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Sy ste misc he Sex ualther api e

Ulrich Clement (Heidelberg)

Übers icht: Der Begriff Sexualtherap ie wird zwar immer noch mit  der von M ast ers und
Johnson entwickelten T herapieform ident ifiziert. Das  therap eut ische Paradigma der
Masters-Johnson-Therap ie aber sei, so legt  der Autor dar, inzwischen erschöpft.  Zum
einen enge das implizite normative Modell der Masters-Johnson-Therap ie die
therapeut ischen Handlungsmöglichkeiten stark ein, zum andern gehe es von einem
linearen Zusammenhang zwischen Angs t und sexueller Erregung aus. Marginalis iert
würde bei Masters und Johnson und deren Nachfolgern, dass Sexualität ausgesprochen
ängst igend und nicht nur „gut “, sondern auch „böse“ oder „schlimm“ sein könne.
Inspiriert von den Arbeit en von David Schnarch st ellt der Autor ein Konz ept  von
Sexualtherap ie vor, das sexuelle St örungen nicht an der sexuellen Funktion bzw.
Dy sfunktion fes tmacht, sondern sexuelles Begehren zum Dreh- und Angelpunkt des
St örungsvers tändnisses  und der t herapeutischen Interventionen macht. Eine wicht ige
Differenz  der von dem Aut or entwickelten syst emischen Sexualtherapie des  Begehrens
besteht ferner darin, dass diese im Gegensatz  zu den meisten Paartherapien zwischen
individueller und p art nerschaftlicher Sexualität unt erscheidet  und Paarsexualit ät nicht auf
et was  Gemeinsames reduziert, sondern die aus der Differenz des  Begehrens  entstehenden
Konflikte thematisiert . Erotische Gemeinsamkeit wird also nicht als etwas Gegebenes
angesehen, sondern als  et was, das in einem teilweise paradoxen Prozess immer wieder
hergestellt werden muß.

I. Aufstieg und Ermüdung der Masters-Johnson-The rapi e

Der Begriff Sexualt herapie wird  immer noch i.w. mit  der von W.H. Mas ters und V.E.
Johnson (1970) entwickelt en T herapieform und deren  Nachfolger identifiz iert.  Neben
einigen Sett ing-Spezifika ist  sie vor allem dadurch charakt erisiert, daß die sexuellen
St örungen eines  oder beider Part ner den Fokus  der Therapie definieren und daß dieser
Fokus  ent lang einem halbs tandardisierten Programm  beibehalten wird, relativ unabhängig
von den spez iellen individuellen oder p aardynamischen Hypot hesen, was   im einzelnen
zur Entst ehung oder Aufrechterhaltung  der sexuellen Sy mptomat ik geführt  haben mag.

In einer Lit eraturanalyse  kamen 1994 die beiden Sexualwissenschaftlerinnen Les lie
Schover und Sandra Leiblum zu einem ernüchternden  Ergebnis : Sie kons tat ieren eine
St agnation der sexualt herapeutischen Entwicklung seit M itte der 80er Jahre. Seit dieser
Zeit wurde keine  einz ige Out come-Studie mehr publiz iert, und es wurden auch auf der
Ebene der therapeut ischen Techniken keine Neuigkeiten gemeldet .  Damit einher  ging
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eine Remedikalisierung der Behandlung von sexuellen Störungen, insbesondere der
Erekt ionsstörungen1.

Ihre Arbeit markierte einen T iefpunkt der Sexualt herapie, die nach einer Hochkonjunkt ur
in den siebz iger und frühen achz iger Jahren relat iv schnell in eine lange Phase der
Ereignislosigkeit geraten war. Das hatt e verschiedene Gründe. Der wissenschaftliche
Grund lag sicher darin, daß die beeindruckenden T herapieerfolge, die Mas ters u. Johnson
bereits 1970 berichtet en, die Meßlatte für andere Forschergrup pen so hochlegten, daß –
abgesehen von kritischen Analysen (Zilbergeld u. Evans 1980)  und Unt ersuchungen über
Setting-Variant en – für die Outcome-Forschung  wenig interessante Fragen übrigblieben.
Ein anderer, wahrscheinlich erheblich relevanterer Grund dürft e darin liegen, daß das
therapeut ische Paradigma verbraucht  war, das Mast ers  u. Johnson ihrer Therapie
zugrundelegt en. Das  hatte weniger binnentherapeut ische Gründe -  andere, weitaus
langweiligere T herapiekonzept e  leben erheblich länger. Die Erklärung dürft e in der
einzigart igen z eitgeschichtlichen Passung von gesellschaftlicher Entwicklung  und
therapeut ischem Konzep t  liegen, für die andere klinisch-therapeutische Themen keine
Parallele haben: Die T herapie hatte den Rückenwind der sexuellen Liberalisierung
genut zt: giving permission, man kann alles  Genitale ansehen und beim Namen nennen,
und wenn man sich schön entsp annt, kommt die sexuelle Erregung wie von selbst. Nur
keine Angst!  Sex  tut  gut und ist nicht schlimm! Verst ändnisvolle Therapeuten
erleichtern einem biograp hisch nac hvollziehbaren, aber unaktuell gewordenen strengen
Über-Ich den Übergang zu einem  mehr  z eit gemäßen: Haben Sie, bit te, Spaß!

Meines Erachtens is t das therapeutische Paradigma der  Mast ers -Johnson-T herapie
erschöpft  und z war aus  mehreren Gründen:

1. Sein implizites  normatives Modell engt therapeutische Handlungsmöglichkeiten ein.
 Die M asters-Johnson-Therapie  is t an der biologisch begründeten  Norm des Human
Sexual Response Cy cle , also des unges törten, ”natürlichen” sexuellen Fu nktionierens
orientiert (Mas ters  u. Johnson, 1970). Dieser  Orientierung entkommen auch die
Sexualtherap eut en nicht,  die individuell dieser Norm kritisch gegenüberstehen und ihren
Paaren versichern, es komme auf das  Funktionieren gar nicht  an, sondern auf Gefühle,
Echtheit,  Lust,  Aut onomie, Qualität  der Partnerschaft  und so weiter.  Das Funkt ions-
Paradigma  ist der Mas ters-Johnson-Therapie  inhärent,  auch wenn die individuelle
Psychodynamik und der  Paardy namik der  sexuellen Sy mpt omat ik   in den Blick
genommen wird, wie dies besonders die Hamburger Grup pe um Gunt er Schmidt
(Arentewicz u. Schmidt , 1993) entwickelt hat.
 
2. Es geht v on einem linearen (negativ en) Zusammenhang zwischen Angs t und sexueller

Erregung aus .
 Die  Abhängigkeit vom Funktionsp aradigma ist solange gegeben, wie die  ”Übungen”
st andardisiert   entlang  einer Sequenz  von Entsp annung-Erregung-Orgasmus    gegeben
werden.  Mit  dieser Anordnung können recht  gut solche  sexuellen Störungen behandelt

                                                
1 In der Tat räumten in  di eser Zeit die Urologen das Feld auf: Nach Penisprothesen,  Vakuumpumpen und
Schwellkörperautoinjektionstherapie (SKAT) wurde mit  Viagra der Medikalis ierung der männl ichen
Sexualität die Krone aufgeset zt.  Heute begibt  sich kaum noch ein Pati ent  in  Psychotherapi e, der nicht
urologisch vorbehandel t i st.
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werden, die eng mit  Versagensängsten (also mit der sexuellen Funktion verbundenen
Ängst en) verbunden sind,  da die st andardisierten Übungen  eine  berechenbare Struktur
bieten,  die einen angst reduzierenden Kontext schafft.  Geht man davon aus – und das ist
ein Axiom der M asters-Johnson-Therapie – daß sexuelle Erregung Entspannung
vorausset zt,  kann dieses Konz ept   für entsp annungsverhindernde  Leistungs-,
Gewissens- und Versagensängst e nütz lich und indiz iert sein.
 
 David Schnarch (1991) hat  darauf hingewiesen, daß dieses Verst ändnis des   Stellenwert s
von Angst  und der darauf aufbauende entsp annungsorientiert e Ansat z   im bes ten Fall z u
einer mit telmäßig funktionierenden Sexualität   führen könne,  nicht aber zu
leidenschaft licher  Sexualität, die - ganz  im Gegent eil – ohne Angst kaum möglich sei. In
der T at ist die Mas ters-Johnson-Therapie ein Ansatz  zur sy stemat ischen
Verharmlosung von Sexualität.  Die bedrückt e Aussage von Gunter  Schmidt, die
Sexualtherap ie könne  im best en Fall zu einer funktionalen ”trist en Allt agssexualität ”
führen, drückt genau diese implizit e Beschränkung des Konzepts  aus: M it der
vollkommenen Entspannung  werden die anderen emot ionalen Amplituden der Erotik
gleich mitgekap pt.
 
 Es werden  z umindes t  zwei Persp ekt iven marginalisiert,  die ohne Angs t gar nicht
denkbar s ind: (A) daß Sexualität  ein prototyp ischer Weg persönlicher Ent wicklungen
sein kann, die alles andere als ”Sp aß” machen, sondern ausgesp rochen ängstigend sein
können, ja ohne Angst gar  nicht  denkbar s ind , (B) daß Sex nicht  nur gut, sondern eben
auch ”schlimm” und ”böse” sein kann. Genau diese Asp ekt e können aber zentrale
Momente sexueller Erregung ausmachen.
 
3. Es unterbewertet den Stellenwert der sexuellen Wünsche und des  sexuellen Begehrens .
 Die Schwierigkeit der Anwendung des  Masters-Johnson-Konzep ts auf sexuelle
Lusts törungen – die heute häufigste sexuelle Symp tomatik - liegt darin, daß die
Variationen sexuellen Begehrens  ungleich größer, unvorhersehbarer, flüchtiger sind als
die der sexuellen Funktion  und daß diese – was noch wichtiger is t – weit weniger
normativ faßbar sind als jene. Konz ipiert man Sexualtherapie  als  Paartherapie des
Begehrens  , so trit t die Orientierung  an der Ent spannung als Hauptpromoter  sexuellen
Wohlbefindens  zurück   z ugunsten einer  Orientierung an Phant asien und der
Ausgestaltung sexueller Inszenierungen, die oft alles andere als entspannend sind.
 Der Focus  des t herapeutischen Ziels  ist  dann nicht mehr die das gemeinsame ”Können”,
sondern die Differenz des  Wollens.
 
4. Es führt in der  Praxis  oft zu zähen und langweiligen Therapiev erläufen.
Die Fokussierung der M ast ers-Johnson-Therapie auf die sexuelle Funktion
vereinheitlicht  imp liz it auch die Übungen. Die Therapie bleibt  zielorientiert.  Auch wenn
sich Therapeuten  Geduld und Gelassenheit zugelegt  haben, gibt die lineare Konzep tion
des Human Sexual Response Cy cle vor, ob die T herapie schon ”weit” oder nicht so weit
vorangeschritten is t, ob sie ”gut läuft ” oder nicht. Das kann  aus Therapeutens icht  zu
”Widerstand” führen, Widerstand gegen die ”Übungen” (die nicht  oder „falsch“ gemacht
werden), gegen  das  Übergriffigkeit sverbot , also das  kooperative Dogma, ein ”Nein” des
Partners gelten zu lassen, gegen die Vorst ellungen der Therapeuten, was befriedigende
und geschlechterpolitisch akz ept able Sexualit ät sei,  usw.. Die – nicht p ublizierten, aber



4

in Supervisionen allgegenwärt igen – zähen und mühsamen Verläufe von Sexualt herapien
sind Symp tome dieses Widerstandes. Widerst and ist  aber ein ausschließlich (!)
therapeut eninduziertes  Phänomen. Er ent steht,  wenn T herapeuten keine
Veränderungsneutralität z eigen und sich mit Z ielen identifizieren, die s ie für
sexualfreundlich halten.

II. Se xualthe rapie als Paartherapie des  Begehrens

In die Ereignis losigkeit der sexualtherapeutischen Landschaft kam der Ansat z von David
Schnarch (1991, 1997) wie eine Erlösung. Es hat mein im folgenden vorges telltes
Konzept der Sexualt herapie inspiriert, dem eine p rinzip iell andere Konzeption sexueller
St örungen zugrunde liegt.  Nicht die sexuelle Funktion, sondern das sexuelle Begehren ist
Dreh- und Angelpunkt des Störungsverständnisses und der Int ervent ionen.

Es  läßt s ich in drei z ent ralen Punkten zusammenfassen:

1. Sexualtherap ie als Paartherap ie des  Begehrens  sieht im Zent rum das erotische
Potential, nicht die sexuelle Funkt ion der beiden Partner.  Diese Perspektive geht
davon aus , daß Sexualt herapie nicht  primär der Behebung oder Abmilderung
funkt ionell definierter  Symp tome dient , sondern dem Zugang zum sexuellen
Begehren und zu den sexuellen Wünschen der beiden Partner.  Es  wird davon
ausgegegangen, daß ein erweit ert er Zugang zum eigenen sexuellen Begehren weitaus
größeres Pot ent ial zum Anstoß einer persönlichen Ent wicklung hat als die (Wieder)-
Erlangung einer sexuellen Funktion. Dieses  Konzep t s tellt die Sexualität  in den
größeren (und wenn man so will: ”tieferen”) Z usammenhang einer persönlichen und
partnerschaftlichen Entwicklung2 .

Das führt  auf der Ebene der Störungskonzep tion dazu, daß die Symp tomanalyse eine
Analy se des Nicht-Wollens  (oder: Anders -Wollens) statt des Nicht-Könnens  hinaus läuft.
Das defiz itorientierte Verständnis sexueller Symp tome als M angel oder Fehlfunkt ion
wird aufgegeben zuguns ten eines ressourcenorientierten Verständnisses, demzufolge
Sy mpt ome Hinweise auf ein ungelebtes Wollen s ind.

2. Die Dy namik zwischen dem individuellen sexuellen Spektrum einer Person und der
partnerschaftlichen S., auf die sich ein Paar geeinigt hat,  is t z entral.  Die Bewegung im
therapeut ischen Prozeß geht sowohl von der Beziehung zum Sex als auch vom Sex z ur
Beziehung
Die Leitdifferenz der Paartherap ie des Begehrens ist  die zwischen individueller und
partnerschaftlicher Sexualität. Im Gegensatz zu den meisten Paart herapien, die  von
einem Primat  der Beziehung ausgehen und  die Sexualität  als  Teil der Partnerschaft
verst ehen, damit meist  auch Sexualität  als ”Ausdruck” der Bez iehung int erp retieren, geht
die Paart herapie des Begehrens davon aus, daß die partnerschaftliche Sexualität  nur ein
                                                
2 Diesen Zusammenhang rekl amieren andere, i nsbesondere psychodynamische Konzepte sexueller
Störungen auch.  Sie gehen all erdings von einem umgekehrten Verhäl tnis  aus, näml ich davon daß di e
sexuellen Symptome der individuellen und und partnerschaftli chen Dynamik nachgeordnet seien
(S ymptome al s Ausdruck von... ). Das  vorliegende Konzept  geht im Gegentei l davon aus, daß die
Entwicklung des  sexuel len Begehrens  ein zentraler Anstoß für persönli che und partnerschaftli che
Entwicklungen sein kann.
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Teil des sexuellen Spektrums einer Person ist . Das sexuelle Sp ekt rum einer Person ist
weiter und umfaßt den Teil der sexuellen Biographie, der sich vor der gegenwärt igen
Partnerschaft ereignet e, sexuelle Phant asien, die sich nicht auf den Partner beziehen,
sexuelle Erfahrungen mit andern Partnern, Selbstbefriedigung, usw..

Der Verlauf dieser Grenze ist  nicht  statisch, er ist  abhängig von der Dy namik der
Paarbeziehung, ist lebendig und von der Beziehungs-Geschichte,  den Wert vorstellungen
der Partner, ihrer  Befindlichkeit,  der Konfliktorganisationund so weiter.

3. Fokus  des  therapeut ischen Vorgehens  sind Interventionen, die (a) auf das
Sp annungsfeld von ungelebter Phantasie und gelebtem Verhalten und (b) auf die
Unterbrechung sexueller Interakt ionsmuster zielen.

III. Aufre chte rhaltungmuste r sexue lle r S ymptome

Aus systemischer Sicht  wird der  ”Ursache” von Sy mpt omen, also ihrem
Entst ehungsz usammenhang, weniger Aufmerksamkeit geschenkt als den Mechanismen
und Verhaltensmustern, die zu ihrer Aufrechterhaltung beitragen. Das gilt für sexuelle
Sy mpt ome ebenso: Sexuelles Desinteresse, ausbleibende Lubrikation oder Erekt ion,
Orgamusst örungen sind ebenso Teil alltäglicher Sexualit ät wie ihr Gegent eil: sexuelles
Interesse, Erregung und Orgasmus . Sie werden, wenn s ie vorübergehend auftreten, auch
meist  nicht als  erklärungsbedürftig erlebt . Um passagere Sy mpt ome zu chronifiz ieren,
bedarf es  interaktiver Anstrengungen und einer sy mpt omst abilis ierenden Kooperat ion
beider Partner.

Paare bieten in ihrer Selbstbeschreibung meis t  etwa folgende Beschreibung  an:  Einer der
Partner vers ichert,  er (oder sie) habe ”nie Lust”, der andere  bedränge  ihn (resp . s ie)
”s tändig”. Beide seien mit dieser Situation unzufrieden, der drängende Part ner ist  ge-
kränkt, weil er sich z urückgewiesen fühlt,  der ”lust lose” Part ner  fühlt  sich nicht re-
sp ekt iert . Dadurch etabliert sich schnell ein Konfliktz irkel, in dem sich Drängen und
Verweigern gegenseitig aufschaukeln.  Das Konfliktmuster läßt sich et wa so dars tellen:

Tab.2: Sexuelle Kollus ion

Ve rhalten Interpunktion Le ide nsdruck de legiertes
Ve rhalte n3

se xue ll
progressi ve

Positi on

zeigt  sich sexuell
interessiert  und
initiativ, drängt

so drängend,
”weil” der
andere sich
verweigert

fühlt  sich
zurückgewiesen

rezep tives
Verhalten, den

andern kommen
lassen

se xue ll
re gre ssive
Position

zeigt  sich sexuell
desinteressiert ,
passiv, lust los ,

verweigernd

so verweigernd,
”weil” der

andere so drängt

empfindet
Übergriff, fühlt
sich bedrängt

initiatives
Verhalten, den

andern umwerben

                                                
3 ”Delegiert” meint,  daß ein Verhalt en oder eine Intention einer P erson vom Partner übernommen i st. Der
Partner zeigt (im ”Auftrag” der Person”) offen, was die Person selbst  abwehrt.
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Verst eht man diese Unt erschiede nicht als Ausdruck des Unterschiedes  zweier Partner,
die s ich aus  individualbiographisch nachvollz iehbaren Gründe in ihrem individuellen
Lustniveau unterscheiden, sondern als  das  Ergebnis eines p aardynamischen
Interaktionsmusters , könnte  man  – in Anlehnung an Willi (1975) – von einer  sexuellen
Kollusion sp rechen (Clement 1996), in der die beiden Partner einen ähnlichen
Grundkonflikt haben, der nicht mehr intraindividuell , sondern  interindividuell
polarisiert erlebt wird.

In dem so organisierten Konflikt   läßt sich eine progressive4  und eine regressive Pos ition
unterscheiden. Der Partner, der die progressive Position übernimmt, reklamiert sexuelle
Aktivität , der Part ner in der regressiven Pos ition verweigert sie. Die beiden Positionen
sind konfliktdy namisch gleichwertig, sie geben den beiden Part nern jedoch z wei sehr
unterschiedliche st rat egische Ausgangsp ositionen, die z um einen mit der Frage
zusammenhängen, welches Verhalten von wem als  Störung definiert wird und zum
zweit en mit der Frage, wer sich in der konkreten sexuellen Int eraktion durchset zt.

Der progress ive Par tner definier t die ”Störung”

Meist  einigen s ich die Partner darauf, daß der regressive Part ner der Indexpatient  is t. Bei
ihm wird das  Defizit fest gemacht , ihm fehlt das, was  doch ”sexual healt h”5  ausmacht ,
nämlich hin und wieder auf sexuelle Akt ivität  Lus t z u haben. Der progressive Partner
sieht  sich in Übereins timmung mit dem kult urellen Sexualstandard und  hat damit
zunächst die st ärkere Pos ition in Bezug auf die definit orische Unterscheidung von
St örung/Nicht-Störung. Daran ändert  nichts , daß im Verlauf der partnerschaftlichen
Auseinandersetz ungen häufig  der regressive Partner in eine st arke Gegenoffensive gehen
kann, indem er sich über die Aufdringlichkeit  des  Partners beklagt und ihm vorwirft,
rücks icht slos z u sein. Dies kann soweit  gehen, daß der  sexuell  regress ive Partner
konflikts trategisch  durchaus   eine progressive  Pos ition übernehmen kann, in der er den
Partner seinerseits  in die Defensive bringt6 -  sofern dieser das zuläßt!

”Nein” ist mächtiger  als ”Ja”

In Beziehungen, in denen Konsens  darüber best eht, daß kein Partner seine sexuellen
Interessen mit körp erlicher Gewalt durchsetzt , und das gilt  in modernen
Indus triegesellschaften fast überall, bedarf es der Zus timmung  beider Part ner, wenn es
zu sexueller Aktivität  kommen soll.  Umgekehrt  reicht  das ”Nein” eines  der beiden
                                                
4 P rogress iv ist  hier konflikt logisch gemeint,  nicht bewertend im Sinne von ”fortschri ttli ch”. P rogress iv
und regressiv s ind also gleichwertige P osi tionen.
5 Dieser im amerikanischen Sprachgebrauch durchaus  übliche Begriff hat  si ch bisher  im  Deutschen weder
al ltagssprachli ch noch fachterminologisch als  ”sexuelle Gesundhei t” durchgesetzt. Es ist int eressant, daß
die postrepress iven Normen im  Deutschen (ganz anders  al s ihre repress iven Vorgänger) nicht als posi tiv
definiert e Begriffe auftauchen.
6 Besonders erfolgreiche Wendungen der sexuell  progressiven Pos iti on in eine streit dynamisch regress ive
Posit ion können Abwertungen seines sexuell en Interesses  als  ”dummgeil ”, ”blöder Sex”,  ”primi tiv” sein
und das ganze Offensiv-Repertoire, dem sexuel l progress iven Partner geschlechterpolit ische Unkorrektheit
(Übergriffigkei t, Egoi smus, Machi smus  et c.) vorzuwerfen,
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Partner, um gemeinsame sexuelle Akt ivit ät zu verhindern. Kurz: Zum Ja braucht es z wei
Partner, zum Nein nur einen. Dies bringt der regress iven Partner in eine st arke Posit ion.
Wie auch immer der progressive Part ner drängen mag, let ztlich ent scheidet das regress ive
”Nein”, was unt erlassen wird. Insofern hat  er die – negativ definiert e –  Hoheit über das
sexuelle Verhalten.

In einen (fiktiven) Dialog gebracht , st ellt s ich dann die Auseinanderset zung der beiden
Partner so dar, wie in Tab. 3.. Sie beschreibt also die Umwandlung einer Differenz  des
Wollens in eine Differenz  des  Könnens. Der zentrale ”plot” des  Dialogs ist die
Transformation einer bedrohlichen Differenz in eine weniger bedrohliche. Die
Transformation löst  zwar den Konflikt des Wollens  nicht , aber sie kreiert eine andere
Konfliktorganisation,  in der die beiden Part ner einen komp lement ären territorialen
Kompromiß  eingehen, der beiden Vorteile bringt: Der progressive Part ner gewinnt die
(”legislative”) Definitionshoheit darüber, was sexuell ist,  der regressive Part ner die
(”exekutive”) Entscheidung darüber, was  getan und gelassen wird. Dieser Kompromiß ist
nicht  spannungsfrei, weil beide Pos itionen auch Nachteile haben: Der progressive Part ner
kommt   nicht  zum ”Vollzug” seiner sexuellen Vorst ellungen, der regressive Partner

Tab.3: Der v erdeckte Dialog zwischen progessiv er und regressiv er Position

De r verde ckte Dialog
zwischen der progre ssi ven (Lust zei genden)

und der regress iven (Lustlosi gke it zeigenden) Pos iti on

progressiv :  Wolle das , was ich will.

regressiv :  Ich will etwas anderes .

progressiv:  Ich ertrage nicht, daß Du etwas anderes  willst  als ich.

regressiv :  Dann rett e ich mich in die Lustlosigkeit. Damit akzeptiere ich Deine
Definition von Lust  und z eige mich innerhalb dieser Definit ion als behindert.

progressiv: Ich danke Dir, daß Du meine Definition als gült ig für uns  beide akz ept ierst
und bin Dir deshalb nicht  böse.

regressiv : Es freut mich, daß Du mich nicht für böse, sondern für behindert hälst . Du
hast recht und ich habe meine Ruhe, weil Du mein ”Nein” akz ept ierst.

progressiv: Ich kriege die Definitionsmacht

regressiv : ...und ich die Verhaltensmacht .

bleibt im Nein gefangen und  ent wickelt   keine eigenen Optionen . Tabelle 4 stellt  die
Kompromißkonstellat ion dar:
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Tab.4: Kompromißkonstellation einer  sexuellen Kollus ion

Vorte il Nachteil

Se xue ll progressive
Position

Definitionsmacht;
Bewußtsein von

”Normalit ät”/”Gesundheit”

Kein Vollzug der eigenen
Vorst ellungen

Se xue ll regress ive
Position

Kontrolle über das sexuelle
Verhalten

Bleibt im ”Nein” gefangen

Warum sich diese Konflikt kons tellat ion gleichwohl bei vielen Paaren fast  regelhaft
herst ellt  und aufrecht erhalten wird, läßt sich nur daraus erklären, daß  die Vermeidung
von Nacht eilen  subjektiv wichtiger ist  als die möglichen Vort eile. Und so hat dieser
Konflikt  den Haken aller Kompromisse: Die Beteiligt en haben Verluste vermieden, aber
nicht  wirklich das gewonnen, was  sie möcht en. Er ist  keine win-win-Kons tellation, weil
der Preis  für den Vort eil als  zu hoch empfunden wird. Dies erklärt auch den meist mehr
verdeckten als offenen Ärgeraffekt, mit  dem Paare ihre Auseinanderset zung austragen.
Der Andere ist schuld an der eigenen Unzufriedenheit : Der p rogressive Partner fühlt s ich
wirklich im Recht, ohne es - wegen der Verweigerung des  Andern - ausüben zu können.
Der regressive verübelt dem p rogressiven Part ner, ihn in die Defensive z u bringen, aus
der heraus er keine Persp ektive sieht,  seine eigene  erotische Entwicklung
voranzubringen .

IV.  Diffe renz des  B ege hre ns

Die Analy se des  sexuellen Konfliktmuster  hat  gez eigt, daß die Partner einander  in
Posit ionen bringen können, die s ich gegenseit ig bedingen und aufrecht erhalt en. Sie erklärt
aber noch nicht , warum eine solche Konfliktorganisat ion überhaupt  not wendig und
nützlich ist . Um dies zu vers tehen, gehen wir nun einen Schrit t z urück und fragen: Was
wollen die Part ner ”eigentlich”, unabhängig vom andern?

Bei t herapeutischen  Paar-Gesprächen is t es interessant  zu bemerken, daß die Partner
diese Frage oft  zunächst nicht beantworten können.  Mühelos  können die Part ner die
Wünsche beschreiben, die sie im Rahmen des  Konfliktmust ers emp finden: Häufiger (als
der Partner) Geschlechtsverkehr praktiz ieren, (vom Part ner) in Ruhe gelassen werden
usw.. Dies s ind genau die Wünsche, die im Bewußtsein ihrer Verhinderung durch den
Partner schnell genannt werden können.

Wird die Frage aber von der konkret en Konfliktlage und vom konkreten Partner
unabhängig gest ellt ,  ent steht eine radikal neue Sit uat ion: Die Verantwortung für das
sexuelle Begehren geht  vom (als verhindernd und s törend erlebt en) Partner z urück an den
Adressaten. Die Frage heißt dann an die regressive Position: Was ist Dein Begehren,
wenn Du Dich nicht hinter der Ablehnung der Wünsche Deines Partners vers teckst?
Und an die p rogress ive Position:  Was ist das  Dein Begehren, wenn Du nicht die
Sicherheit hast , daß Dein Partner es ablehnt?

Mit Begehren is t hier das  ganze Spektrum der erot ischen Wünsche, Neigungen, Vorlieben
gemeint, also die realisierten wie nicht realisiert en  Praktiken, Inszenierungen, Phantasien
mit allen möglichen oder unmöglichen Partnern.  Dieses Spektrum ist höchst individuell.
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Partner unterscheiden sich in ihrem erotischen Sp ekt rum ebenso wie in ihrer
Körperstatur, ihrem Aussehen, ihrer Lebensgeschichte . Wenn sich zwei Partner in einer
Beziehung zusammenfinden, heißt dies, daß sie in Bez ug auf ihre erotischen Wünsche
und Vorst ellungen t eilweise aneinander anschließen können, teilweise nicht. Etwas
schematis iert, ist die Lage diese:

Abb.2:

Das sexuelle Sp ektrum der beiden Partner, jeweils   in Form von Kreisen dargestellt ,
überlappt   t eilweise, zu einem anderen Teil deckt   es s ich nicht. Inhalt lich bedeutet   das:
Es  gibt Bereiche des individuellen Begehrens,  die vom Part ner geteilt werden (die
schraffiert gez eichnet e Überlapp ungsmenge der beiden Kreise), andere, die von ihm nicht
geteilt werden. Der gemeinsame T eil der sexuellen Sp ekt ren  beinhaltet  all die Vorlieben,
Prakt iken, Insz enierungen, die s ich auf den jeweils anderen Partner richten und die von
ihm beant wortet  werden (alles , was ”paßt”). Der jeweilige Nichtüberlappungsbereich
sy mbolisiert  den Teil des  individuellen Sp ekt rums, der (A) auf andere Partner gericht et
is t oder (B) den der Part ner nicht beantworten kann oder mag (alles, was  nicht ”paßt”.).
Wir können also get eiltes  (gemeinsames) und nicht -get eiltes  ( nicht gemeinsames)
Begehren unt erscheiden.  Daß der Überlappungsbereich zwischen Paaren und auch im
Verlauf von Partnerschaft en s tark variieren kann, verst eht sich von selbst.

V. Antizi pie rte  Rücksi cht: Wi e e rotische Entwickl ung  freundli ch verhindert
we rde n kann

Diese Unt erscheidung ist zent ral für das Vers tändnis  der sexuellen Entwicklung  in
Partnerschaften.  Inhaltlich und emotional st ellt  sich für die Paare die Herausforderung,
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden sexuellen Spektren auszubalancieren.

Formal ausgedrückt  gibt es dabei z wei Möglichkeiten,  mit der sexuellen Differenz
umzugehen, eine Differenz en ausschließende (also nur Gemeinsamkeiten zulassende) und
eine Differenzen einschließende (also Unterschiede betonende).

Das kollusive Konfliktmust er scheint  auf der Verhaltensebene Unterschiede besonders  zu
betonen. Diese Unterschiede werden aber von beiden Part nern nicht  akz ept iert, sondern
als s törend erlebt.  Das M otivmuster, das kollusiven Kons tellationen zugrunde liegt,  is t
also ein Differenzen ausschließendes! Die Bas is der Auseinandersetzungen von Paaren,
deren Streit  diesem polarisierten Konflikt mus ter folgt,  ist  ein ersehntes und nicht
erreichtes Harmonie- und Gemeinsamkeitsmodell von Sexualität. Würde die Differenz
ohne Abwertung der einen oder anderen Seit e akzep tiert werden, würde sich das

Se xue lles  Spektrum des  Ma nnes Se xue lles  Spektrum der  Fr au



10

kollusive Muster auflösen. Die Eins icht  in die sexuelle Differenz  ist  schwerer zu ert ragen
als der Streit um die eine gemeinsame Sexualität.

Die  meis ten Partnerschaften folgen einer solchen Entwicklungs linie, die  Differenzen
ausschließt oder zu minimieren sucht. Indem die Part ner als  Sexualität nur das gelten
lassen, was ihnen gemeinsam ist (geteiltes  Begehren) und damit  die Differenz
ausschließen,  tabuisieren sie die Tatsache, daß zwei Partner zwei unterschiedliche
sexuelle Subjekte s ind. Im Fall des  kollusiven M ust ers wird die Differenz z umindest von
einer Seite her pat hologisiert (als  ges tört, gehemmt  oder als übertrieben, egoistisch usw.).

Der erotische Abstimmungsproz eß folgt der Regel: Gut  is t nur das, was  wir beide
wollen. Diese Regel exkommuniziert Unterschiede, schließt s ie also aus der
Kommunikation aus. Mißliebige Wünsche werden, sobald ihre M ißliebigkeit bekannt  is t,
nicht   mehr geäußert  und, wenn der Exkommunikat ionsprozeß  in diesem Sinne
erfolgreich ist , irgendwann auch nicht mehr gewünscht. Zur Illust ration stellen wir uns
folgendes  Beisp iel vor:

Während eines  Geschlechtsv erk ehrs   möchte Herr A. die Position wechseln  und Frau
A. von hinten penetrieren. Frau A. läßt dies geschehen mit der zögernden Frage:
”Findest Du das gut?” Nach dem Verkehr er fährt  Herr A., daß Frau A. es  lieber hat,
wenn sie ihn  beim Verkehr sehen kann, den Verkehr a tergo empfinde sie
”unpersönlich”. ”Aber  wenn Du das wills t, kanns t Du das schon machen”, gewährt
sie ihm. Herr A. reagiert mit dem Entgegenk ommen: ”Wenn Du es  nicht magst, kann
ich es  auch lassen.” Er  vermeidet von nun an diese Position. Unausgesprochen
beschränk t er  sich darauf, nur noch face-to-face- Positionen zu initiieren.

Für erotische Abstimmungsp roz esse, die dem Gegenseit igkeit sprinzip folgen,  gilt ganz
allgemein, was wir bereits für sexuelle Kollusionen beschrieben hatten: Bei gewaltfreiem
Grundkonsens  is t Nein mächt iger als Ja. Wer et was  unterlassen möcht e, kann dies
leichter durchsetz en als derjenige, der et was  tun möcht e.  Im Beisp iel bestimmt die
Abneigung von  Frau A. den sexuellen Interaktions-Prozeß mehr als die Vorliebe von
Herrn A.. Die Einigung bezieht sich auf das ”Nein”, nicht  auf das ”Ja”. Anders als bei
polarisierten sexuellen Kollusionen tret en Ja- und Nein-Position hier sanft  auf. Wunsch
und Abneigung werden  kompromißbereit , zart ins Sp iel gebracht. Der  Einigungsprozeß
is t der eines  aufmerksamen Entgegenkommens: Die Frau bietet dem Mann an, er könne
seinen Wünschen  folgen, auch wenn dies ihre Wünsche nicht  sind. Der Mann is t
seinerseits rücks icht svoll und mutet  der Frau A. seine Vorliebe nicht  mehr zu.
Was wir hier am Beisp iel einer sp ezifischen Prakt ik sehen, läßt sich auf alle möglichen
Aspekt einer erotischen Beziehung anwenden: auf die Übernahme der Initiative, den
Umgang mit erotischen Worten, die Gestaltung von Inszenierungen, das Tempo, die Orte,
an denen Sex st att findet usw.. Rücks icht  und Gegenseit igkeit , also  durchaus Tugenden
der partnerschaftlichen Kooperation, können im erotischen Kontext sedat ive Wirkungen
haben. Die freundlich kooperative Regulierung der sexuellen Wünsche auf den kleinsten
gemeinsamen erotischen Nenner  is t der zentrale Mechanismus zur Erzeugung
routinierter Alltagssexualit ät mit geringen Amplituden: Sie wird nicht  richt ig schlecht –
und auch nicht  richt ig gut. Tabelle 5 zeigt  verschiedene St ufen der antiz ipierten
Rücks icht .
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Tabelle 5: Intensitäten antiz ipierter Rücks icht

Intens itäten  antizi pie rte r Rücks icht
Stufe  0: Gre nz- Übertre tung
Ich tue,  was  ich  w ill .
(Vorausse tzung: Ich we iß( noch)  ni cht, was der P art ner will.)

Stufe  1: Grenz -Markie rung Ic h tue das  ni cht,  we nn Du sagst,  daß Du es
ni cht wi lls t.
(Voraussetzung: offene Äußerung des Nein)

Stufe  2: Gre nz- Akze pti erung
Ich tue das nicht, wenn ich ve rmute,  daß Du es nicht willst.
(Vorausse tzung: vermut ete  Zei t-Stabilit ät des  Nei n (einmal Nei n heißt  immer Nei n)

Stufe  3: Exkommunikati on
Ich sage es nicht, wenn ich we iß,  daß Du es nicht willst.
(Vorausse tzung:  Aussprechen ist  be reit s rück sichtslos. Ich de nke  es noch, sage  es
aber nicht mehr. )

Stufe  4: Latenz  des  Wunsc hes
Ich wi ll es  nicht, wenn ich ve rmute,  daß Du es  nicht wills t.
(Vorausset zung:I ch denk e e s ni cht  me hr.)

Die  St ufe 0 beschreibt den Regelvers toß einer auf Rücks icht  angelegten sexuellen
Interaktion, den Übergriff. Wird die Grenz e vom Partner markiert  (Stufe 1)(”ich mag
nicht ”) und unter der Vorausset zung akzep tiert, daß ein einmaliges Nein konst ant bleibt,
die Übergriffsgrenz e  also ”hart ” (z eit stabil) is t (Stufe 2), sind die Voraussetzungen für
die Exkommunikat ion der sexuellen Differenz  (Stufe 3) gegeben. Die Partner haben sich
auf ein Tabu geeinigt,  das Andere, das Nicht -Gemeinsame wird ausgegrenzt und nicht
mehr mitgeteilt. Nach längerer  Exkommunikat ion kann es  schließlich dazu kommen, daß
der Wunsch – auf den festen Partner bezogen! – einschläft, so daß die Differenz  des
Begehrens  von beiden Partnern auch emotional nicht  mehr präsent is t (Stufe 4).  Für den
Gewinn einer auf  Gegenseit igkeit   und Rücks icht nahme  basierten freundlichen
Alltagssexualit ät  kann der Preis  einer reduz iert en Intensität durchaus als angemessen
empfunden werden. Die St ufe 4 wäre dann die Vervollkommnung dessen, was man
”sexuelle Zufriedenheit” nennen könnt e. Es  is t die kooperative Organisat ion der
Reduktion partnerschaftlicher Sexualität auf den kleinsten gemeinschaft lichen sexuellen
Nenner. Das Prinz ip Rücks icht  in letzt er Konsequenz.
Hier findet es  auch seine Grenz e. Partnerschaften, die sich darüberhinaus entwickeln
wollen, können dies nicht  ohne erhebliche emotionale Risiken. Jede Irrit ation dieser Form
des sexuellen Konsenses  hat einen Preis .

VI. Das Ri siko de r eroti sche n Unterschi ede

Die Paradoxie einer gemeinsamen erotischen Entwicklung eines Paares best eht  darin, daß
die bisherige Gemeinsamkeit auf der einen Ebene gekündigt werden muß, um sie auf einer
anderen Ebene neu z u entwickeln. Die Gemeinsamkeit erst er Ordnung folgt der Logik der
sexuellen Rücks icht nahme, wie sie oben beschrieben wurde. Die Gemeinsamkeit  zweiter
Ordnung best eht  in der Nutzung des Entwicklungspotentials, das  in der sexuellen
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Differenz  liegt , also in der Tat sache, daß zwei Part ner unt erschiedliche sexuelle Subjekt e
mit einem ganz eigenen sexuellen Profil sind. Bez ogen auf die Abb.1 heißt das: Das
Entwicklungspot ential liegt in der Nichtüberlappungsmenge, in dem Segment des
erotischen Potentials der Frau, das  sie nicht  mit  ihrem Partner t eilt  bz w. des Mannes ,
das er nicht  mit seiner Partnerin t eilt . Das erot ische Potential einer Part nerschaft für
Möglichkeiten, die noch nicht  gelebt sind, geht von der Nicht-Gegenseitigkeit aus. Damit
fast zwangsläufig verbunden ist die Asy mmetrie von Veränderungen.
Interaktionsmuster, die sexuelle Sy mptome aufrechterhalten oder  zu einer   Stagnation
der sexuellen Entwicklung geführt haben,  werden vor allem durch asymmet rische
Entwicklungsschritt e unterbrochen.  Veränderungen einer Paardy namik verlaufen meis t
nicht  simult an bei beiden Partnern. Stagnationen  folgen einer  symmetrischen Logik,
Veränderungen einer asymmetrischen. Einer  is t der erste. Ohne Vorwegnahme der
Reaktion des  anderen.

Wenn die Anwendungsregel zur Aufrechterhaltung erotischer Langeweile darin best eht ,
die antiz ipierende Gegenseitigkeitserwartung in aller Konsequenz zu p raktiz ieren, dann
gilt umgekehrt: Erotische Ent wicklungen werden durch Irritationen angest oßen.
Irrit ationen sind Erfahrungen, die erwartete Abläufe durchkreuzen, Unterbrechungen
gewohnter Verhaltensmuster. Der Partner verhält s ich plötzlich anders  als gewohnt.

F all D.: Das  P aar D. hat  s ich, nachdem Herr D. zu B eginn der B ez ie hung an e iner
f rühzei ti ge n E jakulati on  lit t,   übe r die  Jahre  e in sex ue lles  Skript e nt wi ck elt,
w onach Herr D.. zunächs t sei ne  F rau manue ll ode r  oral zum Höhepunkt  brachte ,
e he  e r bei m (re lati v k urze n) Verke hr e jakuli erte .  F rau D. bek lagt   j et zt  die se s
M uste r ,   s ie  e rlebt e s als  unspont an. ”Ich habe e inen Orgasmus, abe r i ch f inde
unser Sex ualleben unbef ri edigend.” .  Herr D., bis lang i m B ew ußtsei n ,  e s sei ne r
F rau doch recht  gemacht  zu haben, schwank t  zwi sche n e iner v orwurf sv olle n und
depre ss iv en Haltung. ”Wi r hat te n doch e ine gut e Lösung. Was  soll i ch denn j et zt
t un?” E r f ühlt  s ich v on sei ne r F rau herabge se tz t und i n sei ne m übe r die  Jahre
e inigermaße n s tabi li si erte n männliche n Selbs tbew ußtsei n i n F rage  ges te llt.

Irritationen stellen die Sicherheit in Frage, die gewohnte Verhaltensmuster bieten, erzeugen
Ungewißheit und können damit Angst machen. Aber die Angst ist nur eine mögliche Facette
der Irritation. Im Beispiel besteht die Angst von Herrn D.  darin, sein Selbstgefühl als Mann,
als Liebhaber zu verlieren und in der Ungewißheit, worauf seine Frau ihre unbefriedigten
Wünsche richtet. Neben der Möglichkeit, sein Angstszenario auszugestalten, die er reichlich
nutzt, hat Herr D. auch eine andere Möglichkeit, (die er noch nicht nutzt,) nämlich sich
neugierig zu zeigen in Bezug auf die noch unentwickelten Möglichkeiten, die in der Klage
seiner Frau  versteckt sind. Er könnte ihre Klage auch als Anlaß nehmen, seine
Wirklichkeitskonstruktion zu überprüfen, ob er selbst ihren Orgasmus zu eng als
Validitätskriterium für guten Sex genommen hat; er könnte neue Möglichkeiten erotischer
Gestaltung erproben; er könnte seine Frau nach unverwirklichten Wünschen befragen usw.. .

Ob Irritationen ängstlich oder neugierig machen, ob sie als bedrohlich oder als belebend
angesehen werden, hängt ganz von der Perspektive des ”Beobachters”, des Partners also, ab.
Im therapeutischen Kontext, in dem chronifizierte sexuelle Lustlosigkeit Therapieanlaß ist, ist
die dominante Dynamik die des angstbindenden Kompromisses, der vermeiden soll, daß die
erotische Differenz der Partner als bedrohlich erlebt wird. So gesehen, ist es bereits als
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veränderungsrelevanter Schritt zu bewerten, wenn einer der Partner überhaupt Angst
empfindet.

Die produktive therapeutische Perspektive besteht darin, vom Kompromiß der sexuellen
Lustlosigkeit zur Neugier auf die unentdeckten erotischen eigenen Seiten und der des Partners
zu kommen und zur Eröffnung eines gemeinsamen Möglichkeitsraumes. Dieser Weg  ist keine
kreative Kür, die ein Paar heiteren Sinnes durchtanzt. Nicht allein jedenfalls. Er ist mit Angst
verbunden, mit Angst vor Verlassenwerden, Angst vor männlichen bzw. weiblichen
Kleinheitsgefühlen, nicht begehrenswert, nicht potent zu sein, Angst, die immer angenommene
Illusion der Besonderheit für den Partner zu verlieren usw..

Die Verlockung, der Angst  vor den unbekannten Möglichkeiten durch Flucht  in die
vertraute Unzufriedenheit  und Lustlosigkeit z u entgehen, is t groß. Der Weg lohnt s ich
nur, wenn mindestens ein Part ner am Ende des Weges  die Chance einer besseren Erot ik
sieht , und das heißt auch: einen Zugewinn an weiblichem bzw. männlichem
Selbs tbewußt sein und erot ischem Pot ential.  Es  lohnt sich also nur, wenn es sich
individuell lohnt!7 Gerade bei Paaren, die in wechselseitiger antizipierter Rücks ichtnahme
sich ein verläßliches Gehäuse sexueller Lustlosigkeit geschaffen haben, führt der Weg
über die individuelle „Gewinnerwart ung“ .8

VII. Die Irritation  de r e roti schen Geme insamkeit als  le itende Ide e
se xualthe rapeutischer Interve nti one n
Was wollen die Part ner ”eigentlich” individuell, unabhängig vom Partner? Mit dieser
Frage geraten wir z unächs t in eine logische Unmöglichkeit, die wir aufklären müssen, ehe
wir ihre paardy namischen Konsequenz en weit erdenken können. Mit  ”eigentlich”  müssen
wir uns für einen M oment ein Begehren ohne Interaktion (!) vorstellen, das konsequent
”egoistisch” is t, unbeeinflußt vom Wissen oder auch nur der Vermutung darum , wie das
begehrte Objekt  reagieren mag. Das mag zunächst schwerfallen, weil es  dem dominant en
kulturellen Skript widerspricht, das auf Gegenseitigkeit und Einverst ändnis  gründet.
Ohne diesen Zwischenschritt ist aber der Ausweg aus der Vermeidungsdy namik, die zu
der freundlichen Kompromisserotik geführt hat , kaum möglich.

Das Abstrakt um des ”reinen”, ”eigentlichen” Wunsches  is t insofern sinnvoll,  als  es  den
Zugang zu der Phant asie erlaubt, die nicht  von realen oder erwart eten Partnererfahrungen
gestört ist.  Das eigentliche Begehren in diesem Sinn macht also das Gegenüber
ausschließlich zum Schauspieler, der nach meinen Skript anweisungen agiert, die
vollkommene Ins trument alisierung des Anderen für meine Wünsche. Es is t sofern
konfrontierend, als  die Partner jet zt die volle Verantwortung für die eigenen Wünsche,
für das eigene Begehren übernehmen müssen. Die verdeckt e paardynamische

                                                
7 Jürg Will i (2000) hat kürzlich die Ergebni sse einer Paartherapie-Katamnese, wonach 69% der Befragten
einen pos iti ven Einfluß der P aartherapi e auf ihre individuelle Entwicklung angaben, obwohl s ich 40%
trennten,  so kommentiert,  daß di e P aartherapi e eine ”überraschend effizi ent e Einzeltherapie” (S .29) sei.
8 Die individuel le Gewinnerwartung i st zunächs t oft hint er paarorientierten Zieldefiniti onen verst eckt. Sie
kann bei einer Auft ragskl ärung herausgearbeit et werden,    oder si e zeigt  si ch erst  im  Verlauf einer
Therapie.
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Hilfestellung, mein eigenes Begehren nicht  zu zeigen, die der Partner durch seine
Verweigerung, sein Drängen, seine Übergriffigkeit  oder sein Desinteresse geleis tet  hat,
entfällt.

Wir s ind jet zt an einer erotischen Schwellens ituation, weil sp ätestens hier das  Risiko
emotional sp ürbar wird, das mit dem Verlassen des  kleinsten gemeinsamen Nenners  und
der Gegenseitigkeit s-Prinzips  eingegangen wird: die Perspektive in den Blick zu nehmen,
daß der Part ner ein sexuelles  Individuum ist,  und die Persp ekt ive, daß er T eil eines
Paares  ist,  zurückzus tellen. Das Risiko liegt jetzt  überall auf der Lauer. Kränkungen,
nicht  der einzige z u sein, nicht  zu passen, nicht  die männlichste oder die weiblichst e
Idealfigur für den andern zu sein, Verlassensängs te, den Partner zu verlieren. Und das
Risiko is t beidseit ig, für den, der sich z eigt und den, der sieht .
Auch im t herapeutischen Prozeß befinden wir uns hier an einer kritischen St elle. Das
Risiko des T herapeuten besteht darin, daß er die trennenden Aspekte der Partnerschaft
zu seiner Sache macht, damit seine Allparteilichkeit verliert und  als  partnerschaft s- und
gemeinsamkeitsbedrohend erlebt wird. Bei aufkeimender Angst  der beiden Part ner kann
es  leicht  dazu kommen, daß das Paar sich gegen den bedrohlichen T herapeuten verbündet
und auf das alt e Muster der unterschiedsminimierenden Gegenseit igkeit regrediert. Der
Therapeut  is t hier äußers t gut beraten, wenn er s ich an dieser St elle vergewissert , ob der
Veränderungsauftrag des Paares noch gilt.

Et wa so: ”Es  kann sein, daß beim nä chst en the rape uti schen Schritt  Gef ühle
auftauche n, die  sehr unge mütlich be drohlich s ind. Zum B eispiel kann s ich
he rausste lle n, daß sex uelle Wünsche  auf tauche n, die einem selbst und ers t recht  de m
Partner v orher gar nicht so k lar ge wese n s ind. Und solche Wünsche  können be ide
Partner beunruhigen, sowohl den, de r si e bei sich entde ckt,  als auch den, der den
Ei ndruck bek ommt, beim Partne r e ine  Ent wicklung zu sehe n, die ihm gar ni cht  so lie b
is t. Überlegen Sie sich i n Ruhe, ob sie  das R isik o e ingehen möcht en.”

VIII.  Interventionen
Der Veränderungsauftrag von Paaren ist häufig ambivalent. Interventionen, die auf der
Ebene des  Sp rechens , bei empathischen und deutenden Int erventionen, bleiben, entgehen
oft dieser Ambivalenz nicht. Selbst  wenn s ie “verstanden” wird, hat dies  keine
Veränderungswirksamkeit. Von Veränderungsbereitschaft ist erst  dann ausz ugehen, wenn
das Paar sich auf konkret e Verhaltensabsprachen einläßt 9. Diese Absp rachen (oder
Aufgaben) sind, anders  als bei der Mast ers -Johnson-T herapie,  nicht s tandardisiert  und
folgen auch keiner fes ten Sequenz.  Ich habe eine Reihe von sexualtherap eut ischen
Aufgaben ent wickelt , einz elne auch im Lauf einer Therap ie.  Den meist en Aufgaben liegt
das Konzept der erotischen Differenz zugrunde. Sie dienen  also dazu, die Unterschiede
der beiden  Partner aktualisieren und dazu, sy mpt omst abilis ierende Interaktionszirkel zu
durchbrechen und erlebbar  zu machen, daß beide unterschiedliche sexuelle Subjekte sind,
und damit   die konfliktvermeidende Idee der sexuellen Gegenseitigkeit und
Gemeinsamkeit  zu kont ras tieren.
                                                
9 Diese Absprachen folgen – wieder anders  al s bei Masters-Johnson – keinem verhalt ens therapeuti schen
Angst -Desens ibi lisi erungs-Konzept und auch keinem psychodynamischen Konzept , wie es die Hamburger
Gruppe vertritt , di e di e F unkt ion der “Übungen” analog einem “projektiven Tes t” vers teht, der
Verhaltens”materi al” liefert, das dann therapeutischen Interpret ati onen zugänglich i st.
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Wie diese Interventionen entwickelt und therapeutisch genutzt werden können, sei
zunächst   an einer Intervention detailliert  dargestellt,  dem “idealen sexuellen Szenario”

Tab.6: Das ideale sexuelle Szenario

‚Das ideale sexuell e S zenario

Dem Paar wird  folgende Aufgabe vorgeschlagen: Beide sollen unabhängig  voneinander
ihr ”ideales  sexuelles  Sz enario”  entwickeln.   

” Stellen Sie s ich vor , Sie dürften sexuell ganz egoistisch sein und müßten auf Ihren
Partner  keine Rück sicht nehmen. Welchen Ablauf einer für Ihre Bedürfnisse idealen
sexuellen Begegnung würden Sie am liebs ten in die Tat umsetzen?  Nehmen Sie sich Zeit,
und  sorgen Sie dafür, daß Sie ungestör t s ind.  Schreiben Sie auf ein Blatt Papier , mit
wem Sie in welcher Situation was  am liebsten wie tun würden.  Notieren Sie, was  genau
für Sie erotisch  am aufregendsten und befriedigends ten  wäre.  Es geht nicht in erster
Linie um Ihre Gefühle, sondern um Ihre Handlungen. Wenn Sie es  aufgeschr ieben haben,
verschließen Sie das Papier  in einem Umschlag und bringen es zur  nächsten Sitzung mit.
Zeigen Sie Ihrem Partner   nicht, was Sie aufgeschrieben haben und sprechen Sie auf mit
ihm nicht darüber.  Ob Sie den Umschlag nächs te Sitzung öffnen oder nicht, liegt in Ihrer
Entscheidung.”

Die Partner ent scheiden, ob s ie die Aufgabe durchführen wollen. Wenn sie sich dafür
entscheiden, wird die Aufgabe für beide verbindlich gemacht

Für diese Intervent ion gibt es verschiedene Auswertungsmöglichkeiten , die hier nicht
detailliert dargest ellt werden, aber in Kürze genannt werden:

1. Wie wird die Aufgabe ve rstande n? (Die Aufgabe kann zu teilweise unglaublichen
Mißverständnissen führen, wie sie überhaup t aufzufassen sei. Part ner können also die
Aufgabe so vers tehen oder mißverstehen, daß s ie s ie noch erträglich finden bzw.
vollkommen unerträglich finden, um sie deswegen begründet  abz ulehnen.

2. Wird die Aufgabe überhaup t  durchgeführt? (Partner finden unterschiedliche Gründe,
die s ie daran gehindert haben, die Aufgabe durchz uführen)

3. Wie wird mit  dem Schweigegebot  bis  zur Folgesitz ung umgegangen? Wird – ent gegen der
Instruktion – mit dem Partner über die Übung ge sproche n oder  wird ihm das
aufgeschriebene Szenario gezeigt ?  (Partner können sogar auf die Idee kommen, die
Aufgabe gemeinsam (!) durchzuführen.)

4. Wie wird in der folgenden Sit zung  mit den Ve rmutungen und Befürchtungen
umgegangen, was  der Partner aufgeschrieben haben könnte  und wie er auf das  eigene
Sz enario reagieren könnte?

5. Wie wird verhandelt , ob das Szenario überhaup t offengele gt wird, wenn ja, unter
welchen Bedingungen und  - wenn beide offenlegen – in welcher  Reihenfolge?

6. Wie wird mit  den emoti onal en Reaktionen  nach der Offenlegung (oder der
Entscheidung, nicht  offenzulegen) umgegangen?
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Das ideale sexuelle Sz enario ist  in gewisser Weise der Prot oty p einer ganzen Reihe von
Intervent ionen, die die erotische Differenz der Part ner fokuss ieren. Die therap eut ische
Kunst  bes teht darin, die Irritat ion durch die erotische Differenz  konsequent als
Ressource zu sehen.

Entsp rechend sind auch die folgenden, nur kurz dargestellten Übungen zu verstehen, die
aus einer größeren Tool-Box s tammen, die ich in den let zten Jahren bestückt  und erprobt
habe. Für alle die Übungen, gerade weil sie oft konfrontativ und paradox erlebt  werden,
is t es essentiell, ihre Dosierung und Anschlußfähigkeit  zu prüfen. Keine dieser Übungen
wirkt  für sich, sie kann erst  greifen, wenn s ie kont ext sens ibel verhandelt und eingesetzt
wird. Gerade weil viele von ihnen einen deutlich exp eriment ell-probat orischen Charakt er
haben, st eht  und fällt  ihre Anwendung damit, daß der Therap eut  einen solchen Zugang
generell und die einzelne Übung im Spez iellen aut hentisch vermitt eln kann. Das erfordert
zugleich Humor wie therap eutische T ragfähigkeit und – besonders bei den
konfrontierenderen Übungen – ein realis tische Einschätz ung der eigenen Angs ttoleranz.

So lassen sich verschiedene  Interventionsvarianten unterscheiden:

Hypotheti sche Frage n
Meist  sind direkte Fragen nach sexuellen Wünschen und Phant asien wenig ergiebig (
Fragetyp: Was hätten Sie gern?) Erfahrungsgemäß  führt das zu erwartbaren Antworten,
(z .B. daß man s ich vom Partner mehr  gewertschätz t  fühlen möchte),  weil die
Antworten in der Binnenlogik der Klage bleiben und deshalb keine neuen Perspekt iven
thematisieren die keine über die bekannte Klage hinausgehen. Produktiver sind
hy pot hetische Fragen, in denen  vom Therap eut en neue Möglichkeiten eingeführt
werden. Reiz voll sind Opt ionen, die den Sp ielraum auf unerp robte oder befürchtete
Situationen aus loten. Etwa: “ Angenommen, Ihr Part ner hätte ein Geheimnis  vor Ihnen,
das er Ihnen nie verraten würde, welches wäre das  am ehesten?”   Oder: “ Angenommen,
Ihre Frau würde an die schöns te  erotische Situat ion Ihres Lebens  denken - glauben Sie,
daß die s ich schon ereignet hat oder daß die noch in der Zukunft liegt. Angenommen, Ihre
Frau dürfte das  jet zt verschweigen: Würde sie bei dieser Situation eher an Sie oder an
jemand anders denken?”

Der Witz solcher Fragen liegt  darin, daß die Kont rolle über die p hant asiert en
Möglichkeiten  bei den Antwortenden bleibt . Der Konjunktiv ist  die St ärke dieser
Fragen, die im Indikat iv steril würden (“und wie ist  es  wirklich?”). Die Phantasie erlaubt
eine probatorische Annäherung.

Diese Fragen können in der Sitzung eingebracht werden. Sie können aber auch als
Aufgaben mit gegeben werden .

Zwischenbilanz-Aufgaben
Es gehört  zu den produktivsten Vorgehensweisen, Sexualität in einen biograp hischen
Kontext z u bringen, der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gleichwertig
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einschließt.10  Das  Paar erhält die Aufgabe, bis zur nächst en Sitz ung graphisch oder
verbal zu erstellen:

•  die Z wischenbilanz der individuellen erotischen Biograp hie (Ressourcen und
ungelebte Wünsche)

•  den Verlauf der eigenen M ännlichkeits-/Weiblichkeitsent wicklung (grap hisch)
•  die Z wischenbilanz der Paar-Biograp hie (Ressourcen und ungelebte Wünsche)
•  den Verlauf der Paar-Entwicklung (grap hisch)

Die Aufgabe läßt sich – je nach Stand der Therapie und Koop eration des Paares –
variieren. Beispielsweise kann die Aufgabe auch laut en, die vermutete Zwischenbilanz
oder den vermut eten Verlauf  aus  Sicht des  Partner z u erstellen. Ein solches Vorgehen ist
nicht  konfliktorientiert,   sondern ressourcenorientiert  und  optionalist isch. Sie
thematisiert  die Persp ekt ive von Möglichkeiten und  hat  das  Potential, eine
vergangenheitsorientierte Problemtrance zu durchbrechen.

Symptomverschreibungen
Sy mpt omverschreibungen  können sehr effekt ive Int ervent ionen sein, erfordern aber
Übung, damit  sie nicht  als zy nisch oder abwertend  erlebt werden und dann mehr das
therapeut ische Bündnis  gefährden als et was  sinnvolles bewirken. Dies vorausgesetzt ,
läßt sich mit folgenden Aufgaben arbeit en:

•  Der p rogress ive Partner soll bis  zur nächs ten Sit zung z weimal sexuelles Int eresse in
einer Sit uat ion zeigen, in der er es nicht  empfindet . Außerdem soll er z weimal
sexuelles  Interesse zeigen, wenn er es tat sächlich empfindet.  Der  Part ner in der
regressiven Pos ition soll erraten, in welchen  Situationen  das Interesse echt war und
wann nicht. Mit  dieser Übung  kann die verfes tigt e Verhaltens- und
Eigenschaftszuschreibung  im Rahmen einer Kollusion  relativiert und verflüssigt
werden.

•  “eheliche Pflicht”: Das Paar bekommt die Aufgabe, unabhängig von Lust  oder Unlust
ein begrenzt es sexuelles Pflicht programm z u absolvieren, das auch so genannt wird.
Sie sollen so miteinander umgehen, daß der Partner auf keinen Fall Lust emp finden
kann und sich auf den Pflicht charakter der Übung konzentrieren kann. Das  Programm
wird auf den St and des  Paares  zugeschnitten.  Sinn dieser p aradoxen Verschreibung
is t es nicht , auf ihre Umgehung  z u setzen und darauf, daß das Paar soz usagen
“heimlich” lust voll interagiert.  Vielmehr kann damit  der Zugang z ur “ Tät erschaft” für
unerotische Int eraktionen  ermöglicht werden. Wenn ein Klient weiß, wie er beim
Partner Lust  verhindern kann, hat er damit  die Möglichkeit zur Verfügung, dieses
Verhalten auch zu unterlassen.

Asymmetri e betonende Aufgaben
•  Die Partner bekommen die Aufgabe, s ich auf zwei separat e  erot ische Situationen

einzulassen. In der eine soll ausschließlich gemacht  werden, was die Frau möcht e, der
Mann bekommt  eine ausschließlich “dienende” Aufgabe. In der anderen Situation soll
umgekehrt   nur gemacht  werden, was der Mann möcht e, wobei die Frau in der
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dienenden Posit ion ist . Diese Übung ist  heikel, weil sie die Angs t induz ieren kann,
daß ein Part ner die Absprache “ausnutzt ”.  Bereit s die Vorbereitung und
Absprachedynamik  für die Übung ist  bedeut sam. Diese Aufgabe eignet s ich eher für
mittlere oder spätere Therapiephasen und fordert die Angstt oleranz  und
Differenz ierungsbereit schaft des  Paares  .

•  Der k leinste  v orstellbare Übergriff und die kleinste mögliche Hingabe:
Dem Partner in der progressiven Pos ition wird vorgeschlagen, s ich bis  zur nächs ten
Sitzung  eine  sexuelle Handlung  auszudenken,  die er selbst reizvoll findet und von
der er  nicht weiß, ob der Partner sie akz ept ieren würde. Ich nenne die Übung  den
”kleinsten vors tellbaren Übergriff”. Dem Part ner in der regressiven Position wird
vorgeschlagen, sich ”die kleinst e  mögliche Hingabe” auszudenken, also die sexuelle
Handlung, die begrenzt   und ”klein” genug ist , daß er s ich darauf einlassen könnte.
Beide werden gebeten, diese Handlung  lediglich aufz uschreiben, s ie nicht
umzusetzen, sie dem Partner nicht mitzuteilen und den Z ettel z ur nächsten Sitzung
mitzubringen.  Es wird dann ausgehandelt, ob diese Handlungen realisiert  werden
oder nicht.

Ve rfremdunge n und Als-Ob-Insz eni erungen
•  Erotische Rollenspiele:  In den Berichten von Klienten tauchen gelegent lich

Erinnerungen oder andere  narrat ive Figuren auf, die sich in einem Rollensp iel
darst ellen lassen. (Beisp iel: als ich noch in meiner St udentenbude lebte, wenn ich
jemand  in einer Kneip e kennenlernt e,  in der Zeit, als  ich mich besonders cool gab
usw.). Die abgesprochene Insz enierung solcher Szenen kann auf sehr erfrischende
Weise fes tgefahrene  Interakt ionsmuster sp ielerisch auflockern.  Voraussetz ung ist
freilich, daß der T herapeut entsprechend authentischen Humor hat,  solche Vorschläge
zu bringen und zu t ragen.  Humorlosen T herapeuten sind solche Int erventionen nicht
zu empfehlen.

Damit  ist  die Richt ung einer sys temischen Sexualt herapie angedeut et, die die Ausricht ung
auf das sexuelle Funkt ionieren von freundlich kooperierenden Part nern aufgegeben hat
zugunsten einer konfrontations- und irritationsbereiten Paartherapie des  Begehrens  . Das
schöne englische Idiom ”good fences  make good neighbours” läßt  sich auch als erotische
Persp ektive überset zen: Erst die erotischen Unterschiede machen die erot ischen
Gemeinsamkeiten richtig gut. Richtig gut.
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