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Systemische Sexualther apie

Ulrich Clement (Hei del berg)

Ubersicht: Der Begriff Sexualtherap ie wird zw ar immer noch mit der von M asters und
Johnson entwickelten Therapieform identifiziert. Das therap eutische Paradigma der
Masters-Johnson-Therap ie aber sei, so legt der Autor dar, inzwischen erschépft. Zum
einen enge das implizite normative Modell der M asters-J ohnson-Therap ie die
therapeutischen Handlungs moglichkeiten stark ein, zum andern gehe es von einem
linearen Zusammenhang zwischen Angst und sexueller Erregung aus. Marginalisiert
wiirde bei Masters und Johnson und deren Nachfolgern, dass Sexualitét aus gesprochen
dngstigend und nicht nur ,,gut“, sondern auch ,\bose” oder ,,schlimm* sein kénne.
Inspiriert von den Arbeiten von David Schnarch stellt der Autor ein Konzept von
Sexualtherap ie vor, das sexuelle Storungen nicht an der sexuellen Funktion bzw.

Dy sfunktion festmacht, sondern sexuelles Begehren zum Dreh- und Angelpunkt des
Storungsverstindnisses und der therapeutischen Interventionen macht. Eine wichtige
Differenz der von dem Autor entwickelten systemischen Sexualtherapie des Begehrens
besteht ferner darin, dass diese im Gegensatz zu den meisten Paartherapien zwischen
individueller und p artnerschaftlicher Sexualitédt unterscheidet und Paarsexualitdt nicht auf
etwas Gemeinsames reduziert, sondern die aus der Differenz des Begehrens entstehenden
Konflikte thematisiert. Erotische Gemeinsamkeit wird also nicht als etwas Gegebenes
angesehen, sondern als etwas, das in einem teilweise paradoxen Prozess immer wieder
hergestellt werden mu83.

L Aufstieg und Ermiidung der Masters-Johnson-Therapie

Der Begriff Sexualtherapie wird immer noch i.w. mit der von W.H. Masters und V.E.
Johnson (1970) entwickelten T herapieform und deren Nachfolger identifiziert. Neben
einigen Setting-Spezifika ist sie vor allem dadurch charakterisiert, da3 die sexuellen
Storungen eines oder beider Partner den Fokus der Therapie definieren und daf3 dieser
Fokus entlangeinem halbstandardisierten Programm beibehalten wird, relativ unabhéingig
von den speziellen individuellen oder p aardynamischen Hypothesen, was im einzelnen
zur Entstehung oder Aufrechterhaltung der sexuellen Sy mptomatik gefiihrt haben mag.

In einer Literaturanalyse kamen 1994 die beiden Sexualwissenschaftlerinnen Leslie
Schover und Sandra Leiblum zu einem erniichternden Ergebnis: Sie konstatieren eine
Stagnation der sexualtherapeutischen Entwicklung seit M itte der 8Oer Jahre. Seit dieser
Zeit wurde keine einzige Outcome-Studie mehr publiziert, und es wurden auch auf der
Ebene der therapeutischen Techniken keine Neuigkeiten gemeldet. Damit einher ging




eine Remedikalisierung der Behandlung von sexuellen Storungen, insbesondere der
Erektionsstorungen’.

Ihre Arbeit markierte einen Tiefpunkt der Sexualtherapie, die nach einer Hochkonjunktur
in den siebziger und frithen achziger Jahren relativ schnell in eine lange Phase der
Ereignislosigkeit geraten war. Das hatte verschiedene Griinde. Der wissenschaftliche
Grund lag sicher darin, dal die beeindruckenden T herapieerfolge, die Masters u. Johnson
bereits 1970 berichteten, die M eBlatte fiir andere Forschergrup pen so hochlegten, dall —
abgesehen von kritischen Analysen (Zilbergeld u. Evans 1980) und Untersuchungen tiber
Setting-Varianten — fiir die Outcome-Forschung wenig interessante Fragen tibrigblieben.
Ein anderer, wahrscheinlich erheblich relevanterer Grund diirfte darin liegen, daf3 das
therapeutische Paradigma verbraucht war, das Masters u. Johnson ihrer Therapie
zugrundelegten. Das hatte weniger binnentherapeutische Griinde - andere, weitaus
langweiligere Therapiekonzepte leben erheblich langer. Die Erkldrung diirfte in der
einzigartigen zeitgeschichtlichen Passung von gesellschaftlicher Entwicklung und
therapeutischem Konzept liegen, fiir die andere klinisch-therapeutische Themen keine
Parallele haben: Die T herapie hatte den Riickenwind der sexuellen Liberalisierung
genutzt: giving permission, man kann alles Genitale ansehen und beim Namen nennen,
und wenn man sich schon entsp annt, kommt die sexuelle Erregung wie von selbst. Nur
keine Angst! Sex tut gut und ist nicht schlimm! Verstdndnisvolle Therapeuten
erleichtern einem biograp hisch nac hvollziehbaren, aber unaktuell gewordenen strengen
Uber-Ich den Ubergang zu einem mehr zeitgemiBen: Haben Sie, bitte, SpaB!

Meines Erachtens ist das therapeutische Paradigma der Masters-Johnson-T herapie
erschopft und zwar aus mehreren Griinden:

1. Sein implizites normatives Modell engt therapeutische Handlungsmdoglichkeiten ein.
Die M asters-Johnson-Therapie ist an der biologisch begriindeten Norm des Human
Sexual Response Cycle , also des ungestdrten, “natiirlichen” sexuellen Fu nktionierens
orientiert (Masters u. Johnson, 1970). Dieser Orientierung entkommen auch die
Sexualtherap euten nicht, die individuell dieser Norm kritisch gegeniiberstehen und ihren
Paaren versichern, es komme auf das Funktionieren gar nicht an, sondern auf Gefiihle,
Echtheit, Lust, Autonomie, Qualitdt der Partnerschaft und so weiter. Das Funktions-
Paradigma ist der Masters-Johnson-Therapie inhdrent, auch wenn die individuelle
Psychodynamik und der Paardy namik der sexuellen Sy mptomatik in den Blick
genommen wird, wie dies besonders die Hamburger Grup pe um Gunter Schmidt
(Arentewicz u. Schmidt, 1993) entwickelt hat.

2. Es gehtvon einem linearen (negativen) Zusammenhang zwischen Angstund sexueller
Erregung aus.

Die Abhiingigkeit vom Funktionsp aradigma ist solange gegeben, wie die ”Ubungen”

standardisiert entlang einer Sequenz von Entsp annung-Erregung-Orgasmus gegeben

werden. Mit dieser Anordnung kdnnen recht gut solche sexuellen Stérungen behandelt

YInder Ta raumten in deser Zeit de Urologen das Fd d auf: Nach Penisprothesen, Vakuumpumpen und
Schwellkérperautoinjektionstherapie (SKAT) wurde mit Viagrader Medkadisierung der méannlichen
Sexualitat die Krone aufgesat zt. Heute begibt sich kaum noch ein Paient in Psychotherapie, der nicht
urologisch vorbehandd t i st.



werden, die eng mit Versagensingsten (also mit der sexuellen Funktion verbundenen
Angsten) verbunden sind, da die standardisierten Ubungen eine berechenbare Struktur
bieten, die einen angstreduzierenden Kontext schafft. Geht man davon aus —und das ist
ein Axiom der M asters-Johnson-Therapie — dal sexuelle Erregung Entspannung
voraussetzt, kann dieses Konzept fiir entsp annungsverhindernde Leistungs-,
Gewissens- und Versagensdngste niitzlich und indiziert sein.

David Schnarch (1991) hat darauf hingewiesen, dafl dieses Verstandnis des Stellenwerts
von Angst und der darauf aufbauende entsp annungsorientierte Ansatz im besten Fall zu
einer mittelmiBig funktionierenden Sexualitdt fithren kénne, nicht aber zu
leidenschaftlicher Sexualitdt, die - ganz im Gegenteil — ohne Angst kaum maoglich sei. In
der Tat ist die Masters-Johnson-Therapie ein Ansatz zur sy stematischen
Verharmlosung von Sexualitédt. Die bedriickte Aussage von Gunter Schmidt, die
Sexualtherap ie konne im besten Fall zu einer funktionalen “tristen Alltagssexualitit”™
fithren, driickt genau diese implizite Beschrinkung des Konzepts aus: M it der
vollkommenen Entspannung werden die anderen emotionalen Amplituden der Erotik
gleich mitgekap pt.

Es werden zumindest zwei Persp ektiven marginalisiert, die ohne Angst gar nicht
denkbar sind: (A) dall Sexualitét ein prototypischer Weg personlicher Ent wicklungen
sein kann, die alles andere als ”Sp a3” machen, sondern ausgesp rochen éngstigend sein
konnen, ja ohne Angst gar nicht denkbar sind , (B) dal3 Sex nicht nur gut, sondern eben
auch ”schlimm” und "bdse” sein kann. Genau diese Asp ekte kdnnen aber zentrale
Momente sexueller Erregung ausmachen.

3. Es unterbewertet den Stellenwert der sexuellen Wiinsche und des sexuellen Begehrens.
Die Schwierigkeit der Anwendung des Masters-Johnson-Konzep ts auf sexuelle
Luststorungen — die heute haufigste sexuelle Symp tomatik - liegt darin, da3 die
Variationen sexuellen Begehrens ungleich gréBer, unvorhersehbarer, fliichtiger sind als
die der sexuellen Funktion und daf} diese —was noch wichtiger ist — weit weniger
normativ falbar sind als jene. Konzipiert man Sexualtherapie als Paartherapie des
Begehrens , so tritt die Orientierung an der Entspannungals Hauptpromoter sexuellen
Wohlbefindens zurlick zugunsten einer Orientierungan Phantasien und der
Ausgestaltung sexueller Inszenierungen, die oft alles andere als entspannend sind.

Der Focus des therapeutischen Ziels ist dann nicht mehr die das gemeinsame “Koénnen”,
sondern die Differenz des Wollens.

4. Es fiihrt in der Praxis oft zu zdhen und langweiligen Therapiev erldufen.

Die Fokussierung der M asters-Johnson-Therapie auf die sexuelle Funktion
vereinheitlicht imp lizit auch die Ubungen. Die Therapie bleibt zielorientiert. Auch wenn
sich Therapeuten Geduld und Gelassenheit zugelegt haben, gibt die lineare Konzep tion
des Human Sexual Response Cycle vor, ob die Therapie schon “weit” oder nicht so weit
vorangeschritten ist, ob sie "gut lduft” oder nicht. Das kann aus Therapeutensicht zu
”Widerstand” fiihren, Widerstand gegen die "Ubungen” (die nicht oder ,,falsch® gemacht
werden), gegen das Ubergriffigkeitsverbot, also das kooperative Dogma, ein “Nein” des
Partners gelten zu lassen, gegen die Vorstellungen der Therapeuten, was befriedigende
und geschlechterpolitisch akzeptable Sexualitét sei, usw.. Die — nicht p ublizierten, aber



in Supervisionen allgegenwiértigen — zdhen und mithsamen Verldufe von Sexualtherapien
sind Symp tome dieses Widerstandes. Widerstand ist aber ein ausschlieBlich (!)
therapeuteninduziertes Phanomen. Er entsteht, wenn T herapeuten keine
Verdanderungsneutralitdt zeigen und sich mit Zielen identifizieren, die sie fiir
sexualfreundlich halten.

IL Sexualtherapie als Paartherapie des Begehrens

In die Ereignislosigkeit der sexualtherapeutischen Landschaft kam der Ansatz von David
Schnarch (1991, 1997) wie eine Erlosung. Es hat mein im folgenden vorgestelltes
Konzept der Sexualtherapie inspiriert, dem eine p rinzip iell andere Konzeption sexueller
Storungen zugrunde liegt. Nicht die sexuelle Funktion, sondern das sexuelle Begehren ist
Dreh- und Angelpunkt des Storungsverstandnisses und der Interventionen.

Es 146t sich in drei zentralen Punkten zusammenfassen:

1. Sexualtherapie als Paartherap ie des Begehrens sieht im Zentrum das erotische
Potential, nicht die sexuelle Funktion der beiden Partner. Diese Perspektive geht
davon aus, da3 Sexualtherapie nicht primér der Behebung oder A bmilderung
funktionell definierter Symp tome dient, sondern dem Zugang zum sexuellen
Begehren und zu den sexuellen Wiinschen der beiden Partner. Es wird davon
ausgegegangen, dall ein erweiterter Zugang zum eigenen sexuellen Begehren weitaus
grofleres Potential zum Anstof3 einer personlichen Entwicklunghat als die (Wieder)-
Erlangung einer sexuellen Funktion. Dieses Konzept stellt die Sexualitit in den
groBeren (und wenn man so will: “tieferen”) Zusammenhang einer personlichen und
partnerschaftlichen Entwicklung’ .

Das fiihrt auf der Ebene der Storungskonzep tion dazu, dafl die Symp tomanalyse eine
Analy se des Nicht-Wollens (oder: Anders-Wollens) statt des Nicht-Konnens hinauslauft.
Das defizitorientierte Verstdndnis sexueller Symp tome als M angel oder Fehlfunktion
wird aufgegeben zugunsten eines ressourcenorientierten Verstindnisses, demzufolge

Sy mptome Hinweise auf ein ungelebtes Wollen sind.

2. Die Dy namik zwischen dem individuellen sexuellen Spektrum einer Person und der
partnerschaftlichen S., auf die sich ein Paar geeinigt hat, ist zentral. Die Bewegung im
therapeutischen ProzeB3 geht sowohl von der Beziechung zum Sex als auch vom Sex zur
Beziehung

Die Leitdifferenz der Paartherap ie des Begehrens ist die zwischen individueller und
partnerschaftlicher Sexualitdt. Im Gegensatz zu den meisten Paartherapien, die von
einem Primat der Beziehungausgehen und die Sexualitét als Teil der Partnerschaft
verstehen, damit meist auch Sexualitdt als ”Ausdruck” der Beziehung interp retieren, geht
die Paartherapie des Begehrens davon aus, dal3 die partnerschaftliche Sexualitdt nur ein

2 Diesen Zusammenhang rekl anieren andere, i nsbesondere psychody namische K onzepte sexuel ler
Stérungen auch. Sie gehen dl erdings von einem umgekehrten Verhd tnis aus, namlich davon a3 de
sexuellen Symptome der indvi duellen und und partnerschaftli chen Dynamik nachgeorchet seien
(Symptome d s Ausdruck von...). Das vorliegende K onzept geht im Gegentell davon aus, a3 de
Entwi cklung des sexud len Begehrens @n zentrder AnstoRR fiir personli che und partnerschaftli che
Entwi cklungen sein kann.



Teil des sexuellen Spektrums einer Person ist. Das sexuelle Sp ektrum einer Person ist
weiter und umfalit den Teil der sexuellen Biographie, der sich vor der gegenwértigen
Partnerschaft ereignete, sexuelle Phantasien, die sich nicht auf den Partner beziehen,
sexuelle Erfahrungen mit andern Partnern, Selbstbefriedigung, usw..

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

3. Fokus des therapeutischen Vorgehens sind Interventionen, die (a) auf das
Sp annungs feld von ungelebter Phantasie und gelebtem Verhalten und (b) auf die
Unterbrechung sexueller Interaktionsmuster zielen.

III. Aufrechterhaltungmuster sexueller S ymptome

Aus systemischer Sicht wird der “Ursache” von Sy mptomen, also ihrem
Entstehungszusammenhang, weniger Aufmerksamkeit geschenkt als den M echanismen
und Verhaltensmustern, die zu ihrer Aufrechterhaltungbeitragen. Das gilt fiir sexuelle
Sy mptome ebenso: Sexuelles Desinteresse, ausbleibende Lubrikation oder Erektion,
Orgamusstorungen sind ebenso Teil alltdglicher Sexualitit wie ihr Gegenteil: sexuelles
Interesse, Erregung und Orgasmus. Sie werden, wenn sie voriibergehend auftreten, auch
meist nicht als erklarungsbediirftig erlebt. Um passagere Sy mptome zu chronifizieren,
bedarf es interaktiver Anstrengungen und einer sy mptomstabilisierenden K ooperation

beider Partner.

Paare bieten in ihrer Selbstbeschreibung meist etwa folgende Beschreibung an: Einer der
Partner versichert, er (oder sie) habe nie Lust”, der andere bedringe ihn (resp. sie)
”standig’. Beide seien mit dieser Situation unzufrieden, der dringende Partner ist ge-
krénkt, weil er sich zuriickgewiesen fiihlt, der "lustlose” Partner fiihlt sich nicht re-
spektiert. Dadurch etabliert sich schnell ein Konfliktzirkel, in dem sich Drangen und
Verweigern gegenseitig aufschaukeln. Das Konfliktmuster 1aBt sich etwa so darstellen:

Tab.2: Sexuelle Kollusion

Verhalten Interpunktion | Leidensdruck delegiertes
Verhalten®
sexuell zeigt sich sexuell so driangend, fiihlt sich rezep tives
progressive interessiert und “weil” der zuriickgew ies en Verhalten, den
Position initiativ, drangt andere sich andern kommen
verweigert lassen
sexuell zeigt sich sexuell | so verweigernd, empfindet Initiatives
regressive desinteressiert, “weil” der Ubergriff, fiihlt Verhalten, den
Position passiv, lustlos, andere so dréngt sich bedréngt |[andern umwerben
verweigernd

®"Ddegiert” meint, dal ein Vehadten oder d ne Intenti on einer Person vom Patner lbernommen ist. Der
Partner zeigt (im " Auftrag” der Person”) offen, was de Person selbst abwehrt.




Versteht man diese Unterschiede nicht als Ausdruck des Unterschiedes zweier Partner,
die sich aus individualbiographisch nachvollziehbaren Griinde in ihrem individuellen
Lustniveau unterscheiden, sondern als das Ergebnis eines p aardynamischen
Interaktionsmusters, konnte man — in Anlehnung an Willi (1975) — von einer sexuellen
Kollusion sprechen (Clement 1996), in der die beiden Partner einen dhnlichen
Grundkonflikt haben, der nicht mehr intraindividuell , sondern interindividuell
polarisiert erlebt wird.

In dem so organisierten Konflikt 148t sich eine progressive® und eine regressive Position
unterscheiden. Der Partner, der die progressive Position libernimmt, reklamiert sexuelle
Aktivitéit, der Partner in der regressiven Position verweigert sie. Die beiden P ositionen
sind konfliktdy namisch gleichwertig, sie geben den beiden Partnern jedoch zwei sehr
unterschiedliche strategische Ausgangsp ositionen, die zum einen mit der Frage
zusammenhéngen, welches Verhalten von wem als Storungdefiniert wird und zum
zweiten mit der Frage, wer sich in der konkreten sexuellen Interaktion durchsetzt.

Der progressive Partner definiert die ” Storung”

Meist einigen sich die Partner darauf, da3 der regressive Partner der Indexpatient ist. Bei
ihm wird das Defizit fest gemacht, ihm fehlt das, was doch ”sexual health™ ausmacht ,
namlich hin und wieder auf sexuelle Aktivitdt Lust zu haben. Der progressive Partner
sieht sich in Ubereinstimmung mit dem kulturellen Sexualstandard und hat damit
zunichst die stédrkere Position in Bezug auf die definitorische Unterscheidung von
Storung/Nicht-Storung. Daran éndert nichts, dal im Verlauf der partnerschaftlichen
Auseinandersetzungen haufig der regressive Partner in eine starke Gegenoffensive gehen
kann, indem er sich liber die Aufdringlichkeit des Partners beklagt und ihm vorwirft,
ricksichtslos zu sein. Dies kann soweit gehen, da3 der sexuell regressive Partner
konfliktstrategisch durchaus eine progressive Position libernehmen kann, in der er den
Partner seinerseits in die Defensive bringt® - sofern dieser das zul4Bt!

" Nein” ist mdchtiger als ”Ja”

In Beziehungen, in denen Konsens dariiber besteht, daB3 kein Partner seine sexuellen
Interessen mit korp erlicher Gewalt durchsetzt, und das gilt in modernen
Industriegesellschaften fast iiberall, bedarf es der Zustimmung beider Partner, wenn es
zu sexueller Aktivitdt kommen soll. Umgekehrt reicht das "Nein” eines der beiden

“ Progressiv ist hier konfliktlogisch geme nt, nicht bewertend im Sinnevon “fortschri ttli ch”. Progressiv
undregressi v sind dso gle chwerti ge Posi tionen.

® Dieser im amerikanischen Sprachgebrauch durchaus Ubliche Begriff hat sich bisher im Deutschen weder
d ltagssprachli ch noch fachtermi nol ogisch ds "sexuelle Gesundhei t” durchgesetzt. Es ist interessant, dal3
d e postrepressiven Normen im Deutschen (ganz anders d s ihre repressiven V organger) nicht als positiv
definierte Begriffe auftauchen.

¢ Besonders erfolgreiche Wendungen der sexud| progressi ven Position in eine streitdynamisch regressive
Position kénnen Abwertungen seines sexudlen Interesses ds "dummgeil”, "bl 6der Sex”, "primitiv” sein
und das ganze Offensiv-Repertoire, dem sexud | progressiven Partner geschlechterpolitische Unkorrektheit
(Ubergriffigkei t, Egoi smus, Machi smus etc.) vorzuwerfen,



Partner, um gemeinsame sexuelle Aktivitdt zu verhindern. Kurz: Zum Ja braucht es zwei
Partner, zum Nein nur einen. Dies bringt der regressiven Partner in eine starke Position.
Wie auch immer der progressive Partner dringen mag, letztlich entscheidet das regressive
”Nein”, was unterlassen wird. Insofern hat er die — negativ definierte — Hoheit iiber das
sexuelle Verhalten.

In einen (fiktiven) Dialog gebracht, stellt sich dann die Auseinandersetzung der beiden
Partner so dar, wie in Tab. 3.. Sie beschreibt also die Umwandlung einer Differenz des
Wollens in eine Differenz des Konnens. Der zentrale ”plot” des Dialogs ist die

Trans formation einer bedrohlichen Differenz in eine weniger bedrohliche. Die
Transformation 16st zwar den Konflikt des Wollens nicht, aber sie kreiert eine andere
Konfliktorganisation, in der die beiden Partner einen komp lementéren territorialen
Kompromif3 eingehen, der beiden Vorteile bringt: Der progressive Partner gewinnt die
("legislative”) Definitionshoheit dariiber, was sexuell ist, der regressive Partner die
(’exekutive”) Entscheidung dariiber, was getan und gelassen wird. Dieser Kompromif3 ist
nicht spannungs frei, weil beide Positionen auch Nachteile haben: Der progressive Partner
kommt nicht zum ”Vollzug” seiner sexuellen Vorstellungen, der regressive Partner

Tab.3: Der verdeckte Dialog zwis chen progessiver und regressiver Position

Der verde ckte Dialog
zwischen der progressiven (Lust zeigenden)
und der regressiven (Lustlosigkeit zeigenden) Position

progressiv : Wolle das, was ich will.
regressiv: Ich will etwas anderes.
progressiv: Ich ertrage nicht, dal Du etwas anderes willst als ich.

regressiv: Dann rette ich mich in die Lustlosigkeit. Damit akzeptiere ich Deine
Definition von Lust und zeige mich innerhalb dieser Definition als behindert.

progressiv: Ich danke Dir, dal Du meine Definition als giiltig fiir uns beide akzeptierst
und bin Dir deshalb nicht bose.

regressiv: Es freut mich, daB3 Du mich nicht fiir bose, sondern fiir behindert hélst. Du
hast recht und ich habe meine Ruhe, weil Du mein "Nein” akzeptierst.

progressiv: Ich kriege die Definitionsmacht

regressiv: ...und ich die Verhaltensmacht.

bleibt im Nein gefangen und entwickelt keine eigenen Optionen . Tabelle 4 stellt die
Kompromiflkonstellation dar:




Tab.4: Kompromifkonstellation einer sexuellen Kollusion

Vorteil Nachteil
Sexuell progressive Definitionsmacht; Kein Vollzug der eigenen
Position Bewulitsein von Vorstellungen

”N ormalit t”/’G esundheit”

Sexuell regressive Kontrolle iiber das sexuelle | Bleibt im "Nein” gefangen
Position Verhalten

Warum sich diese Konfliktkonstellation gleichwohl bei vielen Paaren fast regelhaft
herstellt und aufrechterhalten wird, 1483t sich nur daraus erkldren, da die Vermeidung
von Nachteilen subjektiv wichtiger ist als die moglichen Vorteile. Und so hat dieser
Konflikt den Haken aller Kompromisse: Die Beteiligten haben Verluste vermieden, aber
nicht wirklich das gewonnen, was sie mochten. Er ist keine win-win-K onstellation, weil
der Preis fiir den Vorteil als zu hoch empfunden wird. Dies erklart auch den meist mehr
verdeckten als offenen Argeraffekt, mit dem Paare ihre Auseinandersetzung austragen.
Der Andere ist schuld an der eigenen Unzufriedenheit: Der progressive Partner fiihlt sich
wirklich im Recht, ohne es - wegen der Verweigerung des Andern - ausiiben zu konnen.
Der regressive verlibelt dem progressiven Partner, ihn in die Defensive zu bringen, aus
der heraus er keine Persp ektive sieht, seine eigene erotische Entwicklung
voranzubringen .

IV. Differenz des Begehrens

Die Analy se des sexuellen Konfliktmuster hat gezeigt, da3 die Partner einander in
Positionen bringen konnen, die sich gegenseitigbedingen und aufrechterhalten. Sie erklért
aber noch nicht, warum eine solche Konfliktorganisation iiberhaupt notwendig und
niitzlich ist. Um dies zu verstehen, gechen wir nun einen Schritt zuriick und fragen: Was
wollen die Partner “eigentlich”, unabhdngig vom andern?

Bei therapeutischen Paar-Gespriachen ist es interessant zu bemerken, dafl die Partner
diese Frage oft zunédchst nicht beantworten konnen. Miihelos konnen die Partner die
Wiinsche beschreiben, die sie im Rahmen des Konfliktmusters emp finden: Haufiger (als
der Partner) Geschlechtsverkehr praktizieren, (vom Partner) in Ruhe gelassen werden
usw.. Dies sind genau die Wiinsche, die im Bewulltsein ihrer Verhinderung durch den
Partner schnell genannt werden kénnen.

Wird die Frage aber von der konkreten K onfliktlage und vom konkreten Partner
unabhéngig gestellt, entsteht eine radikal neue Situation: Die Verantwortung fiir das
sexuelle Begehren geht vom (als verhindernd und stoérend erlebten) Partner zuriick an den
Adressaten. Die Frage heiflt dann an die regressive Position: Was ist Dein Begehren,
wenn Du Dich nicht hinter der Ablehnung der Wiinsche Deines Partners versteckst?
Und an die progressive Position: Was ist das Dein Begehren, wenn Du nicht die
Sicherheit hast, dafl Dein Partner es ablehnt?

Mit Begehren ist hier das ganze Spektrum der erotischen Wiinsche, Neigungen, Vorlieben
gemeint, also die realisierten wie nichtrealisierten Praktiken, Inszenierungen, Phantasien
mit allen moglichen oder unmdglichen Partnern. Dieses Spektrum ist hochst individuell.




Partner unterscheiden sich in ihrem erotischen Sp ektrum ebenso wie in ihrer
Korperstatur, ihrem Aussehen, threr Lebens geschichte . Wenn sich zwei Partner in einer
Beziehung zusammenfinden, heilit dies, dal sie in Bezug auf ihre erotischen Wiinsche
und Vorstellungen teilweise aneinander anschlieen konnen, teilweise nicht. Etwas
schematisiert, ist die Lage diese:

Abb.2:

Sexuelles Spektrum des Mannes Sexuelles Spektrum der Frau

Das sexuelle Sp ektrum der beiden Partner, jeweils in Form von Kreisen dargestellt,
iberlappt teilweise, zu einem anderen Teil deckt es sich nicht. Inhaltlich bedeutet das:
Es gibt Bereiche des individuellen Begehrens, die vom Partner geteilt werden (die
schraffiert gezeichnete Uberlapp ungsmenge der beiden Kreise), andere, die von ihm nicht
geteilt werden. Der gemeinsame Teil der sexuellen Sp ektren beinhaltet all die Vorlieben,
Praktiken, Inszenierungen, die sich auf den jeweils anderen Partner richten und die von
thm beantwortet werden (alles, was “palit”). Der jeweilige Nichtiiberlappungsbereich
symbolisiert den Teil des individuellen Sp ektrums, der (A) auf andere Partner gerichtet
ist oder (B) den der Partner nicht beantworten kann oder mag (alles, was nicht ”paf3t”.).
Wir kénnen also geteiltes (gemeinsames) und nicht-geteiltes ( nicht gemeinsames)
Begehren unterscheiden. DaB der Uberlappungsbereich zwischen Paaren und auch im
Verlauf von Partnerschaften stark variieren kann, versteht sich von selbst.

V. Antizipierte Riicksicht: Wie erotische Entwicklung freundlich verhindert
werden kann

Diese Unterscheidungist zentral fiir das Verstidndnis der sexuellen Entwicklung in
Partnerschaften. Inhaltlich und emotional stellt sich fiir die Paare die Heraus forderung,
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden sexuellen Spektren auszubalancieren.

Formal ausgedriickt gibt es dabei zwei M 6glichkeiten, mit der sexuellen Differenz
umzugehen, eine Differenzen ausschlieBende (also nur Gemeinsamkeiten zulassende) und
eine Differenzen einschlieBende (also Unterschiede betonende).

Das kollusive Konfliktmuster scheint auf der Verhaltensebene Unterschiede besonders zu
betonen. Diese Unterschiede werden aber von beiden Partnern nicht akzeptiert, sondern
als storend erlebt. Das M otivmuster, das kollusiven Konstellationen zugrunde liegt, ist
also ein Differenzen ausschlieendes! Die Basis der Auseinandersetzungen von Paaren,
deren Streit diesem polarisierten Konflikt muster folgt, ist ein ersehntes und nicht
erreichtes Harmonie- und Gemeinsamkeitsmodell von Sexualitit. Wiirde die Differenz
ohne Abwertung der einen oder anderen Seite akzep tiert werden, wiirde sich das
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kollusive Muster auflosen. Die Einsicht in die sexuelle Differenz ist schwerer zu ertragen
als der Streit um die eine gemeinsame Sexualitit.

Die meisten Partnerschaften folgen einer solchen Entwicklungslinie, die Differenzen
ausschlie8t oder zu minimieren sucht. Indem die Partner als Sexualitdt nur das gelten
lassen, was ihnen gemeinsam ist (geteiltes Begehren) und damit die Differenz
ausschlielen, tabuisieren sie die Tatsache, dall zwei Partner zwei unterschiedliche
sexuelle Subjekte sind. Im Fall des kollusiven M usters wird die Differenz zumindest von
einer Seite her pathologisiert (als gestort, gchemmt oder als iibertrieben, egoistisch usw.).

Der erotische Abstimmungsprozefl folgt der Regel: Gut ist nur das, was wir beide
wollen. Diese Regel exkommuniziert Unterschiede, schlieB3t sie also aus der
Kommunikation aus. MiB3liebige Wiinsche werden, sobald ihre M iBliebigkeit bekannt ist,
nicht mehr geduBert und, wenn der Exkommunikationsprozel in diesem Sinne
erfolgreich ist, irgendwann auch nicht mehr gewiinscht. Zur Illustration stellen wir uns
folgendes Beispiel vor:

Wdhrend eines Geschlechtsverkehrs mdochte Herr A. die Position wechseln und Frau
A. von hinten penetrieren. Frau A. lifst dies geschehen mit der zogernden Frage:
"Findest Du das gut?” Nach dem Verkehr erfihrt Herr A., dafp Frau A. es lieber hat,
wenn sie ihn  beim Verkehr sehen kann, den Verkehr a tergo empfinde sie
“unpersonlich”. "Aber wenn Du das willst, kannst Du das schon machen”, gewdhrt
sieihm. Herr A. reagiert mit dem Entgegenkommen: “"Wenn Du es nicht magst, kann
ich es auch lassen.” Er vermeidet von nun an diese Position. Unausgesprochen
beschrinkt er sich darauf, nur noch face-to-face- Positionen zu initiieren.

Fiir erotische Abstimmungsprozesse, die dem Gegenseitigkeitsprinzip folgen, gilt ganz
allgemein, was wir bereits fiir sexuelle Kollusionen beschrieben hatten: Bei gewaltfreiem
Grundkonsens ist Nein mdchtiger als Ja. Wer etwas unterlassen mochte, kann dies
leichter durchsetzen als derjenige, der etwas tun mochte. Im Beispiel bestimmt die
Abneigung von Frau A. den sexuellen Interaktions-ProzeB mehr als die Vorliebe von
Herrn A.. Die Einigung bezieht sich auf das "Nein”, nicht auf das Ja”. Anders als bei
polarisierten sexuellen Kollusionen treten Ja- und Nein-Position hier sanft auf. Wunsch
und Abneigung werden kompromif3bereit, zart ins Spiel gebracht. Der Einigungsprozefl
ist der eines aufmerksamen Entgegenkommens: Die Frau bietet dem Mann an, er konne
seinen Wiinschen folgen, auch wenn dies ihre Wiinsche nicht sind. Der Mann ist
seinerseits riicksichtsvoll und mutet der Frau A. seine Vorliebe nicht mehr zu.

Was wir hier am Beispiel einer sp ezifischen Praktik sehen, 146t sich auf alle mdglichen
Aspekt einer erotischen Beziehung anwenden: auf die Ubernahme der Initiative, den
Umgang mit erotischen Worten, die Gestaltung von Inszenierungen, das Tempo, die Orte,
an denen Sex stattfindet usw.. Riicksicht und Gegenseitigkeit, also durchaus Tugenden
der partnerschaftlichen Kooperation, konnen im erotischen Kontext sedative Wirkungen
haben. Die freundlich kooperative Regulierung der sexuellen Wiinsche auf den kleinsten
gemeinsamen erotischen Nenner  ist der zentrale Mechanismus zur Erzeugung
routinierter Alltagssexualitdt mit geringen Amplituden: Sie wird nicht richtig schlecht —
und auch nicht richtig gut. Tabelle 5 zeigt verschiedene Stufen der antizipierten
Riicksicht.
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Tabelle 5: Intensititen antizipierter Riicksicht

3 Intensitaten antizipierter Rucksicht
Stufe 0: Grenz-Ubertretung
Ich tue, was ich will.
(Voraussetzung |ch weif3( noch) nicht, wasder Partner will.)

Stufe 1. Grenz-Markierung Ich tue das nicht, wenn Du sagst, dal Du es
nicht willst. )
(Voraussetzung: of fene AulRerung des Nein)

Stufe 2: Grenz- Akzeptierung
Ich tue das nicht, wennich vermute, dal3 Du es nicht willst.
(Voraussetzung vermutete Zeit-Stabilitat des Nein (einmal Neinheif3t immer Nein)

Stufe 3: Exkommunikation

Ich sage es nicht, wenn ich weil3, dal3 Du es nicht will st.

(Voraussetzung Aussprechen ist bereitsricksichtslos. I ch denke es noch, sage es
aber nicht mehr.)

Stufe 4: Latenz des Wunsches
Ichwill es nicht, wenn ich vermute, dal’ Du es nicht willst.
(Voraussetzung: | ch denke es ni cht mehr.)

Die Stufe 0 beschreibt den Regelversto3 einer auf Riicksicht angelegten sexuellen
Interaktion, den Ubergriff. Wird die Grenze vom Partner markiert (Stufe 1)(“ich mag
nicht”) und unter der Voraussetzung akzep tiert, daf ein einmaliges Nein konstant bleibt,
die Ubergriffsgrenze also “hart” (zeitstabil) ist (Stufe 2), sind die Voraussetzungen fiir
die Exkommunikation 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 lingerer Exkommunikation kann es schlieflich dazu kommen, daf3
der Wunsch — auf den festen Partner bezogen! — einschldft, so dafl die Differenz des
Begehrens von beiden Partnern auch emotional nicht mehr présent ist (Stufe 4). Fiir den
Gewinn einer auf Gegenseitigkeit und Riicksichtnahme  basierten freundlichen
Alltagssexualitdt kann der Preis einer reduzierten Intensitdt durchaus als angemessen
empfunden werden. Die Stufe 4 wire dann die Vervollkkommnung dessen, was man
“sexuelle Zufriedenheit” nennen konnte. Es ist die kooperative Organisation der
Reduktion partnerschaftlicher Sexualitdt auf den kleinsten gemeinschaftlichen sexuellen
Nenner. Das Prinzip Riicksicht in letzter Konsequenz.

Hier findet es auch seine Grenze. Partnerschaften, die sich dariiberhinaus entwickeln
wollen, konnen dies nicht ohne erhebliche emotionale Risiken. Jede Irritation dieser Form
des sexuellen Konsenses hat einen Preis.

VI. Das Risiko der erotischen Unterschiede

Die Paradoxie einer gemeinsamen erotischen Entwicklung eines Paares besteht darin, daf3
die bisherige Gemeinsamkeit auf der einen Ebene gekiindigt werden muB}, um sie auf einer
anderen Ebene neu zu entwickeln. Die Gemeinsamkeit erster Ordnung folgt der Logik der
sexuellen Riicksichtnahme, wie sie oben beschrieben wurde. Die Gemeinsamkeit zweiter
Ordnungbesteht in der Nutzung des Entwicklungspotentials, das in der sexuellen
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Differenz liegt, also in der Tatsache, dal zwei Partner unterschiedliche sexuelle Subjekte
mit einem ganz eigenen sexuellen Profil sind. Bezogen auf die Abb.1 heif3t das: Das
Entwicklungspotential liegt in der Nichtiiberlappungsmenge, in dem Segment des
erotischen Potentials der Frau, das sie nicht mit threm Partner teilt bzw. des Mannes,
das er nicht mit seiner Partnerin teilt. Das erotische Potential einer Partnerschaft fiir
M glichkeiten, die noch nicht gelebt sind, geht von der Nicht-Gegenseitigkeit aus. Damit
fast zwangsldufig verbunden ist die Asy mmetrie von Verdnderungen.
Interaktionsmuster, die sexuelle Sy mptome aufrechterhalten oder zu einer Stagnation
der sexuellen Entwicklung gefiihrt haben, werden vor allem durch asymmetrische
Entwicklungsschritte unterbrochen. Verdnderungen einer Paardy namik verlaufen meist
nicht simultan bei beiden Partnern. Stagnationen folgen einer symmetrischen Logik,

Verdnderungen einer asymmetrischen. Einer ist der erste. Ohne Vorwegnahme der
Reaktion des anderen.

Wenn die Anwendungsregel zur Aufrechterhaltungerotischer Langeweile darin besteht,
die antizipierende Gegenseitigkeitserwartung in aller Konsequenz zu praktizieren, dann
gilt umgekehrt: Erotische Entwicklungen werden durch Irritationen angest of3en.
Irritationen sind Erfahrungen, die erwartete Abldufe durchkreuzen, Unterbrechungen
gewohnter Verhaltensmuster. Der Partner verhilt sich plotzlich anders als gewohnt.

Fall D.: Das Paar D. hat sich, nachdem Herr D. zu Beginn der Beziehung an einer
fruhzeitigen Ejakulation litt, Uber die Jahre ein sexuelles Skript entwickelt,
wonach Herr D.. zunachst seine Frau manuell oder oral zum Hdhepunkt brachte,
ehe er beim (relativ kurzen) Verkehr ejakulierte. Frau D. beklag jetzt dieses
Muster , sie erlebt es als unspontan. ” Ich habe einen Orgasmus, aber ich finde
unser Sexualleben unbefriedigend.” . Herr D., bislang im Bewuf3tsein , es seiner
Frau doch recht gemacht zu haben, schwankt zwischen einer vorwurfsvollen und
depressiven Haltung. ” Wir hatten doch eine gute Ldsung Was soll ich denn jetzt
tun?” Er fuhlt sich von seiner Frau herabgesetzt und in seinem Uber die Jahre
einigermafen stabili sierten mannlichen Selbstbewul3tsein in Frage gestellt.

Irritationen stellen die Sicherheit in Frage, die gewohnte Verhaltensmuster bieten, erzeugen
UngewiBheit und kénnen damit Angst machen. Aber die Angst ist nur eine mdgliche Facette
der Irritation. Im Beispiel besteht die Angst von Herrn D. darin, sein Selbstgefiihl als Mann,
als Liebhaber zu verlieren und in der UngewiBheit, worauf seine Frau ihre unbefriedigten
Wiinsche richtet. Neben der Moglichkeit, sein Angstszenario auszugestalten, die er reichlich
nutzt, hat Herr D. auch eine andere Moglichkeit, (die er noch nicht nutzt,) ndmlich sich
neugierig zu zeigen in Bezug auf die noch unentwickelten Moglichkeiten, die in der Klage
seiner Frau versteckt sind. Er konnte ihre Klage auch als Anlal nehmen, seine
Wirklichkeitskonstruktion zu iiberpriifen, ob er selbst ihren Orgasmus zu eng als
Validitatskriterium fiir guten Sex genommen hat; er konnte neue Moglichkeiten erotischer
Gestaltung erproben; er konnte seine Frau nach unverwirklichten Wiinschen befragen usw.. .

Ob Irritationen dngstlich oder neugierig machen, ob sie als bedrohlich oder als belebend
angesehen werden, hingt ganz von der Perspektive des ”"Beobachters”, des Partners also, ab.
Im therapeutischen Kontext, in dem chronifizierte sexuelle Lustlosigkeit TherapieanlaB ist, ist
die dominante Dynamik die des angstbindenden Kompromisses, der vermeiden soll, dal} die
erotische Differenz der Partner als bedrohlich erlebt wird. So gesehen, ist es bereits als
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verdnderungsrelevanter Schritt zu bewerten, wenn einer der Partner {iberhaupt Angst
empfindet.

Die produktive therapeutische Perspektive besteht darin, vom Kompromif3 der sexuellen
Lustlosigkeit zur Neugier auf die unentdeckten erotischen eigenen Seiten und der des Partners
zu kommen und zur Ero6ffnung eines gemeinsamen Moglichkeitsraumes. Dieser Weg ist keine
kreative Kiir, die ein Paar heiteren Sinnes durchtanzt. Nicht allein jedenfalls. Er ist mit Angst
verbunden, mit Angst vor Verlassenwerden, Angst vor médnnlichen bzw. weiblichen
Kleinheitsgefiihlen, nicht begehrenswert, nicht potent zu sein, Angst, die immer angenommene
[llusion der Besonderheit fiir den Partner zu verlieren usw..

Die Verlockung, der Angst vor den unbekannten M 6glichkeiten durch Flucht in die
vertraute Unzufriedenheit und Lustlosigkeit zu entgehen, ist gro3. Der Weg lohnt sich
nur, wenn mindestens ein Partner am Ende des Weges die Chance einer besseren Erotik
sieht, und das heif3t auch: einen Zugewinn an weiblichem bzw. méannlichem
SelbstbewulBtsein und erotischem Potential. Es lohnt sich also nur, wenn es sich
individuell lohnt!” Gerade bei Paaren, die in wechselseitiger antizipierter Riicksichtnahme
sich ein verldBliches Gehiduse sexueller Lustlosigkeit geschaffen haben, fithrt der Weg

iiber die individuelle ,,Gewinnerw artung™ 8

VIL Die Irritation der erotischen Gemeinsamkeit als leitende Idee
sexualtherapeutischer Interventionen

Was wollen die Partner “eigentlich” individuell, unabhéngig vom Partner? Mit dieser
Frage geraten wir zunichst in eine logische Unmoglichkeit, die wir aufkldren miissen, ehe
wir ihre paardy namischen Konsequenzen weiterdenken konnen. Mit “eigentlich” miissen
wir uns fiir einen M oment ein Begehren ohne Interaktion (!) vorstellen, das konsequent
“egoistisch” ist, unbeeinfluBt vom Wissen oder auch nur der Vermutung darum , wie das
begehrte Objekt reagieren mag. Das mag zundchst schwerfallen, weil es dem dominanten
kulturellen Skript widerspricht, das auf Gegenseitigkeit und Einversténdnis griindet.
Ohne diesen Zwischenschritt ist aber der Auswegaus der Vermeidungsdy namik, die zu
der freundlichen Kompromisserotik gefiihrt hat, kaum moglich.

Das Abstraktum des “reinen”, “eigentlichen” Wunsches ist insofern sinnvoll, als es den
Zugang zu der Phantasie erlaubt, die nicht von realen oder erwarteten Partnererfahrungen
gestort ist. Das eigentliche Begehren in diesem Sinn macht also das Gegeniiber
ausschlieBlich zum Schauspieler, der nach meinen Skriptanweisungen agiert, die
vollkommene Instrumentalisierung des Anderen fiir meine Wiinsche. Es ist sofern
konfrontierend, als die Partner jetzt die volle Verantw ortung fiir die eigenen Wiinsche,
fiir das eigene Begehren tibernehmen miissen. Die verdeckte paardynamische

! Jirg Willi (2000) hat kiirzlich die Ergebnisse einer Paartherapie-Katamnese, wonach 69% der Befragten
einen positiven Einfluf} der P aartherapie auf ihre individuelle Entwicklung angaben, obwohl sich 40%
trennten, so kommentiert, da die Paartherapie eine “liberraschend effiziente Einzeltherapie” (S.29) sei.

8 Die ind vidud le Gewi nnerwartung i st zunéchst oft hinter paarorientierten Zi e defi niti onen versteckt. Sie
kann bei ener Auftragskl &ung herausgearbeitet werden, oder siezeigt sich erst im Verlauf einer
Therapie.



14

Hilfestellung, mein eigenes Begehren nicht zu zeigen, die der Partner durch seine
Verweigerung, sein Dringen, seine Ubergriffigkeit oder sein Desinteresse geleistet hat,
entfillt.

Wir sind jetzt an einer erotischen Schwellensituation, weil sp dtestens hier das Risiko
emotional splirbar wird, das mit dem Verlassen des kleinsten gemeinsamen Nenners und
der Gegenseitigkeits-Prinzips eingegangen wird: die Perspektive in den Blick zu nehmen,
dal3 der Partner ein sexuelles Individuum ist, und die Persp ektive, daB3 er Teil eines
Paares ist, zurlickzustellen. Das Risiko liegt jetzt tiberall auf der Lauer. Krinkungen,
nicht der einzige zu sein, nicht zu passen, nicht die ménnlichste oder die weiblichste
Idealfigur fiir den andern zu sein, Verlassenséngste, den Partner zu verlieren. Und das
Risiko ist beidseitig, fiir den, der sich zeigt und den, der sieht.

Auch im therapeutischen Prozef befinden wir uns hier an einer kritischen Stelle. D as
Risiko des Therapeuten besteht darin, daf er die trennenden Aspekte der Partnerschaft
zu seiner Sache macht, damit seine Allparteilichkeit verliert und als partnerschafts- und
gemeinsamkeitsbedrohend erlebt wird. Bei aufkeimender Angst der beiden Partner kann
es leicht dazu kommen, dal3 das Paar sich gegen den bedrohlichen T herapeuten verbiindet
und auf das alte Muster der unterschieds minimierenden Gegenseitigkeit regrediert. Der
Therapeut ist hier dullerst gut beraten, wenn er sich an dieser Stelle vergewissert, ob der
Veridnderungs auftrag des Paares noch gilt.

Etwa so: " Es kann sein, daf3 beim nédchsten therapeuti schen Schritt Gefihle
auftauchen, die sehr ungemititlich bedrohlich sind. Zum Beispiel kannsich
herausstellen, daf3 sexuelle Winsche auftauchen, die einem selbst und erst recht dem
Partner vorher gar nicht so klar gewesen sind. Und solche Wiinsche kdnnen beide
Partner beunruhigen, sowohl den, der sie bei sich entdeckt, als auch den, der den
Eindruck bekommt, beim Partner eine Entwicklungzu sehen, die ihm gar nicht so lieb
ist. Uberlegen Se sichinRuhe, ob sie das Risiko eingehen mdchten.”

VIIL. Interventionen

Der Verdnderungsauftrag von Paaren ist hdufig ambivalent. Interventionen, die auf der
Ebene des Sprechens, bei empathischen und deutenden Interventionen, bleiben, entgehen
oft dieser Ambivalenz nicht. Selbst wenn sie “verstanden” wird, hat dies keine
Veranderungs wirksamkeit. Von Veridnderungsbereitschaft ist erst dann auszugehen, wenn
das Paar sich auf konkrete Verhaltensabsprachen einléft’. Diese Absp rachen (oder
Aufgaben) sind, anders als bei der Masters-Johnson-T herapie, nicht standardisiert und
folgen auch keiner festen Sequenz. Ich habe eine Reihe von sexualtherap eutischen
Aufgaben entwickelt, einzelne auch im Lauf einer Therapie. Den meisten Aufgaben liegt
das Konzept der erotischen Differenz zugrunde. Sie dienen also dazu, die Unterschiede
der beiden Partner aktualisieren und dazu, sy mptomstabilisierende Interaktionszirkel zu
durchbrechen und erlebbar zu machen, dall beide unterschiedliche sexuelle Subjekte sind,
und damit die konfliktvermeidende Idee der sexuellen Gegenseitigkeit und
Gemeinsamkeit zu kontrastieren.

° Diese Absprachen folgen — wieder anders als bei Masters-Johnson — keinem verhaltens therapeutischen
Angst-Desensibilisierungs-Konzept und auch keinem psychodynamischen Konzept, wie es die Hamburger
Gruppe vertritt, die die Funktion der “Ubungen” analog einem “projektiven Test” versteht, der
Verhaltens”material” liefert, das dann therapeutischen Interpretationen zugénglich ist.
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Wie diese Interventionen entwickelt und therapeutisch genutzt werden konnen, sei
zunachst an ener Intervention detallliert dargestdlt, dem “idealen sexuellen Szenario”

Tab.6: Das ideale s exuelle Sz enario

,Das ideale sexuelle Szenario

Dem Paar wird folgende Aufgabe vorgeschlagen: Beide sollen unabhéngig voneinander
ihr ”ideales sexuelles Szenario” entwickeln.

” Stellen Sie sich vor, Sie diirften sexuell ganz egoistisch sein und miifsten auf [hren
Partner keine Riicksicht nehmen. Welchen Ablauf einer fiir [hre Bediirfnis se idealen
sexuellen Begegnung wiirden Sie am liebsten in die Tat umsetzen? Nehmen Sie sich Zeit,
und sorgen Sie dafiir, dafs Sie ungestort sind. Schreiben Sie auf ein Blatt Papier, mit
wem Sie in welcher Situation was am liebsten wie tun wiirden. Notieren Sie, was genau
fiir Sie erotisch am aufregendsten und befriedigendsten wdre. Es geht nichtin erster
Linie um Ihre Gefiihle, sondern um Ihre Handlungen. Wenn Sie es aufgeschrieben haben,
verschlieflen Sie das Papier in einem Umschlag und bringen es zur ndchsten Sitzung mit.
Zeigen Sie Ihrem Partner nicht, was Sie aufgeschrieben haben und sprechen Sie aufmit
ihm nicht dariiber. Ob Sie den Umschlag ndchs te Sitzung offnen oder nicht, liegtin Ihrer
Entscheidung.”

Die Partner entscheiden, ob sie die Aufgabe durchfiihren wollen. Wenn sie sich dafiir
entscheiden, wird die Aufgabe fiir beide verbindlich gemacht

Fiir diese Intervention gibt es verschiedene Auswertungsmoglichkeiten , die hier nicht
detailliert dargestellt werden, aber in Kiirze genannt werden:

. Wie wird die Aufgabe verstanden? (Die Aufgabe kann zu teilweise unglaublichen
MiBverstdndnissen fithren, wie sie liberhaup t aufzufassen sei. Partner konnen also die
Aufgabe so verstehen oder miBverstehen, daf3 sie sie noch ertriaglich finden bzw.
vollkommen unertriglich finden, um sie deswegen begriindet abzulehnen.

. Wird die Aufgabe iiberhaupt durchgefiihrt? (Partner finden unterschiedliche Griinde,
die sie daran gehindert haben, die Aufgabe durchzufiihren)

. Wie wird mit dem Schweigegebot bis zur Folgesitzung umgegangen? Wird — ent gegen der
Instruktion — mit dem Partner iiber die Ubung gesprochen oder wird ihm das
aufgeschriebene Szenario gezeigt? (Partner konnen sogar auf die Idee kommen, die
Aufgabe gemeinsam (!) durchzufiihren.)

. Wiewird in der folgenden Sitzung mit den Vermutungen und Befiirchtungen
umgegangen, was der Partner aufgeschrieben haben konnte und wie er auf das eigene
Szenario reagieren konnte?

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

. Wie wird mit den emotionalen Reaktionen nach der Offenlegung (oder der
Entscheidung, nicht offenzulegen) umgegangen?
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Das ideale sexuelle Szenario ist in gewisser Weise der Prototy p einer ganzen Reihe von
Interventionen, die die erotische Differenz der Partner fokussieren. Die therap eutische
Kunst besteht darin, die Irritation durch die erotische Differenz konsequent als
Ressource zu sehen.

Entsp rechend sind auch die folgenden, nur kurz dargestellten Ubungen zu verstehen, die
aus einer grofleren Tool-Box stammen, die ich in den letzten Jahren bestiickt und erprobt
habe. Fiir alle die Ubungen, gerade weil sie oft konfrontativ und paradox erlebt werden,
ist es essentiell, ihre Dosierungund AnschluBfihigkeit zu priifen. Keine dieser Ubungen
wirkt fiir sich, sie kann erst greifen, wenn sie kontextsensibel verhandelt und eingesetzt
wird. Gerade weil viele von ihnen einen deutlich exp erimentell-probat orischen Charakter
haben, steht und fillt ihre Anwendung damit, dal der Therap eut einen solchen Zugang
generell und die einzelne Ubung im Speziellen authentisch vermitteln kann. Das erfordert
zugleich Humor wie therap eutische T ragféhigkeit und — besonders bei den
konfrontierenderen Ubungen — ein realistis che Einschétzung der eigenen Angsttoleranz.

So lassen sich verschiedene Interventionsvarianten unter scheiden:

Hypothetische Fragen

Meist sind direkte Fragen nach sexuellen Wiinschen und Phantasien wenigergiebig (
Fragetyp: Was hitten Sie gern?) Erfahrungs gema3 fiihrt das zu erwartbaren Antworten,
(z.B. daB3 man sich vom Partner mehr gewertschitzt fiithlen mochte), weil die
Antworten in der Binnenlogik der Klage bleiben und deshalb keine neuen Perspektiven
thematisieren die keine iiber die bekannte Klage hinausgehen. Produktiver sind

hy pothetische Fragen, in denen vom Therap euten neue M glichkeiten eingefiihrt
werden. Reizvoll sind Optionen, die den Sp ielraum auf unerprobte oder befiirchtete
Situationen ausloten. Etwa: “ Angenommen, [hr Partner hétte ein Geheimnis vor Thnen,
das er Ihnen nie verraten wiirde, welches wire das am ehesten?” Oder: “ Angenommen,
Ihre Frau wiirde an die schonste erotische Situation Ihres Lebens denken - glauben Sie,
dal3 die sich schon ereignet hat oder da3 die noch in der Zukunft liegt. Angenommen, [hre
Frau diirfte das jetzt verschweigen: Wiirde sie bei dieser Situation eher an Sie oder an
jemand anders denken?”

Der Witz solcher Fragen liegt darin, daB3 die Kontrolle iiber die p hantasierten
Moglichkeiten bei den Antwortenden bleibt. Der Konjunktiv ist die Stérke dieser
Fragen, die im Indikativ steril wiirden (“und wie ist es wirklich?”’). Die Phantasie erlaubt
eine probatorische Annaherung.

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

Zwischenbilanz-Aufgaben
Es gehort zu den produktivsten Vorgehensweisen, Sexualitdt in einen biograp hischen
Kontext zu bringen, der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gleichwertig
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einschlieBt.'® Das Paar erhilt die Aufgabe, bis zur nichsten Sitzung graphisch oder
verbal zu erstellen:

* die Zwischenbilanz der individuellen erotischen Biograp hie (Ressourcen und
ungelebte Wiinsche)

* den Verlauf der eigenen M dnnlichkeits-/Weiblichkeits ent wick lung (grap hisch)

* die Zwischenbilanz der Paar-Biograp hie (Ressourcen und ungelebte Wiinsche)

* den Verlauf der Paar-Entwicklung (grap hisch)

Die Aufgabe 148t sich —je nach Stand der Therapie und Koop eration des Paares —
variieren. Beispielsweise kann die Aufgabe auch lauten, die vermutete Zwischenbilanz
oder den vermuteten Verlauf aus Sicht des Partner zu erstellen. Ein solches Vorgehen ist
nicht konfliktorientiert, sondern ressourcenorientiert und optionalistisch. Sie
thematisiert die Persp ektive von M dglichkeiten und hat das Potential, eine
vergangenheitsorientierte Problemtrance zu durchbrechen.

Symptomverschreibun gen

Sy mptomverschreibungen konnen sehr effektive Interventionen sein, erfordern aber

Ubung, damit sie nicht als zy nisch oder abwertend erlebt werden und dann mehr das
therapeutische Biindnis gefdhrden als etwas sinnvolles bewirken. Dies voraus gesetzt,
148t sich mit folgenden A ufgaben arbeiten:

* Der progressive Partner soll bis zur ndchsten Sitzungzweimal sexuelles Interesse in
einer Situation zeigen, in der er es nicht empfindet. AuBerdem soll er zweimal
sexuelles Interesse zeigen, wenn er es tatsdchlich empfindet. Der Partner in der
regressiven Position soll erraten, in welchen Situationen das Interesse echt war und
wann nicht. Mit dieser Ubung kann die verfestigte Verhaltens- und
Eigenschaftszuschreibung im Rahmen einer Kollusion relativiert und verfliissigt
werden.

» “cheliche Pflicht”: Das Paar bekommt die A ufgabe, unabhéngigvon Lust oder Unlust
ein begrenztes sexuelles Pflicht programm zu absolvieren, das auch so genannt wird.
Sie sollen so miteinander umgehen, da3 der Partner auf keinen Fall Lust emp finden
kann und sich auf den Pflichtcharakter der Ubung konzentrieren kann. Das Programm
wird auf den Stand des Paares zugeschnitten. Sinn dieser p aradoxen Verschreibung
ist es nicht, auf ihre Umgehung zu setzen und darauf, dal das Paar sozusagen
“heimlich” lustvoll interagiert. Vielmehr kann damit der Zugang zur “ Téters chaft™ fiir
unerotische Interaktionen ermoglicht werden. Wenn ein Klient weil3, wie er beim
Partner Lust verhindern kann, hat er damit die M 6 glichkeit zur Verfiigung, dieses
Verhalten auch zu unterlassen.

Asymmetrie betonende Aufgaben

* DiePartner bekommen die Aufgabe, sich auf zwei separate erotische Situationen
einzulassen. In der eine soll ausschlieBlich gemacht werden, was die Frau mdochte, der
Mann bekommt eine ausschlieBlich “dienende” Aufgabe. In der anderen Situation soll
umgekehrt nur gemacht werden, was der Mann mdchte, wobei die Frau in der
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dienenden Position ist. Diese Ubung ist heikel, weil sie die Angst induzieren kann,
dal3 ein Partner die Absprache “ausnutzt”. Bereits die Vorbereitungund
Absprachedynamik fiir die Ubung ist bedeutsam. Diese Aufgabe eignet sich eher fiir
mittlere oder spitere Therapiephasen und fordert die Angsttoleranz und
Differenzierungsbereitschaft des Paares .

s Der kleinste vorstellbare Ubergriffund die kleinste mégliche Hingabe:
Dem Partner in der progressiven Position wird vorgeschlagen, sich bis zur néchsten
Sitzung eine sexuelle Handlung auszudenken, die er selbst reizvoll findet und von
der er nicht weiB, ob der Partner sie akzeptieren wiirde. Ich nenne die Ubung den
“kleinsten vorstellbaren Ubergriff’. Dem Partner in der regressiven Position wird
vorgeschlagen, sich “die kleinste mogliche Hingabe” auszudenken, also die sexuelle
Handlung, die begrenzt und klein” genug ist, daf3 er sich darauf einlassen konnte.
Beide werden gebeten, diese Handlung lediglich aufzuschreiben, sie nicht
umzusetzen, sie dem Partner nicht mitzuteilen und den Zettel zur nachsten Sitzung
mitzubringen. Es wird dann ausgehandelt, ob diese Handlungen realisiert werden
oder nicht.

Verfremdungen und Als-Ob-Inszenierungen

* Erotische Rollenspiele: In den Berichten von Klienten tauchen gelegentlich
Erinnerungen oder andere narrative Figuren auf, die sich in einem Rollensp iel
darstellen lassen. (Beispiel: als ich noch in meiner Studentenbude lebte, wenn ich
jemand in einer Kneip e kennenlernte, in der Zeit, als ich mich besonders cool gab
usw.). Die abgesprochene Inszenierung solcher Szenen kann auf sehr erfrischende
Weise festgefahrene Interaktionsmuster spielerisch auflockern. Voraussetzung ist
freilich, da3 der T herapeut entsprechend authentischen Humor hat, solche Vorschléage
zu bringen und zu tragen. Humorlosen Therapeuten sind solche Interventionen nicht
zu empfehlen.

Damit ist die Richtung einer systemischen Sexualtherapie angedeutet, die die Ausrichtung
auf das sexuelle Funktionieren von freundlich kooperierenden Partnern aufgegeben hat
zugunsten einer konfrontations- und irritationsbereiten Paartherapie des Begehrens . Das
schone englische Idiom ”good fences make good neighbours™ 146t sich auch als erotische
Persp ektive iibersetzen: Erst die erotischen Unterschiede machen die erotischen
Gemeinsamkeiten richtig gut. Richtig gut.
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