es kitzelt, und
versuchen, in der aktiven Rolle bei den eigenen Bediirf-
nissen zu bleiben. Matthias findet die Ubung zunichst
kiinstlich und wenig entspannend. Er glaubt ihre An-
spannung zu spiiren. Sie findet die passive Position ange-
nehm, entspannend und unspektakuldr. Sie beobachtet,
dass ihr Beckenboden entspannt ist. Sie mag es nicht, mit
der flachen Hand zu beriihren. Klopfen, Trommeln, Kne-
ten ist angenehmer. Das Auslassen der erogenen Zonen

e 10 min Zeit nehmen, um sich nackt im Spiegel anzu-
schauen

e Den bewertenden Blick in den Spiegel vermeiden

e Vetoregel: unangenehme Geflhle ernst nehmen und das
Betrachten, z.B. durch veranderte Position, modifizieren

Abb. 4: Einzellbung: Betrachten des nackten Kérpers in
einem groBen Spiegel

stort. Sophia beschreibt, dass es ihr schwer fillt, den Pe-
nis nicht mit einzubeziehen. Thm sei es schwer, ihre Briis-
te auszusparen.

Der Ablauf der Paariibung wird beibehalten und
durch Einzelitbungen erganzt (Abb. 4).

Das Anschauen des eigenen Korpers im grofien Spiegel
geht fiir beide gut. Beide beschreiben eine entspannte Be-
ziehung zu threm Korper und haben sich mit Kérperzonen,
die sie nicht so mégen - sie Brust, er Bauch - arrangiert.

Die therapeutischen Interventionen in dieser Ubungs-
phase beschrinken sich auf das Spiegeln des Beschriebe-
nen: Sophia und Matthias zeigen auch im Ubungssetting,
dass sie es gewohnt sind, Aufgaben zu erfiillen und sich
an die Regeln zu halten. Bewusst werden die positive Be-
ziehung zum eigenen Korper und die Wahrnehmung, dass
intimer korperlicher Kontakt in der Partnerschaft mit dem
Wunsch nach Stimulation verkniipft ist.

Das Paariibungssetting wird durch das Einbeziehen
der erogenen Zonen erginzt (Abb. 5). In den Einzel-
tibungen soll der gesamte Korper berithrt werden und
der eigene Genitalbereich mit einem Handspiegel be-
trachtet werden.

Streicheln [l

Insgesamt werden fiinf ,,Paaritbungen® gemacht und in
zwei Therapiesitzungen reflektiert. Beide Partner bewer-
ten das Einbeziehen des Genitalbereichs als angenehme
Verinderung. Beide trauen sich, mehr zu experimentie-
ren, finden es lustvoll, Vetos zu provozieren und so dem
Partner zuzumuten, Grenzen zu setzen. Sophia bemerkt

e 1 Stunde Zeit nehmen, Koérpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren moglich ist

e  Abwechselndes Berthren der kompletten Rick- und
Vorderseite und dann wieder Riickseite jeweils 5 min

e Auslassen der erogenen Zonen

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

e bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung = Veto

e 1 Stunde Zeit nehmen, Koérpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren moglich ist

e  Abwechselndes Bertihren der kompletten Rick- und
Vorderseite und dann wieder Riickseite jeweils 5 min

e  Oberflachliches Einbeziehen der erogenen Zonen

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

e bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung = Veto

Abb. 3: Paartbung: Streicheln |

Abb. 5: Paartibung: Streicheln Il
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e 30 min Zeit nehmen

e Raum so heizen, das Nacktsein ohne zu frieren méglich ist
e Den ganzen Korper berthren

e  Mit dem Handspiegel den Genitalbereich betrachten

e Auch hier Egoismus- und Vetoregel

Abb. 6: Einzellibung: Berthren des ganzen Korpers,
Betrachten und Erkunden des Genitalbereichs

in der ersten Paariibung, dass ihr Beckenboden bei der
Beriihrung des Genitalbereichs anspannt. Sophia ist in
einer Ubung verunsichert, weil sie nicht mit der flachen
Hand beriithren mag und Matthias haufig Vetos gibt. Mat-
thias ist in der passiven Rolle ,,genervt®, weil Sophia ihn
,»50 unruhig® beriihrt und er hiufig Vetos geben muss.

Das Beriihren des eigenen Korpers, sich selber zu strei-
cheln, war fiir Matthias ,total fremd®“. ,Ich kam mir ein
bisschen verriickt vor.“ Den Genitalbereich mit dem Spie-
gel zu betrachten beschreibt er als ,interessant®. Sophia
fand es schon sich selber zu streicheln, vergisst zunéchst
das Betrachten des Genitalbereichs und wird im weiteren
Verlauf bei der Einzeliitbung mit dem Handspiegel mit ih-
rer Distanz und Abwehr gegen ihr eigenes Geschlecht kon-
frontiert. Sie findet ihre Vulva fremd und hasslich (Abb. 6).

Die in den ,,Ubungen® gemachten Erfahrungen und
ihre Reflektionen in den Therapiestunden geben Sophia
und Matthias die Moglichkeit zu verstehen, dass ,,Egois-
musféhigkeit® sowohl lustvoll als auch verunsichernd
und anstrengend sein kann. Hier wird deutlich, dass das
Prinzip Selbstverantwortung auf sehr kérpernaher Ebene
einen Differenzierungsprozess ermoglicht: ,Nicht alles,
was dir gefillt, geféllt mir auch.”

Sophia nimmt ihren Korper differenzierter wahr und
konfrontiert sich mit ihrem Unwillen, sich mit ihrem
dufleren Genitalbereich und mit ihrer Sexualitdt ausei-
nanderzusetzen. Matthias wird damit konfrontiert, wie
ungewohnt es fiir ihn ist, sich mit seinem individuellen
korperlichen Erleben zu beschaftigen.

Dieser Ubungsschritt wird von der Therapeutin dazu
genutzt, anhand von Abbildungen einen Uberblick iiber
Anatomie und Physiologie der Sexualorgane zu vermitteln.

Die Organisation der Zeitpunkte fiir die Paariibun-
gen gestaltet sich schwierig. Sophia will keine Paariibung
machen, wenn Eltern oder Schwiegereltern klingeln
konnten. Thr wird bewusst, wie unzureichend ihre inne-
re Abgrenzung gegeniiber der Ursprungsfamilie ist und
entscheidet sich fiir mehr Verantwortungsiibernahme
fir die eigene Partnerschatft.

Im nichsten Ubungsschritt bekommt das Paar die
Aufgabe, sich gegenseitig den Genitalbereich zu zeigen
(Abb. 7). In der Einzeliibung soll der eigene Genitalbe-
reich gestreichelt werden (Abb. 8).

e 1 Stunde Zeit nehmen, Korpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren maglich ist

e  Abwechselndes Berthren der kompletten Ruck- und
Vorderseite und dann wieder Rickseite jeweils 5 min

e Nach dem Beriihren der Vorderseite zeigt das Paar sich
gegenseitig den Genitalbereich

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

e bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung =» Veto

Abb. 7: Paarlibung: Betrachten des Genitalbereichs

e 30 min Zeit nehmen

e Raum so heizen, das Nacktsein ohne zu frieren moglich ist
e Den ganzen Kérper beriihren

e Den Genitalbereich beriihren

e Auch hier Egoismus- und Vetoregel

Abb. 8: Einzelibung: Bertihren des Genitalbereichs

Betrachten des Genitalbereichs

Das Paar benutzt Ol fiir das gegenseitige Beriihren. Das
empfinden beide als positive Verdnderung. Sophia kann
Matthias deutlich besser mit stirkerem Druck streicheln
und empfindet den Hautwiderstand nicht als unange-
nehm. Matthias kann sich besser entspannen. Wenn
Matthias Sophia streichelt und den Genitalbereich ober-
flichlich miteinbezieht, kann sie ein Viereck um das
Schambein herum wahrnehmen, dessen Berithrung dazu
fithrt, dass sie den Beckenboden anspannt. Im Verlauf
der Ubung entspannt sich der Beckenboden. Als Sophia
Matthias ihren Genitalbereich zeigt, bricht sie in Trdnen
aus. Es sei Scham und Angst gewesen, aber auch unge-
wohnt, so im Fokus zu sein. Matthias geht reflektorisch
in die Rolle des Unterstiitzers, Helfers. Beim Zeigen des
eigenen Genitalbereichs bleibt er der Souverine.

Sophia findet es angenehm ihren Genitalbereich zu
beriihren, ,das geht viel besser als das Anschauen.“ Sie
nimmt deutlich wahr, dass sie sich ohne Anspannung
genital berithren kann. Matthias ist ein bisschen erregt,
er findet es fremd, sich ohne Stimulationsziel anzufassen.

Die Auseinandersetzung mit ihrem Genitalbereich
in den Paar- und Einzeliibungen ermoglicht Sophia
einen Zugang zu ihrer Scham und zu ihren Angsten,
Intimitdt zuzulassen. Thr wird bewusst, dass es darum
geht, Verantwortung fiir ihre Sexualitit zu tibernehmen.
Gleichzeitig erméglichen ihr die ,,Ubungen“ eine diffe-
renziertere Wahrnehmung und die Integration des Geni-
talbereichs in das Korperselbst.
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e 1 Stunde Zeit nehmen, Korpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren moglich ist

e Abwechselndes Berthren der kompletten Rick- und Vor-
derseite und dann wieder Rlckseite jeweils 5 min

e Das Beriihren der Vorderseite wird durch das explorieren-
de Beriihren des Genitalbereichs erganzt

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

e bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung = Veto

Abb. 9: Paartibung: Erkunden des Genitalbereichs

Die ,,Paartibungen® werden mit erkundendem Strei-
cheln des Genitalbereichs fortgesetzt (Abb. 9). Die Einzel-
tibung schliefit nun auch erregendes Streicheln mit ein.

Sophia und Matthias experimentieren mehr in der
aktiven Rolle. Es gibt Irritationen, nicht immer ist alles
schon und angenehm. Sophia berithrt Matthias’ Penis
und Hoden und empfindet das als vertraut und normal.
Er wundert sich, dass sie bei der Ubung summt. Matthi-
as beriihrt Sophias Brust und Genitalbereich und erlebt
das selber entspannt und als angenehm, es jetzt ,,zu diir-
fen®. Sophia beschreibt, dass sie keine Anspannung im
Beckenboden gespiirt habe. Wihrend einer Paariibung
klingelt es an der Haustiir. Sie ist relaxt und er wird ner-
vos. Spiter helfen sie sich mit einer ,,Notliige®, um Mat-
thias” Vater zu erklaren, warum sie die Tiir nicht 6ffnen
konnten. Die Einzeliibung wird vergessen.

Sophias gelassener Umgang mit dem Klingeln des
Vaters ermdglicht Matthias, die Rolle des Souverins zu
verlassen. Thm wird bewusst wie selbstverstindlich er
in die Rolle des ,starken Mannes“ schliipft, und oftmals
keinen Zugang zu seiner eigenen Unsicherheit hat. Das
Vergessen der Einzeliibung wird von der Therapeutin ge-
nutzt, das Paar mit der Frage zu konfrontieren, wieviel
Bedeutung individuelle Sexualitit fiir sie hat. Sophia und
Matthias sind deutlich besser in der Lage, sich zu diffe-
renzieren, das Anderssein des Anderen wahrzunehmen
und auszuhalten und Grenzen zu setzen, so dass an dieser
Stelle des Therapieprozesses sexuelle Erregung und Vagi-
naltrainer in die ,,Ubungen“ eingefiihrt werden.

Das Paar bekommt den Auftrag, erregende Beriih-
rung in die Paariibung einzubeziehen (Abb. 10). Mat-
thias wird vorgeschlagen, sich in der Einzeliibung zu sti-
mulieren, jedoch den Orgasmus zu vermeiden und die
Erregung wellenartig an- und abschwellen zu lassen.

Dem Paar wurden die Vaginaltrainer bereits in der
ersten Therapiestunde gezeigt. Sophia wurde ausfiihrlich
iber die Anwendung der von der Frauendrztin verordne-
ten Stibe informiert. Der von der Therapeutin eingefiihr-
te Begrift ,,Stabe” macht dem Paar bereits deutlich, dass es
nicht um Training geht, sondern um die Wahrnehmung
der Anspannung und Entspannung des Beckenbodens.

e 1 Stunde Zeit nehmen, Korpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren moglich ist

e  Abwechselndes Berlhren der kompletten Ruck- und
Vorderseite und dann wieder Riickseite jeweils 5 min

e  Streicheln des Genitalbereichs, Erregung darf sein

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

° bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung =» Veto

Abb. 10: Paaribung: Stimulierendes Streicheln

e 30 min Zeit nehmen

e Raum so heizen, das Nacktsein ohne zu frieren maoglich ist
e Den ganzen Korper bertihren

e Aufnehmen des ersten Stabes (1,5cm)

e Matthias stimuliert sich bis kurz vorm Point of no return
e Auch hier Egoismus- und Vetoregel

Abb. 11: Einzelibung: Uben mit dem Vaginaltrainer,
Stimulation in Wellen

Die ,,Ubung” mit den Stében (Abb. 11) erméglicht
die Erkenntnis, dass das Offnen der Scheide beeinflusst
werden kann, dass diesbeziigliche innere Widerstinde
und Angste bewusst bearbeitet werden kénnen. Die the-
rapeutische Herausforderung an dieser Stelle ist, deut-
lich zu machen, dass es nicht darum geht, den Korper zu
zwingen, gegen Widerstande zu kimpfen, sondern wahr-
zunehmen, welche guten Griinde dem Offnen der Schei-
de entgegenstehen. Mit Sophia wird thematisiert, dass die
physiologischen Reaktionen der Scheide bei Erregung
die Aufnahme der Stibe erleichtern konnen, wihrend
die emotionale Entscheidung, einen Stab und auch den
Penis in sich aufzunehmen, durch sexuelle, erregende
Handlungen erschwert werden kann, da Druck, sexuell
zu funktionieren, entstehen kann.

Stimulierendes Streicheln

Sophia und Matthias werden durch das intensivere Be-
rithren des Genitalbereichs erregt, aber stimulieren sich
entsprechend der Vorgabe nicht bis zum Orgasmus.
Sophia spiirt, dass in einer Ubung der Beckenboden
angespannt bleibt. In der anderen Ubung kann sie ent-
spannen und versteht den Zusammenhang mit dufleren
Bedingungen (Termindruck) der ,,Ubungen®.
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Stimulation und das Uben mit den
Vaginaltrainern in den EinzelUbungen

Sophia kann in der ersten Einzelitbung den kleinsten Stab
(@ 1,5 cm) problemlos einfithren. Bei der zweiten Ubung
nimmt sie den nédchsten Stab (@ 2,0 cm) dazu, den sie
ebenfalls ohne Problem aufnehmen kann.

Matthias fillt das Stimulieren in Wellen zunéchst
schwer. Beim ersten Mal beendet er die Ubung, nachdem er
nur ein bisschen erregt ist. Beim zweiten Mal stimuliert er
sich bis zum Hohepunkt. Beim dritten Mal ist es ihm mog-
lich, die Erregung ansteigen und abschwellen zu lassen. So-
phia iibernimmt Verantwortung fiir ihre Scheide, bekommt
das Gefiihl von Kontrolle, Kompetenz und Sicherheit. Mat-
thias erlebt Versagen, Unzufriedenheit, aber auch einen dif-
ferenzierteren Zugang zu seiner Erregungssteuerung.

In der folgenden Paariibung soll der kleinste Vaginal-
trainer mit einbezogen werden (Abb. 12). Sophia kann in
der Einzeliibung den dritten Stab ausprobieren, Matthias
kann sich bis zum Orgasmus in Wellen stimulieren.

Paartbungen und Einzellbungen mit
Vaginaltrainern

Sophia merkt bei der Paariibung, dass der Beckenboden
zundchst angespannt ist, kann sich dann entspannen und
den kleinsten Stab in der Ubung selber in Anwesenheit
von Matthias aufnehmen. Im zweiten Schritt fithrt Mat-
thias den Stab ein. Er beschreibt seine Vorsicht und Un-
sicherheit.

Sophia kann ihre neue Souverénitit im Umgang mit
ihrer Scheide auf die Paarsituation iibertragen. Matthias
bekommt Kontakt zu seiner Unsicherheit, kann die Rolle
des Souverdns verlassen.

Sophia macht 5-mal ihre Einzeliibung, Stab I und II
kann sie ohne Probleme einfithren. Stab III kann sie 2
cm aufnehmen. Sie setzt sich unter Druck, ist enttduscht.
Matthias stimuliert sich in Wellen bis zum Orgasmus.

In der folgenden Therapiestunde beschreibt Sophia
ihr Unbehagen mit Matthias’ Selbstbefriedigung. Fast
entschuldigend erkldrt er, das nicht zu brauchen, es sei ja

e 1 Stunde Zeit nehmen, Korpertibung 30 min

e Raum so heizen, dass Nacktsein ohne zu frieren moglich ist

e  Abwechselndes Berthren der kompletten Ruck- und
Vorderseite und dann wieder Riickseite jeweils 5 min

e Nach dem Beriihren ihrer Vorderseite wird der erste Stab
einbezogen

e Jede(r) ist fur sich selbst verantwortlich!

e bei Schmerzen, Kitzeln und Erregung = Veto

Abb. 12: Paaribung mit Stab |

e 30 min Zeit nehmen

e Raum so heizen, das Nacktsein ohne zu frieren moglich ist
e Den ganzen Kérper berihren

e  Sophia: Aufnehmen Stab I-1ll (@ 1,5 - 2,5 cm)

e  Matthias: Erregung in Wellen, Orgasmusfreigabe

e Auch hier Egoismus- und Vetoregel

Abb. 13: Einzeltbung: Uben mit den Vaginaltrainern,
Erregung in Wellen; Orgasmusfreigabe

Ubungsaufgabe gewesen. Diese Situation wird genutzt, um
deutlich zu machen, dass die grofler werdende Kompetenz
im Umgang mit der individuellen Sexualitit fiir beide auch
bedrohlich ist. Die Therapeutin spricht an, dass es in Part-
nerschaften wiederkehrend notwendig ist, sich zu entschei-
den, wieviel Individuelles Bestand haben darf und muss,
und wieviel Offnung fiir Gemeinsames notwendig ist. Ex-
plizit wird formuliert, dass das Verschlieflen der Scheide
symbolhaft fiir die Notwendigkeit stehen kann, das Eigene
zu wahren, und dass auch die Rolle als Souverén in der Be-
ziehung eine Mdglichkeit ist, sich emotional zu entziehen.
Sowohl Sophia als auch Matthias sind an dieser Stelle des
therapeutischen Prozesses in der Lage, die eigene und Paar-
dynamik kognitiv und emotional zu erfassen.

In der folgenden Ubungssequenz kann Sophia den
dritten Stab in der Einzeliibung problemlos aufnehmen.
Sicherheit im Umgang mit dem dritten Stab erlaubt ihr
Stab IV auszuprobieren. Auch das ist schmerzfrei méglich,
aber nur langsam mit spiirbarem Widerstand der Schei-
denwinde. Beide praktizieren zwischendurch Selbstbefrie-
digung. In der Paariibung konnte Matthias Stab I und II
einfithren. Sophia fordert ihn auf, auch Stab IIT auszupro-
bieren. Er lehnt das ab, spiirt Angst, ihr zu viel zuzumuten.

In der Therapiestunde riickt Matthias in den Fokus.
Die Verunsicherung, die Matthias durch die Selbstverant-
wortung von Sophia erlebt, wird positiv konnotiert, da er
emotional in der Paarbeziehung spiirbar wird. Es ist ihm
moglich, Verunsicherung nicht als Versagen zu erleben.
Zu diesem Zeitpunkt sind wichtige therapeutische Ver-
stindnis- und Modifikationsschritte auf individueller
und paardynamischer Ebene erreicht. Im Kern bedeutet
das fiir Sophia die Verantwortungsiibernahme fiir ihre
Sexualitit, eine Starkung des Selbst durch eine verbesser-
te Kompetenz, Bediirfnisse wahrzunehmen und gegen-
tiber dem Partner zu kommunizieren. Fiir Matthias wur-
de es moglich, seine eigenen Angste und Unsicherheiten
wahrzunehmen und sich dafiir verantwortlich zu zeigen.

In den folgenden Einzeliibungen kann Sophia den fiinf-
ten Stab nicht ohne Probleme aufnehmen. Sie wird noch-
mals mit jhrem Druck zu funktionieren konfrontiert und
auch mit der Angst, dass es mit dem Kinderkriegen nicht
mehr klappt. Auch die Trauer, erst zu diesem Zeitpunkt
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Hilfe zu bekommen, bekommt Raum. Matthias gewdhnt
sich an Sophias Souverdnitit und kann in der Paariibung
problemlos Stab III und IV einfiithren. Erneut wird es er-
forderlich, sich gegeniiber den Anspriichen der Familie ab-
zugrenzen, um Zeitfenster fiir die ,,Ubungen* zu schaffen.
Nachdem Sophia den fiinften Stab in der Einzel- und
Paariibung aufnehmen kann, wird dem Paar die Integra-
tion der Stimulation und das Einfiihren des Penis in der
Ubungssituation erklart. Der Penis soll nach dem Ein-
fithren der Stdbe ohne stimulierende Bewegungen aufge-
nommen werden. Matthias und Sophia halten sich nicht
an die Regeln und fithren den Penis in einer ,,Kuschel-
situation® erfolgreich ein. Sophia beschreibt, wie tiber-
wiltigt sie von dieser Situation war, die sich mehrfach
wiederholen lie8. Sich vom Ubungssetting abzuwenden
wird von der Therapeutin als Loslosungs- und Abgren-
zungsprozess vom therapeutischen Setting interpretiert.

Fazit

Die angeleiteten Verhaltensvorgaben ermdglichten dem
Paar, den Zusammenhang zwischen dem Vaginismus
und unzureichender Verantwortungsiibernahme fiir die
eigenen Emotionen und Bediirfnisse und fiir die indi-
viduellen sexuellen Empfindungen zu erkennen und zu

modifizieren, was letztlich dazu fiihrte, dass der Vaginis-
mus Uberfliissig wurde.

Das Ende des therapeutischen Prozesses wurde je-
doch durch ein Rezidiv der Krebserkrankung von So-
phias Mutter iiberschattet. Das Paar stellte sich nach
drei Monaten wieder vor. Sophia war in der 6. Woche
schwanger. Diese Schwangerschaft endete aber in der 10.
Schwangerschaftswoche mit einer Fehlgeburt.

In dieser Krisensituation riickten sowohl Sophias als
auch Matthias’ Selbstverantwortung in den Hintergrund.
Nach einem einmaligen Krisengesprich stellt sich das
Paar nicht erneut in der Praxis vor. Insofern bleibt offen,
ob es ihnen gelang, nach Bewiltigung der Krise, weiter-
hin Selbstverantwortung in ihrer sexuellen Beziehung zu
tibernehmen.
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In vielen Psychotherapien geht es irgendwann einmal auch um Sexualitét, selbst wenn sie nicht
der Grund fiir die Aufnahme der Therapie war. Unser Verhaltnis zum eigenen, aber auch zum Kérper
eines anderen Menschen wird schnell irritiert, wenn die psychische Balance insgesamt einmal
verloren gegangen ist. Missverstandnisse und Unsicherheiten, aber auch biografisch erworbene
Schamgefiihle und tibernommene Tabus fiihren in der Sexualitat schnell zu Frustration und Krdnkung
und damit zum Riickzug oder zur Vermeidung. Psychotherapeutinnen und -therapeuten missen
sich diesem Thema stellen kénnen, haben allerdings selbst oft auch keine unverkrampfte Haltung
zur Sexualitat. Von wem also lieBe sich besser lernen, tber Sex zu sprechen, als von zweien, die
tagtaglich mit sexuell verunsicherten Klientinnen und Klienten arbeiten. Nachdem die Vorstellung
der Sexualitdt als »Trieb« historisch aufgegeben wurde, geht es heute darum, den Klienten zu ver-
mitteln, dass Sexualitat einem fortwahrenden Aushandeln unterworfen ist —ein Prozess, der auch im
Alterwerden einer Beziehung nie zum Stillstand kommt. Also gilt allem voran: Sprechen wir driiber!




»Weil nur sein kann, was nicht sein muss!” -
Syndyastische Sexualtherapie als Emanzipation von

sexuellem Leistungsdruck
Christoph Joseph Ahlers, Gerard Alfons Schaefer

,Because only what doesn’t have
to be, can be!“ — Syndyastic Sex
Therapy as Emancipation from
Sexual Pressure to Perform

Abstract

This paper describes the characteristics of Syndyastic Sex
Therapy in contrast to complementary approaches. It provides
a classification of sex therapy within a taxonomy of sexological
subdisciplines and an overview of the spectrum of services
for sexual problems and disorders — from sexual counseling
to sexual treatment to sexual therapy. Furthermore, it offers a
derivation of sex therapy from general psychological therapy
or psychotherapy, to include psychotherapy with couples
(or couples therapy) and couples sex therapy. Finally, the
particularities of Syndyastic Sex Therapy are identified and
summarized with a presentation of sexological fundamentals
and clinical backgrounds, along with a concise overview of the
structure and process pertaining to Syndyastic Sex Therapy.
Keywords: Sexual disorders, Sexual counseling, Sexual treat-
ment, Sexual therapy, Syndyastic sex therapy

Zusammenfassung

Dargestellt werden die Merkmale der Syndyastischen Sexu-
altherapie in Abgrenzung zu komplementdren Ansatzen. Nach
einer Einordnung der Sexualtherapie in eine Taxonomie sexu-
alwissenschaftlicher Subdisziplinen erfolgt eine Ubersicht tber
das Versorgungsspektrum sexueller Probleme und Stérungen
—von der Sexualberatung, Uber die Sexualbehandlung, bis zur
Sexualtherapie — und anschlieBend eine Herleitung von der
allgemeinen Psychologischen Therapie bzw. Psychotherapie,
Uber die Psychotherapie mit Paaren bzw. Paartherapie bis
hin zur Paar-Sexualtherapie. Hieran anschlieBend werden die
Besonderheiten der Syndyastischen Sexualtherapie heraus-
gearbeitet und zusammengefasst. Im Anschluss daran erfolgt
eine Darstellung der sexualwissenschaftlichen Grundlagen und
klinischen Hintergriinde fur die Entstehung und Entwicklung
der Syndyastischen Sexualtherapie, und abschlieBend eine
Ubersicht tber den Aufbau und den Ablauf einer Syndy-
astischen Sexualtherapie.

Schlisselbegriffe: Sexualstdrungen, Sexualberatung, Sexualbe-
handlung, Sexualtherapie, Syndyastische Sexualtherapie
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Merkmale der Syndyastischen
Sexualtherapie

Um Syndyastische Sexualtherapie zu definieren und zu
charakterisieren, fallt der Blick unweigerlich auf die ande-
ren sexualtherapeutischen Modelle und Ansitze, die sich
bisher im deutschsprachigen Mitteleuropa entwickelt bzw.
etabliert haben. Dabei fillt auf, dass es bei allen derzeit
verbreiteten Ansitzen mehr oder minder explizit um die
Wiederherstellung, Steigerung oder Intensivierung von
sexueller Erregung geht. Verlangen, Begehren, Erotik, Lei-
denschaft und Orgasmus sollen wieder ermdéglicht und/
oder wiederhergestellt werden (vgl. Mafl & Bauer, 2016).

Damit besteht bei diesen Ansitzen eine Fokussie-
rung auf die Erregungs-Funktion von Sexualitdt. Andere
Funktionen, vor allem die Kommunikations-Funktion
von Sexualitdt (Loewit, 1975) werden allenfalls implizit
vorausgesetzt oder womdglich mit gemeint, werden aber
nicht in den Mittelpunkt des therapeutischen Ansatzes
gestellt und vor allem nicht selbst zur therapeutischen
Intervention gemacht. Hierin besteht der zentrale Unter-
schied zwischen der syndyastischen und anderen Ansét-
zen der Sexualtherapie.

Syndyastische Sexualtherapie versteht sich zusam-
mengefasst als erweitertes Verstindnis von Sexualitét als
verleiblichter Beziehung und von sexueller Interaktion
als Ausdrucksform partnerschaftlicher Kommunikation
(Loewit, 1975). Im Kern geht der Ansatz davon aus, dass
Sexualitdt in partnerschaftlichen Beziehungen vor allem
auch als Form der Kommunikation zur Erfiillung psy-
chosozialer Grundbediirfnisse nach Zugehorigkeit, An-
genommenheit, Geborgenheit und Nihe aufzufassen ist
(Beier & Loewit, 2004). Erregung und Fortpflanzung, als
die beiden anderen zentralen Aspekte, werden demgegen-
tiber als nachrangige Funktionen von Sexualitét betrachtet,
die auch alleine sowie auflerhalb von partnerschaftlichen
Beziehungen erfiillt werden konnen (Ahlers, 2015).

Ziel einer Syndyastischen Sexualtherapie ist nicht die
(Wieder-)Herstellung genitaler Reaktionen und sexuel-
ler Funktionen, sondern die (Wieder-)Erlangung part-
nerschaftlich-sexueller Beziehungszufriedenheit durch
gelingende Erfiillung psychosozialer Grundbediirfnisse
durch sexuelle Korper- und Seelen-Kommunikation.
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Dabei hat sich auch die Syndyastische Sexualtherapie
in den 15 Jahren seit der Buchveréffentlichung von Beier
und Loewit (2004) weiter konturiert (Loewit & Ahlers,
2013), was aufzuzeigen ein Anliegen dieses Beitrages ist.
Zunichst soll hierzu eine Taxonomie sexualwissenschaft-
licher Subdisziplinen dargestellt und eine Einordnung
der Sexualtherapie in das Versorgungsspektrum sexuel-
ler Probleme und Stérungen vorgenommen werden.

Taxonomie sexualwissenschaft-
licher Subdisziplinen

Die wissenschaftliche Fundierung aller Angebote zur Ver-
sorgung sexueller Probleme und Storungen bildet die
Sexualwissenschaft. Die Sexualwissenschaft ist multidis-
ziplindr ausgerichtet und generiert ihre Inhalte aus allen
Bereichen der Lebens-, Human-, Sozial- und Gesund-
heits-Wissenschaften. Insbesondere aus den Fachberei-
chen der Biologie, Psychologie und Soziologie speist sich
die inhaltliche Ausgestaltung dessen, was als Sexualfor-
schung vor allem durch empirische Studien zu Haufigkei-
ten und Auspragungen sexueller Verhaltensweisen in der
Allgemeinbevolkerung sichtbar wird. Allen voran kénnen
hier die bertihmten Kinsey Reports erwahnt werden, die
Mitte des 20. Jh. alles auf den Kopf stellten, was bis dahin
als sexuelle Normalitit angesehen wurde (Kinsey, 1948).
Die Erkenntnisse dieser empirischen Sexualforschung
bilden auch die Grundlage fiir das, was sich in Materialien
und Mafinahmen zur Sexualaufklarung und Sexualkunde
niederschligt und als Angewandte Sexualwissenschaft be-
zeichnet wird. Beispiele hierfiir sind die Beitrdge und Mate-
rialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
sowie die resultierenden Vorgaben fiir Sexualkundeunter-
richt an Schulen sowie sexualpddagogische Schulungs- und
Unterrichts-Programme, auch in der Erwachsenenbildung.
Richtet sich das Bemiihen auf den Umgang mit Pro-
blemen oder Stérungen im Sexuellen, so kommen die
Angebote der Klinischen Sexualwissenschaft ins Spiel,
deren Grundlagen sich im Wesentlichen aus den fachli-
chen Beitragen der Sozialpiddagogik, der Medizin sowie
der Klinischen Psychologie speisen. In den fachlichen
Spezialisierungen miinden sie in den jeweiligen Ange-
boten der Sexualpidagogik, der Sexualmedizin sowie der
Sexualpsychologie, die dann in Form von Sexualberatung,
Sexualbehandlung und Sexualtherapie das Versorgungs-
spektrum sexueller Stérungen darstellen (Ahlers, 2010).
Die Abbildung 1 zeigt eine taxonomische Abfolge
dieser Begriffsdifferenzierungen sexualwissenschaftlicher
Subdisziplinen in der grafischen Veranschaulichung eines
Flussdiagramms (Ahlers & Schaefer, 2010).

Lebens-, Human-, Sozial- und Gesundheits-Wissenschaften

Psychologie

|

Allgemeine Sexualwissenschaft

| T

Medizin Klinische Psychologie Sozialpadagogik

Angewandte Sexualwissenschaft

v

Klinische
Sexualwissenschaft

Sexualmedizin Sexualpsychologie Sexualpadagogik

~_ | —

Sexualberatun

Biologie Soziologie

|
Sexualbehandlung

|
Sexualtherapie

Abb. 1: Taxonomie sexualwissenschaftlicher Subdisziplinen
(Ahlers & Schaefer, 2010)

Versorgungsspektrum sexueller
Probleme und Stérungen

In den meisten Fillen kann davon ausgegangen werden,
dass sexuelle Stérungen gar nicht behandelt werden, weil
Betroffene nicht wissen, dass es spezialisierte Hilfsangebote
gibt, oder sich schamen und deswegen nicht trauen, Hilfe zu
suchen bzw. in Anspruch zu nehmen. Wenn sie sich doch
trauen, stoflen sie oft auf hilflose Helfer (Mediziner wie
Psychologen), die nicht fiir die Diagnostik und Behandlung
sexueller Storungen ausgebildet sind und deswegen mehr
oder minder kompetent eher auf der Laien- als auf Exper-
ten-Ebene reagieren. Werden tiberhaupt Angebote unter-
breitet, so erschépfen sich diese haufig in ,gut gemeinten
Ratschldgen oder der Verordnung symptom-suppressiver
Medikamente, die die ursichliche Problematik unberiihrt
lassen und darum keine nachhaltige Wirksamkeit entfalten.
Nur ein geringerer Teil der Betroffenen wird den Schritt zu
einer Sexualberatung wagen und noch weniger den Weg in
eine spezialisierte Sexualtherapie.
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Sexualpadagogische Beratung —
Sexualberatung

Bei der Sexualpidagogischen Beratung bzw. Sexualbera-
tung geht es im Wesentlichen um Informationsvermitt-
lung und Aufkldrung tiber physische, psychische und
soziale Aspekte der sexuellen Entwicklung, wie z.B. um
Geschlechtsreife, Geschlechtsidentitdt, Sexualidentitit,
Sexualpriferenz, Familienplanung und Empfingnis-
bzw. Schwangerschafts-Verhiitung, sexuell iibertragbare
Erkrankungen, tiber sexuelle Beziehungen und Praktiken
sowie Veranderungen des sexuellen Erlebens und Ver-
haltens iiber die Lebensspanne, normale Alterungspro-
zesse und Anregungen fiir veranderte sexuelle Umgangs-
formen bei Erkrankungen u.s.w. (vgl. Buddeberg, 2005).

Sexualmedizinische Behandlung —
Sexualbehandlung

Unter Sexualmedizinischer Behandlung bzw. Sexualbe-
handlung werden symptomsuppressive, anwendungsbe-
dingte (Wirkung nur bei Anwendung) und tiberwiegend
genitalfokussierte MafSnahmen, vor allem bezogen auf
sexuelle Funktionsstorungen, zusammengefasst, die mit
korperorientierten Methoden der Medizin, der (Wie-
der-)Herstellung und Gewihrleistung bzw. Optimierung
sexueller Funktionalitdt und , Leistungsfihigkeit® dienen
(vgl. Deutscher Hausirzteverband, 2004).

Ein umfassender Uberblick iiber die Angebote der
Sexualmedizin lasst sich im Inhaltsverzeichnis des Jour-
nal of Sexual Medicine der International Society for Sexu-
al Medicine gewinnen (www.jsm.jsexmed.org). Die An-
gebote der Sexualmedizin lassen sich im Wesentlichen in
drei Kategorien unterteilen:

o Medikamente bzw. Substanzen: Tabletten, Salben,
Spritzen, zur oralen Einnahme, vor allem PDE-5-
Hemmer bei ,erektiler Dysfunktion® sowie Antide-
presiva bei ,Ejaculatio preacox®, Praparate zur ure-
tralen bzw. rektalen Anwendung, zur transdermalen
Hormon-Applikation und -Substitution (vor allem
»Geschlechtshormone®) sowie Betdubungssalben
fur die Eichel bei ,Ejaculatio preacox®, hormonelle
»Geschlechtsumwandlung®, medikamentdse ,, Trieb-
dampfung®, intraurethral applizierbare Kapseln zur
Erektions-Provokation, Injektionen in Scheide (Hya-
loronsédure zur G-Punkt-Unterspritzung oder Botox
bei Dyspareunie und Vaginismus) und Penis (Hyalo-
ronsdure zur Penisverdickung sowie Prostaglandin/
Alprostadil zur Erektions-Provokation ,,Erektion per
Injektion®, sog. SKAT u.a.

o Apparate: Expander zur Penisverlingerung, physi-

kalische Erektionshilfen wie Vakuumpumpen und
Penisringe, Dilatoren zur Scheidenweitung bei Vagi-
nismus (z.B. Vaginal-Dilatations-Sets, sog. ,,Haegar-
stabchen®) etc.

o Operationen: Chirurgische Nervendurchtrennungen
am Penis sowie an der Eichel bei Ejaculatio praecox,
chirurgische Bénderdurchtrennung zur Penisver-
langerung, chirurgische Implantation von mechani-
schen und hydraulischen Erektionsprothesen (sog.
»Penis-Prothesen®), chirurgische ,Geschlechtsum-
wandlung®, laser- und skalpell-chirurgische Ein-
schnitte in der Scheide bei Dyspareunie oder Vaginis-
mus (sog. ,Scheidensprengung®) sowie chirurgische
Straffung der Scheide (sog. ,,Scheidenverjiingung®)
oder des Hodensacks (sog. ,,Skrotum Lifting") u.a.

Sexualpsychologische Therapie —
Sexualtherapie

Unter Sexualpsychologischer Therapie bzw. Sexualthera-
pie wird eine ursachenorientierte und nachhaltig wirksa-
me Therapie sexueller Storungen mit gesprachsbasierten,
seelenorientierten Methoden der Klinischen Psychologie
bzw. Psychologischen Therapie (Psychotherapie) ver-
standen. Ziel von Sexualtherapie ist (im Gegensatz zur
Sexualbehandlung) nicht die (Wieder-)Herstellung und
Gewihrleistung oder Optimierung sexueller Funktio-
nalitdt und , Leistungsfahigkeit®, sondern die (Wieder-)
Herstellung partnerschaftlich-sexueller Beziehungsge-
sundheit, unabhingig vom Status genitaler Reaktionen
und sexueller Funktionen. Es handelt sich um eine ge-
sprachsbasierte, kommunikationsorientierte, erlebnis-
und erfahrungsbegriindete, ressourcen- und potentialfo-
kussierende (Psycho-)Therapie sexueller Stérungen, als
Hilfe zur Selbsthilfe fiir Alleinstehende und Paare.

Zusammengefasst kann man sich dieses Versor-
gungsspektrum sexueller Storungen also als Kontinuum
vorstellen, das mit Sexualberatung beginnt, sich in Se-
xualbehandlung fortsetzt und in Sexualtherapie miinden
kann. Dieses Versorgungsspektrum sexueller Stérungen
kann damit als eine Abfolge potentiell aufeinander auf-
bauender Angebote verstanden werden.

Wenn es um Belange von Sexualaufkldrung, Sexual-
kunde und Sexualerziehung geht, oder wenn Informati-
ons- oder Aufkldrungsbedarf in sexuellen Belangen be-
steht oder wenn es kldrungsbediirftige Probleme gibt,
dann ist das eine Indikation fiir eine (psychiagogische
bzw. psychoedukative) Sexualpddagogische Beratung
bzw. Sexualberatung. Hier stehen Informationsvermitt-
lung, Korrektur von Fehlvorstellungen, dsyfunktionalen
Einstellungen und Fehlinterpretationen im Vordergrund
(Buddeberg, 2005).
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Liegen hingegen behandlungsbediirftige Sexualsto-
rungen vor, vor allem Stérungen von Sexualfunktionen, so
stellt sich die Frage, ob eine kérper-, vor allem genitalbezo-
gene, meist symptom-suppressive und anwendungsbeding-
te, Sexualmedizinische Behandlung bzw. Sexualbehandlung
erfolgen soll, tiberwiegend zum Zwecke der (Wieder-)Her-
stellung und Gewdhrleistung bzw. Optimierung sexueller
Funktionalitdt und ,Leistungsfahigkeit® (Medikamente,
Apparate, Operationen; vgl. Sigusch, 2005).

Oder wird eine ursachenbezogene, nachhaltig wirk-
same Sexualpsychologische Therapie bzw. Sexualtherapie
gewiinscht, die nicht der (Wieder-) Herstellung und/oder
Optimierung sexueller Funktionalitit dient, sondern der
(Wieder-)Herstellung partnerschaftlich-sexueller Bezie-
hungsgesundheit, unabhéngig vom Status genitaler Re-
aktionen und sexueller Funktionen?

Was die Versorgungslage der Allgemeinbevélkerung
anbetrifft, so ist davon auszugehen, dass man sich die-
ses Versorgungsspektrum sexueller Stérungen wie einen
Trichter vorstellen kann: Relativ viele Menschen mit se-
xuellen Problemen konnen auf sexualpadagogische Infor-
mationen sowie Aufklirungsmaterialien zuriickgreifen,
manche woméglich auf Sexualberatung, z.B. bei karitati-
ven oder kommunalen Tragern, wie z.B. Pro Familia.

Zumindest was Erektionsprobleme anbelangt, ist
davon auszugehen, dass seit Beginn des 21. Jh., jeder
Mann, der namliche Beschwerden gegeniiber einem Arzt
erwahnt, mehr oder minder umstandslos sexualmedizi-
nisch behandelt wird, indem er (bei fehlender Kontra-
indikation) PDE-5-Hemmer verordnet bekommt. Und
dies unabhingig davon, ob bei der betreffenden Person
tatsichlich die diagnostischen Kriterien einer Erektions-
storung gegeben sind oder nicht - Viagra zahlt nicht zu-
letzt deswegen zu den bisher ,.erfolgreichsten Medika-
menten des 21. Jh., und viele Pharmafirmen bemiihen
sich darum, andere sexualitits-bezogene Praparate — vor
allem fiir die ,,Lobido“ der Frau — zu entwickeln und auf
den Markt zu bringen.

Am wenigsten haufig wird sicherlich Sexualpsycho-
logische Therapie bzw. Sexualtherapie in Anspruch ge-
nommen, weil es sich (im Gegensatz zur Sexualmedizi-
nischen Behandlung bzw. Sexualbehandlung) um ein
psychotherapeutisches Herangehen handelt, welches
eine Auseinandersetzung mit sich selbst, der eigenen
Sexualitat und (falls vorhanden) mit dem Partner und
der partnerschaftlichen Beziehung erfordert, was fiir die
meisten Menschen weniger Affinitit verstromt, als bei-
spielsweise die Einnahme von Medikamenten.

Terminologischer Exkurs

In Lehrveranstaltungen zur Syndyastischen Sexualtherapie,
von denen der Erstautor dieses Beitrages in den vergange-
nen 15 Jahren iiber 60 Fortbildungen (mit-) gestaltet hat,
kommt immer wieder Verwirrung auf, weil die Begriinder
der Syndyastischen Sexualtherapie diese als ,,Sexualmedi-
zin“ bezeichnen bzw. den Ansatz als ,Sexualtherapie der
Sexualmedizin“ deklarieren (vgl. Beier & Loewit, 2004).
Abgesehen davon, dass diese Formulierung taxonomisch
paradox ist (siche oben), erscheint es vor dem Hintergrund
langjéhriger, einschlagiger Erfahrung mit diesen wider-
spriichlichen Begriffsverwendungen sinnvoll und notwen-
dig zu erkldren, was damit gemeint sein soll.

Loewit und Beier setzen sich seit Jahrzehnten hoch
anerkennenswert und verdienstvoll dafiir ein, dass Arzte
aller moglichen Disziplinen und Fachrichtungen im Um-
gang mit Sexualstorungen geschult werden kénnen. Hin-
tergrund ist die Tatsache, dass die mit Abstand meisten
Personen mit sexuellen Problemen und Stérungen sich
zundchst nicht an spezialisierte Sexualberater, Sexualbe-
handler und Sexualtherapeuten wenden, sondern an nie-
dergelassene Arzte, vor allem der Fachbereiche Allgemein-
medizin, Urologie, Gynikologie und Andrologie sowie der
Dermatologie, seltener der Psychiatrie.

Da die Diagnostik und Behandlung sexueller Storun-
gen kein Gegenstand der jeweiligen Facharztausbildungen
ist (auch nicht in der Ausbildung von Psychotherapeuten),
sind die meisten Mediziner mit der Problematik iiberfor-
dert und nicht zu einer sachverstindigen Handhabung be-
fahigt. Deshalb braucht es niederschwellige Fortbildungs-
angebote, die Kérpermedizinern kompakte Kompetenzen
in der klinischen Umgangsweise mit sexuellen Stérungen
vermitteln. Um diese Angebote von psychotherapeutischer
Sexualtherapie zu differenzieren, erweitern Beier und Loe-
wit den Begriff der Sexualmedizin um den Aspekt der sog.
sprechenden Medizin und meinen damit insbesondere die
als ,,Syndyastische Fokussierung® bezeichnete Methode,
die weiter unten dargelegt wird.

Abgesehen davon, dass der Topos ,sprechende Me-
dizin“ ungefdhr dieselbe Kontingenz aufweist wie ,ope-
rierende Psychologie®, entbirgt die Formulierung, dass es
offensichtlich nicht die Regel ist, dass Mediziner mit ihren
Patienten sprechen. Die Abrechnungs- und Gebiihrenord-
nung fiir Arzte sieht ein Sprechen mit Patienten auch nicht
als punktwerte Leistung vor und bestraft Mediziner, die
(zumindest auch) sprechen, damit, dass sie weniger verdie-
nen, als die Kollegen, die sich auf Kérperuntersuchung, La-
borbefunde, Bildgebung, Verordnung und Verabreichung
beschranken.

Vor diesem Hintergrund ist es mehr als begriindet und
berechtigt, dass Beier und Loewit sich fiir (in diesem Ver-
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standnis gemeinten) sexualmedizinische Fortbildungsan-
gebote engagieren. Die Bezeichnung ,Sexualmedizin® (in
dem um ,sprechende Medizin“ erweiterten Verstdndnis)
bietet hierfiir die ideale Plattform, auf der Kérpermedizi-
ner aller Fachrichtungen sich auf diesen Tétigkeitsbereich
einlassen und in diesem weiterbilden kénnen, was bei dem
Begrift ,,Sexualtherapie® nicht in gleicher Weise der Fall ist,
weil dieser unstrittig eine Spezialisierung im Bereich der
Psychologischen Therapie bzw. Psychotherapie darstellt.

Taxonomisch und terminologisch unzuldssig ist
hingegen der Versuch, den Begriff ,Sexualmedizin® als
Uberbegriff gegen die eigentlichen multidiszipliniren
Uberbegriffe ,Sexualwissenschaft“ und ,Sexualtherapie*
auszutauschen. Dieser Versuch ist nicht nur inhaltlich il-
legitim (sieche oben), sondern suggeriert, dass die Diagnos-
tik und Behandlung sexueller Storungen hoheitliche Indi-
kation der Medizin sei. Dies ist nicht nur sachlich falsch,
sondern verschleiert auch die Tatsache, dass die Mehrheit
aller Sexualwissenschaftler und vor allem Sexualtherapeu-
ten nicht Mediziner, sondern iiberwiegend Psychologen,
meist Psychotherapeuten sind. ,Die Sexualmedizin® als
programmatischen Uberbegriff gegen die eigentlichen
Uberbegriffe ,Sexualwissenschaft und ,Sexualtherapie*
auszutauschen, leugnet also die fachlichen und klinischen
Realitdten, und diskriminiert die Mehrzahl aller Sexualwis-
senschaftler und Sexualtherapeuten als Nicht-Mediziner,
indem sie diesen fachliche und indikationsbezogene Zu-
standigkeit und Kompetenz abspricht.

Abstruse Konstruktionen wie ,,die Sexualtherapie der
Sexualmedizin“ helfen daher nicht nur nicht weiter, son-
dern schaden der eigentlich guten Sache, weil sie die Mehr-
zahl aller Sexualtherapeutinnen und Sexualtherapeuten
dissoziieren. Sachorientierter und produktiv wire es, auf
jede Form von terminologischem Pritentionsgebaren zu
verzichten und stattdessen alle verfiigbaren Krifte in Se-
xualwissenschaft und Sexualtherapie zu biindeln, um das
begriindete und berechtigte Anliegen zu unterstiitzen, qua-
lifizierte Fortbildungsangebote fiir Arzte aller Fachrichtun-
gen zu erweitern, die dann unter dem um ,sprechende
Medizin“ erweiterten Begrift der Sexualmedizinischen Be-
handlung bzw. Sexualbehandlung, zum Beispiel mit der
Methode der ,Syndyastischen Fokussierung“ausgerichtet
werden kénnen.

Fachlich an Weiterbildung interessierte Psychothera-
peuten (egal, ob Psychologen oder Mediziner) interessie-
ren sich naheliegenderweise sowieso weniger fiir Sexual-
medizin als viel mehr fiir gesprachsbasierte Methoden der
Sexualpddagogik und Sexualpsychologie, und suchen von
selbst Fortbildungsangebote in ,,Sexualberatung und Sexu-
altherapie®, weil diese ja unstrittig eine Spezialisierung in
ihrem eigenen Fachbereich der Psychologischen Therapie
bzw. Psychotherapie darstellen.

Fachliche Fundierung der
Paar-Sexualtherapie

Es herrscht Einvernehmen dariiber, dass es sich bei Se-
xualtherapie um eine Spezialisierung im Spektrum der
wissenschaftlich fundierten Psychologischen Therapie
bzw. Psychotherapie handelt (vgl. Strauf3, 2004; Sigusch,
2007; Hauch, 2013; Briken & Berner, 2014; Ahlers, 2015;
Clement, 2016; Mafl & Bauer, 2016; Hartmann, 2017).
Den Ubergang von allgemeiner Psychotherapie zur Se-
xualtherapie bildet die Paartherapie. Eine Paar-Sexual-
therapie ist eine gesprichsbasierte, erlebnisorientierte
und korperintegrierende Therapie, bei der Erfahrungs-
verabredungen der Patienten mit sich selbst und (wenn
mdoglich) mit Partnerinnen und Partnern den wesentli-
chen Wirkfaktor darstellen.

Die Grundlagen der Paar-Sexualtherapie sind zu-
néchst dieselben wie in der allgemeinen Psychologischen
Therapie bzw. Psychotherapie; d.h., es bedarf als Erstes
eines Uberblicks tiber:

o soziodemographische und anamnestische Hinter-
grundinformationen,

o Beschwerden, Probleme und Anliegen in den Wor-
ten der Patienten,

o pragende Aspekte der individuellen Lerngeschichte
(kritische Lebensereignisse), den personlichkeits-
psychologischen und psychopathologischen Befund,
differentialdiagnostische Einordnung des zentralen
Storungsbildes,

o chronische und psychische Grunderkrankungen und
deren Behandlung.

Als Zweites gilt es, einen Uberblick iiber die Besonder-
heiten einer Psychotherapie mit Paaren bzw. Paarthera-
pie zu gewinnen:

o spontane Beschwerdebekundung und Problembe-
schreibung des Paares,

o Kennenlernen, Verliebtheit, Beginn der Partner-
schaft,

o kritische Ereignisse, Konflikte, Krisen, Verdnderungs-
ausloser,

o partnerschaftliche Interaktions- und Kommunika-
tionsfertigkeit,

o partnerschaftliches Konflikt- und Problemlésever-
halten,

o  partnerschaftlich-sexuelle Beziehungszufriedenheit,

o gemeinsames Anliegen und Therapiezielbenennung
des Paares.
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Als Drittes gilt es, sich einen Uberblick iiber die Beson-
derheiten der Allgemeinen bzw. Klassischen Sexualthera-
pie zu verschaffen:

o individuelle, sexuelle Entwicklung der einzelnen

Partner,

o sexuelle Einstellungen, Uberzeugungen, Weltanschau-
ungen,

o Entwicklung der partnerschaftlichen Sexualbezie-
hung,

o zentrale Aspekte des sexuellen Erlebens und Verhal-
tens (individuelle und partnerschaftliche sexuelle Be-
tatigung und Interaktion, sexuelle Kompatibilitit),

o differenzielle Analyse der Sexualpriferenz (Drei-Ach-
sen-Modell, Ahlers et al., 2004),

o soziosexuelle Selbstunsicherheit:
Versagensangst, Vermeidung,

o differentialdiagnostische Einordnung des sexuellen
Storungsbildes,

o Dbisherige Umgangsweise bzw. Versuche der Prob-
lemlosung (z.B. Medikamente, allgemeine Psycho-
therapie, Paartherapie, Seitensprung/Auflen- bzw.
Parallelbeziehungen, Pornographiekonsum und
Prostitutionskontakte etc.).

Leistungsdruck,

Nach der Klassischen Sexualtherapie (Masters & John-
son, 1970) und deren Erweiterung durch Kaplan (1974)
kam es zu einer Adaptation fiir das deutschsprachige
Mitteleuropa (Arentevicz & Schmidt, 1980) mit Weiter-
entwicklung im Hamburger Modell (Hauch, 1993) und
in der Systemischen Sexualtherapie (Clement, 2004) und
schliefflich zur Syndyastischen Sexualtherapie (Beier &
Loewit, 2004). Seitdem sind weitere sexualtherapeuti-
sche Ansitze entstanden, wie der Crucible Approach
(Schnarch, 2009) sowie Sexocorporel (Bischof, 2012) und
als letztes das Hannover Modell (Hartmann, 2017).

Besonderheiten der Syndyastischen Sexualtherapie
(SST):

o Erweitertes Verstindnis von Sexualitdt als verleib-
lichte Beziehung (Loewit, 1975),

o Sexuelle Interaktion als partnerschaftliche Kom-
munikation. Sexualitdt als Kommunikation zur Er-
fullung psychosozialer Grundbediirfnisse nach Zu-
gehorigkeit, Angenommenheit, Geborgenheit und
Nihe (Beier & Loewit, 2004),

o Nichtdie (Wieder-)Herstellung genitaler Reaktionen
und sexueller Funktionen ist Therapieziel, sondern
die (Wieder-)Erlangung partnerschaftlich-sexueller
Beziehungszufriedenheit durch gelingende Erfiillung
psychosozialer Grundbediirfnisse iiber sexuelle Kor-
per- und Seelen-Kommunikation (Loewit & Ahlers,
2013).

Modifizierte Konzepte / Begriffe

Die weiteste Verbreitung aller sexualtherapeutischen
Ansitze hat die Klassische Sexualtherapie (Masters &
Johnson, 1970) und deren Adaptation fiir das deutsch-
sprachige Mitteleuropa im Hamburger Modell (Hauch,
2013) erlangt. In Abgrenzung zum Hamburger Modell
haben sich im Verlaufe der Entwicklung der Syndyasti-
schen Sexualtherapie modifizierte Konzepte bzw. Begriffe
entwickelt (Ahlers, 2015), die hier tabellarisch dargestellt
werden (Tab. 1).

Tab. 1: Ubersicht tiber modifizierte Konzepte bzw. Begriffe im
Vergleich zwischen Hamburger Modell und Syndyastischer
Sexualtherapie (Ahlers, 2015)

Hamburger Modell Syndyastische Sexualtherapie

Instruktiver Therapeut® Konsultativer Therapeut®
Hausaufgaben / Ubungen Verabredungen / Erfahrungen
Koitus-Verbot Stimulations-Verzicht
Egoismus-Regel Selbstachtsamkeit

Veto-Recht Vorabstimmung

*Mit der Bezeichnung , Therapeut” sind beide Geschlechter gemeint.

Klinische Grundlagen der
Syndyastischen Sexualtherapie

Sexuelles Erleben und Verhalten erfiillen verschiedene
Funktionen, die sich um drei zentrale Aspekte gruppieren:

a) Erregungs-Funktion: Verlangen, Begehren, Erotik,
Stimulation, Leidenschaft, Orgasmus,

b) Fortpflanzungs-Funktion: Zeugung, Empfingnis,
Schwangerschaft, Geburt,

¢) Kommunikations-Funktion: Erfiillung psychoso-
zialer Grundbediirfnisse nach Zugehorigkeit, Ange-
nommenheit, Vertrautheit, Geborgenheit, Intimitat
und Nihe durch sexuelle Kérper- und Seelen-Kom-
munikation (Loewit, 1975; Begriffsmodifikation Ah-
lers, 2015).

Eine Entkoppelung der Sexualitit von Erregung und
Fortpflanzung und sexuelle Interaktion als soziale Kom-
munikation finden sich bereits bei Primaten wie den
Zwergschimpansen und wurde bei Naturvolkern mit
polygynandrischer Beziehungsorganisation beobachtet
(vgl. Schiefenhovel, 2003).
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Wihrend die Bedeutung der Fortpflanzung nur
wihrend der Familiengriindung relevant ist und die
Bedeutung der Erregung mit zunehmendem Lebens-
alter nachlésst, bleibt die Bedeutung der Kommunika-
tions-Funktion iiber die gesamte Lebensspanne stabil
und relevant (Beier & Loewit, 2004). Syndyastische Se-
xualtherapie fokussiert konsequent auf die Kommunika-
tions-Funktion von Sexualitdt, um Personen und Paaren
die Moglichkeit zu geben, ein erweitertes Verstindnis
von Sexualitdt zu entwickeln und so in ihrem Streben
nach Erfiillung ihrer psychosozialen Grundbediirfnisse
durch sexuelle (Korper- und Seelen-)Kommunikation
unabhingig zu werden von genitalen Reaktionen und
sexuellen Funktionen. Diese therapeutische Vorgehens-
weise ist dem Umstand geschuldet, dass in allen Belangen
unserer seelischen Vorginge das psychologische Natur-
gesetz gilt, dass nur sein kann, was nicht sein muss (Ah-
lers, 2017). Wenn durch diese syndyastische Fokussie-
rung (z.B. weg von Funktion - hin zur Kommunikation,
s.u.) die Last von internalisiertem Leistungsdruck und
resultierender Versagens- und Verlustangst nachldsst,
stellen sich genitale Reaktionen und sexuelle Funktionen
von selbst wieder ein, weil sie nicht mehr entstehen miis-
sen. Das Anstreben von sexueller Leistungsfihigkeit be-
zogen auf Orgasmus- und Re-Produktion (Ahlers ,2017)
stellt in diesem Konzept auslosende und aufrechterhal-
tende Faktoren dar, die die Ursache von Funktionsbeein-
trachtigungen bilden und deswegen kein valides Thera-
pieziel sein konnen.

Fragmentierung allenthalben

Durch hormonelle Kontrazeption wurde Erregung von
der Fortpflanzung entkoppelt. Durch Reproduktionsme-
dizin wurde Fortpflanzung von Erregung und Beziehung
entkoppelt. Fiir Erregung und Fortpflanzung wird keine
Partnerschaft benétigt. Erregung und Fortpflanzung lassen
sich auch als Dienstleistung erwerben. Allein die korperli-
che und seelische Erfiillung psychosozialer Grundbediirt-
nisse durch sexuelle Interaktion (Kommunikations-Funk-
tion von Sexualitdt) ist nur in echten Beziehungen mdglich
und ist darum heute der bedeutendste Grund, warum
Menschen noch Paare bilden (Ahlers, 2015).

Leistung, die Leiden schafft

Die dtiopathogenetische Kernvariable simtlicher Sexual-
funktions-Stérungen sind internalisierte Leistungsvor-
stellungen, mit resultierenden Versagensidngsten und
entsprechenden Vermeidungstendenzen, bezogen auf
die eigene sexuelle Performanz (,Sexual Performance

Anxiety®, Masters & Johnson, 1970). Dies gilt unabhéin-
gig davon, ob eine biophysiologische Mitverursachung
vorliegt oder nicht. Die Angst vor eigener Unzuldnglich-
keit (,,Fear of Inadequacy®) ist das grofite Hindernis fiir
sexuelle Funktionalitdt und wird bis heute unterschatzt.
Die Ursachen liegen in impliziten Erwartungen an das
~richtige” bzw. ,,addquate” sexuelle Funktionieren. Und
dies vor dem Hintergrund des Bestrebens, sozialen (und
sexuellen) Erwartungen gerecht zu werden, um Grund-
bediirfnisse nach Anerkennung und Annahme zu erfiil-
len (Apfelbaum, 1977).

Diese Leistungs-Konzeption von Sexualitit reduziert
den gesamten Lebens- und Erlebnisbereich auf die sin-
guldren Faktoren ,,Erregung® und/oder ,,Fortpflanzung®.
~Wenn Sex auf Orgasmus- und/oder Re-Produktion re-
duziert wird, dann muss das gesamte Kamel der Sexua-
litdt durch das Nadelohr der penis-vaginalen (oder ggf.
analen) Penetration!“ (Ahlers, 2017). So entsteht unwei-
gerlich Leistungsdruck, mit resultierender Versagens-
angst, und entsprechender Vermeidungstendenz (Ah-
lers, 2015).

Wihrend sich der Fokus der Sexualbehandlung auf
die Genitalien richtet, durch deren Beeinflussung die Be-
seitigung fehlender genitaler Reaktionen bzw. die Her-
beifithrung und Optimierung sexueller Funktionen ange-
strebt wird, so fokussiert die Sexualtherapie konsequent
auf das zentrale Sexualorgan, ndmlich das Gehirn, weil
dort die ursichlichen Prozesse fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung sexueller Funktionsstorungen ablau-
fen. ,Das Weh und Wohl unserer sexuellen Gesundheit
entscheidet sich nicht zwischen unseren Schenkeln, son-
dern zwischen unseren Schlafen“ (Ahlers, 2017).

Ein unbeeintrichtigter sexueller Reaktionszyklus ist
das Ergebnis von einem ausgewogenen Verhdltnis zwi-
schen Anspannung und Entspannung. Entspannung ist
das Ergebnis von Angstfreiheit. Angstfreiheit kann man
nicht erzwingen, sondern lediglich Rahmenbedingungen
dafiir schaffen, dass kein Angstgrund mehr autkommen
kann. Genitale Reaktionen und sexuelle Funktionen
lassen sich nicht willentlich beeinflussen und schon gar
nicht erzwingen.

Darum steht am Beginn der Syndyastischen Sexual-
therapie die konsequente Emanzipation von simtlichen
Leistungs-, Funktions- und Produktions-Ambitionen im
Bezug auf Sexualitdt, insbesondere bezogen auf Orgas-
mus- und Re-Produktion (Ahlers, 2017).

Paare werden darin unterstiitzt, sich von siémtlichen
(internalisierten) Leistungsvorstellungen zu emanzipie-
ren und die Vorhandenheit von Sexualfunktionsstérun-
gen zu akzeptieren. Das bedeutet, aufzuhéren, innerlich
dagegen anzukdmpfen, dass es so ist, wie es ist und auf-
zuhdren anzustreben, dass es anders werden moge (vgl.
Dialektisch-Behaviorale Therapie, DBT).
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Die zugrunde liegenden Prinzipien unserer inne-
ren Funktionsweise finden sich aus diesen Griinden in
Sprichwortern und Volksweisheiten: ,,Bewachte Milch
kocht nicht!, ,,Auf's Hauschen zu klopfen, fithrt nicht
dazu, dass die Schnecke guckt!“ und ,,Gras wachst nicht
schneller, wenn man daran zieht!“. Es geht also um An-
nehmen und Loslassen (Ahlers, 2017).

Akzeptanz als Voraussetzung fur
Entwicklung

Die (implizite oder explizite) Beibehaltung einer Fokus-
sierung auf genitale Reaktionen, sexuelle Funktionalitat
und Leistungsfihigkeit ist der zentrale aufrechterhalten-
de Faktor fiir Sexualfunktions-Storungen, mit und ohne
korperlicher Mitverursachung. Erst die vollkommene
Akzeptanz der Vorhandenheit der Sexualfunktions-Sto-
rungen erdffnet die Méglichkeit, sich von sexuellen
Leistungsanforderungen und Produktionsambitionen
authentisch emanzipieren zu konnen. Dazu bedarf es
eines Bewusstseins fiir die Kommunikations-Funktion
von Sexualitdt, damit die Paare wissen, was sie in ihrer
sexuellen Interaktion {iberhaupt miteinander anfangen
wollen, wenn im Rahmen der Therapie Erregung und
Fortpflanzung ,,geparkt“ werden.

Eine psychotherapeutische Beispiel-Intervention zur
Beforderung von Akzeptanz ist Mentale Exposition: ,,Stel-
len Sie sich vor, Ihr Partner/Ihre Partnerin hétte Genital-
krebs und es gibe folglich keinen Penis bzw. keine Scheide
mehr. Was wiirde das fiir Thre Beziehung bedeuten?“ Erst,
wenn beide Partner unter diesen Voraussetzungen die Be-
ziehung wiirden fortsetzen wollen, folgt die nichste Frage:
»Was wiirde das fiir Thre sexuelle Beziehung bedeuten?*
Spatestens jetzt entsteht ein Bewusstsein fiir die Kommu-
nikations-Funktion bzw. syndyastische Dimension von
Sexualitdt: Sex als intimste Form der Kommunikation zur
Erfilllung psychosozialer Grundbediirfnisse, unabhéingig
von genitaler Stimulation und Penetration. Konsequente
Emanzipation von jeglicher Form von Leistungsanforde-
rungen im Sexuellen. Konsequente Aussetzung von se-
xueller Stimulation, vor allem von penis-vaginaler Penet-
ration zur Orgasmus- und / oder Re-Produktion (Ahlers,
2017). Erst dadurch wird es moglich, absichtslose, erwar-
tungsfreie, ausgangsoffene und nicht ziel- und ergebnis-
orientierte sexuelle Interaktion zur Erfiillung psychoso-
zialer Grundbediirfnisse zu erlernen. Das Wesentliche in
der Syndyastischen Sexualtherapie passiert damit (wie in
jeder Psychologischen Therapie bzw. Psychotherapie) im
zentralen Sexualorgan zwischen den Schlifen und nicht
zwischen den Schenkeln der Patienten, und zwar noch
bevor ein Paar sich zum ersten Mal zum Streicheln ver-
abredet (vgl. Ahlers, 2015).

Aufbau und Ablauf einer
Syndyastischen Sexualtherapie

Ankommen und Einlassen - Die Erstberatung

o Spontanangaben der Patienten. Bei Paaren: Einer
nach dem anderen und jeder fiir sich mit seinen
eigenen Worten

o Erstexploration der Problematik durch Nachfragen
des Therapeuten: Was hat der Patient bzw. das Paar?
Liegt eine kldrungsbediirftige Problematik oder eine
behandlungsbediirftige Storung vor?

Wer will was warum und auf welche Weise? -
Die Ziel- und Werte-Kldrung

o Erarbeitung eines Stérungsmodells mit dem Paar:
z.B. Internalisierter Leistungsdruck fithrt zu resul-
tierender Versagensangst, die zu Verkrampfung und
damit zu Funktionsstérung fithrt, was wiederum
Vermeidungsverhalten und damit Entfremdung und
Entzweiung provoziert, etc.

o Ziel- und Wertekldrung: Wie lauten vor diesem
Hintergrund realistische (weil erreichbare) Thera-
pieziele? Sexuelle Funktionsreparatur und Leis-
tungssteigerung scheiden aus, weil nur sein kann, was
nicht sein muss! Stattdessen: (Wieder-)Erlangung
partnerschaftlich-sexueller Beziehungszufriedenheit
durch erwartungsfreie, absichtslose, ausgangsoffene,
nicht ziel- und ergebnis-orientierte, sexuelle Kdrper-
und Seelen-Kommunikation, unabhangig von geni-
talen Reaktionen und sexuellen Funktionen. Kénnen
sich beide Partner authentisch darauf einigen?

o Ausblick auf die nédchsten Schritte: Eingangsdia-
gnostik. Differentielle Sexualdiagnostik (Sexual-
anamnese, ggf. im FEinzel-, idealiter im Paarset-
ting), optionale Ergidnzung um sexualpsychologische
Fragebogen, danach Paardiagnostik, Rekapitulation
der partnerschaftlich-sexuellen Beziehungsentwick-
lung im Paarsetting.

Was liegt vor? — Die Eingangsdiagnostik

o Sexualdiagnostische Exploration/Sexualanamnese
Partner 1,

o Sexualdiagnostische Exploration/Sexualanamnese
Partner 2,

o Paaranamnese: Verlauf der Beziehung in partner-
schaftlicher und sexueller Hinsicht,

o Evaluation der paar- und sexualdiagnostischen Er-
gebnisse und ggf. Befunde im Paarsetting.
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Vom WAS zum WIE -
Das Kommunikationstraining

o Evaluation der partnerschaftlichen Beziehungskom-
munikation: Weg vom zusammen iiber AufSen reden
- »Wie geht’s, wie war Dein Tag?“ —, hin zum mit-
einander iibereinander sprechen —,Wie geht’s Dir mit
mir bzw. mit uns?*

« Eintiben der Grundregeln gelingender Kommunika-
tion (Ahlers, 2015):

» Fragen statt Sagen

o Zuhoren statt Zuquatschen

o Ausreden lassen statt ins Wort fallen

o  Selbstauskunft statt Fremdanforderung (Zeige-
finger einklappen und an die eigene Nase fassen)

o Beschreiben statt Bewerten (Einhaltung strikter
Bewertungs-Abstinenz, Ahlers, 2015),

e Quittieren statt Kommentieren

Verbindliche Vereinbarungen fiir Verabredungen zu
Hause (min. 2 x 45 Min. pro Woche), in denen geiibt
wird, miteinander tibereinander zu sprechen. Merke:
Keine Grundsatz-Diskussionen zum Losen aller Bezie-
hungsprobleme, sondern ,Kommunikationskultur als
soziale Fellpflege®.

Vom WIR zum DU und ICH -
Die Differenzierung von der Symbiose zur Syndyade

« Differenzierung zur Entsymbiotisierung durch Aus-
einandersetzung. Auseinandersetzung heif3t, sich
auseinander zu setzen: Weg von ,,zusammen auf der
Couch®, hin zu ,miteinander am Tisch®. Erst so ein-
steht wieder Blickkontakt und ein Gegeniiber.

o Fragen:

o Wer bist Du fiir mich und wer bin ich fiir Dich?

o  Wer und was sind wir fiir- und miteinander?

o Was bindet und was trennt uns?

o Was eint und was entzweit uns?

o Was wollen wir (in sexueller Hinsicht) eigentlich
(noch) voneinander?

o  Was bedeutet Sex fiir uns?

o Wollen wir eigentlich (noch) miteinander schla-
fen? Und, wenn ja, warum?

o Dadurch Differenzierung von der Symbiose zur
Syndyade (Ahlers, 2015).

Kein ,,um zu ...“ mehr -
Die Stimulations-Verzichts-Vereinbarung

o Gelingt es den Partnern, offen und authentisch mit-
einander iibereinander zu sprechen?

o Gelingt es den Partnern, sich mit Worten mitzutei-
len, was sie {ibereinander denken und was sie fiir-
und miteinander empfinden, auch in sexueller Hin-
sicht? Wenn ja:

o Unterstiitzung des Paares bei der Erarbeitung einer
»Stimulations-Verzichts-Vereinbarung®: Vorldufiger
Verzicht auf jede Form von (intentionaler) Stimula-
tion zur Provokation sexueller Erregung bzw. zur
Produktion von Orgasmen

o Ziel: Ausschaltung aller Druckquellen in der sexuel-
len Begegnung

o Kein OrgasMUSS mehr! - Nichts MUSS mehr! (Ah-
lers, 2017)

o Dadurch Abbau von internalisiertem Leistungsdruck
und resultierender Versagensangst mit Vermeidungs-
reaktion

o Einleitung der Erweiterung von der Paartherapie zur
Sexualtherapie: Ubergang zu regelméfigen Verabre-
dungen fiir korperliche und seelische Begegnungser-
fahrungen, durch absichtslose, nicht ergebnisorien-
tierte, ausgangsoffene sexuelle Interaktion zu Hause.

Vom Erreichen zum Erleben -
Die Syndyastische Fokussierung

o Syndyastischer Fokus: Erweitertes Verstindnis von
Sexualitit als verleiblichte Beziehung (Loewit, 1975):
Evaluation der Erweiterung der verbalen Kommuni-
kation um den Bereich der kérperlichen Kommuni-
kation - Sexuelle Interaktion als partnerschaftliche
Kommunikation zur Erfilllung psychosozialer Grund-
bediirfnisse nach Zugehorigkeit, Angenommenbheit,
Geborgenheit und Nahe (Beier & Loewit, 2004).

o Frage: ,,Wie konnen wir uns das, was wir fiireinander
empfinden, auch ohne Worte sagen?“ (Ahlers, 2015)

o Prinzipien der Syndyastischen Fokussierung (Ahlers,
2017):

o weg von der Funktion —
hin zur Kommunikation,

o weg von der Stérung - hin zur Entwicklung,

o weg von der Handlung - hin zur Bedeutung,

o weg von der Erregung - hin zur Beziehung,

o wegvom Genital - hin zum Gehirn,

o weg von zielgerichteter Selbstbefriedigung -
hin zu liebevoller Selbstzuwendung,

o weg von kurzfristiger sexueller Befriedigung -
hin zu langfristiger emotionaler Erfiillung.
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o Erarbeitung und Abstimmung der kdrperkommuni-
kativen Erweiterung der Verabredungen,

o Vorbereitung des Einstiegs in Sensate Focus (Klassi-
sche Sexualtherapie),

o Abstimmung bzw. Vorab-Definition des Interaktions-
rahmens, zur Vermeidung von ,, Veto-Situationen®

o Keine vollstindige Absolvierung von ,Streicheln
1-6“ (vgl. Hauch, 2013) und keine vorab definierbare
Anzahl von Therapie-Stunden notig, weil jedes Paar
sein Therapieziel in jeder Verabredung erfiillen kann
(Loewit & Ahlers, 2013).
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Die neue Sexualtherapie im Abriss

Uwe Hartmann

The New Sex Therapy: An Outline

Abstract

The text is a reprint of Chapter 3 of Sexualtherapie — ein
neuer Weg in Theorie und Praxis, edited by Uwe Hartmann
(2017). The selected chapter provides a concise introduc-
tion to the therapeutic approach of the Hanover Model and
its individual elements. It becomes clear that the approach
combines a return to the roots of classical sex therapy, with
its guiding principle of an active and direct treatment of sexual
dysfunctions, and various complementary components: (1)
emotion-focused pair therapy; (2) insights from psychotherapy
research; and (3) current knowledge on the neurobiology of
sexuality and psychotherapy. In accordance with the conver-
gence points of recent developments in psychotherapy, this
new approach is dual-stranded, combining a structured set of
general transdiagnostic principles and standard strategies (the
»therapy cloak*) with a set of disorder-specific options for each
sexual dysfunction. The therapeutic approach is experiential
and emotion-focused and aims at activating and transform-
ing maladaptive emotion schemes, with their inherent un-
met basic needs, and dysfunctional interaction cycles as the
central keys to a successful treatment of sexual dysfunctions.
Keywords: Sexual disorders, Sexual therapy, Psychotherapy,
Emotion-based pair therapy, Neurobiology

Zusammenfassung

Der Text ist ein Abdruck des 3. Kapitels des 2017 von Uwe
Hartmann herausgegebenen Buches Sexualtherapie — ein neu-
er Weg in Theorie und Praxis. Das ausgewahlte Kapitel bietet
einen kompakten Uberblick (iber den therapeutischen Ansatz
des Hannover-Modells und dessen einzelne Elemente. Deutlich
wird, dass es sich gleichzeitig um eine Rickbesinnung auf die
Wurzeln der klassischen Sexualtherapie handelt, nach denen
sexuelle Dysfunktionen aufgrund ihrer funktionellen Autonomie
,direkt* und ,aktiv" behandelt werden mussen, und um eine
Ergdnzung dieser Grundprinzipien durch weitere Komponenten:
durch Konzepte und Strategien der emotionsfokussierten Paar-
therapie, durch die Ergebnisse der Psychotherapieforschung
und durch Erkenntnisse der Neurobiologie. Entsprechend den
Konvergenzlinien der Psychotherapieforschung ist die Grund-
struktur der neuen Sexualtherapie zweistrangig und bietet einen
Rahmen aus stérungstibergreifenden Prinzipien und Werkzeu-
gen —den Therapiemantel — der erganzt wird von dem stérungs-

Der Text gibt das 3. Kapitel aus Hartmann, U. (Hg.), 2017. Sexualtherapie
- ein neuer Weg in Theorie und Praxis (Springer, Berlin) wieder und ist
lediglich an die formale Struktur der Sexuologie angepasst worden.
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spezifischen Vorgehen flr die einzelnen sexuellen Dysfunk-
tionen. In ihrer erlebnis- und emotionsfokussierten Zielrichtung
richtet sich die Therapie vor allem auf die Aktualisierung und
Transformation maladaptiver emotionaler Schemata und die in
ihnen gebundenen unerfillten Grundbedrfnisse sowie auf die
negativen Interaktionszyklen des Paares als Schlussel fir die er-
folgreiche Behandlung sexueller Stérungen.

Schlisselbegriffe: Sexualstérungen, Sexualtherapie, Psycho-
therapie, emotionsfokussierte Paartherapie, Neurobiologie

In den Kap. 1 und 2 wurden Ausgangspunkt, Motive und
Hintergriinde flir unseren neuen Sexualtherapieansatz
und die wichtigsten Entwicklungslinien der Sexualtherapie
seit ihren Anfingen in den 1970er-Jahren dargestellt. An
dieser Stelle soll nun das neue Konzept in seinen Grund-
ziigen und wesentlichen Merkmalen beschrieben werden,
um so dem Leser einen basalen Uberblick zu vermitteln
und einen Rahmen anzubieten, in den die dann folgenden
storungsiibergreifenden Prinzipien und Module des The-
rapiemantels leichter eingeordnet werden konnen.

Wir hatten bereits darauf hingewiesen, dass es sich bei
unserem Sexualtherapiekonzept um eine Modellbildung
durch theoretische Integration handelt, bei der zunéchst auf
theoretischer und danach auf Praxisebene eine Synthese
aus verschiedenen Komponenten vorgenommen wird. An-
dere Integrationsarten sind etwa die Assimilation, bei der
in ein Grundmodell andere Ansitze aufgenommen werden
oder der technische Eklektizismus, bei dem ohne die In-
tention zur Entwicklung eines theoretisch kohédrenten Mo-
dells nach den jeweils optimal wirksamen therapeutischen
Techniken und Interventionen fiir ein spezifisches Prob-
lem gesucht wird (Lutz & Bittermann, 2010). Eine grund-
satzlich andere Art der Modellbildung fokussiert ganz auf
die gemeinsamen Wirkfaktoren der Psychotherapie, deren
optimale Umsetzung fiir eine erfolgreiche Therapie als not-
wendig und hinreichend betrachtet wird. Im deutschen
Sprachraum ist dafiir die ,Allgemeine Psychotherapie®
von Grawe (1998, 2005) am bekanntesten, die allerdings
nicht allein auf den spéter noch ausfithrlich dargestellten
Psychotherapie-Wirkfaktoren beruht, die Grawe aus sei-
nen Forschungen extrahiert hat, sondern auf der ebenfalls
von ihm entwickelten Konsistenztheorie des psychischen
Apparats und psychischer Stérungen (Caspar, 2010).

In Abb. 1 sind die Hauptkomponenten grafisch dar-
gestellt, die in unseren Sexualtherapieansatz eingeflossen
sind. Neben der klassischen Sexualtherapie sind dies Er-
kenntnisse aus der Neurobiologie, und zwar in zweifacher
Hinsicht: zum einen therapierelevante Grundlagen der
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Klassische
Sexualtherapie

Emotionsfokussierte
Paartherapie

Sexualtherapie
Hannover-Ansatz

Allgemeine + integrative
Psychotherapie/
Wirkfaktorenanséatze

Neurobiologie

Konvergenzmerkmale: (1) zweistrangig (stérungsspezifisch und
storungsiibergreifend); (2) im Fokus: Grundbedurfnisse und emotionale
Schemata; (3) zentral: erlebnisorientiert/korrigierende Erfahrungen

Biographisch-systemische
Verhaltenstherapie

Schematherapie

Emotions-fokussierte (Paar)Therapie

Abb. 1: Komponenten der neuen Sexualtherapie

Neurobiologie der menschlichen Sexualitidt und zum an-
deren aktuelles Wissen zur Neurobiologie der Psychothe-
rapie. Zu einer weiteren entscheidenden Komponente hat
sich wiahrend der Konzeption und Erprobung des Ansatzes
die emotionsfokussierte Therapie (EFT) und dabei speziell
die emotionsfokussierte Paartherapie (EFT-P) entwickelt
(Greenberg, 2011; Greenberg & Goldman, 2008; Johnson,
2004). Wir werden die der EFT entlehnten Prinzipien und
Strategien in ihrer von uns vorgenommenen sexualthera-
peutischen Adaptation in zahlreichen Zusammenhingen
in diesem Buch darstellen und praxisnah beschreiben.
Die vierte Hauptkomponente besteht schliefllich in den
Erkenntnissen der internationalen Psychotherapiefor-
schung zu den Faktoren, die Therapien wirksam machen.
Zu diesen Variablen, die heute zunehmend nicht mehr
sallgemeine Wirkfaktoren®, sondern ,,therapeutische Fak-
toren® genannt werden (Duncan et al., 2010; Lambert,
2013b) sind in den letzten 40 Jahren eine Fiille von Ergeb-
nissen vorgelegt worden, die bislang nur unzureichend
rezipiert wurden und noch weniger in der Therapiepraxis
»angekommen*® sind. Wir wissen heute sehr viel dazu, wie
»Verinderung geht“ und welche Voraussetzungen und
Prozessbedingungen dafiir notwendig bzw. forderlich
sind. Der entscheidende Schritt besteht nun darin, die-
ses Wissen umzusetzen und in unserem praktischen Tun
anzuwenden (vgl. Duncan et al.,, 2010). Aus diesen Kom-
ponenten, die im weiteren Verlauf dieses Kapitels kurz
umrissen und in den folgenden Kapiteln ausfithrlicher
dargestellt werden, wurde die Grundstruktur der neuen
Sexualtherapie mit dem Therapiemantel sowie dem sto-
rungsspezifischen Vorgehen nach bestimmten Prinzipien
geformt, die an der in Kap. 1 erwdhnten Pflichtenliste des
neuen Ansatzes orientiert sind, die ihrerseits wiederum
auf den eigenen Praxiserfahrungen sowie auf den Kon-
vergenzlinien der Sexual- und Psychotherapieforschung
und -entwicklung beruhen. Diese Konvergenzlinien sind
am Beispiel von drei wichtigen neueren Verfahren, der
Schematherapie, der emotions-fokussierten (Paar-)Thera-
pie und der biografisch-systemischen Verhaltenstherapie
(Gall-Peters & Zarbock, 2012) in Abb. 2 dargestellt.

Abb. 2: Konvergenzlinien der Psychotherapieforschung

Die Kernmerkmale der neuen
Sexualtherapie

Storungsubergreifender Rahmen und
stérungsorientiertes Vorgehen

Obwohl diese Psychotherapieverfahren eine unterschied-
liche Herkunft haben - die Schematherapie und die
biografisch-systemische Verhaltenstherapie entwickel-
ten sich aus der kognitiven Verhaltenstherapie und die
emotions-fokussierte Therapie (EFT) aus den humanis-
tischen Verfahren - ,landeten” sie alle bei den gleichen
Konvergenzmerkmalen. Deren Erstes besteht darin, dass
sie jeweils zweistrangig sind und einen starken stérungs-
tibergreifenden theoretischen und praktischen Rahmen
aufweisen, der die Grundprinzipien des Ansatzes und
des konkreten Vorgehens enthilt. Diesen stérungsiiber-
greifenden Rahmen haben sie (bislang in unterschiedli-
chem Mafle) fiir bestimmte Storungsgruppen adaptiert
und storungsspezifische Strategien bereitgestellt. Die
Schematherapie hatte traditionell in dieser stérungsspe-
zifischen Achse ihren Schwerpunkt auf den Personlich-
keitsstorungen, die biografisch-systemische Verhaltens-
therapie auf den klassischen verhaltenstherapeutischen
Feldern (Angst- und Zwangsstorungen sowie Depressio-
nen) und die EFT auf Beziehungs- und interpersonellen
Problemen sowie ebenfalls auf den Depressionen. Diese
Zweistrangigkeit mit den beiden Achsen des storungs-
uibergreifenden Therapiemantels sowie des storungsori-
entierten Vorgehens bei den einzelnen sexuellen Stérun-
gen ist das erste Kernmerkmal unseres Ansatzes.
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Dysfunktionale emotionale Schemata
im Fokus

Kernmerkmal Nummer 2 ist zugleich das zweite wichti-
ge Konvergenzmerkmal der Psychotherapieentwicklung,
namlich der Fokus auf dysfunktionalen bzw. maladaptiven
Schemata als dtiopathogenetische Basis psychischer und
sexueller Stérungen sowie als entscheidende Zielpunkte
therapeutischer Veranderungen. Diese Schemata, die aus
einer Amalgamierung von Emotionen, Kognitionen und
Motiven bestehen und verhaltenssteuernd wirken, ver-
weisen im Therapieprozess direkt auf unerfillte bzw. frus-
trierte — kindliche und erwachsene — Grundbediirfnisse,
dem zweiten essenziellen Kausalfaktor und Zielpunkt al-
ler therapeutischen Bemiihungen. Jenseits aller Therapie-
schulen entsteht heute ein zunehmender Konsens, dass
erfolgreiche Psychotherapieprozesse ohne substanzielle
Verinderungen dysfunktionaler bzw. maladaptiver emo-
tionaler Schemata nicht méglich sind. Auch fiir uns wird
daher die Frage, welche Schemata bei sexuellen Dysfunk-
tionen hinsichtlich Verursachung und Aufrechterhaltung
eine zentrale Rolle spielen und wie man diese verandern
kann, eine essenzielle Bedeutung haben.

Erlebnisorientierung und Prozesssteuerung

Kernmerkmal Nummer 3 unseres Ansatzes entspricht
dem dritten Konvergenzmerkmal und hat direkt mit dem
~Wie“ therapeutischer Verdnderungen zu tun, indem es
auf eines der wichtigsten und am besten gesicherten Re-
sultate der Psychotherapieforschung rekurriert (Duncan
et al., 2010; Grawe, 2004; Lambert, 2013a). Danach miis-
sen diese Schemata im Hier-und-Jetzt aktiviert sein, um
zugénglich und modifizierbar zu werden. Das erfordert
zwingend ein erlebnis- bzw. emotionsorientiertes Vor-
gehen und eine entsprechende Prozesssteuerung, und
zwar sowohl in den therapeutischen Sitzungen als auch
in den Erfahrungsiibungen, die die Patienten auflerhalb
der Sitzungen vollziehen. Konkret heifit das, dass nicht
»iber® Gefiihle gesprochen wird, sondern diese Gefiihle
im Therapiegeschehen aktualisiert werden missen, was
tiir Patient wie Therapeut ,,anstrengender” und belasten-
der sein kann und daher nicht selten intuitiv gescheut
wird. Im Paarsetting potenziert sich das hdufig noch, da
neben den emotionalen Schemata beider Partner die do-
minierenden dyadischen Interaktionszyklen unmittelbar
erlebbar gemacht werden miissen, die, als Folge oder Ur-
sache der sexuellen Problematik, meist destruktiv, vor-
wurfsorientiert und dysfunktional sind. Gelingt dieser
mutige Schritt aber, entsteht in der Sitzung gleichsam ein
»Veranderungslabor®, das eine immense transformatori-
sche Intensitit und Dynamik entwickeln kann. Oft kén-

nen Patienten am Ende einer erfolgreichen Sexualthera-
pie solche Wendepunkte genau benennen und erinnern.

Gerade in diesem dritten Kernmerkmal konnte die
Sexualtherapie mit ihrem direkten und aktiven Zugang
zur sexuellen Erfahrungswelt grundsitzlich besonders
gut ,,punkten®, hat in der Realitat ihr Potenzial zumeist
aber leider doch nicht ausgeschopft. So bestand das
konkrete therapeutische Vorgehen im Masters-&-John-
son-Ansatz in seiner technisch-edukativen Pragung eher
in dem Versuch, ,heif3e“ Prozesse um (fast) jeden Preis
zu vermeiden, was in dhnlicher Weise auch fiir den Stil
von Helen Kaplan gilt, in dem zwar sexuelles Verhalten
und Frleben ebenfalls direkt thematisiert wurden, das
aber sehr verhaltensnah, symptomfokussiert und ,kli-
nisch-kithl“, wihrend ,tiefer verwurzelte® Konflikte,
emotionale Schemata etc. moglichst ,umgangen® werden
sollten (der berithmt-beriichtigte Kaplan’sche ,,Bypass®).
Dahinter steckte die Uberzeugung, dass sexuelles Verhal-
ten und Erleben unabhingig oder losgelost von anderen
psychischen Strukturbildungen und Problemen, gleich-
sam ,aus sich heraus“ funktionieren kann, wenn die
Sexualitdt von diesen Einfliissen befreit wird bzw. man
ihr nur gentigend Abstand zu ihnen verschaftt, sodass
sie von diesen nicht kontaminiert werden kann (,leave
your problems at the bedroom door“). Eine in dieser Wei-
se natiirlich ablaufende Sexualitit wurde als der eigent-
liche ,heifle Prozess® gesehen, der alles verdndern kann.
Unverkennbar scheint hier der fiir die damalige Zeit cha-
rakteristische Glaube an die fundamentale und positive
Kraft der Sexualitit auf, die - wenn man ihr nur jhren
»natiirlichen® Lauf erméglicht - sich tiber diese Struktu-
ren und Probleme hinwegsetzen kann.

Der niichternere Blick von heute zeigt, dass es weni-
ger die Uberzeugung von der Verianderungsmacht positi-
ver sexueller Erfahrungen war (die in jeder Sexualtherapie
genutzt wird), die zu kurz griff, sondern die Konzeption
hinsichtlich der Einbindung der Sexualitét in den psychi-
schen Apparat und ihre Beziehung zu emotionalen Sche-
mata und dyadischen Interaktionszyklen. Hier haben uns
die Forschung und insbesondere auch die Entwicklung
der emotionsfokussierten Therapie weitergefithrt, die
darauf verweist, dass Sexualitdt ihre Energie hauptséch-
lich aus dem Affektsystem bezieht. Es sind Emotionen,
die den sexuellen Antrieb anfeuern oder ihn abddmpfen
und was das sexuelle Erleben im Kern energetisiert, ist
die Emotion Erregung/Begeisterung (excitement), in-
klusive deren korperliche Komponenten, mit der die ge-
nitalphysiologische Erregung (arousal) nicht deckungs-
gleich sein muss. Aus diesem Umstand, dass Sexualitat
die Emotion Erregung/Begeisterung benoétigt, erwéchst
gleichzeitig aber auch ihre Storbarkeit durch negative Af-
fekte (Angst, Scham, Arger etc.), die dann den Ablauf der
sexuellen Interaktion und der sexuellen Reaktion leicht
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unterbrechen kénnen (Greenberg und Goldman, 2008).
Diese Schemata und Strukturen in einer Sexualtherapie
nicht zu bearbeiten, wiirde im besten Fall bedeuten, dass
alle therapeutisch induzierten Symptomverbesserungen
fragil und wenig nachhaltig sind, da ihre psychische To-
pographie nicht modifiziert wurde und Vulnerabilititen
oder destruktive Interaktionsmuster persistieren. Genau
hier liegt auch eine der grofiten Begrenzungen der Phar-
makotherapie sexueller Dysfunktionen.

Die unzureichende Aktualisierung von Emotionen
und partnerschaftlichen Interaktionsmustern in der klas-
sischen Sexualtherapie wird besonders deutlich im prakti-
schen Umgang mit ihrer wohl wirkméchtigsten Interven-
tion, dem Sensate Focus. Wir haben auf die urspriingliche
Intention und die weitere Entwicklungsgeschichte dieser
Erfahrungsiibung bereits in Kap. 2 kurz hingewiesen. So-
wohl in der deutschen Bezeichnung (Streichel-Ubung,
Sensualitéts- Training) als auch in der Instruktion und
schlieflich in der typischen Bearbeitung der Erfahrungen
des Paares werden diese Tendenzen zur Vermeidung oder
Abschwichung von Affektaktualisierungen deutlich. Es
wird iiberwiegend beschwichtigend, beméntelnd und ,,be-
miiht positiv® vorgegangen. Die Aufforderung ,Erzihlen
Sie doch mal, wie es war ... fithrt in der Regel zu einem
»dariiber sprechen, hdufig in einer eher oberflachlichen,
verhaltensfixierten Art und Weise. Negative Gefiihle, Inter-
aktionen und Blockierungen werden zwar registriert, aber
primir als Storfaktoren gewertet, die es moglichst rasch zu
umgehen oder aus dem Weg zu rdumen gilt. Hierfiir wer-
den meist Erkldrungen im Sinne einer Psychoedukation,
positive Umdeutungen, Aufmunterungen zu weiteren Er-
fahrungen etc. eingesetzt. Nichts davon ist fiir sich falsch,
die (wie die Psychotherapieforschung belegt) notwendige
Hier-und-Jetzt-Aktualisierung maladaptiver Emotionen
oder destruktiver Interaktionen und die entsprechende
therapeutische Prozesssteuerung wird so allerdings er-
schwert bis verhindert, was im Ubrigen auch einen Gutteil
der ,,zdhen Therapieverldufe® erklirt, die Clement (2004)
als charakteristisch fiir die heutige Sexualtherapie ansieht.

Basisvorgehen der erlebnisorien-
tierten Sexualtherapie

Im Unterschied dazu folgt die erlebnisorientierte Sexual-
therapie nach dem hier présentierten Modell der Grund-
annahme humanistischer Psychotherapieverfahren, nach
der man erst an einem bestimmten Ort ankommen muss,
um ihn dann wieder verlassen zu konnen. Die in der
EFT gebrauchliche Formel ,,You have to feel it to heal it“
(Greenberg, 2011) driickt dieses Prinzip sehr schon und

pragnant aus. Man spricht hier auch von der Paradoxie
der Verdnderung, womit die Erfahrungstatsache beschrie-
ben wird, dass man nicht gleich mit dem Versuch der
Verinderung von Emotionen beginnen darf, sondern die
(schmerzhaften) Gefiihle erst voll und ganz spiiren und ak-
zeptieren muss. Thre Botschaft muss zunéchst gehort und
verstanden werden, bevor sie der Verdnderung durch an-
dere Emotionen zugénglich sind. Greenberg (2011) bringt
es auf den Punkt, wenn er sagt, dass einer Selbst-Trans-
formation immer eine Selbst-Akzeptanz vorausgeht, ein
Prinzip, das iibrigens auch aus der Padagogik bekannt ist,
wo gilt, dass nur wer sich selbst als die Person, die sie oder
er ist, akzeptiert (fiihlt), sich auch verdndern kann.

Konkret heifdt das, dass in der Sexualtherapie in das
emotionale Erleben hineingegangen werden muss anstatt
aus ihm heraus oder an ihm vorbei und dass der Thera-
pieprozess in Richtung Affektaktualisierung bzw. -inten-
sivierung gesteuert wird bzw. dem Patienten(paar) dabei
Hilfestellung gegeben wird. Die Outcome-Studien ver-
schiedener Therapierichtungen zeigen tibereinstimmend
einen klaren Zusammenhang zwischen Therapieerfolgen
und der Intensitit des emotionalen Erlebens in der Sit-
zung. Verdanderung besteht letztlich immer in einer neu-
en bzw. anderen emotionalen Reaktion (nicht allein in
Einsicht oder Verstehen).

Analog zu einem weiteren ,,Mantra“ der humanis-
tisch-erfahrungsorientierten Therapieverfahren -,Go-
through the Pain“~ heifft das auch, dass schmerzhafte
Emotionen, (Beziehungs-) Erfahrungen, Krankungser-
lebnisse etc. behutsam, aber klar und differenziert explo-
riert und aufgearbeitet werden miissen. Dieses Aufspiiren
des ,,zentralen Schmerzes“ kennzeichnet v. a. die initiale
Suchhaltung des Therapeuten. Durch die skizzierten Pro-
zesse werden Emotionen mit Emotionen verdndert und
Erfahrungen mit Erfahrungen korrigiert, was — wie die
Neurobiologie uns zeigt — auch bedeutet, dass damit in
der ,,Sprache des Gehirns“ gesprochen wird. Dabei geht
es nicht (primdr) um eine Verhaltensmodifikation, son-
dern um eine Transformation dysfunktionaler emotiona-
ler Schemata und letztlich um eine addquatere und wir-
kungsvollere Bediirfnisbefriedigung. Das alles vollzieht
sich in der Sexualtherapie sowohl in den Behandlungs-
sitzungen als auch in den strukturierten Erfahrungen
des Paares zuhause sowie in deren Bearbeitung. Wich-
tig ist dabei, dass der Therapeut abwechselnd folgt und
fithrt und viel starker prozess-direktiv als inhalts-direktiv
ist, d. h. er bestimmt nicht, was das Paar emotional und
sexuell fithlen oder erleben soll, sondern er versucht die
Weichen dahin zu stellen, dass intensive und katalytische
emotionale Prozesse moglich werden (vgl. Greenberg,
2011; Johnson, 2004), die dann in der Therapie gesteuert
und in einen neuen, ,funktionalen® Bedeutungszusam-
menhang (das sog. Narrativ) gestellt werden.
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Entsprechend den Strategien der EFT sind Emotio-
nen dabei im gesamten Therapieprozess der therapeuti-
sche Kompass, mit dem gesteuert wird und der den di-
rekten Zugang zu den unerfiillten bzw. verzerrt erfiillten
(erwachsenen und kindlichen) Bediirfnissen ermoglicht,
um die es in den sexuellen und partnerschaftlichen Pro-
blemen geht. Wenn den Patienten zugénglich ist, was sie
»wirklich“ fithlen, konnen sie so wieder Kontakt zu ihren
Bediirfnissen aufnehmen und sind motiviert, sie erfillt zu
bekommen. Dies wiederum ist Voraussetzung und Ele-
ment des ,,Anndherungsmodus® nach Grawe (2004) und
der Bereitschaft, Verdnderungsrisiken auf sich zu neh-
men, ohne die eine Sexualtherapie nicht gelingen kann.

Orientierung an Prozessmerkmalen und
Patienten-Feedback

Wie diese gerade umrissenen Prozesse genau erfolgen
koénnen und in die konkrete sexualtherapeutische Arbeit
miinden, wird uns in praktisch allen folgenden Abschnit-
ten beschiftigen. Schon an dieser Stelle soll allerdings dem
moglichen Missverstdndnis vorgebeugt werden, dass es
bei diesem erlebnisorientierten Vorgehen um eine Emo-
tionsaktualisierung oder gar Konfrontation ,,um jeden
Preis“ geht, so wie das mitunter bei bestimmten humanis-
tischen Therapieansitzen der 1960er- und 1970er-Jahre
der Fall war. Wenn man es zuordnen wollte, so wire das
erlebnisorientierte Vorgehen in unserem Ansatz néher an
der klientenzentrierten Therapie eines Carl Rogers und
entspricht damit auch den Ergebnissen der Psychothera-
pieforschung, dass namlich therapeutische Beziehung und
Arbeitsbiindnis notwendige Voraussetzung und Motor
von Verdnderungen sind, und zwar auf der Basis eines
empathischen ,,Verandern durch Verstehen®. In anderen
Konzepten wird von komplementiren bzw. bediirfnisbe-
friedigendem therapeutischen Arbeiten gesprochen (Cas-
par, 2010; Stucki und Grawe, 2007) oder auch von einer
»Nachbeelterung® (reparenting; Young et al., 2003), die
dann von der zunehmenden Eigenverantwortung und Au-
tonomie des Patienten in der Befriedigung seiner Bediirf-
nisse abgelost wird. In unserem Sexualtherapiekonzept
wird wie in den neueren prozess-steuernden Ansitzen
der humanistisch-erlebnisorientierten Psychotherapiever-
fahren der Aufbau einer kreativen Spannung angestrebt
zwischen der Kklientenzentrierten Betonung einer authen-
tischen, empathischen und wertschitzenden therapeuti-
schen Beziehung und einem aktiveren, aufgabenfokussier-
ten und prozessfordernden Stil, der ein tieferes Erleben
und eine daraus resultierende Verdnderungsdynamik er-
moglicht (vgl. Elliott et al., 2013).

Auch in den erlebnisaktivierenden Therapieelemen-
ten wie der Aktualisierung von Interaktionszyklen des

Paares oder in der sog. Stuhlarbeit geht es daher weniger
um den ,heiflen Stuhl“ der Gestalttherapie (Perls, 1969),
bei dem Abwehrstrukturen nicht selten radikal eingeris-
sen wurden und es zu einer Affektiiberflutung kommen
konnte, sondern um ein behutsames Erlebbarmachen der
Quellen seelischen Schmerzes und maladaptiver Emotio-
nen - in jhrem Zusammenhang mit der sexuellen Prob-
lematik. Patient wie Therapeut werden dabei gefordert,
aber nicht tiberfordert. Als Orientierungspunkte, Weg-
weiser und Geschwindigkeitsmesser konnen in diesem
Geschehen neben dem durchgehenden ,,Einschwingen®
des Therapeuten auf das Erleben des Patienten bestimm-
te Prozessmerkmale (Marker) fungieren, die dem Thera-
peuten Hinweise darauf geben, was er wann und wie tun
sollte (s. Kap. 6). Dieses ,,Marker-geleitete Vorgehen® ist
ein Charakteristikum der EFT und erleichtert die Orien-
tierung in dynamischen (Paar-)Prozessen enorm, wird in
unserem Konzept aber noch erginzt durch eine Kompo-
nente, die sich in der Psychotherapieforschung als hoch
bedeutsam erwiesen hat zur Steuerung von Therapien
und zur signifikanten Verbesserung der Therapieergeb-
nisse: die kontinuierliche formalisierte Erfassung, wie der
Patient Prozess und Erfolg der Behandlung erlebt. Allein
durch diese einfache Mafinahme, die am besten mithil-
fe eines einfachen Kurzfragebogens erfolgt (s. Abschn.
8.2.3), konnen die Rate klinisch relevanter Verinde-
rungen verdoppelt, Drop-Out-Raten um die Hilfte und
Verschlechterungsraten um ein Drittel gesenkt werden
(Duncan et al., 2010). Man spricht auch von feedback-ge-
steuerter Therapie (FIT = feedback-informed treatment),
fur die es eine solide empirische Evidenz gibt. Warum
reicht das klinische Urteil eines erfahrenen Therapeuten
zur Beurteilung des Behandlungsverlaufs nicht aus? Die
Psychotherapieforschung hat gezeigt, dass die Qualitit
der Mitarbeit des Patienten die wichtigste Determinante
des Therapieergebnisses ist (Miller et al., 2010). Schluss-
endlich entscheiden die Verdnderungen auf Seiten des
Patienten tber Erfolg oder Misserfolg einer Therapie,
und wir Therapeuten neigen dazu, diese Verdnderungen
tendenziell zu positiv zu bewerten. Besonders deutlich
und relevant wird diese Diskrepanz in kritischen The-
rapiephasen, bei einer fragilen therapeutischen Allianz
und wenn die Patienten in ihrer Bilanz von Verlauf und
Ergebnis der Therapie enttduscht sind - dies in der Re-
gel aber nicht oder zu spit riickmelden. So kommt es zu
zahlreichen, oft vermeidbaren Therapieabbriichen, de-
nen man mit dieser formalisierten Zufriedenheitserfas-
sung wirkungsvoll vorbeugen kann. Dieses kontinuierli-
che Feedback ist deshalb ein unverzichtbarer Bestandteil
unseres Ansatzes.
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Weitere Kernmerkmale

Als weitere Kernmerkmale unseres Ansatzes, die eben-
falls wichtige Konvergenzmerkmale der Psychotherapie-
entwicklung darstellen, miissen noch die Begrifte ,,Per-
sonlichkeit” und ,,Beziehung® genannt werden. Auf den
Faktor ,,Beziehung“ werden wir im Abschnitt zur Psy-
chotherapieforschung noch niher eingehen und kénnen
es hier mit dem kurzen Hinweis bewenden lassen, dass
es iiberzeugende empirische Evidenz dafiir gibt, dass
Beziehungsfaktoren die wirksamsten Ingredienzien der
Psychotherapie sind. Das verwundert nicht, wenn man
bedenkt, dass sich in unseren priméren und spéteren Be-
ziehungen herausformt, wer und wie wir sind und es dann
die therapeutische Beziehungsmatrix ist, die uns korri-
gierende Erfahrungen und damit Verdnderungen er-
maoglicht. Beziehung ist so in Gestalt der therapeutischen
Beziehung und der Paarbeziehung unserer Patienten es-
senzielles Merkmal und Gegenstand der Sexualtherapie.
Was den Faktor ,Personlichkeit® angeht, so haben wir
in Kap. 1 schon darauf hingewiesen, dass die Sexualthe-
rapie der Gegenwart extrem storungsfokussiert ist und
die Stérungen von den Personen trennt. Die Diagnostik
und das therapeutische Instrumentarium richten sich al-
lein auf bestimmte Stérungsbilder (Erektionsstérungen,
Luststorungen, Schmerzstérungen etc.) und weniger
auf einen bestimmten Personlichkeits- bzw. Paartypus
bzw. entsprechende Systeme. Das entspricht weder der
realen klinischen Arbeit noch der Entwicklung der inter-
nationalen Psychotherapiekonzeptbildung. Tatséchlich
ist der Umstand, welches Paar bzw. welcher Patient die
sexuelle Storung hat, in vielen Fallen (auch prognostisch)
bedeutsamer als welche Stérung das Paar hat. Person-
lichkeit und Paarsystem werden in unserem Ansatz da-
her entsprechend beriicksichtigt und stellen neben der
Storungsachse und der Auftragsklarung (,,worum geht es
in der Therapie“) die dritte Dimension unseres ,,Univer-
salmodells des Therapiezugangs“ dar (s. Abschn. 8.2.2).
Diese Dimension erfordert die Einschitzung zentraler
Strukturen und Merkmale der Personlichkeit (inkl. der
emotionalen Schemata, der wichtigsten Grundmotive/
Grundbediirfnisse) und des Paarsystems bzw. der dyadi-
schen Interaktionszyklen. Der Zugang und die Suchhal-
tung richten sich also darauf, was das individuelle oder
paarspezifische an der bestehenden Problematik ist. Es
geht um die individuellen (biografischen wie aktuellen)
Merkmale in Entstehung, Verlauf oder Auspragung der
Problematik, die dann entscheidende Komponenten der
sexualtherapeutischen Fallkonzeption und Therapiepla-
nung sowie des Symptomverstindnisses und der Verdn-
derungsziele werden.

Zur theoretischen Einordnung des
neuen Sexualtherapieansatzes

Nach Beschreibung der Kernmerkmale und bevor zum
Abschluss dieses Kapitels die Hauptelemente der neuen
Sexualtherapie kurz skizziert werden sollen, bleibt als Auf-
gabe noch die Klassifikation und theoretische Einordnung
unseres Ansatzes, auch im Vergleich zu anderen Konzep-
ten. Wie also kann dieser durch die erwihnte Modellbil-
dung durch theoretische und praktische Integration ent-
wickelte Ansatz kategorisiert und zugeordnet werden?

Grundsitzlich kann ein Therapiemodell definiert
werden als eine Sammlung von Ansichten bzw. eine ver-
bindende Theorie dariiber, was notwendig ist, um Ver-
anderungen bei einem spezifischen Patienten in einem
spezifischen Behandlungskontext zu induzieren (Ander-
son et al., 2010). Derartige Modelle arbeiten meist auf
der Basis einer Struktur von Kernprinzipien, die dann
spezifische Therapietechniken beinhalten oder hervor-
bringen. Modelle und Techniken stehen so in einem
engen Zusammenhang, sind aber nicht identisch, denn
ohne die tatsdchlich stattfindende Behandlung sind alle
Techniken - genauso wie die gemeinsamen Wirkfak-
toren bzw. therapeutischen Faktoren - nur potenzielle
bzw. nicht verwendete Zutaten. Erst im Rahmen der Be-
handlung - vergleichbar der Zubereitung eines Gerichts
nach einem bestimmten Rezept — werden sie gleichsam
»lebendig® und formen so das kohdrente und tragfahige
Gesamtpaket, das man als Sexualtherapie oder Psycho-
therapie bezeichnet. An grof3en Modelltypen stehen sich
das hinldnglich bekannte medizinische Modell und die
gemeinhin weniger bekannten sog. kontextuellen Mo-
delle gegeniiber.

Beginnend mit den 1990er-Jahren gab es verstérkte
Bemithungen, Psychotherapie und psychotherapeutische
Interventionen wie medizinische Behandlungen (mog-
lichst randomisierten) empirischen Uberpriifungen zu
unterziehen, um so zu ,empirisch validierten“ Psychothe-
rapieverfahren fiir bestimmte psychische Storungen zu ge-
langen. Wie wir noch zeigen werden (s. Kap. 5), ist dieses
Unterfangen mehrfach ,nach unten® korrigiert worden
und letztlich an der Realitdt gescheitert. Doch vergegen-
wirtigen wir uns an dieser Stelle zunéchst kurz die Kern-
komponenten dieses medizinischen Modells (Wampold,
2010): (1) Es gibt eine Stérung oder ein Symptom; (2) es
gibt dafiir eine (psychologische und/oder medizinische)
Erklarung; (3) die Erkldrung fir die Stérung determiniert
bestimmte notwendige Veranderungen; (4) diese Ver-
anderungen legen bestimmte therapeutische Interven-
tionen nahe; (5) diese therapeutischen Interventionen
sind schlie8lich verantwortlich fiir die durch die Therapie
erzielten Verbesserungen (und nicht etwa andere Ein-
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flussgrofien wie die Beziehung zum Therapeuten, extra-
therapeutische Faktoren etc.). Diese letzte Komponente,
die Spezifitit der eingesetzten TherapiemafSnahmen, ist in
vielerlei Hinsicht das Markenzeichen des medizinischen
Modells. Das 5-Komponenten-Modell (Beschwerde, Er-
klarung, Verianderungsmechanismus, Therapieinterven-
tionen, Spezifitit) koppelte die Psychotherapieforschung
an das medizinische Modell und an die medizinische Wir-
kungsforschung mit ihrem ,,Gold-Standard“ der rando-
misierten Doppelblindstudie und impliziert automatisch,
dass es iiberlegene und unterlegene Therapiemodelle und
-techniken gibt und fithrt ebenso zwangsldufig zur Kon-
zentration auf die Frage: Welche Therapie bzw. Therapie-
schule ist fiir welche Stérung indiziert bzw. wirkungsiiber-
legen (vgl. Wampold, 2010)?

Die verschiedenen Modelle gemeinsamer Wirkfak-
toren sehen dagegen die Kooperationsbeziehung von
Therapeut und Patient im Zentrum und legen den Fokus
weniger auf spezifische Interventionen, sondern auf den
Therapeuten, den Patienten, die Interaktion zwischen
beiden und auf die Struktur der angebotenen Behand-
lung. Sie gehen davon aus, dass es ein Set von allgemei-
nen Wirk- bzw. therapeutischen Faktoren gibt, die allen
Therapieschulen gemeinsam und ,in Wirklichkeit® fiir
die Effekte von Psychotherapie verantwortlich sind. Im
deutschsprachigen Raum sind die von Grawe identifi-
zierten vier psychotherapeutischen Wirkprinzipien am
bekanntesten (Grawe et al., 1994): (1) Ressourcenaktivie-
rung; (2) Problemaktualisierung (Prinzip der realen Er-
fahrung); (3) aktive Hilfe zur Problembewiltigung (rea-
le Bewiltigungserfahrung); (4) therapeutische Klarung
(Uber sich selbst klarer werden). Von anderen Autoren
werden als zentrale gemeinsame Faktoren genannt: die
Forderung von Hoffnung, die Moglichkeit zur Auslésung
und Freisetzung von Emotionen, Exploration, Verstind-
nis und Integration der eigenen Probleme, Unterstiit-
zung, Rat, und Ermutigung, neue Verhaltensweisen und
Gedanken auszuprobieren. Eine noch feinere Untertei-
lung dieser therapeutischen Faktoren wird von Lambert
(2013b) in die drei Kategorien ,,Unterstiitzungsfaktoren®
(support factors), ,Lernfaktoren® (learning factors) und
»Handlungsfaktoren® (action factors) geordnet.

Schon die Wirkfaktorenmodelle gehen davon aus,
dass es sich bei Psychotherapie um ein einheitliches Ge-
schehen handelt bzw. es eine , Allgemeine Psychothe-
rapie“ (Grawe und Caspar, 2011) geben kann. Das kon-
textuelle Modell geht hier noch einen Schritt weiter. Als
tibergeordnetes oder Metamodell geht es davon aus, dass
alle Psychotherapie-Verfahren eine vergleichbare Wirk-
samkeit (s. dazu Kap. 5) aufweisen, weil ihnen bestimmte
Merkmale gemeinsam sind, und zwar vor allem (a) ein
kurativ wirkendes Setting; (b) ein Rationale oder ein kon-
zeptueller Bezugsrahmen, der eine konsistente Erkldrung

liefert fiir die Probleme des Patienten und eine Methode,
um sie zu 19sen; (c) eine emotional tragfihige, vertrau-
ensvolle Beziehung zum Therapeuten; (d) ein gemeinsa-
mes Vorgehen (task collaboration), welches das Engage-
ment und die Mitwirkung beider Seiten benotigt, um die
Verbesserung oder Auflésung der Probleme zu bewirken.
Das kontextuelle Modell behauptet, dass therapeutische
Verdnderungen stattfinden, weil es eine bestimmte Theo-
rie gibt, die glaubhaft und akzeptabel fiir Therapeut und
Patient ist. Zugespitzt konnte man auch zusammenfas-
sen: Setting (= Kultur der Heilung) plus Rationale (= My-
thos der Heilung) plus Technik (= Ritual der Heilung).
Wihrend Mythos oder Rationale das ,,Warum® erkléren,
zeigen Ritual oder Technik das ,,Wie®.

Das kontextuelle Modell postuliert, dass es die Rea-
lisierung dieser ,,Kontextvariablen® ist, die die Psycho-
therapie effektiv macht, und dass die Besonderheiten des
einzelnen Ansatzes bzw. der einzelnen Therapierichtung
unwichtig sind, solange eine Behandlung Sinn macht,
akzeptiert wird und das aktive Engagement des Patien-
ten fordert. Therapeutische Techniken sind so betrach-
tet blof8 Verfahren zur Anwendung dieser kontextuellen
Faktoren, die zum grofiten Teil durch den Einsatz von
Hoffnung und Erwartung auf Seiten des Patienten wir-
ken. Der Erfolg aller Therapiemethoden héngt so letzt-
lich ab von der Uberzeugung des Patienten, dass er dem
Therapeuten wichtig ist und dieser sich seiner Probleme
annimmt und die notige Kompetenz besitzt, ihm zu hel-
fen. Therapeutische Techniken und Beziehungsfaktoren
lassen sich demnach nicht voneinander trennen, da eine
therapeutische Allianz ohne eine (auf einer bestimmten
Basis beruhenden und nach bestimmten Prinzipien ab-
laufenden) Behandlung nicht existieren kann. Genau
wie bereits bei den Wirkfaktoren herausgestellt, sind die
kontextuellen Faktoren keine Gewdirze oder Zutaten, die
man isoliert und nach Belieben ,,aus dem Regal® ziehen
kann, sondern sie miissen eingebunden sein in ein ko-
hirentes Therapiemodell und in eine tatsichliche Be-
handlung. Duncan et al.,, (2010) verweisen darauf, dass
das kontextuelle Modell das Erlernen von Techniken und
Strategien keineswegs iiberfliissig macht. Vielmehr soll-
ten Therapeuten in der Lage sein, viele verschiedene Be-
handlungsformen anzuwenden, um die therapeutischen
Faktoren optimal und mit grofitmoglicher Flexibilitit
mobilisieren zu konnen.

Halten wir fest: Das kontextuelle Modell der Psycho-
therapie sieht eine tiberzeugende Evidenz dafiir, dass es
nicht spezifische therapeutische Techniken oder gar gan-
ze Psychotherapieverfahren oder -schulen sind, die Psy-
chotherapie wirksam machen und die bei verschiedenen
Gruppen von Stérungen effektiv bzw. iberlegen sind, son-
dern dass es bestimmte benennbare Merkmale (therapeu-
tische Faktoren) gibt, die allen seriésen Verfahren gemein-
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sam sind, die den Verdnderungseffekten zugrunde liegen.
Der Blick richtet sich also weniger auf storungsspezifische
Techniken und Interventionen, sondern auf eine mog-
lichst flexible, auf den individuellen Patienten zugeschnit-
tene Anwendung dieser sog. Kontextvariablen, in denen
die therapeutische Beziehung und der Therapeut-Pati-
ent-Konsens iiber die Ziele der Behandlung und die dafiir
notwendigen Verdnderungsschritte eine essenzielle Stel-
lung einnehmen. Therapieschulen und die leidenschaftli-
che Rivalitit, die sie tiber viele Jahre hinweg im Zentrum
des wissenschaftlichen Diskurses unterhielten, haben sich
demnach definitiv iiberlebt und Psychotherapie muss als
einheitliches, umfassendes Phanomen betrachtet werden,
dessen Wirksamkeit von Faktoren abhéngt, die allen An-
sitzen gemeinsam sind (Miller et al., 2010).

Die Leser, die sich einer (oder gar mehr als einer)
jahrelangen, miihseligen und kostspieligen Ausbildung
in einem bestimmten Psychotherapieverfahren unterzo-
gen haben, werden an dieser Stelle vielleicht Widerstand,
Protest oder gar Emporung in sich spiiren. Das wire nur
zu gut nachvollziehbar und nicht verwunderlich. Jedoch
ist die empirische Evidenz fiir die kontextuellen Modelle
tiberwiltigend und kann nicht ignoriert werden (s. auch
Kap. 5). Sie sind bereits dabei, die ,,Psychotherapieland-
schaft” zu verdndern und werden dies in Zukunft noch
stiarker tun. So spiegelt sich allein die Evidenz fiir die Rol-
le der Therapieallianz in mehr als 1000 Studien, die insge-
samt zeigen, dass der Anteil an Therapieveranderungen,
der auf die therapeutische Allianz zuriickzufiihren ist,
5- bis 7-mal grof3er ist als der von bestimmten Modellen
oder Techniken (Lambert, 2010).

Weder Psychotherapiemodelle noch eine fundierte
theoretische und praktische Ausbildung sind damit aber
hinfillig oder tiberfliissig, da es ein verbreitetes Missver-
stindnis ist, dass das Therapiemodell und die allgemei-
nen bzw. kontextuellen Wirkfaktoren etwas Getrenntes
und Unterschiedliches sind. In Wirklichkeit sind die
therapeutisch wirksamen Faktoren unauflosbar verfloch-
ten mit der theoretischen Orientierung des Therapeuten
und der durchgefiihrten Behandlung. Es gibt sie nicht fiir
sich allein oder ,,pur®. Wie Norcross (2010) hervorhebt,
wirkt einer der wichtigsten Faktoren tiberhaupt, die the-
rapeutische Beziehung, nur in einer konzertierten Aktion
mit der Behandlungsmethode, den Patientenmerkmalen
und der Qualifikation des Therapeuten. Alle diese Kom-
ponenten miissen bedacht und moglichst optimal kom-
biniert werden. Techniken erfolgreich anwenden heift
demnach, die therapeutische Allianz in den Handlungs-
modus zu versetzen (Norcross, 2010). Noch wichtiger
als die Merkmale, die verschiedene Psychotherapiever-
fahren gemeinsam haben, sind letztendlich die Faktoren,
die Therapien wirksam machen, weil sie Verdnderungen
anstoflen, férdern und nachhaltig machen. Sie sind ver-

antwortlich fiir das, worum es am Ende geht: ein gutes
Therapieergebnis (Miller et al., 2010).

Was hat all das nun mit unserem neuen Ansatz der
Sexualtherapie zu tun? Kénnte man sagen, der storungs-
tibergreifende Therapiemantel folgt dem kontextuellen
Modell, wihrend das storungsorientierte Vorgehen sich
am medizinischen Modell ausrichtet und wire ein sol-
cher ,,Modellmix“ tiberhaupt statthaft?

Tendenziell ist die soeben gemachte Aussage nicht
falsch, sie trifft aber auch nicht den Kern, da das sto-
rungsorientierte Vorgehen weniger aus Interventionen
und Techniken besteht, die fir die einzelnen sexuellen
Dysfunktionen als spezifisch betrachtet werden, sondern
mehr in der Anwendung des Therapiemantels mit seinen
Elementen und seiner Prozess-Steuerung auf die verschie-
denen Funktionsstorungen. Das, was den Therapiemantel
ausmacht, wird gleichsam auf die einzelnen Stérungen
sruntergebrochen®. Diese Dysfunktionen haben allerdings
- zumindest zum Teil - unterschiedliche Ursachen, sind
mit unterschiedlichen emotionalen Schemata und dyadi-
schen Interaktionszyklen assoziiert, unterscheiden sich in
ihrer unmittelbaren Pathogenese und benétigen daher ver-
schiedene korrigierende Erfahrungen und Verdnderungs-
prozesse. Hinzu kommt die bereits erwihnte ,,homogeni-
sierende® Wirkung der sexuellen Funktionsstorung selbst,
durch die etwa Minner, die unter einer Erektionsstérung
leiden, ein dhnliches Erleben und vergleichbare emotiona-
le und Verhaltensmuster aufweisen (die dhnliche ,,emo-
tionale Stérungslogik®). Hier muss daher (auch) storungs-
orientiert vorgegangen werden, um die entsprechenden
Verdnderungen zu induzieren. Dariiber hinaus liegen mit
Erfahrungsiibungen wie der Stopp-Start-Technik fiir den
vorzeitigen Samenerguss oder mit den pharmakotherapeu-
tischen Optionen Behandlungselemente vor, die bei einer
bestimmten sexuellen Dysfunktion wirksam sind und bei
einer anderen nicht. Es gibt in unserem Ansatz also sehr
wohl storungsspezifische Interventionen oder Techniken,
die aber - und das ist die Lehre, die wir aus Psychothera-
pieforschung und kontextuellem Modell ziehen miissen —
nur in ihrer Einbettung in einen Therapiemantel, der die
Faktoren, die alle Therapien wirksam machen, beinhaltet,
auch ihr volles Veranderungspotenzial ausschopfen kon-
nen. Es kommt in unserer neuen Sexualtherapie deshalb
nicht in erster Linie darauf an, eine gute therapeutische
Intervention zu lancieren, sondern darum, einen optima-
len Wirkungskontext herzustellen. Es sind diese Faktoren
inklusive der veranderungserleichternden bzw. -optimie-
renden Prozesssteuerung und dem Fokus auf emotionalen
Schemata, die das Besondere und Neue an unserem An-
satz der Sexualtherapie ausmachen und nicht etwa, dass
er ein neues Technikinstrumentarium oder die optimale
Mischung an Interventionen liefert, die allem Bisherigen
iberlegen ist.
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Durch die spezielle Konzeption unseres Ansatzes
und die auf Verdnderungsoptimierung gerichtete Such-
haltung ,was wirkt wie und wann bei wem und welcher
Konstellation“ lassen sich die Widerspriiche zwischen
medizinischem und kontextuellem Modell zwar nicht
vollstindig auflosen, verlieren aber deutlich an Schér-
fe und Relevanz. Zudem sehen wir es weder als Aufga-
be noch als Intention, eine ideologische Festlegung auf
ein bestimmtes Modell vorzunehmen, sondern sehen
uns eher in der Tradition der Sexualtherapie mit ihrer
Kraft zur Integration und zum Briickenschlag, so wie es
schon vor 40 Jahren in Kaplans Konzept mit seiner Ver-
bindung psychodynamischer und behavioraler Elemente
und dem Mehrebenen-Modell der Verursachung und
Therapieplanung zum Ausdruck kam (Kaplan, 1974).
Was neben dieser Tradition wirklich wichtig ist fiir unse-
ren Ansatz, ist der auf den ersten Blick widerspriichlich
und kontraintuitiv erscheinende Umstand, dass Tech-
nik und Therapiemodell zwar nach allen Resultaten der
Psychotherapieforschung nur einen kleinen Beitrag zum
Behandlungsergebnis leisten — und doch unverzichtbar
sind, weil ohne sie die therapeutischen Faktoren eben
nicht zum Klingen gebracht werden kdnnen und der The-
rapeut heimatlos und ohne Bezugsrahmen bleibt. Genau
den wollen wir mit unserem Ansatz anbieten: ein koha-
rentes System mit einer klaren Struktur und klaren Vor-
gaben, das dennoch semi-permeabel ist und dem Thera-
peuten die notigen kreativen Freiheitsgrade ermoglicht.
Es sollte offen sein fiir Zusatzmodule oder ,,Plug-Ins“
und aufnahmefihig fiir Weiterentwicklungen, aber auch
stabil und strukturiert genug, um nicht in einen techni-
schen Eklektizismus abzugleiten. Genau dieser dominiert
momentan die Behandlung sexueller Dysfunktionen, ist
aber auch in der Psychotherapie in Gestalt der gegen-
wirtig sehr populéren ,, Therapie-Tools“ oder ,therapeu-
tischen Schitze® (Fliegel, 2015; Fliegel und Kammerer,
2009) stark vertreten. Diese geben - ob sie wollen oder
nicht - das verfiihrerische Versprechen, dass es bewihrte
und tiberlegene Techniken oder Interventionen gibt, die
wie kleine ,,Wunderwaffen® immer wirken und univer-
sell einsetzbar sind. Wie wir gesehen haben, wird das von
der Psychotherapieforschung nicht bestatigt, sondern all
diese Techniken werden erst dann zu effektiven Tools,
wenn sie im optimalen Wirkkontext eingesetzt werden,
dessen Merkmale wir charakterisiert haben.

Die Hauptkomponenten des
neuen Sexualtherapieansatzes

Die Hauptkomponenten, die in die integrative Entwick-
lung der neuen Sexualtherapie eingeflossen sind, haben
wir zu Beginn dieses Kapitels aufgelistet und kurz skizziert:

o die klassische Sexualtherapie,

o die Psychotherapieforschung und ihre Erkenntnisse
zu den therapeutisch wirksamen Faktoren und Ver-
anderungsprozessen,

o die Neurobiologie der Sexualitdt und die Neurobio-
logie der Psychotherapie,

o die emotionsfokussierte (Paar-)Therapie (EFT).

Bevor sie in den folgenden Kapiteln in ihrer Bedeutung
und Funktion im Rahmen des stdrungsiibergreifenden
Therapiemantels und spater auch im stérungsorientier-
ten Vorgehen eingehend beschrieben werden, sollen
zum Abschluss dieses Ubersichtskapitels die wichtigsten
Griinde genannt werden, die zur Auswahl genau dieser
Komponenten gefiithrt haben. Da wir die klassische Se-
xualtherapie bereits in Kap. 2 thematisiert und gewiir-
digt und uns im Verlauf dieses Kapitels eingehend mit
der Notwendigkeit der Beriicksichtigung der Ergebnisse
der Psychotherapieforschung beschiftigt haben, bleiben
noch Neurobiologie und EFT {tibrig. Vorab bleibt zu er-
wiahnen, dass uns dabei sehr wohl bewusst ist, dass die
besten Zutaten noch kein Garant fiir ein besonders gutes
Gericht sind. Andererseits sind sich die besten und krea-
tivsten Koche dieser Welt einig, dass eine Spitzenkiiche
ohne exzellente Zutaten nicht moglich ist. Auch unsere
Komponenten sind so notwendige, aber noch keine hin-
reichenden Bedingungen fiir einen effektiven Ansatz, der
sich hinsichtlich seiner theoretischen Konsistenz und sei-
ner Wirkstdrke in der tdglichen Praxis und in der empiri-
schen Uberpriifung bewdhren muss.

Die Neurobiologie der Sexualitdt und die
Neurobiologie der Psychotherapie

Nachdem die Dekade der Neurowissenschaften nun
schon einige Zeit hinter uns liegt und der grofle Hype
um alles, was die Vorsilbe ,Neuro-“ trigt oder vom At-
tribut ,,biologisch® geschmiickt wird, wieder abzuklingen
scheint, lohnt sich ein unvoreingenommener und niich-
terner Blick auf die Ergebnisse der neurobiologischen
Forschung vielleicht umso mehr. Dabei zeigt sich, dass
die Neurobiologie in den vergangenen ca. 20 Jahren
tatsichlich substanzielle Beitrdge zum Verstindnis der
menschlichen Sexualitit und ihrer Stérungen beitragen
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konnte. Einen Abriss des aktuellen Kenntnisstands findet
der Leser in Kap. 4.

Demgegeniiber steckt die Neurobiologie der Psycho-
therapie noch in ihren Kinderschuhen, kann aber gleich-
wohl auch einige wichtige Beitrdge zu unserem Konzept
beisteuern, die vor allem den erlebnisorientierten Ansatz
sowie den Fokus auf emotionalen Prozessen unterstiit-
zen. Die Neurobiologie kann uns zeigen, wie aus Erfah-
rungen (Gehirn-)Strukturen werden und wie diese am
effektivsten durch korrigierende Erfahrungen wieder
geandert werden konnen. Dabei zeigt die Forschung,
dass aufgrund der Trigheit und Verdnderungsresistenz
unseres Gehirns fiir Verdnderungen eine intensive emo-
tionale Dynamik bzw. kraftvolle emotionale Aktivierun-
gen benotigt werden. Weiterhin wird in den Ergebnissen
deutlich, dass neue Erfahrungen an bestehende ankop-
peln sollten, wir ein ,,Gehirn im Anndherungsmodus®
brauchen sowie Enthusiasmus bzw. Begeisterung, um
uns auf neue Erfahrungen und Verdnderungen einlas-
sen zu konnen. Fiir die neue Sexualtherapie bedeutet das
konkret, dass wir bei unseren Patienten(paaren) durch
konstruktive und herausfordernde emotionale Prozes-
se und Reaktionen eine nachhaltige Dynamisierung des
neurobiologischen Systems erreichen miissen — und zwar
im Anndherungsmodus - ohne eine unkontrollierbare
Belastungsreaktion zu induzieren. Je stabiler ein (Paar-)
System, umso stirkere Interventionen benétigt man.

Unter dem vielzitierten Etikett ,Neuroplastizitat®
kann uns diese Forschung wertvolle Hinweise liefern, wie
Verdnderungsprozesse aus neurobiologischer Sicht am
besten ,funktionieren, welche Voraussetzungen sie be-
notigen und welche Hemmnisse oder Begrenzungen zu
beriicksichtigen sind. Zu diesen Fragen und ihren Impli-
kationen fir die Psychotherapie liegen inzwischen eine
Reihe von Einzelund Ubersichtsarbeiten sowie konzep-
tuelle Entwiirfe vor (Cozolino, 2010; Forstl et al., 2006;
Grawe, 2004; Schiepek, 2011).

Cozolino (2010) hat sich intensiv mit diesen Fragen
befasst und geht davon aus, dass unsere frithen emotiona-
len Erfahrungen Strukturen formen, die einen lebenslan-
gen Einfluss auf drei vitale und zentrale Bereiche haben:

« Bindung,
o Affektregulation,
o  Selbstwert.

Auch Cozolino sieht nach seiner Analyse der neurobio-
logischen Forschungsergebnisse die Reorganisation dys-
funktionaler emotionaler Schemata als zentrale Zielset-
zung psychotherapeutischer Behandlungen. Diese miisse
die folgenden Aspekte und Schritte enthalten:

o Empathisches Verstehen und eine empathische Be-
ziehung als Grundzugang,

o Aktivierung der emotionalen Schemata auf einem
optimalen Arousal-Niveau, was wiederum ermog-
licht, den sweet spot der Plastizitit zu treffen,

o Verbesserung von Aufbau von Affektmanagement
und -regulation inklusive der Fihigkeit zur Selbstbe-
ruhigung (self-soothing),

o Kokonstruktion von neuen Narrativen, da neue Er-
fahrungen immer auch ,neue Geschichten® bzw. ver-
anderte ,alte Geschichten® brauchen, um integrier-
bar und handlungsleitend sein zu konnen.

Dies mag an dieser Stelle als Begriindung gentigen, war-
um wir die neurobiologischen Forschungsergebnisse und
Konzeptbildungen als wesentliche Komponente unseres
neuen Sexualtherapieansatzes betrachten und sie ent-
sprechend einbinden werden (s. dazu auch Kap. 4).

Die emotionsfokussierte (Paar-)Therapie

Die Begriindung, warum die emotionsfokussierte Thera-
pie sowohl in ihrem Grundkonzept als auch in ihrer Va-
riante der emotionsfokussierten Paartherapie (EFT bzw.
EFT-P) zu einem zentralen Bestandteil der neuen Sexual-
therapie geworden ist, muss in zwei Stufen erfolgen. Stufe
1 hat dabei die Erklarung dafiir zu liefern, dass tiberhaupt
ein gegeniiber der klassischen Sexualtherapie neues oder
fortentwickeltes Konzept der Paartherapie fiir notwendig
gehalten wird, wihrend Stufe 2 die Entscheidung fiir die
EFT begriinden muss.

Das Thema, dass und warum wir in der Sexualthe-
rapie ein effektiveres Konzept fiir die Paartherapie brau-
chen, haben wir bereits in Kap. 2 gestreift und kénnen es
an dieser Stelle kurz halten, da dazu in der Fachwelt auch
weitgehend Einigkeit besteht. Trotz der berithmten von
Masters und Johnson (1970) gepragten Formel ,,Das Paar
ist der Patient” und dem Theorem, dass es bei sexuellen
Funktionsstorungen keinen ,,unbeteiligten® Partner gibt,
hat die klassische Sexualtherapie fiir die Paartherapie
weder ein ausreichendes Konzept noch ein entsprechen-
des Instrumentarium entwickelt. Dies gilt bei genauerer
Betrachtung sowohl fiir die Arbeit von Masters & John-
son als auch fiir den Ansatz von Kaplan (1974), in dem
im Original auch kaum von Paartherapie, sondern von
einer gemeinsamen Behandlung beider Partner (con-
joint therapy) die Rede ist. Damit soll die enorme Leis-
tung und der mutige Fortschritt, den das Paarsetting und
die konsequente Einfithrung der Paarperspektive fiir die
Therapie sexueller Stérungen bedeutet haben, in keiner
Weise geschmilert werden. Schon in den 1980er-Jahren
und speziell bei den damals immer starker in den Fokus
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riickenden Luststorungen wurde aber erkennbar, dass
das psychotherapeutische und vor allem das paarthera-
peutische Riistzeug der Sexualtherapie zu schmalbriistig
war, um es mit ausgepragteren intrapsychischen Stérun-
gen und noch mehr mit komplexen Paarkonflikten und
destruktiven Interaktionszyklen aufnehmen zu kénnen.
So ,verpufften die bewéhrten Erfahrungsanteile wie der
Sensate Focus nur allzu oft wirkungslos. Diese Einsicht
und der Umstand, dass die Sexualtherapie einerseits und
die Entwicklungslinien der Paartherapie andererseits
mehr oder minder berithrungslos nebeneinander liefen,
fithrte Schnarch (1991) Anfang der 1990er-Jahre zu sei-
nem ,Sexual Crucible Approach®, der eben diesen Zu-
stand tiberwinden wollte, letztlich dann aber in eine ganz
andere und eigene Richtung ging (s. Kap. 2).

Fast 25 Jahre spiter stand auch unser Ansatz wieder
bzw. immer noch vor einer sehr dhnlichen Herausforde-
rung, wobei es in unserer neuen Sexualtherapie nicht das
Hauptziel ist, die Partnerschaft zu therapieren, sondern die
Paarbeziehung ,,therapeutisch“ und (wieder) funktional zu
machen und sie als Motor neuer Erfahrungen und Veréin-
derungen zu nutzen. Viele Paare mit sexuellen Funktions-
storungen haben basal keine Partnerschaftsprobleme, die
tiber die tblichen Konflikte und Schwierigkeiten ldnger-
fristiger Beziehungen hinausgehen. Gleichwohl befinden
sie sich - teils als Ursache, teils als Folge der Sexualstorung
- in negativen Interaktionszyklen und destruktiven emo-
tionalen Prozessen gefangen, die geeignet sind, das sexuelle
Problem weiter zu exacerbieren. Deshalb benotigt die Se-
xualtherapie ein Verstindnis und ein Instrumentarium,
um diese Zyklen verstehen und verdndern zu kénnen.

Genau dafiir eignet sich nach unseren praktischen
Erfahrungen und nach den Ergebnissen der Psychothe-
rapieforschung die emotionsfokussierte Paartherapie
am besten. Wie wir in den folgenden Kapiteln noch im
Detail zeigen werden, besitzt die EFT eine tiberzeugende
theoretische Fundierung und empirische Evidenz (gera-
de auch fir die Paartherapie). Sie stellt konsistentes kon-
zeptuelles Wissen bereit, noch mehr aber das fiir die The-
rapiepraxis dringend notwendige prozedurale Wissen, da
sie iiber eine ausgestaltete theory of change und ein ent-
sprechendes Therapieinstrumentarium verfiigt, wodurch
auch auf unsere Grundfrage ,wie geht therapeutische
Verdnderung® eindeutige Antworten moglich werden.
Die EFT sieht sexuelle Stérungen eng mit maladaptiven
emotionalen Schemata und unerfiillten (erwachsenen
und/oder kindlichen) Bediirfnissen verkniipft, die in der
Sexualtherapie verstanden, bearbeitet und transformiert
werden miissen. Sexualitdt, Intimitdt und Paarbeziehung
haben wichtige Funktionen fiir unsere Affektregulation
und vice versa. So besteht ein wichtiger pathogenetischer
Baustein sexueller Stérungen darin, dass — sobald in der
sexuellen Begegnung ein Verlust von Kontrolle droht —

fast immer der Zugang zu den Emotionen gekappt wird
und/oder die Affektregulation nicht mehr addquat funk-
tioniert. Daher ist die Arbeit an und mit Emotionen so
essenziell und deshalb sind Emotionen auch in der Se-
xualtherapie ein wichtiger ,, Therapiekompass®. Die EFT
verfiigt Giber eine Uberlegene Prozesssteuerung zur Ak-
tivierung emotionaler Schemata und Interaktionszyklen.

Die Begriindung fiir die EFT liegt jedoch nicht nur in
dieser inhaltlichen Passung zu unserem Ansatz, auf die
wir noch hiufig zuriickkommen werden, sondern auch
in den ,harten Fakten“ der Therapieforschung. Zur EFT
liegen bislang 34 empirische Studien vor. Im Bereich der
Partnerschafts- und interpersonellen Probleme gibt es
danach fiir die EFT-Paartherapie eine besonders starke
empirische Evidenz, da die mittlere Effektstirke bei Pra-
Post-Vergleichen bei 1,27 und bei Studien, in denen mit
Wartelisten- oder No-Treatment-Bedingung verglichen
wurde, bei 1,39 lag (Elliott et al., 2013). Zum Vergleich
sei erwdhnt, dass die mittlere Effektstarke fiir die Psycho-
therapie generell bei ca. 0,8 liegt und fiir die humanis-
tisch-erlebnisorientierten Verfahren bei 0,96. Dariiber
hinaus zeigte sich in diesen Studien, dass die EFT auch
bei Einzelpatienten wirksam und spezifisch ist firr unauf-
geloste Beziehungsprobleme oder emotionale Verletzun-
gen. In anderen Metaanalysen war die EFT-Paartherapie
mit einer mitt leren Effektstarke von 0,87 der KVT (0,54)
und einer Behavioralen Paartherapie (0,78) tiberlegen.
Sie konnte ihre Wirksamkeit u. a. fiir Depressionen und
sexuelle Storungen belegen. Insgesamt erfiillt die EFT
damit fir Partnerschafts- und interpersonelle Probleme
eindeutig die Kriterien einer wirksamen und spezifischen
Behandlung (Elliott et al., 2013).

Insgesamt glauben wir, iiberzeugende Griinde da-
fiir aufgefithrt zu haben, dass die EFT zu einer wichtigen
Komponente der neuen Sexualtherapie geworden ist.
Gleichwohl handelt es sich bei unserem Ansatz um etwas
anderes bzw. um mehr als um eine ,,emotionsfokussierte
Sexualtherapie“. Zum einen ist die EFT nur eine von meh-
reren Komponenten, die die neue Sexualtherapie prigen
und ausmachen und zum anderen gibt es auch im konkre-
ten therapeutischen Vorgehen Unterschiede zur EFT, auf
die wir an den entsprechenden Stellen eingehen werden.
Hinweise darauf, dass eine emotionsfokussierte Paarthe-
rapie allein nicht ausreicht, um sexuelle Dysfunktionen
wirkungsvoll zu behandeln, lassen sich auch der Datenlage
zur Effektivitdt der EFT entnehmen: Eines der schlechtes-
ten Ergebnisse tiberhaupt fiir diese Therapieform fand sich
in einer Studie an Paaren, die tiber sexuelle Luststorungen
klagten (Macphee et al., 1995). Das lasst erkennen, dass fiir
die erfolgreiche Behandlung sexueller Storungen noch an-
dere ,,Zutaten® benotigt werden. Schliefllich war es immer
auch das spezialisierte Wissen tiber die Sexualitit selbst
und die Professionalitit im Umgang mit demThema Se-
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xualitdt, die die Sexualtherapie ausgezeichnet haben (Bi-
nik und Meana, 2009). Auch das steht im Zentrum unse-
res Ansatzes und unterscheidet diese neue Sexualtherapie
von der EFT und anderen Verfahren. Unsere Suche nach
den Voraussetzungen und Prozessen der wirkungsvollen
Verdnderung sexueller Storungen fithrt so automatisch zu
weiteren wichtigen Fragen, die uns im Folgenden immer
wieder beschiftigen werden. Sie lauten: Was macht einen
exzellenten Sexualtherapeuten aus und wie kann man die-
se Effektivitit erreichen und bei moglichst vielen Patienten
nachhaltige Verdnderungen erzielen?
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Das Konzept des Sexocorporel

Karoline Bischof

The Sexocorporel Concept

Abstract

Sexocorporel is a sex therapy method that understands the
onset of sexual disorders as resulting from the interaction of
the physiological, emotional, cognitive, and relationship com-
ponents of a person’s sexuality. Accordingly, the therapy relies
on the resources within these components and encourages a
strengthening of the less developed components. Particular
consideration is given to the individual arousal habits (arousal
modes), which have profound effects on the sexual experi-
ence. Certain patterns of muscle tension and stimulation can
restrict couple sexuality due to their specificity and the neuro-
physiological consequences of tension. In therapy, the method
takes advantage of the fact that emotions and cognition, like
sexual arousal, are physical phenomena that can be modi-
fied through physical interventions and learning processes.
With individually adapted learning steps and new movement
patterns, the sexual function and sexual pleasure as well as
the patient’s evaluation of sexuality, erotic self-image and the
relationship to the other can be therapeutically addressed. As
a therapeutic method Sexocorporel is increasingly widespread
in German and French-speaking Europe.

Keywords: Sexocorporel, Sex therapy, Arousal mode, Mindful-
ness, Sexual learning

Zusammenfassung

Der Sexocorporel stellt eine Sexualtherapiemethode dar,
die das Entstehen von sexuellen Stérungen als Folge der
Interaktion der physiologischen, emotionalen, kognitiven
und Beziehungskomponenten der Sexualitdt einer Person
versteht. Entsprechend stitzt sich die Therapie auf die
Ressourcen innerhalb dieser Komponenten ab und regt eine
Starkung der Komponenten an, die schwécher entwickelt
sind. Besonders berlcksichtigt werden die individuellen
Erregungsgewohnheiten (Erregungsmodi), da sie tiefgreifende
Auswirkungen auf das sexuelle Erleben haben. Insbesondere
bestimmte Muster der Muskelanspannung und Stimulation
kdnnen aufgrund ihrer Spezifitat und aufgrund neurophysiolo-
gischer Folgen der Anspannung in der Paarsexualitat Grenzen
setzen. In der Therapie macht sich die Methode zunutze,
dass Emotionen und Kognitionen ebenso wie die sexuelle
Erregung korperliche Phdnomene sind, die durch koérperliche
Interventionen und Lernprozesse modifiziert werden kénnen.
Dadurch koénnen die Sexualfunktion und das Lusterleben
ebenso wie die Bewertung der Sexualitat, das erotische
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Selbstbild und die Beziehung zum Gegentber durch indivi-
duell angepasste Lernschritte und neue Bewegungsmuster
therapeutisch angegangen werden. Der Sexocorporel als The-
rapiemethode findet im deutsch- und franzésischsprachigen
Europa zunehmend Verbreitung.

Schliisselworter: Sexocorporel, Sexualtherapie, Erregungsmo-
dus, Achtsamkeit, sexuelles Lernen

Einleitung

Das Konzept des Sexocorporel beinhaltet eine Sichtweise der
menschlichen Sexualitit und eine davon abgeleitete sexual-
therapeutische Methode. Als Grundlage dient ein Verstind-
nis von emotionalem Erleben und Denkweisen als korper-
lich basierte Phdnomene, die mit Veranderungen auf der
Ebene der Muskulatur, der Hormone und des vegetativen
Nervensystems einher gehen. Dies gilt fiir sexuelle Erregung
und das lustvolle Erleben der Sexualitit ebenso wie fiir das
Gefiihl, eine erotische Frau oder ein erotischer Mann zu sein
und andere damit verbundene Emotionen. Die physiologi-
schen Prozesse laufen automatisch ab, konnen jedoch teil-
weise willentlich beeinflusst werden. Korperliche Modifika-
tionen der Motorik und Neurophysiologie ermdglichen neue
sensorische und emotionale Erlebnisse, die eine Erweiterung
der Wahrnehmung, des Lusterlebens und des Denkens iiber
Sexualitdt darstellen, die sexuelle Funktionalitat verbessern
und die Partnerschaft bereichern kénnen.

Die Wirksamkeit der Methode ist empirisch und theo-
retisch gut abgestiitzt. De Carufel und Trudel (2006) erziel-
ten mit der Methode, ohne den Sexocorporel namentlich
zu erwihnen, bei Mannern mit frithzeitigem Samenerguss
gleiche Erfolge wie mit der Stop-Start Methode. Obwohl
weitere klinische Untersuchungen, die einen Wirksamkeits-
nachweis erbringen wollen, erst angelaufen sind, erfreut sich
die 84 Tage dauernde, berufsbegleitende Ausbildung zum
Sexocorporel Therapeuten zunehmender Beliebtheit. In
Deutschland, Osterreich und in der deutschen Schweiz wird
sie durch das ZISS angeboten (Naheres dazu auf www.ziss.
ch), in Genf sowie in Frankreich und méglicherweise bald
auch in Italien durch andere Organisationen.

Die genitale sexuelle Erregung stellt die physiologische
Basis der menschlichen Sexualitdt dar. Die damit einher-
gehenden korperlichen Veranderungen, von der genitalen
Vasokongestion bis zum Anstieg des Blutdrucks, der Herz-
frequenz und der Muskelspannung, sind gut untersucht
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(Masters & Johnson, 1966). Erst neuere Forschung belegt je-
doch, dass diese reflektorisch ablaufenden Prozesse nicht bei
jedem Menschen das gleiche Lustempfinden auslosen, dass
sich also sexuelle Erregung nicht mit lustvoll erlebter Sexua-
litat gleichsetzen lasst (Meston & Gorzalka, 1995).

Auch Jean-Yves Desjardins, der Begriinder des Sexo-
corporel, stiefl auf dieses Phanomen. Er beobachtete dabei
einen Zusammenhang zwischen dem subjektiven Erleben
der Sexualitdt und der Art, wie Menschen bei der Steigerung
ihrer sexuellen Erregung ihren Korper einsetzen. Empirisch
konnte er feststellen, dass die Art des Korpereinsatzes, ins-
besondere bestimmter Muskelgruppen und der Atmung so-
wie des Stimulationsfokus, oft sehr spezifischen Mustern zu
folgen scheint, den sexuellen Erregungsmodi (Chatton et al.,
2005). Kinsey und vereinzelte weitere Autoren hatten eben-
falls solche Verhaltensmuster beschrieben, ohne dazu aber
Uberlegungen zu klinischen oder therapeutischen Konse-
quenzen anzustellen (Clifford, 1978; Kinsey et al., 1953; Left
& Israel, 1983).

Desjardins entwickelte daraus unter Einbezug neuro-
physiologischer Forschungsergebnisse ein eigenes thera-
peutisches Konzept (Desjardins et al., 2010). Dieses bertick-
sichtigt, dass die meisten Sexualstérungen, wie Storungen
der Erektion, des Orgasmus, des Verlangens, aber auch
eingeengte Sexualpraferenzen und dranghaftes Sexualver-
halten, mehr oder weniger direkt mit dem Einsatz von Mus-
kelspannung, Atmung und Bewegung in Verbindung stehen
(Bischof-Campbell et al., submitted). Klinisch ebenso be-
deutsam ist, dass die sexuellen Erregungsmodi die Qualitat
der erlebten Lust farben, im weiteren aber auch das Denken
tiber sich selbst und den Partner, die Bewertung der sexuel-
len Interaktion, und, zentral fiir die meisten Menschen in
Partnerschaften, auch das Ausmafd an Intimitdt und Nahe,
das in der sexuellen Begegnung erlebt werden kann. Daraus
ergibt sich eine Vielzahl therapeutischer Moglichkeiten mit
groflem Potential, da korperliche Parameter wie Bewegung
und Atmung der willkiirlichen Einflussnahme oftmals di-
rekter zugénglich sind als Emotionen und Gedanken.

Neurophysiologische Erkenntnisse und theoretische
Uberlegungen sollen im Folgenden diese Zusammenhinge
verdeutlichen. Danach werden therapeutische Strategien
des Sexocorporel anhand klinischer Beispiele aufgezeigt.

Die sexuellen Erregungsmodi —
Erlernte Fahigkeiten

Sexuelles Lernen beginnt frith. Das spontane Auftreten des
sexuellen Erregungsreflexes ist bei Féten schon in utero
nachweisbar, und im Siuglingsalter lassen sich bereits erste
Formen der Selbststimulation beobachten. Auch wenn dies

bei manchen Eltern und selbst Kinderarzten Besorgnis aus-
16st, gilt es doch in der Padiatrie unterdessen als normales
Verhalten (Hansen & Balsley, 2009; Wunsch, 2017; Yang
et al,, 2005). Ab dem 4. Monat kénnen Sauglinge auf ihre
Genital- und Beckenregion Druck ausiiben durch rhythmi-
sche Anspannung der Beine, spiter auch durch das Pressen
gegen Objekte wie z.B. Kissen oder Spielzeug, und dabei
vermutlich sexuelle Erregung auslosen. Dies geht einher
mit stereotypen, spastischen Bewegungen, einem {iber-
spannten Korper und neurovegetativen Symptomen wie
Grunzen, Schwitzen und Gesichtsréte, wie wir sie von der
sexuellen Erregung Erwachsener kennen. Manchmal wer-
den auch Spasmen einer Entladung beobachtet. Sobald die
Séuglinge gezielte Handbewegungen ausfithren koénnen,
lasst sich auch manuelle genitale Stimulation beobachten.
Jegliche Berithrungen und Bewegungen, welche die sexuel-
le Erregung auslosen und steigern, kénnen durch Wieder-
holung zu konditionierten Mustern werden (Pfaus et al.,
2016; Georgiadis et al., 2012).

So gehen wir davon aus, dass die sexuellen Erregungs-
modi erlernt und konditioniert sind. Viele Menschen blei-
ben einem bestimmten oder wenigen Mustern lange treu,
bisweilen seit der Kindheit. Denn eine Verdnderung des
Musters wird zundchst nicht automatisch mit Erregung
assoziiert. Dieser Prozess erfordert eine neue Konditionie-
rung und somit Ubung (Perelman, 2001).

Desjardins kategorisierte die Erregungsmodi entspre-
chend der Art der Stimulation (Druck, Reibung oder Vi-
bration) und dem spezifischen Aktivititsmuster der Mus-
kulatur (Anspannung mit Versteifung des Korpers oder
Bewegung) (Desjardins et al., 2010). Klinisch zeigt sich,
dass insbesondere das Ausmaf3 der Muskelspannung und
Bewegung fiir das Erleben der Sexualitit ausschlaggebend
ist. Ein Anstieg der Muskelspannung ist sowohl Vorausset-
zung fiir als auch Folge von sexueller Erregung (Giuliano et
al., 2002; Masters & Johnson, 1966). Offenbar ist dies aber
nicht bei allen Individuen gleich ausgepragt. Wihrend die
einen die Spannung rhythmisch steigern und iiber Bewe-
gungen des Beckens und Rumpfes modulieren, benétigen
andere eine kontinuierliche Anspannung, die sich vom
Beckenbereich auf den Oberkorper und die Extremitaten
ausdehnt.

Im Sexocorporel unterscheiden wir den wellenformigen
und den ondulierenden Erregungsmodus als diejenigen, die
mit Bewegung einher gehen, wihrend der archaische und
der mechanische die Spannungsmodi sind. In der Realitét
gibt es Uberlappungen und Zwischenformen, aber fiir un-
sere didaktischen und therapeutischen Uberlegungen soll
diese vereinfachte 4-Teilung geniigen.
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Einfluss der Erregungsmodi auf
die sexuelle Erregung

Bewegungsmodi und sexuelle Erregung

Die Bewegungsmodi unterscheiden wir an der Art der Be-
wegung. Beim wellenformigen Modus (WM) werden Be-
cken und Oberkorper analog der Kopulationsbewegung
hoherer Siugetiere atemsynchron in der zentralen Kor-
perachse bewegt (,doppelte Schaukel®), so wie dies beim
Lachen oder Husten geschieht. Dabei kommt es zu einer
Kritmmung der Wirbelsdule nach hinten beim Ausatmen
(das Becken wird retrovertiert, das Geschlecht bewegt sich
nach vorn, der Brustkorb sinkt ein) und nach vorn beim
Einatmen (Anteversion des Beckens, das Geschlecht geht
nach hinten, der Brustkorb fiillt sich). Beim ondulierenden
Modus (OM) ,,onduliert®, also bewegt sich der Kérper va-
riabel um die zentrale Korperachse. Die Bewegungen ge-
hen beim WM vom Becken aus, mit dem Ziel, sich mit dem
Genitale die Stimulation beim Gegeniiber abzuholen. Beim
OM sucht der ganze Korper iiber flieflende Bewegungen
Kontakt und lustvolle Berithrung mit dem Gegeniiber. Bei-
den Modi gemeinsam sind ein grofier Atemraum und die
Moglichkeit, die muskuldre Intensitit zu variieren. Beim
OM ist die Muskelspannung meist niedriger und weniger
konzentriert auf den Beckenbereich, weshalb die Erregung
auf diese Weise meist nicht bis zu einer Entladung gestei-
gert werden kann.

Beim WM erméglicht die Bewegung vielfiltige Kontak-
te und Stimulation der Genitalien, die bewusst gestaltet und
variiert werden kénnen, sowohl beim Koitus als auch bei an-
deren sexuellen Interaktionen. Dabei mobilisiert die kraft-
volle Bewegung der Beckenschaukel Psoas- und Beckenbo-
denmuskeln, fordert die Durchblutung im Genitalraum und
erleichtert dadurch die Erregungssteigerung bis zum Orgas-
mus. Der Frau vereinfacht dieses Bewegungsmuster den Zu-
gang zur Wahrnehmung ihres vaginalen Innenraums und
zur Erregungssteigerung durch vaginale Penetration (Bi-
schof-Campbell, submitted; Clifford, 1978; de Bruijn, 1982;
Leff & Israel, 1983). Der Mann kann mit diesem Modus die
Intensitit seiner Erektion modulieren und den Ablauf seiner
Erregung bis zum Orgasmus aktiv gestalten.

Spannungsmodi und sexuelle Erregung

Sowohl beim Druck- oder archaischen (AM) als auch beim
mechanischen (MM) Erregungsmodus versteift sich der
Korper mit zunehmender Erregung. Beim AM wird diese
Anspannung direkt zur Erregungssteigerung geniitzt, in-
dem die sensorischen Tiefenrezeptoren im Beckenboden

und Genitalraum stimuliert werden. Dies kann bei der
Selbststimulation geschehen, z.B. durch rhythmisches oder
andauerndes Zusammenpressen der Vulva mit den Ober-
schenkeln oder durch Einklemmen des Penis zwischen
den Oberschenkeln. Die Beine konnen dabei parallel oder
tiberkreuz gehalten werden, die Spannung geht oft bis in die
Fiife. Oder es wird auf vielfiltige andere Weisen Druck auf
die Genitalregion ausgeiibt, durch Pressen des Genitales in
Bauchlage gegen den Boden oder Gegenstande wie Kissen,
Mobel oder die Faust, durch direkte manuelle Stimulation
mit starkem Druck, manchmal auch durch Driicken ande-
rer Korperstellen wie der Leisten oder des Unterbauches
oder durch isolierte Beckenbodenanspannung. Oft erfolgt
aufgrund der Intensitét der Stimulation die Erregungsstei-
gerung rasch, und die Entladung fiihrt zu einer angeneh-
men muskuldren Entspannung.

Da dieser Erregungsmodus, wie eingangs beschrieben,
auch schon von Séauglingen angewandt wird, nannte Des-
jardins ihn den archaischen Modus. Kommt der Modus
auch in der Paarsexualitit zur Anwendung, so wird meist
eine sehr intensive Stimulation benétigt, um den gleichen
Druck zu erzeugen. Durch heftige Stoflbewegungen kann
die Frau den Druckkontakt mit Korperteilen des Gegen-
uibers suchen, oder sie erlebt Druckstimulation der Becken-
bodenmuskeln durch kriftige Penetration. Der Mann pro-
fitiert bei der Penetration von schrigen Eindringwinkeln,
die den Penis abbiegen oder Druck auf die Basis ausiiben,
oder er unterstiitzt seine Erektion durch manuelles Zusam-
menpressen der Peniswurzel, durch einen Cockring oder
andere Techniken.

Auch beim mechanischen Modus (MM) kommt Mus-
kelspannung zur Anwendung, im Vordergrund steht hier
aber die direkte Oberfldchenstimulation von Vulva oder
Penis durch Reibung - ,,mechanisch genannt, da die Rei-
bung oft schnell, gleichférmig und wenig bewusst erfolgt,
bei der Selbststimulation durch die eigene Hand, wihrend
der Korper kaum bewegt wird. Beim Koitus bewegt der
Mann Becken, Oberkérper und Oberschenkel en bloc vor-
und zuriick, oft eher rasch, um die gleiche Art der Reibung
in der Partnerin oder im Partner zu finden. Die Frau bleibt
eher unbewegt. Wenn sie an mechanische Stimulation rund
um die Klitoris gewohnt ist, was beim MM die Regel ist,
sucht sie diese Stimulation auch wiahrend vaginaler Pe-
netration, z.B. indem sie sich selbst klitoral reibt, oder sie
erfahrt manuelle oder orale Erregungssteigerung und Ent-
ladung im Vor- oder Nachspiel. Auch bei der Stimulation
mittels Vibratoren liegt in der Regel eine hohe Kérperspan-
nung bei wenig Bewegung vor.

Spannungsmodi werden haufig angewandt. In nicht-
klinischen Stichproben verwendeten in Italien 21 Prozent
der Minner und 30 Prozent der Frauen (n = 345) den ar-
chaischen Erregungsmodus (Santarelli, 1987). Von 1.417
Schweizer Frauen benutzten ihn 47 Prozent zur Selbstbe-
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friedigung und 19 Prozent beim Partnersex. Uber 50 Pro-
zent der Minner und 30 bis 40 Prozent der Frauen ver-
wendeten dagegen iiberwiegend oberflachliches Reiben
des Penis, der Vulva oder Klitoris im mechanischen Modus
(Bischof-Campbell, 2012). Eine Ubersicht der Modi findet
sich bei Tab. 1.

In der Sprechstunde begegnen uns die Spannungs-
modi gehduft, da sie ofter zu Schwierigkeiten beim Part-
nersex fithren. Die hohe Spannung im Beckenboden kann
bei Frauen die vaginale Lubrikation einschranken und die
Scheide einengen, was Erregungsprobleme, Schmerzen
und Anorgasmie verursachen kann, sekundar auch Lust-
losigkeit. Fiir Médnner in diesem Modus ist der Druck, den
Vagina oder Mund auf den Penis ausiiben, oft zu wenig
intensiv. So ziehen sie Analverkehr vor oder benétigen bei
der Penetration manuellen Druck auf die Basis des Penis.
Erektionsverlust beim Penetrieren ist in diesem Fall schon
im jungen Alter moglich.

Zur Kompensation der ungeniigenden Stimulation
beim Partnersex wird die Intensitit unter Umstdnden auf
der Fantasieebene, in Rollenspielen oder in spezialisierten
Szenarien gesucht. Das kann gut funktionieren, jedoch ent-
stehen Probleme, wenn ein Partner mit den Inszenierun-
gen nicht einverstanden ist. Bei Menschen mit sehr einge-
schrankten Sexualpraferenzen (z.B. Fetisch) finden wir sehr
oft einen archaischen Modus. Der mechanische Erregungs-
modus funktioniert bei Méannern oft lange sehr gut, qua-
si als Automatismus. Hat der Mann aber wenig investiert
in das bewusste Wahrnehmen seines Penis, so kénnen ab
dem Zeitpunkt, wo der androgengesteuerte Automatismus
nachlésst, Erektionsprobleme auftreten.

Tab. 1: Stark vereinfachtes Schema der Erregungsmodi

Sexuelle Erregung durch
Stimulation von

durch

Bewegungen

Rhythmus
Muskeltonus

Atmung

Korperlicher Raum

Wahrnehmungsfokus

Genuss der Erregungs-
steigerung

Entladung

Beispiele von Erregungskurven
(durchgehend = korperli-

che Erregung, gepunktet =
Lustempfinden, Abszisse =
Zeitachse, Ordinate = Intensitat
der Erregung, gestrichelt:
Orgasmusschwelle)

Archaisch

Tiefenrezeptoren vorwiegend im
Beckenbereich

Druck und/oder
sehr hohe Muskelspannung

Immobil oder minimal, rhythmi-
sches Pressen / Verstarken von
Muskelspannung

variabel
sehr hoch

flache Brustatmung
oft angehalten

sehreng

begrenzt, lokal im Genitalraum

beschrénkt, Ziel ist rasche
Entladung und nachfolgende
Entspannung

orgastisch, ,kanalisieren” durch
lokales Pressen

Mechanisch

genitale Oberflachen-
rezeptoren

gezieltes Reiben und hohe
Muskelspannung

Hand bewegt, Korper
immobil (“mechanischer”
Automatismus)

rasch
hoch

flache Brustatmung, teils am
Schluss angehalten

eng

begrenzt, lokal an Klitoris,
Penis

beschrénkt, Ziel ist Ent-
ladung und nachfolgende
Entspannung

orgastisch, ,kanalisieren*
durch lokale Spannung

Ondulierend

Tiefen- und Oberflachenrezep-
toren im ganzen Korper

variable genitale Stimulation
und Bewegung im ganzen
Korper

groB, flieBend, variabel,
um Kérperachse ondulierend

variabel

variabel tief — mittel

tiefe Bauchatmung

weit

global, auf vielen Ebenen

sinnlich-lustvolles GenieBen
dank Diffusion der Erregung

Orgasmus z.T. fehlend weil zu
wenig Tonus im Becken

4

\
R Set L lat i
oo 7\

. \

Wellenformig

Tiefen- und Oberflachenrezepto-
ren im ganzen Korper

variable genitale Stimulation
und Bewegung im ganzen
Korper

groB, flieBend, variabel,
in der Kérperachse (Doppelte
Schaukel)

variabel
variabel tief — hoch

tiefe Bauchatmung

weit
global, auf vielen Ebenen
lustvolles GenieBen in hoher

Intensitat dank Diffusion der
Erregung

Orgasmus durch , kanalisieren”
in doppelter Schaukel

Der archaisch-mechanische und der vibrationsinduzierte Erregungsmodus verhalten sich in ihren Eigenschaften analog dem archaischen Erregungsmodus mit zusatzli-
cher Oberflachenstimulation respektive Stimulation der Vibrationsrezeptoren.
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Wahrnehmung der sexuellen
Erregung als erlernte Fahigkeit

Sexuelle Erregung wird nicht in allen Situationen und nicht
von allen Menschen gleich lustvoll erlebt. Bei Frauen fillt
auf, dass die subjektiv empfundene Erregung mit der im
Labor gemessenen vaginalen Vasokongestion oft nur relativ
schwach tibereinstimmt (Meston & Gorzalka, 1995), und
auch von einigen Médnnern wird das Steigern der Erregung
als wenig lustvoll oder anstrengend beschrieben (Apfel-
baum, 1989). Anorgastische Frauen, die keine Gewohnheit
der Selbstbefriedigung haben, erleben Beriihrungen am Ge-
schlecht oft nicht stimulierend: ,,Habe ich tiberhaupt eine
Klitoris? Ich spiire da nichts.“ Vermutlich fithrt - neurolo-
gisch betrachtet — erst wiederholte Stimulation der genitalen
Sinnesrezeptoren zu entsprechenden Synapsen auf der Kor-
perlandkarte und in den Lustzentren des Hirns. Viele sexuel-
le Stimuli sind nicht intrinsisch sexuell kompetent, sondern
werden dies erst durch damit assoziierte positive Erfahrun-
gen, setzen also entsprechende Lernprozesse voraus (Both et
al., 2011). Viele Frauen wachsen jedoch auf ohne Gelegen-
heit, Erlaubnis oder gar Ermunterung dazu, mit ihren Geni-
talien zu spielen, um solche Lernschritte zu machen.

Dies ist ein Grund, weshalb Orgasmusprobleme, vor
allem beim Partnersex, zu den hiaufigsten sexualtherapeuti-
schen Anliegen von Frauen gehéren. Bei Mannern sind sie
selten, denn diese haben in der Regel von klein auf hiufiger
taktilen und visuellen Kontakt mit ihrem Penis und profi-
tieren zudem ab der Pubertit von hormonell ausgelosten
Erektionen. Jedoch nutzen auch sie bei der Selbststimula-
tion meist nicht das volle sensorische Potenzial ihres Ge-
nitales und konnen in der Paarsexualitit mit der Erregung
ebenfalls an Grenzen stoflen.

Auswirkung der Muskelspannung
auf das Erleben

Andauernde hohe Muskelspannung, wie sie bei den Span-
nungsmodi eingesetzt wird, beeintrachtigt die Durch-
blutung des Genitalraumes und des Beckenbodens. Der
dadurch verursachte Sauerstoffmangel in der Muskulatur
kann auf die Dauer unangenehm werden (Humphreys &
Lind, 1963) und das Bedirfnis wecken, die Situation rasch
zu beenden. Die Stimulation im Spannungsmodus ist daher
meist zielorientiert. Fiir viele Menschen geht es dann - be-
sonders bei der Selbstbefriedigung — nicht um Verweilen
und GeniefSen, sondern darum, eine Entladung herbei zu
fuhren. Die durch die Spannung bedingte Einschrinkung
der genitalen Vasokongestion kann eine erhéhte Storan-

falligkeit der Erregung bewirken: bei einem kleinen Sti-
mulationsfehler kann es schon zum Abfluss des Blutes und
damit zum Erregungsabfall kommen. Bei den Ménnern
steigt das Risiko einer Erektionsstérung, Frauen tendieren
zur Anorgasmie, beide miissen einen gréfieren Aufwand an
Konzentration auf die Erregungssteigerung betreiben. Die
Reise zur orgastischen Entladung wird dann manchmal als
»Arbeit” bezeichnet.

Bleibt die Muskulatur hingegen in Bewegung, wird der
ganze Beckenraum stirker durchblutet, und die Erregung
setzt sich auch bei Stimulationsunterbriichen fort.

Auch das emotionale Erleben wird durch die Muskula-
tur beeinflusst. In der Forschung werden derzeit zugrunde
liegende Mechanismen noch kontrovers diskutiert. Es gibt
Anzeichen, dass hohe Muskelspannung die zentrale Ver-
arbeitung nozizeptiver und vielleicht auch lustvoller Sin-
nesreize einschranken kann (Knost et al., 1999; Pluess et
al.,, 2009). Das mag dazu beitragen, weshalb eine Person im
Spannungsmodus genitale Berithrungsreize bisweilen nur
eingeschrdnkt wahrnehmen und zértliche Berithrungen
sogar unangenehm erleben kann. Gestiitzt auf zahlreiche
Therapieverldufe wissen wir, dass die gleiche Person, wenn
sie beginnt, sich bei sexueller Erregung flieflend zu bewe-
gen, Berithrungen differenzierter und lustvoller wahrneh-
men und einen inniglichen Kontakt mit dem Gegeniiber
herstellen kann. So kann ein neurologisches Phinomen
eine einfache Erklarung sein fiir ein ,,Intimitétsproblem®

Eine generalisiert gesteigerte Muskelanspannung
schriankt zudem die Atmung ein und fiihrt zu einem Sauer-
stoffmangel im Korper. Dies aktiviert den sympathischen
Strang des vegetativen Nervensystems, und zwar mogli-
cherweise stirker, als fiir die sexuelle Erregung forderlich
wire (Ulrich-Lai et al., 2010, Lorenz et al., 2012). Der Sym-
pathikus-bedingte Kampf-Flucht Zustand begiinstigt nicht
die prosoziale Interaktion und lasst sich daher auch schwer
mit Intimitits- und Verschmelzungserleben verbinden
(Porges, 2015).

Der sympathisch ausgeloste Stress wirkt sich negativ
aus auf das lustvolle sexuelle Erleben (Ter Kuile et al., 2007).
Umgekehrt aktiviert die Bewegung der Beckenschaukel pa-
rasympathische Rezeptoren (Cottingham et al., 1988). Das
gleiche gilt fiir die tiefe Bauchatmung der Bewegungsmodi.
Tatséachlich ist die Aktivitit des Vagusnervs bei Frauen mit
intakter Sexualfunktion hoher als bei solchen mit sexuellen
Storungen (Stanton, 2017). So lasst sich postulieren, dass
das klinisch im Vergleich zu den Spannungsmodi offen-
sichtlich gesteigerte Lusterleben im wellenformigen Erre-
gungsmodus unter anderem durch dessen Einfluss auf das
vegetative Nervensystem verursacht wird.
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Sexocorporel in der Sexualtherapie
weiblicher Sexualstdrungen

Fallbeispiel 1

Frau M., 43j, seit 15 Jahren gliicklich verheiratet, zwei
Kinder (10 und 9), konsultiert, weil sie keine Lust auf
Sex hat. Das Leben sei auch so schon anstrengend ge-
nug, die Kinder mit ihrem 75%-Job, einem aktiven
Freundeskreis und diversen Hobbys zu koordinieren.
Was sie jetzt in die Therapie bringe, sei ihre kiirzlich
gemachte Entdeckung, dass ihr Mann sich regelmiflig
zu Pornos selbst befriedige, was sie krankt und Ver-
lustingste auslost. Der Sex findet aktuell etwa einmal
im Monat statt, meist auf ihre Initiative hin. Ihr Mann
habe seine Vorstofle mehrheitlich aufgegeben. Als
Grund fiir ihr monatliches Initiieren des Sex gibt sie
emotionale Bediirfnisse an - hinterher fithle sie sich
jeweils gut und finde die Beziehung und sich als Frau
bestatigt. Sie fragt sich dann, weshalb sie es eigentlich
nicht ofter tun, dennoch sinkt der Sex auf der Priorita-
tenliste gleich wieder ganz nach unten.

Das im Sexocorporel angewandte Modell sexuellen Begeh-
rens geht, dhnlich wie das Dual-Control Model (Janssen &
Bancroft, 2007) und das Anreiz motivierte (,,incentive mo-
tivated“) Modell (Toates, 2009), davon aus, dass sexuelles
Begehren nicht aufgrund eines Mangelzustandes entsteht,
sondern durch die Summe anziehender und hemmender
Faktoren. Auf der einen Seite steht die Anziehungskraft der
mit dem Sex verbundenen potentiellen Belohnungen. Je
mehr Belohnung eine Handlung nach sich zieht, desto gros-
ser ist demnach das Verlangen danach, sie zu wiederholen.
Das sexuelle Erleben kann Belohnungen auf neurophy-
siologischer Ebene freisetzen - einerseits durch den Orgas-
mus als starken Ausloser, aber auch durch seine mogliche
Angst- und Depressionsmindernde Wirkung (Janssen &
Bancroft, 2007). Das Erleben generiert Erinnerungen und
Fantasien, die spéter das sexuelle Begehren auslésen kénnen.
Desgleichen koénnen unangenehme Erfahrungen im Zusam-
menhang mit sexueller Aktivitat, wie z.B. Erregungs- und
Orgasmusprobleme oder Schmerzen, aber auch negative
Glaubenssitze tiber die Sexualitit das sexuelle Begehren be-
eintrichtigen (Meston, 2000). Hemmend wirken sich auch
Versagensangst oder Schuldgefiihle aus (Toates, 2009). Fiir
uns ist daher bei Personen, die tiber Unlust klagen, die Frage
zentral, wie sie die Sexualitit allein und im Paar erleben.

Fallbeispiel 1 — Fortsetzung

Frau M. macht etwa alle 2 Wochen Selbstbefriedigung,
meist wenn sie allein zuhause ist und sich entspannen
mochte. Dabei stimuliert sie sich auf dem Riicken lie-
gend klitoral mit rascher Reibung, die Beine aufgestellt

und fest abgespreizt. Vor der Entladung hebt sie das Be-
cken von der Unterlage ab. Sie hat die Fihigkeit, durch
Fantasien ihre Erregung zu unterstiitzen - sie stellt sich
dabei vor, im Biiro Arbeitskollegen zu verfithren, die
sie dann oral befriedigen. Sie findet Selbstbefriedigung
OK fiir sich, hat aber auch ein schlechtes Gewissen, weil
sie sie unkomplizierter findet und dem Sex mit ihrem
Mann vorzieht — obwohl es mit ihm doch schoner sei.
Mit ihrem Mann lauft der Sex tiblicherweise so ab, dass
nach einer kurzen Phase des gegenseitigen Vorspiels
Herr M. seine Frau oral bis zu einer orgastischen Ent-
ladung stimuliert, anschlieffend vaginal in sie eindringt
und so zur Ejakulation kommt. Frau M. genief3t ihren
Orgasmus, erlebt aber die Reise dorthin unterschiedlich
lustvoll. Wenn sie gentigend ,,abschalten” kann, findet
sie die Beriihrungen ihres Mannes erregend. Ofter aber
lenken sie Alltagsgedanken ab. Oder er trifft nicht den
richtigen Punkt, was sie auch &rgerlich macht. Dann
dauert es lang, bis die Erregung ansteigt. Sie sorgt sich,
ob es fiir ihn nicht ,,zu lang“ geht, und bemiiht sich, den
Prozess tiber ihre sexuellen Fantasien zu beschleunigen,
wobei sie darauf achten muss, sich zu konzentrieren
und sich nicht von Umgebungsgerauschen ablenken zu
lassen. Zugleich steigt die Anspannung in ihrem Kor-
per stark, bis sich das Becken von der Unterlage abhebt
und die Atmung nahezu stillsteht.

Die orgastische Entladung kommt dann mit der nach-
folgenden Entspannung als Erlosung. Gelegentlich
kann sie sie nicht erreichen und tauscht auch mal einen
Orgasmus vor. Die anschlieflende Penetration findet
Frau M. schén, weil sie sich ihrem Mann dabei nahe
fuhlt. Sie bewegt sich dabei und streichelt ihn, vorwie-
gend ihm zu liebe, denn ihre Erregung flaut weiter ab.
Es kann sein, dafd sich, wenn er langer braucht, Lange-
weile oder Ungeduld bei ihr einstellen.

Welche Erinnerungen wird Frau M. von dieser sexuel-
len Interaktion haben? Auf der Belohnungsseite stehen
der Orgasmus, ein Gefiihl, eine gute Liebhaberin fir
ihren Mann zu sein, ihm einen Gefallen getan zu haben
und die Beziehung bestitigt zu haben. Dem gegeniiber
stehen die Sorgen und Inkompetenzgefiihle oder auch
der Arger bei der Erregungssteigerung, der Leistungs-
druck, die fehlende Erregung beim Geschlechtsverkehr
und die Langeweile. Die Muskelspannung, die sie bei
der Erregungssteigerung aufbaut, ist im Grunde auch
anstrengend, ebenso wie die Konzentration, die ihr die
ganze Sache abverlangt. So ist die Schlussfolgerung na-
heliegend, nach einem anstrengenden Arbeitstag nicht
auch noch Sex haben zu wollen.

Fir die Erregungssteigerung beniitzt Frau M. einen
mechanischen Erregungsmodus. Sowohl in der Selbst-
befriedigung als auch bei der Paarsexualitit steht fiir
sie die Reibung einer umschriebenen Stelle der Klitoris
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im Zentrum. Ebenso wichtig ist die Anspannung der
Muskulatur bis zum Abheben des Beckens von der Un-
terlage. Zusammen mit der nahezu angehaltenen At-
mung kénnen wir hier einen neurologischen Zustand
ibermifliger sympathischer Aktivierung vermuten. In
solchen Zustinden ist das Hirn wachsam darauf ausge-
richtet, die Situation zu bewerten hinsichtlich Gefahren
und Losungen - es ist also nicht verwunderlich, dass
sie sich eher (selbst-)kritischen und Leistungsgedanken
hingibt, sich gestresst oder verdrgert fithlt und anfil-
lig ist fiir Umgebungsgerdusche, statt in das Erleben
der Erregung und der Interaktion mit dem Partner
einzutauchen und sich lustvollen Sinnesreizen hinzu-
geben. Entsprechend fillt die abschlieflende Kosten-
Nutzen-Analyse auf Ebene der zerebralen Belohnungs-
und Appetenzzentren negativ aus: der Ertrag lohnt den
Aufwand nicht.

Im Evaluationsgesprich ist auch deutlich geworden,
dass vaginale Stimulation bei ihr nicht zur Erregungs-
steigerung beitragt.

Die Rolle der Vagina fur die weibliche
sexuelle Erregung

Die Frage der vaginalen Erregbarkeit wird wissenschaft-
lich und politisch noch heute kontrovers diskutiert. Rund
38% der Frauen haben beim vaginalen Geschlechtsverkehr
selten oder nie einen Orgasmus, und ohne gleichzeitige kli-
torale Stimulation ist die Frequenz noch niedriger (Dunn
et al,, 2005; Fugl-Meyer et al., 2006; Kontula & Miettinen,
2016). Eine Reihe von Ursachen, so z.B. genetische oder
anatomische, sind dafiir postuliert worden, die nicht alle
beeinflussbar sind. Fiir viele Frauen stellt dies kein Problem
dar. Sie haben andere Méglichkeiten gefunden, um sich zu
erregen. In der Therapie begegnen uns dagegen Frauen, bei
denen die fehlende vaginale Erregbarkeit dazu fiihrt, dass
der Appetit auf den Sex vergeht, oder solche, die die Penet-
ration erregend erleben mochten.

Dabher ist die Frage interessant, ob die vaginale Erregbar-
keit therapeutisch ausgebaut werden kann. Heute wissen wir,
dass die Vagina intraepithelial nicht die gleiche Dichte an Ner-
venrezeptoren besitzt wie die hochsensible Klitoris, und somit
fiir Reibung auch nicht gleich empfindlich ist (Meston et al.,
2005). Das diirfte nebst dem schwierigeren anatomischen Zu-
gang und den subtilen kulturellen Verboten ein Grund dafiir
sein, dass Frauen in ihrer Lerngeschichte die Klitoris viel eher
entdecken und erotisch besetzen als die Vagina.

Nichtsdestotrotz verfiigt auch die Vagina iiber Rezepto-
ren, die vor allem auf Dehnung und Druck reagieren. Die
Verlagerung und Dehnung der Vagina bei der Penetration
stimuliert zudem Propriozeptoren der umliegenden Musku-
latur sowie viszerale Druckrezeptoren des Peritoneums und

angrenzenden Bindegewebes, vielleicht auch der Urethra
(Salonia et al., 2010). Es besteht somit auch im vaginalen In-
nenraum ein reiches sensorisches Potential. Wie bereits dis-
kutiert, kann diese Sensibilitt jedoch erst genutzt werden,
wenn sie durch Wiederholung und Ubung wahrgenommen
und als erotischer Reiz konditioniert wurde. Da die Vagina
bei der Selbstbefriedigung haufig nicht einbezogen und ,,ge-
ibt“ wurde, erleben Frauen dann vaginale Stimulation nicht
als erregend oder beschreiben die Vagina gar als ,,taub®.

Tatsachlich gelangen Frauen, die sich bei der Selbst-
befriedigung Klitoral stimulieren, beim vaginalen Ge-
schlechtsverkehr seltener zum Orgasmus (Kontula &
Miettinen, 2016). Dies deckt sich mit unserer klinischen
Erfahrung, dass Frauen mit einem prazisen klitoralen Sti-
mulationsmuster, wie bei den Spannungsmodi iiblich, sich
durch die vaginale Penetration eher abgelenkt fithlen und
die Erregung eher verlieren. Muskelspannung und Becken-
bewegungen scheinen auch selbst einen Einfluss auf die
koitale Orgasmusfahigkeit zu haben (Clifford, 1978; de
Bruijn, 1982; Leff & Israel, 1983). So vermindert erhohte
Muskelspannung moglicherweise die Wahrnehmung fei-
nerer Sinnesreize in der Vagina, was zu Erregungsproble-
men und koitaler Anorgasmie beitrédgt (Brotto et al., 2016;
Laan & Everaerd, 1995). Eine Untersuchung konnte zeigen,
dass Frauen beim Geschlechtsverkehr durch Beckenbewe-
gung auch ohne zusitzliche klitorale Stimulation leichter
einen Orgasmus erreichen, als wenn sie den Korper still
halten (Bischof-Campbell et al., submitted). Die Bewegung
scheint die Stimulation der Vaginalwénde, der internen kli-
toralen Strukturen und des Beckenbodens zu unterstiitzen,
so dass die Frauen weniger auf externe klitorale Stimulation
angewiesen sind (Bischof, 2012; Buisson & Jannini, 2013;
Desjardins et al., 2010).

In der Klinik berichten ,vaginal geiibte“ Frauen zu-
dem, dass sich durch die Beckenschaukelbewegung bei
Erregung die Sinnesempfindung eines vaginalen Hohlrau-
mes einstellt, was auch das Bediirfnis danach weckt, sich
mit etwas zu fiillen, also ein sensorisches Verlangen nach
Penetration. Dagegen hemmt hohe andauernde Beckenbo-
denanspannung die vaginale Durchblutung, den durch die
Vasokongestion bedingten vaginalen Zelteffekt sowie die
vaginale Lubrikation.

Manche Frauen beschreiben entsprechend, dass sie
auch bei starker Erregung kaum feucht werden und dass
das Bediirfnis nach Penetration ausbleibt. Die Vagina wird
dann weniger als Hohlraum denn als solider Korper er-
lebt, was keine Bilder von lustvoller Rezeptivitat wachruft.
Selbststimulation durch ruckartiges Pressen im archaischen
Modus in Bauchlage kann sogar eher Fantasien aufsteigen
lassen, selbst einen Penis zu besitzen und einzudringen
- Fantasien, die fiir die Frau oft verstorend sind, fiir uns
jedoch eine klare korperlich bedingte Logik besitzen. Die
Einengung der Vagina und die Reduktion der vaginalen
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Lubrikation durch die Beckenbodenanspannung koénnen
schlieSlich iiber die verstirkte Reibung auch zu Dyspar-
eunie, zu wiederkehrenden vaginalen oder Blaseninfekten
und manchmal auch zu sekundirem Vaginismus fithren.

Therapeutische Schritte

Bevor therapeutische Schritte eingeleitet werden, erfolgt im
Sexocorporel stets ein umfassendes, eine bis drei Stunden
dauerndes Evaluationsgesprach. Dabei werden alle fiir das
Anliegen der Klientin relevanten physiologischen, kogni-
tiven, emotionalen und Beziehungskomponenten erhoben
(Tab. 2). Die so ermittelten Starken und Grenzen innerhalb
ihrer sexuellen Lerngeschichte lassen uns und sie verstehen,
wodurch ihre Schwierigkeiten bedingt sind und welche Res-
sourcen wir in der therapeutischen Arbeit nutzen konnen.

Fallbeispiel 1 — Fortsetzung

Frau M. wird im Evaluationsgesprich deutlich, dass ihre
Lustlosigkeit damit zusammen hangt, wie sie den Sex
erlebt: trotz befriedigendem Orgasmus und Momen-
ten der Néhe gesamthaft eher als stressig. Sie hat viele
Kompetenzen, die ihr eine Erregungssteigerung ermog-
lichen, allem voran eine sensorische Investition in ihre
Klitoris. Auch die Fahigkeit, erotisch zu fantasieren und
sich dabei als erotisch begehrenswerte Frau zu visuali-
sieren, ist hilfreich. Den Stress beim Sex kreiert sie selbst
- durch die Muskelspannung ihres mechanischen Erre-
gungsmodus und dadurch, dass das Stimulationsmuster
Prazision verlangt und storungsanfillig ist.

Fiir ihr Selbstbild als gute Liebhaberin erwartet sie von
sich, den Orgasmus zu erreichen, und setzt sich damit
unter Druck. Andererseits kann sie, wenn dies nicht ge-
lingt, den Druck durch ein Vorspielen des Orgasmus re-
duzieren. Dieses Vortduschen wird ihr weniger peinlich,

Tab. 2: Kurze Ubersicht tiber die Komponenten der Sexualitdt im Sexocorporel

Physiologische Komponenten: Erregungsfunktion
Intakte Anatomie und Physiologie

Somatosensorische Reprasentanz der Genitalien

Erregung und Entladung mit Partner

Erregungsquellen

Kognitive Komponenten

Wertsysteme

Komponenten des emotionalen Erlebens

Gefiihl der Geschlechtszugehdrigkeit

weiblich fihlen?

Sexuelle Selbstsicherheit

Diese Komponenten umfassen die Grundvoraussetzungen fiir eine funktionierende Sexualitat. Aus didaktischen oder therapeutischen Griinden kdnnen sie einzeln betrachtet
werden. In der Realitét sind sie jedoch {iberlappend und in enger Wechselwirkung miteinander. Ist eine Komponente geschwécht, beeinflusst sie stets die anderen.

Gibt es medizinische Einschrankungen der Sexualfunktion?
Wie weit hat die Person gelernt, ihre Genitalien und ihre sexuelle Erregung wahrzunehmen?

Wie weit ermdglicht der Erregungsmodus ihr, ihre Erregung wahrzunehmen?

Wahrnehmung
Erregungsreflex Kann sie ihre sexuelle Erregung auslosen / erleben?
Orgastische Entladung Kann sie ihre Erregung bis zur Entladung steigern?

Erlaubt der Erregungsmodus ihr, eine Entladung in der Partnersexualitét zu erleben?

Verfiigt sie {iber gentigend Quellen, die ihre Erregung speisen?

Kenntnisse WeiB die Person, wie sie sich im Solo- und Partnersex erregen kann?

Findet sie Selbsthefriedigung und Sex gut fiir sich? Erlaubt sie sich, ein sexueller Mensch zu sein, Sex zu genie-
Ben? Bewertet sie die Genitalien und ihre Funktion positiv?

Ideologien Ubernimmt sie Verantwortung fir ihr eigenes sexuelles Wohlbefinden? Erlaubt sie sich, sich auf ihr eigenes
sexuelles Erleben zu konzentrieren, um ihr Lusterleben zu steigern?

Ideale Sind ihre Anspriiche an die Sexualitat und an ihre Leistungen realistisch?

Wissen WeiB sie, dass guter Sex gelernt werden kann, und dass sie ihre Gefiihle fiir ihren Partner beeinflussen kann?

Wie weit kann die Person geniigend innerhalb der kulturellen Normen handeln, sich kleiden, bewegen etc., um ihr
Gefiihl von Méannlichkeit oder Weiblichkeit zu unterstiitzen?

Als Mann: Kann er die Penetration genieBen und sich dank dieser Fahigkeit méannlich fiihlen?
Als Frau: Kann sie sich mit ihrer Vagina an der Penetration genussvoll erregen und sich dank dieser Fahigkeit

Wie weit findet die Person sich und ihre Genitalien erotisch attraktiv?
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Tab. 2: Kurze Ubersicht tiber die Komponenten der Sexualitdt im Sexocorporel — Fortsetzung

Sexuelle Selbstsicherheit

Sexuelles Lusterleben
lustvoll zu erleben?

Sexuelles Begehren
ihn/sie zu begehren?

Sexuelle Anziehungscodes
Sexuelle Intensitat

Sexuelle Fantasien

Beziehungskomponenten
Verfiihrungsfahigkeiten
Erotische Féhigkeiten
Erotische Kommunikation

Liebesfahigkeiten

Wie weit zeigt sich die Person gern und mit Stolz als Mann / Frau, auch in sexueller Erregung?

Ermoglichen der Erregungsmodus, die Kognitionen und Beziehungsfahigkeiten der Person, Erregung und Orgasmus

GenieBt die Person Sex geniigend um Appetit darauf zu haben? GenieBt sie ihr erotisches Gegeniiber geniigend, um

Wie groB ist das Register an sexueller Orientierung und sexuellen Praferenzen? Was beinhaltet es?
Wie weit kann die Person Spannung aufbauen und halten, um ihre Sexualitat mit Leidenschaft zu leben?

Kann die Person ihre Realitat erotisch erweitern mit sexuellen Bildern / Erinnerungen / Fantasien?

Verfiigt die Person tiber Strategien, ihr Gegeniiber fiir ihre erotischen Projekte zu gewinnen?
WeiB sie, wie sie ihr Gegeniiber erotisch stimulieren und befriedigen kann?
Kann sie sich verbal erotisch ausdriicken, ihre Wiinsche formulieren?

Wie weit kann sie Intimitat und Distanz sowohl aushalten als auch erotisieren?

als sie begreift, dass es eine entlastende Ressource dar-
stellt. Den Geschlechtsverkehr kann sie nutzen, um ihre
Nahebediirfnisse zu befriedigen und zur Selbstbestiti-
gung als gute Liebhaberin, indem sie sich als lustvolle
Frau ausgibt und ihrem Partner damit Genuss bereitet.
Jedoch ndhrt sie ihre Bestatigung durch ihr Handeln,
nicht ihr Erleben - auch hier kommt also Leistungs-
druck ins Spiel. Dagegen macht der Geschlechtsverkehr
erotisch fiir sie selbst wenig Sinn, da er sie nicht erregt.
Wie eine erotisch wirklich kompetente Frau fiihlt sie
sich dabei nicht. Dafiir kann sie sich zu wenig auf ihre
Erregung verlassen. Dadurch wird verstindlich, dass
sie sich durch den Pornokonsum ihres Mannes bedroht
fithlt - sie findet sich nicht so sexy wie die Frauen in den
Filmen. Und obwohl sie froh ist, dass ihr Mann sie nicht
mehr zum Sex auffordert, fiihlt sie sich doch zugleich
auch nicht mehr begehrt von ihm.

Im Verlaufe des Evaluationsgespréchs ist es auch wichtig,
den KlientInnen aufzuzeigen, dass sie Moglichkeiten ha-
ben, auf ihr sexuelles Erleben, Begehren und ihr Gefiihl
eigener erotischer Attraktivitit Einfluss zu nehmen, statt
dem Gegeniiber oder unvermeidlichen Alltagsstorfaktoren
die Schuld zu geben - ein wichtiger Schritt in der Sexocor-
porel Therapie, da er die KlientInnen in die Selbstverant-
wortung nimmt und damit auch Selbstwirksamkeit in Aus-
sicht stellt. Dadurch lésst sich ein Interesse dafiir wecken,
was sie tun konnen, um ihr Erleben auszubauen. Dies ist
Voraussetzung fiir die Motivation zur Ubungsbehandlung,
auf die die Sexocorporel Therapie sich abstiitzt.

Fallbeispiel 1 — Fortsetzung

Was sexuelle Erregbarkeit anbelangt, nutzt Frau M.
noch nicht das volle sensorische Potential ihres Geni-
tales. Ich schlage daher als erste Ubung vor, zuhause
die Selbststimulation auf ein breiteres Areal der Vulva
auszuweiten, statt einem lieber drei Finger zu gebrau-
chen, und auch den Scheideneingang und -innenraum
einzubeziehen, selbst wenn sich dies zu Anfang nicht
erregend anfiihlt. Dazwischen kann sie auch ohne Er-
regung ihr Geschlecht mit den Fingern achtsam erkun-
den. Was damit gemeint ist, iiben wir in der Sprech-
stunde, indem ich sie einlade, ihre locker geballte Faust
abwechslungsreich zu streicheln. Die Faust dient als
Symbol fiirs weibliche Geschlecht: Die Fliche zwischen
Handgelenk und Fausthohle als ,Vulva und Klitoris®
die Fausthohle selbst als ,Vagina® Ich lasse sie die Sin-
nesreize beschreiben, die sowohl in der berithrenden
Hand als auch in der Faust ausgelost werden (Reibung,
Druck, warm), ebenso wie die Empfindungen (ange-
nehm, neutral) und Gedanken dabei (Benennungen:
Finger, Knochen; Bewertungen: ,Komische Ubung!*
»Mach ich’s richtig?®). Durch mein Nachfragen mdoch-
te ich Frau M., der die Analogie zwischen der Faust-
hohle und ihrer Vagina lingst aufgefallen ist, neugierig
auf jhren Korper machen. Was erlebt wohl die Vagina,
wenn ihr Finger sie auf diese Weise besucht?

Bei den meisten Korperiibungen begleiten wir die Klien-
Innen, indem wir, sie spiegelnd, die gleiche Ubung durch-
fithren. Das Imitieren erleichtert uns das verbale Anleiten,
auch konnen wir dabei das Erleben der KlientInnen nach-
fihlen. Unser selbstverstindliches Mitmachen normalisiert
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das Uben mit dem Kérper, und die KlientInnen fiihlen sich
weniger allein und exponiert. In der Folgesitzung wird
dann das sinnliche, emotionale und kognitive Erleben der
Ubungen zuhause detailliert besprochen. Durch das Ver-
balisieren werden Wahrnehmungen bewusst gemacht und
Lernschritte gefestigt, auflerdem ergibt sich daraus logisch
der nichste Ubungsschritt.

Bei Verdnderungen des Stimulationsmusters erleben
die KlientInnen die neuen Berithrungen oftmals zunéchst
als nicht erregend. Die sensiblen Stellen zu kennen und
ihnen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, geniigt da-
fiir noch nicht (Chivers et al., 2010). Die Assoziation mit
Erregung geschieht erst durch geniigend oft wiederholte
Stimulation und Verkniipfung mit Berithrungen bereits
erregender Stellen. Von den Rezeptoren her sind fiir die
Vagina Druck- und Massageberiithrungen besser geeignet
als Reibung. Ein Dildo kann hilfreich sein fiir die tiefe Sti-
mulation. Vibratoren sind weniger zu empfehlen, da die
Vibrationsrezeptoren ohne Anwenden des Gerites beim
Geschlechtsverkehr kaum stimuliert werden. Das langsa-
me Anspannen und - genauso wichtig - Entspannen des
Beckenbodens fordert ebenfalls die Innenwahrnehmung
im kleinen Becken. Es unterstiitzt zudem die Durchblutung
und somit die sexuelle Erregung.

Fallbeispiel 1 — Fortsetzung

Ich bespreche mit Frau M., wie oft sie sich realistisch
dieser Selbstexploration der Vulva und der Vagina
widmen méchte und kann. Damit die Aktivitt nicht
enttduscht wieder abgebrochen wird, soll zunachst Er-
regung nicht das Ziel sein, sondern absichtsloses Spii-
ren. Fiir die leistungsmotivierte Klientin stellt dies eine
gewisse Herausforderung dar. Nach ein paar Wochen
ist die Wahrnehmung deutlicher geworden, so dass
Frau M. das Explorieren kombinieren kann mit der
gewohnten Selbststimulation unter allméhlicher Aus-
weitung des erregbaren Areals und Bereicherung des
Stimulationsrituals. Parallel dazu lernt sie, ihr Becken
zu schaukeln und zu kreisen und tief zu atmen dabei.
Damit gelingt es ihr immer besser, ihre Vagina und ihre
Vulva aktiv Berithrungen suchen zu lassen und sich da-
ran zu erregen.

Die Bewegung wirkt sich aus auf die Erregung, aber
auch darauf, wie die Begegnung mit dem eigenen Fin-
ger, dann auch mit ihrem Mann erlebt wird. Die Be-
wegung und die daraus resultierende Erregung geben
ihr das Gefiihl, selbstwirksam und erotisch kompetent
zu sein. Sie muss sich nicht mehr, wie frither, hinter der
perfekten Liebhaberin verstecken, sondern kann sich in
ihrem eigenen erotischen Erleben und Wollen ihrem
Mann offenbaren. Dadurch erhilt die Sexualitit einen
ganz anderen Stellenwert in ihrem Leben.

Vagina und Erotik — Das Erotisieren
der Rezeptivitat

Das lustvolle Erleben der gemeinsamen Sexualitit und -
zumindest bei heterosexuellen Paaren - des Geschlechts-
verkehrs ist oft ein Therapieziel, denn bei den meisten
Sexualstérungen ist es eingeschrinkt. Ubungen wie die
Selbstexploration und die Bewegung des Beckens und Be-
ckenbodens, welche die erotische Besetzung des vaginalen
Innenraumes unterstiitzen, sind darum sehr oft Bestandteil
von Sexocorporel-Sexualtherapien bei Frauen. Bei Lust-
und Orgasmusstérungen kommen sie ebenso zum Einsatz
wie bei phobischem Vaginismus, wo der Innenraum génz-
lich unbekannt ist und darum Verletzungsingste und Ab-
wehrspannung wachruft. Aber auch bei Korperbildstérun-
gen, schwachem sexuellem Selbstwertgefiihl, sowie nach
traumatischen Erlebnissen gehort die (Wieder-)Aneignung
der Vagina zur Konstruktion als ganze Frau (Bischof, 2018).

Stehen Schmerzen im Vordergrund, sind auch diffe-
renziertere Beckenbodenwahrnehmungs- und Bewegungs-
tibungen angezeigt, evt. mit physiotherapeutischer Unter-
stlitzung. Neben der Aneignung der Vagina und dem damit
verbundenen Gefiihl der erotischen Kompetenz spielt in
der Sexualtherapie bei Frauen auch die Bewegung des wel-
lenférmigen Modus eine grofie Rolle. Die Beckenschaukel
lasst eine Frau entscheiden, wo am Korper sie ihr Gegen-
tiber spiiren mochte, wie langsam, schnell, heftig oder fein
und an welchen Stellen ihres Geschlechts und Kérpers sie
ihm begegnen mochte.

Sich bewegen kénnen heif3t, Verantwortung fiir ihre
eigene Erregung und ihr Lusterleben zu tibernehmen und
den Partner oder die Partnerin bewusst wahrnehmen und
genieflen zu konnen. Die Bewegung massiert ihre Vagina
und lasst den Hohlraum spiirbar werden, den sie in Erre-
gung bildet. Das weckt ihren Appetit auf einen Besucher
und unterstiitzt somit auch die Lust auf Sex und Penetra-
tion. In der Bewegung kann sie sich als erotische, sinnli-
che, ,,sexy“ Frau erleben und dadurch den eigenen Genuss
steigern. Sie hat mit dieser sexuellen Selbstsicherheit auch
eine Ausgangslage dafiir, ihr Gegeniiber fiir die Erfiillung
ihrer erotischen Wiinsche zu gewinnen. Die tiefe Atmung
aktiviert den Parasympathikus und hilft ihr, sich selbst die
Erlaubnis zur Lust zu geben. Und das Loslassen im Ober-
kérper ermoglicht einen intensiven Orgasmus.
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Sexocorporel in der Therapie
mannlicher Sexualstérungen

Fir viele Ménner spielt die Fahigkeit, (geniigend lange)
penetrieren zu konnen, eine zentrale Rolle fir ihr Selbst-
verstandnis als Mann. Diese Abhangigkeit von der Erektion
- einem reflektorischen Geschehen! - hat viel Leiden zur
Folge. Erektionsstérungen und friihzeitiger Samenerguss
stellen eine oft tief gehende Verunsicherung der Identitit
als Mann dar und fiihren zu allerhand Bemithungen um
das Funktionieren dieses Penis, die sich negativ auf die Be-
ziehung auswirken oder zwang- oder dranghafte Ziige an-
nehmen konnen. Daher ist im Sexocorporel auch in der
Therapie mannlicher Sexualstérungen ein zentraler Pfeiler,
wie man aus einem unwillkiirlichen, automatisierten Reflex
ein bewusst bewohntes, mit Stolz und erotisch besetztes
Geschlecht machen kann.

Fallbeispiel 2: Erektionsstérung, Anejakulation

Herr N: 40j., seit acht Jahren verheiratet in einer ,,sehr
guten Partnerschaft, konsultiert wegen einer Erekti-
onsstérung. Seit etwa zwei Jahren verliert er beim Ge-
schlechtsverkehr die Erektion, in letzter Zeit oft schon
kurz nach dem Penetrieren. Im Weiteren ist es ihm
tiber die Jahre mit seiner Frau wie auch mit vorange-
henden Partnerinnen nur in Ausnahmefillen gelungen,
beim Geschlechtsverkehr zum Hohepunkt zu kommen.
Auch manuelle oder orale Stimulation durch die Part-
nerinnen bringe nicht den gewiinschten Erfolg. In der
Paarsexualitit hat sich eine Routine mit wenig Vorspiel
eingestellt. Zunichst konnte er beim Geschlechtsver-
kehr seine Erektion genug lange aufrecht halten, um
damit der Partnerin einen Hohepunkt zu ermogli-
chen. Derzeit ist dies nur mit der Unterstiitzung von
Phosphodiesterase(PDE)-5 Hemmern mdoglich. An-
schlielend reibt er dann selbst seinen Penis bis zur
Ejakulation. Sein Wunsch - und auch der seiner Frau
- wire aber, in ihr ejakulieren zu konnen. Auch will er
nicht auf Dauer auf die Medikamente angewiesen sein.
Thn stort auflerdem, dass er zur Erregungssteigerung re-
gelmaflig Fantasien ben6tigt, deren Inhalte (er stellt sich
vor, fremden Frauen, meist Prostituierten, ins Gesicht
zu ejakulieren) er nicht mit seiner Partnerin in Verbin-
dung bringen will. Er fithlt sich unfihig, seiner Frau
beim Geschlechtsverkehr nahe zu sein, was ihn qualt,
weil er durchaus Verschmelzungswiinsche hegt und
sich fragt, ob etwas mit ihm nicht stimme. Urologische
Abklarungen ergaben keine Pathologie. Mit dem PDE-
5 Hemmer funktionieren die Erektionen besser, jedoch
bleibt die Anejakulation, wie zu erwarten, unverdndert.
Selbstbefriedigung macht er regelméfig, und seit seiner
Jugendzeit immer auf dhnliche Weise. Dabei stimuliert

er sich mit Hilfe von Pornos und Fantasien, zundchst im
Sitzen, dann aufgerichtet kniend, indem er sehr kriftig
und rasch mit der ganzen Hand den Schaft seines Penis
reibt, wobei er den Penis nach unten driickt. Auf den
Knien lehnt er sich zuriick und erzeugt so eine sehr
hohe Spannung im ganzen Kérper. Nur auf diese Wei-
se kann er zur Entladung gelangen. Die gleiche Art der
Stimulation nutzt er zusammen mit der Partnerin, und
die wenigen Male, wo er beim Koitus entladen konnte,
hatte er die Partnerin kniend von hinten penetriert und
einen Eindringwinkel gewahlt, bei dem der Penis eben-
falls nach unten gebogen wurde.

Beim Evaluationsgesprich wird ihm bewusst, dass er
fur den Unterhalt seiner Erektion eine auflerordentlich
hohe Korperspannung aufbaut. Diese lasst beim Koi-
tus wenig Raum fiir zirtliche Interaktion und erzeugt,
durch die Fantasien noch verstérkt, eine emotionale Di-
stanz zu seiner Frau. Die heftige Stimulation, wie er sie
bei der Masturbation in einem archaisch-mechanischen
Modus erlebt, kann er beim Geschlechtsverkehr nicht
reproduzieren. Die Ejakulation bleibt aus und neuer-
dings auch die Erektion.

Das Ejakulieren aus einem hoch tonischen Kérper spie-
gelt sich in den Fantasien, die ebenfalls ,,hochtonisch®
und heftig sind - wie dies bei Spannungsmodi ofter der
Fall ist. Die Kraft und Anspannung des Korpers lassen
entsprechende innere Bilder aufsteigen, nicht selten
auch mit Gewalt-, Dominations- oder Unterwerfungs-
inhalten. Macht der Kérper dabei keine Penetrationsbe-
wegung — sondern ist starr, ist zudem Penetration auch
in der Fantasie nicht oder nur wage vorhanden. So hat
er zwar ein Bild von sich als kraft- und lustvoll ejaku-
lierender Mann, nicht aber als ein Mann, der eindringt,
eine Frau nehmen, ihr in der Penetration begegnen kann.

In der Literatur finden sich vereinzelte Berichte dhnlicher
Situationen. So beschrieb Perelman (2001) bei rund 100
von Anejakulation betroffenen Ménnern ,idiosynkratische
Masturbationsmuster®, die dem archaisch-mechanischen
Erregungsmodus entsprechen (u.a. Reiben des Penis an der
Unterlage, tiber der Kleidung, mit sehr intensivem Druck
und Reibung bis hin zu Hautverletzungen, in hoher Kor-
perspannung und in spezifischen Kérperpositionen). Thm
fiel auf, wie prazise die Stimulationsmuster waren und wie
resistent sie sich verhielten auch schon kleinsten Verdnde-
rungen gegeniiber.

In Perelmans Behandlungen kamen nebst Psycho- und
Pharmakotherapie verinderte Masturbations- und Part-
nerstimulationstechniken zum Einsatz, mit denen er von
einer 80% Erfolgsrate berichtete. Auch im Sexocorporel
verfolgen wir die Strategie, den Erregungsmodus in der
Selbststimulation zu verandern, so dass diese mehr dem
Koitus dhnelt, allerdings nicht nur durch eine Variation der
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Art, wie der Penis beriihrt wird, sondern auch durch Ver-
dnderung der Muskelspannung, Atmung und Bewegung.

Fallbeispiel 2 — Fortsetzung

Bei Herrn N. gehen die ersten therapeutischen Schrit-
te, wie oft in der Sexocorporel Behandlung, von seinem
im Solosex gut funktionierenden Erregungsmodus
aus. Er soll bei der Selbstbefriedigung kleine Verande-
rungen ausprobieren - bei der Korperhaltung, bei der
Art, wie er den Penis beriihrt, durch ein Spiel mit mehr
oder weniger Spannung in verschiedenen Muskelgrup-
pen. Parallel dazu setzt er sich mit dem brachliegenden
sensorischen Potenzial seines Penis auseinander, das er
durch tdgliche achtsame Beriithrungen auflerhalb der
sexuellen Erregung erkundet und erweitert.

Eine andauernde Muskelanspannung beeintrichtigt auch
die Wahrnehmung und die Durchblutung des Penis. Des-
halb ist es fiir Mdnner mit Erektionsstorungen zentral, den
Korper in Bewegung zu setzen. Die Bewegung der Becken-
schaukel ist — da sie auch die Beckenbodenmuskeln mo-
bilisiert — besonders gut geeignet, die Vasokongestion der
Schwellkorper zu fordern. Wie bei der Frau wird die Be-
wegung der Beckenschaukel zundchst vom Ablauf her ein-
geilibt und dann in der Selbstbefriedigung eingesetzt. Am
Anfang ist mit einem Riickgang der Erektion zu rechnen,
was die Ubungsmotivation einddimmen kann. Wie schon
erwihnt, fithren oft auch schon kleine Abweichungen von
einem gut eingeschliffenen Erregungsmodus erst zu einer
Abschwichung der Erregung, weshalb eine genaue Evalua-
tion des Modus und sdmtlicher Erregungsquellen Voraus-
setzung fiir eine individuell an die Ressourcen angepasste
Ubungsverschreibung ist.

Fallbeispiel 2 — Fortsetzung

Dank kleinerer Zwischenschritte, reduzierter Erwar-
tungen und mit einem voriibergehenden Einsatz von
PDE-5 Hemmern auch bei der Selbstbefriedigung ge-
lingt unserem Klienten schliefllich eine sehr tonische
Beckenbewegung mit kleiner Amplitude, die er gra-
duell ausweiten kann. Sie gefillt ihm zunehmend, sie
vermittelt ihm tatsdchlich das Gefiihl, ein kraftvoll
penetrierender Mann zu sein. Nur um zur Ejakulation
zu gelangen, muss er langer noch auf den alten Modus
zuriick greifen. Erstmals treten auch spontan Penetra-
tionsfantasien auf. Es folgt eine Phase der bewussten
Auseinandersetzung mit dem weiblichen Genitale, das
er bislang wenig erotisiert hat. Er beginnt, die Vulva
und Vagina seiner Frau im Vorspiel zu erkunden, sie
mit den Fingern und der Zunge zu penetrieren, wih-
rend er zugleich sein Becken schaukelt und dadurch
eine Assoziation mit seiner Erektion herstellt. Beim
Geschlechtsverkehr ldsst er seinen Penis die Vagina

erkunden und neue, erregende Sinnesreize erleben, an-
statt auf das Erreichen einer Entladung hin zu arbeiten.

|H

Die Bedeutung der ,oberen Schauke

Ein wirklich lustvolles Erleben der Sexualitit entsteht, wenn
genitale Erregung mit intensiven Emotionen verbunden
werden kann. Die Intensitit der Emotionen ldsst sich stei-
gern durch Beweglichkeit in Brustkorb, Nacken und Ge-
sicht. Ein Ausruf der Begeisterung, bei dem der ganze Kor-
per bewegt wird, ist intensiver als einer mit starrem Kiefer,
Oberkorper und Gesichtsausdruck. Im archaischen oder
mechanischen Erregungsmodus ist der Oberkorper bei ho-
her Erregung sehr rigide. Diese Rigiditat begrenzt die emo-
tionale Intensitit bei der Erregung und die Spasmen der
emotionalen Entladung beim Orgasmus. Manche Personen
entladen ihre emotionale Spannung dann hinterher in den
Spasmen des Lachens oder Schluchzens. Die obere Schaukel
des wellenformigen Erregungsmodus ermdglicht ein krifti-
ges emotionales Loslassen parallel zur genitalen Entladung.
Sie ist oft schwieriger zu erlernen als die Beckenschaukel.

Fallbeispiel 2 — Fortsetzung

Herrn N. fillt es schwer, tief zu atmen, da dies nur durch
ein Entspannen der Bauchmuskulatur zu bewerkstelli-
gen ist. Auch das Loslassen im Oberkorper stellt eine
Herausforderung dar. Dank Anleitungen in mehreren
Ubungssitzungen mit auf ihn angepassten Entspan-
nungs- und Mobilisierungsiitbungen kommt allméahlich
Bewegung in seinen Brustkorb und das Zwerchfell. Das
fuhrt aber wieder dazu, dass die Erektionen schwiécher
werden - er bendtigt gentigend Kraft im Becken fiir die
Erregungssteigerung trotz gleichzeitiger Entspannung
im Oberkorper. Er lernt, im Stehen durch Schaukel-
bewegungen des Beckens mit seinem Penis in die be-
wegungslose Hand zu penetrieren und dabei laut und
tief auszuatmen. So erlebt er sich auf kraftvolle Weise
minnlich, und seine Erregung wird durch eine neue
Dimension der Leidenschaft intensiviert. Er steuert die
Beckenbewegung zunehmend vom Penis aus statt mit
dem Kopf. In seiner Wahrnehmung ist der Penis dabei
langer geworden. Die Selbstbefriedigung fiihlt sich nun
an ,wie Sex"“. Bei der Umsetzung im Geschlechtsverkehr
benutzt er zunidchst noch das Medikament als ,Ret-
tungsring®, kann aber bald darauf verzichten. Die ersten
Ejakulationen in der Missionarsstellung hat er auf den
Knien, in Anlehnung an seinen alten Modus. Er kann
sein Repertoire danach zunehmend erweitern. Bei der
Nachkontrolle gibt er an, dass erektile Dysfunktion kein
Thema mehr sei und die koitale Anejakulation nur noch
selten. Er geniefSe den Sex mit seiner Frau weit mehr als
frither und fiihle sich ihr auch mehr verbunden.
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Penetration und Erotik: Erotisierung der
Intrusivitat

Viele Minner funktionieren in der Sexualitit, ohne eine
erotische oder emotionale Dimension darin entwickelt zu
haben. Die Erregungssteigerung im mechanischen Modus
wird als Arbeit erlebt, der Wahrnehmungsfokus ist beim
Ort des Reibens. Das Ziel ist dann das angenehme Erleben
der Entspannung, welche der Ejakulation folgt. Fehlende
emotionale Befriedigung wird durch Haufigkeit kompen-
siert. Probleme ergeben sich dann, wenn der Penis mit der
Zeit in der Vagina nicht mehr wahrgenommen wird, weil
die Sinnesreize dort feiner sind als bei der Selbstbefriedi-
gung. Erektionsstorungen treten bei dieser Funktionsweise
oft im Alter von 40-50 Jahren auf. Im Kampf um das Uber-
leben als (erigierter) Mann geht dann die Suche nach stérke-
ren Erregungsquellen los, extremeren Szenarien, jiingeren
Frauen, kréftigerer Stimulation. Viele Ménner, die sich viel
oder dranghaft zu Pornos stimulieren, funktionieren eben-
falls so. Der Aufmerksambkeitsfokus liegt dann bei den visu-
ellen Stimuli und der Suche nach noch geileren Filmen. Die
Ejakulation wird heraus gezdgert, da sie das Ende des Ho-
henflugs bedeutet und den Mann zuriickldsst mit den Ge-
fuhlen der Leere, Langeweile oder Beziehungsfrust, denen
er damit ausweichen wollte. Uber einen Ausbau des senso-
rischen Potentials ihres Korpers und eine Erweiterung des
Erregungsmodus kann es diesen Méannern gelingen, mehr
Sicherheit in ihrer Erektion zu erlangen und die genitale
Erregung mit emotionalem Erleben zu verbinden. Die be-
wusste Auseinandersetzung mit sich selbst tiber die Wahr-
nehmung und Bewegung hilft auch, sich als erotischen und
sexuell selbstsicheren Mann zu konstruieren und schaftt
damit eine andere Ausgangslage fiir den Umgang mit den
Herausforderungen der Beziehung und des Lebens.

Umgekehrt gibt es auch Manner, die sehr wenig in
ihr genitales Erleben investiert haben und Sex suchen aus
dem Bediirfnis nach Ndhe. Dann findet die Penetration
im Dienste der Liebe und der Verschmelzung statt und ist
nicht erotisiert; die ménnliche Intrusivitat ist oft sogar eher
negativ besetzt. Aus Verlustangst kann ein tdgliches Be-
diirfnis nach Sex entstehen, was bei den PartnerInnen oft
eher Distanzwiinsche auslost und den Mann dann noch
weiter verunsichert. Selbstbefriedigung findet in einem
Spannungsmodus statt, als Notlosung bei Partnermangel
oder bei zunehmender Verunsicherung. Die Aufmerksam-
keit liegt dann bei Pornos oder Fantasien, die Unterwer-
fungsszenarien beinhalten kénnen, das Tragen von Win-
deln oder weiblichen Kleidungsstiicken, etc. Auch hier sind
Erektionsstérungen haufig.

Bei der Behandlung steht das Herstellen einer positi-
ven Beziehung zum Penis, zur Mannlichkeit und zur Auto-
nomie im Vordergrund. Bei anderen Méinnern kann die
hohe emotionale Spannung im Zusammenhang mit dem

Geschlechtsverkehr zu frith- oder vorzeitigem Samener-
guss fithren. Neben der Autonomieférderung stellen dann
Atmung und Bewegung auch ein gutes Mittel zur Regula-
tion der emotionalen Spannung dar.

Das Erotisieren der Intrusivitdt ist in der Sexualthera-
pie von Ménnern oft das Ziel, also die Fahigkeit, das Pene-
trieren eines andern Korpers real und in der Fantasie lust-
voll erleben zu konnen. Im wellenférmigen Modus kann
sich der Mann kraft- und lustvoll penetrierend erleben,
mit sexueller Aggressivitit und sexueller Hingabe, in ho-
her Intensitit. Zugleich ist er fahig, subtil zu steuern und
der Partnerin oder des Partners gewahr zu sein bis hin zum
Loslassen in einem intensiven Orgasmus. So kann seine
Sexualitét die Befriedigung vielfiltiger Bediirfnisse ermog-
lichen und ist weniger storanfillig bei Stress oder Gesund-
heitsproblemen.

Schlussfolgerungen

Der Sexocorporel stellt eine Therapiemethode dar, die das
Entstehen von sexuellen Stérungen versteht als Folge der
Interaktion der physiologischen, emotionalen, kognitiven
und Beziehungskomponenten der Sexualitdt einer Person.
Entsprechend stiitzt sich die Therapie auf die Ressourcen
innerhalb dieser Komponenten ab und regt eine Stirkung
der Komponenten an, die schwicher entwickelt sind. Be-
sonders berticksichtigt werden die individuellen Erre-
gungsgewohnheiten, da sie tiefgreifende Auswirkungen auf
das sexuelle Erleben haben. Dabei macht sich die Methode
zunutze, dass Emotionen und Kognitionen ebenso wie die
sexuelle Erregung korperliche Phdnomene sind, die durch
korperliche Interventionen und Lernprozesse modifiziert
werden konnen. Dadurch konnen die Sexualfunktion und
das Lusterleben, aber auch die Bewertung der Sexualitit,
das erotische Selbstbild und die Beziehung zum Gegeniiber
durch individuell angepasste Lernschritte und neue Bewe-
gungsmuster therapeutisch angegangen werden.
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Abstract

Archaeological objects shed light on the meaning of sexuality
in ancient China. In this early period, sexuality was socially and
culturally embedded, and unimpeded by taboos. The present
article is not a historical study in sinology, but rather a her-
meneutic meta-synthesis of ancient Chinese sex philosophies
and practices with implications for contemporary sex thera-
pies. Associated considerations involve the so-called Book of
Changes, the oldest surviving Chinese script, as well as the his-
torical dynamics of sexual life in socio-cultural contexts such
as the political and moral concepts of Confucianism. Taking
the multifaceted evolution of China into account, the article
also discusses sexual perspectives of Buddhism and highlights
the terms ,Joining Energy” and the ,Joining of Essences”
that go hand in hand with sex-paradigms in Taoism and their
spiritual and medical relevance. With regard to clinical indica-
tions of applied ancient Chinese sex therapy, difficulties with
sexual practices, subjective attitudes towards sexuality, and
issues of ,sex and the self* are discussed along with related
sex-educational and socio-cultural challenges.

Keywords: Cross-cultural sex therapy, Chinese Medicine TCM,
Taoism, Sexual energy, Body awareness

Zusammenfassung

Archdologische Funde werfen ein differenzierendes Licht
auf die Bedeutung von Sexualitat im antiken China, das mit
diesem Sujet, welches kinstlerisch und sozial integriert war,
gerade in der Frihzeit sehr offen umgegangen sein durfte.
Die vorliegende Arbeit versteht sich nicht als sinologisch-his-
torische Studie. Vielmehr versucht sie, indem sie alte Quellen
untersucht, altchinesische Sexualphilosophien und -praktiken
fur die heutige Szene der Sexualtherapie zu erschlieBen. Dabei
flieBen Aspekte aus dem Buch der Wandlungen, der altesten
Uberlieferten chinesischen Schrift, ebenso ein wie kulturelle
und soziale Verankerungen von Sexualitat, die hier auch
mit Blick auf die konfuzianische Gesellschaftsordnung zur
Sprache kommt. Im Hinblick auf die facettenreiche Sozial- und
Kulturgeschichte Chinas kommen dabei sexuelle Dimensionen
des Buddhismus ebenso zur Sprache wie die Begriffe von
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,Joining Energy” und ,The Joining of Essences®, die eng mit
taoistischer Sexualpraxis in Verbindung stehen und spirituelle
sowie medizinische Aspekte einschlieBen. Im Hinblick auf
Indikationen zur Applikation altchinesischer Sexualtherapie
kommen individuelle Schwierigkeiten mit Sexualpraktiken,
subjektive Einstellungen zur Sexualitdt und der Problemkreis
»Sex und Selbst” zur Sprache, was sexualedukative und sozio-
kulturelle Herausforderungen thematisiert.

Schlusselwdrter: Transkulturelle Sexualtherapie, Chinesische
Medizin TCM, Taoismus, sexuelle Energie, Kérperbewusstsein

Einleitung

Die New Yorker Columbia University beherbergt ein
chinesisches Tongefdf3 aus der Zeit von etwa 3000 vor
Christus, das mit Vagina-Darstellungen tibersit ist. Das
ist allerdings nicht verwunderlich. Kulturen, die heute
unter ,antikes China“ subsumiert werden, standen sexu-
ellen Praktiken oft erstaunlich offen gegeniiber, was aller-
dings auch gesundheitsphilosophisch verstanden werden
muss. So war Geschlechtsverkehr mit Prostituierten ein
probates Mittel, um Energie zu tanken, und keineswegs
unmoralisch.

Insgesamt gehoren Erotik und Sexualitat unabtrenn-
bar zur chinesischen Kulturgeschichte, was auch den
Kern dieser Arbeit zur altchinesischen Sexualtherapie
bildet. Es war eine Sternstunde der archdologischen Se-
xologie, als in den 1980er Jahren Wang Binghua in der
Provinz Xinjiang (Uighur) 3000 Jahre alte Reliefs mit
»Sexorgien® fand (Davis-Kimball, 2001; Wang, 2007);
auffillig die weiblichen Gestalten mit gigantischen drei-
eckigen Oberkorpern (Spitze nach unten) und mit we-
sentlich groflerer Statur als die Ménner, die ihrerseits fast
alle mit erigiertem Penis abgebildet sind. Die jener J#5
Al PSS FE A L zugrunde liegenden Mythen werfen
Fragen auf (vgl. Hu et al.,, 2009) und konnten auf eine
matriarchalische Gesellschaft hindeuten.

1 %1717 Kangjia Shimenzi (Name), ‘£  shengzhi (Fortpflan-

zung), %Ff chongbai (Bewunderung), # i yanhua (Hohlen-
malerei).
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Ein Blick zuriick in die Geschichte Chinas spricht Ban-
de iiber die damaligen Einstellungen zur Sexualitit: von der
Praxis, Gésten die eigene Frau zum Geschlechtsverkehr an-
zubieten, weil dies neues Blut in die Familie und eine gliick-
lichere Zukunft brachte, bis hin zu der Prinzessin Shan Yin
(1LFA2 ) der Song Dynastie, auch als Liu Chuyu (X1
%) bekannt, die ein Bett fiir 30 Manner hatte, um sozusa-
gen Simultansex zu genieflen. In der Geschichtsschreibung
gilt sie als obszén und grenzenlos (&L 1E3%), lisst sich
aber aus heutiger Perspektive als emanzipatorisch deuten.
Machthaber konnten damals tiber 100 Frauen gleichzeitig
haben. Das Energische konnte Shan Yin von ihrem Vater,
dem Kaiser Xiaowu geerbt haben. Insgesamt ist solches
aber keine Einzelerscheinung, denn auch die Herrscherin
Wu Zetian (#{)I]°KX) aus dem 7. Jh. hatte einen Minnerha-
rem. Zudem diirfte auch die alteste Sexliteratur aus China
stammen (Ruan, 1991).

Sexualitdt im alten China ist sinologisch gut aufgear-
beitet. Die bahnbrechende Arbeit von Robert van Gulik
(2002) aus dem Jahr 1961 liefert eine facettenreiche Syn-
opse, die, etwa auch zusammen mit Richard Burgers jour-
nalistisch historisch-soziologischem Aufriss (2012), gravie-
rende Unterschiede zum Westen verortet. Zudem gibt es
am Health Science Centre der Universitat Peking ein 2006
gegriindetes Zentrum fiir Sexologie, das diese Themen in
einen medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen
Relevanzrahmen stellt.

Zieht man die Komplexitit sinologisch-sexologischer
Studien in Betracht, dann wird klar, dass man Sex im alten
China nicht an ins Auge stechenden, plakativen Einzelhei-
ten festmachen darf. Vielmehr geht es gerade im Hinblick
auf unser Metier darum, Erotik und Sexualitdt in einem
ganzheitlichen Kontext von Kultur, Philosophie und Medi-
zin zu sehen. Dabei geht es hier allerdings nicht so sehr um
einen analytisch-hermeneutischen Riickblick, sondern um
die Frage, wie jene Erkenntnisse fiir Sexualtherapien, Se-
xualerziehung und sexuelle Gesundheit in der Gegenwart
- besonders auch des Westens — genutzt werden konnen.

Methodik

Die vorliegende Arbeit versteht sich nicht als eine kultur-
historische, sondern in erster Linie als hermeneutische
Metasynthese mit Hypothesen generierender Charakteris-
tik. Die Daten aus alten Quellen wurden dabei (konstruk-
tivistisch) in einen Systemzusammenhang gestellt, der das
Modell einer ,altchinesischen Sexualtherapie® plausibel
machen und Umsetzungen in die Praxis ermdéglichen soll.
Dabei spielen textkritische Zuginge eine prigende
Rolle. Diese gehen tiiber ausschliefilich etymologische Fra-
gestellungen hinaus und binden zentral die Frage ein, wie

Texte auf dem Hintergrund der sie einbettenden Kultur zu
verstehen sind und wie weiters epistemologische ,,Selbst-
verstandlichkeiten in die Interpretation eingehen. Wenn
es so zum Beispiel heifit, dass es so viele Versionen des auch
fir diesen Beitrag essentiellen altchinesischen ,,Buchs der
Wandlungen®, des %%, gibt wie Leser (Smith, 2008), dann
wird damit implizit auch dem Paradigma der Objektivitat
Relevanz abgesprochen. Diese Idee von Wahrhabung des
Seins riickt in die Nihe kiinstlerischer Interpretation und
erinnert zudem an den Weg des Losens von Zen Koans,
dessen Wert allein im individuellen Entschliisseln und
nicht in einer normierten Beantwortung liegt (vgl. Wu,
2001, 227). Diese Abwendung von normierter Wahrheit ist
auch dem Wesen patientenzentrierter Therapie nahe (Ste-
wart et al., 2003) und geht deutlich in die Richtung dessen,
wie wir altchinesische Sexualtherapie verstehen.

Diese Perspektiven fithren unmittelbar zur Frage nach
dem Verhiltnis zwischen westlicher und (alt-)chinesischer
Logik (Kurtz, 2011), was wahrheits- und erkenntnisthe-
oretischer Studien bedarf (Guo, 2018, 169). Auch wenn
wir hier mit Generalisierungen ausgesprochen vorsichtig
umgehen miissen, sehen wir in der chinesischen Kultur-
geschichte eine deutliche Tendenz zu einer ganzheitlichen
Wahrhabung von Welt, die einer bloflen Ja-Nein-Logik
und der (westlichen) Neigung zur Kategorisierung und
Zerteilung von Welt fremd gegentibersteht. Damit riickt sie
aber stark in die Nihe einer ,,Logik des Sex“, die nicht mehr
mit der tiblichen Rationalitiat der Welt von heute (Harford,
2008) zusammenpasst.

Das fithrt unmittelbar zur Problematik apodiktischer
Standpunkte. Empirische Wissenschaft tendiert - wenn
auch wissenschaftstheoretisch und epistemologisch reflek-
tiert — dazu, den ihr eigenen Anspruch an Wahrheit iiber
das Sein des untersuchten Objekts zu stellen. Wenn wir
allerdings jene Zugiange aus dem Blickwinkel alter chine-
sischer Philosophien betrachten, dann sind sie zunéchst
einmal nicht mehr als eine Perspektive unter vielen, eine
Moglichkeit, die Wirklichkeit zu sehen, aber keineswegs
deren absolute Reprasentanz. Zudem ergeben sich durch
disziplindre Schienungen zwangslaufig Schieflagen und im
Zuge von Abstraktion wird das So-Sein transformiert, was
informationstheoretisch zu Verlusten fithren kann. Wenn
wir altchinesische Philosophie zum Mafistab nehmen,
dann steigt Wissenschaft vielfach als ein simplifiziertes
Konstrukt aus. Diese Uberlegungen zeigen Parallelen zur
Philosophie von Jean Gebser und seiner Forderung eines
aperspektivischen Wahrhabens von Welt (1996).

Fiir Anwendungen altchinesischer Sexualtherapie im
Westen ist Systemkompatibilitdt des hier vorgestellten
Konstrukts mit westlichen Sexualtherapien ein zentrales
Problem. Dabei stehen Ansitze wie emotionsfokussierte
(Hartmann, 2017/2018) oder systemische Sexualtherapie
(Clement, 2004) unserem Weg nahe. Das betrifft insbeson-
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dere Selbstregulation, sofern sie nicht auf Sexualfunktionen
reduziert ist, sondern auf Selbst-Exploration und einem
Yin-Yang-Response zwischen Mann und Frau beruht. Aus
kognitions- und neuropsychologischer Sicht steht Selbstex-
ploration immer mit Informationsverarbeitung und -integ-
ration in das Selbst in Verbindung — bewusste Selbst-Refle-
xion ist dabei sexualtherapeutisch von Relevanz, wobei der
Modus der Reflexion auch altchinesisch geprégt sein kann.

Studien zur Systemkompatibilitdt stellen hier aller-
dings noch ein empfindliches Desiderat dar und empiri-
sche, evidenzbasierte Evaluationen stehen gleichermaflen
aus. Im Moment liegt nur eine heuristische Fundierung
altchinesischer Sexualtherapie vor.

Sex im alten China: Kultur —
Philosophie — Spiritualitat

Der Prasident des Qingdao Yuren Hospitals, Qinghua
Wang, hat tiber die letzten 20 Jahre tiber 3000 Objekte
aus der chinesischen Kulturgeschichte zum Thema Sex
gesammelt und hebt hervor, dass die 5000 Jahre chine-
sischer Zivilisation voll von Sexualitdt seien. Sexualitat
stehe mit Gesundheit und Spiritualitdt in engem Zusam-
menhang und finde heute (wieder) ihren Niederschlag in
der sexuellen Gesundheit Chinas (Wang, 2017). Unser
Ansatz und Wangs immens profunde Arbeit zeigen im
Kern der Sache deutlich wechselseitige Affinitét.

Im alten China gehdrte Sex unabtrennbar zur Kultur
und war - ebenso wie etwa die Literatur oder die Land-
schaftsmalerei — eine Kultur fiir sich. Sex war im antiken
China keineswegs ein Tabuthema, was Historiker lange
Zeit im Grunde ganzlich ignoriert haben (Goldin, 2002).

Die altchinesische Kultur ldsst sich dabei nicht von
der Philosophie trennen, die in gewissem Sinne den geis-
tigen Lebensraum der damaligen Zivilisation schuf und
mit der Psychologie jener Zeit Hand in Hand ging. Dabei
spielte die Trias 0> £ 1#%2, was in etwa mit Geist/Psyche,
Natur/Sexualitdt und Emotion/Affekt tibersetzt werden
kann, eine zentrale Rolle (vgl. Virdg, 2017). Wir finden
hier also eine gewisse Herz-Emotions-Sexualpsychologie,
deren Wesen sehr weit von der heutigen Kognitionspsy-
chologie entfernt gewesen sein diirfte.

Es ist schwierig, explizit von einer chinesischen Se-
xualphilosophie zu sprechen. Nicht, weil sich Sexualitat
jenseits der Philosophie befunden hitte, sondern viel-
mehr deshalb, weil das holistische Denken insbesondere

2 Die Aspekte von > 1 1% spielen zudem in einer laufenden For-

schungsarbeit von An Lele zur Erotik und Sexualitit in der (schuli-
schen) Musikpadagogik eine zentrale Rolle.

im alten China eine scharfe Trennung der menschlichen
Interaktionsmodi nicht vorsah.

Das Buch der Wandlungen

Das Buch der Wandlungen (%%) ist eine kryptisch-
prophetische Schrift und gilt als der élteste chinesische
Klassiker. Seine Ursprungszeit ist umstritten, allerdings
gibt es dazu seit 2500 Jahren schriftliche Kommentare,
die dessen Substanz auch als Spiegel des menschlichen
Geistes bezeichnen (vgl. Smith, 2009, 2).

In dieser frithen Schrift wird die Interaktion zwi-
schen Menschen nicht kategorisiert — sie beinhaltet also
auch Sexualkontakt — und geht wesentlich vom Prinzip
von Stimulation und Response aus:

»Reciprocity is a matter of stimulation. Here the soft
and yielding [...] is above and the hard and strong [...] is
below. The two kinds of material force [gemeint ist Qi
{] stimulate and respond and so join together [...] it is
by the mutual stimulation of Heaven and Earth that the
myriad things are created [...]“ (Lynn, 1994, 329)

Hier werden drei Aspekte deutlich, die fur eine altchine-
sische Sexualphilosophie essentiell sein diirften:

o Stimulus und Response in einer sinnlichen und nicht
behavioristisch verstandenen Weise, eine iterati-
ve Reziprozitit, die zur inneren Verbindung/Ver-
schmelzung fithrt;

o Das Prinzip sich diametral gegeniiberliegender und
sich erganzender Qualititen, das sich insbesondere
im Yin/Yang (BABH) findet, schlief3t unterschiedliche,
auch sexuelle Energien bzw. Energiequalititen mit
ein und determiniert Erotik und Sexualitat;

o Der Sexualakt steht in einem universellen Zusam-
menhang von Interaktion, die auch die Beziehung
zwischen Himmel und Mensch betrifft.

Hinsichtlich des dritten Aspekts hebt Chen Xuewen
(2007) die enge Verbindung zwischen Sexualpraktiken
und der ,korrelativen Resonanz“ zwischen Himmel und
Mensch hervor, was in deutlichem Gegensatz zur bis-
weilen korperfernen Einstellung der christlich geprigten
Welt des Abendlands steht. Das hat biblische (z.B. Gen
3,6) wie auch mittelalterliche Urspriinge und griindet
in der Annahme, dass der Korper insgesamt schlecht sei
und sein Lustbediirfnis itberwunden werden miisse, was
sich auch im gegenwirtigen Sexualverhalten widerspie-
gelt (vgl. Pedersen, 2014).
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Sexualitat im Konfuzianismus

Hier kommen letztlich auch chinesische Sozialregeln und
Ethiken aufs Tapet. So pladiert die konfuzianische Phi-
losophie fiir geordnete Beziehungen als Grundlage einer
funktionierenden Gesellschaft. Dabei fand bei Konfuzius
(551-479 v. Chr.) Sexualitit als zur Natur des Menschen
gehorig Wertschiatzung und im Buch der Riten (Con-
fucius, 1979) wird sexuelles Verlangen hochgehalten.
Mencius, einer der groflen konfuzianischen Gelehrten,
unterstrich zudem, dass das Erleben sexueller Lust und
Befriedigung im Grunde ein Menschenrecht sei: ,,If your
Majesty loves beauty and sex, let the people be able to
gratify the same feeling [...]“ (Ruan, 1991, 20).

Sehr verallgemeinernd kann man sagen, dass Sexu-
alitdt im Konfuzianismus eine wichtige Rolle spielt, sich
aber in ein soziales Regelsystem einpassen muss. Er steht,
so wie wir es sehen, damit in etwa zwischen dem Bud-
dhismus und dem Taoismus, die beide in &hnlich profun-
der Weise in die chinesischen Denk- und Verhaltenstra-
ditionen eingreifen.

Sexualitdt im Buddhismus

Zunichst kann die Gesamtkonzeption des Buddhismus
als dem Sex abgewandt interpretiert werden. Buddha-
worte sprechen Sexualpraktiken nicht die momentan er-
lebte Lust ab, sehen Sex aber als Gefahr fiir personlichen
Ruin und als Hindernis, zu Hoherem aufzusteigen, was
besonders im buddhistischen Kama Sutta, Sutta Nipata,
in dem es zentral um sexuelle Lust geht, zum Ausdruck
kommt (vgl. Saddhatissa, 1985; Norman, 2001).

Das allerdings relativierte Maurice Walshe, Vorsit-
zender des English Shagha Trust (1975), indem er fest-
hilt, dass es im Buddhismus keine unbedingt zwingen-
den, mit ,,Thou shalt not [...]“ beginnenden Regeln gibt
- und er betont zudem, dass Buddhismus nichts mit
Schuldgefiihlen in Bezug auf Sex zu tun hat.

Im Hinblick auf die fiinf Grundsitze des Buddhis-
mus (Bullitt, 2005) betont Higgins (0.].), dass in Bezug
auf Sex vor allem Abstand von sexueller Gewalt, Mani-
pulation und Téduschung gemeint seien. Diese Regeln
oder Silas haben Ahnlichkeit mit den 10 Geboten des Ju-
den- bzw. Christentums und umfassen: nicht toten, nicht
stehlen, kein sexuelles Fehlverhalten, nicht ligen, keine
Einnahme berauschender Mittel. Insgesamt ist Sexualitdt
im Buddhismus sehr differenziert zu sehen.

Dennoch spielt die Frage um Sexualitdt im Buddhis-
mus keine geringe Rolle (Faure, 1998) und wird sogar mit
Erleuchtung in Zusammenhang gebracht (Shaw, 1994).

Zudem gibt es das buddhistische ,Sexual Yoga“ (vgl.
Wile, 1992) mit seinen zahlreichen Differenzierungen,
wobei manche sich nur auf meditative Visualisierungen
beziehen (vgl. Laird, 2006), wahrend andere (tibetische)
Sichten die physische Praxis von Sex-Yoga als notwendig
auf dem Weg zu den hochsten Ebenen im Buddhismus
erachten (vgl. Keown & Prebish, 2010).

Sexualitat im Taoismus

Hinsichtlich altchinesischer Sexkultur ist unserer Mei-
nung nach allerdings der taoistische Ansatz tiber die
Geschichte der chinesischen Dynastien hinweg am deut-
lichsten ausgepragt. Zudem gibt es zur Zeit eine Unmen-
ge von Aktivititen um das ,, Tao des Sex“: von Methoden
zum multiplen Orgasmus (Chia et al., 2000) bis hin zur
Regulation von Sexualenergie — wobei auch Institutio-
nen wie die BBC (2009) oder Psychology Today (Mitchell,
2012) kraftig mitmischen.

Insgesamt wird Taoistische Sexualpraxis oftmals
mit den Begriffen ,,Joining Energy“ oder ,,The Joining of
the Essences” beziehungsweise Fang Zhong Shu (f+
), was oftmals als ,,the bedroom arts tibersetzt wird,
gleichgesetzt. Dabei wird Sexualitdt positiv im Kontext
von Spiritualitit, Gesundheit und einem langen Leben
gesehen (Chang, 1977; Chang, 1986; Reid, 1989). Auf re-
présentative Details wird im Abschnitt zu Praxismodali-
taten eingegangen.

Im Zuge der Trends um das ,, Tao des Sex* gerit die
Frage nach dessen Urspriingen und Quellen leicht ins
Hintertreffen. Sie zu beleuchten ist schwierig und bindet
archiologische, kulturhistorische und philosophische
Fragestellungen ein. Die frithsten taoistischen Texte, die
das Thema Sexualitit betreffen, sind (siehe oben) das Buch
der Wandlungen und das Dao De Jing (1&/%%), das Laozi
(%, gest. 531 v. Chr.) zugeschrieben wird. Die &ltesten,
uns heute erhaltenen Exemplare stammen aus den 1972
entdeckten Mawangdui-Gribern (chinesische Provinz
Hunan) der Westlichen Han-Dynastie (ca. 2. Jh. v. Chr.).

Daoistisch orientierte sexuelle Kiinste und Sexkultur
diirften tiber 1000 Jahre zwischen der Han-Dynastie und
Tang-Dynastie (618-907) eine starke soziale Verankerung
gehabt haben, was spéter unter erstarkenden konfuziani-
schen Ansichten deutliche Einbufen erlebte (vgl. Gulik,
2002). Die weiter unten beschriebenen Praktiken altchine-
sischer Sexualtherapie sind taoistischer Natur und haben
eng mit Darstellungen aus der Tang-Zeit zu tun.
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SchlUsselbegriffe chinesischer
Sexualtherapie

Dem altchinesischen Denken sind Termini wie ,,Schliis-
selbegriffe* und Kategorisierungen fremd. Dennoch
erscheinen sie hier sinnvolle Instrumente, um die Idee
eines theoretischen Konstrukts altchinesischer Sexual-
therapie zu verdeutlichen:

o Sexist Leben. Im hier vorgestellten Modell ist Sexu-
alitat nicht auf punktuelle Aktionen beschrénkt, son-
dern ein Lebensprinzip, eine sinnliche, genussoffene
und interaktive Grundhaltung, die keineswegs mit
der Oberflachlichkeit einer Spaf3gesellschaft zu ver-
wechseln ist und Ahnlichkeiten zur 400 v. Chr. da-
tierenden kyrenaischen Schule des Hedonismus auf-
weist. Sexualitdt versteht sich hier als Grundessenz
und -qualitdt menschlichen Seins und lasst sich nicht
auf einen biologisch-pragmatischen Mechanismus
zur Fortpflanzung und Arterhaltung reduzieren.

o Qi(A)und]Jing (45). Qi ist ein alles durchdringendes
energetisches Fluidum und kann in Bezug auf den
Menschen als Lebenskraft verstanden werden (vgl.
Bruce, 2008). Qi bildet zusammen mit Jing und Shen
(1) die drei Schitze der (daoistischen) chinesischen
Medizin (Cleary, 2012). Wihrend Shen das Geistig-
Spirituelle bezeichnet, wird Jing als die dichteste Ma-
terie des Korpers gesehen und mitunter - modern
anverwandelt — als Trédger der DNA interpretiert.
Jing wird gemaf3 dieser Auffassung in Korpersiften,
insbesondere im Samen, gespeichert und kann auch
verloren gehen. Aus diesem Grund empfehlen etli-
che taoistische Richtungen Ejakulationsabstinenz.
Andere hingegen raten zu maximaler Frequenz von
Samenerguss (vgl. Wile, 1992, 92). Im Koitus, der in
der Han Dynastie als He Qi (4%) bezeichnet wurde
und im heutigen englischen Standard als ,,Joining of
the Essences® wiedergegeben wird, kann allerdings
Jing erzeugt werden. Generierung und Transformati-
on von Energien im Sexualakt spielen insgesamt eine
zentrale Rolle fiir Gesundheit und Lebenserwartung.

o Yin und Yang (J[H). Diese komplementdren Qua-
lititen, die auf keinen Fall die Polaritit von gut und
schlecht widerspiegeln, haben im Taoismus sowie in
der Chinesischen Medizin eine grofie Bedeutung und
sollen sich im Sexualakt in einem interaktiven Flow
befinden. Balance ist wichtig. Sie bindet das Moment
von Hu Dong (H.3))), einer gleichsam empathisch-
komplementiren Reaktivitdt und Resonanz, ein und
widerspricht damit grundlegend einer Sexualpraxis,
in der jeder nur auf sich selbst bezogen ist. Das dem
zugrunde liegende Prinzip meint weiters ein sich ge-

genseitiges Ergdnzen im urspriinglichen Sinne von
»ganz werden®. Diese Qualitit des Einsseins unter-
scheidet sich signifikant von anderen Modalititen
der ,Einigung®“ wie etwa einem verbalen Sich Ver-
stehen oder dem positiven Resultat eines kognitiven
Diskurses.

o ,Sexualikonographie“. Dieser Begriff taucht nach
unserer Kenntnis nicht in der dazu einschldgigen Li-
teratur auf, ist aber im Hinblick auf die chinesische
Kulturgeschichte von hoher Relevanz und erhellt
beispielsweise die Bilder des Fang Zhong Shu (5
R) und deren soziokulturelle Funktion. Allgemein
bedeutet das ikonographische Prinzip in der Kunst
einen Modus der imitierenden Nachschopfung, der
sich maf3geblich von einer bloflen Kopie unterschei-
det. Gestalten, die als ideal anerkannt sind, werden
vermittels individueller Mikrovariationen bei hoher
Ich-Identitdt quasi-authentisch wiedererschaffen.
Genau dieses trifft aber auch fiir die ,Techniken®
taoistischer Sexualpraktiken zu, die sich damit klar
von mechanistischem Stellungskopieren unterschei-
den. Thre gelingende Ausfithrung bedarf sowohl aus-
gereifter Selbstexploration - hier als Ti Yan (fk%4&)
bezeichnet — und sexueller Kreativitit.

o Sinnlichkeit und Symbolik. Sexueller Genuss bedarf
gebildeter Sinne, was in etwa mit dem &sthetischen
Genuss von Musik vergleichbar ist — Sex braucht
Bildung. Gleichzeitig ist sexueller Genuss kulturbe-
zogen und bindet erotische Symboliken und Symbol-
spiele mit ein. Hier hat beispielsweise auch die chine-
sische Liebeslyrik einen Sitz.

Praxismodalitadten altchinesischer
Sexualedukation — Sexualkompetenz

Bezogen auf Gesundheitsférderung und klinische Rele-
vanz riicken wir Sexualedukation in den Mittelpunkt und
lassen primdre symptomorientierte Therapie zunichst an
der Peripherie unserer Diskussion. Wir gehen dabei mit
starkem Bezug auf Sichtweisen der chinesischen Medizin
davon aus, dass therapeutisch relevante Sexualprobleme
vielfach - aufler etwa bei genetischen Fehlern oder klar
physisch bedingten Problemen - von einem gewissen
Defizit an ,Sexualkompetenz® herrithren. Sexualeduka-
tion soll hier pathogene Negativa beheben und den Hori-
zont der Sexkultur erweitern.

Dabei geht es auf keinen Fall um das isolierte Erler-
nen von Sextechniken, sondern um ein sinnenhaft-ganz-
heitliches Erschlieflen eines personlichkeitskompatiblen
Sexualverhaltens. Dabei spielt die Symbolik altchinesi-
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scher erotischer Literatur eine zentrale Rolle, etwa die al-
teste chinesische Gedichtsammlung, das Buch der Lieder,
im Englischen als Canon of Odes oder The Book of Odes
(0.].) bezeichnet, die sinologisch sehr gut aufbereitet ist
(Zhao, 1989; Hong, 2002; Chen, 2007; Rusk, 2012) und
seitlangem in Ubersetzungen vorliegt (z.B. Pound, 1954).

Diese Anthologie beinhaltet etwa 300 lyrische Werke
aus der Zeit des 11. bis 7. Jh. v.Chr. und unterscheidet
drei Gedicht- bzw. Liedtypen: Feng (160 Volkslieder),
Ya (105 Festlieder/Oden) und Song (Hymnen)3. Die ero-
tische Literatur gehort zur ersten Kategorie und ist voll
von kodierter erotischer Symbolik. So bedeutet ,Fisch
essen” in diesen Gedichten in der Regel Sexualverkehr.
Damit wird die Frage, ob man denn nur Brasse und
Karpfen, die als besonders delikat galten, essen will, zur
Frage: ,Muss guter Sex denn immer nur mit einer Frau
aus gutem Hause sein?“

Die kulturelle Perspektive ist hier auch interdiszipli-
nir von hohem Belang. So lassen sich Erotik und Sexu-
alitat etwa durchaus mit Musik vergleichen. So konnen
wir zum Beispiel am Klavier Spieltechniken erlernen und
uns musiktheoretisches Wissen aneignen - aber ohne
den Zauber zu spiiren, der Rhythmen und Kléngen in-
newohnt, wird Musik in ihrem Wesen letztlich nicht
erfahrbar werden. Und wie (professionelle) Musik die
gesamte Personlichkeit einfordert, so ist auch Sexualitat
- zumindest aus altchinesischer Perspektive — nicht auf
den technisch-biologischen ,,Sexualvollzug“ verkiirzbar.

Die duflere Gestalt der Praxismodalitdten ldsst sich
- in gewissem Mafl — an Darstellungen des Fang Zhong
Shu (5 R)4, einer Sammlung von Texten und Bildern,
nachvollziehen, die in ihrer Gesamtheit Eckpfeiler der
Sexualmedizin und des Sexual-Gesundheitswesens im
alten China darstellen. Die Fiille illustrativer Modelle ist
dabei allerdings nicht als Konvolut von Technik-Rezep-
ten misszuverstehen. Vielmehr geht es um sexualtypische
Wege zur Harmonisierung von Yin und Yang, um ener-
getische Balance, Gesundheit und ein vitales Leben. Das
damit assoziierte Verhalten bzw. der sexuelle Akt selbst
werden die ,,Verbindung der Essenzen® genannt.

Dabei wird hiufig betont, dass der Mann eine Ejaku-
lation vermeiden solle®, was allerdings in der Schriftsyn-
opse nicht konsistent ist. Es ginge, so jene Texte weiter,
vielmehr darum, dass sich der Mann durch erotisches
Sich Reiben an der Frau und durch Massagepraktiken
deren Jing-Energie einverleibt. Durch diese Praxis in ver-
schiedenen Stellungen soll dem Mann seine jugendliche
3 feng K - ya % - song 4

4 Jthok Fang Zhong Shu, wortlich ,,Kunst aus der Mitte des Hauses®,
teils auch als Ji; R bezeichnet. Fang Zhong Shu bezeichnet keine
Monographie, sondern ist ein Sammelbegriff.

Vgl. obige Ausfithrungen zu Qi und Jing.

Kraft erhalten bleiben. Im sexuellen Austausch gibt der
Mann Qi-Energie an die Frau ab und erhélt von ihr im
Gegenzug Jing-Essenz.

Jedenfalls ist die Frau nicht blofl Lust-Objekt des
Mannes, vielmehr miissen beide sexuelle Befriedigung
erfahren. Dadurch gelingt es der Frau, Jing-Energie zu
produzieren, die der Mann braucht, aber nicht selbst ge-
nerieren kann. Dennoch ldsst sich eine gewisse unterge-
ordnete Stellung der Frau vermuten, nicht zuletzt auch,
weil ihre Sexualitit zum Gesundheitspool des Mannes,
also in gewissem Sinn funktionalisiert wird. Zudem sind,
soweit wir wissen, alle diese Schriften von Mannern ver-
fasst, was die Beschreibung der weiblichen Gefiihlswelt
verzerren diirfte.

Die nachfolgenden Abbildungen 1-3 sind entnom-
men aus: Lo Duca (Hg.). Die Erotik in China (1966, 126,
87, 99) und stellen eine Auswahl dar, aus der besonders
auch die Sexualpraxis in der Gruppe transparent wird.
Die Abbildung 4 schematisiert eine mogliche Praxisum-
setzung unseres Modells altchinesischer Sexualtherapie.
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Abb. 4: Aus altchinesischer Sexualkultur sind Materialien,
aber keine Modelle Uberliefert. Das hier gezeigte stellt
eine Moglichkeit der modernen, sexualtherapeuti-

schen Umsetzung dar. Kompatibilitdt mit westlichen
Therapiemodellen, Feedback-gesteuerte Prozessdynamik
und Klientenzentrierung spielen eine zentrale Rolle.

Indikationen

Indikationen im Sinne oder in der Qualitdt von S3-Leitli-
nien lassen sich ohne entsprechende robuste evidenzba-
sierte Ergebnisse nicht stellen. In dieser Hinsicht ist zur
altchinesischen Sexualtherapie Forschungsdesiderat zu
verorten. Dennoch kénnen Indikationen plausibel abge-
schitzt werden, wobei grundsitzlich zu beachten ist: das
gegenwirtige Verstandnis von Stérungen gemaf3 ICD-10
und DSM-5 unterscheidet sich massiv von einer altchi-
nesischen Sicht, die nicht nur einen anderen Forschungs-
stand zur Verfiigung hatte, sondern auch von einem ganz
anderen Krankheits- und Gesundheitsbegriff ausging
(vgl. Hong, 2016).

Zunichst sehen wir altchinesische Sexualtherapie
keineswegs als Allheilmittel, sondern eine Interventi-
onsmoglichkeit an, die zundchst allerdings eine diffe-
rentialdiagnostische Abkldrung erfordert. Hier miissen
auch soziale Bedingungen wie etwa Arbeitslosigkeit oder
finanzieller Notstand beriicksichtigt werden, zumal es
dadurch - teils iiber die Schiene der Depression — zur
Abnahme wie auch zur Zunahme von Sexualaktivitat
kommen kann (vgl. Kamndaya et al., 2015). Dieser kom-
plexe Zugang entspricht - wenn auch mit anderen Pers-
pektiven - der Art chinesischer Problemanalysen.
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Eine solche Abkldrung dient auch zur Identifikation
bzw. zum Ausschluss physiologischer Ursachen sexu-
eller Probleme, zum Beispiel von chronischer Prosta-
titis oder NTH Kategorie III Prostatitis, die zu erektiler
Dysfunktion, Ejakulationsschmerz und/oder vorzeiti-
ger Ejakulation fithren kénnen (Tran & Shoskes, 2013).
Westlich-dtiologisch gesehen konnen verschiedenste
Erkrankungen sexualmedizinische Komplikationen im
Schlepptau fiihren, so zum Beispiel Diabetes-induzierte
erektile Dysfunktion (Tamas & Kempler, 2014) oder mit
kardiovaskuldren Erkrankungen assoziierte Erektions-
storungen (Vlachopoulos et al., 2013). Aus chinesischer
Sicht stehen diese aber oftmals in einem Systemzusam-
menhang, bei dem physiologische Parameter bestenfalls
Ausdrucksformen einer tieferen Dysbalance sind.

Sexualmedizinisch relevante Co-Morbiditit betriftt
auch ein breites Spektrum psychiatrischer Erkrankungen
wie etwa Schizophrenie und schizoaffektive Stérungen
(Bushong et al., 2013). Dabei sind, etwa bei Depression,
mitunter auch komplexe Wechselwirkungen in Betracht
zu ziehen. Erektile Dysfunktion verstirkt Depression,
Antidepressiva haben oftmals nachteilige Auswirkun-
gen auf die Erektion, Depression verschlimmert Erekti-
onsstorungen und Therapie von Erektionsstorungen hat
therapeutisch positive Effekte auf die Depression (Porto,
2014). Aus der Sicht chinesischer Medizin sind grund-
sitzlich auch Interdependenzen zwischen psychischen
und sexuellen Stérungen ins Kalkiil zu ziehen bzw. wie-
der in einem komplexen Systemzusammenhang zu sehen
(vgl. Maciocia, 2009).

Aufjeden Fall sind sexuelle Problematiken multifak-
toriell und systemisch unter die Lupe zu nehmen. Das
betrifft auch genetische/kongenitale Faktoren sexuellen
Verhaltens (Jannini et al., 2015). Dabei spielen indirekte
Dynamiken wie etwa genetisch bedingte Zusammenhin-
ge zwischen der Pharmakokinetik Selektiver Serotonin
Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) und sexueller Dys-
funktion (Stevenson & Bishop, 2014) ebenso hinein wie
Stérungen mit sowohl genetischem als auch umweltspe-
zifischem Entstehungshintergrund (Clayton & Groth,
2013). Auch wenn zunichst Genetik und chinesische
Medizin weit auseinander zu liegen scheinen, der oben
eingefithrte Begriff von Jing (¥§) wurde immer wieder
mit der DNA-Substanz in Verbindung gebracht und bei
genauem Hinsehen liegen Vergleiche zwischen Genetik
und TCM nahe, was Forschung in diesem Bereich ausge-
16st hat (Ling et al., 2014).

Ziehen wir in Betracht, dass sich auch eine Fiille psy-
chischer Stérungen — was letztlich ja nicht verwunder-
lich ist - negativ auf sexuelle Funktionen auswirkt, dann
kommt in diesem Formenkreis auch die Psychotherapie
gewichtig ins Blickfeld, so etwa bei Angststérungen, die
Sexualprobleme generieren konnen (Déttore et al., 2013).

Kurz gesagt: Auch bei sexuellen Stérungen erscheint es
wichtig zu sein, das Pferd von der richtigen Seite aufzu-
zdumen, also die Bedingungen einer Stérung zu iden-
tifizieren und entsprechend therapeutische Schritte zu
setzen. Das erscheint zwar trivial, findet in der Praxis
- gerade auch der sexualtherapeutischen - nicht immer
ihren entsprechenden Niederschlag. Dabei erscheinen
psychische Stérungen aus verschiedenen Blickwinkeln
unterschiedlich, womit hier die psycho-emotionalen As-
pekte chinesischer Medizin (Rossi & Caretto, 2007) rele-
vant werden.

Insgesamt erachten wir altchinesische Sexualtherapie
vor allem dann als indiziert, wenn aus altchinesischer Per-
spektive Probleme von inaddquaten Sexualpraktiken her-
rithren. Das kann Stress erzeugender Leistungsanspruch
ebenso sein wie funktional-mechanistische Erfiillung der
»Ehepflicht“. Das kann eine Dysbalance zwischen dem
qualitativen Erregungsprofil der Frau und dem des Man-
nes ebenso meinen wie eine schal gewordene Stereotypie
im Koitus. Das kann sich aber auch auf einen Mangel an
Zartlichkeit und eine unzureichende spirituelle Verbin-
dung beziehen. Wenn also etwas, was zentral im Profil
altchinesischer Sexualtherapie auftaucht, Grund fiir eine
therapeutisch relevante Sexualproblematik wird, dann
konnen wir (wahrscheinlich) von Indikation sprechen.

Diskussion

Altchinesische Sexualtherapie beriihrt im Grunde ein all-
gemeines soziokulturelles Problem, das mit funktionalen
Verhaltensreduktionismen, extern determinierten Zwén-
gen, Einfluss auf urmenschliche Bediirfnisse, Regulati-
onsverlust und Ahnlichem zusammenhingt. Ziehen wir
Momente wie korperliche Selbstexploration oder sinnli-
che Genussfihigkeit ins Kalkiil, dann wird rasch transpa-
rent, dass altchinesische Sexualtherapie kein switch-on/
switch-off Medium ist. Hier geht es vielmehr um eine fa-
cettenreich gelebte Erotik und darum, wie diese mit ihrer
soziokulturellen Einbettung vertraglich ist. Das betrifft
nicht zuletzt auch das Problem, dass die Welt von heu-
te weitgehend den Lebensstil und das Ich des Menschen
determiniert, und nicht mehr der Mensch seinen Lebens-
raum nach menschlichen Kriterien ausrichten kann.

Das zieht letztlich auch padagogische Implikationen
nach sich und hat eng mit dem extrem breiten Feld von
Sexualerziehung und Sexualpddagogik zu tun. Es meint
hier aber nicht so sehr kognitive Aufklarung, wie es Alex
Stevenson (2014) pointiert kritisiert: ,, Telling it how it is:
But has sex education been too mechanical?“ Die Auto-
ren dieses Artikels wiirden diese Frage mit einer starken
Tendenz zu ,,Ja“ beantworten. Damit misste es im Un-
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terricht auch um Prozesse der Selbstexploration gehen,
um Korperwahrnehmung, um Sinnenhaftigkeit, Genuss-
fahigkeit und - nicht zuletzt auch um sexuell bezogene
- Kreativitat.

Analog kritisiert Erika L. Sanchez (2013) ein Schul-
system, das die Kreativitdt erstickt: ,Rigid curriculums
that focus on right and wrong answers teach children to
see the world in Binaries. These methods don’t encourage
creativity or innovation.“ Diese allgemeine Reduktion auf
ein richtig-falsch-Denken durchzieht auch unheilvoll das
Sexualleben. Das generell implantierte kognitive Pattern
»nur keinen Fehler machen® untergribt sexuelles Luster-
leben dhnlich wie eine Klavierpidagogik, die vor allem
auf die Vermeidung von Fehlern abzielt, ein Erfahren des
asthetischen Reizes der Musik bereits im Keim erstickt.

In der Medizin stellt sich letztlich die Frage nach dem
Verhiltnis westlicher und chinesischer Ansitze und The-
orien und nach deren Harmonisierung. Das ist ein Weg,
der etwa in der Kardiologie (de Sa Ferreira & Lopes,
2013) schon langst beschritten wurde und auch Erfolg
verspricht — der Arbeitseinsatz aber ist enorm. Umgelegt
auf unsere Thematik zielt das auf den Briickenschlag zwi-
schen der hier vorgestellten altchinesischen Sexualthera-
pie und der westlichen Sexualmedizin sowie westlicher
Sexualtherapien ab.
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Die Medikalisierung der Sexualitat

und ihrer Stérungen”

Reinhard Mafs

The Medicalization of Sexuality
and Sexual Disorders

Abstract

The present text describes the profit-oriented influence of
the pharmaceutical industry on the understanding of sexual-
ity and sexual disorders. The understanding of sexuality is
influenced by culture, and pharmaceutical marketing can be
considered a strong cultural factor. When defining ,healthy*
or ,normal“ sexuality and what should be regarded as patho-
logical deviations requiring treatment, the pharmaceutical
industry prioritizes business interests over scientific aspects.
With the aim of increasing or creating sales markets, it sys-
tematically pathologizes sexuality, and thus creates new harm-
ful standards. This widespread application of the medical
disease model to sexual problems is inappropriate and leads
to a simplified, mechanistic understanding of sexuality that is
scarcely compatible with a psychotherapeutic approach.
Keywords: Pharmaceutical industry, Medicalization of sexuality,
Culture, Sex therapy

Zusammenfassung

In diesem Text wird die profitorientierte Einflussnahme der
Pharmaindustrie auf das Verstandnis von Sexualitat und sexu-
ellen Stérungen beschrieben. Das Verstandnis von Sexualitat ist
sehr kulturabhéngig, und das Pharma-Marketing kann als ein
starker kultureller Faktor betrachtet werden. Bei der Definition
dessen, was als ,gesunde” bzw. ,normale” Sexualitat gelten
darf und was als pathologische und behandlungsbedurftige
Abweichung zu betrachten ist, werden nicht wissenschaftli-
che, sondern allein betriebswirtschaftliche Aspekte zugrunde
gelegt. Mit dem Ziel, Absatzmarkte zu vergroBern oder zu
schaffen, kommt es zu einer systematischen Pathologisierung
von Sexualitat. Hierdurch entstehen neue schadliche Normen.
Die dabei massiv propagierte Anwendung des medizinischen
Krankheitsmodells auf sexuelle Probleme ist unangemes-
sen und fuhrt zu einem simplifizierenden, mechanistischen
Verstandnis von Sexualitat, welches mit einem psychothera-
peutischen Herangehen kaum kompatibel ist.
Schlisselwérter: Pharmaindustrie, Medikalisierung von Sexua-
litat, Kultur, Sexualtherapie

Dieser Text ist eine Uberarbeitung zweier Kapitel aus dem Lehrbuch
Sexualtherapie (Maf} & Bauer, 2016).
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EinfUhrung

Die New Yorker Sexualwissenschaftlerin Leonore Tiefer
beschrieb die Medikalisierung der Sexualitit als einen

»[...] Prozess sozialer Kontrolle, durch den festgelegte
Normen menschlichen Verhaltens in einen medizi-
nischen Diskurs eingebracht werden [...]. Bei der Me-
dikalisierung von Sexualitdt werden sexuelle Normen
im Rahmen von Gesundheit und Krankheit definiert,
wobei man sich einer biowissenschaftlichen Sprache
und der entsprechenden Rituale bedient [...]. Die Dar-
stellung einer leicht verstdndlichen Sicht der Medika-
lisierung wird dann von autorisierten Experten und
den Massenmedien iibernommen (Tiefer, 2004, 122).

Die Definition von Krankheit ist ein zentraler Ansatzpunkt
der Pharmaindustrie; sehr gern werden zuvor als nor-
mal geltende Korperfunktionen durch Verschiebung von
Grenzwerten pathologisiert, oder es werden véllig neue
Diagnosen geschaffen (Payer, 1992; Illich, 1995; Blech,
2004; Conrad, 2007; Schneider, 2013). Im Englischen hat
sich dafiir der Begrift ,,Disease Mongering“ eingebiirgert.

Ist die neue Diagnose in der Welt, wird dafiir so-
gleich eine geeignete Behandlungsmethode angeboten.
Meistens handelt es sich um ein neues Medikament, fiir
das ein Patentrechtsschutz besteht, so dass es zu einem oft
exorbitant hohen Preis angeboten werden kann. Ziel der
Pharmaindustrie ist die Profitmaximierung, zu diesem
Zweck sollen neue Mirkte geschaffen werden, in denen
die eigenen Produkte abgesetzt werden konnen.

Ohne eine Vorstellung davon, was beispielsweise
»normales sexuelles Verlangen® ist, kann es keine Defi-
nition von ,,zu viel“ oder ,,zu wenig” sexuellem Verlan-
gen geben. Darum bendtigt gerade die Pharmaindustrie
Normwerte fiir sexuelles Erleben und Verhalten. ,,Nor-
males sexuelles Verlangen® ist jedoch kein wissenschaft-
lich definierter Terminus, sondern ein kulturelles Kons-
trukt. Hier eine Grenze zwischen gesund und krank zu
ziehen, wire ebenso, als wiirde man festlegen, was die
richtige Lange eines Rockes ist.

Zur Medikalisierung sexueller Storungen gehort
auch die ungerechtfertigte, weil verkiirzende oder gar
verfilschende Anwendung medizinischer Erklarungsmo-
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delle auf sexuelle Symptomentwicklungen. Medizinische
Krankheitsmodelle sind per se nicht besser oder schlech-
ter als psychologische Krankheitsmodelle. Entscheidend
ist, welches Modell bei welcher Stérung angewendet wird.
Das medizinische Storungsmodell besagt, dass es einen
eindeutig definierten Krankheitszustand gibt, z.B. eine
Bronchitis, sowie eine eindeutige Ursache, z.B. eine Infek-
tion mit Krankheitserregern; die Behandlung zielt auf die
weitmoglichste Wiederherstellung des vor der Infektion
gegebenen Zustandes (Gesundheit) durch Bekdmpfung
der Ursache. Das Modell ist fiir die meisten somatischen
Erkrankungen angemessen.

Angewandt auf sexuelle Stérungen hat es jedoch er-
hebliche Nachteile, da es einseitig die biologisch-physio-
logischen Aspekte betrachtet und sidmtliche psychischen
und sozialen Faktoren ausblendet, obwohl sie ursdchlich
zumeist ein viel grofleres Gewicht haben und als Behand-
lungsansatzpunkte von entscheidender Bedeutung sind.
Das Ziel einer Sexual-Psychotherapie ist am Anfang meis-
tens noch gar nicht klar, aber die Wiederherstellung des
fritheren Zustandes ist es meistens nicht, weil genau darin
die Ursachen fiir die Herausbildung der Symptome liegen.

Das medizinische Stérungsmodell ist beileibe nicht
nur auf die Arzteschaft beschrinkt, vielmehr gibt es auch
in der Psychotherapie Tendenzen, sich daran zu orien-
tieren, wie es sich z.B. in der aktuellen Diskussion um
»Nebenwirkungen von Psychotherapie® (z.B. Linden &
Strauf3, 2012; Ladwig et al., 2014) zeigt. Auch viele Patien-
ten, die psychotherapeutische Hilfe aufsuchen, haben zu-
néchst ein medizinisches Storungsmodell im Sinn. Kanfer
und Mitarbeiter weisen auf dessen negative Konsequen-
zen fiir die Selbstverantwortung der Patienten hin, da

»das medizinische Modell eine hierarchische Rollen-
verteilung impliziert, bei dem der Arzt als aktiver Ex-
perte auftritt, wihrend sich der Patient passiv in eine
Krankenrolle begibt und seine Verantwortung ab-
gibt (bzw. ihm diese Verantwortung sogar aberkannt
wird)“ (Kanfer et al., 2012, 65f).

Diese Rollenvorstellung kann eine von verschiedenen
Grundiiberzeugungen des Patienten tiber die Entstehung
und Behandlung seiner Erkrankung sein, die als ,,Health
Beliefs Models“ beschrieben worden sind (Rosenstock,
1974). Obwohl diese Uberzeugungen dem Patienten zu-
meist nicht bewusst sind, haben sie erheblichen Einfluss
auf den Verlauf und das Ergebnis seiner Psychotherapie.

Sexualitat als kulturelles
Phanomen

Der seit den spéten 1950er Jahren in den USA entwickelte
Behandlungsansatz von Masters und Johnson implizierte,
dass Sexualitdt natiirlich und gut sei. Aus heutiger Sicht
klingt das trivial, jedoch war diese Botschaft in den damali-
gen sexualrestriktiven Gesellschaften fast revolutionir. Das
therapeutische ,,Permission Giving* half den Paaren, sich
von den hemmenden Moralvorstellungen ihrer Zeit zu 16-
sen. Das Konzept war auch deswegen so wirksam, weil es
die Paare von dem Druck befreite, funktionieren zu miis-
sen, und sie hin zu Vergniigen und Genuss beim Sex fiihrte.

Die Liberalisierung der westlichen Gesellschaften und
insbesondere der Erfolg der Frauenbewegung fiihrten zu
einer Anderung der Geschlechtsrollen. Die alten Stereoty-
pien wurden teilweise aufgelost, Frauen erlangten gesetz-
lich eine vollige, sozial eine weitgehende Gleichstellung
mit den Ménnern. Frauen dréngten zunehmend in zuvor
allein von Ménnern besetzte Doménen. Die sexuelle Re-
volution hob viele restriktive Normen, denen Ménner und
Frauen unterworfen waren, weitgehend auf. Frauen haben
heute in der Sexualitit dieselben Rechte wie Manner, und
sexuell ist heute alles gestattet, was freiwillig zwischen Er-
wachsenen erwiinscht ist. Dass Homosexualitdt heute in
den westlichen Gesellschaften nicht mehr, wie in fritheren
Zeiten, als Krankheit und/oder als Straftat gilt, liegt kei-
neswegs an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen o.A.,
sondern einzig und allein an der Liberalisierung der Se-
xualitit, also an dem kulturellen Wandel.

Wenn im Bett alles legitim sein kann, was zwei Er-
wachsene freiwillig miteinander machen wollen, so muss
dies auch ausgehandelt werden. Mit der sexuellen Libera-
lisierung ging somit die Tendenz einher, in die Sexualitét
eine Political Correctness einzufiithren, die alles Unbere-
chenbare, Riskante und Aggressive der Sexualitdt kont-
rollieren soll. Das funktioniert — bis zu einem gewissen
Punkt. Die Verhandlungssexualitdt kann nach Clement
(2004) auch eine gewisse Langeweile mit sich bringen.

Kulturabhangigkeit des sexuellen
Begehrens

Masters und Johnson behandelten Minner mit Erek-
tionsstorungen und Ejaculatio praecox bzw. retarda
sowie Frauen mit Vaginismus oder Orgasmusstorung;
mangelndes sexuelles Verlangen war als Diagnose noch
unbekannt. Sie tauchte erstmals 1980 im DSM-III als
»Inhibited Sexual Desire Disorder” auf. Auch bei der
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Entwicklung des Hamburger Modells (Arentewicz &
Schmidt, 1980) spielte mangelndes sexuelles Verlangen
keine Rolle. Seither hat der Stellenwert dieses Phanomens
allerdings rasant zugenommen. In einem Vergleich der in
einer sexualtherapeutischen Ambulanz vorstellig gewor-
denen Fille der Zeitrdume 1975-1977 und 1992-1994
war der Anteil bei den Frauen von 8% auf 58% angestie-
gen, bei den Minnern von 4% auf 16% (Schmidt, 1998).
Hayes et al. (2007) fanden in einer umfangreichen Prava-
lenzstudie an europdischen (N = 1998) und US-amerika-
nischen (N = 1591) Frauen im Alter zwischen 20 und 70
Jahren in verschiedenen Altersgruppen fiir die ,,Hypoac-
tive Sexual Desire Disorder® Privalenzraten von 6-13%
(Europa) bzw. 12-19% (USA). Wie ist das zu verstehen?

Tiefer und Hall weisen auf die Kulturabhidngigkeit
dieses diagnostischen Konstrukts hin:

+We believe that there can never be a successful way
to define good/normal/healthy/correct sexual desire
outside of cultural standards for the simple reason
that sexual desire is a product of human psychobi-
ological development and expression permanently
controlled, contained, and constructed by cultural
context® (Tiefer & Hall, 2010, 116).

Schmidt (1998) erklart die Zunahme des mangelnden se-
xuellen Verlangens damit, dass hinter den ,klassischen®
Funktionsstérungen auch frither immer schon ein ,,ich
will nicht® stand, das nur nicht eingestanden werden
durfte. Gerade die Frauen haben sich mit der Emanzipa-
tion die Freiheit erkdmpft, ihr fehlendes Interesse offen
einzugestehen, statt in funktionelle Storungen ,flichen®
zu miissen. Schmidt nimmt auflerdem an, dass Sexualitit
in vielen Partnerschaften als Ausdruck und Nachweis der
Liebe verstanden und damit tberfrachtet und erdriickt
wird. Die womoglich wechselseitige Erwartung eines Paa-
res, seine Liebe durch permanentes Begehren beweisen zu
miissen, schafft einen Druck, der diesem Begehren sogar
noch entgegenwirkt. Auch die Tabuisierung aggressiver
Dynamik der Sexualitit kann Erotik und Leidenschaft
ersticken. Die Sanktionierung von sexueller Aggression
als Ergebnis der Diskussion um das Geschlechterverhilt-
nis hat demnach nicht bei den intolerablen Formen von
offener Gewalt, Zwang und Ausbeutung haltgemacht,
sondern undifferenziert auch andere Manifestationen se-
xueller Offensivitit betroffen, die man frither z.B. forsch,
fordernd, mutig, unziemlich oder flirtend genannt hat
(vgl. Hollstein, 2004; Retzer, 2007).

Jedoch wire es ein Fehler, die gewiss notwendige Re-
habilitation der sexuellen Aggressivitit als ,, Allheilmittel®
bei mangelndem sexuellen Verlangen zu betrachten. Al-
lein schon deshalb, weil sich in der sexualtherapeutischen
Praxis immer wieder zeigt, dass in der personlichen Ent-

wicklungsgeschichte vieler Manner und Frauen die oben
skizzierte gesamtgesellschaftliche sexuelle Liberalisierung
nicht nachvollzogen wurde. Auch wenn in einer liberalen
Gesellschaft mehr Moglichkeiten zur sexuellen Selbstbe-
stimmung gegeben sind als frither, so bedeutet das nicht
automatisch, dass diese Moglichkeiten auch von jedem
einzelnen genutzt werden konnen. Weder die Botschaft
von Kinsey, Masters, Johnson, Kaplan und anderen Auf-
kldrern, dass Sex natiirlich und gut ist, noch die Tabui-
sierung von Gewalt und Zwang sind in allen Kopfen an-
gekommen. Insbesondere gilt das fiir Angehorige anderer
Kulturkreise, in denen noch heute patriarchalisch-autori-
tire Gesellschaftsformen existieren, die weder von einer
sexuellen Revolution noch von einer emanzipatorischen
Frauenbewegung erreicht wurden, z.B. viele Staaten mit
islamischem Hintergrund.

Einfluss der Pharmaindustrie auf
Politik, Gesundheitswesen und
Forschung

Das Wirken der Pharmaindustrie stellt eine besonde-
re Form des kulturellen Einflusses auf die Sexualitat dar.
Diese erfolgt auf vielen Ebenen, teils legal oder in einem
juristischen Graubereich, oft genug auch mit illegalen
Methoden. Die staatlichen Kontrollmechanismen funk-
tionieren nur mangelhaft (Avorn, 2007; Sieber, 2010). Die
verfiigbaren Finanzmittel der Pharmaindustrie sind nahe-
zu unbegrenzt. Gagnon und Lexchin (2008) berichteten,
dass US-amerikanische Hersteller von Medikamenten im
Jahr 2004 insgesamt 57.5 Milliarden Dollar in Werbemaf3-
nahmen investierten, etwa in die Verteilung kostenloser
Produktproben, Anzeigen, Briefe, Besuche bei Arzten und
die Durchfithrung von Seminaren zur Vorstellung neuer
Medikamente. Fiir Forschungs- und Entwicklungsausga-
ben wurden 31.5 Milliarden Dollar ausgegeben. Das be-
deutet, die Firmen investierten von den 235.4 Milliarden
Dollar, die sie 2004 durch den Verkauf ihrer Produkte ein-
genommen hatten, 24.4% in Werbung, aber nur 13.4% in
Forschung und Entwicklung. Dabei stehen im Zweifels-
fall die Marketinginteressen der Pharmaindustrie deutlich
tiber ihren wissenschaftlichen Interessen. Ein zentraler An-
satzpunkt der Einflussnahme der Pharmaindustrie ist der
Forschungsbetrieb (vgl. Mafi, 2010); dabei geht es darum,
die Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien zu manipulieren
oder Publikation unerwiinschter Ergebnisse zu verhindern.
Trotz eigentlich hoher methodischer Standards (RCT: Ran-
domized Controlled Trial; gemeint sind Studiendesigns mit
Placebo-Kontrollgruppe, randomisierter Zuweisung und
Doppelblindbedingungen) gibt es bei den von der Pharma-
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industrie unterstiitzen Studien Publikationstendenzen, die
den mithsam aufgebauten Anschein wissenschaftlicher Ob-
jektivitdt ad absurdum fithren (Melander et al., 2003).

So wird eine erfolgreiche Studie oft mehrfach publi-
ziert, so, als handele es sich um mehrere Untersuchungen;
Studien, in denen die Wirksamkeit eines Medikaments
gezeigt wird, werden mit viel grofierer Wahrscheinlich-
keit publiziert als solche, in denen keine signifikanten
Wunschergebnisse erscheinen (Turner et al., 2008). Diese
Verzerrung fithrt zu einer systematischen und gewoll-
ten Uberschitzung der Wirksamkeit der untersuchten
Medikamente. Selbst Bemiithungen, durch die Beriick-
sichtigung nur methodisch hochwertiger Studien einen
objektiven Eindruck der pharmakologischen Effekte zu
erreichen, sind aufgrund dieser Publikationstendenzen
in Frage gestellt, weil die nicht publizierten Studien, in
denen keine Effekte nachweisbar waren, mit viel gerin-
gerer Wahrscheinlichkeit in den betreffenden Ubersichts-
arbeiten auftauchen. Auf diese Weise ermittelte empiri-
sche Wirksamkeitsnachweise beweisen in Wirklichkeit
gar nichts (vgl. Revenstorf, 2014).

Medikalisierung der Sexualitat am
Beispiel von Pink Viagra

Ein Wendepunkt des Prozesses der Medikalisierung der
Sexualitdt war die Zulassung von Sildenafil (Viagra™, Pfi-
zer, Inc.) durch die US-amerikanische Food and Drug Ad-
ministration (FDA) im Mirz 1998. Damit wurde die me-
dizinische Sichtweise méannlicher Sexualprobleme in der
Offentlichkeit lanciert und der schon vorher bestehende
Anspruch der Urologie auf die Kontrolle der Versorgung
aller Patienten mit sexueller Dysfunktion gefestigt.

Wie der Einfluss der Pharmaindustrie die sexuellen
Normen verandert, wird von Conrad aufgezeigt:

»[...] impotence and sexual performance difficulties
have in all likelihood been human afflictions for eons.
But with the introduction of Viagra and its fellow me-
dications for erectile dysfunction (ED), the expecta-
tions of sexual performance have grown, especially
among older man. Men now can expect to be sexu-
ally active until well into old age, not always to the
joy of their partners [...]. The medicalization of ED
has changed expectations about male sexual perfor-
mance” (Conrad, 2007, 149f).

Viagra ist das meistverkaufte pharmazeutische Produkt
aller Zeiten. Die Suche nach einer Entsprechung fiir die
weibliche Sexualitit hatte bei der Einfiihrung von Viagra

bereits begonnen. Es gab frithe Versuche, neue Krank-
heitsbilder fiir Frauen zu definieren, die ein Analogon
zur minnlichen Erektionsstorung bildeten, z.B. Schwel-
lungsinsuffizienz der Vagina oder erektile Insuffizienz der
Klitoris (Park et al., 1997; vgl. Tiefer, 2004). Der Begriff
»Female Sexual Dysfunction® (FSD) wurde mit massiver
Beteiligung durch die Pharmaindustrie geprigt (Basson
et al,, 2001) - ein Sammelbegriff, der fiir den Medienge-
brauch wie geschaffen ist (vgl. Moynihan, 2003). Er klingt
ahnlich wie der zuvor etablierte Begriff ,Erectile Dys-
function” (ED) und suggeriert, dass es sich um ein me-
dizinisches Problem handelt, fiir das eine medizinische
Lésung gefunden werden muss.

Gegen diese Versuche, die weibliche Sexualitit zu me-
dikalisieren, regte sich feministischer Widerstand. Unter
dem Namen ,,New View" wurde im Jahr 2000 eine Kam-
pagne ins Leben gerufen, die sich den verzerrenden und
ubersimplifizierenden Botschaften der Pharmaindustrie
tiber die menschliche Sexualitit entgegenstellt (www.
newviewcampaign.org; vgl. Kaschak & Tiefer, 2002).

Dann wurde Flibanserin eingefiihrt, eine urspriing-
lich von Boehringer Ingelheim zur Behandlung von
Depression entwickelte Substanz, die auf Serotonin-Re-
zeptoren teils agonistisch, teils antagonistisch wirkt. Da
sich in klinischen Studien keine antidepressive Wirkung
zeigte, wurde nach einem neuen Verwendungszweck ge-
sucht. Dies hat nachvollziehbare Griinde. Bis ein neuer,
potentieller Wirkstoff tiber die Synthetisierung des Mo-
lekiils, iiber Tierversuche und die Erprobung an freiwil-
ligen Versuchspersonen etc. schliefllich zum ersten Mal
an Patienten eingesetzt wird (,,Phase-IV-Studien®), sind
viele Jahre vergangen und Millionenbetrége in die Ent-
wicklung investiert worden. Aufgrund bestimmter, zuvor
beobachteter Nebenwirkungen wurde es schlieSlich bei
Frauen mit mangelndem sexuellen Verlangen erprobt.
Auch hier waren die Effekte so minimal und die poten-
tiellen Risiken so grof3, dass die FDA die Zulassung 2010
ablehnte und Boehringer im Oktober 2010 bekannt gab,
keine weiteren Versuche machen zu wollen. Das US-ame-
rikanische Unternehmen Sprout Pharmaceuticals tiber-
nahm dann die weitere Vermarktung von Flibanserin.

Eine wichtige Strategie von Sprout war dabei die
»Even the Score“-Kampagne, die von Moynihan (2014)
beschrieben wurde. ,,Even the Score® bedeutet iibersetzt
etwa ,,das Gleichgewicht wiederherstellen®. Mit dem Ha-
bitus und den Formulierungen einer Frauenrechtsbewe-
gung wird argumentiert, dass es fiir Manner 26 Medika-
mente zur Verbesserung sexueller Funktionen gebe, fiir
Frauen jedoch kein einziges, obwohl 46% aller Frauen
unter sexuellen Funktionsstérungen litten. Das sei eine
Benachteiligung von Frauen, die das gleiche Recht auf
sexuelle Gesundheit hétten wie Médnner; der FDA wurde
eine frauenfeindliche Haltung unterstellt.
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Obwohl auf der Internetseite (www.eventhescore.
org) der Anschein erweckt wird, als handele es sich um
eine von vielen Verbanden getragene und breit aufgestell-
te feministische Bewegung, die den Frauen Amerikas eine
Stimme geben will, wird die ganze Kampagne von Sprout
finanziert und gesteuert. Das einzige Ziel war, durch den
Sexismus-Vorwurf Druck auf die FDA auszuiiben und
eine Zulassung von Flibanserin durchzusetzen.

Tiefer et al. (2015) beschreiben die Vorgénge bei einer
FDA-Konferenz, die vorentscheidend fiir die Zulassung
von Flibanserin war. Sprout nutzte alle Moglichkeiten der
Manipulation aus. Unter anderem wurden Patientinnen
instrumentalisiert, die sich als ,,6ffentliche Stimmen® aus-
gaben, jedoch von ihren Arzten geschickt, auf Kosten der
Pharmaindustrie herangeschafft und fiir den Auftritt auf
der Konferenz geschult worden waren.

Der so aufgebaute Druck verfehlte seine Wirkung nicht.
Im August 2015 erfolgte die Zulassung durch die FDA. Fli-
banserin ist nun unter dem Namen Addyi™ in den USA er-
haltlich. Es wird bezeichnenderweise auch ,Pink Viagra“
oder ,Viagra fiir die Frau® genannt; zwar wirkt Flibanserin
vollig anders als ein PDE-5-Hemmer, aber der Wunsch-
traum der Pharmaindustrie kommt gut zum Ausdruck.

Was die tatsdchliche Wirksamkeit von Flibanserin
betriftt, so gibt es bereits erniichternde Berichte. Jaspers
et al. (2016) zeigen in einer Meta-Analyse, dass Fliban-
serin zu einer geringfiigigen Zunahme befriedigender
sexueller Ereignisse fithrt (knapp ein Ereignis in zwei
Monaten), wahrend die Betreffenden auf der anderen
Seite iiber Nebenwirkungen wie Schwindel, Ubelkeit und
Midigkeit klagen.

Profitorientierte Definition
sexueller Krankheitsbilder

Es ist in diesem Zusammenhang von Interesse, dass im
DSM-5 - anders als z.B. im DSM-IV und in der ICD-10
- der Mangel an sexueller Appetenz bei Mannern und
Frauen unterschiedlich definiert wird. Fiir die Manner
werden zwei diagnostische Merkmale genannt (Mangel
an Gedanken/Phantasien sowie Mangel an Verlangen),
die beide vorhanden sein miissen. Demgegeniiber gibt
es fiir die Frauen sechs Merkmale (mangelndes Interesse,
Mangel an Gedanken/Phantasien, mangelnde Initiative,
mangelnde Erregbarkeit wihrend sexueller Aktivitaten,
mangelnde Reaktion auf sexuelle Reize, Mangel an kor-
perlichen Empfindungen wihrend sexueller Aktivitaten),
von denen mindestens drei gegeben sein miissen.

Es findet sich im DSM-5 keine Begriindung fiir die-
ses Vorgehen. Rein statistisch folgt allerdings daraus, dass

es fiir eine Frau wahrscheinlicher ist, diese Diagnose zu
bekommen. Wenn man annimmt, dass die beiden fiir
Minner genannten Merkmale unabhéngig voneinander
sind und jeweils bei 10% der Normalbevolkerung vor-
kommen, so ergibt sich daraus, dass durchschnittlich 1%
aller Méanner das Kriterium fiir die Diagnose erfiillen. Be-
zogen auf die Gesamtbevolkerung der USA sind das grob
geschatzt ca. 1.000.000 ménnliche Personen zwischen 15
und 64 Jahren. Wenn man hinsichtlich der Verteilung
dieselben Annahmen bei den sechs Merkmalen fiir die
Frauen macht, so folgt aus der Forderung, dass drei oder
mehr Merkmale vorliegen miissen, dass das Kriterium
von 1.59% aller Frauen erfiillt wird. Allein aufgrund der
unterschiedlichen Definition - unabhingig von inhalt-
lichen Erwédgungen - wird die Diagnose bei Frauen mit
einer um ca. 60% hoheren Wahrscheinlichkeit gestellt
werden. In den Vereinigten Staaten sind das ca. 1.600.000
weibliche Personen zwischen 15 und 64 Jahren, also ca.
600.000 mehr als bei den Ménnern.

Es sieht ganz so aus, als zeige sich auch hier die er-
folgreiche Lobbyarbeit der Pharmaindustrie, die fiir das
in den USA zugelassene Flibanserin eine geeignete Dia-
gnose mit moglichst hoher Pravalenz benotigt. Diese Art
von Einflussnahme der Pharmaindustrie auf die Defini-
tion und Klassifikation psychischer Krankheitsbildern
(sowie auf die Leitlinien fiir deren Behandlung, die medi-
zinische Ausbildung, die Fachkonferenzen etc.) ist nicht
die Ausnahme, sondern die Regel (Rothman et al., 2009;
Norris et al., 2011; Cosgrove & Krimsky, 2012).

Ein weiteres aktuelles Beispiel fiir die von der Phar-
maindustrie betriebene Medikalisierung sexueller Symp-
tome findet man bei der Ejaculatio praecox. Dapoxetin ist
ein SSRI, das seit April 2009 in Deutschland zur Behand-
lung des vorzeitigen Samenergusses zugelassen ist und
unter dem Handelsnamen Priligy™ von der Janssen-Cilag
GmbH vertrieben wird. Auf einer Hompage von Jans-
sen-Cilag heif3t es dazu:

»Im Gegensatz zu Erektionsstorungen ist der vor-
zeitige Samenerguss ein Problem, das in allen Al-
terskategorien vorkommt. Schitzungsweise 20% al-
ler Ménner leiden darunter [...]. Lange Zeit wurde
vorzeitiger Orgasmus als eine sexuelle Erkrankung
mit einer psychischen Ursache betrachtet, die mit
Verhaltenstherapie behandelt werden musste. Die
Vorstellung, dass das Problem ,im Kopf* verankert
sei und durch Ubung und Gespriche geldst werden
konne, hat jedoch zu groer Enttduschung und viel
Verdruss gefithrt. So mancher Mann mit vorzeitigem
Samenerguss, der diese Art der Hilfe gesucht hat, hat
enttduscht feststellen miissen, dass Psychotherapie
nicht hilft, den Samenerguss zu verzégern. Wissen-
schaftliche Untersuchungen der letzten Jahre haben
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inzwischen gezeigt, dass der vorzeitige Samenerguss
ein (neuro)biologisches Phdnomen ist, das mit Prili-
gy addquat behandelt werden kann.*

An anderer Stelle ist zu lesen, dass Ejaculatio praecox
»[...] von Medizinern durch eine Zeit ab Beginn des Ge-
schlechtsverkehrs bis zur Ejakulation von maximal zwei
Minuten [...] definiert” werde (siehe auch die Werbekam-
pagne www.laenger-geniessen.de). Das Kriterium von
zweil Minuten ist willkiirlich; in den klinisch-diagnos-
tischen Leitlinien der ICD-10 und im DSM-IV werden
fur die Ejaculatio praecox gar keine Zeitkriterien ange-
geben. Sommer und Korda schreiben Ahnliches im Vor-
wort ihres Buches, Ejaculatio praecox (2010):

»Lange Zeit glaubte man, dass die vorzeitige Ejaku-
lation das Resultat einer psychosomatischen Stérung
sei, entsprechend spielten fiir viele Jahre verhaltens-
therapeutische Mafinahmen eine Schlisselrolle in
der Behandlung der Ejaculatio praecox. In den letz-
ten Jahren hat sich der Fokus zunehmend auf die
neurobiologische Eben verlegt und der erstmalige
Zulassung einer medikamentdsen Therapie fiir die
vorzeitige Ejakulation lasst uns hoffnungsvoll in die
Zukunft blicken.®

Das Werk von Sommer und Korda soll wie ein Fach-
buch wirken, wurde jedoch von Janssen-Cilag finanziert
und gleicht inhaltlich einem aufwendigen Werbepros-
pekt. Abgesehen davon, dass mit Privalenzangaben wie
»20% aller Manner® mehr als vier Millionen Minner in
Deutschland zu Kranken erkldrt werden, werden in den
Texten eine Vielzahl systematischer Falschinformationen
und implizite Normvorstellungen vermittelt:

o eine Ejakulation darf nicht frither als zwei Minuten
nach Coitusbeginn erfolgen;

o FEjaculatio praecox ist eine neurobiologische, keine
psychische Erkrankung;

«  Ejaculatio praecox muss pharmakologisch, nicht psy-
chologisch behandelt werden.

Allen J. Frances, ein US-amerikanischer Psychiater, der
federfithrend am DSM-IV mitgearbeitet hat, iibt massive
Kritik am DSM-5. Er befiirchtet, dass mit dem DSM-5 die
diagnostischen Grenzen der Pathologie in vielen Fillen
weit in das bisher als gesund Geltende hinein verschoben
werden, so dass es zu einer Ubertherapierung kommt
(Frances, 2013). Dazu passt, dass das DSM-5 erstmals
ein Zeitkriterium fiir die Diagnose der Ejaculatio praecox
enthalt. Zwar handelt es sich dabei um eine Minute, nicht
um zwei, dennoch kann dies als Erfolg der Lobbyarbeit
der Pharmaindustrie betrachtet werden. Eine objektive

wissenschaftliche Begriindung fiir irgendeinen Grenz-
wert gibt es nicht.

Conrad hat auf die Tatsache hingewiesen, dass die
Anzahl der diagnostizierbaren psychischen Stérungen
von 106 Diagnosen im DSM-I (1952) auf 297 Diagnosen
im DSM-IV (1994) zugenommen hat (Conrad, 2007).
Dieser Anstieg hat wenig zu tun mit wissenschaftlichem
Fortschritt und neu entdeckten Krankheiten, analog etwa
zur Zoologie, in der immer wieder neue Spezies entdeckt
werden. Psychische Storungen sind mehr oder weniger
modifizierbare Konstrukte, keine objektiv identifizierba-
ren Einheiten. Die inflationdre Zunahme der Diagnosen
kann also ebenfalls als Hinweis auf die Tendenz zu Medi-
kalisierung interpretiert werden.

Medikalisierung der Psychotherapie

Die Hauptgefahr der Medikalisierung ist nicht die massen-
weise Verordnung iiberfliissiger Medikamente, die bes-
tenfalls keinen Nutzen haben, moglicherweise aber auch
Schaden anrichten. Bedeutend schlimmer und folgen-
schwerer ist die mit der Medikalisierung einhergehende
Simplifizierung von psychologischen Krankheitskonzep-
ten — insbesondere dann, wenn es sich um psychische Sto-
rungen und sexuelle Symptome handelt. Minderungen des
sexuellen Verlangens von Frauen werden z.B. als eine Stoff-
wechselstorung des Gehirns betrachtet, eine Imbalance im
serotonergen Neurotransmittersystem. Die psychologische
Bedeutung des Symptoms ist bei der medikalisierten Per-
spektive irrelevant. Medikalisierung ist die gezielte Absage
an das Verstehen des Zusammenhangs, in dem ein Sym-
ptom steht, die Negierung moglicher Bedeutungen und
Funktionen eines Symptoms. Es ist zu befiirchten, dass
die politisch gewollte und bereits beschlossene ,,ordnungs-
politischen Angleichung® der Psychotherapieausbildung
an die anderen heilkundlichen Tétigkeitsfelder (Medizin,
Zahnmedizin und Pharmazie) zu einer grundlegenden
Medikalisierung der Psychotherapie fithren wird. Diese
sogenannte Direktausbildung wird von vielen Experten
duflerst kritisch beurteilt (Ubersicht bei Sulz, 2014; 2015).
Auch fiir die Methodik der Psychotherapieforschung
besteht die Gefahr der Medikalisierung. Revenstorf (2014)
weist auf die massiven methodischen Probleme hin, die
sich ergeben, wenn das pharmakologische RCT-Paradig-
ma auf die Untersuchung der Effekte von Psychotherapie
tibertragen wird. Um ein einfaches Beispiel zu nennen:
Die randomisierte Zuordnung zu Untersuchungsgruppen
wire bei einer Psychotherapiestudie sinnlos und realitéts-
fern, da die Entscheidung eines Patienten und eines Psy-
chotherapeuten, sich auf die therapeutische Beziehung
einzulassen, alles andere als ein zufilliger Vorgang ist.
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Die Ubertragung pharmakotherapeutischer Termi-
nologie auf die Psychotherapie birgt das Risiko, implizit
auch die dahinterliegenden, aber inaddquaten Konzepte
zu tibernehmen. Es ist seit einiger Zeit tiblich geworden,
von ,,Risiken und Nebenwirkungen® der Psychotherapie
zu sprechen (s.0.). Es gibt auch ein Themenbheft der Zeit-
schrift Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis (Heft
3/2012) mit dem Schwerpunkt ,Risiken und Nebenwir-
kungen von Psychotherapie® Weder die Herausgeberin
der Zeitschrift, die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie (DGVT), noch die Autoren stehen auch nur im
Geringsten im Verdacht, Interessenvertreter der Phar-
malobby zu sein. Dennoch suggeriert die Formulierung
»Risiken und Nebenwirkungen®, dass man die Gabe eines
Medikaments mit dem komplexen Geschehen in einer
Psychotherapie vergleichen konnte.

Eine medikalisierte Sprache kann zu medikalisier-
tem Denken fithren. Der psychotherapeutische Prozess
verlduft aber oft unvorhersehbar und ist in weiten Teilen
ergebnisoffen; die Unterscheidung zwischen Wirkung
und Nebenwirkung ist daher nicht leicht, vielleicht sogar
sinnlos. Es kann nicht das Ziel sein, bestimmte Normen
und Standards zu erfiillen, vielmehr geht es um Selbst-
bestimmung. Um entscheiden zu kénnen, welche Ziele
man sich im Rahmen einer Sexualtherapie setzt, muss
man seine eigenen Bediirfnisse und Grenzen kennen.
Viele Patienten sind am Anfang einer Therapie dazu nur
begrenzt in der Lage — dieser Umstand hat oft sogar zur
Entwicklung der Stérung beigetragen.

Wenn ein Patient im Verlauf einer Therapie neue
Einsichten gewonnen hat und nun z.B. besser auf seine
Grenzen achtet, so wird dies nicht nur zum Riickgang je-
nes Symptoms fithren, welches der Anlass fiir den Beginn
der Therapie war (z.B. ein Libidoverlust), fast zwangs-
ldufig wird diese Verinderung auch Auswirkungen in
anderen Lebensbereichen haben (z.B. Trennung aus einer
ungliicklichen Ehe, Kiindigung eines Arbeitsplatzes), die
zu Beginn der Therapie nicht absehbar waren. Clement
und Schmidt (1986) berichteten, dass drei Jahre nach Ab-
schluss einer Sexualtherapie 15% aller Paare sich getrennt
hatten und die Partner symptomfrei in anderen Bezie-
hungen lebten. Ist die Trennung eine Nebenwirkung? Ist
dieses Therapieergebnis ein Erfolg oder ein Misserfolg?
Im Verlauf des psychotherapeutischen Anderungsprozes-
ses treten unvermeidlich auch heftige aversive Emotionen
wie Angst, Wut oder Traurigkeit auf, aber es wére absurd,
dies als unerwiinschte Nebenwirkungen einzuordnen.

Wir halten es fiir zwingend notwendig, die Auswir-
kungen von Psychotherapie umfassend zu untersuchen,
dabei insbesondere auch die Therapiemisserfolge zu ana-
lysieren (z.B. Jacobi et al,, 2011), Indikationen kritisch zu
hinterfragen, Ubergriffe aufzudecken (Schleu, 2014) und
sich mit Behandlungs- und Kunstfehlern auseinanderzu-

setzen (Ruff et al., 2011). Dies muss aber auf einem der
Komplexitit des psychotherapeutischen Geschehens an-
gemessenen theoretischen Niveau und mit einer addqua-
ten wissenschaftlichen Methodik und unabhingig von
Profitinteressen geschehen.

Kombination von Psycho- und
Pharmakotherapie?

In vielen sexualtherapeutischen Konzepten wird die
gleichzeitige Anwendung pharmakologischer und psy-
chologischer Interventionen empfohlen (Beier & Loewit,
2004; Gehrig, 2010; Hartmann, 2017). Das klingt zwar
verniinftig, ist aber mit Problemen verbunden. Denn die
damit implizit vermittelten Krankheitsmodelle stehen
potentiell in Widerspruch zueinander.

Mangelndes sexuelles Verlangen der Frau ist, wie
oben ausgefithrt, im medizinischen Krankheitsmodell
die Folge einer Hirnstoffwechselstéorung im serotoner-
gen Neurotransmittersystem. Das Flibanserin soll diese
chemische Imbalance korrigieren. Die Patientin ist in der
passiven Rolle, die Verantwortung fiir den Therapieerfolg
liegt beim Arzt bzw. beim Medikament. Aus psychologi-
scher Sicht kann das mangelnde sexuelle Verlangen z.B.
die Folge eines chronischen Beziehungskonflikts, eines
Autonomie-Abhingigkeits-Konflikts oder einer Uberfor-
derung durch mangelnde Abgrenzungsfihigkeit u.a. sein;
auch die 6konomischen Rahmenbedingungen kénnen
eine Rolle spielen (Christensen et al., 2011).

Die psychologische Behandlung fordert daher die
Bereitschaft der Patientin, bisherige Denk- und Verhal-
tensmuster zu hinterfragen und ggf. zu verdndern, sie
muss dabei aktiv mitwirken und die Angst vor Veridnde-
rung tolerieren. Der Therapeut bzw. die Therapeutin sagt
ihr nicht, was das Ziel der Behandlung ist, die Verantwor-
tung auch dafiir liegt bei der Patientin.

Weil die Rolle des Patienten im medizinischen Krank-
heitsmodell vollig anders als im psychologischen ist, sind
beide Modelle schwer in Einklang zu bringen. Sehr leicht
ist mit der Pharmakotherapie eine implizite Einladung
zu Passivitdt und Verantwortungsdelegation verbunden,
welche den Erfolg der Psychotherapie erschwert.
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Das Oberbergische Modell der
Sexualtherapie

Das Oberbergische Modell (Maf3 & Bauer, 2016) ist eine
Modifikation des Masters-Johnson-Ansatzes, bei dem der
Sensate Focus von zentraler Bedeutung ist. Dabei sind
aktuelle empirische Befunde zum Hamburger Modell
ebenso eingeflossen wie konzeptuelle Uberlegungen. Die
Erfolge von Masters-Johnson-Therapien bei gestortem se-
xuellen Verlangen fallen haufig schwicher aus als bei den
»Kklassischen Funktionsstorungen (de Amicis et al., 1985;
Hawton et al., 1991; Maf$, 2016; Maf3 & Briken, 2017). Eine
Erklarung dafiir ist, dass das therapeutische ,,Permission
Giving®“ von Masters und Johnson unter den Bedingun-
gen einer sexualrestriktiven Gesellschaft ein wesentlicher
Wirkfaktor ist (Clement, 2004). In der ,,post-sexualrevo-
lutiondren® Gesellschaft ist diese Erlaubnis nicht nur tiber-
fliissig, weil bereits gegeben, vielmehr kann sie den Druck
auf die betroffenen Paare noch verstirken.

Ein wesentliches Merkmal des Oberbergischen Mo-
dells ist die von Weiner und Avery-Clarke (2014) emp-
fohlene Aufteilung der initialen Sensate-Focus-Ubungen
in zwei Phasen: In Phase I geht es explizit nicht um die
Herbeifithrung von Genuss und Entspannung, sondern
zunédchst um Achtsamkeit und Akzeptanz, auch und ge-
rade hinsichtlich der aversiven Zustinde, die bei einem
Paar auftreten konnen. Dies kann insbesondere bei man-
gelndem sexuellen Verlangen hilfreich sein. Denn gerade
diese Patientinnen und Patienten leiden zumeist unter
dem Problem, ein Gefiihl entwickeln zu sollen, dass sich
spontan nicht einstellt (,Response Anxiety®; Apfelbaum,
1988). Es passiert in einer Therapie allzu leicht, dass sich
diese Zwangssituation wiederholt, indem die Patienten
sich unter den Druck setzen, den Sensate Focus positiv
zu erleben (Eck, 2014), wobei auch Therapeuten unbeab-
sichtigt zu diesem Druck beitragen konnen. Erst ab Phase
2 werden die Paare aufgefordert, im Sensate Focus gezielt
fir Entspannung und Wohlbefinden zu sorgen.

Was den Einsatz von Psychopharmaka im Rahmen
einer Sexualtherapie nach dem Oberbergischen Modell
betrifft, so sind wir aus den o.g. Griinden sehr skeptisch.

Fallbeispiel:

Folgen einer inaddquaten Anwendung
des medizinischen Krankheitsmodells
auf ein sexuelles Problem

Der 56-jahrige Patient Herr A. erschien wegen man-
gelnden sexuellen Verlangens in der Sprechstunde. Er
sei gut drei Jahre zuvor wegen eines Prostata-Karzinoms

operiert worden. Danach habe er seine Erektionsfihig-
keit weitgehend verloren. Bis dahin habe er ca. zweimal
pro Woche mit seiner Frau verkehrt. Vom Urologen
seien ihm zunichst PDE-5-Hemmer verschrieben wor-
den. Diese hitten zu schwachen, aber zum Coitus hin-
reichenden Erektionen gefiihrt. Die Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen, Mundtrockenheit) hatten ihn nicht
gestort, der Umstand, sich zum Sex mit seiner Frau
verabreden zu miissen, allerdings um so mehr. Seiner
Frau habe das nichts ausgemacht, aber er sei sich wie
ein ,,Bittsteller” vorgekommen.

Er habe dann die Schwellkérper-Autoinjektionsthera-
pie (SKAT) probiert, hierbei seien die Erektionen star-
ker gewesen, er sei jedoch fiir jede Spritze zum Arzt ge-
fahren, so dass es fiir ihn ,,das Gleiche in griin® gewesen
sei, auflerdem habe er die Injektionen selbst bezahlen
miissen. Daher habe er sich in Absprache mit seiner
Frau ein knappes Jahr nach der Prostataoperation eine
Penisprothese einsetzen lassen. Damit habe er jederzeit
eine Erektion herbeifithren konnen und sei anfangs
sehr zufrieden gewesen. Inzwischen sehe er an diesen
Erektionen ,,nichts Menschliches mehr®. Er habe keine
Ejakulationen mehr, nach einiger Zeit sei beim Orgas-
mus Urin ausgetreten. Fiir seine Frau sei auch das kein
Problem, sie habe vorgeschlagen, Kondome zu verwen-
den. Ein halbes Jahr nach dem Einsetzen der Penispro-
these habe er sein sexuelles Verlangen verloren; die Ini-
tiative gehe nur noch von seiner Frau aus.

Aus seiner weiteren Vorgeschichte berichtet der Patient,
dass er 22 Jahre lang als Anlagenfiihrer in einer Schmie-
de gearbeitet habe. Er leide seit Jahren unter Bandschei-
benproblemen, sei zweimal operiert worden (zuletzt vor
funf Jahren), habe weiterhin Beschwerden (Schmerzen,
Taubheit im rechten Bein, er nehme deswegen bis heu-
te tiglich Schmerzmittel), eine dritte Operation stehe
derzeit im Raum. Thm sei vor vier Jahren wegen der
vielen Krankheitszeiten gekiindigt worden, noch heu-
te sei er deswegen wiitend auf seinen damaligen Vorge-
setzten. Er habe {iber Jahre viele Auseinandersetzungen
gefithrt (Arbeitsamt, MDK), zeitweise Geldsorgen ge-
habt, habe letztendlich vor drei Monaten erfahren, dass
er riickwirkend frithberentet werde.

Er sei seit der Prostata-Operation depressiv, werde
seit einem Jahr mit Duloxetin behandelt (z.Zt. 60 mg/
die), sei vor einem halben Jahr fiir sechs Wochen in
teilstationdrer psychiatrischer Behandlung gewesen.
Seine Frau arbeite seit vier Jahren in der Altenpflege,
inzwischen in Vollzeit. Er habe ,die Rolle der Frau“
tibernommen, kiimmere sich um den Haushalt und
den 14-jahrigen Sohn.

In einem psychologischen Krankheitsmodell kann das
mangelnde sexuelle Verlangen, mit dem Herr A. in die
Sprechstunde kam, als Folge einer massiven Schwi-
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chung seines méannlichen Selbstbildes durch zahlreiche
Verluste der letzten Jahre verstanden werden. Der Pa-
tient verlor mit seiner korperlichen Gesundheit und
Kraft (Bandscheibenprobleme, Prostata) und seiner Ar-
beit wesentliche Quellen von Bestdtigung, er trat seine
traditionelle Rolle als Versorger der Familie und ,,Mann
im Haus“ faktisch an seine Frau ab.

Dies alles erlebte er als wiederholte narzisstische Krén-
kung, er entwickelte ein erhebliches Wut- und Em-
porungspotential, welches indirekt in Form der De-
pression zum Ausdruck kommt, die viel Verbitterung
aufweist. So kann das mangelnde Verlangen auch als
eine Art der indirekten Verweigerung interpretiert
werden. Denn seine Wut kann sich auch auf seine Frau
richten, die scheinbar problemlos alle Schwierigkeiten
meistert und ihn umso mehr mit seinen Unzulénglich-
keiten konfrontiert. (Zusatzlich kann die Libidomin-
derung auch als Nebenwirkung des Antidepressivums
interpretiert werden, obwohl eine Dosisreduktion von
90 auf 60 mg/die keine Anderung zeigte.)

Wiahrend fiir die Behandlung des Prostata-Karzinoms
und der resultierenden Erektionsstorung das medizi-
nische Krankheitsmodell angemessen erscheint, war
es fur das Verstindnis der nachfolgenden Probleme
nicht adaquat. Die Anwendung eines psychologischen
Modells hitte an mindestens zwei Stellen zu anderen
Konsequenzen gefiihrt. Erstens: Der Patient hatte
von dem PDE-5-Hemmer ausreichend profitiert. Das
einzige Problem war, dass er sich zum Sex mit seiner
Frau verabreden musste; er fithlte sich damit als Bitt-
steller und lehnte diese subjektive Rolle ab. Méglicher-
weise hitten einige Paargesprache geniigt, hier einen
Perspektivenwechsel herbeizufithren, vielleicht wire
auch eine langere Einzeltherapie notwendig gewesen,
welche auf das Selbstwertproblem von Herrn A. zielt.
Zweitens: Der Versuch mit der SKAT scheiterte, weil
der Patient die Injektionen nicht selbst vornahm, wie
es eigentlich sein soll. Es ist unklar, wieso der behan-
delnde Arzt sich darauf einliefi, die Paarsexualitit zu
einem Offentlichen Ereignis zu machen, was fiir Herrn
A. natiirlich unertriglich beschimend war. Eine ent-
sprechende érztliche Anleitung und ggf. beratende
Gespriche hitten vermutlich geniigt, Herrn A. oder
seine Frau in die Lage zu versetzen, die Injektionen
selbst vorzunehmen. Stattdessen wurden in einem
invasiven chirurgischen Eingriff die eigentlich funkti-
onsfahigen Schwellkorper entfernt.

Nun ist der Patient jederzeit in der Lage, auf mecha-
nischem Wege Erektionen beliebiger Dauer zwar her-
beizufithren. Da bei dem ganzen Procedere alle psy-
chischen Aspekte grob vernachlissigt wurden, ging
diese Rechnung nicht auf, und er verlor sein sexuelles
Verlangen.
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Der Alltagstest als Vorbedingung ftir geschlechts-
angleichende MafSnahmen aus Sicht transsexueller
Menschen - eine quantitative und qualitative Erhebung

Mira Werndl, Katrin Schulz, Claudia Luck-Sikorski

The ,Real Life Experience”
(,Alltagstest”) as Prerequisite
for Sex Reassignment Treatment
— A Quantitative and Qualitative
Survey of Transsexual Persons

Abstract

In contrast to the international Standards of Care (SOC) for
transsexuals, the treatment guidelines of the German Medical
Service of the Federation of Health Insurance Funds (MDS)
prescribe the ,real life experience” (,Alltagstest”) as a pre-
requisite for hormon therapy and sex-reassighment opera-
tions paid for by public health insurance programs. Until
now empirical evidence of the effectiveness of the German
regulation has been lacking. The present study, which was
undertaken at the SRH University of Applied Health Sciences
in Gera in 2016/17, analyzes the perceptions of the ,real
life experience” of German transsexuals. 102 persons (aver-
age age: 40 years) were surveyed by means of an online
questionnaire which consisted of qualitative and quantitative
questions; 76 (74.5%) of the 102 respondents had previously
undergone the test.

The results of the study are mixed: While 53 of the 76
(69.7%) who had taken the test evaluated the experience in
general as good, 50% perceived it as burdening. 62 (81.6%)
reported that the ,real life experience” did not influence their
decision for or against sex reassignment. One-fifth saw no
benefit in the experience.

Keywords: Trans*, Transsexuality, ,Real life experience® (,All-
tagstest”), Burden, Sex reassignment measures, Therapy
guidelines for transsexuals

Zusammenfassung

Im Gegensatz zu den internationalen Leitlinien Standards
of Care (SOC) fur Transsexuelle stellen die deutschen
Behandlungsrichtlinien den Alltagstest als Vorbedingung
jeglicher geschlechtsangleichenden MaBnahmen, die auf
Kosten der Solidargemeinschaft ausgefiihrt werden sollen.
Fur die Effektivitat des deutschen Verfahrens fehlte bislang
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empirische Evidenz. Die vorliegende Studie, die 2016/17
an der SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera durchge-
fuhrt wurde, erfasst die Sicht transsexueller Menschen
auf ihre Erfahrungen mit dem Alltagstest. Es wurden 102
Personen (Durchschnittsalter: 40 Jahre) mittels eines Online-
Fragebogens, der aus qualitativen und quantitativen Fragen
bestand, zu ihren Ansichten und Erfahrungen mit dem
Alltagstest befragt. Von den teilnehmenden Personen hatten
76 (74.5%) einen Alltagstest schon erlebt.

Die Ergebnisse der Erhebung sind uneinheitlich: Wahrend
53 der 76 mit Alltagstest (69,7%) bewerteten die Erfahrung
im Allgemeinen als gut, erlebte die Hélfte der Befragten den
Alltagstest als belastend. Knapp 82% (62) gaben an, dass
der Alltagstest sie nicht in ihrer Entscheidung flr oder gegen
geschlechtsangleichende MaBnahmen beeinflusst habe. Ein
Flnftel sah im Alltagstest keinerlei Nutzen.

Schlisselworter: Trans*, Transsexualitat, Alltagstest, Belas-
tung, geschlechtsangleichende MaBnahmen, Behandlungs-
richtlinien fur Transsexuelle

Hintergrund

Geschlechtsdysphorie

Der Begriff Geschlechtsdysphorie bezeichnet und be-
schreibt Belastungen, die sich aus einer Diskrepanz zwi-
schen dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht ei-
ner Person und der gefiihlten geschlechtlichen Identitat
ergeben (American Psychiatric Association, 2015, 619).
Transsexualitdt gilt als die stirkste Auspriagung einer Gen-
derdysphorie (vgl. Kaufmann, 2014). Bei Transsexualitit
besteht der Wunsch, in dem jeweils anderen Geschlecht
zu leben, einhergehend mit dem Bediirfnis, durch ge-
schlechtsangleichende Mafinahmen den Kérper der Tran-
sidentitdt anzupassen. Zur Abgrenzung der Begriffe gibt
Tab. 1 einen Uberblick iiber deren Verwendung.
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Tab. 1: Uberblick tiber die Begrifflichkeiten und deren Verwendung

Begriff Definition

Trans*

Geschlechtsidentitatsstorung

Transsexualismus

Transidentitat

Transgender

Personen (Nieder et al., 2013)
Geschlechtsdysphorie

Association, 2015, 619)
Non-Binaries

Kategorisierender Oberbegriff fiir Menschen, die Diskrepanz zu bei Geburt zugewiesenem Geschlecht erleben
(Begriff v.a. aus der Community, auch Non-Binaries, siehe unten) (Nieder et al., 2013)

Oberbegriff im ICD-10 fiir Stérungen wie Transsexualismus, aber auch Transvestismus (Dilling et al., 2011,
Sektion Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, F64)

Storung im ICD-10: ,Der Wunsch, als Angehdriger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden.
Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugehdrigkeit zum eigenen anatomischen Ge-
schlecht einher. Es besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kérper
dem bevorzugten Geschlecht soweit wie méglich anzugleichen” (Dilling, 2011, F64.0, 241)

Als Abgrenzung zur Transsexualitat Betonung der Identifikation mit dem anderen Geschlecht/einem anderen
Geschlecht als dem bei Geburt Zugeschriebenen, Betonung des Identitatserlebens (Nieder et al., 2013)

Oberbegriff fiir Personen mit Geschlechtsinkongruenz; Betonung der sozialen Konstruktion von Geschlecht durch
den Begriff ,,gender” (im Unterschied zu ,sex”), Anstreben kdrperlicher Verdnderungen nur bei einem Teil der

Vom DSM-5 eingefiihrter Begriff, der Leidensdruck aufgrund des bei Geburt zugeschriebenen Geschlechts
beschreibt und in Diskrepanz zum empfundenen und/oder gelebten Geschlecht steht (American Psychiatric

Menschen, die sich nicht einer binaren Geschlechtsidentitét zugehérig fiihlen und ihre Identitat auBerhalb des
geldufigen bindren Systems ,weiblich/mannlich® wiederfinden (Callis, 2014)

Unterschiedliche Auffassungen von der
Behandlung Transsexueller

Geschlechtsangleichende Mafinahmen bestehen im Re-
gelfall aus Hormonbehandlungen sowie geschlechtsan-
gleichender Operation (Kaufmann, 2014). Der Zugang
zu diesen Mafinahmen und auch ihre Kostenerstattung
folgen nationalen Lésungen und werden international
sehr unterschiedlich umgesetzt.

In Deutschland sollen die Hormonbehandlung so-
wie die operativen Geschlechtsangleichungsmafinahmen
erst nach einer psychiatrisch/psychotherapeutisch be-
gleiteten Alltagserprobung (Alltagstest) vorgenommen
werden. Vertreter der Deutschen Gesellschaft fiir Sexu-
alforschung, der Akademie fiir Sexualmedizin und der
Gesellschaft fiir Sexualwissenschaft verdffentlichten 1997
Standards zur Behandlung und Begutachtung von Trans-
sexuellen (Becker et al., 1997). Thre Kriterien wurden
spater vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen als
Grundlage fiir eine Begutachtungsrichtlinie iibernom-
men. Entsprechend diesen Standards sowie der Begut-
achtungsrichtlinie soll eine Hormonbehandlung nach
frithestens zwolf Monaten Psychotherapie und Alltags-
erprobung begonnen werden; geschlechtsangleichende
Operationen sollen erst nach 18 Monaten Psychothe-
rapie und Alltagserprobung und sechs Monaten Hor-
montherapie erfolgen (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen — MDS, 2009).

Dieser Ansatz wird in wissenschaftlichen Abhandlungen
einerseits unterstiitzt (z.B. Gooren, 2011), andererseits
von Behandlern und anderen Wissenschaftlern jedoch
zunehmend kritisch diskutiert. Gefragt wird, inwieweit
diese Leitlinien und ihre sozialrechtliche Umsetzung
heute noch Bestand haben. Eine Individualisierung der
Behandlung und Behandlungspfade wird von Seiten der
Psychotherapeuten gefordert (Nieder et al., 2013), da die-
se im Besonderen in die Begleitung von Trans*Menschen
eingebunden sind.

Auch die Autoren der 1997 erschienenen deutschen
Standards sprachen in der Folgezeit von der Notwendig-
keit einer Uberarbeitung der damaligen Kriterien, Ande-
rungen, die in den internationalen Behandlungsleitlinien
(Standards of Care, SOC) auch Beriicksichtigung gefun-
den haben (World Professional Association for Trans-
gender Health - WPATH, 2012; vgl. Becker, 2009). Un-
terschiede zwischen den beiden Richtlinien ergeben sich
aus der Trennung (SOC) bzw. Nicht-Trennung (MDS)
der Begriffe und Behandlungsschritte von Psychothera-
pie und klinisch-diagnostischer Einschitzung. Auch der
Alltagstest, international unter dem Begriff ,real life ex-
perience® bekannt, unterscheidet sich in den internatio-
nalen und deutschen Leitlinien. In den deutschen stellt
er ein Mittel dar, um die Festigkeit der Entscheidung zu
prifen und zu verhindern, dass Transsexuelle Hormon-
behandlungen und vor allem geschlechtsangleichende
Operationen spiter bereuen konnten bzw. die vorge-
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nommenen Schritte riickgingig machen lassen méchten
(Becker et al., 1997). Die WPATH halt diese Gefahr fiir
gering (Gooren et al., 2008).

In der siebten Auflage (2012) der internationalen
Leitlinien (SOC) wird nur bei geschlechtsangleichender
Operation ein einjahriger Alltagstest gefordert, nicht aber
bei Hormontherapie oder Teilschritten der Angleichung,
wie Brustabnahme oder -aufbau (WPATH, 2012). In
Einzelfillen sieht die Leitlinie individuelle Moglichkeiten
zur Anpassung dieser Alltagserprobung vor, die dem kli-
nischen Urteil und auch den Wiinschen und Méglichkei-
ten der Trans*Menschen eine grofiere Rolle einrdumen.

Die Umsetzung des Alltagstests variiert stark von
Land zu Land: Wihrend in manchen Landern die Be-
handlungslinien lingere Alltagserprobungen vorsehen
(wie auch im deutschen System), gibt es Linder, in denen
ginzlich darauf verzichtet wird. Der Alltagstest wird in-
ternational kritisch diskutiert.

Eine kritische Meinung aus der Schweiz:
Die Altdorfer Empfehlungen

Die ,Altdorfer Empfehlungen® des Schweizer Psychiaters
Horst-Jorg Haupt (Haupt, 2011; 2014) stellen den Wert
des Alltagstests in Frage — ,fiir dessen Nutzen [gibt] es
keinerlei wissenschaftlichen Beleg“ — und bezeichnen die
Zwangsverordnung des Alltagstests als menschenrechts-
widrig (Haupt, 2014, 15). Hierin folgen sie der Feststel-
lung des Europarats und vor allem des Europdischen
Kommissars fiir Menschenrechte, die 2010/2011 Teile
der Behandlung transsexueller Menschen als Menschen-
rechtsverletzung einstuften und auch die Standards of
Care (SOC) der WPATH kritisierten, da sie Transsexu-
alitit weiterhin als psychische Storung betrachten, was
die Psychopathologisierung von Transsexualitdt zur Fol-
ge habe. Auch die Fortfiihrung der Diagnose im DSM-5
(vgl. Tab. 1) wird kritisiert. Haupt pladiert fiir die Ent-
pathologisierung von Trans*Menschen durch Annahme
einer Normvariantenthese (Transsexualitiat als an sich
gesunde Normvariante menschlichen Erlebens) sowie
fir ein klares Engagement gegen Diskriminierung und
Transphobie. Die ,,Empfehlungen® stellen einen men-
schenrechtskonformen Ansatz fiir die Betreuung und
Therapie transsexueller Menschen dar.

Wie die Altdorfer Empfehlungen feststellen, gibt es
kaum systematische Forschungsergebnisse zum Alltags-
test selbst sowie zur psychischen Belastung fiir die Betrof-
fenen. Die Sicht der Trans*Menschen soll in dieser Studie
untersucht werden.

Die Studie

Methode

Der Studie lag ein eigens konstruierter Fragebogen zu
Grunde, welcher iiber das Online-Fragebogen-Tool
»LimeSurvey“ erstellt wurde, und sowohl quantitative als
auch qualitative Fragen einschloss. Der Fragebogen ist
im Anhang abgebildet. Die quantitativen Fragen befass-
ten sich mit dem (1) Stand der jeweiligen geschlechtsan-
gleichenden Mafinahmen (ob Hormontherapie bzw.
operative Mafinahmen schon begonnen oder abgeschlos-
sen wurden), (2) mit konkreten Aspekten des unternom-
menen Alltagstests (zur Durchfiihrung und Dauer) und
(3) mit Erfahrungen mit dem Alltagstest (allgemein, ein-
geschdtzte Meinung anderer Trans*Menschen zum Test,
Einschitzung der Belastung durch den Alltagstest).

Mittels qualitativer Fragen mit offenem Antwortfor-
mat wurden die Befragten gebeten zu beschreiben: (1)
welche Vorteile bzw. positiven Aspekte sie im Alltagstest
sehen, (2) welche unniitzen/negativen Aspekte sie im
Alltagstest sehen, sowie (3) welche Anderungen sie sich
hinsichtlich des Alltagstests wiinschen wiirden.

Die fragebogenbasierte Erhebung fand im Zeitraum
von 11.12.2016 bis 15.01.2017 deutschlandweit statt. Der
Link zum Fragebogen wurde per E-Mail an verschiedene
LGBT-Vereine und Selbsthilfegruppen versandt; im Be-
gleitschreiben hief3, dass es sich um eine Befragung zum
Alltagstest handele. Folgende Vereine und Selbsthilfe-
gruppen wurden kontaktiert: Jena Transhilfe Thiiringen;
KISS Erfurt; different-people e.V. Chemnitz; Rosalinde
e.V. Leipzig; Gerede e.V. Dresden; Transsexuelle Selbst-
hilfegruppe ,,4te Etage® Essen e.V., KISS Zwickau (Verein
Gesundheit fiir alle e.V.), Transgender Stammtisch Wolfs-
burg, TransInterQueer e.V. Berlin, Trans-Ident e.V., Viva
Trans*Selbsthilfe Miinchen e.V.; transidentX e.V. Stutt-
gart; Transmann e.V. Stuttgart; Deutsche Gesellschaft
fir Transidentitdt und Intersexualitit e.V. Eine direkte
Riickmeldung folgte nur von einigen Vereinen/Selbsthil-
fegruppen und einige waren nicht bereit, den Fragebogen
weiterzuleiten. Es gab auch eine relativ hohe Rate an be-
gonnenen, aber nicht ausgefiillten Fragebogen (37%).

Stichprobe

Die vorliegende Stichprobe umfasst 102 Personen. Die
Personen waren im Mittel 40,19 (SD=14.47) Jahre alt. Von
den 102 Personen hatten 76 (74,51%) eine Form des All-
tagstests schon absolviert. Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber
weitere soziodemographische Variablen der Befragten.
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Tab. 2: Soziodemographische Charakteristika der

Gesamt-Stichprobe (n=102)1

Variable

Bei der Geburt zugewiesenes
Geschlecht:

Weiblich

Ménnlich

Hormonelle Eingriff geplant?
Ja

Nein

WeiB nicht

Operative MaBnahmen
Abgeschlossen

Begonnen

Geplant

Nicht geplant bzw. noch nicht
entschieden

Alter bei Diagnose

0-29 Jahre
30+ Jahre

Dauer Alltagstest in Monaten

Bis ein Jahr
Bis zwei Jahre
Uber zwei Jahre

Keine Angabe zur Dauer des
Alltagstests

Noch im Alltagstest

Kein Alltagstest geplant/nicht
entschieden

Dauer psychotherapeutische
Behandlung in Monaten

Keine psychotherapeutische Be-
handlung trotz Alltagserprobung

Bis ein Jahr
Bis zwei Jahre
Uber zwei Jahre

Keine psychotherapeutische
Behandlung

N (%)

37 (36,3)
63 (61,8)

95(93,1)
3(29
439

32 (31,3)
10 (9,8)

42 (41,1)
18 (17,6)

Mittelwert: 34,33 (Standardabwei-
chung: 15,8)

43 (38,4)
58 (51,8)

Mittelwert: 15,34 (Standardabwei-
chung: 10,5)

41 (41,2)
18 (17,6)
8(7,8)
9(8,8)

1(0,9)
25(23,5)

Mittelwert: 20,52 (Standardabwei-
chung: 20,1)

5(4,9)

25(23,5)
29 (28,4)
17 (16,7)
25(23,5)

1 An 100% fehlend: Keine Angabe (ohne Angabe von Griinden);
Diskrepanzen zwischen den Angaben zu einem erfolgten Alltagstest
und operativen Mafinahmen erkliren sich durch die unterschiedli-
chen Kategorien. So haben zwar 76 Teilnehmer den Test abgeschlos-
sen, aber auch unter den Probanden, die diesen noch nicht absolviert
haben, planen Personen operative Mafinahmen.

Auswertung

Die Auswertungen der Datensitze erfolgten quantitativ
mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 2011, und quali-
tativ, indem Kodiersysteme fiir gewdhlte Fragen erstellt
wurden. Zur Analyse der quantitativen Daten wurden
deskriptive Statistiken erstellt. Es erfolgte zudem eine
Einteilung zur Diagnosestellung nach Alter der Befrag-
ten (Kindheits- bis frithes Erwachsenenalter 0-29 Jahre
vs. 30+ Jahre) (Oerter & Montada, 2002). Um die Signifi-
kanz der Unterschiede zwischen den zwei Altersgruppen
zu berechnen, wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet.

Auf der Grundlage der qualitativen Fragen wurden
Kategorien definiert. Es wurde eine kombinierte induk-
tive und deduktive Vorgehensweise gewihlt, z.B. Nutzen
des Alltagstests, deduktives Vorgehen. In der Sichtung
der qualitativen Antworten als Datenmaterial erfolgte
dann die Zuordnung der schriftlichen Auflerungen zu
Paraphrasen und weiter zu Kategorien (Mayring, 2010).
Bei der Oberkategorie ,Nutzen des Alltagstests“ wurden
Auflerungen wie z.B. ,Um sich, wer Zweifel hat, genaus-
tens damit auseinander zu setzen® (sic) der Kategorie
»Unsicherheiten beseitigen® zugeordnet. Die Zuordnung
geschah mit dem elektronischen Programm f4analyse.
Im Mixed-Methods-Ansatz wurde zudem eine Auszih-
lung der qualitativen Kategorien vorgenommen. Alle
Zuordnungen wurden im Studienteam besprochen und
finalisiert.

Ergebnisse

Deskriptive Analysen

Von den 102 Befragten hatten 76 Personen (74,5%) eine
Alltagserprobung/einen Alltagstest schon absolviert, 75
(73,5%) mit Diagnose der Transsexualitit im Vorfeld.
Eine Person hatte sich dem Test ohne vorherige Diagno-
se unterzogen.

Die Erfahrung mit dem Alltagstest im Allgemeinen
wurde von 53 der 76 Befragten (69,7%) mit insgesamt gut
(Antwortmoglichkeiten: eher gut, gut, sehr gut) bewertet,
dagegen war fiir 23 (30,3%) die Erfahrung schlecht (eher
schlecht, schlecht, sehr schlecht). Die Hélfte der Befrag-
ten fand im Kontrast dazu den Alltagstest als belastend
(Antwortkategorien: eher belastend bis sehr belastend),
wahrend die anderen ihn als nicht belastend (eher nicht
belastend und nicht belastend) einstuften. Die Verteilung
der Wahrnehmung von Belastung war zwischen den de-
finierten Altersgruppen verschieden: Bei Personen, die
im Alter von 0-29 Jahren diagnostiziert worden waren,
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lag der Anteil derjenigen, die durch den Alltagstest Be-
lastung empfunden haben, bei 67,9%, wahrend er bei
Befragten, die eine Diagnose im Alter von 30+ Jahren
erhalten hatten, nur bei 40,4% lag. Hier konnte ein signi-
fikanter Unterschied (p=.022) festgestellt werden.

Ebenfalls gegensitzlich waren die Angaben zur er-
warteten Sicht auf den Alltagstest durch andere (Frage:
Wie wird Ihrer Einschitzung nach der Alltagstest im
Allgemeinen von anderen Betroffenen empfunden?). 58
der 102 Teilnehmer (56,6%) waren der Meinung, dass
der Alltagstest durch andere Transsexuelle negativ wahr-
genommen werde, wihrend nur ein Drittel ein positives
Bild bei anderen vermutete.

Auf die Frage, inwieweit der Alltagstest die Ent-
scheidung fiir bzw. gegen hormonelle und/oder operati-
ve Eingriffe beeinflusst habe, antworteten 62 der 76 mit
Alltagstest (81,6%), dass sie dadurch in ihrer Entschei-
dung nicht beeinflusst worden wéren (Antwortkategori-
en: kaum, gar nicht), wihrend er die anderen Befragten
(17,1%) beeinflusst hat (ziemlich, aufSerordentlich). Es
liegt kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Altersgruppen vor.

Riickblickend wiirden sich 40 der 76 mit Alltagstest
(52,6%) gegen die Alltagserprobung entscheiden, hitten

sie erneut die Wahl. Nur 20 (26,3%) wiirden sich auf je-
den Fall wieder dafiir entscheiden; 16 (21%) gaben an,
mit einigen Einschrinkungen und Anderungen auch er-
neut einen Alltagstest zu absolvieren.

Qualitative Auswertungen

Tabellen 3-6 listen jeweils die vier haufigsten Antworten
nach Ableitung aus den Kodiersystemen der qualitativen
Inhaltsanalyse auf. Neben den wahrgenommenen po-
sitiven und negativen Aspekten werden auch Angaben
wiedergegeben, die erkennen lassen, was die befragten
Trans*Personen iiber die Begriindung der Notwendig-
keit des Alltagstests wussten, und wie sie den gemeinten
Nutzen von Psychotherapeuten und Behandlern beur-
teilten. Deutlich wird, dass frei geduflert vor allem kriti-
sche Aspekte des Alltagstests aufgegriffen und artikuliert
wurden. Vor allem bei der Kategorie ,,Positive Aspekte/
Nutzen“ wurde dies offenbar: Die hdufigste freie Antwort
(derjenigen, die dieses Feld nicht leer lieflen, sondern
schriftlich antworteten) war, dass der Alltagstest keinen
empfundenen Nutzen habe.

Tab. 3: Haufigste Nennungen bei den qualitativen Auswertungen zu positiven und negativen Aspekten

(n=76, Mehrfachnennungen maoglich)

Genannte positive Aspekte/Nutzen Haufigkeit der Nennung  Beispiele der Antworten

keinen Nutzen/keine positiven Aspekte 23,1% »Kein Nutzen, ist véllig sinnlos.”

Unsicherheiten/Zweifel (z.B. auf das Trans*-Sein, 21,1% »Um sich, wer Zweifel hat, genaustens damit auseinander zu

auf das Outing u.a.) zu beseitigen und somit setzen; ,Nichts zu {iberstiirzen, was nicht wieder riickgangig

die richtige Entscheidung fiir oder gegen ge- gemacht werden kann.“

schlechtsangleichende MaBnahmen zu treffen.

Chance zur Uberpriifung der Lebbarkeit des gefiihl- 19,7% »In meinem Fall hat der ,Alltagstest’ geholfen, mir meiner Ge-

ten Geschlechts und zur Sozialisierung in diesem. schlechtsidentitat bewusst zu werden bzw. sicherzugehen, dass
ich tatsachlich trans* bin.”

Mdglichkeit, sich in der angestrebten Geschlech- 16,8% ,Sich auszutesten im Alltag, wie es ist, wenn man im gewiinsch-

terrolle auszuprobieren und Alltagserfahrungen zu ten Geschlecht lebt.”

sammeln.

Genannte negative Aspekte

Fehlende Anpassung bzw. schlechtes Passing 34,2% ,Oft ist eine gute Alltagserprobung schwierig, da noch sehr viele

dadurch, dass der Alltagstest vor Genehmigung der Merkmale vorhanden sind, z.B. Bart, Muskeln.... Sollte [sic!]

Hormontherapie und den operativen MaBnahmen dann schon vorher Hormone/Angleichungen gegeben werden um

stattfindet und es oft nicht moglich ist, in der Rolle iiberhaupt in die Nahe eines Alltags zu kommen.*

zu leben, ohne in dieser auch erkannt zu werden.

GroBe Belastung 22,4% »Sehr groBe Belastung [...]% ,Es wird [...] zum SpieBrutenlau-
fen, zu einem echten Hértetest, den nicht alle heil iiberstehen
(Suizid; personlich 3 Suizidversuche).”

Erleben von erhéhter Diskriminierung, Anfeindungen 21,1% ,Diskriminierungen, Verhéhnungen und Anfeindungen sind an

und Mobbing

der Tagesordnung.”
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Tab. 4: Haufigste Nennungen bei den qualitativen Auswertungen zu vermuteten offiziellen Griinden (n=76,

Mehrfachnennungen maglich)

Vermutete offizielle Griinde

Sicherstellung der Lebbarkeit der gewiinschten
Geschlechterrolle und der Erprobung im Alltag.

Sicherstellung der Transsexualitat fiir die Betroffe-
nen selbst. Sie sollen sich selbst sicher sein, trans*
zu sein und in ihrer Identitat gefestigt werden.

Sicherstellung der Diagnose fiir Arzte u.a. und der
Ausschluss anderer Erkrankungen.

Vermeidung, dass Betroffene im Nachhinein ihre
Entscheidung fir die MaBnahmen bereuen und
riickgédngig machen wollen.

Haufigkeit der Nennung

30,3%

18,4%

17,1%

14,5%

Beispiele der Antworten

Fir sich selbst feststellen zu kdnnen, tatsachlich eine transse-
xuelle Person zu sein oder eben nicht.”

,Man will sichergehen, bevor medizinische MaBnahmen ergriffen
werden (wie Hormontherapie, und OPs), dass man auch wirklich
in der gefiihlten Rolle im Alltag und auf der Arbeit zurecht-
kommt.“

Festigung der Diagnose"; ,Ausschluf} von anderen Erkrankun-
gen”

,Das Risiko soll reduziert werden, dass Patienten bzw. Patientin-
nen ihre Transition nachtraglich bereuen.”

Tab. b: Haufigste Nennungen bei den qualitativen Auswertungen zu wahrgenommenem Nutzen durch Behandler

(n=76, Mehrfachnennungen moglich)

Wahrgenommener Nutzen von Behandlern

Diagnosesicherheit von Psychotherapeuten u.a.

Mdglichkeit, Betroffene offiziell begleiten zu kbnnen
und ihnen helfend zur Seite stehen zu kénnen,

um ihnen u.a. bei der Auseinandersetzung mit
aufkommenden Problemen und deren Bewaltigung
helfen zu kdnnen.

keinen Nutzen oder die Betroffenen wissen nicht,
was Behandelnde fiir einen Nutzen sehen kinnten

Unsicherheiten und Zweifel der Betroffenen besei-
tigen und sie somit die richtige Entscheidung fiir
oder gegen geschlechtsangleichende MaBnahmen
treffen kdnnen.

Haufigkeit der Nennung

19,7%

18,4%

18,4%

14,5%

Beispiele der Antworten

,Ein Zeitgewinn um sich selbst [der Behandler] in der Diagnose
sicherer zu werden und ihren Klienten Zeit fiir eine feste Ent-
scheidung einzurdumen.”

,Um sich Unterstiitzung zu holen, Dinge oder Probleme gemein-
sam in Gespréachen zu bewéltigen. Quasi als mentale Stiitze, da
man dies nicht immer von Freunden oder der Familie erwarten
kann.“

,Mit Transsexualitat erfahrene Psychotherapeuten sehen meiner
Beobachtung nach keinen Nutzen darin.”

Feststellen, ob es wirklich gewiinscht wird, dass man dauerhaft
im anderen Geschlecht leben méchte.”

Tab. 6: Haufigste Nennungen bei den qualitativen Auswertungen zu Wunschgestaltung (n=76, Mehrfachnennungen

maglich)

Wunschgestaltung Alltagstest

Diagnosesicherheit von Psychotherapeuten u.a.

Nicht mehr als Pflicht, sondern als freiwillige
Mdglichkeit

Nicht mehr Voraussetzung fiir geschlechtsanglei-
chende MaBnahmen, sondern als Zusatz, der aller-
dings keinen Einfluss auf deren Genehmigung hat

Variabel gestaltbar und anpassbar

Haufigkeit der Nennung

29,0%

13,2%

11,8%

10,5%

Beispiele der Antworten

,Es wiirde keinen Alltagstest geben, lediglich eine Uberpriifung
in Form eines psychologischen Gutachtens.”

,Es sollte keine Pflicht sein.”

,Bartepilation sofort nach Diagnose (ohne Wenn und Aber), man
kann einer Frau nicht zumuten mit Bartschatten auf die StraBe
zu gehen.”

,Die Dauer sollte flexibel an die jeweilige Lebenssituation der
Betroffenen angepasst werden, mit der Moglichkeit, Widerspruch
einzulegen, falls der Zeitraum den Betroffenen zu kurz oder zu
lang erscheint.”
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Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte im deutschspra-
chigen Raum mittels einer Online-Befragung die Sicht
transidenter bzw. transsexueller Personen auf den All-
tagstest. Die Ergebnisse zeigen ein heterogenes Bild und
heterogene Einstellungen. Knapp 70% der Teilnehmer
mit Alltagstest bewerteten den Test mit ,insgesamt gut®.
Die Hilfte der befragten Absolventen empfand den All-
tagstest nicht als belastend, ein ebenso grofier Anteil als
belastend. Etwas mehr als die Hilfte (ca. 53%) wiirde sich
retrospektiv dagegen entscheiden. Interessanterweise
war die subjektive Einschitzung der Einstellung anderer
Trans*Menschen negativer; die Befragten vermuteten,
dass der Alltagstest von der Mehrheit abgelehnt werde —
was in dieser Studie nicht der Fall war. Es zeigte sich, dass
der Alltagstest bei den meisten Beteiligten (knapp 82%)
schlieflich keinen Einfluss auf ihre Entscheidung fiir
oder gegen geschlechtsangleichende Mafinahmen hatte.

Dies stellt ein wichtiges Resultat dar, da der Zweck
des verordneten Alltagstests, dass Trans*Menschen ihre
Entscheidung tiberpriifen, an Bedeutung verliert. Die in-
ternationalen Richtlinien (SOC), die keinen Alltagstest
vor Beginn der Hormontherapie vorsehen, stiitzen sich
auf Befunde, dass selbst Behandelte, die Komplikationen
erfahren, nur selten den Schritt der geschlechtsanglei-
chenden Operation bereuen (vgl. Lawrence, 2006).

Einerseits gab es Personen, die durch die genannten
positiven Aspekte zeigten, dass sie den Alltagstest durch-
aus als positivempfanden und davon profitieren konnten.
Diese Griinde geben dem Alltagstest eine gewisse Legiti-
mation. Die Rolle der begleitenden Psychotherapie diirfte
hier maf3geblich sein (Bockting, 2008; Becker, 2009). So
kann diese dabei helfen, mit den belastenden Erlebnissen
wihrend des Alltagstests umzugehen, und gleichzeitig die
Entscheidung der Trans*Person stiitzen. Dies konnte auch
den vermeintlich paradoxen Umstand unserer Ergebnisse
erkldren, dass ein Teil der Befragten den Test als belastend,
ihre Gesamterfahrung aber als eher gut einstuften.

Dem gegeniiber wurden negative Aspekte, bis hin
zur Forderung seiner Abschaffung, geduflert. Als be-
sonders belastend wurde erlebt, dass im deutschen Sys-
tem der Alltagstest vor Beginn der Hormontherapie
stattfinden muss. Transsexuelle befiirchten und erleben
teilweise eine Art Zwangsouting verbunden mit Diskri-
minierungserfahrungen, die mit einer moglichen Exazer-
bation der Psychopathologie einhergehen konnen. Das
Dilemma, psychotherapeutisch begleitet einen Alltags-
test durchzufiihren, um sich fiir die Kostentibernahme
der Hormontherapie zu qualifizieren, wird dadurch ver-
stirkt, dass davor keine Leistungen zur duflerlichen An-
passung (Periicke, Kleidung) itbernommen werden.

Belastungswahrnehmung

In der Studie konnte im Ansatz gezeigt werden, dass es
unter Umstdnden vulnerable Personen gibt, fiir die der
Alltagstest eine besondere Belastung darstellt. So gaben
v.a. jiingere Menschen an, dass sie diesen als bedriickend
empfunden haben. Ein méglicher Grund dafiir kénnte
sein, dass Menschen durch mehr Lebenserfahrung bei
Diagnosestellung besser gelernt haben, mit Problemen
umzugehen, also bereits Coping-Strategien zum Umgang
mit einer diskriminierenden Umwelt entwickelt haben,
wenn sie sich dann dem Alltagstest unterziehen.

Belastung und somit die Stresswahrnehmung wer-
den durch verschiedene Faktoren beeinflusst. So haben
transsexuelle Personen - der Stressampel von Kaluza
(2015) zufolge - dhnliche Stressoren wie in der Allge-
meinbevolkerung, jedoch kénnen sie ganz unterschied-
liche ,,individuelle Stressverstirker in Form von person-
lichen Motiven, Einstellungen und Bewertungen® haben,
welche dazu beitragen, ,dass Stressreaktionen ausgelost
oder verstirkt werden. Sie stellen gewissermafSen den ,ei-
genen Anteil® des Betroffenen am Stressgeschehen dar®
(Kaluza, 2015, 17). Diese personlichen Stressverstarker
und die darauf folgenden Reaktionen kdnnen eine mog-
liche Ursache fiir die allgemeine unterschiedliche Belas-
tungswahrnehmung tiber die Altersgruppen hinweg dar-
stellen.

Diskrimination und Transphobie

In Deutschland weif3 die Antidiskriminierungsstelle des
Bundes zu berichten, dass viele Trans*Menschen den
Alltagstest als ,,problematisch [sehen] und als Anlass
von Diskriminierungen, wenn ihr soziales Umfeld das
gewidhlte Geschlecht ohne Verdnderung des Korpers
nicht wahrnimmt oder nicht akzeptiert” (Franzen &
Sauer, 2010, 17). Eine Studie der Agentur der Europii-
schen Union fiir Grundrechte (FRA) aus dem Jahr 2012
beschiftigte sich mit der erlebten Diskriminierung von
LGBT Personen europaweit. Die Ergebnisse zeigten,
dass Trans*Menschen innerhalb dieser Minderheiten
das hochste Level an Diskriminierung, Belastigung und
Gewalt erleben (Bakowski, Lilienkamp, Shreeves, 2015).
Der Begriff der Transphobie, der verwendet wird, um
Vorurteile und Diskriminierung, ebenso wie korperliche
Gewalthandlungen gegeniiber Trans*Menschen zusam-
menfassend zu beschreiben, wird beispielswiese in einem
Projekt der Vereinigung Transgender Europe (TGEU)
untersucht. Im Trans Murder Monitoring Projekt wer-
den Kapitalverbrechen an Trans*Menschen dokumen-
tiert und gezeigt, dass diese tiberdurchschnittlich haufig
Opfer werden (TvT Research Project, 2016).
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Modell der ,Informierten Zustimmung”

Eine Individualisierung der Behandlung, auch im Rah-
men von ,Shared Decision Making®-Ansitzen, scheint
auch hier, zumindest bei der Hormontherapie, indiziert,
um die Akzeptanz des Alltagstests zu stirken. Ein Kon-
zept aus den USA konnte in diesem Zusammenhang als
mogliche Alternative erwogen werden. Das Modell der
»Informierten Zustimmung® bietet transsexuellen Men-
schen die Méglichkeit, Hormonbehandlungen ohne psy-
chotherapeutische Begleitung zu erhalten. Das Modell
beruft sich auf eine moglichst autonome, aber informier-
te Entscheidung des Trans*Menschen, ohne eine Evalu-
ation durch Psychotherapeuten. Es gibt auch medizini-
schen Ansprechpartnern die Maoglichkeit, gemeinsam
mit dem Transsexuellen eine Entscheidung fiir oder ge-
gen Behandlungsmafinahmen zu treffen (Cavanaugh et
al., 2016). Eine Studie zu diesem Modell hat eine Rate des
Bedauerns der durchgefiihrten Hormonbehandlung von
0,8% ergeben. Es wurden lediglich drei Fille dokumen-
tiert, bei denen eine Geschlechtsangleichung umgekehrt
wurde (Radix & Eisfeld, 2014). Dies ist eine niedrige An-
zahl und fallt in das Spektrum der von der WPATH ge-
nannten Rate von 0,5 bis 3% (Gooren et al., 2008), ein
Indiz, dass transsexuelle Menschen ohne verpflichtende
Psychotherapie vor der Hormontherapie nicht 6fter ihre
Entscheidung bereut haben, als Menschen mit Psycho-
therapie und/oder Alltagserprobung. Auch die Altdorfer
Empfehlungen betonen, dass eine Begleitung, die primar
an den Bediirfnissen der Betroffenen orientiert ist, aktiv
und gemeinsam mit betreuenden Therapeuten stattfin-
den soll (Haupt, 2011; 2014). Diese Individualisierung
des Prozesses durch Priferenz des Betroffenen erfordert
ein umsichtiges und flexibles Case-Management, der
dazu fithren kann, dass Trans*Menschen die Verantwor-
tung gut informiert selbst tibernehmen kénnen.

Limitationen

Wie jedes Survey unterliegt auch die vorliegende Stu-
die Limitationen. So wurde zwar eine ausreichend gro-
e Stichprobe erreicht; jedoch ist davon auszugehen,
dass durch die Art der Befragung bestimmte Gruppen
nicht erfasst werden konnten (dltere Trans*Menschen,
Trans*Menschen, die sich nicht in Selbsthilfegruppen
0.A. engagieren). Ein Indikator fiir die notwendige (auch
sprachliche) Sensibilitidt beim Erstellen solcher Befragun-
gen ist die Rate an begonnenen, aber nicht zu Ende aus-
gefiillten Fragebdgen in der vorliegenden Studie.

Implikationen flr Gesellschaft und Praxis

Fiir Behandler ist zentral, die besonderen Umstinde und
moglichen Belastungen, die durch den Alltagstest entstehen
koénnen, zu bedenken; bei der Begleitung muss man indivi-
dualisiert vorgehen. Die Trans*Menschen miissen iiber den
Sinn und Zweck des Alltagstests und die Therapieschritte
gut aufgeklart werden. In dieser Studie wurde deutlich, dass
es Menschen gibt, die besonders vulnerabel fiir negative
Begleiterscheinungen des Alltagstests sind. Diese gilt es zu
identifizieren und besonders zu unterstiitzen.

Weitere Forschung und empirische Erhebungen sind
notwendig, um die Effektivitdt und Akzeptanz des All-
tagstests zu evaluieren.

Anhang: Fragebogen der Studie

1. Alter:

2. Bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht:

Jahre

3. Geschlechtliche Identitét:

H—+—

mannlich weiblich

4. Beruf:

5. Haben Sie eine Diagnose/Diagnosen erhalten und wenn ja welche?

6. In welchem Alter erhielten Sie die Diagnose(n)?

7. Wurden Sie in eine der folgenden Kategorien eingeordnet? Wenn ja, in
welche?
a. Sogenannte ,priméare Transsexualitat*
b. Sogenannte ,sekundére Transsexualitat*
c. keine
8. Streben Sie hormonelle Eingriffe an?
a. JaO
b. Nein O
¢. Weil ich noch nicht O
9. Haben Sie bereits hormonelle Eingriffe begonnen?
a. geplant O
b. bereits begonnen O
10. Streben Sie operative Eingriffe an?
a. JaO
b. Nein O
c. WeiB ich noch nicht O
11.Haben Sie bereits operative Eingriffe begonnen oder hinter sich?
a. geplant O
b. bereits begonnen O
c. abgeschlossen O
12.Sind oder waren Sie in der Phase der Alltagserprobung?
a. Ja, ich befinde mich aktuell noch in der Alltagserprobung
b. Ja, die Alltagserprobung habe ich bereits abgeschlossen
c. Nein
13.Wie lang war diese Alltagserprobung/ist sie angestrebt/geplant?
Monate
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14. Wie lange sind/waren Sie in psychotherapeutischer Behandlung?
Monate

15.Wie war gesamt gesehen lhre Erfahrung mit dem Alltagstest im Allgemeinen?
Sehrgut O gut O ehergut O eher schlecht O schlecht O sehr
schlecht O

16. Wie wird |hrer Einschatzung nach der Alltagstest im Allgemeinen von anderen
Betroffenen empfunden?
Sehrgut O gut O ehergut O eher schlecht O
schlecht O  weil ich nicht O

schlecht O  sehr

17.Inwieweit empfanden Sie den Alltagstest als belastend?
Sehr belastend O eher belastend O  belastend O eher nicht belastend O

nicht belastend O

18.Welchen Nutzen/welche positiven Aspekte sehen Sie an der

Alltagserprobung?

19.Welche unniitzen/negativen Aspekte sehen Sie an der Alltagserprobung?

20.Welchen Nutzen sehen lhrer Meinung nach Psychotherapeuten u.a. in der
Alltagserprobung?

21.Was sind die lhnen offiziell bekannten Griinde fiir die Alltagserprobung?

22.Inwieweit hat der Alltagstest lhre Entscheidung fiir/gegen hormonelle und/oder
operative Eingriffe beeinflusst?
Gar nicht O kaum O
23.Koénnten Sie sich im Nachhinein fur oder gegen die Alltagserprobung

mittelmaRig O ziemlich O  auRerordentlich O

entscheiden, wofir wirden Sie sich entscheiden und warum?

Dagegen, weil... O dafir, weil... O

dafir, jedoch mit folgenden Einschrankungen O

24.Wenn Sie den Alltagstest ausschlieRlich nach Ihren Wiinschen gestalten
kénnten, wie wiirde dieser aussehen? Was wiirden Sie &ndern, was

beibehalten? (Bezuglich der Dauer, Inhalte usw.)

Hier ist nun Platz fur |hr Feedback zum Fragebogen und firr weitere Anmerkungen:

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Zeit und Hilfe!
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Die Russische Revolution schuf das fortschrittlichste, génzlich geschlechtsneutrale Ehe- und
Familienrecht, das die moderne Welt je gesehen hatte. Homosexualitat, deren Propagierung im heu-
tigen Russland unter Strafe steht, wurde im Russland des Jahres 1918 legalisiert. Die Anfédnge der
Russischen Revolution waren nicht nur ihrer, sondern auch unserer Zeit voraus. lhre Traume wie ihre
Praxis sind nicht nur schon wieder gegenwartig, sondern auch immer noch zukiinftig. Der gemein-
sam mit dem Theater HAU Hebbel am Ufer entwickelte Band beschaftigt sich, ausgehend von den
Texten der feministischen Autorin Alexand-ra Kollontai und den Produktionen von Kiinstler*innen, die
vom HAU Hebbel am Ufer eingeladen wurden, mit dem Wandel historischer Utopien der Gleichheit in
den letzten hundert Jahren.
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Cerebrasthenie durch Onanie

Ernst Holzbach

Cerebrasthenia as a Result of
Masturbation

Abstract

The present article traces the changing understanding and
assessment of sexuality, in particular masturbation, and its
effects on physical and mental health from antiquity through
the 20th C. The ancient world believed that physical and men-
tal diseases were caused by either too much or too little sexual
activity. In the Middle Ages sexuality in general was held in low
regard; masturbation was considered sinful and was severely
punished. In the medical treatises of the Enlightenment
the anatomic and pathogenetic theories of antiquity were
combined with the moral beliefs of the Middle Ages, which
resulted in abstruse notions of moral depravity and descrip-
tions of diseases caused by masturbation. In the late 19th C.
Wilhelm Griesinger disputed that physical diseases could be
traced to masturbation, but the Psychoanalytic Society meet-
ing in Vienna in 1910 still could not reach agreement on the
question of masturbation as the cause of physical and mental
diseases. Even after the psychoanalyst Wilhelm Stekel (1910)
and the psychiatrist Auguste Forel (1913) emphatically reject-
ed the idea of masturbation-caused diseases, acknowledging
mental ,damage” only as a result of adverse psychological
processing, it was still an uphill struggle before masturbation
lost its medical and moral ignominy.

Keywords: Masturbation, Masturbation as medical and moral
indication, Wilhelm Griesinger, Wilhelm Stekel, Auguste Forel

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel zeichnet das veranderte Verstédndnis
und die Bewertung der Sexualitdt, insbesondere der
Masturbation, und ihre Auswirkungen auf die kdrperliche und
geistige Gesundheit von der Antike bis ins 20. Jahrhundert.
Wahrend noch in der Antike in Betracht gezogen wurde, dass
sowohl zu viel geschlechtliche Betatigung als auch zu wenig
zu korperlichen und geistigen Krankheiten fuhrt, wurde im
Mittelalter die Sexualitat Gberhaupt abgewertet. Insbesondere
galt Onanie als widernattrlich und daher stndhaft und war
empfindlichen Strafen unterworfen. Skurrilerweise verban-
den sich dann in den medizinischen Schriften der Aufklarung
anatomische und pathogenetische Auffassungen aus der
Antike mit dem moralischen Standpunkt des Mittelalters zu
abstrusen Vorstellungen der sittlichen Verworfenheit und zu
schrecklichen Auffihrungen verschiedenster Krankheiten
durch Onanie. Nachdem Wilhelm Griesinger 1876 keine
kérperlichen Schaden durch Onanie mehr annahm, war sich
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die Psychoanalytische Gesellschaft in Wien im Symposion
von 1910 noch nicht einig, ob nicht doch korperliche und
geistige Schaden durch Onanie entstehen wirden. Auch
nachdem der Psychoanalytiker Wilhelm Stekel 1910 und der
Psychiater Auguste Forel 1913 organische Schéaden durch
Onanie entschieden verneinten und ,Schaden® nur durch
unglnstige psychische Verarbeitung annahmen, war es noch
ein muhsamer Weg, bis die Onanie den medizinischen wie
moralischen Schrecken verlor.

Schlusselwoérter: Onanie, Onanie als medizinische und mora-
lische Krankheit, Wilhelm Griesinger, Wilhelm Stekel, Auguste
Forel

Das Corpus Hippokraticum

Nach Hippokratischer Auffassung entsteht das Sperma
aus Korperflissigkeiten, die sich im Gehirn und Riicken-
mark sammeln und von dort aus in das Genitale abge-
leitet werden. Durch die Dominanz des Corpus Hippo-
kraticum in der europdischen Medizin hielt sich diese
Auffassung bis weit in die Neuzeit. Hier drei Lehrsitze
aus dem Corpus Hippocraticum:

»Die Fliissigkeit ergief3t sich aus dem Gehirn, nach
der Lende, dem ganzen Korper und nach dem Ri-
ckenmark [...]. Ist der Samen in dieses Riickenmark
gelangt, so nimmt er seinen Weg an den Nerven vor-
bei, von den Nerven her gelangt er durch die Mitte
der Hoden in den Geschlechtsteil“ (Corpus Hippo-
kraticum: De semine, 1).

»Die Riickenmarksschwindsucht rithrt von dem Rii-
ckenmark her. Sie befillt vor allem zu frith Verheira-
tete und dem Geschlechtsgenuss Ergebene® (Corpus
Hippokraticum: De morbis II, 51).

»Das Riickenmark vertrocknet besonders auch infol-
ge geschlechtlicher Ausschweifung® (Corpus Hippo-
kraticum: De affectionibus interioribus, 12).

Diese Lehrsitze des Hippokrates aus drei verschiedenen
Abhandlungen (Kapferer & Sticker, 1995) hatten ihre
Gtiltigkeit und ihre Auswirkungen bis ins 20. Jh. Noch
1928 konnte man in einem Buch iiber Kranken-Physiog-
nomik ein Bild eines armen ,,Onanisten betrachten, der
ausgezehrt kurz vor der ,Riickenmarksschwindsucht®
stand (Baumgértner, 1928, 92, vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Kachexie eines Onanisten (K.H. Baumgartner,
1928, 92, Abb. 13)

Verhaltnisse in der Antike

Den antiken Arzten ging es um Maf$halten - nicht Zuviel
und nicht Zuwenig - um Gesundheit aufrechtzuerhalten
oder Gesundheit wieder zu erlangen. (Die philosophi-
sche Entsprechung dieser Auffassung findet sich in der
Nikomachichen Ethik des Aristoteles). Deshalb wurde
geschlechtliche Betidtigung bei den einzelnen Krank-
heiten mal empfohlen, mal verboten; schon Hippokra-
tes empfahl bei Rickenmarkphthisis und Melancholie
Enthaltsamkeit (De morbis II, 51), lobte geschlechtliche
Tatigkeit andererseits als , kréftigend” bei vielen inneren
Erkrankungen (Vict. II, 58, Kapferer & Sticker, 1995). Di-
okles von Karystos wog die empfohlene Haufigkeit der
geschlechtlichen Aktivitit nach Alter und Typus ab (Kol-
lesch, 1994, 192-193). Rufus von Ephesus schrieb sexuel-
lem Handeln ,Wunderwirkung® zu, wahrend Soranus von

Ephesus geschlechtliche Tétigkeit als Therapie grundsatz-
lich ablehnte (Holzbach, 2017). Celsus beschrieb Erkran-
kungen bei unméfiger sexueller Tatigkeit (Scheller, 1846,
141-143), und Aretaeus von Kappadokien betrachtete
das Zuriickhalten des Samens als kréftigend fiir Denken
und Handeln (Mann, 1838) und exzessive Entleerung des
Spermas als zu Asthenie und Hirnabbau fithrend (Rocca-
taglia, 1986, 226).

Im antiken Schrifttum spielte die Masturbation im
Eigentlichen jedoch kaum eine Rolle. Man erklart sich
das dadurch, dass es in der Antike geniigend Gelegenheit
gab fiir sexuelle Betdtigung, so dass Onanie keine bedeu-
tende Rolle spielen musste (Ellis, 1900). Galen, der sich
ganz der Lehre des Hippokrates hingab, meinte, dass der
Samen-Stau giftig wirken konne (,,ex retento semine noxa
evenire posse®), indem er eine Dysbalance der Sifte her-
vorruft (Kithn, 1828, 418). Er empfahl Onanie bei Me-
lancholie und fiihrte in diesem Zusammenhang den Ky-
niker Diogenes an, der o6ffentlich Hand anlegte, um sich
Erleichterung zu verschaffen. In seinen anatomischen
Studien néherte sich Galen schon den tatsachlichen Ver-
héltnissen, indem er die Samenproduktion im Plexus
pampiniformis annahm (Simon, 1997, 118). Trotzdem
blieb die ,vis a tergo®, also der Abfluss der Samenkrifte
aus dem Gehirn. Und um eine Hirnschadigung zu ver-
meiden, war Samenentleerung genauso wichtig wie Ver-
meidung von haufiger geschlechtlicher Betdtigung.

Tradierung im Mittelalter

Hippokrates und Galen waren im Mittelalter die maf3ge-
benden medizinischen Autoren. Bei der Verdammung al-
les Sexuellen, es sei denn, es diene der Zeugung, stand in
der ,,Stinde wider die Natur® die Masturbation an obers-
ter Stelle (Laharie, o.]., 73); in den Penitenzbiichern soll
fiir Masturbation die Hochststrafe gegolten haben (Tay-
lor, 1977, 49-54). Damit kam man medizinisch aber in
Konflikt mit der Lehre der antiken Autoren. Als getreue
Anhéngerin des Hippokrates versicherte Hildegard von
Bingen in ihrem medizinischen Lehrbuch, dass ,Min-
ner, die thren Samen nicht entleeren konnen“ krank im
Kopfe werden und ,dahinschleichen wie Sterbende®
(Schipperges, 1957, 138). Am Beginn der Neuzeit lehnte
der Humanist Paracelsus die Viersiftetheorie des Hippo-
krates ab, wahrscheinlich deshalb findet man in seinen
Werken auch keine Erwihnung der Onanie. Thm war
aber klar, dass die Sexualitét in die Ehe gehort und dass
»Gott Keuschheit gehalten will“ (Peuckert, 1967, 71). Das
grofite ,Laster liegt bei ihm aber nicht in der Sexualitit,
sondern im ,,Eigennutz* (Peuckert, 92).
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Fortsetzung in der Neuzeit

Die Erfolgsgeschichte von Hippokrates und Galen lief§
sich nicht authalten, obwohl im ausgehenden Mittelalter
und in beginnender Neuzeit auch andere antike Autoren
iibersetzt wurden (Schoffer, 1531). In dem berithmten
Werk iiber die Melancholie von Robert Burton (1621)
finden wir die Hippokratische Auffassung, dass zuriick-
gehaltener wie verschleuderter Samen krank machen
wiirde, unreflektiert wieder. Fiir die krankmachende
Wirkung fehlender sexueller Betatigung zog Burton u.a.
das Auftreten von Melancholie bei Ménchen und Non-
nen als Beweis heran (Horstmann, 1988, 179-180). Be-
rithmte Arzte wie Thomas Sydenham (Sydenham, 1736)
und Herman Boerhaave (vgl. Ackerknecht, 1985) gaben
sich als Schiiler des Hippokrates bzw. Galen.

In der medizinischen Sexualauffassung wéren kaum
Schrecken erzeugt worden - denn neben der ,,schidigen-
den® Wirkung der zu hiufigen geschlechtlichen Aktivitét
war zur Erhaltung der Gesundheit auch die ,Samenentlee-
rung” notwendig -, wenn nicht 1713 in London ein Buch
anonym erschienen wire, das in ganz Europa Aufsehen
erregte: Onania; or the Heinous Sin of Self-Pollution and
all its Frightful Consequences in both Sexes. In Deutsch-
land allein erlebte es 17 Auflagen mit dem Titel Onania,
oder die erschreckliche Siinde der Selbstbefleckung mit allen
ihren entsetzlichen Folgen, so dieselbe bei Beyderley Ge-
schlecht nach sich ziehen pflegt (Anonym, 1754).

Da das Buch anonym erschienen war, hitte man
schon hellhérig werden miissen. Spdter hatte man die
Vermutung (Ellis, 1900), dass die darin enthaltenen Fall-
beschreibungen erfunden und eher pornographisch ge-
meint waren. Der Schweizer Arzt Auguste Tissot fufte
aber auf diesem Buch mit seiner Abhandlung L'Onanisme
(1760), die 1774 als Die Onanie und ihre gesundheitlichen
Folgen in Deutschland erschien. Viele antike Autoren wur-
den von Tissot herangezogen, vornehmlich Hippokrates
und Galen. Auch zeitgendssische Autoren werden zitiert,
wie z.B. Hoffmann (Tissot, 1777, 56f), der im Gehirn
wie im Hoden eine dhnliche weifle gallertige Fliissigkeit
sah und damit die Hippokratische These bestitigt sah.
Eine Liste der verschiedensten Krankheiten, die durch
die Onanie entstanden sein sollen, wird aufgefiihrt. Da
die Onanie weit verbreitet war, konnte fiir jede Krank-
heit die oder wenigstens eine Ursache gefunden werden,
wenn der Patient seine Scham tiberwinden konnte und
dartiber berichtete (Tissot, 1777). Spéter kldrt Heinrich
Meng iiber die Schddlichkeit des Buches von Tissot auf
und berichtet, dass viele Jugendliche dadurch in den Tod
getrieben wurden (Meng, 1929, 247-50).

Die Zeit der Aufklarung

Ein weites Schrifttum tiber die Gefihrlichkeit der Onanie
schloss sich an. Auch die Philosophen interessierten sich fiir
das Thema. Kant redete bei Onanisten von ,,Selbstmérdern®
und ,,Schindung der Menschheit in seiner eigenen Person®
(Kant, 1797, 306-308). Rousseau schrieb 1762 in Emile:
»Wenn ein Jugendlicher diesen gefihrlichen Ersatz kennen-
lernt, ist er verloren. Geist und Korper werden kraftlos bis
ans Grab“ (Rousseau, 1790, 196-197). Auch Goethe sah sich
in dieser Gedankenwelt verfangen und missdeutete eine
reaktive Depression auf Grund von Liebesenttauschung als
Schwichung durch Onanie (Ellis, 1900, 270).

Dass gerade in der Zeit der Aufklirung auf Grund
altertiimlicher Theorien und mittelalterlicher Moralvor-
stellungen solche Horrorszenarien entworfen wurden,
dafiir sieht Axel Karenberg in der Literatur der Zeit den
Ruf der Eigenverantwortung, den Kalvinismus (Tissot
war Kalvinist), Puritanismus und Pietismus, fiir welche
Religionsgemeinschaften die Verdammung sexueller
Praktiken willkommenes Thema war (Karenberg, 2005).
Man konnte es auch im Kontext des Rousseau‘schen ,,Zu-
riick zur Natur® sehen: Nach der Kiinstlichkeit des Ba-
rock und der relativen sexuellen Freiziigigkeit gab es ein
Besinnen auf natiirliches Leben, wobei die Masturbation
als widernatiirlich angesehen wurde - obwohl auch in
der Natur die Onanie verbreitet ist (vgl. Ford & Beach,
1968). Eine interessante Deutung gibt John Money: Nach
Entddmonisierung der Erkrankungen in der Zeit der
Aufklirung bedurfte es einer (pseudo)wissenschaftlichen
Erklarung, die das Selbstverschulden des Patienten mit-
einschloss und den Arzt von Fehlleistung frei sprach, der
dann auch eine Rechnung fiir den Samenverlust stellen
konnte (Money, 1996).

Das 19. Jahrhundert

Eine Unzahl von medizinisch-wissenschaftlichen wie
von populdr-aufklirerischen Schriften ist von Anfang
bis Ende des 19. Jh. erschienen, die die gesundheitlichen
Gefahren der Onanie aufzeigten, die moralische Ver-
werflichkeit verdeutlichten, und die abstrusesten thera-
peutischen Mafinahmen vorschlugen. Im ersten ameri-
kanischen Psychiatrie-Lehrbuch schrieb Benjamin Rush
1812 von ,Riickenmarksschwund, Gedédchtnisschwund,
Einfiltigkeit und Tod“ durch Onanie (Hare, 1962, 23;
Schmidbauer & Kemper, 1986, 99). In Deutschland ver-
fasste D.S.G. Crusius ein Not-und Hilfsbiichlein fiir alle,
die in der Liebe oder durch Selbstbefriedigung ausgeschweift
haben (Crusius, 1829). Wenig spéter wurde in Frankreich
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in der zur Wissenschaft erwachten Psychiatrie das Thema
bereitwillig aufgenommen. In seinem Werk Des maladies
mentales (1838) verwarf der Pariser Psychiater J.E.D. Es-
quirol die Masturbation als die ,Geif8el des menschlichen
Geschlechts® (Esquirol, 1838, 28; 1968, 52) und als die
Ursache von Geisteskrankheiten bei Exzessen (wohinge-
gen — hier dachte er an Hippokrates — die Enthaltsamkeit
sehr selten Ursache von Geisteskrankheiten sei).

Anonym erschien 1848 ein Buch iiber die Prostituti-
on in Berlin, in dem der Onanie u.a. ,,Siechtum und Da-
hinwelken® zugeschrieben werden (Anonym, 1848, 207).
Der italienische Arzt Paolo Mantegassa prophezeite ,Ver-
worfenheit und Niedergang einer ganzen Nation“ durch
Onanie (Mantegazza, 1888, 94).

Cerebrasthenie

Genauso heftig formulierte am Anfang des 20. Jh. der
Leipziger Mediziner Hermann Rohleder, der die Ona-
nie als die ,allerverbreitetste Volkskrankheit“ und zwar
auf der ganzen Welt erkennen wollte. Er fithrte auch den
Begriff der ,,Cerebrasthenie® durch Onanie ein und fiihr-
te viele hauptsdchlich psychische Krankheiten ,bis zur
Psychose“ darauf zuriick (Rohleder, 1902, 195-251). Der
Sexualforscher Krafft-Ebing, der sich als Wissenschaftler
verstand, schrieb noch in der 12. Auflage (1903) seiner
berithmt gewordenen Psychopathia sexualis (1886) bei
Onanisten von ,Siindern®, ,sexueller Verkommenheit“
und ,verdorbenem Individuum® (Krafft-Ebing, 1903,
227). Selbst der fortschrittlich denkende Sexualwissen-
schaftler Magnus Hirschfeld {ibernahm den Begriff der
»Cerebrasthenie” und spricht u.a. von ,,Psychasthenie® bei
exzessiver Onanie (Hirschfeld, 1916, 148). Welche thera-
peutischen Mafinahmen bei Onanie empfohlen wurden
- von Festbinden bis Infibulation und Clitoridektomie —
davon gibt Schmidbauer einen Uberblick (Schmidbauer
& Kemper, 1986, 99-103; vgl. Dufty, 1963). Wie auch in
neuerer Zeit noch restriktive Mafinahmen gegen Onanie
arztlich empfohlen wurden, davon berichtet Volkmar
Sigusch (Sigusch, 1973; 1984).

Die Wende in der Psychiatrie im
spaten 19. und 20. Jahrhundert

Der Psychiater und Neurologe Wilhelm Griesinger
scheint der erste gewesen zu sein, der hier den ausufern-
den Schreckensbildern Einhalt geboten hat. Fiir ihn war
die Onanie zwar auch eine ,,Unart®, er sah die ,,Schadi-

gung® aber nicht im Somatischen, sondern meinte, dass
es nur psychische Folgen gebe, weil ,in dem Zwiespalt
zwischen Scham und Reue und den guten Fortsitzen®
der Patient seine Unterlegenheit spiire (Griesinger, 1876,
178). Der englische Sexualforscher Havelock Ellis folgte
der Meinung von Griesinger, wollte aber doch eine leichte
Augenkrankheit, die schon Hippokrates beschrieben hat,
sowie ,Neurasthenie® als Onanie-Folge aufrecht halten
(Ellis, 1900).

Auf jeden Fall wurden im ausgehenden 19. Jh. Psy-
chosen durch Onanie weitgehend ausgeschlossen (Maf3-
mann et al., 1998; Sigusch, 1973; Pape, 2005). Augus-
te Forel sprach sich in seinem Buch Die sexuelle Frage
(1913) fiir die Harmlosigkeit der Onanie aus. Er meinte,
nur bei Gibermifliger Onanie kdme es zu korperlicher
und geistiger Erschopfung, sah sich aber damit im Wi-
derspruch zum Don-Juanismus, bei welchem Phianomen
trotz tiberméafiiger sexueller Betdtigung volle Vitalitét er-
halten sei (Forel, 1913, 126-129). Die Psychoanalytische
Gesellschaft in Wien setzte 1910 das Thema auf die Ta-
gesordnung. Wilhelm Stekel hielt einen Vortrag tiber die
Ungefihrlichkeit der Onanie wie bei anderer sexueller
Betdtigung (Stekel, 1910), fand aber keine Zustimmung,
auch nicht bei Freud. In Freuds Zusammenfassung der
Onanie-Dskussion wird doch noch an der Neurasthenie
als Onanie-Schadigung festgehalten (Freud, 1912).

In der Folgezeit allerdings nahmen moralische Be-
denken sowie Auffassungen von Folgeschdden durch die
Onanie immer mehr ab. Beziiglich der Organschidden
bei Onanie wurde von ,Irrlehre“ gesprochen, wiewohl
aber bei exzessiver Onanie noch Schidden erkannt wur-
den (Plazek, 1926, 172). Constantin von Monakow sah
die Onanie im Rahmen einer Enwicklungsphase, warnte
aber vor Schidigung der Instinktwelt (Monakow, 1930).
Alfred Hoche schrieb in seinem Handbuch der Gericht-
lichen Psychiatrie 1934: ,Die kolossale Verbreitung der
Onanie hat dazu gefiithrt, mit moralischer Entriistung
sparsamer umzugehen.“ Er sah aber doch noch gewisse
Schéden wie ,,verhdngnisvolle Wandlung im geschlechtli-
chen Empfinden’, weil dem Onanisten das ,,Schamgefiihl
verloren geht“ (Hoche, 1934, 333-334). Wilhelm Wey-
gandt schrieb in seinem Psychiatrischen Lehrbuch 1935,
dass bei der ,,Selbstbefleckung” die Gefahren tibertrieben
worden seien, dass aber doch ,,die korperliche und seeli-
sche Frische“ verloren gehe (Weygandt, 1935, 633-637).

Wenn man sich in der Nachkriegsliteratur weiter von
der krankmachenden Wirkung der Onanie distanzierte
(Gruhle, 1947), spater auch auf Grund neuerer Forschun-
gen (Kinsey, 1969; Spitz, 1973; Sigusch, 1973; Lantman,
1979), und sie als eigenstdndige Krankheit aus den Di-
agnosekatalogen gestrichen wurde, so hatte die Onanie
doch nicht ganz ihre Bedenklichkeit verloren: Es blie-
ben Fixierung (Brdutigam, 1977), stichtige Entwicklung
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(Gebsattel, 1967; Kobs et al., 2011), hypochondrische und
schuldhafte Verarbeitung (Wieck, 1967; Bleuler, 1969;
Schulte & Tolle, 1973; Huber, 1974). Im ICD-10 taucht
die exzessive Onanie noch unter der Rubrik: ,emotionale
Verhaltensstorung® auf, im DSM-III-R stehen Schmerzen
bei der Onanie unter ,nicht ndher bezeichnete sexuelle
Storungen®. Erst seit etwa 20 Jahren ist die Onanie - viel-
leicht mit Ausnahme der Impulskontrollstérung - in den
psychiatrischen Lehrbiichern kein Thema mehr (Hart-
mann, 1991; Kasper, 2009; Remschmidt, 2005; Vorder-
holzer & Hohagen, 2014).
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Die Inszenierung des Sexuellen im Leben und Werk
des Dramatikers Frank Wedekind

Herbert Csef

The Enactment of Sexuality in the
Life and Work of the Dramatist
Frank Wedekind

Abstract

Frank Wedekind (1864-1918), one of the most important
modern German playwrights, had a preference for enacting
sexuality — both in his personal life and on the stage. Excessive
sexuality, sadomasochism, prostitution, sexually motivated
murder and suicide are frequent themes of his plays.
Wedekind was personally acquainted with the Berlin sexolo-
gist Magnus Hirschfeld and was familiar with the sexological
works of Richard von Krafft-Ebing, Sigmund Freud and Otto
Weininger. The following article discusses the role of sexuality
in Wedekind’s works and his personal life.

Keywords: Frank Wedekind, Sexuality, Sexual emancipation,
Sadomasochism, Prostitution, Gender

Zusammenfassung

Frank Wedekind (1864-1918), der zu den bedeutendsten
modernen deutschen Dramatikern zahlt, hatte eine Vorliebe
fur sexuelle Inszenierungen — sowohl in seinem persénlichen
Leben als auch auf der Theaterblihne. Exzessive Sexualitét,
sadomasochistische Motive, Prostitution, sexuell begriinde-
ter Mord und Selbstmord sind haufige Themen in seinen
Dramen. Wedekind war mit dem Berliner Sexualforscher
Magnus Hirschfeld personlich bekannt und hat die sexu-
alwissenschaftlichen Werke von Richard von Krafft-Ebing,
Sigmund Freud und Otto Weininger gelesen. Im folgenden
Beitrag wird die Rolle des Sexuellen in Wedekinds Werken
und in seinem personlichen Leben dargestellt.
Schllsselworter: Frank Wedekind, Sexualitat, sexuelle Eman-
zipierung, Sadomasochismus, Prostitution, Geschlechterrolle

Wedekind und das moderne Theater

Frank Wedekind (1864-1918) gehort zu den meist ge-
spielten deutschsprachigen Dramatikern des 20. Jh. Seine
wohl bekanntesten Werke Friihlings Erwachen (1891) und
Lulu (1905) werden seit mehr als 100 Jahren auf europé-
ischen Bithnen aufgefithrt. Wedekind war ein wichtiges
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Vorbild fiir Bertolt Brecht und gehért somit zu den Griin-
dervitern des modernen Theaters (Riihle, 1967). Wegen
der oft drastischen sexuellen Inhalte seiner Stiicke war er
zu Lebzeiten héufig durch Zensurbehérden und gerichtli-
che Auffithrungsverbote gebremst. Die erste Erfolgsphase
hatte er erst posthum in der Weimarer Republik. Mit dem
Nazi-Regime war dieser Erfolg jah zu Ende. Ein halbes
Jahrhundert schien er vergessen zu sein. Seit den 1980er
Jahren ist in Deutschland eine Wedekind-Renaissance
deutlich geworden. Im Wedekind-Jahr 2014 erinnerten
grofSe Ausstellungen in Miinchen und Darmstadt und
zugehorige Biicher an ihn und verdeutlichten seine Ak-
tualitat (Mittermayer & Bengesser, 2014; Vingon, 2014).

Wedekind als Pionier der sexuellen
Befreiung

Sexuelle Obsessionen und Inszenierungen waren das
Lieblingsmotiv von Frank Wedekind. Seine ,Erotischen
Tagebiicher” sind Zeugnisse seiner intensiv gelebten und
ausschweifenden Sexualitit. Dabei war Wedekind ein
Kritiker der biirgerlichen Ehe. Thn interessierte nicht die
harmonische und dauerhafte Liebesbeziehung zwischen
Mann und Frau. Er setzte sich stattdessen vehement fiir
die Befreiung des Sexuellen von traditionellen und mo-
ralischen Konventionen ein. Vor ihm hatten nur wenige
gewagt, das Sexuelle so explizit und deutlich zu formu-
lieren und in die Offentlichkeit zu bringen. Erst im Jahre
1905 erschienen z.B. die Drei Abhandlungen zur Sexual-
theorie von Sigmund Freud. Seine erotischen Tagebiicher
hat Wedekind fast 15 Jahre frither geschrieben.

Dass Wedekind die sexuellen Abgriinde derart fo-
kussierte lag zum einen an seinen eigenen sexuellen Ob-
sessionen, aber auch an biographischen Bedingungen
(Kutscher, 1922-1933; Seehaus, 2008). Sein Vater, Fried-
rich Wilhelm Wedekind, war Arzt und Gynikologe. We-
dekind hatte Zugang zur viterlichen Bibliothek, die sehr
viele Werke der Psychoanalyse (Sigmund Freud, Carl
Gustav Jung) und Psychiatrie enthielt. Wedekind hat vie-
les davon gelesen. Er kannte sehr gut die Psychopathia se-
xualis von Krafft-Ebing. Mit dem renommierten Berliner
Sexualforscher Magnus Hirschfeld (1886-1935) war We-
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dekind bekannt. Sie hatten viele gemeinsame Bekannte,
unter anderem die Schriftsteller Henrik Ibsen und Erich
Miihsam, sowie die Schauspielerin Gertrud Eysoldt.

In den folgenden Ausfithrungen werden sexuelle
Themen dargestellt, die im Leben und Werk von Frank
Wedekind eine zentrale Bedeutung hatten.,

Freie Liebe — Die | erotischen
Tagebtcher” von Wedekind

Wedekind war seit seiner Jugendzeit ein fleiffiger Tage-
buchschreiber. Im Jahre 1914 hat er aber den Grofsteil sei-
ner Tagebiicher vernichtet (Regnier, 2008). Nur ein Heft
blieb erhalten, das sich auf die Zeit von 1889 bis 1894 be-
zieht, auf Wedekinds ,wilde Jahre“ zwischen seinem 25.
und 30. Lebensjahr. Der Schauplatz ist manchmal Berlin
oder Miinchen, aber meistens Paris. Das Heft wurde erst
mehr als 100 Jahre spater von Gerhard Hay als Die Tagebii-
cher. Ein erotisches Leben herausgeben (Wedekind, 19861),
in Kurzform ,,die erotischen Tagebiicher® genannt.

Die Tagebiicher beschreiben sehr offenherzig und
fast pornographisch seine sexuellen Phantasien und
selbsterlebten sexuellen Handlungen. Wie Hay im sei-
nem Vorwort schreibt: ,,In Berlin und Miinchen ist We-
dekind noch eher Voyeur, in Paris erlebt er Sinnlichkeit
und nimmt sie dankbar an [...]. Pointiert formuliert: We-
dekind lebt die Themen der Dekadenz-Literatur® (Wede-
kind, 1986, 13).

Um dem Leser einen Einblick in Wedekinds eroti-
sche Sprache zu geben, seien Beispiele aus den Tagebii-
chern herausgegriffen. Die hiibsche und erotisch anzie-
hende Frau mit dem Namen Rachel hat Frank Wedekind
im Jahre 1892 in Paris monatelang regelméaflig getroffen.
Nach der ersten Begegnung beschreibt er sie wie folgt:

»Sie ist appetitlich wie ein geschilter Apfel, dabei von
einer ungekiinstelten Glut, wie ich sie noch bei kei-
nem Weibe gefunden. Selbstverstindlich versteige
ich mich zu meinen gewohnten Liebhabereien, die
ihr aber viel Vergniigen zu machen scheinen.” (We-
dekind, 1986, 5. Juni 1892)

Einige Wochen spiter beschreibt er eine lustvolle Fella-
tio-Szene mit Rachel (,,Minet machen® steht fiir Fellatio):

Die Tagebiicher konnten erst nach dem Tod von Wedekinds Frau
Tilly und Tochter Pamela, die die Veroffentlichung verhindert
haben, erscheinen. 1986 gab die zweite Tochter Kadidja Wedekind
die Erlaubnis zur Veréffentlichung.

»Sie stellt eine deliziose Pose nach der anderen, damit
beschiftigt, eine Zitrone, die auf dem Tisch lag, bis
auf den letzten Tropfen auszusaugen. Die Zitrone in-
spiriert sie sowohl wie mich mit unziichtigen Ideen.
Nachdem wir uns zu Bett begeben, macht sie mir Mi-
net, was ich aber vor unertraglicher Enervation nicht
lange aushalte.“ (Ebd., 27. Juli 1892)

Wedekind war offensichtlich ein grofler Liebhaber von
wechselseitigem Oralsex. Schon in seiner Berliner Zeit
beschreibt er Cunnilingus-Szenen: ,,In den Salatkeller be-
deute das Traktieren der Vagina mit der Zunge.“ (Ebd.,
26. Mai 1889). Monate spiter beschreibt er eine Peit-
schen-Szene mit Rachel:

»Rachel sucht mich vergebens zum Aufstehen zu
bewegen. SchliefSlich nimmt sie die Peitsche und
reif3t mir die Decken weg. Zuletzt will sie mir gar die
Striimpfe anziehen. Wie sie in Hemd und seidenem
Unterrock mit offenen Haaren vor dem flackernden
Kaminfeuer kauert, ist sie ein Bild zum Malen, eine
reizende Mignon, halb Franzésin und halb Zigeune-
rin.“ (Ebd., 19. Dezember 1892)

Wedekind als Frauenheld und
Ehemann

Besonders die ,Erotischen Tagebiicher® verdeutlichen,
dass hinsichtlich der sexuellen Leidenschaften und In-
szenierungen ein enger innerer Zusammenhang zwi-
schen Leben und Werk besteht. In der sehr umfangrei-
chen Biographie seines Enkels Anatol Regnier (Regnier,
2008) sind mehr als zehn Frauenbeziehungen ausfiihrlich
beschrieben. Wedekind hat mehrfach Listen von Frauen
erstellt, mit denen er sexuelle Erlebnisse hatte. Aus zwei
Liebesbeziehungen ist jeweils ein unehelicher Sohn her-
vorgegangen.

Wedekind war bis zum 42. Lebensjahr ,,Junggeselle®
oder Single. Im Jahre 1905 lernte er anlédsslich der Auf-
tithrung eines seiner Stiicke die 20-jdhrige Schauspiele-
rin Tilly Newes in Berlin kennen, die er am 1. Mai 1906
heiratete. Mit diesem grof3en Altersunterschied kam es zu
einer eigenartigen Wiederholung des viterlichen Schick-
sals: Wedekinds Vater hatte mit 46 Jahren eine 23 Jahre
jingere Frau geheiratet (Vingon, 1987). Sowohl bei Frank
Wedekind als auch bei seinem Vater fithrte der grof3e Al-
tersunterschied zu heftigen Ehekonflikten, insbesondere
zu sexuellen Problemen und massiver Eifersucht. Die
zwolf Jahre dauernde Ehe schlitterte von einer Krise in
die ndchste. Die Beziehung verschlechterte sich von Jahr
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zu Jahr. Im Jahre 1917 unternahm Tilly Wedekind im
Rahmen einer erneuten Ehekrise einen schweren Suizid-
versuch, der zu einem monatelangen Krankenhausauf-
enthalt fithrte.

Prostitution — eigene Erfahrungen,
Totentanz

In Wedekinds Sexualverhalten gab es zwei deutliche Auf-
falligkeiten: der grofle Drang zur Sexualitat mit Prosti-
tuierten und sadomasochistische Neigungen. Die regel-
mifligen Besuche von Prostituierten in Paris sind in den
Tagebiichern ausfiihrlich beschrieben. In der Biographie
von Anatol Regnier (Regnier, 2008) finden sich mehrere
Hinweise, dass Wedekind auch in den Folgejahren und
wihrend seiner Ehe Dienste von Prostituierten in An-
spruch genommen hat.

Durch seine lustvollen Erfahrungen mit den Pariser
Kokotten verstieg sich Frank Wedekind zu einer regel-
rechten Verkldrung oder Verherrlichung der Prostitu-
ierten. Er unterschied fiinf Frauentypen: Prinzessinnen,
Patrizierinnen, Zigeunerinnen, Klavierlehrerinnen und
Kochinnen (Regnier, 2008, 89). Die Zigeunerinnen ste-
hen hier fiir Prostituierte und haben seiner Meinung
nach grofle Bedeutung fiir das ménnliche Geschlecht:
,Denn ihre Dienste sind unverzichtbar — eher konnte es
eine Welt ohne Kriege geben, meint Wedekind, als eine
ohne Prostitution (ebd.). Die Prostitution sei deshalb das
alteste unverzichtbare Gewerbe, weil die Prostituierten
den Minnern die Angst nihmen und ihre Selbstachtung
wiedergiben (Mellen, 1971).

Im Jahre 1904 erschien in der von Karl Kraus in
Wien herausgegebenen Zeitschrift Die Fackel das Gedicht
. Konfession“ von Frank Wedekind:

»Freudig schwor ich es mit jedem Schwure
Vor der Allmacht, die mich ziichtigen kann:
Wieviel lieber wir® ich eine Hure

Als an Ruhm und Gliick der reichste Mann!

Welt, in mir ging dir ein Weib verloren,
Abgeklért und jeder Hemmung bar.
Wer war fiir den Liebesmarkt geboren
So wie ich dafiir geboren war? [....]

Lieben? Nein, das bringt kein Gliick auf Erden.
Lieben bringt Entwiirdigung und Neid.

Heif3 und oft und stark geliebt zu werden,

Das heifSt Leben, das ist Seligkeit!“ (Wedekind, 1904)

In Wedekinds Notizbuch Nr. 30 (von 1904/1905) fin-
det sich der Eintrag: ,Wenn ich nicht Frank Wedekind
wire, mochte ich eine Hure sein“ (Regnier, 2008, 316).

Totentanz — Glanz und Elend der Prostitution

Totentanz - frither auch ,Tod und Teufel“ genannt — ist
ein kurzes Drama, ein Einakter, der in der Prostituierten-
Szene spielt. Begonnen hat es Wedekind im Frithjahr
1905. Bereits im Juli 1905 ist das Stiick in der Fackel er-
schienen (Wedekind, 1905). Karl Kraus hat dem Stiick
eine ganze Nummer seiner Zeitschrift gewidmet - ein
einmaliger Vorgang in der Geschichte der Fackel.

Hauptpersonen sind die Prostituierte Lisiska und
der Bordellbetreiber Casti-Piani. Eine Frauenrechtlerin
mit dem Namen Elfriede von Malchus taucht bei dem
Zuhilter Casti-Piani auf und will die Prostituierte Lisis-
ka retten. Casti-Piani laf3t sich auf einen Dialog mit der
Frauenrechtlerin ein und versucht, dieser die Moral der
kauflichen Liebe und ihre Vorteile zu erklaren. Beide be-
obachten heimlich eine Begegnung zwischen Lisiska und
einem Freier, zwischen denen sich ein sadomasochisti-
sches Szenario entwickelt: Die Prostituierte Lisiska will
von ihrem Freier geschlagen und ,ausgeloscht® werden,
um damit die sexuelle Lust zu steigern. Sie beklagt sich,
dass bislang kein Mann sie sexuell befriedigen konnte
und alle Schwichlinge waren. Der Freier ist durch dieses
Ansinnen sichtlich irritiert. Die Situation entgleitet den
sexuellen Akteuren: Lisiska fordert immer heftigere sa-
distische Gewalt bis zum Lustmord. Der Freier ist massiv
tiberfordert, hilflos und ohnmachtig. Alles scheitert — die
beiden sexuell Agierenden sind ebenso frustriert wie der
beobachtende Zuhalter. Er ist doppelt blamiert und be-
schamt vor der Frauenrechtlerin Elfriede, der er wechsel-
seitige Lust demonstrieren wollte. Er ertragt diese Blama-
ge nicht und erschiefit sich.

Die Urauffithrung des Stiicks fand am 2. Mai 1906
statt - genau einen Tag nach der Hochzeit von Frank
und Tilly Wedekind. Das frisch verméahlte Paar fuhr mit
dem Nachtzug von Berlin nach Niirnberg, wo die Ur-
auffithrung im ,Intimen Theater” des Intendanten Emil
Messthaler erfolgte: Tilly spielte die Prostituierte Lisiska
und Frank den Bordellbetreiber Casti-Piani.

Totentanz tragt das in griechischer Schrift zitierte
Motto aus dem Matthdus-Evangelium: ,Wahrlich, ich
sage euch: Die Huren mogen wohl eher ins Reich Gottes
kommen als ihr.“ Darunter steht Wedekinds Widmung:
»Meiner Braut in innigster Liebe gewidmet“ (Regnier,
2008, 240).
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Sadomasochismus

Dass sadomasochistische Rituale nicht nur in seinen Dra-
men inszeniert wurden, sondern auch im gelebten Leben
von Wedekind Bedeutung hatten, geht auch aus den
»Erotischen Tagebiichern” und den beiden Biographien
des Enkels Anatol Regnier hervor. In seiner Biographie
tiber seine Grofimutter Tilly Wedekind findet sich eine
Ménage a trois-Szene mit sadomasochistischen Inhal-
ten. Beteiligt war die bekannte, mit beiden befreundete
Schauspielerin Ida Orloff, genannt Iduschka. Regnier
zitiert folgenden Tagebucheintrag von Frank Wedekind:
»Ich liebe Tilly vor Iduschka. Tilly lasst sich von mir mit
der Reitpeitsche schlagen. Ich bringe Iduschka nach Hau-
se“ (Regnier, 2003, 55).

Im dichterischen Werk Wedekinds ist Eden (1890)
das erste Drama, das vom Sadomasochismus durchtrinkt
ist (Vingon, 2005). Wedekind entwirft hier eine Gesell-
schaftsordnung der freien Liebe, in der die materielle Ab-
héngigkeit, mit der oft die biirgerliche Ehe fiir die Frau
verbunden ist, verhindert werden soll. Um emotionale
Bindungen zu reduzieren, werden Sduglinge unter den
Mittern vertauscht und gemeinschaftlich erzogen. Die
schonsten Knaben werden durch ein Brandmal gekenn-
zeichnet. Geschlechtsreife Méadchen diirfen sich Knaben
wihlen und werden unter Aufsicht einer Priesterin im
Tempel defloriert. Ein jahrlich stattfindendes Friihlings-
fest wird zu einem sexuellen Mysterium, bei dem in ei-
ner Offentlichen Hinrichtung ein schoner Knabe geopfert
wird. Er wird nackt auf ein Podium gekettet und zum
Geschlechtsverkehr gezwungen. Von den Priesterinnen
wird er solange mit Stockschldgen traktiert, bis er den
offentlichen Beischlaf erneut vollziehen kann. Diese Pro-
zedur verlduft mehrere Tage, bis schlieSlich der Jingling
in einem Gnadenakt ein scharfes Messer erhilt, mit dem
er sich selbst oder seine Partnerin erstechen kann. Tut er
dies nicht, wird er zu Tode gepriigelt oder erhdngt. Das
Szenario erinnert durchaus an die extremen sadomaso-
chistischen Praktiken des Marquis de Sade.

Das ,Eden“-Drama ist ein Fragment geblieben und
ist nie aufgefithrt worden. Frank Wedekind hat sich aber
zwanzig Jahre lang immer wieder damit beschiftigt. In
diesem Entwurf sind viele seiner Grundideen bereits ent-
halten, die spéter in Friihlings Erwachen oder Lulu neu
inszeniert werden. Im ,,Eden“-Drama sind erste intensive
sadomasochistische Inszenierungen und die Darstellung
von Sexualitidt und Gewalt enthalten, es mutet damit eher
wie eine Hollenvision an als ein Akt der sexuellen Befrei-
ung. Im berithmtesten Werk von Wedekind - Lulu - fin-
den sich ebenfalls zahlreiche sadomasochistische Szenen.
Im ,Totentanz” ist die Prostituierte Lisiska extrem maso-
chistisch.

Fazit

Fasst man die gelebte Sexualitit von Frank Wedekind
zusammen, so ldsst sich sagen: Er war ein ausgeprégter
Erotomane, ein Sexbesessener, mit einer grofien Neigung
zu Prostituierten und auflergewohnlichen Sexualprakti-
ken. Die biirgerliche Ehe hat er verhohnt und die freie
Liebe propagiert. Als er mit 42 Jahren schliefllich doch
heiratete, fithrte er eine sehr kimpferische und zerritte-
te Ehe, die wie eine Ehehélle in einem Drama von Ibsen
oder Strindberg aussah. Von massiver destruktiver Eifer-
sucht (Csef, 2005) tiberschattet, waren seine letzten zwolf
Lebensjahre wie ein Fluch. Sein Enkel Anatol Regnier gab
deshalb seiner Wedekind Biographie den treffenden Un-
tertitel: ,,Eine Mannertragodie®.

1907, ein Jahr nach seiner Verheiratung und wihrend
einer Tiefphase seines Schreibens, verglich Wedekind
in einem Notiz (Notizbuch 40) die beiden Seiten seiner
Existenz:

»Der Schwanz ist der Lebenszweck. Der Kopf ist
der Troster des Schwanzes. Die geschlechtlichen Fa-
higkeiten bestimmen den Wert des Menschen. Die
geistigen Fahigkeiten sind der Trost {iber schlechte
Pflege und Behandlung. Die Geschlechtlichkeit ist
absolute Herrin. Imponieren durch geistige Fahigkei-
ten gilt nicht.“ (Regnier, 2008, 268)

Wedekind lebte immer im Spannungsfeld zwischen sei-
nen geschlechtlichen und geistigen Fahigkeiten. Da ihm
der Erfolg als Dramatiker zu Lebzeiten verwehrt blieb, er-
hoffte er sich allzuoft mehr von den geschlechtlichen Fa-
higkeiten. Dabei machte ihm sein Alter schwer zu schaf-
fen, zumal er bei der Heirat etwa doppelt so alt war wie
seine Ehefrau Tilly.

Zur Aktualitat von Wedekinds
Darstellung der menschlichen
Sexualitat

Zweifellos war Frank Wedekind seiner Zeit voraus. Mit sei-
nen sexuellen Inszenierungen hat er die verdnderten Rol-
len und Beziehungen von Mann und Frau und die Wand-
lungen der Sexualitdt im 21. Jh. luzide vorweggenommen.
Die biirgerliche Ehe hat viel an Bedeutung verloren und
wird durch vielgestaltige alternative Beziehungsformen
erganzt. Wedekind propagierte die freie Liebe, die in der
modernen Polyamorie-Bewegung als Gegenmodell zur
monogamen Ehe gelebt wird (Csef, 2014). Die sadoma-
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sochistischen Inhalte und Wedekinds selbstgelebte SM-
Erfahrungen wurden seinerzeit als pervers oder abartig
wahrgenommen. Vergegenwirtigt man sich, mit welcher
Selbstverstandlichkeit heute SM-Inszenierungen in Film
und Fernsehen oder bei Loveparades und Christopher-
Street-Days gelebt werden, so ist vieles von den Wede-
kindschen Visionen Wirklichkeit geworden.

Am deutlichsten imponiert hier der grandiose Ver-
kaufserfolg des SM-Bestsellers Fifty Shades of Grey. Die-
se in den Jahren 2011 und 2012 erschienene Romantri-
logie wurde weltweit innerhalb von zwei bis drei Jahren
mit mehr als 70 Millionen Exemplaren verkautft. Allein in
Deutschland wurden mehr als sechs Millionen Exemplare
abgesetzt (James, 2012). SM ist also im normalen Leben
ebenso angekommen wie viele andere sexuelle Inszenie-
rungen Wedekinds. Interessant ist, dass dieser Bestseller
tiberwiegend von Frauen gekauft und gelesen wurde, wih-
rend ja sonst Pornographie als eine Doméne der Méanner-
welt galt. Die renommierte Soziologin und Sexualforsche-
rin Eva Illouz, die zwei Biicher iiber die Liebe geschrieben
hat (Illouz, 2011; 2013a), gab folgende Erklarung fiir die
auflergewohnliche Verbreitung der Trilogie:

»Als Soziologin sage ich ganz einfach, dass SM als
Formel ein Weg ist, von Unsicherheit geprigte Ge-
schlechtsidentititen zu restabilisieren - in einer Zeit,
in der die Unsicherheit starker geworden ist, in der viel
weniger klar ist, wer was zu tun hat, was es bedeutet,
ein Mann oder eine Frau zu sein. Mit SM konnen Sie
diese Rollen so stabilisieren, dass Sie mit der sexuellen
Freiheit kompatibel bleiben.“ (Illouz, 2013b, 32f)

Wedekind entwarf Visionen und Inszenierungen des Se-
xuellen, die heute im 21. Jh. Wirklichkeit geworden sind
(vgl. Bovenschen, 1979). Dass er daran selbst fast zer-
brach und von seinem Biographen und Enkel als ,,Mén-
nertragodie® (Regnier, 2008, 3) im Scheitern beschrieben
wurde, ist die andere, dunkle Seite dieser Faszination.
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Die Schwere und Haufigkeit der post-partum-Stérungen weisen darauf hin, dass es eine Verbin-
dung zwischen der Konstitution einer weiblichen Identitdt und den sich daraus ergebenden Frus-
trationen und Enttduschungen geben muss. Catherine-Olivia Moser untersucht die Wirkungen
der Mutterschaft auf das Selbstverstandnis der Weiblichkeit, die von den Krisenmomenten in der
Schwangerschaft bis zum Krisenpunkt der Entbindung reichen. Der blaue Mond der Depression als
Metapher einer leidenden Darstellung der Miitterlichkeit erscheint dabei weniger als Zustand, son-
dern als ein konfliktbehafteter Fehlentwicklungsprozess innerhalb der Struktur des Begehrens, was
die transgenerationale Weitergabe der Weiblichkeit unterstreicht.
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Wie sich Frauen heute zwischen Fuckability-Zwang und Kinderstress aufreiben
Schwarzkopf & Schwarzkopf 2018, 240 Seiten, kart., 14,99 €

Von »Alles Schlampen auBer Mutti« zu »Alles Schlampen, auch Mutti« — die Vereinbarkeitsdebatte
hat eine neue Kategorie. Wollen wir das? So schmeichelhaft die Bezeichnung MILF (Mother I'd like to
fuck) fiir manch eine sein mag, die gerade erst Schwangerschaftshdngebauch und Spuckflecken auf
der Schulter iiberwunden hat, so bitter ist ihr Nachgeschmack. Nicht erst seit gestern mischen Kirche,
Politik und Wirtschaft ordentlich mit, wenn es um weibliche Selbstbestimmung iiber Sexualitdt und
Mutterschaft geht. Heute passiert die Sache nur viel subtiler als zu Zeiten der Hexenverbrennung.

Katja Grach hat sich mit der Entstehung des Begriffes »MILF« als kulturelles Giitezeichen ausei-
nandergesetzt und zeigt auf, wo sich die Grenzen zwischen Pop- und Pornokultur immer stérker
vermischen. Die Autorin will endlich mit den alten Klischees und Vorurteilen aufraumen und geht der
Frage nach, wo fiir Frauen heute gesellschaftlicher Zwang beginnt und personliche Freiheit endet.

Sarah Rauch

HOW TO SURVIVE ALS ALLEINERZIEHENDE

Locker hleiben allein mit Kind

Schwarzkopf & Schwarzkopf 2017, 240 Seiten, kart., 9,99 €

Arbeit, Kinder, Wésche, Elternabend, Essenkochen — wie alles allein klappt und man trotzdem SpafB
dabei hat. Ein kurzweiliger Ratgeber fiir die wahrhaften Helden!

Wer Tag fiir Tag ganz allein den Alltag mit Kindern stemmt, steht nicht selten vor Fragen wie »Wo
ist denn schon wieder die Zeit geblieben?«, »Wie bringe ich das nur den Kleinen bei?« oder »Was
tun, um nicht im taglichen Chaos zu versinken?« HOW TO SURVIVE ALS ALLEINERZIEHENDE zeigt,
dass es auf jede dieser Fragen mehr als nur eine Antwort gibt. Ob Erziehung, Organisation, Haushalt
oder Job — jedes Kapitel gibt unterhaltsame Einblicke in typische Alltagssituationen und in die klas-
sischen Konflikte aller Alleinerziehenden.Autorin Sarah Rauch geht die Sache positiv an, schildert
Anekdoten aus ihrem Leben als Alleinerziehende und zeigt, dass Miitter und Véter auch ohne Partner
jede Menge SpaB im Alltag mit ihren Kindern finden konnen.




Aktuelles

Die Forschungsstelle Kulturgeschichte

der Sexualitat stellt sich vor

Benedikt Wolf

Introducing the Research
Center for the Cultural History of
Sexuality

Im Unterschied zu anderen Institutionen im deutschsprachi-
gen Raum, die sich mit Geschlechterforschung (Gender Stu-
dies) und Kritischer Heteronormativitatsforschung (Queer
Studies) befassen, tragt die Forschungsstelle Kulturgeschichte
der Sexualitit an der Humboldt-Universitat zu Berlin (HU)
Sexualitdt im Namen. Ihr Anliegen sieht sie in der Tradition
der progressiven deutschen Sexualwissenschaft, wie sie vor
allem durch Magnus Hirschfeld (1868-1935) initiiert wur-
de. Sexualwissenschaft war und ist ein interdisziplinires
Unternehmen. Eine Schliisselrolle spielten Mediziner_innen
wie Hirschfeld und Soziolog_innen wie Martin Dannecker
(*1942). Doch es ist auffillig, dass es sich gerade bei den pra-
genden Figuren um Wissenschaftler_innen handelt, die ein
intensives Interesse an Literatur und anderen Kunstformen
zeigten.! Die von Andreas Kraf} geleitete Forschungsstelle
sieht sich in dieser Tradition, die sie mit modernen kultur-
und literaturwissenschaftlichen sowie historiographischen
Ansitzen verbindet.

Beheimatet am Institut fiir deutsche Literatur der HU,
kooperiert die Forschungsstelle eng mit einer Vielzahl von
Institutionen, vor allem mit dem Zentrum fiir transdiszipli-
ndre Geschlechterforschung an der HU, der Bundesstiftung
Magnus Hirschfeld, dem Spinnboden Lesbenarchiv, dem
Schwulen Museum, der Magnus-Hirschfeld-Gesellschaft
und dem Haeberle-Hirschfeld-Archiv am Jacob-und-Wil-
helm-Grimm-Zentrum der HU-Universitétsbibliothek.

Das Profil der Forschungsstelle ist von einem kulturwis-
senschaftlichen und einem historischen Interesse gepragt. Im
Fokus der Forschung steht Sexualitit nicht als transhistorisch
invariable und kontextunabhangige Gegebenheit, sondern in
ihrer historischen Entwicklung, in ihrer geschichtlichen Ge-
wordenheit und in ihren konkreten kulturellen Formulierun-
gen. Ein bedeutender Schwerpunkt ist der Kulturraum Berlin
und hier vor allem die Bedeutung der emanzipationspolitisch

1 An dieser Stelle sei exemplarisch auf Andreas Krafy® Arbeit zum

Verhiltnis zwischen Hirschfeld und der Literatur (Kraf3, 2013) und
Danneckers Aufsatz zu Hubert Fichte (Dannecker, 1985) verwiesen.
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Mitarbeiter_innen der Forschungsstelle(v. links nach
rechts): Andreas Pretzel, Luisa Bock, Benedikt Wolf, Liesa
Hellmann, Andreas KraB, Janin Afken, Hannes Hacke

positionierten Sexualwissenschaft Hirschfelds und seines In-
stituts fiir Sexualwissenschaft (1919-1933).

In der ersten Phase des Bestehens der Forschungsstelle
(2012-2015) stand die historische Erforschung der Berliner
Sexualwissenschaft und der Berliner sexuellen Kulturen im
Zentrum der Projekte, die von Andreas Pretzel als wissen-
schaftlichem Mitarbeiter koordiniert wurden. In Zusammen-
arbeit mit der Forschungsstelle erschloss, edierte und kom-
mentierte Ralf Dose von der Magnus-Hirschfeld-Gesellschaft
bedeutende Dokumente zur Geschichte des Instituts fiir
Sexualwissenschaft und zur Biographie Hirschfelds (Dose,
2015). Insbesondere die kommentierte Edition der Stiftungs-
akte des Instituts fiir Sexualwissenschaft, die vorsah, dass das
Institut und sein Stiftungsvermdgen im Falle der Auflosung
an die Berliner Universitit gehen sollte - der Nationalsozia-
lismus verhinderte dies 1933 durch die Zerschlagung des In-
stituts -, leistete einen Beitrag zur Geschichtsschreibung der
Universitit (Hirschfeld, 2013; Dose, 2015). Weiterhin fordert
die Forschungsstelle eine Monographie iiber das Institut fiir
Sexualwissenschaft, die von Rainer Herrn erstellt wird. Auch
ein von der Forschungsstelle im Rahmen der Hirschfeld-Lec-
tures organisierter Vortrag von Dagmar Herzog (Herzog,
2013) sowie ein von Kraf$ und Pretzel herausgegebenes The-
menheft der Sexuologie (Bd. 20, Heft 1-2, 2013) befassten
sich in historischer und theoretischer Perspektive mit dem
Erbe der Berliner Sexualwissenschaft.

In diesem Zusammenhang steht auch ein Digitalisie-
rungsprojekt der Forschungsstelle, das eine wichtige Grund-



94 Benedikt Wolf

lage fiir Forschungen im Bereich der Literatur und der Bewe-
gungsgeschichte des frithen 20. Jahrhunderts schafft. Unter
Leitung von Janin Afken wird die erste Homosexuellenzeit-
schrift der Geschichte, Der Eigene (1896-1932), deren einzel-
ne Hefte {iber eine grof3e Zahl von Bibliotheken verstreut und
zum Teil kaum aufzufinden sind, in Zusammenarbeit mit der
Universitatsbibliothek der Forschung per Open Access voll-
standig zugédnglich gemacht. Das Projekt, das voraussichtlich
im Laufe des Jahres 2018 abgeschlossen wird, ermdéglicht auf
einer neuen und benutzerfreundlichen Datengrundlage brei-
te Untersuchungen zur Geschichte der Homosexualitidt und
der homosexuellen Literatur. Das literarische Berlin und sei-
ne sexuellen Auflenseiter sind zudem Thema einer Monogra-
phie von Andreas Kraf$ zu Hirschfelds literarischen Beziigen
(Kraf3, 2013) und eines von Kraf3 und mir verfassten Buch-
kapitels (Kraf} & Wolf, 2017).

Seit 2015 hat die Forschungsstelle mit dem Einwerben
einer Reihe von Drittmittelprojekten ihren Fokus deutlich er-
weitert. Sie kooperiert in dem von der German-Israeli Foun-
dation for Scientific Research and Development (GIF) gefor-
derten Projekt ,,Jewish Presence in Weimar Gay and Lesbian
Culture and the German-Jewish Contribution to the Emer-
gence of Gay Culture in Palestine/Israel, 1933-1960“ mit
Wissenschaftler_innen der Hebrew University in Jerusalem.
Das Projekt erforscht den Beitrag von Jidinnen und Juden
zur homosexuellen Kultur in Berlin und die Rolle deutsch-jii-
discher Immigrant_innen in der homosexuellen Kultur in
Mandatspalastina und Israel. Auf der Berliner Seite wird das
Projekt von Pretzel, Bock, Afken und mir durchgefithrt. Im
Rahmen des Projekts wurde unter anderem durch Andreas
Pretzel und Luisa-Catarine Bock eine biographische Daten-
bank erstellt, die einen bedeutenden Beitrag zur Grundlagen-
forschung darstellt.

Die queeren 1970er Jahre sind Gegenstand des européi-
schen Projekts ,,Cruising the 1970s: Unearthing pre-HIV/
AIDS Queer Sexual Cultures (gefordert durch Humanities
in the European Research Area), das die Forschungsstelle
zusammen mit den Universititen in Edinburgh, Newcastle,
Murcia und Warschau durchfiihrt. Die 1970er Jahre, die hau-
fig als ein legenddres Jahrzehnt fiir LGBT-Emanzipations-
politiken angesehen werden (Pretzel & Weif3, 2012), werden
hier in europdischer Perspektive und mit einem kritischen
Blick auf die Konstruktionsleistungen, die sie erst als legen-
déres Jahrzehnt konstituieren, beleuchtet.

Der Berliner Teil des Projekts geht diesen Fragen in li-
teraturwissenschaftlicher Perspektive nach und erforscht
den Beitrag von Literatur und Film zur Konstruktion eines
einflussreichen Jahrzehnts, aber auch zur Konstruktion zu-
widerlaufender Erzdhlungen. Eine im Juli 2017 veranstalte-
te internationale Tagung mit dem Titel ,,A Golden Age for
Queer Sexual Cultures? Lesbian and Gay Literature and Film
in 1970s Germany“ untersuchte dieses Thema facettenreich.
Thematische Vortrige wurden begleitet von der Vorfithrung

von Ulrike Ottingers wichtigem Film Madame X - Eine abso-
lute Herrscherin (BRD, 1977) und einer international besetz-
ten Podiumsdiskussion (vgl. Schulze, 2017). Eine Publikation
der Tagungsbeitrige, ergédnzt durch weitere Aufsitze, ist in
Vorbereitung.

Die beiden Berliner Mitbeteiligten an diesem Projekt
nehmen die Literatur der 1970er Jahre in den Blick. Janin
Afken erforscht in ihrer Dissertation die Spezifitit lesbi-
scher Literatur in den 1970er und 1980er Jahren im geteilten
Deutschland mit einem besonderen Fokus auf Fragen von
Zeit und Zeitlichkeit. In einem Postdoc-Projekt arbeite ich
den Nachlass des Journalisten und Satirikers Felix Rexhau-
sen (1932-1992) auf, der im Schwulen Museum* liegt, und
frage nach den Leistungen von Rexhausens Literatur gegen
die Homosexuellenfeindlichkeit und fiir eine homosexuelle
Emanzipation.

Im Sommersemester 2017 boten Janin Afken und ich am
Institut fiir deutsche Literatur der HU (zugleich belegbar fiir
Studierende der Gender Studies) ein Seminar mit dem Titel
»Autobiographisches Schreiben von lesbischen und schwu-
len Autor_innen in den 1970er Jahren“ an. Am Institut fiir
deutsche Literatur und am Zentrum fir transdisziplinire
Geschlechterstudien war die Forschungsstelle mit Semina-
ren zu dem schwulen kommunistischen Schriftsteller Ronald
M. Schernikau (Wolf, WS 2017/18) und zur Kulturgeschich-
te der Sexualitat (Kraf3, SS 2018) beteiligt. Die Lehrtatigkeit
wird sich in Zukunft fortsetzen.

In einem von der Bundesstiftung Magnus Hirschfeld
geférderten Modellprojekt zum AIDS-Aktivismus wird das
Forschungsprofil auf die 1980er und frithen 1990er Jahre er-
weitert. In Zusammenarbeit mit Corinna Gekeler und Axel
Schock vom Arbeitskreis AIDS-Geschichte ins Museum so-
wie mit der Universititsbibliothek bereitet Liesa Hellmann
ein Modellarchiv vor, das Nach- und Vorlisse von AIDS-Ak-
tivist_innen der Forschung an der Humboldt-Universitit zu-
géanglich machen wird.

Ein theoretisches Interesse verfolgte ein im Januar 2018
in Berlin abgehaltener Workshop mit dem Titel ,,Queer Mar-
xism®. Der Workshop, der von Mari Jarris (Princeton Univer-
sity) und mir organisiert wurde, verfolgte die Frage nach der
Vereinbarkeit von materialistischen und queertheoretischen
Ansitzen zur Theoretisierung von Geschlecht und Sexualitit.
Nachwuchswissenschaftler_innen aus den USA, Grof3britan-
nien und Deutschland diskutierten an zwei Tagen intensiv
eine Reihe von Texten, von marxistischen Klassikern bis zu
aktuellen wertabspaltungskritischen und queertheoretischen
Entwiirfen. Das Projekt wird mit einem Workshop Anfang
2019 in Princeton fortgesetzt.

Mit dem Projekt ,Naomi Wilzig Collection - Eine Kunst-
sammlung zur Kulturgeschichte der Sexualitit” setzt die For-
schungsstelle einen weiteren Schwerpunkt im Bereich der
Kunst- und Kulturgeschichte. Die US-amerikanische Kunst-
sammlerin Naomi Wilzig (1934-2015) hat in jhrem World
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Erotic Art Museum in Miami Beach eine weltweit einzigarti-
ge Sammlung erotischer Kunst zusammengetragen, die fiir
die Erforschung der Kulturgeschichte der Sexualitit immense
Bedeutung hat. Die Sammlung kommt 2018 im Rahmen ei-
nes Leihvertrags fiir fiinf Jahre an die Humboldt-Universitit
und wird in dieser Zeit von der Forschungsstelle erschlossen
und erforscht. Das Projekt wird von Hannes Hacke betreut.

Die erste einer Reihe von geplanten Ausstellungen er-
offnete im Mai 2018 im Berliner Museum der Dinge als Ge-
meinschaftsausstellung der Forschungsstelle Kulturgeschich-
te der Sexualitit und des Werkbundarchivs - Museum der
Dinge in Kooperation mit dem Kinsey Institute und dem
World Erotic Art Museum. Unter dem Titel ,,Erotik der Din-
ge. Sammlungen zur Geschichte der Sexualitit werden von
Mai bis August 2018 Gegenstinde mit erotischen Qualitéten
- ob implizit oder explizit - prasentiert. In ihrem Riickgrift
auf historische Sammlungen - neben der von Wilzig auch die
teilweise rekonstruierbare Sammlung Hirschfelds sowie die
von Alfred Kinsey (1894-1956) - bezieht die Ausstellung ihre
Befragung der erotischen Dinge auch auf die Geschichte der
Sexualwissenschaft.

Die Arbeit an der Naomi Wilzig-Collection versteht
sich auch als ein Projekt, das die Zerstérung der Berliner Se-
xualwissenschaft und die Vertreibung und Ermordung ihrer
Protagonist_innen durch den Nationalsozialismus nicht auf
sich beruhen lassen will. In ihrer Sammlungstatigkeit lief§
sich Naomi Wilzig unter anderem durch das Bilderlexikon
der Erotik (1928-1931) leiten, das das Institut fiir Sexual-
forschung Wien herausgab. Diese Publikation dokumen-
tiert fotografisch Teile der kulturhistorischen Sammlung
in Hirschfelds Institut fiir Sexualwissenschaft. Die Ausein-
andersetzung mit Naomi Wilzigs Sammlung versteht sich
somit auch als ein Beitrag, das ,verschmihte Erbe“ (Dose,
2015) der Sexualwissenschaft an der Humboldt-Universitat
kritisch anzutreten.

Berlin gilt heute als eine Hauptstadt der nicht-normati-
ven Sexualititen. Die kulturellen und politischen Bedingun-
gen fiir geschlechtliche und sexuelle Minderheiten in Berlin
bringen - bei allen aktuellen bedrohlichen Entwicklungen in
der Innen- und Auflenpolitik - eine diverse kulturelle, wis-
senschaftliche und aktivistische Landschaft hervor, die auf
der Welt ihresgleichen sucht. Dieser besonderen Stellung
der LGBTI-Kultur in Berlin soll in naher Zukunft durch ein
gemeinsames Haus der Berliner Kultur-, Bildungs- und For-
schungsinstitutionen mit LGBTI-Bezug materieller und insti-
tutioneller Ausdruck verliehen werden. An dem Projekt eines
Elberskirchen-Hirschfeld-Hauses (Borowski et al., 2016b) ist
die Forschungsstelle Kulturgeschichte der Sexualitét aktiv be-

teiligt. Mit Janin Afken und mir ist sie seit 2017 auch in der
Redaktion des Jahrbuchs Sexualititen vertreten, das sich als
ein ,Organ® versteht, ,das publizistisch vorwegnimmt, was
einmal unter dem Dach des Elberskirchen-Hirschfeld-Hau-
ses zusammengefiihrt werden soll: die breiteste Auseinander-
setzung mit ,queeren Themen™ (Borowski et al., 2016a, 9).
Die Forschungsstelle Kulturgeschichte der Sexualitit hofft in
diesem Rahmen eines Elberskirchen-Hirschfeld-Hauses ihre
Forschungen zur langen Geschichte Berlins als Hauptstadt
der sexuellen Auflenseiter noch viele Jahre fortzusetzen und
die Erinnerung an diese Tradition wachzuhalten.
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Sex, Sexus und Sexismus
Kurt Starke

In den letzten Monaten sind mir viele Fragen zu #MeToo,
sexueller Gewalt, sexuellen Beldstigungen, Sexismus, Gen-
der und dhnlichen Dreh- und Angelpunkten offentlicher
Diskurse gestellt worden, und ich wurde auch in Gespra-
che verwickelt. Verknappt habe ich im Folgenden Fragen,
Antworten, Dialogfetzen dargestellt und in einem Zusam-
menhang gebracht. Was auf den ersten Blick kunterbunt er-
scheint, lauft in vielem auf das eine hinaus: Disharmonie der
Geschlechter nebst Frauen als Opfer eines unbegreiflichen
Begehrens von Minnern.

Das Gedicht ,,avenidas“ (,, Alleen®) von Eugen Gomringer
soll von der Fassade der Alice-Salomon Hochschule Berlin
entfernt werden. Es sei sexistisch. Was sagen Sie dazu?

Zu allen Zeiten hat es restriktive Eingriffe in Kunst und
Literatur geben. Die Nazis hitten dieses Gedicht sicher als
entartete Kunst eingestuft, als undeutsch, zumal es sich
nicht reimt wie Goethe oder das Deutsche Volksliedgut.
Und es auch noch in einer fremden Sprache an der Wand
steht, ndmlich in Spanisch. Lyrik ldsst sich vielfach deuten,
Gedichte 16sen die unterschiedlichsten Emotionen aus, das
ist ihr Wesen. Dem Akademischen Senat der Hochschule
gefiel eine Zeile nicht oder er wollte sich nicht dem Vorwurf
der Forderungen des Sexismus aussetzen. Er entschied sich,
durch Wegkratzen fiir immer das Problem aus seiner Welt
zu schaffen (vgl. Kurianowicz, 2018).

Sie wollen doch nicht etwa das Ausradieren dieses Ge-
dichts verteidigen?

Nein, ich frage nur nach Motiven dieser Entscheidung,
und die kann man nicht ohne Weiteres als unehrenhaft und
zensorisch verdammen. Wenn sie ideologisch sind, besteht
freilich immer die Gefahr, dass sie extrem ausfallen, in die-
sem Falle eben liquitatorisch.

Wie stehen Sie selbst zu dem Gedicht?
Ich habe es auf der Startseite meines Computers.

Meinen Sie nicht, dass es einen Unterschied macht, ob das
Gedicht wirklich sexistisch ist oder ob es nur als sexistisch
gedeutet wird?

Das ist ein essentieller Unterschied. Das eine ist eine
Tatsache, das andere ein Gefiihl, eine gedachte Tatsache,
eine Beziehung zwischen Kunstwerk und Konsument, eine
subjektive Wahrnehmung. Leider wird dies in den 6ffentli-
chen Diskursen zunehmend verwechselt. So wird bei einem
Opfer nicht so sehr danach gefragt, was eigentlich wirklich
passiert ist, sondern es gilt, was das Opfer empfunden hat,
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wie es sich gefiihlt hat und was es bis heute verspiirt. Dieses
Subjektive wird dann zu einem Objektiven, das fiir dieje-
nigen, die den ausgemachten Téter bewerten, von hochster
Relevanz ist. Als Standard gilt dabei, dass das Opfer grund-
satzlich und immer Recht hat, der Téter nie (Pfaller, 2018,
53-57). Als Problem sehe ich dabei nicht, dass das Opfer sei-
ne Aussagen fiir wahr hélt — was ihn keiner ankreiden kann
- sondern dass eine fiir wahr gehaltene Aussage nicht als
subjektive, sondern als objektive Wahrheit genommen wird.
Im Falle des Gedichts war es fiir den Senat wahrscheinlich
nicht von Bedeutung, dass es sexistisch oder nicht sexistisch
ist, sondern dass es die Antragsteller aus der Hochschule als
sexistisch empfunden haben (vgl. Platthaus, 2018).

Wenn man das weiter denkt, dann miissten doch viele
Kunstwerke oder Kiinstler in diesem Sinne verdichtigt
werden?

Das geschieht ja bereits (vgl. Schacht, 2018; Rauterberg,
2018). Einmal in Fahrt gekommen, wird alles und jedes in
Frage gestellt, wie im Rausch. So ein wiitender Suchexzess,
der durch #MeToo einen gewaltigen Schub erhalten hat,
ist prinzipiell unendlich und willkiirlich. Was heute noch
harmlos ist, kann morgen schon verdammt werden. Aller-
dings bin ich davon iiberzeugt, dass sich die meisten Biirger
sich nicht verwirren lassen und die Zivilgesellschaft insge-
samt stark genug ist, dem Einhalt zu gebieten, wenigstens in
Kunst und Kultur.

Sie haben eben das Wort Biirger gewéhlt und nicht Biir-
gerinnen und Biirger, Biirger_innen, BiirgerInnen, Biir-
ger*innen oder Ahnliches. Ist das Absicht?

Eine gezielte oder bewusste Absicht ist damit nicht ver-
bunden. Das geschieht gewissermaflen automatisch. Solche
Sprachgebilde sind nicht in meinem Gehirn. Ich verwende
sie nicht, schon aus Bequemlichkeit nicht und auch, weil ich
mich sprachlich nicht von meinem alltdglichen kommuni-
kativen Umfeld distanzieren mochte. Insofern ist schon Ab-
sicht dabei.

Aber in Threm fachlichen Umfeld ist doch die so genannte
geschlechtergerechte Sprache quasi Pflicht - und Sie ver-
weigern sich!

Das tut mir ja auch leid, zumal ich viele, die die Neubil-
dungen reinen Herzens verwenden, personlich hoch schat-
ze. Ich habe solche Formulierungen einfach nicht drauf, ich
kann sie weder aussprechen noch hinschreiben. Gleichwohl
denke ich, dass es ernsthafte inhaltliche Griinde gegen ihren
Gebrauch gibt.
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Was sollen das fiir Griinde sein?

Der Begriff Biirger - um beim Beispiel zu bleiben - ist
erstens ein allgemeiner Begriff, der auf das Gemeinsame ab-
hebt, nidmlich die Biirgerschaftlichkeit, und das ist das We-
sentliche. BiirgerInnen hingegen betont einen Unterschied,
und zwar den nach Geschlecht, nur den nach Geschlecht.

Zweitens: Diese Wortkonstruktion trennt. Eine solche
Separierung ist keineswegs neu, sie folgt dem alten Modell
der Geschlechtertrennung. #MeToo als Aktion kénnte nicht
funktionieren, wenn nicht eine rote Linie zwischen den bei-
den Geschlechtern gezogen wiirde. Dabei geht es gar nicht
so sehr darum, was genau geschieht, wenn diese Linie iiber-
schritten wird, sondern dass sie iiberschritten wird. So kann
es geschehen, dass die Hand auf dem Knie mit dem Penis in
der Scheide gleichgesetzt wird.

Drittens: Das Wort BiirgerInnen reduziert — wie alle
geschlechtergerechten Ausdriicke - auf das Geschlecht. Zu
Biirgern oder Studenten oder Wahlern oder Lesern geho-
ren aber Menschen verschiedenster Art, sie unterscheiden
sich nach Alter, Herkunft, Bildung, Hautfarbe, sexueller
Orientierung, Familienstand, ethnischen Besonderheiten
und vielen anderen Merkmalen. Wollte man allen Merk-
malen sprachlich gerecht werden - welche Wortungetiime
wiirden dann entstehen! Sich fiir ein einziges Merkmal, das
Geschlecht, zu entscheiden, ist ganz und gar ungerecht.

Dies betrifft nicht nur die makrogesellschaftliche Ebe-
ne, sondern auch die individuelle. Der ungarische Philosoph
Péter Nadas fragt: ,,Kann ich einen Menschen sehen oder ist
es mir niemals moglich, derartiges zu sehen, weil ich, wenn
ich jemanden gegeniiberstehe, ausschliefSlich Frau oder aus-
schlieSlich Mann vor mir sehe?“ (Nadas, 1994, 194). Man
misse den ganzen Menschen, seine Charaktereigenschaf-
ten beachten, nicht nur und nicht in erster Linie sein Ge-
schlecht: ,,Nicht nach Maf3gabe seines Geschlechts spreche
ich von seinem Charakter, sondern nach Mafgabe seines
Charakters spreche ich von seinem Geschlecht® (ebd., 195).
Der Sexus sei ,,lediglich ein einzelnes Element® eines Sys-
tems von Eigenschaften, die den Charakter des Menschen
ausmachen (ebd., 194).

In der sogenannten geschlechtergerechten Sprache wird
das Geschlecht iiber die Personlichkeit gestellt. Das Individu-
um wird auf sein Geschlecht reduziert, gewissermafen ver-
stimmelt. Und so wird aus einer Personlichkeit, die viele Merk-
male hat und eben in erster Linie ein Gesamt ist, in erster Linie
eine Frau gemacht, und die wird dann - wie bei Bewegungen
like #MeToo noch auf Opfer reduziert, also weiter verkleinert.

Apropos #MeToo. Haben Sie damit gerechnet, dass #Me-
Too auch in Deutschland ein Pendant findet?

Ich weifd natiirlich, dass alles, was in den USA in Mode
oder von Belang und medial erfolgreich ist, mehr oder we-
niger schnell zu uns kommt. Aber in diesem Falle habe ich
das unterschétzt. Ich habe gedacht: Oschatz ist nicht Holly-

wood. Es dauerte ja auch eine Weile, bis in Deutschland eine
ergiebige Person nebst Ankldgerinnen gefunden und nach
genauen Recherchen présentiert werden konnte, und zwar
»im Zwielicht“ (Simon & Wahba, 2018, 17). Das Echo ist in
Deutschland wohl nicht so grof8 und nicht so verbissen wie
in den USA. Aber das Muster ist das gleiche.

Sie haben sich kritisch zu #MeToo geduflert (vgl. Starke,
2017a).

Zunichst nicht. Ich ging davon aus, dass die Themen
sexualisierte Gewalt und soziale Ungleichbehandlung wich-
tig sind und wollte einfach erkennen, was an #MeToo ei-
gentlich dran ist. Dabei geriet ich schnell in allerlei Turbu-
lenzen und Ambivalenzen, und schliellich sah ich einige
merkwiirdige und seltsame Eigenheiten, bei denen ich nicht
gelassen bleiben konnte.

Was sind das fiir Eigenheiten?

Eine mehrfache Viktimisierung von Frauen, eine
entsetzliche Entdifferenzierung nebst Relativierung von
schwerster Gewalt, eine {iberbordende Sexualisierung, eine
tendenzielle Warewerdung von Sex, eine Entintimisierung,
eine unzuldssige Verallgemeinerung, eine Verdunkelung
von Sexualitit, Strafwut, Reglementierungssucht, mannig-
faltige Showelemente und Inszenierungen, medialer Ge-
schiftssinn und manches andere, was sich um das Ausspie-
len des einen Geschlechts gegen das andere, um die alten
Frauen- und Ménnerbilder und die ungesteuerte Sexualitit
rankt (vgl. Starke, 2017a). Nicht zuletzt sehe ich auch Ele-
mente von Lynchjustiz und fantasiere Ku-Klux-Klan-Bilder.

Aber das Wesentliche ist doch, dass es sexuelle Gewalt
wirklich gibt und dass etwas dagegen getan werden muss.
Da ist doch der Vorwurf von Lynchjustiz sehr daneben.

Nein. Threm ersten Satz stimme ich zu, nicht aber dem
zweiten. Zumindest befinde ich mich in einem Zwiespalt.
Ich komme mir vor wie im Mittelalter einer, dem Hexenver-
brennungen nicht recht sind und dem die Frage entgegen-
geschleudert wird: Leugnest Du etwa, dass diese Hexe im
Pakt mit dem Teufel steht?

Aber die Hexen waren unschuldig, und Weinstein, Wedel
& Co. sind es nicht ...

Zum einen war die jeweilige Hexe vielleicht doch schul-
dig: weil sie irgendetwas getan hat, was den herrschenden
Auffassungen nicht entsprach, z.B. anstatt auf Gott auf Zau-
berkréuter zu setzen. Zum anderen miissen Weinstein, We-
del etc. zundchst als unschuldig betrachtet werden, solange
ihre Taten nicht bewiesen sind. Das wird ja o6ffentlich auch
gern betont — ohne Wirkung. Aber bei der Hexenjagd wie
bei #MeToo geht es ja nicht in erster Linie um Schuld oder
Unschuld, sondern darum eine Tatperson dingfest zu ma-
chen und den jeweiligen Teufel zu bekdmpfen.
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Und wer ist heute der Teufel?

Der Mann. Die Liberalitiat. Das Private. Das Andere.
Die freie Kunst. Die Sexualitat, vor allem die Sexualitit — ein
sehr verlisslicher Teufel.

Sie haben also letztlich ein Problem damit, dass diese Frau-
en nach 20 oder 40 Jahren mit dem, was sie an Schreckli-
chem erlebt haben, an die Offentlichkeit gehen?

Ja. Es widerstrebt mir zwar, der einzelnen Frau, die das
tut, vorzuschreiben, was sie tun oder lassen soll, das fainde
ich anmaflend, und das ist auch nicht meine Denkebene.
Mir wire es einfach nur lieber, wenn es andere Formen und
Méglichkeiten der individuellen Konfliktbewiltigung gabe
als dieses verspatete Outing.

Aber indem sich diese Frauen outen und indem andere
Frauen folgen, entsteht eine Art demokratische und viel-
leicht sogar revolutiondre Bewegung, die iiber das Indi-
viduelle hinaus ein gesellschaftlich-strukturelles Problem
angeht ...

Das klingt gut. Aber erstens sehe ich nicht, dass Be-
wegungen wie #MeToo wirklich an den Grundfesten der
Gesellschaft riitteln. Zweitens meine ich, dass sich die Ge-
sellschaft nicht in erster Linie durch Verdnderungen im Ge-
schlechter- und Sexualverhalten dndert und grundlegend
verbessert, sondern dass sich umgekehrt erst durch grund-
legende Verdnderungen in der Gesellschaft auch das Verhal-
ten der Menschen zueinander und die Sexualitit verdndern
und verbessern. Die Feministinnen Kerstin Wolter und
Alex Wischnewski schreiben: ,Was leider in der Debatte um
#metoo in den Hintergrund gerét oder bewusst verschwie-
gen wird, sind die 6konomischen Veranderungen, die notig
sind, damit die Kémpfe um Anerkennung und gegen sexu-
ellen Missbrauch tatsichlich und nachhaltig Wirkung zei-
gen (Wolter & Wischnewski, 2018, 4). Drittens ist es fiir
mich kein Ausdruck von Demokratie, wenn eine emotio-
nalisierte Masse iiber einen einzelnen herfillt und ihn ver-
nichtet. Und viertens habe ich revolutionire Bewegungen
satt, die von Rache, Gewalt, Denunziationen, Riicksichtslo-
sigkeit, Verdédchtigungen getragen sind, und letztlich Macht
genauso schamlos missbrauchen wie sie vorgeben, diese zu
bekdmpfen.

Kann es sein, dass Sie und andere Ostdeutsche #MeToo
anders wahrnehmen als Westdeutsche?

Dazu habe ich keine aktuellen Vergleichsuntersuchun-
gen. In meinem Umfeld wird #MeToo eher distanziert
wahrgenommen. Insbesondere DDR-sozialisierte Frauen
kénnen nicht nachvollziehen, warum sich eine Frau erst
jetzt plotzlich und spektakuldr mit einem Beldstigungsvor-
wurf ins Schlaglicht der Medien riicken ldsst. Ich fithre das
darauf zuriick, dass in der DDR die Frau normalerweise
nicht vom Mann abhéngig war. Dadurch, dass z.B. Frauen

regelhaft einen Beruf erlernten und dann auch einer Berufs-
tatigkeit nachgingen und dass sogar mehr Frauen als Mén-
ner studierten, war die Stellung der Frau in Gesellschaft,
Beruf und Familie eine andere. Jedenfalls wusste sich die
Ostfrau zu wehren, wenn ihr etwas nicht recht war. Das
Geschlechterverhiltnis war ein anderes, es war kein gesell-
schaftlicher Hauptwiderspruch. Frauen und Manner sahen
weniger die Grédben und mehr die Briicken zwischen den
Geschlechtern, sie waren einander nicht feind.

Da miisste es dann ja wohl weniger sexuelle Gewalt und
sexuelle Ubergriffe gegeben haben?

In der ersten Partnerstudie des Zentralinstituts fur Ju-
gendforschung Leipzig 1972/73 berichteten 13% der jungen
Frauen (Studentinnen und Berufstitige) von einer Verge-
waltigung oder versuchten Vergewaltigung. Knapp 20 Jahre
spiter, bei unserer dritten Partnerstudie 1990 lag der Anteil
etwas hoher (vgl. Starke, 2017c¢, 13, 16). Vergleichszahlen
aus der alten BRD habe ich nicht. Anders bei der Hamburg-
Leipziger-Interviewstudie 1990 unter 16- und 17-jdhrigen
Jugendlichen (vgl. Schmidt, 1993). Mehr Westjungen als
Ostjungen, namlich 24% zu 7% und insbesondere mehr
Westmédchen als Ostméddchen, namlich 62% zu 36%, be-
richteten in unseren Interviews, dass sie selbst sexuelle Be-
lastigungen und sexuelle Ubergriffe bis zur Gewalt erlebt
haben (vgl. Starke & Weller, 1993, 88). Nachgefragt ergab
sich dabei, dass unter sexueller Beldstigung die Ostdeut-
schen nicht das Gleiche verstanden wie die Westdeutschen.
Auch die Kontexte und Reaktionen waren verschieden. Vor-
kommnisse wie z.B. dass einem Méadchen von einem Bauar-
beiter vom Geriist aus hinterher gepfiffen oder gerufen wur-
de, wurden von westdeutschen Befragten als Ubergriff und
sexuelle Beldstigung angefiihrt, von Ostdeutschen hingegen
als Kompliment bewertet.

Lasst das darauf schlieflen, dass im Osten die Sozialisation
in Bezug auf Geschlecht anders war?

Ja, eindeutig. Eine Fallvignette mag dies illustrieren.
Als Beleg fiir sexistisches Verhalten fiihrte eine Befragte
aus dem Westen an: ,Mein Mathematiklehrer hat mich als
dumm bezeichnet und immer wieder betont, dass Mddchen
kein mathematisches Gehirn hitten. Ich hasse Mathe“ (Da-
tensatz, 1990, 44) Im Osten war der Mathematiklehrer eine
Frau, die Matheleistungen von Médchen waren keineswegs
schlechter als die von Jungen, und befragt nach dem schuli-
schen Lieblingsfach von Studienanfédngern in einer unserer
Untersuchungen, stand Mathematik bei Madchen und Jun-
gen an der Spitze (Starke, 1992, 227).

Die Schiilerinnen im Westen hatten auf Grund ihres Ge-
schlechts also mehr Nachteile als die im Osten?

Nicht nur mehr Nachtteile, auch mehr Vorteile. Der Teil
der jungen Frauen, bei dem sich ein Benachteiligungsgefiihl
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infolge der Zugehdrigkeit zur Geschlechtergruppe habitua-
lisiert hatte, war im Westen deutlich grofler. Danach gefragt,
ob sie schon einmal Nachteile durch ihre Geschlechterpo-
sition gehabt hitten, antworteten im Westen weit mehr als
im Osten mit ja. Zugleich - und das ist nur ein scheinbarer
Widerspruch - reflektierten mehr Westfrauen als Ostfrauen
auch Vorteile ihrer Geschlechterposition (vgl. Starke & Wel-
ler, 2000, 250-251; Starke & Weller, 1993, 89). Die jungen
Leute im Osten sahen sich weniger stark als im Westen als
Frau oder als Mann und hatten das Geschlechterverhéltnis
weniger konflikthaft, weniger polarisiert erlebt. Ereignisse
ihres Lebens, Erfolge und Misserfolge, bezogen sie weniger
auf jhre Geschlechtszugehdrigkeit und mehr auf ihre Ge-
samtperson.

Als dieses Gesamt und nicht blof} als Mann oder Frau
bzw. als das gestanzte Muster davon, nicht als Gegenent-
wurf zum Mann oder zur Frau als das jeweilige andere Ge-
schlecht, sondern als ihr unverwechselbares Ich wollten sie
idealerweise bewertet werden, und so brachten sie sich auch
in die Partnerbeziehung ein. Das ist bis heute nicht ganz
verloren gegangen - und erklért unter anderem, warum die-
sen Frauen (und Méannern) #MeToo nicht geheuer ist.

Das Thema sexuelle Midnnergewalt ist in vielfiltiger Gestalt
ein grofles Thema in den Medien, auch im Internet. Die
Inzidenzrate bleibt dabei weitgehend unklar. Die eine ex-
treme Version ist, dass im Grunde alle Ménner latent oder
tatsdchlich Titer sind - was leicht damit zu begriinden ist,
wenn man jeden heterosexuellen Koitus als gewalttitig
apostrophiert. Die andere Version sieht nur Ubertreibun-
gen. Haben Sie empirische Befunde iiber sexuelle Gewalt?

Ja, nicht gentigend, aber doch einige. Sie sind iibrigens
keineswegs gefragt, vor allen nicht von Aktivisten auf die-
sem Gebiet. Sie brauchen sie wohl auch nicht, weil sie sich
ihrer Wahrheit bereits sicher sind.

Konnen Sie wenigsten ein Beispiel iiber die Verbreitung
von minnlicher Ubergriffigkeit nennen?

In meiner deutschlandrepréisentativen Studie ,,Post-
menopause und Sexualitit (unter 1.040 50- bis 60-jih-
rigen Frauen) habe ich auch nach sexuellen Problemen
in der derzeitigen Partnerbeziehung gefragt. 29% klagten
tiber zu wenig Zartlichkeit, 25% iiber zu wenig Sex. 16%
fuhlten sich zu wenig begehrt. Die Aussage: ,Mein Part-
ner zwingt mich zum Sex® bejahte knapp 1% der Frauen
(Starke & Ahrendt, 2009, 16.) Wenn ich in Vortrigen diese
Zahl erwihne, setzt Erstaunen ein, und manche Zuhorer
bezweifeln sie einfach. Es niitzt dann auch nichts, dass ich
sage, hochgerechnet ergiben diese 1% absolut eine grofie,
viel zu grofie Zahl von Frauen. Das uralte Bild vom Mann,
dem die Frau zu Willen sein muss, wird durch Aktionen
wie #MeToo und generell den Gender- und Gewaltdiskurs
aktualisiert. Zugleich will ich aber darauf hinweisen, dass

dieses grauenhafte Mannerbild nicht 100-prozentig wirk-
lichkeitsfremd ist: In meinen Untersuchungen sind es 2-4%
der Frauen, die Sex als Pflicht betrachten. Das ist vor allen
in klassischen Hausfrauenehen so.

Dann wire ist in Wirklichkeit so, dass die allermeisten
Menschen eher Liebe und Sexualitit zusammendenken als
Sexualitit und Zwang, Gewalt, Ubergriffigkeit?

Ja. Sexuelle Grenziiberschreitungen werden faktisch als
unvereinbar mit einer auf Liebe beruhenden Partnerschaft
betrachtet, von Frauen wie von Minnern. Bei versuchter
oder tatsachlicher Gewalt werden - vor allem, wenn diese
Gewalt zur Gewohnheit wird - in den allermeisten Fillen
die Beziehungen gelost. Dass dies heute mehr oder weniger
problemlos moglich ist, betrachte ich als grof3en zivilisato-
rischen Fortschritt.

Schon und gut. Aber Sie werden doch nicht leugnen, dass
die sexuelle Harmonie in der Partnerbeziehung nicht im-
mer vollkommen ist und das sexuelle Begehren nicht im-
mer iibereinstimmt? Was passiert, wenn der eine will und
der andere nicht?

Fiir ein gliickliches sexuelles Zusammensein ist Rezip-
rozitat die eindeutig beste Voraussetzung: Beide wollen, und
das ist schon fiir sich ein Gliicksmoment. Doch ein solcher
Moment ist ziemlich selten. Ausgenommen in Flitterperi-
oden, in denen das gegenseitige Wollen iiberbordend do-
miniert (und oftmals die sexuellen Krifte Gbertrifft), ist die
sexuelle Diskordanz, die Nichtiibereinstimmung der Nor-
malzustand (vgl. Starke, 2017b). Wie damit umgehen? Das
bereitet heute oft mehr Probleme als die Diskrepanz selber.
Darf ich werben, wenn ich Verlangen habe? Wenn ja, wie
sehr und wo ist die Grenze zur Nétigung und zum Uber-
griff? Und von der anderen Seite: Widerspricht es meiner
Selbstbestimmtheit, wenn ich einer Werbung nachgebe?
Ist es tibel, wenn ich einen Kompromiss suche? Ist die Lust,
die ich infolge der Aktivititen des anderen bekomme, noch
meine Lust, meine selbstgesteuerte Lust? Gesetz und Moral
kénnen vorschreiben, dass ein Nein ein Nein sei und dass
ein Ja, ein ausgesprochenes Ja die Conditio sine qua non
sein moge. Aber die individuelle Begehrenssituation ist
verzwickter. Sie hat ihre ernsthaften und ihre spielerischen
Augenblicke. Nicht alles lasst sich verhandeln und nachver-
handeln. Gefiihle lassen sich nicht stindig rational vermes-
sen und kénnen nicht immer austariert werden. Der spon-
tane Kuss ist nicht weniger wertvoll als der geplante oder
vereinbarte. Ohne Spontaneitat verddet das Sexuelle. Aber
ein Wiinschen und Wollen und eine Lustfihigkeit miissen
schon vorhanden sein.

Jemand will sexuell agieren und kommt in Erregung,
dem Wollen folgt das sexuelle Gefiihl ...
Nein, umgekehrt. Motivation — Emotion — Handlung,
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nicht umgekehrt (vgl. Both, Everaerd & Laan, 2005). Die
sexuelle Erregung wird durch einen emotional wirkungs-
fahigen Reiz ausgelost, bewusst oder unbewusst, geplant
oder spontan. Dabei konnen frithere Erfahrungen, Ein-
driicke, Phantasien eine Rolle spielen, attraktive Stimuli
aufregend wirken und Liebesanfille ganzheitliche Emoti-
onen intensivieren. Die zunehmende Erregung gebiert ein
Begehren, subjektiv wird eine Handlungsbereitschaft er-
lebt und der Wunsch nach sexueller Aktion verstarkt sich.

Der sexuelle Appetit, das Begehren, die Lust und Vor-
lust, die Erregung breiten sich exponentiell aus. Es gibt ei-
nen Punkt der Erregung, an dem es kein Zuriick mehr gibt.
Das ist vital, mitreifSend, gliickhaft, umfassend, schranken-
los, grenzenlos. In der falschen Situation kann es verhee-
rende Folgen haben. In einer Risikosituation oder bei aku-
ter sexueller Diskordanz ist es daher ein absolutes Muss,
ein finaler Entschluss, jede sexuelle Handlung zu unterlas-
sen. Das ist eine naive Selbstverstdndlichkeit und zugleich
ein Ausdruck hoher Sexualkultur.

Was passiert aber nun konkret, wenn der eine will und
der andere nicht? Wenn beide nicht gleich scharf aufein-
ander sind?

In unserer Untersuchung unter 30- bis 60-Jahrigen
(vgl. Schmidt et al., 2006) haben wir gefragt: ,Was ge-
schieht, wenn Sie mit X. schlafen wollen, X. aber nicht?
Schlafen Sie dann miteinander?” “Meistens doch® sagten
14% (Starke, 2005, 225). Sie setzten also ihren eigenen
Wunsch durch und schliefen mit dem Partner. Das waren
nicht iiberwiegend Ménner, sondern Frauen. Vielleicht
weil sie ihrer Verfithrungskunst vertrauten oder weil sie
einen gutmiitigen Mann hatten.

Meistens aber kam es in einer solchen heiklen Situa-
tion, in der das sexuelle Verlangen nicht iibereinstimmte,
nicht zum Geschlechtsverkehr (86%). Vor allem waren es
die Minner, die verzichteten. Sie wollten keinerlei Druck
ausiiben und akzeptierten, dass das begehrte Weib gerade
mal keine Lust hatte.

Folge ich meinen empirischen Befunden, dann geht es
in deutschen Betten im Zweifelsfall letztlich nach der Frau.
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Hartmann, Uwe (Hg.), Sexualtherapie - ein neuer Weg in
Theorie und Praxis, Springer, Berlin 2017, 398 S., br., 59,99 €

Als meine - gerade in den ,,Unruhestand” tretende — Genera-
tion von Sexualwissenschaftler_innen und Sexualtherapeut_
innen in den 1970er und frithen 1980er Jahren den ,langen
Marsch® antrat, war die Auswahl an seridser deutschsprachi-
ger Literatur zum Thema noch sehr tiberschaubar, auch die
internationalen englischsprachigen Beitrdge beschrinkten
sich auf wenige Standardwerke. Das hat sich griindlich ge-
dndert, die Flut der Publikationen von Grundlagenforschung
bis Ratgeberliteratur ist schier uniiberschaubar geworden.
Doch fehlte seit langem der grofie Wurf, der den aktuellen
Stand von Forschung und Therapiekonzeption zu den se-
xuellen Funktionsstorungen umfassend darstellt und Maf3-
stibe fiir das klinische Vorgehen setzt. Damit einhergehend
hat sich die Sexualwissenschaft ganz iiberwiegend auf foren-
sische Themen und solche der queer sexuality konzentriert;
Stérungen und Probleme der Bevélkerungsmehrheit und
ihrer Mainstream-Sexualitét interessierten weniger.

Nun liegt das Standardwerk vor. Uwe Hartmann, lange
Jahre in Hannover in der einzigartigen Position eines Ver-
treters der Klinischen Psychologie an der Medizinischen
Hochschule, wissenschaftlich und therapeutisch im Spezial-
gebiet der Sexualmedizin und Sexualtherapie engagiert und
innovativ, hat mit seinem Sammelband Sexualtherapie mit
dem programmatischen Untertitel Ein neuer Weg in Theorie
und Praxis Maf3stabe gesetzt. Das Buch ist aus einem Guf3,
trigt deutlich die Handschrift des Herausgebers, dessen Bei-
trage um Abschnitte seiner Mitarbeiter Norbert Christoft,
Tillmann Kriiger und Christian Neuhof sowie durch die Mit-
arbeit von Monika Christoff und Claudia Hartmann sinnvoll
erginzt sind.

Der erste Teil des knapp 400 Seiten starken Buches
dient der Versicherung der Grundlagen. Schon die Einlei-
tung spricht mit , Medikalisierung® und ,,Fragmentierung”
(d.i. Abkopplung der Sexualtherapie von der Psychothera-
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pieforschung) zentrale Kritikpunkte an. Wohltuend ist die
ausgewogene Darstellung, das Pladoyer fiir eine tatséchlich
ganzheitliche Sicht, die biologisch-somatisch-medizinische
Aspekte gleichwertig mit psychosozialen behandelt und
den jeweiligen Fokus flexibel, problem- und bediirfnisge-
recht finden ldsst. Sehr gut gelingt auch die Wiederveran-
kerung der Sexualtherapie in einer zeitgemafien Psychothe-
rapie hinsichtlich Rezeption der Forschung und praktischer
Umsetzung.

Von besonderem Gewinn ist die Darstellung der ,,klassi-
schen Sexualtherapie® nach dem Konzept von Masters & John-
son und seiner spiteren Erweiterung und Modifikation von
Helen Singer Kaplan. Gerade bei der spiteren Tendenz, diesen
»Konigsweg der Paarsexualtherapie” (Sigusch) in einem be-
liebigen Eklektizismus zu verwissern, ist die Riickbesinnung
auf die Wurzeln und die in ihnen liegende Potenz bedeutsam.
Die Entwicklungsphasen werden dargestellt, die Datenlage
referiert und kritisch diskutiert. Aus eigener etwa 35-jahriger
klinischer Erfahrung kann ich nur bestitigen, dass der An-
satz der klassischen Sexualtherapie weiterhin bei geeigneter
Indikation durchaus erfolgversprechend und nachhaltig sein
kann. So ist die Schlussfolgerung, das Konzept der klassischen
Sexualtherapie entspreche den von Klaus Grawe beschriebe-
nen zentralen psychotherapeutischen Wirkprinzipien und sei
sinnvolle Komponente einer Sexualtherapie der Zukunft, gut
begriindet und nachvollziehbar.

Vor diesem Hintergrund beschreibt Hartmann ,seine®
neue Sexualtherapie. Der Hannover-Ansatz fiigt sich in eine
Geschichte von Weiterentwicklungen des Faches, die auf eine
Integration unterschiedlicher, vorher getrennter Aspekte des
Verstandnisses sexueller Funktionsstérungen und daraus ab-
geleiteter Interventionsstrategien abzielen.

Wesentliche Elemente der ,neuen Sexualtherapie® der
Hartmann-Schule sind - neben der klassischen Sexualthera-
pie unter Riickbesinnung auf das ,,Original“ - das neurobio-
logische Verstiandnis von Sexualitit und emotionalen Sche-
mata sowie die emotionsfokussierte (Paar-)therapie (EFT-P).

Diese Elemente werden im Folgenden expliziert: Sehr
lesenswert ist der Beitrag von Tillmann Kriiger iiber Neuro-
biologie und ihre Implikationen, der sich eignet, den immer
noch wahrgenommenen Graben zwischen psychologischer
und biologischer Forschung zu iiberwinden. Ganz spannend
ist dabei auch die Darstellung der fiir sexuelle Aktivitat not-
wendigen biologischen Prozesse. Daraus ergeben sich dann
zwanglos neue Wege der Psychotherapie, aber auch Uberle-
gungen zu einer pharmakologischen Augmentation.

Ebenso grundlegend gerit das nachste Kapitel, das den
aktuellen Stand der Forschung zu den Wirkfaktoren von
Psychotherapie wiedergibt und Konsequenzen fiir Anfor-
derungen an die neue Sexualtherapie beschreibt. Konkret
wird dann der Beitrag der emotionsfokussierten Therapie
unter dem Motto ,,Bediirfnis, Emotion, Transformation“
vorgestellt.
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Schliefllich ergibt sich ein stérungsiibergreifendes the-
rapeutisches Vorgehen, gekennzeichnet durch die psycho-
therapeutische Arbeit an der Paarbeziehung und ein empi-
risch begriindbares multimodales Handwerkszeug in Form
von Phasen und Bausteinen der Sexualtherapie (Christoft/
Hartmann). In diesem Abschnitt gewinnt das praktische
Vorgehen sehr detailliert Kontur. Das Zusammenwirken von
stérungsiibergreifenden Prinzipien und stérungsspezifischer
Konkretion diirfte entscheidend sein. Der Ansatz ist iiberzeu-
gend und hat sich inzwischen in der Praxis bewdhrt. Unver-
meidbar ist die hohe Komplexitit und sich daraus ergebende
Anforderung an Therapeut_innen hinsichtlich umfassender
Kenntnisse und Erfahrungen und hoher Flexibilitit mit allen
Vor- und Nachteilen. Ein einfaches Manual nach Kochbuch-
manier entsteht nicht.

Es folgt ein Lehrbuch der sexuellen Stérungen und ih-
rer Behandlung. Schon dieser Teil des Buches macht es als
Grundlage einer sexualmedizinischen oder sexualtherapeuti-
schen Titigkeit unverzichtbar. Sehr iibersichtlich und aktuell
werden alle hinsichtlich Definition und Klassifikation rele-
vanten Storungsbilder und die zugrundeliegenden Modelle,
Epidemiologie, Atiologie, Diagnostik und therapeutisches
Vorgehen abgehandelt. Getrennt fiir Frauen und Manner
geht es um Storungen des sexuellen Interesses (der Appetenz
und Lust), der Erregung einschliefllich der minnlichen Erek-
tion, mit Schmerzen verbundene Stérungen (Dyspareunie,
Vaginismus) sowie um die vorzeitige (mangelhaft kontrol-
lierte) und die verzogerte (oder ausbleibende) Ejakulation
und Beeintrichtigungen des Orgasmuserlebens. Ein wenig
tiberraschend folgt noch ein Abschnitt tiber ,,Nicht-paraphile
hypersexuelle Storungen (Sexsucht)®

In einem Serviceteil sind wichtige Hilfen fiir die Arbeit
wie Vorgaben zur Erhebung der Sexualanamnese und diag-
nostische Instrumente enthalten; Moglichkeiten zur Ausbil-
dung in der neuen Sexualtherapie werden benannt.

Das Literaturverzeichnis, verteilt auf die einzelnen Kapi-
tel, lasst eine umfassende Bibliographie zum gesamten The-
menbereich erstellen.

Beinahe macht das Buch wunschlos gliicklich. Nach
meinem Geschmack bleibt der soziokulturelle Aspekt, der
ja durchaus fiir das Gelingen partnerschaftlicher Sexualitat
bedeutsam werden kann, ein wenig unterbelichtet. Aber das
hitte den Rahmen des Buches méglicherweise gesprengt.

Wohltuend ist die Sprache - gut lesbar, fundiert, die He-
rausforderung, zwischen Deutlichkeit und Peinlichkeit ange-
messene, auch lustvolle Worte zu finden, meisternd. Wohl-
tuend ist auch der pragmatische, realistische und doch an
solider wissenschaftlicher Fundierung orientierte Geist. Das
Buch ist ansprechend gestaltet, das Titelbild regt zum Nach-
denken an.

Jetzt bleibt nur, dem Werk eine grofie Verbreitung und
Wirkung zu wiinschen.

Wolfgang Weig (Osnabriick)

Reinhard Maf}/Renate Bauer

Lehrbuch
Sexualtherapie

Fach-
buch *ﬁ
Klett-Cotta

Maf}, Reinhard, Renate Bauer, Lehrbuch Sexualtherapie,
Fachbuch Klett-Cotta, Stuttgart 2016, 257 S., geb., 32.95 €

Der Anspruch ist nicht gering: Steffen Fliegel schreibt in sei-
nem Geleitwort, das Buch vermittle den ,,State of the Art®
einer modernen Sexualtherapie in Theorie und Praxis.

Die ,Ubersicht iiber die wichtigsten sexualtherapeuti-
schen Konzepte“ (15) referiert iibersichtlich die Ansétze von
Masters und Johnson, H. Kaplan und des Hamburger Mo-
dells. Ob hinsichtlich ihrer Verbreitung und ihres Einflusses
auf die Entwicklung des Bereiches die Syndyastische Sexual-
therapie von Beier und Loewit oder gar Sexocorporel zu den
wichtigsten Konzepten zu rechnen sind, mag dahingestellt
bleiben. Zweifelsohne von Bedeutung fiir das Verstindnis
und die kritische Bewertung der klassischen Sexualtherapie
sind der Ansatz von David Schnarch, der hier unter dem we-
niger geldufigen Stichwort ,,Sexual Crucible” (67) auftaucht,
und die Systemische Therapie, vor allem von Ulrich Clement
vertreten. Den ausfithrlichen Beschreibungen der theoreti-
schen Hintergriinde und therapeutischen Prozeduren ist je-
weils eine kritische Diskussion angefiigt, die auch die Frage
der (bei der Mehrzahl der Verfahren diirftigen) empirischen
Evaluation einschliefit. Ein Gastbeitrag von Dirk Revenstorf
und Elsbeth Freudenfeld zur Hypnose in der Paar- und Se-
xualtherapie erginzt und bereichert die Ubersicht.

Der Sonderstellung von Beeintrachtigungen des sexuel-
len Verlangens, der Lust und Appetenz im Kanon sexueller
»Storungen” und der hohen Bedeutung sozio-kultureller Fak-
toren in diesem Zusammenhang wird ein eigener Abschnitt
gerecht, wenn auch beschrankt auf die Perspektive der Main-
stream-Kultur in Deutschland.

Unter dem Stichwort ,Medikalisierung® wird der Ein-
fluss der Pharmaindustrie auf Politik, Gesundheitswesen und
Forschung grundsitzlich beklagt und am Beispiel von ,,Pink
Viagra“ exemplifiziert. Der Autor und die Autorin konstatie-
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ren eine ,profitorientierte Definition sexueller Krankheits-
bilder (152). (Die Rede von ,sexuellen Krankheitsbildern®
ist sprachlich und konzeptionell leider deutlich missgliickt).
Schliefflich wird eine ,Medikalisierung der Psychothera-
pie“ (156ff) festgestellt. Die Kritik ist sicher iiber Strecken
begriindet und nachvollziehbar. In der vorliegenden Form
wirkt sie dennoch iiberzogen und einseitig. Abgesehen da-
von, dass die Pharmaindustrie nicht der einzige Schuldige ist
(Sozialisation und Ideologie von Arzten, Erwartungen des
Publikums und letztlich der ,Zeitgeist“ tragen gehorig zu
der Entwicklung bei), gehéren die Beriicksichtigung soma-
tischer Faktoren und der gezielte Einsatz medikamentoser
und anderer Hilfsmittel zum Standard einer sich ganzheitlich
verstehenden Sexualtherapie und Sexualmedizin. Das vorlie-
gende Lehrbuch fillt hinter den Stand der Diskussion, wie er
etwa in dem aktuellen von Uwe Hartmann herausgegebenen
Standardwerk (2017) deutlich wird, zuriick und droht tiber-
wunden geglaubte Grabenkdmpfe wiederzubeleben, in denen
man sich gegenseitig hie ,Medikalisierung®, dort ,,Psycholo-
gisierung“ um die Ohren haute.

Sexualtherapie erfordert psychotherapeutische Kom-
petenz und passt am besten zu den im weiteren Sinne ver-
haltenstherapeutischen Ansitzen, darin stimme ich mit Maf3
und Bauer durchaus iiberein. Nicht jede Behandlung sexuel-
ler Probleme erfordert aber psychotherapeutische Behand-
lung. Das PLISSIT-Modell wird zwar eingangs kurz erwéhnt,
der eigenstandige Wert von Beratung und Psychoedukation
wird aber ebenso wenig deutlich wie der Beitrag der (somati-
schen) Sexualmedizin.

Schlieflich machen Maf$ und Bauer den Vorschlag einer
modifizierten Sexualtherapie nach Masters und Johnson. Sie
beschiftigen sich mit Wirkfaktoren des Ansatzes, gerade bei
der angesprochenen Zielgruppe ein wichtiges Thema. Das
dann vorgeschlagene praktische Vorgehen entspricht dem
vertrauten Procedere erfahrener Sexualtherapeut_innen, die
den Ansatz von Masters und Johnson und seine Weiterent-
wicklungen ihrer Arbeit zugrunde legen. Was daran inno-
vativ sein soll, ist nicht recht ersichtlich. Der Anspruch, die
urspriingliche Methodik in ein erweitertes psychotherapeu-
tisches Konzept einzubetten, wird nur in den Fallbeispielen
angesprochen, aber nicht systematisch ausgefiihrt.

Trotz dieser Einwénde: Fiir Psychotherapeut_innen mit
einer soliden theoretischen und methodischen Vorbildung,
die sich dem Spezialthema , Behandlung sexueller Funktions-
storungen und mangelnden sexuellen Verlangens“ zuwenden
wollen, liefert der Band eine brauchbare Einfithrung. Néaher
an der Quelle wiren sie méglicherweise mit den beiden Ge-
nerationen der ,Paartherapie bei sexuellen Storungen® der
Hamburger Schule; tiber das Verhaltnis von Psychotherapie
und Sexualtherapie konnten sie im aktuellen Buch von Hart-
mann et al,, oder in dem schon etwas élteren von Bernhard
Strauf} herausgegebenen Sammelband mehr erfahren.

Wolfgang Weig (Osnabriick)

Heinz-Jiirgen VoB (Hg.)

Die Idee der Homosexualitit
musikalisieren

Zur Aktualitit von Guy Hocquenghem

Psychosozial-Verlag

Vofi, Heinz-Jiirgen (Hg.), Die Idee der Homosexualitit mu-
sikalisieren. Zur Aktualitit von Guy Hocquenghem, Psycho-
sozial-Verlag, Gieflen 2018, 128 S., br., 16,90 €

Wie kann man sich das vorstellen: eine Idee musikalisieren?
Guy Hocquenghem, der franzosische Autor, Philosoph, Ho-
mosexuellenaktivist (1946-1988), um den es in diesem Buch
geht, dachte dabei an Rhythmus, Intervalle, Pausen, Unsicht-
barkeit und Sichtbarkeit, Erscheinen und Verschwinden (7).
Der Soziologe und Sexualwissenschaftler Riidiger Lautmann
sieht darin - nicht blof8 in der Musikalisierung der Idee der
Homosexualitit, sondern der Homosexualitit selber — das
»ouchende und Quecksilbrige in Guys Auseinandersetzung
mit dem Schwulsein® (59). Inspiriert von dieser geistreichen
Schrift kénnte man bei Musikalisieren und Musizieren an
das Eindeutige und das Vieldeutige der Musik denken, an
das Verbindende und das Trennende, an das Gedachte und
Gefiihlte, an die Trdumerei und die erfiillten Wiinsche, an das
unernste Vergniigen und das vergniiglich Ernsthafte im Sin-
ne eines Res severa verum gaudium.

Das Buch enthilt einen Text von Guy Hocquenghem
aus dem Jahr 1977. Darin heifit es: ,,Die Homosexualitit
ist - und wird es vielleicht noch fiir eine kurze Zeit blei-
ben - zuallererst eine Kategorie der Kriminalitat. Personlich
bevorzuge ich diesen Zustand gegeniiber ihrer wahrschein-
lichen Transformation in eine psychiatrische Kategorie der
Devianz® (102). Um diesen, zunichst stutzig machenden
Satz zu verstehen, muss man wissen, dass Hocquenghem
in eine Zeit hineingeboren wurde, in der in Frankreich
zum ersten Male Homosexualitdt kriminalisiert war. Von
der Franzosischen Revolution bis 1942 (Einmarsch der
deutschen Faschisten, Vichy-Regime) gab es in der fran-
zOsischen Strafgesetzgebung keine Unterscheidung Hetero
- Homo und keine Sonderbehandlung von Schwulen. Guy
Hocquenghems Ringen mit und in der verdnderten Situa-
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tion fiihrte zu grundlegenden Uberlegungen, die weit iiber
das Thema Homosexualitit hinaus bis weit in die aktuellen
Queer-, Identitdts-, Diversitits-, Gentrifizierungs-, Inter-
sektions- und Genderdiskurse reichen - teils als Nitroglyce-
rin, hdufiger als Blumenknospen.

Der erste Hauptbeitrag stammt von Riidiger Lautmann,
dessen Text der langste im Buch (50 von 120 Seiten) ist und
den schlichten Titel ,Guy Hocquenghem - wiedergelesen®
trigt. Bald folgt der scharfe Satz: ,,Hocquenghem nimmt eine
heutige Position vorweg, wenn er ausfithrt, nicht die Homo-
sexuellen hétten die Homosexualitit erfunden, sondern die
homophobe Gesellschaft“ (35). So kommt sofort die Gesell-
schaft ins Spiel, es wird ,,aus dem Personlichen etwas Poli-
tisches“ (35). Gegen seinen Willen sei Hocquenghem ,,zum
Gesicht der Schwulenpolitik geworden® (37), zum ,Vollzeit-
militanten (69). Auf das Gesellschaftliche und politische
Verdnderungen zielten auch seine theoretischen Arbeiten,
so Hocquenghems Buch Le Désir homosexuel (1972) (Das
homosexuelle Verlangen, 1974), das Lautmann als einen
»Geniestreich“ (37) betrachtet und das er ,als einen wahren
Klassiker der queeren Wissenschaft® sichtbar machen will
(34). Es folgen Abschnitte wie ,,Phallus & Anus im (homo-)
sexuellen Begehren® (42ff), ,,Der sublimierte und vitalisierte
Anus“ (45ff), , Kritik der Heteronormativitat* (47ff), ,Repu-
blikanismus und Anti-Identitarismus (49fF) mit Sitzen wie
,»Nicht der Mensch ist homosexuell, nur sein Begehren ist es.
Der Mensch ist vielmehr Individuum - unverwechselbar, ei-
genartig, mit Existenzrecht auf dies alles (50). Dann ,,Kampf
gegen Ponalisierung und Homophobie® (53fF), ,,Produktivi-
tat der Dynamik Hass-Scham-Stolz* (55ff), ,Das Grandiose
an der Homosexualitit“ (67f).

So geht es in ruhigem Duktus weiter und weiter. Das ist
atemberaubend. Und anspruchsvoll. Weil in verschiedenen
Dimensionen und Ebenen zu denken ist. Weil Lautmann
zwar expressis verbis soziologisch herangeht, aber den Blick
auf andere Sichtweisen nicht scheut, so auf die Psychoanaly-
se, die fiir ihn nicht sakrosankt ist. Weil man mit gar nicht so
viel Wohlvertrautem konfrontiert wird. Weil man irgendwie
klammoffen zu {iberraschenden Erkenntnissen gefithrt wird.

Das bezieht sich auf die Einordnung von Hocqueng-
hem in seine Zeit, beriihrt die Ideengeschichte, betriftt einen
Frankreich-Deutschland-Vergleich einst und jetzt, triftt auf
die Verkniipfung von Werk, Agieren und Autor, also auf
biografische Determinanten zu und ldsst die Rezeptions-
geschichte nicht aus. Dabei, bei der Rezeptionsgeschichte,
kommt Lautmann auf sich selbst zu sprechen und zu dem
Schluss: ,,Inzwischen mochte ich Hocquenghems Werk
mehr Bedeutsamkeit schenken. Die Neubegegnung beschert
Uberraschungen; vieles war damals bereits gedacht und for-
muliert, was uns heute (blof$ in etwas anderen Worten) be-
schiftigt® (73). Als Beispiel gibt Lautmann Hocquenghems
Pragung der ,homosexuellen Paranoia“ an, die jetzt als
»,Homophobie® in aller Munde sei (73). Lautmanns erneute

Beschaftigung mit Hocquenghem miindet in dem Satz, ,Wir
haben ihn ... als den Griindungsklassiker der queeren Identi-
tatskritik anzusehen (51).

Ganz anders ist der zweite, von dem Theologen Norbert
Reck stammende Hauptbeitrag mit dem provokanten Ti-
tel ,,Befreiung von der Homosexualitit beschaffen. Das ist
nicht nur so, weil Reck sich aus ,,queer-theologischer Pers-
pektive® (77) mit Hocquenghem auseinandersetzt, und auch
nicht, weil der Text eine Rede und keine Schreibe wie der von
Lautmann ist, sondern weil er sich - obgleich er gleiche The-
men aufgreift - stringent auf zwei Pointen konzentriert. Das
ist zum einen die radikale Entzauberung der ddipal konst-
ruierten Homosexualitit und zum anderen die Authebung
eines homosexuellen versus heterosexuellen Verlangens in
einem allgemeinen Verlangen als einem ,,breiten Strom ohne
Namen* (91). Das finale Meisterstiick, das sich der gespann-
te Leser zundchst kaum auszurechnen vermag, besteht dann
darin, dieses Verlangen als Geschenk Gottes ,,im Fluss der
Schépfung® (92) zu verorten. In dieser Schopfung gébe es
»keine Spaltung zwischen verschiedenen Veranlagungen™
sondern mit Hocquenghem ,keinerlei Unterschied®: ,Gott
hat nicht Homo- und Heterosexualitit geschaffen (und eben-
so wenig den Odipus-Komplex), Gott schuf vielmehr das
polymorphe Verlangen. Und es war sehr gut.“ (94)

Norbert Reck leitet seinen Beitrag mit dem Kernsatz
von Hocquenghem ein: ,Nicht das homosexuelle Verlangen
ist problematisch, sondern die Angst vor Homosexualitat*
(77). Gemeint habe Hocquenghem mit ,,Homosexualitit*
nicht einfach das sexuelle Verhalten zwischen Menschen des
gleichen Geschlechts, sondern ,ein Erzeugnis der norma-
len Welt“ (77), wie Hocquenghem formulierte. Dieses nun,
meint Reck, bedeute ,die begriffliche Umwandlung eines
menschlichen Verhaltens, das per se immer von geschicht-
lichen und sozialen Umstédnden geprégt ist, in eine zeitent-
hobene, unveranderliche Naturgegebenheit, in eine biologi-
sche Disposition, der man sich nur unterwerfen kann® (77).
In solche Mythisierungen, betont Reck, hitte Hocquenghem
niemals eingewilligt, und deshalb lohnten seine Argumente
auch heute die Auseinandersetzung. ,,In Zeiten grassierender
volkisch-biologistischer Identititskurse machen sie gesell-
schaftliche Konstruktionen als Konstruktionen sichtbar und
konnen auf diese Weise befreiend wirken.“ (Ebd.)

Mit diesem Ausgangspunkt wendet sich Reck seiner
»Kritik der ,Homosexualitdt“ (81) zu. Diese Anfiithrungszei-
chen setzt Reck bewusst, ndmlich im Sinne von Hocqueng-
hems Satz: ,,Die Homosexualitit existiert nicht und existiert
doch.“ Damit sei gemeint, dass sie ,,gewiss nicht als beson-
dere, empirisch abgrenzbare Art der Sexualitét existiert, je-
doch als Begriff, der Macht iiber die Selbst-Erfahrung der
Menschen ausiibt, sehr real ist* (83). Freud erkenne zwar an,
dass alle Menschen hetero- und homosexuelle Gefiihle haben
und dass die ,Homosexuellen® nicht als eine besonders gear-
tete Gruppe von den anderen Menschen abzutrennen seien,
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aber mit ihrer Einbindung ins 6dipale System pathologisiere
er das aktiv gelebte homosexuelle Verlangen Erwachsener
und versichere ,,die heterosexuell lebenden Glieder der Ge-
sellschaft nun doch wieder ihrer 'Normalitat™ (87). Also hier
die Richtigen, die Guten, die Normalen, Gesunden und dort
die Falschen, die Bosen, die Anormalen, die Kranken in einer
»sekundiren, neurotischen und perversen, ddipalisierten
Homosexualitat®, wie es Hocquenghem formulierte. Inner-
halb des 6dipalen Systems, so interpretiert Reck Hocqueng-
hem, konne es keine sexuelle Befreiung geben (90).

Zugespitzt folgert Reck am Ende dieses Abschnitts:
»Schwule oder lesbische Befreiung muss auch die Befreiung
von zweierlei Homosexualititen sein: Befreiung von der Ho-
mosexualitdt der Veranlagung und Befreiung von der 6dipali-
sierten Homosexualitdt.“ (90, Hervorh: N.R.)

Im zweiten Abschnitt reflektiert Reck mit Hocqueng-
hem fiiber ein Verlangen, das ,ein universell verbreitetes
Ganzes, eine Einheit aus verschieden nicht-exklusiven Ten-
denzen“ sei (95). Von den verschiedensten und sich nicht
ausschlieffenden Formen des Begehrens kommt Reck auf
das zu sprechen, was Menschen generell als Ganzes empfin-
den konnen und zueinander finden ldsst. Menschen - das
steht dahinter - haben die Fahigkeit sich in eine Person als
Einheit verlieben zu kénnen, unzerlegt in Einzelstiicke und
Kategorien, die fremddefiniert sind: ,,Freundschaft und Lie-
be zielen auf bestimmte ganze Menschen® (91). Mehrfach
spricht er vom Verlangen nach Nihe, das nicht aus dem De-
fizit geboren sei, sondern ,,in sich seinen Sinn hat und bis
zum Sich-selbst-Verschenken gehen kann® (93), und mehr-
fach hat er auch Liebe im Blick, als individuelle und mensch-
heitliche Grof3heit, im Einklang mit dem von ihm zitierten
nicaraguanischen Priester und Dichter Ernesto Cardenal:
»Das Universum ist Liebe® (96).

Die Einzelbeitrige des Buches sind von zwei kenntnis-
reichen Texten des Herausgebers Heinz-Jiirgen Vof3 gerahmt.
Im einleitenden Beitrag fithrt Vof§ behutsam an das zu er-
wartende Leseabenteuer heran. Im Schlussbeitrag stellt er
»Beziige zu und Denkblockaden in deutschen schwulen De-
batten® her (112 ff.) und ,,Guy Hocquenghems Innovationen
fir queere Perspektiven vor (114ff). Es gelte, nicht bei der
(notwendigen!) Entkriminalisierung und Entdiskriminie-
rung von Homosexuellen stehen zu bleiben, und ganz und
gar nicht ,,die Homosexuellen® als Gruppe zu fixieren und in
brave Normalitdten einzubetten, sondern viel weiter zu den-
ken und sich vorzustellen, ,wie wir denn unsere sexuellen
Verhiltnisse und insgesamt unsere Miteinander zukiinftig
entwickeln mochten” (116).

Hans-Jiirgen Vof3 ist Professor fiir Sexualwissenschaft
und sexuelle Bildung im Institut fiir Angewandte Sexualwis-
senschaft an der Hochschule Merseburg. Das Buch ist Band
11 der Reihe ,,Angewandte Sexualwissenschaft“. Hoffentlich
folgen weitere Bande dieser Qualitit.

Kurt Starke (Zeuckritz)

Heinz-Jirgen Vof (Hg.), Die Idee der Homosexualitat
musikalisieren. Zur Aktualitit von Guy Hocquenhem,
Gieflen, Psychosozial-Verlag 2018, 128 S., br., 16,90 €

Der erste Teil des Titels lasst zundchst eine Discografie
der Pet Shop Boys vermuten, doch dieser Sammelband
entpuppt sich bei genauerer Lektiire als ein vorziiglicher
Ansatz, um einen im Windschatten Foucaults bereits
vergessenen franzosischen Vordenker einer kritischen
Homoforschung interessierten Lesern in Erinnerung zu
rufen. Guy Hocquenhem (1946-1988) war zu seinen Leb-
zeiten mindestens so bekannt wie Foucault, geriet aber im
Gegensatz zu diesem rasch in Vergessenheit. Wihrend
Foucault seine Uberlegungen zur Existenz des Homo-
sexuellen aus der Geschichte schopfte, war Hocquenhem
davon tiberzeugt, dass der Schliissel zur Erklarung der
eigenen Sexualitdt in der gesellschaftlichen Gegenwart
und der zu gestaltenden Zukunft zu finden sei. Erst im
Kontext der sich entfaltenden Queer-Theory wurde er
allmahlich von angloamerikanischen Forschern wieder
entdeckt und als Prazeptor der eigenen Arbeit begriffen.
In diesem Rahmen verortet ihn auch der Herausgeber
Heinz-Jiirgen Vof3, der eine Einleitung und einen Auf-
satz beisteuert, wahrend die tibrigen Beitrage von Riidi-
ger Lautmann, Norbert Reck sowie Hoquenhem (in der
Ubersetzung von Salih Alexander Wolter) selbst stam-
men. Vof$ benennt einen wichtigen Punkt, der in der zeit-
genossischen franzosischen Diskussion der 1970er Jahre
und nun auch in der deutschen Sexual- und Genderde-
batte der Gegenwart einen grofien Stellenwert einnimmt:
die Positionierung gegeniiber den , Arabern® (16-22).
Stérend wirkt Vof3* ahistorisches Denken. Berliner Tun-
ten der 1970er Jahre pauschal zu ,,Personen der weiflen
Dominanzkultur® (21) zu machen, ist schlicht ldcherlich.

Ridiger Lautmann nimmt den Leser mit auf eine
Reise in die Vergangenheit, in ein Frankreich der spiten
1960er und frithen 1970er Jahre, in dem eine ganz ande-
re Streitkultur herrschte als hierzulande und in welchem
das Selbstverstindnis des Philosophen auf Fundamenten
ruhte, die dstlich des Rheins nicht geldufig waren. Hoc-
quenhem wollte sich nicht vereinnahmen lassen, von kei-
ner der zahlreichen linken Gruppen oder dominierenden
Lehrmeinungen. Er begrift sich als Haretiker und lebte
diese Rolle lustvoll aus (34). Gemeinsam mit seinen Ver-
biindeten in der ,,Front Homosexuel d’Action Révolution-
naire“ (FHAR) hinterfragte er dogmatische Vorstellungen
tiber die Bedingungen der Gesellschaft und orientierte
sich am Buch ,,Anti-Odipus“ von Gilles Deleuze und Fé-
lix Guattari. Fiir ihn war die offen gelebte Homosexua-
litat ein Anzeichen fiir einen gesellschaftlichen Wandel,
jedoch nicht revolutionér per se. Von Anfang an verband
Hoquenhem die Kritik an der homophoben Gesellschaft
mit einer Hinterfragung der Homosexualitit und einer
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Ablehnung der Heterosexualitat als Definitionsmacht.
Stets hinterfragte er die eigene Position, setzte sich mit
Foucault auseinander, reflektierte iiber die Moglichkeiten
einer Emanzipation in einer ihm als falsch erscheinenden
Gesellschaftsordnung.

Hier setzt der Aufsatz des Theologen Norbert Reck
an, der schildert, wie Hocquenhem die diskursive Verbin-
dung von ,Veranlagung“ und ,Verlangen® als Hebel der
Diskriminierung erkannte und daraus den Schluss zog,
dass bereits eine begriftliche Zuordnung wie ,, Homosexu-
alitdt“ — und deren jeder Debatte enthobenes Gegenstiick
der ,Heterosexualitat“ — zu Vorurteilen und Problemen
bei den ,Homosexuellen® selbst fithren musste. Hoc-
quenhem setzte stattdessen auf ein allumfassendes und
alle Spielarten des Sexuellen betreffenden ,Verlangen®,
das der Autor gekonnt in den Kontext einer sexualisierten
Theologie setzt. Hierbei interpretiert Reck die franzosi-
schen Texte schopfungstheologisch (95).

Dies mag aus heutiger Sicht sinnvoll klingen, doch es
ist zweifelhaft, ob dem linken Revolutionidr Hocquenhem
dies tatsdchlich am Herzen lag. Sein eigener Text liest sich
wie eine grundsitzliche Kritik des gesamten Werdegangs
der deutschen und franzdsischen Schwulenbewegung
nach seinem Tod: nichts lag ihm ferner als die Integration
der Homosexuellen in die bestehende Gesellschaft und
ihre Rechtsstrukturen (103).

Heinz Jirgen Vof3 fithrt die Gedanken Hocquen-
hems weiter und macht deutlich, dass eine Partizipation
an einem bestehenden System, das nur noch teilweise
unterdriickend wirkt, die ,,emanzipierten® Homosexuel-
len zu Teilhabern des Unterdriickungsapparates werden
lasst (108). So mochte Vof3 heute Hocquenhem quasi als
Ahnvater fiir das eigene linke politische Engagement nut-
zen. Dafiir eignet sich dieser erheblich besser als all die
anderen franzosischen Philosophen, die von deutschen
Genderforschern gemeinhin zitiert werden. Diese ha-
ben jedoch den Vorteil, dass ihre Schliisseltexte iibersetzt
sind. Auflerdem iibersieht Vof} in der Einleitung und sei-
nem eigenen Aufsatz das Kernproblem des Nutzens einer
»queeren Kapitalismuskritik® (14): Ist nicht die queere
Emanzipation nur in den Landern erfolgt, in denen das
kapitalistische Wirtschaftsmodell vorhanden war und ist?
Dariiber hinaus ist nicht verstindlich, warum Vof$ ,,aus-
driicklich® (8) auf das bei Hocquenhem nicht unwichtige
Thema der Pddosexualitit verzichtet. Oder glaubt er, der
revolutiondre Streiter Hocquenhem wiirde heute bei die-
ser Frage einknicken und das Weite suchen?

Florian G. Mildenberger (Frankfurt a.0.)

Die Kunst des Minnesangs
in neuen Ubertragungen

Herausgegeben von
TRISTAN MARQUARDT
und JAN WAGNER

Zweisprachig | HANSER

Marquardt, Tristan, Jan Wagner (Hg.), Unmdagliche Liebe.
Die Kunst des Minnesangs in neuen Ubertragungen, Carl
Hanser Verlag, Miinchen 2017, 304 S., geb., 32 €

Unmagliche Liebe ist ein hiibscher Titel fiir eine Anthologie,
die mit neuen Ubertragungen auf die alte Kunst des Minne-
sangs antwortet. Die mittelalterlichen Liebesdichter steck-
ten das Ziel ihres Begehrens so hoch, dass es unerreichbar
war. Wer die geliebte Frau in die Hohen des Himmels hebt,
darf sich nicht wundern, wenn er sie auf Erden nicht zu er-
wischen vermag.

Die mehr als sechzig Lyriker_innen, die der Einladung
von Jan Wagner und Tristan Marquardt zu diesem literari-
schen Experiment folgten, haben sich von den Liedern aus
vergangenen Zeiten zu eigenen Deutungen anregen lassen.
Klangvolle Namen wie Marcel Beyer, Franz Josef Czernin,
Ulrike Draesner, Elke Erb, Nora Gomringer, Durs Griin-
bein, Monika Rinck, Joachim Sartorius und viele mehr tref-
fen auf groflartige Dichter wie Walther von der Vogelwei-
de, Heinrich von Morungen und Oswald von Wolkenstein.
Frauen gab es nicht unter den deutschen Minnesingern
(auch wenn die manchmal in weiblicher Rolle sangen), sie
sind aber zahlreich vertreten im Kreis derer, die sich an die-
sem originellen Lyrikband beteiligt haben.

Was geschieht, wenn sich Poet_innen unserer Zeit von
mittelalterlichen Musen kiissen lassen? Die Vielfalt der
Gedichte, die aus dieser Begegnung hervorgegangen sind,
lasst sich kaum zwischen zwei Buchdeckeln bandigen. An-
regend ist nicht nur der Vergleich der Ubertragungen mit
ihren Vorlagen, sondern auch der Ubertragungen unterei-
nander. In seinem Akademievortrag ,Ueber die verschie-
denen Moglichkeiten des Uebersetzens® stellte Friedrich
Schleiermacher einst fest: ,,Entweder der Uebersetzer lafit
den Schriftsteller moglichst in Ruhe, und bewegt den Leser
ihm entgegen; oder er laf}t den Leser méglichst in Ruhe und
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bewegt den Schriftsteller ihm entgegen Die Gedichte die-
ser Anthologie lassen niemanden in Ruhe: weder die mittel-
alterlichen Sanger noch die heutigen Leser_innen.

Das Buch ist chronologisch nach den mittelalterlichen
Séngern geordnet, deren Namen stets in der Fufzeile notiert
sind. Ein Namensregister gibt es nicht am Ende des Buchs,
wohl aber eine alphabetische Liste mit biographischen Kurz-
portrits, die mittelalterliche und neuzeitliche Dichter mun-
ter mischt. Marcel Beyer folgt auf Bernger von Horheim
und Oswald von Wolkenstein auf Brigitte Oleschinski. Wer
jedoch die Gedichte eines bestimmten Ubersetzers, einer
bestimmten Ubersetzerin sucht, muss den Band Seite fiir
Seite durchbléttern - oder den Bleistift spitzen und selbst
das Register anlegen, auf das die Herausgeber verzichteten.

Es ist erfreulich, wie sehr das Buch die mittelalterlichen
Dichter respektiert, und dennoch présentiert es deren Lie-
der ein wenig lieblos. Die Originale sind den Ubersetzungen
in kleiner Schrift nachgestellt, und die Verse werden zwar
mit Versstrichen markiert, aber nicht in Zeilen abgesetzt.
Das spart Platz, nimmt den Liedern aber auch einiges von
ihrer Wirkung und erschwert den Vergleich zwischen Vor-
lage und Nachschopfung. Die Herausgeber halten sich beim
Abdruck der Minnelieder nicht an die iiblichen Editionen
(wie Minnesangs Friihling), sondern an die mittelalterlichen
Handschriften selbst, deren Schreibweisen sie im Interesse
der besseren Lesbarkeit normalisieren. Die Entscheidung
fiir eine bestimmte Handschrift hétte immer auch anders
ausfallen konnen. So wird das berithmte Falkenlied (Ich zoch
mir einen valken), eine Klage iiber den Verlust des Geliebten
und eines der frithesten Liebeslieder tiberhaupt, nach der
glittenden Fassung des Codex Manesse zitiert und nicht
nach der dlteren, sproderen Fassung der Budapester Frag-
mente. Die Einfithrung in die Gattung des Minnesangs ist
sehr informativ. Hilfestellungen zur Aussprache der mittel-
hochdeutschen Verse und zur Analyse der mittelalterlichen
Strophenformen fehlen leider, sie hitten die Nachvollzieh-
barkeit der mittelalterlichen Lieder in ihrer sprachlichen
und formalen Eigenart erleichtert.

Die Ubersetzungen sind teils kongenial, oftmals iiberra-
schend und immer lesenswert. Einige ahmen den mittelal-
terlichen Ton mit den Mitteln unserer Sprache nach, andere
suchen den ironischen Bruch, wieder andere stellen vollige
Neuschopfungen oder sprachliche Experimente dar, die das
Vorbild kaum mehr erkennen lassen. Das ist alles erlaubt
und erwiinscht. Dieselben Freiheiten diirfen sich natiirlich
auch die Leser_innen nehmen und sich ihren eigenen Reim
auf die Gedichte machen. Das Falkenlied zum Beispiel legt
die Geschlechterrollen nicht fest. Auch wenn die Forschung
mit guten Griinden annimmt, dass hier eine Dame bildlich
vom geliebten Ritter spricht, so sind doch ebenso andere
Lesarten moglich. So kénnte sich auch ein Ritter nach sei-
nem geliebten Freund sehnen. So konnte auch eine Leserin
die Rolle des Minnesingers auf sich beziehen, wenn auch

sie eine Herzensdame begehrt. Die Gedanken sind frei, die
Gefiihle auch.

Spektakuldr ist das zweite Gedicht der Anthologie, das
jeder kennt und sogleich versteht: ,Du bist min, ich bin
din. / des solt dii gewis sin. / d bist beslozzen / in minem
herzen, / verlorn ist das sluzzelin: / dtt muost ouch immér
darinne sin.“ Wer es getreu iibersetzen mochte, muss nicht
viel andern: ,,Du bist mein, ich bin dein. Dessen sollst du
gewiss sein. Du bist verschlossen in meinem Herzen. Ver-
loren ist das Schliisselein, drum musst du auch immer da-
rinnen sein®. Erstaunlich sind die Verse deswegen, weil sie
nicht etwa von einem Minnesanger stammen, sondern von
einer gelehrten Nonne. Sie hingte die Zeilen an einen la-
teinischen Liebesbrief an, den sie ihrem geistlichen Lehrer
schrieb. Die aparte Ubertragung von Daniela Seel klingt so:
»Du irgend mein, ich dir / Verlass, Verlass sei dir. / In meine
Brust / beschlossen, / Schliisselchen - ists hin. / Wirst noch

und je darin®
Andreas Kraf$ (Berlin)

MATTHIAS

HORX

DIE ZUKUNFET
VON LIEBE, SEX
UND FAMILIE

Horx, Matthias, Future Love: Die Zukunft von Liebe, Sex und
Familie, Deutsche Verlags-Anstalt, Miinchen 2017, 336 S.,
geb., 19.99 €

Das Buch von Matthias Horx ist in seiner Art ein gelungener
Wurf, der ein breites Publikum anspricht. Vom Standpunkt
der strengen Wissenschaft fillt die Einschdtzung allerdings
anders aus. Das Buch liest sich fiir den Sexualwissenschaftler
wie ein Leipziger Allerlei zu Themen Sex, Liebe und Familie
aus unterschiedlichen Disziplinen. Es enthlt keine eigenen
Forschungsergebnisse, sondern beruht auf Ubernahmen aus
Artikeln und Biichern, meist von bekannten Bestseller- Auto-
ren. Stilistisch entspricht es der heute gingigen Vermischung
von Sachlichkeit und persénlichem Erleben. Der Autor ent-
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stammt der Generation der 1968er, die sich von der sexuellen
Revolution eine bessere Welt versprachen. Auf dieser Linie
bewegen sich die Bemerkungen zu aktuellen Erscheinungen
wie Hasskultur und Populismus, die mit dem Thema im en-
geren Sinne nichts zu tun haben, es sei denn, man teilt die
Auffassung des Autors, dass alles mit allem zusammenhénge.

Es handelt sich nicht um Zukunftsforschung auf empiri-
scher Grundlage, sondern der Autor stellt sich als ,,Zukunfts-
denker® vor, womit der Phantasie Tor und Tiir ge6ffnet ist.
Das Ergebnis ist amiisant, aber auf die Dauer doch langwei-
lig, da die Einsichten, so klug sie auch sein maégen, aus den
Feuilletons seit langem bekannt sind. Die Zukunft, die dem
Autor vorschwebt, halt sich im Rahmen der ,anderen Moder-
ne’, die der Soziologe Ulrich Beck schon in den 1980er Jahren
beschrieben hat. Insofern liefert das Buch eine Reise in die
Zukunft der jiingeren Vergangenheit, in der sich die sozialen
Strukturen in bisher nie gekannter Geschwindigkeit wandeln.

Was das Thema Sexualitit betriftt, sind die Fragestellun-
gen so bunt gemischt, dass man den Wald vor lauter Béumen
nicht sieht: ,,die Geborgenheit und die Leidenschaft?“ - ,,die
Erotik und die Bindung?“ - ,Ist Hass das Gegenteil von Lie-
be?, um nur die banalsten Formulierungen zu nennen. Die
Antworten fallen genauso verwaschen aus wie die sog. ,wah-
ren Zukunftsfragen®, die eher modische Gegenwartsfragen
sind. Dagegen mochte ich als Beispiel dafiir, dass eine begrenz-
te und prazise Fragestellung zu verwertbaren Resultaten fiihrt,
die Soziologie der Sexualitit (2002) von Riidiger Lautmann
nennen. Er zeigt, wie der Sozialcharakter der Geschlechter
sich im Sexualcharakter niederschldgt, wobei Nahe und Dis-
tanz in einem Spannungsverhiltnis zueinander stehen. Horx
hingegen huldigt der Vorstellung eines Netzes kreativer Lie-
besbeziehungen, bei denen das Soziale und das Individuelle
sich beliebig vermischen. Anything goes — ein sympathisches
Pladoyer fiir sexuelle Vielfalt, aber unverbindlich und trivial.
Geradezu nostalgisch ist sein Leitbild von ,,Enterprise® im fik-
tionalen Star-Trek-Universum, das der Autor mit der Realitit
verwechselt. Zu schon um wahr zu sein.

Fir die kulturelle Evolution der Zweierbeziehung sind
Geoffrey Millers The Mating Mind (2010) und Helen Fishers
Anatomy of Love (2016) gute Referenzautoren, wobei auch
Fishers neurologische Verankerung der Liebe in bestimm-
ten Gehirnarealen unbefriedigend bleibt, da das Erleben der
Wechselwirkung der Areale entspringt. Die Erforschung des
Gehirns liefert keine wirkliche Erkliarung der Gefithlsambiva-
lenzen, die fiir die intimen Beziehungen charakteristisch sind.
Das Verhiltnis von Sexualitit und Erotik, das von der evolu-
tiondren Psychologie als wesentlich fiir die Menschwerdung
angesehen wird, bleibt bei Horx durch die Methode der ganz-
heitlichen Betrachtung im Rahmen der Alltagspsychologie.
Auch die Bonobos von Frans de Waal, der seine Zoglinge im
Sinne moderner Lebensformen vermenschlicht, werfen kein
neues Licht auf die erotischen Emotionen. Alles in allem feh-
len belastbare Daten fiir die Differenzierung des Liebeslebens

in der Evolution. Sicherlich bereiten extravagante Formen des
Erotismus dem sozialen Verhalten neue Wege, doch die Dy-
namik der Polaritit der Geschlechter als Motor der kulturel-
len Evolution wird durch die Angleichung der Geschlechter-
rollen nicht verschwinden.

Eine konkrete Zukunftsperspektive fiir Sexualitit und Fa-
milie liefert das Buch The End of Sex and the Future of Human
Reproduction (2016) von Henry T. Greely, der die These, dass
die Menschen ihre Sexualitit fiir die Lust und nicht mehr fiir
die Fortpflanzung ausleben, mit einem neuen Verfahren der
Priimplantationsdiagnostik, genannt ,,Easy PGD®, begriindet.
Er hebt die gesundheitlichen und 6konomischen Vorteile die-
ses Verfahrens hervor, was der modernen Familienplanung zu-
gutekommt. Wie immer man in ethischer Hinsicht dazu steht,
es handelt sich um eine mit Daten untermauerte pragmatische
Diagnose, die fiir die Mentalitdt der Amerikaner typisch ist.
Im deutschen Sprachraum wire als Parallele Adams Apfel und
Evas Erbe (2015) von Axel Meyer zu nennen, der als Genom-
forscher die Abhidngigkeit der Geschlechtsidentitit und der
sexuellen Partnerorientierung von den Genen nachweist. Da-
mit wird eine biologische Grenze markiert, die auch von den
radikalsten Vertreterinnen der Gendertheorie nicht wirklich
iberwunden werden kann. Schade, dass Horx diese neueren
Publikationen nicht beriicksichtigt hat. Aber das wiirde auch
nicht zur konstruktivistischen Denkform passen, mit der der
Autor im kulturalistischen Mainstream geschickt navigiert.

Ferdinand Fellmann (Miinster)

bLUTS
BANDE

aufbau

Braun, Christina von, Blutsbande. Verwandtschaft als Kultur-
geschichte, Aufbau Verlag, Berlin 2018, 537 S., geb., 30 €

Das Wort ,Familienbande® habe manchmal den Beige-
schmack von Wahrheit, bemerkte Karl Kraus: Christina von
Braun sondiert Konzepte von Verwandtschaft und umgeht
dabei das Recht.
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Ganz eindeutig ist die martialische Rede von ,,Blut“ und
»Blutsbande“ nicht, wenn Christina von Braun ihre groflan-
gelegte Studie zur Geschichte des abendléndischen Konzepts
der Verwandtschaft an diesen Worten festmacht. Tatsachlich
stellt die Kulturwissenschaftlerin Blut, Sinnlichkeit, den Leib
(und die gesprochene Sprache) auf der einen Seite der Welt
der Schriftzeichen, der Namen, des Geldes und des ,Geisti-
gen“ auf der anderen Seite gegeniiber. Wobei die Schriftzei-
chen dann ihrerseits in der physischen Wirklichkeit Riickhalt
suchen: Sie rufen Beziige aufs Blut herauf. So seien in der
Geschichte des Westens Verwandtschaftslinien stets mit ,,ro-
ter Tinte“ gezeichnet, zwar im Grunde kulturell konstruiert,
dennoch aber wesenhaft aufgeladen.

Blut ist also ein Stoff, der die Idee der unabinderli-
chen Blutsverwandtschaft zitiert. Dabei wirkt sich der Ge-
schlechterunterschied tiefgreifend aus: Wahrend Mutterschaft
iiber Jahrtausende zweifelsfrei feststeht, denn Geburten haben
zumeist Augenzeugen, bleibt Vaterschaft eine abstrakte Bezie-
hung. ,,Pater semper incertus est, lautet eine berithmte romi-
sche Rechtsformel: Der Vater ist stets ungewiss. Umso mehr
beginnt hier nach von Braun das Einsatzgebiet ,,roter Tinte".

Die in Europa entstandenen Verwandtschaftssysteme
kultivieren Vaterschaft auf unterschiedliche Weise symbo-
lisch. Dabei werten Ehe, Elternschaft, Erbe die Blutsbande
auf: ,,Sie verleihen der Vaterlinie den Anschein ebenjener
nachweisbaren Leiblichkeit, die sie eigentlich entbehrt.“ Die
Machtverteilung, die dabei entsteht, begiinstigt den Mann.
Sie ist durchgehend patriarchal.

Im Buch wird vor diesem Hintergrund iiber sieben Kapi-
tel hinweg eine Kulturgeschichte zweier fiir den Westen mafi-
geblicher, religios gepragter Verwandtschaftssysteme nach-
gezeichnet: die ,,griechisch-romische und spéter christliche
Patrilinearitit (als iiber den Vater sich definierende Erblinie)
sowie die jidische Matrilinearitit (also Vererbung von Zuge-
horigkeit und Giitern tiber die Mutter). Mit enormer Detail-
kenntnis zeichnet von Braun nach, wie das christliche Ver-
wandtschaftsmodell auch iiber die Aufklirungszeit hinweg
Figuren einer , geistigen” Zeugung und Vaterschaft variiert.
Die Frau wechselt gemif3 diesem Schema in die Familie des
Mannes, dort bleibt sie die miitterliche Hohlform, in die hin-
ein Nachwuchs gezeugt wird.

Im judischen Verwandtschaftsmodell hingegen vererbt
sich Familienmitgliedschaft und Geld iiber die Mutter. Hier
fillt der Frau die Rolle zu, die Familie zusammenzuhalten,
weswegen sie im Zweifel in passender Weise ,endogam®,
das heifit mit Verwandten, verheiratet wird. Dass nicht etwa
Frauenmacht, sondern die versprengte Existenz in der Dias-
pora die judische Matrilinearitit entstehen lief, ist eine der
niichternen Thesen der Autorin.

Christlich wie jiidisch werden aber auch die Linien des
Geld- und Giiterverkehrs analog zur physischen Verwandt-
schaft modelliert. Vom Vergleich des unehelichen Kindes mit
gefilschtem Geld tiber den Blut- und Kapitalkreislauf bis hin

zur Idee, Geld lasse sich ,ziichten’, versammelt die Autorin
dafiir anschaulich Belege.

Von Braun thematisiert die ,,Blutsbande® aber auch ak-
tualisierend. Denn ein zweiter Fokus des Buches liegt auf
der Entstehung und den Folgen von Biologie und moderner
Reproduktionsmedizin: Der Naturalismus des neunzehnt-
en und zwanzigsten Jahrhunderts steigert zwar, er unter-
miniert aber auch - so von Braun - die Vorherrschaft der
Viter. Schuld sei die Wissenschaft, ndmlich paradoxerweise
eine immer prézisere Biologie. Vaterschaft wie auch epige-
netische, also nicht von den elterlichen Genen stammende
Prégungen des kindlichen Erbguts seien inzwischen derart
sicher feststellbar, dass von der ,geistigen® Linie oder auch
»reiner” Vererbung nicht mehr viel bleibe.

Biotechniken verwandeln das Vaterbild zur profanen
Rolle (im Grenzfall: des blofien Samenspenders). Uberhaupt
habe die heutige Reproduktionsmedizin dramatische Folgen
fur die gelebte Praxis von Verwandtschaft und die Machtver-
teilung zwischen Ménnern und Frauen, auch fiir die Kon-
zepte ,Sexualitit” und ,Geschlecht® Von Braun entfaltet das
durchaus vergniigt: Die Mutterschaft vervielfaltigt sich (Ei-
spenderin, Leihmutter, soziale Mutter und so fort), und mit
den inzwischen biotechnisch realisierbaren Varianten von
Transgender-Elternschaften brechen Denkmuster einer ,,na-
tiirlichen Verwandtschaft — wo man sie nicht fundamentalis-
tisch zur Kampfvokabel erhebt - schlicht weg.

Stehen also ,verfliissigte“ Mannlichkeit, Verwandtschaft
mit allen oder keinem bevor? Von Braun bejaht das, fordert
ein Umdenken der Psychoanalyse, nimmt aber auch im Hin-
blick auf das Entstehen mdglicher neuer Klassenkdmpfe kein
Blatt vor den Mund. Da ist zum einen der biotechnische
Markt: Heute liegt die Macht zur Verwandtschaftsherstellung
»im Labor, das sich alle Gestalten der Zeugungs- und Gebar-
fahigkeit angeeignet hat®. Diejenigen, die sich dem Paradigma
der ,freien Wahl“ von Geschlecht und Verwandtschaftsfor-
men ausgeliefert haben, exponieren sich aber auch politisch.
Denn ahnlich dem diskriminierenden Muster des ,transna-
tionalen Juden“ wiirden heute transformierbare Identititen
von interessierter Seite ,,zu Gefahrenherden erklart®

Von Brauns Kulturgeschichte ist unbedingt lesenswert.
An Grofddiagnosen wie die, der Westen habe an die Bluts-
linie ,,geglaubt®, muss man allerdings Fragen richten. In
der pauschalisierenden Rede vom ,Westen® liegt eine ech-
te Schwiche des Buchs. Aktuelle wie historische Beispie-
le kommen mal aus diesem, mal aus jenem européischen
Land, mal aus Israel, mal aus den Vereinigten Staaten.
Unterschiedlichste Sozial- und Wirtschaftsgeschichten wie
auch Symbolwelten mit deutlich differenten Gewichtungen
von Religion, Sakularitit und ,,Staat” — man vergleiche nur
Deutschland und Frankreich in Sachen Vaterschaft oder
auch die komplexen Genealogien von Vormundschaft oder
Adoption - werden zugunsten eines groflen Bogens mit-
einander vermengt.
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Noch irritierender ist aber: Das Recht - von der Verfas-
sungsgeschichte bis zum Familien- und Erbrecht - fehlt im
Buch vollig, einschliefSlich Gesetzgebung, Gerichte und pro-
zeduraler Pragmatik. Recht firmiert bei von Braun schlicht
als ,Schrift beziehungsweise ,Verschriftung® Die Option
einer durch willentliche Handlung gestifteten Verbindung
geht damit unter im Bild der roten Tinte, die sich, um als Na-
tur zu gelten, ins ,,Unbewusste” einschreibt. Ahnlich unter-
komplex bleibt die Metapher einer ,,geistigen Vaterschaft“ als
Urphédnomen staatlicher Machtausiibung. Dabei scheint ja
doch gerade der Rechtsakt, die vertragliche, sei es miindli-
che, sei es schriftliche Setzung des Verwandtseins — und zwar
schon in der romisch rechtlichen Tradition -, in Europa stets
eine ,sichere” Form der Verwandtschaft herstellen zu kon-
nen. Klassisch benétigen so die Adoption, aber auch die Ehe-
schliefSung selbst gerade nicht ,,rote Tinte®, sondern werden
im Wortsinn gemacht, ndmlich handlungsférmig vollzogen.

Am Fehlen jeglicher Rechtsgeschichte, in der Recht nicht
nur abstrakte Regel ist, sondern auch ein Repertoire potenti-
el egalitdr nutzbarer, wirklichkeitsstiftender Formen, liegt es
denn wohl auch, dass von Braun in ihrer Erzdahlung das Phé-
nomen der modernen Frauenbefreiung nur unter Schwierig-
keiten lokalisieren kann. Was den Wandel der Frauenrolle
angeht, sind es nur die Biologie samt deren Verwissenschaft-
lichung von Inter- und Homosexualitdt und die Genetik,
auf die sie sich berufen kann. Obwohl sie festhilt, dass die
»Emanzipation der Frau nicht das Resultat der geschlechts-
losen Gesellschaft, sondern vielmehr Werkzeug auf dem Weg
dorthin® sei, bleibt ihr als Erkldrung dafiir nur eine qua Bio-
logisierung egalitire Anthropologie.

Hier wére dem Narrativ von den ab 1800 verblassenden
»Blutsbanden® eine Geschichte juridischer, schon ihrer Form
nach geschlechtsneutraler Gleichheitsfiguren — Personenge-
sellschaft, Kollegium, Biirgerschaft — mitsamt der Forderung
nach Ubernahme aller méglichen Rollen durch alle zur Sei-
te zu stellen gewesen. Zur etwas schlichten Zweiteilung von
»sinnlich® und ,,geistig“ kdme so eine dritte Dimension. Die
Engfithrung auf den einen besonderen Stoff Blut wire dann
freilich nicht mehr so iiberzeugend.

Petra Gehring (Darmstadt, leicht veranderter Wieder-
abdruck aus der FAZ vom 16.03.2018)

Tabubruch und Entgrenzung

béhlau

Baader, Meike Sophia, Christian Jansen, Julia Konig, Christin
Sager (Hg.), Tabubruch und Entgrenzung. Kindheit und Sexuali-
tit nach 1968, Bohlau Verlag, Koln 2017, 330 S., br., 40 €

Die Sexualitit des Kindes ist ein wissenschaftlicher wie
offentlicher Streitpunkt. Ist diese mit der des Erwachsenen ver-
gleichbar oder hat sie eine eigenstindige Qualitit? Uberformt
oder konstituiert die erwachsene Projektion sie zuerst oder ent-
zieht sie sich aufgrund ihrer undurchsichtigen Eigenlogik dem
systematischen Zugrift? Vermag sie gesellschaftlichen Wandel
anzustoflen, muss sie zuvor selbst von einer Repression befreit
werden oder braucht es gar eine Heranfithrung der Heran-
wachsenden an die befreite Sexualitdt? All diese Kontroversen
greift der Sammelband Tabubruch und Entgrenzung. Kindheit
und Sexualitit nach 1968 auf und rekonstruiert, systematisiert
und kontextualisiert die Deutungskdmpfe der deutschsprachi-
gen Zeitgeschichte.

Meike Sophia Baader, Christian Jansen, Julia Konig und
Christin Sager stellen sich als Herausgebende der Aufgabe,
die diskursiv ausschlagende Debatte einzufangen, die im Zuge
der offentlichen, zeitversetzt rezipierten Aufdeckung sexuel-
len Kindesmissbrauchs entstanden ist. Konzentriert sich die
gegenwirtige Aufarbeitungsforschung vor allem auf Fallstu-
dien spezifischer Institutionen oder Personen und stellt die
Fille konkreten, sexuellen Missbrauchs in den Fokus, bemithen
sich Baader et al., den vielfach beschworenen diskursiven ,Zeit-
geist’! zu umreiflen, der als Moglichkeitsstruktur sexuellen
Missbrauch vorangebracht und abgesichert haben mag.

Vgl. Institut fiir Demokratieforschung, 2016. Die Unterstiitzung pado-
sexueller bzw. paderastischer Interessen durch die Berliner Senatsver-
waltung. Am Beispiel eines ,Experiments’ von Helmut Kentler und der
,Adressenliste zur schwulen, lesbischen & padophilen Emanzipation;
Gottingen; Institut fiir Demokratieforschung, 2014. Die Griinen und die
Pidosexualitit. Ergebnisse des ForschungsprojektUmfang, Kontext und
die Auswirkungen pddophiler Forderungen in den Milieus der Neuen
Sozialen Bewegung / Griinen, Géttingen.
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Der aus einer Vortragsreihe entstandene Band themati-
siert so weder die institutionellen Bedingungen noch die per-
sonalen Folgen sexuellen Missbrauchs, sondern zielt darauf ab,
»die Enttabuisierungen und Entgrenzungen von erwachsener
und kindlicher Sexualitat in den 1970er und 1980er Jahren
historisch fundiert und fiir verschiedene Kontexte zu rekons-
truieren” (9). Er tréagt iiber die Darstellungen der zunehmen-
den Verwissenschaftlichung, Medialisierung, Kommerzialisie-
rung, Pluralisierung und Politisierung des Sexuellen seit den
1960er-Jahren (10) relevant zum Verstindnis insbesondere der
vielfach thematisierten padophilen Bewegungen, ihrer Diskur-
se sowie ihrer Unterstiitzung und Legitimierung bei. Neben
diesen betrachtet er zentral den Diskursraum der Sexualwis-
senschaft, der Sexualaufklirung und deren Rezeption sowie die
mehr oder weniger korrespondierende Praxis in Kommunen
und Kinderldden der alternativen Linken. Weitere Beitrige
schlieflen mit rechtsgeschichtlichen und geschlechtertheoreti-
schen Perspektiven, einem historischen Vergleich zu Kinderhe-
xenprozessen, der Entstehungsgeschichte von Beratungsstellen
gegen sexualisierte Gewalt und Ausblicken zu gegenwirtigen
Diskursen um sexuellen Missbrauch an.

Den Erfolg piadophiler Bewegungen, deren Offentlich-
keitswirksamkeit und die Verbreitung entsprechender Dis-
kurs(fragment)e erldutert fiir das linksalternative Milieu® Sven
Reichhardt. Relevant fiir diese gesellschaftliche Gruppe sei ,,we-
niger der padosexuelle Ubergriff, sondern, dass die Prahlerei
mit der Offenheit gegeniiber padosexuellen Vorgingen als et-
was Positives rezipiert wurde“ (143). Dafiir macht Reichhardt
vier Faktoren verantwortlich:

(1) den Anschluss padophiler Akteur_innen und Politiken
an die Kritik staatlicher Repression und des spezifischen
Schutzalters homosexueller Sexualkontakte in der Schwu-
lenbewegung,

(2) die Viktimisierung von Kindern als schwichsten Mitglie-
dern der Gesellschaft, die es insbesondere sexuell zu be-
freien gelte,

(3) die Hoffnung auf die revolutionare Wirkung sexueller Li-
beralisierung gegen einen autoritaren Charakter, Konsum-
logiken und Staatshorigkeit sowie

(4) die Verbreitung von Tabubruch und Provokation mit
radikalen Konzepten als politische Praxisformen, die
biirgerliche Integritét stéren und stiirzen sollten (147).

Reichhardt zeigt, dass gerade nicht das Verschweigen von Sex,
sexuellem Kontakt und Missbrauch zu Ubergriffen beigetragen
hat - wie es in der Praxis der padagogischen Institutionen des
katholischen Canisius-Kollegs oder der Odenwaldschule der
Fall war - sondern der laute, politisierte und iiberdeterminierte
Diskurs eben diese gestiitzt haben mag. Dies korrespondiert mit
Christin Sagers pointierter Analyse der sich zunehmend ent-
wickelnden Forderung nach (schulischer) Sexualaufkldrung.
Diese hitten ,die kindliche Sexualitat [...] zum Kernstiick der

,Erziehung zum Ungehorsam’ ernannt und politisiert, da nur
eine emanzipatorische Sexualentwicklung den Weg zu einer
neuen Gesellschaft ebnen konne® (227).

Eine tiber den Sexualitétsdiskurs hinausgehende Perspek-
tivierung des Phanomens sexueller Entgrenzung bietet Meike
Baader. Sie arbeitet systematisch zwei Konzepte von Kindheit
der 1970er Jahre heraus, die eine Beschriankung kindlicher
Sexualitdt verbaten. Zum einen war dies die Kritik an der (hie-
rarchischen) generationalen Familienordnung, zum anderen
das Aufbegehren gegen die Konstruktion von Kindheit als Zeit
der Unmiindigkeit und deren Pddagogisierung. Primér an-
hand von erziehungswissenschaftlichen Ausarbeitungen und
Materialien der Kinderlidenbewegung zeigt sie die paradoxe
Gleichzeitigkeit divergierender Gewaltbegriffe: So wire mit
einem weiten Gewaltbegriff in Bezug auf das generationale
Verhiltnis das Selbstbestimmungsrecht von Kindern eingefor-
dert worden, wohingegen als Gewalt in Form von Sexualitit
nur der korperliche Ubergriff qualifiziert worden sei, ohne
Machtmissbrauch, Hierarchien und Wissensdifferenzen zu re-
flektieren (77). Baader kann zeigen, wie derartige Fragmente
legitimierend von pédophilen Aktivist_innen herangezogen
wurden. Sie differenziert aber zugleich zwischen jenen, die
sich aktiv in diesen Bewegungen geduf3ert haben, die entspre-
chende Positionen akzeptiert haben und die sich durch der-
artige Aulerungen nur nicht haben irritieren lassen. All diese
Akteur_innen seien an der Kindesmissbrauch legitimierenden
Diskursproduktion beteiligt gewesen, sie diirften aber analy-
tisch nicht vermischt und auf die gleiche Weise verantwortlich
gemacht werden (78).

Bemerkenswerte Beitrige des Bandes sind dariiber hinaus
einige Fallstudien. Allen voran die erstmalige, umfassende wis-
senschaftliche Betrachtung der ,Indianerkommune’ in Heidel-
berg und Niirnberg durch Jan-Hendrik Friedrichs. Dieser kann
anhand von Rundbriefen der Kommune, Zeitungsberichten
tiber diese und Protokollen der sich formierenden Partei ,Die
Griinen' einen fundierten Uberblick zur Alltags- und Polit-
praxis geben. So habe die Positionierung fiir und durch Kin-
der es den Kommunard_innen ermdglicht, politisches Gehor
zu finden. Thr Totalitdtsanspruch hinsichtlich Konsumverwei-
gerung, sexueller Befreiung und Antipddagogik hitte sie aber
trotz unterschiedlicher Solidarititsbekundungen zunehmend
von praktischen Kooperationen ausgeschlossen und politisch
isoliert. Dazu beigetragen habe auch ihre ,laute Sprachlosig-
keit“ (275), das heifit der politische Ausdruck durch inhaltlich
nicht zuordnenbares Schreien, Toben und Jaulen gegen unter
anderem die (staatliche) Repression. Wird zudem der eklatan-
te Gegensatz zwischen dem Anspruch, Kinder zu vertreten,
und der vielfachen Abwesenheit dieser im Kommunenleben
in Rechnung gestellt, erscheint die Indianerkommune eher als
tiberdramatisierter Mythos denn als relevanter Akteur.

Im Weiteren rekonstruiert Detlef Siegfried die Arbeiten
des Osterreichischen Sexualwissenschaftlers Ernest Borne-
mann zur kindlichen Sexualitat. Diese habe er aus sexualisier-
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ten Volksreimen abgeleitet, sie in eine Auseinandersetzung mit
freudianischer Sexualtheorie gesetzt und ihr eine derartige
Eigenstindigkeit zugesprochen, dass eine Schadigung durch
(freiwilligen) sexuellen Kontakt zu Erwachsenen nur durch die
Vernehmung im Gerichtssaal stattgefunden hitte (207). David
Paternotte betrachtet schliefSlich die Auseinandersetzung der
International (Lesbian and) Gay Association mit padophilen
Emanzipationsdiskursen. Er weist auf den zeitlichen Versatz
zwischen Positionierungen fiir eine Aufthebung des Schutzalters
in den 1970er Jahren, der inhaltlich wie politisch-strategischen
Distanzierung zu padophilen Diskursen in den 1980er Jahren
und der Skandalisierung von Verbindungen zu entsprechen-
den Subgruppen in den 1990er Jahren hin. Diese hétten, durch
konservative Agitator_innen angestrengt, zur Aberkennung
des Beobachterstatus im United Nations Social and Economic
Council 1993 gefithrt. Mit diesem Beitrag lost der Band die
angemahnte transnationale Perspektive auf Diskurse sexueller
Befreiung (9) zwar in Teilen ein - eine Reihe von Fragen zur
Rezeption entsprechender Bewegungen allen voran in Frank-
reich, Grof8britannien, Italien oder den USA bleiben aber offen.

Der hochkaritig besetzte Sammelband trigt insgesamt
zu einer umfassenden Rekonzeptualisierung sexuellen Miss-
brauchs in den 1970er und 1980er Jahren in Deutschland bei. Er
macht die strukturelle Reflexion von Pidagogiken, 6ffentlichen
Debatten sowie des ,Zeitgeists’ moglich und steht damit pro-
duktiv in Distanz zu Jens Brachmann, der durch etwaige Ana-
lysen die Entschuldigung von Ubergriffen befiirchtet und die
Theoretisierung eines absoluten Entsprechungsverhéltnisses
zwischen Diskursen und Praxen fiir notwendig erachtet.2

Die multidimensionale, jeweils fachwissenschaftlich
einschligige Betrachtung aus juristischer (Willekens), ideen-
geschichtlicher (Freytag, Herzog), bewegungssoziologischer
(Bundschuh), geschlechtertheoretischer (Glammeier) und
aktivistischer (Jansen, Gebrande) Perspektive fiithrt einerseits
zu einer Bearbeitung, die der Komplexitit des Gegenstands
angemessen ist. Andererseits verliert sich in diesen Beitrigen
teilweise das historische Anliegen des Bandes. Wenn die re-
konstruierten, sexualtheoretischen Diskurse nicht auf ihre
Rezeption hin befragt werden (Freytag), ist dies zu bedauern.
Im Fall der unsystematischen Vermischung gegenwirtiger und
historischer Argumentationen (Herzog) oder der Vermengung
rekonstruierter Analysen mit aktivistischen, stark wertenden
und teilweise polemischen Kommentaren (Jansen, Gebrande,
Bundschuh, Willekens) schadet dies aber dem wissenschaftli-
chen Anliegen des Bandes.

Dariiber hinaus ist die Abbildung der Nacktfotographien
spielender Kinder im Beitrag von Christian Jansen bedenk-
lich, wenn diese trotz der Anonymisierung von Namen nicht

2 Brachmann, J., 2016. Tatort Odenwaldschule. Ein Werkstattbericht
iiber die Schwierigkeiten der Aufarbeitung von Vorkommnissen
padokrimineller Gewalt in Institutionen. Zeitschrift fiir Padagogik
62 (5), 638-655.

unkenntlich gemacht wurden und es keine Hinweise auf das
Einverstandnis der Abgebildeten gibt. Auch irritieren die dia-
chronen Vergleiche - Julia Konigs Strukturmodell sexualisier-
ter Entgrenzungen und Konsolidierungen anhand der Augs-
burger Kinderhexenprozesse des 17./18. Jh. umso mehr als
Sophinette Beckers Ausblick zu gegenwiértigen Diskursen um
Pidosexualitit/Padophilie. Und schliefSich ist, gerade aufgrund
der Emphase transnationaler Diskursordnungen, die - mit
Ausnahme des einmaligen Kommentars von Julia Gebrande
(305) - Abwesenheit von Ost/West-Beziigen bemerkenswert.
In der Zusammenschau sind es so die herausragen-
den Beitrdge auf Fallebene (Siegfried, Klecha, Friedrichs)
und mittlerer Reichweite (Sager, Baader, Reinhardt), die den
Band lesenswert machen. Sie tragen zu einer Erweiterung des
Verstandnisses von Kindheit und Sexualitit nach 1968 bei und
formulieren Anstofe fiir die weitere Aufarbeitung und Aufbe-
reitung sexuellen Missbrauchs.
Folke Brodersen (Miinchen, Wiederabdruck aus H-Soz-
Kult, 22.01.2018, www.hsozkult.de/publicationreview/id/
rezbuecher-27212)
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Sexualitat und Strafe

Daniela Kiimke | Ridiger Lautmann (Hrsg.)

BELTZ JUVENTA

Klimke, Daniela, Riidiger Lautmann (Hg.), Sexualitit und
Strafe, 11. Beiheft des Kriminologischen Journals, Beltz-Ju-
venta, Weinheim 2016, 317 S., br., 39,95 €

Das Vorbild des Sammelbandes ist offenbar Sexualitit und
Verbrechen, 1963 unter Mitwirkung von Fritz Bauer, Hans
Giese und Theodor W. Adorno in einer Zeit des Umbruchs
und der Neubewertung menschlicher Sexualititen heraus-
gegeben. In einer dhnlichen Ubergangsphase sehen sich die
Herausgeber heute: Die sexuelle Revolution hat keineswegs
eine allgemeine Befreiung, sondern viele neue Begrenzun-
gen, Definitionen und Verhaltensregeln evoziert. Die Per-
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spektiven haben sich also umgekehrt: Anstatt sich auf den
Fliigeln des Fortschritts zu bewegen, sehen sich Sexualfor-
scher heute mit neuen Grenzen konfrontiert. Diese werden
erst ,mit Schaum vor dem Mund' diskutiert, dann wird tiber
,Bilder* gestritten und schliefSlich Symbole der Schliipfrigkeit
hervorgeholt — zumeist Prostitution und Pddosexualitat. In-
folgedessen ist das Buch in diese vier Steigerungen der Streit-
kultur gegliedert, denen noch einen 5. Teil zu ,weiteren Per-
spektiven bestrafter Sexualitat (vgl. 2471F) angehéngt ist, die
im offentlichen Diskurs nur fallweise Beachtung finden (z.B.
Barebacking).

Die jedem Realitéitsbezug enthobene Form offentlicher
Hinrichtungen in Form von ,,Sexualdebatten widmen sich
Aldo Legnaro und Johann Schwenn, die die Falle Edathy und
Kachelmann Revue passieren lassen. Monika Frommel folgt
mit einem Aufsatz zu den vorgeblichen Liicken im Strafge-
setzbuch, die seitens aufmerksamkeitspotenter Politiker und
Journalisten stets beschworen werden: Aus Einzelfillen, die
auch noch medial {iberzeichnet dargestellt werden, erfolgen
umgehend Forderungen nach allgemeinen Verschirfungen
im Strafgesetzbuch. Unter dem Vorwand des Opferschutzes
wird so - bisweilen unter tatiger Mithilfe sozialer Bewegun-
gen - ein Generalverdacht gegeniiber der Bevolkerung he-
rausgearbeitet, dem, wie es scheint, nur durch noch umfas-
sendere ,praventive“ Strafbestimmungen entgegengewirkt
werden kann.

Zwanglos gelangt so der Leser zum zweiten Themen-
schwerpunkt: Pornographie. Denn wenn Préivention ins Zen-
trum riickt, dann miissen nach Ansicht der umsorgenden Be-
horden alle Gefahrenmomente ausgeschaltet bzw. als solche
erkannt werden. Pornographie wird so zur Einstiegsdroge
fiir Verbrechen erklart, wie Kurt Starke herausarbeitet. Ahn-
lich wie er argumentieren Michael Stiels-Glenn und Ulrich
Kobbé, wihrend Michael Hellwig und Jennifer Drescher aus-
fihren, wie man die eigene Nacktheit im digitalen Zeitalter
bewahren oder présentieren kann. Oder anders formuliert:
Der Feind der eigenen Intimsphire lauert nicht im Park hin-
ter einem Baum, sondern nennt sich ,,Ego’, das in einer Welt
des unbegrenzten Informationsaustauschs befriedigt werden
will - und sei es durch die bereitwillige Herausgabe der eige-
nen Intimsphire.

Diese herauszuriicken wird von einer immer wieder von
Feministinnen, Konservativen und anderen Gesellschafts-
politikern attackierten Berufsgruppe gemeinhin gefordert:
Prostituierte, das Thema des dritten Schwerpunktes. Thors-
ten Benkel analysiert die Wechselspiele der Legalisierung
und Uberwachung, wihrend sich Udo Gerheim der Frage
widmet, wie es eigentlich um die Nachfrage bestellt ist. Be-
dauerlicherweise konzentriert er sich auf die heterosexuelle
Prostitution und lasst die homosexuellen Welten génzlich au-
en vor. Die gleichgeschlechtlichen Subkulturen aber stehen
im Mittelpunkt, wann immer der deutsche Stammtisch sich
zum Schutz der Minderjéhrigen riistet.

Getragen von der Idee, dass einmal als ,Bose” identi-
fizierte Verhaltensweisen immer neues ,,Boses” generierten,
ist es nicht weit von der legalisierten Gleichgeschlechtlichkeit
hin zur Vergewaltigung von - nur hdchst vage definierten -
Kindern, wie Helge Peters herausarbeitet. Doch kollidieren
bisweilen Schutzbegehren und Selbstbestimmungswiinsche,
was insbesondere die Altersgruppe 14 bis 18 fiir Strafrechts-
experten interessant macht. Max Welter und Bruce Rind
bringen hier den Aspekt der ,,intergenerationellen Beziehun-
gen“ (207ff) ein.

Wenn Altersunterschied das Thema sei, wo liege dann
das Problem bei Erwachsenen unter sich? Um sich solchen
Themen gar nicht erst widmen zu miissen, entfalten inter-
essierte Forscher, Politiker und Medienmacher gerne das
Zauberfeuer der ,Moralpanik® (223ff), die die Herausgeber
Klimke und Lautmann in ihrem Beitrag in den Mittelpunkt
riicken. Sie resiimieren anschaulich die Differenz zwischen
Fachdiskursen im Elfenbeinturm und medialen Entriis-
tungsstiirmen, die letztendlich immer tiber die leise Stimme
der Vernunft triumphieren. Diese Stimme unterliegt auch
dann, wenn Politiker, Arzte und Berufsschwule nicht zwi-
schen einvernehmlichem ungeschiitztem Sexualverkehr und
bewusster Infektion mit sexuell {ibertragbaren Krankheiten
unterscheiden wollen.

Ortwin Passon bezieht hier auch neoliberale Zwénge mit
ein und somit die Problematik der Exklusion materieller Zu-
sammenhange rund um das Sexuelle. Dieser Aspekt hitte im
gesamten vorliegenden Buch stéirkere Berticksichtigung fin-
den konnen. Denn ,,Unterschichtensex® ist abhéngig von den
»Unterschichten und ihrer Vernachldssigung durch jene an-
sonsten so lautstarken Jugendschiitzer, die materielle Zwinge
stets aus ihren gesellschaftspolitischen Traumen exkludieren.

Den Abschluss des Buches bilden ein Beitrag iiber ,,Se-
xualitat und Strafen“ (Océane Pérona) in Frankreich sowie
eine philosophisch-anthropologische Betrachtung iiber Se-
xualititen in der Postmoderne (Jean Clam) — beide hiibsch
und lesenswert und doch irgendwie etwas fehl am Platze im
vorliegenden Sammelband.

An Kritikpunkten ist festzuhalten, dass Herausgeber und
Autoren stets einer Meinung sind. Das erleichtert die Lesbar-
keit des Werkes, nennt sich aber noch nicht Diskurs. Gerade
im Bereich Pornographie wire ein Aufsatz der ,,Sittenwéich-
ter vorteilhaft gewesen. Oder sollten mittlerweile die Fron-
ten so verhirtet sein, dass jeder Austausch von Ideen, Theo-
rien und Gedanken nicht mehr méglich ist? Wére dem so,
dann miisste es auch thematisiert werden. Das Fehlen eines
Registers ist ebenfalls ein grofles Problem. Dariiber hinaus
hitten die Aufsitze zum ,,Komplex Edathy“ eventuell gebiin-
delt werden sollen, wenn denn dieser Affire jene ikonische
Bedeutung zukommt, die Autoren und Herausgeber soufflie-
ren. Gleichwohl ist der Sammelband lesenswert und kann als
Anregung fiir weitere Debatten und Diskussionen dienen.

Florian G. Mildenberger (Frankfurt a.O.)
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MINDERHEITEN |
UND DIE POLITIK;
DER SICHTBARKEIT '

Ayoub, Phillip M., Das Coming-out der Staaten: Europas sexuelle
Minderheiten und die Politik der Sichtbarkeit, iibers. aus dem Engl.
von K. Schmidyt, transcript, Bielefeld 2017, 312 S., br., 29,99 €

Fiir Phillip M. Ayoub symbolisiert die aktuelle westeuropéische
LGBT-Rechtsprechung eine LGBT-Rechterevolution. Im Gegen-
satz dazu betreibe Russland Normpolarisierung, wenn dort von
»Gayropa“ gesprochen wird. Unterschiede in der Umsetzung von
LGBT-Rechtsnormen innerhalb Europas erklirt der amerikani-
sche Politikwissenschaftler mit Theorien zur Sichtbarkeit, u.a. der
Bedeutung von Normsichtbarkeit fiir deren Diffusion in der Welt-
politik (31). Sichtbarkeitspolitik bezieht Ayoub auf ,die politische
Macht des Coming-out durch Individuen, Gruppen oder Staaten®
(15), die Minderheiten machtig mache: Kraft durch Sichtbarkeit
(70). ,,Sichtbarkeit fithrt zu Interaktionen zwischen der Bewegung
und dem Staat® (24). Bisherige Mittel und Wege zum Erfolg der
LGBT-Menschenrechtsbewegung - internationaler Druck, Ver-
einbarkeit von innerstaatlichen und internationalen Normen, Mo-
dernisierung, geringe Umsetzungskosten von low-cost-Normen -
ordnet Ayoub dem Sichtbarkeitsprimat unter.

Der soziale und politische Akt des Coming-out mache das
Unsichtbare sichtbar, erzeuge interpersonelle und 6ffentliche
Sichtbarkeit (42f), die wiederum den Aufbau politisch relevan-
ter Identitdtsmerkmale ermdgliche, zu Mobilisierung im Land
und demokratischer Teilhabe fithre. Transnationale Sichtbarkeit
fithre zum Aufbau solidarischer Netzwerke tiber Grenzen hin-
weg (45). Durch Sichtbarkeitsevents wie Pride-Mérsche konne
der offentliche Raum als Widerstand gegen Heteronormativitat
genutzt werden (48). Je sichtbarer LGBTs seien, desto weniger
Vorurteile gebe es gegen sie (51): ,,Sichtbarkeit fithrt zu Debatte*
(50) und ,,Der Diskurs selbst fithrt zum Wandel“ (53). Wider-
stand entstehe, wo religidse Identitét fiir das Narrativ der Nation
zentral sei (63). Aber alles, was Sichtbarkeit schafft, deutet Ayoub
als forderlich fiir die Normativititsdiffusion von LGBT-Rechten:
»Anti-LGBT-Aktivismus [schligt] oft deshalb fehl, da extreme

(emotionale, in der Vergangenheit wurzelnde, aggressive und
ideologische) Argumente verwendet werden, die die 6ffentliche
Sympathie fiir die Sache der LGBTS verstarken® (220).

Auflerdem seien die Unterstiitzer der LGBT-Gegner - xeno-
phobe Nationalisten, Fuflballhooligans und bibeltreue Christen
- meist eine zersplitterte und unkoordinierte Opposition (221).
~Wenn du die Ehe forderst, bekommst du alles - von der Unter-
stiitzung durch die Medien bis hin zur Stirkung der LGBTS, sich
gegeniiber ihren Familien zu outen und mitzumachen® (141). Als
Fallstudien beleuchtet Ayoub das Beispiel Polens, das er mit Slowe-
nien kontrastiert, wo die Kirche eine andere Stellung innehat (64).

Als zentralen Normunternehmer zur LGBT-Befreiung
sieht Ayoub ausgerechnet Deutschland (73). Die beiden
Hauptargumente fiir diese These sind die Verkniipfung der
Rechte sexueller Minderheiten an den EU-Beitritt sowie die
Beteiligung prominenter deutscher Politiker an der Gleich-
heitsparade 2005 in Warschau (75). Der polnische Geheim-
dienst war dadurch gezwungen, auslindische Parlamentarier
zu schiitzen; der daher organisierte Polizeischutz wiederum
verlieh der Parade Legitimitat (104f).

Der Rest des Buches ist stark repetitiv, das Sichtbarkeits-
mantra wird an diversen Beispielen mehr schlecht als recht
durchdekliniert. Dass eine spezifische Normativitétssichtbarkeit
die ihr zu Grunde liegende Norm kriftigt, ist so einleuchtend
wie trivial. Dennoch vermag ich den Thesen des Autors nur mit
Einschrankungen zuzustimmen. Zwischen der Sichtbarkeit von
Menschen und der Sichtbarkeit von Normen muss scharf unter-
schieden werden. Ayoub iiberschitzt m.E. die Rolle der Sicht-
barkeit von LGBTs fiir den soziopolitischen Wandel in Europa.
Die Sichtbarkeit von Menschengruppen scheint mir hochgradig
ambivalent, ihr Nutzen eher kollektiven Charakters als indivi-
duellen. Wer sich 6ffentlich auflerhalb zugeschriebener Rollen-
bilder bewegt, wird haufig ganz grundlegend entwertet.

Aus der deutschen Geschichte wissen wir, dass gerade die
Sichtbarkeit von Minderheiten nicht zwangslaufig nur zu In-
klusion fithrt. Normativitdt scheint mir doch sehr viel stérker
abhingig von Macht bzw. der Fahigkeit, Rechtfertigungsrdume
zu begrenzen, als von der Sichtbarkeit Betroffener. Nicht zu
vergessen, dass die ,Ehe fiir alle innerhalb der LGBT-Recht-
einhaber als Versuch der Heteronormalisierung auch kontro-
vers diskutiert wird. In anderen Weltregionen gibt es ebenfalls
LGBT-Sichtbarkeit, einen medialen Diskurs und starke trans-
nationale Kanile und doch ldsst der Wandel auf sich warten.
Ayoub zitiert fast ausschliefllich amerikanische Literatur, was
fiir ein Buch tiber Europa kurios ist. An der Goethe-Universitét
Frankfurt/M. gibt es einen Exzellenzcluster ,,Die Herausbildung
normativer Ordnungen’, wo unter Leitung von Rainer Forst und
Klaus Guenther zu Normativitit deutlich fundierter geforscht
wird. Vgl. dazu: Z.B. Forst, R., 2015. Normativitit und Macht:
Zur Analyse sozialer Rechtfertigungsordnungen. Suhrkamp,
Frankfurt a.M. Als Fazit daher: Reflektiert betrachtet wirft die
Publikation leider sehr viel mehr Fragen auf, als sie beantwortet.

Thomas K. Gugler (Frankfurt a.M.)
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Benslama, Fethi, Psychoanalyse des Islam, aus dem Frz. tibers.
von M. Mager und M. Schmid, Matthes & Seitz, Berlin 2017,
352., geb., 30 €

Fethi Benslama (geb. 1951) ist ein aus Tunesien stammender
Psychoanalytiker und Professor fiir Psychopathologie in Pa-
ris. Mit diesem Werk, dessen franzosische Originalausgabe,
La Psychanalyse & I‘épreuve de 1Tslam, 2002 erschienen ist,
beabsichtigt Benslama, das Freudsche Projekt der psychoana-
lytischen Durchdringung des Monotheismus auf den Islam
auszuweiten.

Im ersten Kapitel (14-111) analysiert Benslama — ausge-
hend von der ,,Krise des Islam“ der 1990er Jahre (Rushdie-Af-
fire, Erstem und Zweitem Golfkrieg, Bosnien, Algerien) - die
destruktiven Krifte und das Unbehagen in der islamischen
Kultur. Spannend wird es, wo er den Blick tiber das dama-
lige Zeitgeschehen hinaus auf die diversen Verfeinerungen
des Islams in den jeweiligen Kulturrdumen erhebt. Die bis
heute immer wieder geforderte Trennung von Religion und
Politik innerhalb des Islam halt Benslama mit guten Griinden
fiir ,,illusorisch (25). Daher auch sein Befund, die islamisti-
sche Ideologie profitiere von der Verehrung des Nationalen
(70) und seiner Idee eines identitatsstiftenden Mythos, den er
»National-Theo-Szientismus® nennt. Ein Grund hierfiir sei,
dass die Modernisierung in der islamischen Welt, im Gegen-
satz zur westlichen Modernisierung, ohne die dafiir notwen-
dige Kulturarbeit stattfand (79), ohne ethische und astheti-
sche Einbettung. Dies habe unter Muslimen zu Prozessen der
Entsubjektivierung und Regression sowie identitdrer Panik
gefithrt (93f) und in summa einen ,Drogencocktail der II-
lusionen® (96) produziert. Dieser Illusionscocktail fessele die
arabische Welt in passiver Demutshaltung an ihr eigenes De-
bakel, ohne Moglichkeit zu entkommen (107).

Das zweite Kapitel (114-169) ist dem islamischen Vater-
komplex gewidmet. In Der Mann Moses und die monotheis-

tische Religion (1939) bemiéngelt Freud, die innere Entwick-
lung des Islam sei rasch zum Stillstand gekommen, ,weil es an
der Vertiefung fehlte, die im jiidischen Falle der Mord am Re-
ligionsstifter verursacht hatte. Wie Jan Assmann ausfiihrt,!
ibernahm Freud die These der Ermordung Moses von Ernst
Sellin.2 In der Tat ist die Ermordung des Propheten bei Juden
und Christen psychoanalytisch von weitreichender Konse-
quenz: der Vatermord als kreativer Anstof (115). Propheten-
mord und anti-monotheistischer Widerstand ermachtigen
zum Biindnisbruch. Der Islam hingegen sei auf die Losung
der Unterwerfung durch den primitiven Vater eingeschwenkt,
gleichwohl der Gott der Muslime nie eine Vaterrolle annahm
(119); Abraham dient hier als religiéser Ur- und ethnischer
Stammvater. Der Islam ist die einzige der monotheistischen
Religionen, die das Sohnesopfer Abrahams zur jahrlichen
rituellen Pflicht erhebt (120). ,Der Prophet hat sogar ent-
schieden, dem einzigen Sohn (einem toten Sohn), den er mit
Maria, einer Koptin hatte, den Namen Ibrahim zu geben, der
zu dieser Zeit in der arabischen Tradition nicht vorgekom-
men ist“ (157). Radikale Opferwut und Filizid statt Patrizid:

»Fir Mohammed gibt es kein Frither mehr, keinen neu-
en Text [...]. Die wahre Religion ist schon da, das ist die
Religion Abrahams [...]. Daher verwirklicht sich die
Vatersehnsucht im Dogma der Riickkehr zum religiésen
und viterlichen Ursprung und zu Abraham.“ (164)

Im dritten Kapitel (172-248) sucht Benslama das Weibliche
im Islam. Das Erbe der Antike fortsetzend sei die Frau im
Islam geistlich marginalisiert, von legaler Macht ausgeschlos-
sen und als Person herabgewiirdigt; ihr Wert beruhe auf der
Voraussetzung, dass sie einen Sohn gebirt - als Vermittlerin,
die die korperliche Form des Vaters an seinen Sohn weiter-
gibt (172). Als Maflstab des Genieflens gelte die Frau des
Anderen (174). Die Pflicht zur Verschleierung deutet Bensla-
ma als Repression und soziale Erniedrigung, wie auch Freud
die allgemeine Erniedrigung der Sexualobjekte als Folge der
kulturellen Ziigelung des Liebeslebens betrachtete (193). Die
Verschleierung zwinge die Muslima in die Anonymitat (,,An-
onymat®) (198). Die Frau symbolisiere Aufruhr (fitna) und
Verfithrung, sie ,verkorpert die Perversion der Gemeinschaft
und ihrer Gesetze“ (198). Die Kopftuchdebatte im Westen
kranke an der falschen Vorstellung vom Schleier als religio-
sem Zeichen (196), wo es eigentlich um den Versuch des Ver-
bots des Weiblichen geht. Mit der Deutung des Schleiers als
religivsen Symbols soll die ,heikle Frage des Verbietens des
Verbots des anderen” (217) vermieden werden.

Assmann, J., 2016. Totale Religion: Urspriinge und Formen purita-
nischer Verschérfung. Picus, Wien, 93-111.

Sellin, E., 1922. Mose und seine Bedeutung fiir die israelitisch-
judische Religionsgeschichte. Scholl, Leipzig.
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Im letzten Kapitel (251-322) reflektiert Benslama tiber
Identitdt und Individualitit, und die Rolle von Psychoanaly-
se im Islam. Individualitit sei in islamischen Gesellschaften
u.a. durch die Filiation, die Einschreibung in die véterliche
Abstammungslinie und clanbezogene Zugehorigkeit (303)
sowie die Identifizierung mit Gott (307) bestimmt. Die Ver-
breitung der Psychoanalyse sei an die Vorherrschaft eines
Individuums gekniipft, das sich aus der Gemeinschaft gelost
hat (306f). Psychoanalyse kénnte deswegen in islamischen
Landern nie in dhnlicher Weise Fufl fassen wie in westlichen
Gesellschaften:

»[...] die Psychoanalyse [ist] nicht deswegen eine west-
liche Erfindung, weil der Westen eine vollkommene
oder lebenstiichtigere Individualitit hervorgebracht
hitte [...], sondern weil der moderne Westen auf eine
neue Weise die Raume der Politik und der Familie von-
einander getrennt und, nicht zu vergessen, einen Typus
von Subjekt geformt hat, dessen Entfremdung das Auf-
kommen der Psychoanalyse notwendig machte. (308f)

Viele ethnopsychologische Aussagen seien daher rassismus-
verdiachtig und ethnozentrisch (313).

Es ist bedauerlich, dass der Verlag der Ubersetzung des
in Teilen veralteten Textes kein aktuelles Vor- oder Nach-
wort beigefiigt hat. In den fiinfzehn Jahren, die zwischen
Erstverdffentlichung und Ubersetzung liegen, ist weltweit
eine Menge ,Islamisches passiert, dessen Kommentarbe-
diirftigkeit von Seiten der Psychoanalyse aufler Frage steht;
die Literatur zum Thema ist ebenfalls enorm angewachsen,
die Forschung - insbesondere auf dem Gebiet der Religi-
onspsychologie — merklich vorangeschritten. Auch wenn
Benslamas Schlussfolgerungen beziiglich der islamischen
Krise zum damaligen Zeitpunkt, die das erste Drittel des
Buches dominieren, aus heutiger Sicht nicht mehr haltbar
sind, kann man dem Autor nicht zum Vorwurf machen,
dass er die Arabellionen und den Islamischen Staat nicht
vorweggenommen hat. Seine Kernthesen (misslungene
Modernisierung, Verehrung des Nationalen, Untrennbar-
keit von Politik und Religion, Ersetzen des Vatermordes
durch das Motiv des Sohnesmordes, Versuch der Auslé-
schung des Weiblichen, clanbezogene Individuumsgefiihle
etc.) sind durchaus plausibel, auch wenn sie teils opak be-
griilndet werden. Ich hitte mir eine Berticksichtigung des
Fachgebietes der Religionspsychologie gewiinscht. Sprach-
lich kann Benslama mit den eingéngigen Formulierungen
Freuds nicht mithalten, und die Ubersetzung krankt an
einigen Stellen schwer.

Das Buch kann aber trotz dieser Einschrankungen mit
Gewinn gelesen werden und sollte jedem empfohlen werden,
der sich der irrigen These verpflichtet fiihlt, Islamismus hitte
nichts mit Islam zu tun.

Thomas K. Gugler (Frankfurt a.M.)
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Rakha, Youssef, Arab Porn, Matthes & Seitz, Berlin 2017, 76 S.,
br, 12 €

Youssef Rakha (geb. 1976) ist Journalist und Romanautor in Kai-
ro. Die englischsprachige Originalversion Arab Porn erschien im
Mai 2016 beim Berliner Kiinstlernetzwerk 60pages als E-Book.
Die deutsche Ubersetzung enthlt zwdlf Seiten meist beidseitige
Abbildungen, so dass, wie der Name des Erstverlages bereits an-
deutet, 60 Seiten Text bleiben. Der Essay wird bislang nur in der
deutschen Ubersetzung in gedruckter Form angeboten.

Der Autor vermengt Uberlegungen zur arabischsprachigen
Pornografie mit Kommentaren zur gescheiterten Arabellion in
Agypten. Dabei zeigt sich Rakha von simtlichen politischen
Akteuren angewidert: Mohamed Mursi - ,,der Marionettenpra-
sident der Muslimbruderschaft“ (53) - wurde 2014 von ,,faschis-
toiden, von Sisi besessenen Kriechern® (55) abgelst. Die Porno-
grafie versichere den Arabern die Existenz des Begehrens (75),
das Rakha sowohl auf Lust als auch auf Biirgerrechte bezieht. Die
Masturbation diene als Ubung im Verstandnis der Unterdrii-
ckung des Begehrens (74), wobei die libidindse Zwangsjacke der
Muslime ,,den Kern der arabischen zivilisatorischen Sackgasse
darstellt” (75). Wahrend der Masturbierende dem Eros huldige
und das Leben bejahe, jage der politische Aktivist dem Todes-
trieb nach und lebe seinen Krawallfetisch und seine Protestophi-
lie (71) in der Verehrung des Thanatos aus (73).

Bezugnehmend auf die sozialen Medien, die den arabischen
Frithling erst erméglichten, erldutert Rakha: ,In den vorherr-
schenden Machtstrukturen wird der eine systematisch an der
sexuellen Selbstentfaltung gehindert, der andere an der politi-
schen Teilhabe. Beide sind zu dem hoffnungslosen Heldentum
verdammt, sich im Internet einen von der Palme zu wedeln®
(61). Im Gegensatz zum Pornokonsumenten setze der politische
Aktivist dabei stets die eigene moralische Uberlegenheit als ge-
geben voraus (30). Die Unterdriickung von Sexualitit generiere
hingegen ungleich mehr Verzweiflung als die politische Entmiin-
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digung (61). Selbstgemachte Pornografie ermégliche arabischen
Mannern, die Freiheit ihrer Korper zuriickzufordern.

Den Beginn populdrer arabischsprachiger Internetporno-
grafie datiert Rakha mit den vermeintlich heimlich gefilmten Sex-
videos des dgyptischen Geschiftsmannes Hossam Aboul Fotouh
mit der berithmten Bauchténzerin Dina (49). Hossam Aboul Fo-
touh wurde durch sein Alleinverkaufsrecht fiir BMW in Agypten
reich. Nachdem er sich mit der Mubarakfamilie iberworfen hat-
te, wurde er in einem Schauprozess verurteilt und mit den Verof-
fentlichungen der Sexvideos offentlich gedemiitigt. Die Ténzerin
argumentierte mit einem nicht eingetragenen Urfi-Ehevertrag
und konnte ihre Karriere fortsetzen. ,Romantische“ Pornografie
beinhaltet oft nur kurzen und oberflichlichen Genitalkontakt,
eine Art Reiben (arab. tafrish, wortlich: biirsten). Der Mann biirs-
tet die Vagina kurz und im Gegenzug dafiir, dass er ihr Hymen
schiitzend bewahrt, bietet die Frau ihm ihren Anus zur Penetrati-
on an (24). Thr vorgetauschter Widerstand wird erotisiert und da-
her hort man die Frau im arabischen Porno bisweilen regelmafig
»Kifayah” (arab. genug) sagen, ganz nach dem arabischen Sprich-
wort: ,,Sie zieren sich, wenn sie es sind, die begehren” (15). Der
Gesichtsausdruck der Frau mag daher auch ,wie Qual oder Un-
mut® (16) aussehen. Die muslimische Gleichsetzung weiblicher
Keuschheit mit mannlicher Ehre findet hier ihren Ausdruck (22).
Ebenso darin, dass die Frau ihr Kopftuch anbehélt: ,,Entgegen der
Behauptung religiéser Autorititen verringert der Hidschab die
Lust nicht; er verstirkt sie“ (10).

Das Beste an dem Essay ist der Titel. Inhaltlich ist er leider
wenig ergiebig, die zentrale These unzureichend durchdacht
und daher nicht iiberzeugend. Die scharfe Unterscheidung zwi-
schen lebensbejahendem Pornokiinstler (Eros) und todessehn-
stichtigem Politaktivisten (Thanatos) ist schlicht nicht nach-
vollziehbar. Ebenso die Parallelisierung mit Eros und Thanatos:
Wer konnte dem politischen Aktivisten absprechen, sich mit
seinem Streben nach Anerkennung und Biirgerrechten nicht
der Existenz seines Begehrens vergewissern zu wollen? Rakha
ist mir mit seiner radikalen Abwertung des Biirgerrechtlers zu
kulturpessimistisch. Und machen wir uns nichts vor: Selbst-
gemachte Pornografie kann durchaus auch zum sozialen Tod
fithren, gerade in islamischen Gesellschaften, wie am Beispiel
Hossam Aboul Fotouhs demonstriert wird. Wer schon einmal
einen selbstgedrehten chinesischen Schwulenporno gesehen
hat, der haufig mit der Darstellung des Konsums von Crystal
Meth beginnt, verzweifelt véllig an Rakhas Erosthese und der
mutmafllichen Lebensbejahung in der ,erotischen Demokra-
tie im Internet® (56). Zur Interaktion der sexuellen und poli-
tischen Unterdriickung gibt es seit Foucault deutlich gehaltvol-
lere Literatur. Fiir Sexualwissenschaftler interessant sind aber
die wenigen Seiten, auf denen Rakha vermeintliche kulturelle
Vorlieben der Araber reflektiert: Biirsten und Erotisierung des
vorgetduschten Widerstands der Frau und deren Objektifizie-
rung - inkl. Kopftuch - als Zeichen der Wertschitzung (15f).
Fuflnoten oder Literaturverweise sind nicht angegeben.

Thomas K. Gugler (Frankfurt a. M.)

Seesko, Friederike, Die Strafbarkeit von Zwangsverheiratun-
gen nach dem StGB und dem VStGB. Strafbarkeit und Ver-
folgbarkeit von Zwangsverheiratungen im hduslichen und ma-
krokriminellen Kontext unter besonderer Beriicksichtigung des
deutschen Strafanwendungs- und Volkerstrafrechts. Zugleich
ein Beitrag zur Auslegung der lex loci in §7 StGB, Duncker &
Humblot, Berlin 2017, 384 S., br., 99,90 € (zugleich jur. Diss.
Kiel 2016)

Die Unterschiede zwischen juristischer Formalebene, all-
gemeinem Rechtsverstandnis und gesellschaftlicher Realitit
offenbaren sich dem interessierten Beobachter bei Frage-
stellungen, die scheinbar klare Antworten erméglichen, z.B.
hinsichtlich der Strafwiirdigkeit von Zwangsverheiratungen.
Doch wie die Autorin auf 384 Seiten deutlich macht, ist es gar
nicht so leicht, ,forced marriage” als das juristisch zu verfol-
gen, was sie im Grunde ist: eine erweitere Form der Sklaverei.
Das vielfach von Nichtjuristen in 6ffentlichen Debatten be-
mithte Volkerrecht nutzt bei der Verfolgung herzlich wenig.
Es lasst sich nicht an tagesaktuelle Prinzipiendnderungen an-
passen, sondern kann allenfalls als iibergeordnete Orientie-
rung dienen.

Zentrales Hemmnis bei allen Verurteilungen ist die
Staatsangehorigkeit des Titers und die damit verbunde-
ne Frage, ob deutsches Recht auch bei Ausldndern gilt, die
die entsprechende Tat im Ausland begangen haben, wo die
Handlung nicht strafbar ist (157ff). Hinzu tritt gelegentlich
die Fragestellung, ob der Handelnde sich der Strafbarkeit der
Handlung bewusst war (169f.). Gerade in Zeiten digitalen
Wissensaustausches spielt diese Uberlegung eine zunehmend
untergeordnete Rolle. Allerdings klaffen Verfolgungsan-
spruch und Rechtslage gleichwohl nach Ansicht der Autorin
auseinander. Der im Februar 2005 modifizierte §240 StGB
und die Normierung des Begriffs ,Zwangsheirat im §237
StGB konnen als volkerrechtswidrig und unprézise angese-
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hen werden (327). Die Strafverfolgung wird so erschwert,
und insbesondere auslédndische Behoérden diirften sich in
Zukunft wenig kooperativ zeigen. Eventuell, so lasst Seesko
einflieflen, kénnten weniger juristische als gesellschaftspoli-
tische Mafinahmen hilfreich sein.

Ein umfassendes Stichwortverzeichnis und eine Lite-
raturliste runden das Werk ab. Negativ ist, wie so héaufig bei
juristischen Abhandlungen, die historische Blindheit zu nen-
nen. Debatten um ,white slavery® - internationale Prostituti-
on - beschiftigen die Juristen seit 1900 und nehmen eine pré-
zeptorische Rolle fiir heutige Diskussionen ein. Die implizite
Forderung nach Gesetzesanderungen bzw. der Ermoglichung
verschirfter Sanktionen wird allein auf diesen Einzelfall be-
zogen gesehen und nicht als moglicher Teil einer groferen
Debatte. Dass weniger vage ,,Gesellschaftspolitik® als spezifi-
sche Anleitung zur Selbsthilfe niitzlich sein konnte, wird nicht
genannt. Unklar bleibt die Situation der Kinder aus eventuell
juristisch gelosten Beziehungen. Zwangsverheiratungen im
homosexuellen oder Trans-Bereich liegen auflerhalb der Vor-
stellungskraft der Autorin. Im Ganzen handelt es sich jedoch
bei dem vorliegenden Werk um eine verdienstvolle Arbeit,
deren Lektiire insbesondere jenen anzuempfehlen ist, die
meinen mit ein wenig juristischer Laienkunst Politik, Journa-
lismus und Rechtsprechung betreiben zu wollen.

Florian G. Mildenberger (Frankfurt a.0.)

VALERIE TRAUB

Traub, Valerie, Thinking Sex with the Early Moderns, Uni-
versity of Pennsylvania Press, Philadelphia 2016, 462 S., br.,
32,50 $.

Das Queer-Reading alter Texte ist seit einigen Jahren sehr
modern geworden. Das Neulesen von Quellen unter Be-
rlicksichtigung postmoderner Theorien gewdhrt breiten

Raum fiir Interpretationen, jedoch mangelt es manchen
Akteuren an Sprachkenntnissen und dem Willen zur Rele-
vanz, d.h. sich durch eine repréasentative Anzahl an Quellen
durchzuarbeiten.

Valerie Traub, Professorin an der University of Michi-
gan, verbindet nun die moderne Interpretationstechnik mit
einer genauen Analyse aller in englischer Sprache verfiig-
baren Quellen und der Sekundarliteratur zum Thema ,,Sex
vor 1800 Herausgekommen ist ein umfassendes Werk, das
psychoanalytische, feministische, historiographische, sozio-
logische und philosophische Werkzeuge ebenso beinhaltet
wie eine umfassende Darstellung sowohl der sexuellen Rea-
litaten in der Frithmoderne als auch die méglichen Inter-
pretationen der damaligen Verhaltensweisen durch die Bril-
le der Postmoderne.

Das Buch ist in drei Teile mit mehreren Unterkapi-
teln gegliedert: ,,Making the History of Sexuality®, ,,Scenes
of Instruction“ und ,The stakes of Gender“. Traub macht
schon im ersten Kapitel deutlich, dass manche heutigen Be-
grifflichkeiten in der damaligen Zeit eine andere Bedeutung
hatten, z.B. ,Freundschaft® Diese konnte weit mehr um-
fassen als die gelegentliche Korrespondenz. Erotik war ein
Teil davon, auch Homoerotik. Jedoch, und das macht die
Bedeutung von Traubs Buch in hohem Mafle aus, bedeu-
tet dies nicht, dass heutige Queertheoretiker ihre postmo-
dernen Ansichten auf die Frithmoderne tibertragen sollten
(57). Traub macht deutlich, wie fragil und prekir selbst in
heutiger Zeit ,,queer” als héufig inhaltsleerer Begriff ist und
wie sinnlos es ist, diese Phrase auf die Zeit um 1700 anzu-
wenden. Selbst die Psychoanalyse als Kulturtheorie kénne
nur mit Vorsicht angewandt werden (77). Insbesondere eine
Fachrichtung innerhalb der Geschlechtergeschichte habe
sich zu sehr auf postmoderne Theorien verlassen: die Er-
forschung lesbischer Sexualititen (85fF, 265ff). Stets weniger
beachtet als die Schwulenforschung, stiirzten sich Histori-
kerinnen der weiblichen Homosexualititen auf die neuen
Instrumente der Queer-Forschung und iibersahen dabei
grundlegende Probleme der Ubertragbarkeit von Theorien
aus der Postmoderne auf die Frithmoderne.

In einem exemplarischen Kapitel zu weiblichen Se-
xualitdten in der Frithmoderne prisentiert die Autorin all
die Schwierigkeiten, denen die Queer-Anhinger gegen-
tiber stehen und vereint dabei Geschichts- und Literatur-
wissenschaft mit den genau abgewogenen Mdglichkeiten
der Queer Theory (127). Traub schildert anschaulich, wel-
che Begrifflichkeiten heute genutzt werden, um sexuelle
Praktiken zu beschreiben, wobei diese erst im 19. Jahr-
hundert gepriagt wurden - die Termini der Frithmoderne
lauteten ganz anders (146). Dies bedeutet aber auch, dass
die ,Bodies“ der Untersuchungen wahrscheinlich anders
waren als man es heute vermutet oder selbst sexuell prak-
tiziert. Wenn die Begriffe anders lauteten, miissen natiir-
lich auch die ,contemporary texts’ anders gelesen werden.



Rezensionen

119

»Talking Sex“ wird zur enervierenden Quellensuche und
Auswertung.

Am Beispiel des am meisten queer-gelesenen Autors
der englischsprachigen Welt, William Shakespeare, verdeut-
licht Traub, wo hier die Fulangeln zum heutigen Verstand-
nis liegen (231-264). Die Autorin spart nicht mit Kritik an
fritheren und heutigen Forschern und lasst zugleich durch-
blicken, wo doch noch Chancen fiir Queer Theory liegen
kénnten. So ist das Buch nicht einfach eine Abrechnung
mit ahistorisch arbeitenden Theoretikern ohne Theorie,
sondern eine Chance zur Neuorientierung ganzer Wissen-
schaftszweige.

Kritisch anzumerken ist, dass der Autorin ein wenig
entgangen ist, dass es auch auferhalb des angloamerikani-
schen Raumes universitire Forschung gibt und nicht alle
zentralen Quellentexte bislang tibersetzt wurden. Der femi-
nistische Ansatz verstellt bisweilen den Blick auf diskursive
Zonen von Minnlichkeit. Dass etwa 80% der Bevolkerung
der Frithmoderne in der Analyse nicht vorkommen, weil sie
vom schriftlichen Diskurs ausgeschlossen waren, hitte zu-
mindest angeschnitten werden kénnen. Der Sonderstatus
von Minderheiten wie Juden und die unterschiedlichen Se-
xualkonzepte von Katholiken und Protestanten hétte einer
breiteren Diskussion bedurft. Gleichwohl ist das vorliegen-
de Buch lesenswert und ein wichtiger Baustein zur Verwis-
senschaftlichung all jener Ansitze, die unter der queeren
Flagge segeln.

Florian G. Mildenberger (Frankfurt/Oder)

Jana Wittenzellner

IWISGHEN AUFKLARUNG

UND PROPAGANDA

Strategische Wissenspopularisierung
im Werk der spanischen Sexualreformerin
Hildegart Rodriguez (1914-1933)

Wittenzellner, Jana, Zwischen Aufklirung und Propaganda.
Strategische Wissenspopularisierung im Werk der spanischen
Sexualreformerin Hildegart Rodriguez (1914-1933), trans-
cript, Bielefeld 2017, 387 S., br., 54,99 €

Spaniens Weg in die sexuelle Moderne war gepflastert
mit Riickschlagen und Verwerfungen. Kurzen Phasen der
Emanzipation folgten lange Jahre von Stagnation oder
Riickschritten. Erst in den spdten 1970er Jahren setzte
eine halbwegs kontinuierliche Entwicklung hin zu einer
Enttabuisierung, Liberalisierung, Entkriminalisierung
und Entpathologisierung von als ,pervers oder ,wider-
natiirlich® kriminalisierten Sexualititen ein, die bis heute
nicht abgeschlossen ist. In den Jahren der politischen
Unterdriickung in der Regierungszeit des ,Caudillo®
Francisco Franco (1936/39-1975) wurden Bibliotheken
und Archive gepliindert, so dass die Erinnerung an frithere
Prizeptoren und Wegbereiter der sexuellen Emanzipation
nahezu verlorenging. Infolgedessen kam es nach dem
Ende des Franquismus in den 1970er Jahren hiufig zu
einer legenden- und mythentiiberlagerten Historiographie,
die erst in den letzten Jahren einer Kritik unterzogen
wurde. Im Ausland wurde die Entwicklung von sexuellen
Emanzipationsbewegungen im iberischen Kulturkreis
ohnehin kaum rezipiert — die Sprachbarrieren unterbanden
einen Austausch.

Umso verdienstvoller mutet das Projekt der Berliner
Kulturwissenschaftlerin Jana Wittenzellner an, die in
der vorliegenden Studie sich zunéchst der Situation im
krisengeschiittelten Spanien in der ersten Halfte des 20.
Jh. widmet und sich anschliefend {iber sechs Kapitel
mit dem Leben und Werk ihrer Protagonistin, der im
Ausland bislang nahezu unbekannten Sexualreformerin
Hildegart Rodriquez, auseinander setzt und dabei auch die
bisherige Forschung kritisch beleuchtet. Dariiber hinaus
entschlisselt Wittenzellner die Quellen im Werk.

Hildegart Rodriquez’ Leben und Werk erscheinen
aus heutiger Sicht eher wie ein Mirchen aus 1001 Nacht
denn wie die Biographie einer historischen Person-
lichkeit. Bereits mit elf Jahren begann sie ihre rege
Publikationstatigkeit, schloss das Jurastudium mit 17 ab,
veroffentlichte zahlreiche Aufsitze und Biicher, engagierte
sich in liberalen und linken Zirkeln - und wurde auf einem
Hohepunkt von Wirkmacht und Schaffenskraft von der
eigenen Mutter im Schlaf ermordet. Rodiquez starb zu
frith, um in den Jahren von Revolution, Birgerkrieg und
Anarchie 1936-39 eine Rolle spielen zu konnen. Stattdessen
wurden ihre Werke von ihren Epigonen ausgeschlachtet
und als eigene Quellen der Erkenntnis popularisiert.

Wie Wittenzellner insbesondere in den letzten Kapiteln
ihres Buches in bewundernswerter Stringenz darlegt,
verhielten sich die sexualrevolutiondren Leichenschiander
der 1930er Jahre nicht anders als die iiberhohte und
mystifizierte Hildegart Rodriguez selbst. Sie hatte fiir
ihre zahlreichen Publikationen Aufsitze und Biicher von
bedeutenden Zeitgenossen wie Havelock Ellis und anderen
Personlichkeiten gefleddert, ohne dies durch Fufinoten
besonders zukennzeichnen. Dies macht zwar die grof3e Zahl
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von Vortragen, Biichern, Zeitungsartikeln und Aufsétzen
im kurzen Leben von Rodriguez verstindlich, wirft aber
auch Fragen auf Hatte tatsichlich das ,Wunderkind®
alles selbst veroffentlicht oder fungierten einige der jour-
nalistischen Freunde der Mutter als Ghostwriters? Hier
zeigt sich die starke Verschrankung zwischen historischer
Person und Autorin des Buches. Wittenzellner lisst diese
Frage allenfalls am Rande zu (139) und widersetzt sich
einer psychoanalytischen Herangehensweise zur Deutung
des Phanomens Rodriguez.

Dies ist erstaunlich, da die gesamte Konstellation —
Vater unklar, dominante Mutter, sexualisiertes Wunderkind
- wie aus der Fantasie eines Freudschiilers entsprungen
scheint. Dass sich Rodriguez im zeitgendssischen Kontext
bewegte und die sexuelle Emanzipation der Frau nicht
ohne Eugenik bewerkstelligen wollte, erscheint heutigen
Betrachtern als ebenso fragwiirdig wie ihr Pochen auf
die Perversitit der homosexuellen Lebensweisen. Doch
ist diese Vorgehensweise in der weiblichen Eman-
zipationsbewegung in katholischen Lindern kein Einzel-
fall. Rodriguez bewegte sich vielmehr voll und ganz im
Mainstream ihrer Zeit. Dies hitte im vorliegenden Werk
eventuell mit etwas weniger Emphase dargestellt werden
kénnen.

Erheblich problematischer jedoch ist die Tatsache,
dass Wittenzellner trotz der Kenntnis der Problematik,
dass Rodriguez lange unbeachtet blieb, da ihre Schriften
und die Forschung iiber sie in spanischer Sprache
verfasst waren, die vielen und langen Zitate aus den
Publikationen ihrer Protagonistin nicht tibersetzt. Nicht
jeder Leser diirfte Spanisch beherrschen und spatestens
nach dem fiinften Achtzeiler wird das Interesse erlahmen,
den Google-Translator einzuschalten. Das Fehlen
eines Registers ist ebenfalls zu beméngeln. Gleichwohl
handelt es sich bei der vorliegenden Studie um eine
herausragende Arbeit, die den Blick mitteleuropaischer
Gelehrter wieder verstirkt auf den iberoamerikanischen
Kulturkreis lenken konnte. Dies wiére sicherlich fiir beide
Seiten von Vorteil.

Florian G. Mildenberger

JAHRESTAGUNG der DGSMTW — 17. NOVEMBER 2018 IN BERLIN

Information: Geschéaftsstelle der DGSMTW

OlpketalstraBe 37, 44229 Dortmund

Telefon +49 (0)231 56 76 31 81, Fax +49 (0)231 906 24 51,
info@dgsmtw.de, www.dgsmtw.de

Tagungsmoderation: Ulrike PlogstieB

09:00 Uhr
Klaus M.Beier
BegriiBung und Erdffnung

09:15-10:00 Uhr
Friedrich W. Zimmermann
Liebe — Lust — Prostata. Sexualorganverlust und Sexualidentitat

10:00 — 10:45 Uhr

Friederike Siedentopf

Aspekte weiblicher Identitat im Kontext des Mammakarzinoms und
gynakologischer Krehserkrankungen

10:45 — 11:15 Uhr
Kaffeepause

11:15 - 12:00 Uhr
Christoph J. Ahlers
Nichts ist unmoglich! — Die Toyotaisierung der Korper

12:00 — 12:45 Uhr

Alexander Korte

Transgender now! — Entwicklungen und Tendenzen in der Behandlung
von Geschlechtsidentitats-Storungen bei Kindern und Jugendlichen

12:45—13:45 Uhr
Mittagspause

13:45 — 14:30 Uhr

Stefan Siegel

Lost in Transition! — Entwicklungen und Tendenzen in der Behandlung
von Geschlechtsidentitats-Storungen bei Erwachsenen

14:30 — 15:15 Uhr

David Goecker

Trans* what ever ... — Zwischen Patientenwiinschen und therapeuti-
scher Fiirsorge — 2 Fallbeispiele

15:15 — 15:30 Uhr
Kaffeepause

15:30 — 16:00 Uhr
Renate Semper
Ware Schonheit kommt von auBen — Body Modifikation, Identitat und Lust

16:00 — 17:00 Uhr
Podiumsdiskussion
Moderation: Franz Hausmann

17:00 Uhr
Veranstaltungsende

17:00 — 18:00 Uhr
Mitgliederversammlung der DGSMTW

Ab 18:00 Uhr
Get-together im Funkturmrestaurant
(Anmeldung erforderlich)




