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Männergruppen
Frauengruppen
Zur therapeutischen Relevanz eines großen unterschiedes

f /orzehn Jahren harten zwei Kolleein-
[/ nen an der Abteilung frir Sexualior-
V schung in Hamburg"di; 

";;F;;"-engruppe begonnen. Damäls hatten sie al_
len Grund, sich optimistisch an die Arbeit
zu machen. Die therapeutischen Erfahrun_
gen, über die vor allem Lopiccolo u. Lobitz
( 1972 ) und Barbach ( 1974, 1977 ) berichtet
hatten, waren ermutigend. Naötr langer,
praktischer Erlahrung mit der paarthäa_
pie nach dem Masiers-Johnson-Modell
h a.t te n 

^sie 
ei n a n a I o ges thera peuti sches VLr_

gehen für solche Patientinnen mit sexuellen
Funktionsstörungen erarbeitet, die bis da_
hin nicht behandelt werden konnten, weil
sie keinen Partner hatten, weil der partner
die Therapie nicht mitmachen wollte oder
die Frauen selbst nicht wollten, daß ihr
Partner an der Therapie teilnahm.

Ther-apeutisches Grundgerüst sind auch
hjer Verhaltensanleitungön zu Uestimmiin
Ubungen, die über den Wee der Körner_
selbsterfahrung eine Zunahrie von Selbst_
sicherheit, Selbstakzeptierung und Genuß_
lähigkeit inrendieren-- und"nich t rililit
auch eine Behebung der sexuellen Stdiun_
gen; meist handelte es sich um primäre Or_
gasmus- und ErregungsstörunAen. Inzwi_
schen wurden bei uns zehn Frau--engruDDen
durchgeführt. Durchweg uerti.Fen"aie
Gruppen konstruktiv un=d waren erfoif
reich, und zwar gemessen am Kriteiiu.nä8,
Symptomb-ehebung als auch gemessen an
erner verstärkten Autonomie und sexuellen
Selbstsicherheit. Frauengruppen g.toiÄn
mittlerweile zum lesten thörairäutisjhen ge_
stand unserer Arbeit. Darüber hinaus bii-
ten verschiedene Beratungsstellen seit eini_
gen Jahren solche Gruppen an.

Ausgangspunkt: Gemeinsames
Problem solle Solidarität ftirdern
Die Erfahrungen mit Männergruppen sind
mager. Berichte in der Fachiiteratur
( Kockott u.a., 1975: Lobit: u. Baker 1979 t
lesen sich zwar ähnlich erfolgreictr *ie Oiä
über Frauengruppen. es fzilft iedoch auf-
daß bis heute nur sehr wenige-solcher Be_
richte vorliegen. Wie kommi das? Warum

sind therapeutische Frauengruppen ver-
breitet, von Patientinnen undThäiapeutin_
nen anerkannt und geschätzt? Warum sind
andererseits therapeutische Männergrup_
p9n so selten und werden von patiente"n wie
Therapeuten vermieden?

Um der Sache auf die Spur zu kommen,
möchte ich zunächst von unseren ersten
Männergruppen an der Abteiluns für Se_
xual forsch ung bzw. Sexualberatu"nssstelle
berichten. Die erste Gruppe hatten wTr l9g0
ähnlich konzipiert wie diö Frauengruppen:
zwei Therapeuten, sechs bis acht Fatiääten
mit sexuellen Funktionsstörungen, 25 bis
30 wöchentliche Sitzungen von" je'einein_
halb Stunden nach den V-erhaltenianleitun_
g_en, die wir von B. Zilbergeld (197g) bzw,
G. Kockott u.a. ( 1975) übernommen hat_
ten. Wir waren davon ausgegangen, daß
das gemeinsame sexuelle pröblem"im'Rah_
men der Gruppe und bei wachsendem Ver-
trauen eine Basis für Gruppensolidarität
oder- wenigstens Gruppenkbhärenz sein
würde. Es sollte sich im Verlauf der Grun-
penqlbeit eine Atmosphäre herstellen, die
das Thematisieren von Schwäche und das
Risiko neuer Erfahrungen stützen würde _
also so, wie es uns die Kolleginnen aus den
Frauengruppen berichtet hätten.

Dies war ein Irrtum. Wir bekamen sehr
schnell zu. fpgren, daß wir es mit ganz an-
deren Bedürfnissen, anderen indiv"iduellen
Abwehrmechanismen und schließlich auch
einer ganz anderen Gruppendynamik zu
tun hatten. Zwei Punkte möchtoich hierbei
besonders hervorheben.

) Über mehrere Stunden mußten wir uns
damit auseinandersetzen, daß die Gruppe
e-ine reine Männergruppe war. Es mrjs'ie
doch, so meinten die Männer, Frauen mit
vergleichbaren Problemen geben. Von de-
nen könne man erst lernen, ivas wichtis sei.
Die anderen Männer seien doch völlif un-
geeignet. da sie ja genauso schlecht äran
seren wle man selbst und genau das nicht
könnten, worauf es ankomäe. Mit anderen
Worten: Die Abwesenheit der Frauen er_
schien den Männern zunächst als das größ_

Keine Gruppe arbeitet
so gut, d.h. erfolgreich,
wie die andere. Beson-
ders auffcillig sind die
Schwierigkeiten von
Mrinnern mit sexuellen
Störungen, eine thera-
peut ß c he Mcinnergruppe
procluKttv zu nutzen.
Es scheint ihnen der
Gegenpol, die Frau, in
der Gruppe zu.fehlen.
Frauen hingegen be-
grü/ien genau das Feh-
len der Männer in ihren
Gruppen.



te Problem. Aus den Frauengruppen wuß-
ten wir, daß die Patientinnen heilfroh wa-
ren, daß sie von der Gegenwart der Männer
verschont waren und sich endlich ohne
Rücksichtnahme auf die Männer mit ihrer
Sexualität auseinandersetzen konnten.

) In Männer- und Frauengruppen spielt
die körperliche Selbsterfahrung mit ent-
sprechenden Masturbationsübungen eine
wichtige Rolle. Die therapeutische Uberle-
gung dabei ist, daß eine differenzierte
Selbstwahrnehmung körperlicher Reaktio-
nen, insbesondere sexueller .Reaktionen,
desensibilisierend auf sexuelle Angste wirkt
und die Bereitschaft und subjektive Mög-
lichkeit verbessert, die eigene Sexualität zu
entwickeln und zu akzeptieren. Beides sind
wichtige Voraussetzungen für eine Behe-
bung der sexuellen Störung. ln den Frau-
engruppen wurde der Vorschlag zu diesen
Übungen zwar oft zunächst mit Hemmun-
gen und Schamgefühlen beantwortet, und
es gab Widerstände. Mit der Zeit j.edoch
gewannen die meisten Frauen diesen Ubun-
gen immer mehr konstruktive Momente ab.
Sie lernten aktiv zu sein, der eigenen Emp-
findungen sicherer zu werden, sich selbst
einen Orgasmus zu verschaffen.
In den Männergruppen war es zuerst relativ
leicht, den Sinn äör ÜUungen klarzuma-
chen. Die Männer sahen schnell ein, daß
man praktisch üben muß, wenn man prak-
tisch weiterkommen will. Sie hatten die
Übungen als Training verstanden. Schwie-
rigkeiten en.tstanden hier, nachdem die
Männer die Ubungen gemacht hatten, wo-
bei verschiedene Probleme auffielen.

l. Die Masturbationsübungen waren von
der angstvollen Phantasie der Gruppe be-
gleitet, spätestens jetzt werde es sich her-
ausstellen, daß man selbst der Impotenteste
unter den Impotentesten sei. Diese Angst
war aber in der Regel therapeutisch relativ
gut zugänglich und verringerte sich auch
mit der Zeit.

2. Hinzu kamen unausgesprochene Homo-
sexualitätsängste, was man sich leicht vor-
stellen kann: Eine Gruppe von Männern
spricht, wie die einzelnen ihren Körper
empfinden, wie sie ihre Genitalien angefaßt
haben usw. Das Interesse an den anderen
bekommt hier leicht eine homosexuelle
Färbung und wird mit peinlichen Gefühlen
vermieden.

3. Paradoxerweise wurde die Masturba-
tion, gerade wenn sie funktionell intakt
war, oft nach einigen Malen als unbefriedi-
gend, als leer, als Ersatzbelriedigung emp-
funden, die subjektiv nicht als Beweis lür
die körperliche Potenz erlebt wurde, son-
dern für die soziale Impotenz - als Unfä-
higkeit, eine Frau zu befriedigen. Dieser
Geschlechtsunterschied ist markant: Frau-
en können die Masturbation als Se/äsl-Be-
friedigung erleben, für Männer bleibt es

eine Er satz-Befriedigung.

f f 7as hat das zu bedeuten? lch glau-
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das Verhältnis der Geschlechter zueinander
erkennen können. In Paartherapien ent-
geht uns das leicht, da wir ja immer von der
therapeutischen Hoffnung ausgehen, daß
Mann und Frau im Prinzip gut zusammen-
passen - eine Sicht, die auch die Tendenz in
sich birgt, Geschlechtsunterschiede zu ni-
vellieren und als symmetrisch oder pas-
send-komplementär zu sehen und dadurch
zu entschärfen. Männer- und Frauengrup-
pen machen Bruchstellen deutlich, an de-
nen die Rechnung zwischen den Geschlech-
tern nicht aufgeht.

Im Verhältnis zwischen Männern und
Frauen spielt - neben vieleri anderen
Aspekten, um die es mir hier aber nicht geht

- Gewalt in sexualisierter oder nicht-sexua-
lisierter Form eine wesentliche Rolle. Die
7000 angezeigten Vergewaltigungen pro
Jahr - und es. sind Männer, die Frauen ver-
gewaltigen -, die Besetzung von Führungs-
positionen durch Männer, die höhere Quo-
tevon Arbeitslosigkeit bei Frauen usw. sind
verschiedene Spitzen des gleichen Eisber-
ges, nämlich der strukturellen Gev,alt von
Männern über Frauen, die alle gesellschaft-
lichen Bereiche durchzieht. Mit strukturel-
ler Gewalt meine ich, daß sich das Gewalt-
verhältnis zwischen den Geschlechtern
meist nicht in körperlicher Gewalt äußert,
sondern in Verhältnissen, nicht in lauten
Taten, sondern in leisen Sachverhalten.

Wo man auch hinsieht -
männliche Privilegien

Eine solche Einschätzung der Gewalt von
Männern über Frauen ist eine politisch-
ökonomische, die es psychologisch nahe-
legt zu sagen: Männer sind im Gewaltver-
hältnis die Täter, Frauen sind die Opfer.
Diese Täter-Opfer-Version beschreibt auf
der politisch-ökonomisch-berufl ichen Ebe-
ne die Realität männlicher Privilegien in
unserer Gesellschaft. Sie stimmt aber nicht
mehr, wenn wir uns das Geschlechterver-
hältnis auf der Ebene unbewußten Zusam-
menspiels ansehen, wenn wir nach der Ent-
stehung von männlicher und weiblicher
Identität fragen, von Männlichkeit und
Weiblichkeit.

Identifikation mit der Mutter weitgehend
aufgelöst ist.

Diese Auflösung kann insbesondere dann
erschwert sein, wenn die Mutter die sym-
biotische Zeit hinauszögern möchte und die
frühe männliche ldentitätsbildung unbe-
wußt sabotiert. So kann die Mutter- später
die Frau - für die Gewißheit von Männ-
lichkeit bedrohlich sein. Auch wenn die Ab-
lösung weitgehend störungsfrei verläuft,
kann sich Männlichkeit nur in bezug zur
Mutter, nämlich in der Abgrenzung von
ihr, herstellen. Lebensgeschichtlich ist dem-
nach männliche Identität nur in Relation zu
einer Frau erfahrbar. Das heißt zweierlei:
) Männer brauchen Frauen, um ihre
Männlichkeit spüren zu können.

der Mutter spiegelnd erkennen - die Auf-
lösung der symbiotischen Einheit erfordert
keine auf das Geschlecht der Mutter bezo-
gene Aggressivität.

Masturbationsübungen stellen
Männlichkeit in Frage

Was heißt das therapeutisch? Die Schwie-
rigkeit von Männern mit sexuellen Störun-
gen ist ja, daß sie gerade nicht sexuell ag-
gressiv sein können. Um ihre Aggressivität
und damit Männlichkeit zu spüren, sind sie
auf Frauen angewiesen. Die Abwesenheit
der Frauen stellt das ebenso in Frage wie die
Orientierung an der Körperselbsterfah-
rungr z. B. die Masturbationsübungen. Sol-
che Ubungen thematisieren den Körper als

Frauen können die
Masturbation als Selbst-
Befriedigung erleben,

fur Mr)nner hingegen
bleibt es eine
Ersatz-Befriedigung.

Auch wenn die Ablösung
von der Mutter
weitgehend störungsfrei
verlduft, kann sich
Mrinnlichkeit nur in
bezug zu ihr, nämlich in
Abgrenzung von ihr,
herstellen.

JJJ

<)

J -w-

O

J
,t

(/
(t(

')ö.
c)

I

Hier müssen wir psychogenetisch in jene
Phase zurückgehen, in der sich die frühe
Mutter-Kind-Symbiose aufzulösen be-
ginnt, das Kind seine eigene Person als ge-
trennt von der Mutter, eben als eine andere
zu begreifen beginnt. Dieser Prozeß ver-
läuft bei Jungen und Mädchen verschieden.
Die Ablösung des kleinen Jungen von der
Mutter betrifft zentral die eigene Ge-
schlechtsidentität. Der Junge erfährt seine
Andersartigkeit, also seine Identilät, zen-
tral darüber, daß er ein anderes Geschlecht
als die Mutter hat. Die männliche ldentität
ist erst dann konstituiert, wenn die primäre

) Die potentielle Bedrohung ihrer
Männlichkeit durch Frauen erklärt
das Potential von latenter/offener
Aggressivität gegenüber Frauen.

Es gibt Überlegungen, welche die männ-
liche Sexualität hauptsächlich daraus er-
klären, daß dieses Männlichkeitstrauma
ständig wiederholt, neu inszeniert werden
muß und durch latente oder offene Gewalt
gegenüber Frauen immer neu gelöst werden
muß.

Die frühe Geschlechtsidentitätsentwick-
lung von Frauen verläuft anders. Grundla-
ge ist auch hier die primäre Identifikation
mit der Mutter. Die erlebte Gewißheit der
eigenen Weiblichkeit wird durch eine ande-
re Frau - die Mutter - konstituiert. Das
kleine Mädchen kann seine Weiblichkeit in

rezeptiv, als aufnehmend fühlend, aktivie-
ren also erneut die Symbioseangst, die
durch die Aggressivität gebannt werden
soll. Hierbei erleben sich die Männer gerade
nicht.qls aggressiv, also nicht als männlich.
Die Ubungen stellen die ohnehin ange-
schlagene Männlichkeit erneut in Frage.
Ohne die Sicherheit der Männer, aggressiy
sein zu können, müssen diese Ubungen als
bedrohlich und als entmännlichend erlebt
werden.

Den Ansatz eines therapeutischen Auswe-
ges haben wir in der dritten Männergruppe
gefunden,.indem wir sozusagen die Kehr-
seite der Ubungen stärker beachten. Die
Ubungen können ja nicht nur Affekte sti-
mulieren, sondern auch Affekte abwehren
und kanalisieren. Wir setzen also ausdrück-
lich bei der Affektabwehr an, verlassen z. B.
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die Regel, eigene Erfahrungen in Ich-Form
zu berichten, sondern gestatten die Man-
Form. Auch intervenieren wir nicht bei
frauenfeindlichen Sprüchen oder rationali-
sierenden Erklärungen und bieten vor al-
lem die Ubungen so an und besprechen sie
so, daß viel ironische Distanz möglich wird,
indem z. B. ein Mann nicht beschreibt, wel-
che Gefühle er bei einer Masturbations-
übung hat, sondern was sein Penis dazu
sagen würde, wenn er gefragt würde und
sprechen könnte. Dadurch bekommt das
Gruppenklima einen eher kognitiv-ironi-
schen Ton und ist damit auch affektabge-
wehrt.

Hier zeigte sich nun, daß es gerade dieses
Klima den Männern erleichterte, in einer

Hier können die Körperselbsterfahrungs-
übungen einfacher und direkter ansetzen.
Sie werden von den Frauen auch meist als
Vergewisserung, oft sogar als Neuentdek-
kung ihrer Weiblichkeit empfunden. Auch
das zeigt sich am klarsten bei den Mastur-
bationsübungen.

Fast alle Männer haben Masturbationser-
fahrung, wenn sie die Therapie beginnen -
es gibt für sie subjektiv nichts Neues zu
entdecken. Anders bei den Frauen: Viele
Frauen haben keine Masturbationserfah-
rung und können die Entdeckung und Ent-
wicklung der Selbstbefriedigung als Zuge-
winn an erotisch-narzißtischer Besetzung
des eigenen Körpers erleben und sich da-
durch ihrer Weiblichkeit versichern.
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späteren Therapiephase auch Schwäche,
Gefühle von Niederlage und Kränkung zu
thematisieren und sich damit unter dem
Schutz der rationalisierend-ironischen Ab-
wehr mit den eigenen Konflikten und Nö-
ten auseinanderzusetzen. Betgnen möchte
ich, daß sich bei vier der fünf Patienten aus
der letzten Gruppe auch deutliche Sym-
ptombesserungen, bei drei von ihnen eine
weitgehende Symptombehebung ergeben
hat.

Die Ausgangsbedingun gbei Frauen mit se-
xuellen Störungen ist eine andere. Auch bei
ihnen sind Selbstwertkonflikte aktuell, sie
fühlen sich wenig wert, nicht attraktiv. An-
ders als bei den Männern spielen freilich
Gefühle von sozialer Impotenz bewußt sel-
tener eine Rolle, häufig dagegen eine nega-
tive Einschätzung des eigenen Körpers.

Da Weiblichkeit stärker mit der erotischen
Besetzung des eigenen Körpers zu tun hat
als Männlichkeit (hier stehen eher Funk-
tionstüchtigkeit und Aggressivität im Vor-
dergrund), liegt für die Frauen in den
Selbsterfahrungsübungen viel direkter die
Möglichkeit einer vorwärtsweisenden Er-
fahrung. Diese bleibt dann aber nicht bei
dem narzißtischen Gewinn stehen, sondern
mündet auch in eine größere Lust auf Aus-
einandersetzungen mit Männern, was man
auch so sehen kann: Die Frauen eignen sich
über die narzißtische Sicherheit auch die
Bereitschaft an, sich die an die Männer de-
legierten egoistisch-aggressiven sexuellen
Wünsche zurückzuholen.

Diese Publikation wurde anläß-
lich der 9. Fortbildungstage lür
praktische Sexualmedizin in Hei-
delberg( I 3. bis I 7. Juni 1985) vor-
getragcn. Sic ist Bcstandteil des
im Verlag Medical Trihune
GmbH erschcincnden Kongreß-
ba ndes.
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