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14 Systemische Therapie
sexueller Luststérungen

Ulrich Clement

St@l‘unlgen des sexuellen Begehrens lassen sich aus syste-
mischer Perspektive als Stérungen der Kommunikati-
on iber sexuelles Begehren verstehen. Wir miissen also
erlebtes und kommuniziertes Begehren unterscheiden. Zum
erlebten Begehren ist fiir den Therapeuten kein direkter
Zugang méoglich. Erst durch Kommunikation gewinnt
das sexuelle Begehren seine Bedeutung, die ihm von den
P'artnern zugeschrieben wird. Sexualtherapie kann nicht
direkt am erlebten Begehren ansetzen, sondern immer
nur am kommunizierten Begehren, wie es von Klienten
und Therapeuten beschrieben, erklirt und bewertet wird
Deshalb konzentriert sich der systemische Zugang auf die'
Wirklichkeitskonstruktion des sexuellen Begehrgns den
kommunikativen Prozess also, in dem das sexuelle B;egeh—
ren zwischen Partnern ausgetauscht, erzeugt, am Leben
e|"ha]ten oder behindert wird. Die Kommunikation kann
die Form des Sprechens oder des Handelns haben. Indem
Pgrtner in bestimmten Situationen Sex initiieren, indem
sie bestimmte Praktiken verwirklichen, sich auf bestimmte
Abldufe verstindigen, im Lauf der Beziehung bestimmte
Rituale entwickeln, kommunizieren sie sexuell, auch wenn
sie kein einziges Wort dabei wechseln sollten.

Selektive Wahrnehmung und selektive
Mitteilung

Entgegen der romantischen Vorstellung, der zufolge die
Sexualitdt ganz in die Paarkommunikation eingeschlos-
sen sei, haben die allermeisten Paare im Lauf ihrer Bezie-
h}lngsgeschichte eine sehr spezifische Grenze entwickelt
die die individuelle Sexualitit nur teilweise in die Part—'
ne.l’schaft einschlieRt. Beide Partner teilen sich nicht alles
Mit, was sie frither erfahren haben, was sie auRerhalb der
P.artnerschaft erleben, was sie verwirklichen méchten, was
Slelan LI!‘lge|ebteD Sehnsiichten haben oder welche [;han—
:Elijbtl;tll Zl: tl'Jesch.éiftigen‘ Bestimmte Bereiche ihrer Sexu-
Bewt:nuns :rnmle‘ Vorerfahrungen, 'Vorlieben. Prakiiken,
Beziehungm. werden von vo.rnhgrem oder im Lauf einer
b g aus der I(ornn"iumkatlan ausgeschlossen, ex-
! mn!z!ert. Andere Teile werden eingeschlossen und
\,\:::E: :ZIE:;:' sind dem Partqer ?:ug;inglich und vertraut.
i IE'S:B 'Kc.nm.muml(atmnsgrenze? Menschen
l‘Ejdensmarrenﬂsxjiibrn ‘|h|em sexuellen Proﬁ!. also in ihren
Tfaln'Ungm. e.bm nmgu.nge‘l'm B.esur.ide.rhmten. in ihren
ihrem kmp;ﬂ“‘:h;{), Awue T]E stc.h in ihren Gesichlrern,
'-'nfersdmidgn e SIImudsise‘wn. |I?re.-r' Lehensgesc.h]chte
3 ese Unterschiede der erotischen

Frofila ; .
In der Paarkommunikation ausdriicken, ist nicht

affeke
neutral. Vi i
utral, Vielmehr kann die Wahrnehmung der Unter-

schiede von unbehaglichen, dngstlichen und bedrohlichen

Geﬁ.'l.hlen begleitet sein: der Angst, dem Partner nicht zu

gentigen, ihn an Rivalen zu verlieren oder verlassen zu wer-

den, wenn sich die Passung der beiden Profile als zu gering
herausstellt.

Vor dieser Angst kénnen sich die Partner schiitzen. Ihnen
stehen dabei vor allem zwei kommunikative Strategien zur
Verfigung: selektive Mitteilung und selektive Wahrneh-
mung,

* Selektive Mitteilung: Jeder Partner teilt dem andern nur
ausschnittweise mit, was sein sexuelles Begehren, sein
sexuelles Profil ausmacht. Dabei orientiert er sich pl"imél'
al.l der Anschlussfahigkeit seiner Mitteilung, nimmt also
die vermutete Reaktion seines Partners vorweg. So blei-
ben beide im Bereich des Bekannten und Erwartbaren

® Selektive Wahrnehmung: Jeder Partner begrenzt séin
]n'teresse am andern darauf, was er zur Kenntnis nehmen
will, und darauf, wie er es zur Kenntnis nehmen will und
VYGIC]]G Bedeutung er ihm geben mochte. So schiitzt er
51.ch vor unangenehmen Erkenntnissen und kann sein
Bild des Partners bewahren, wie er es gern hitte.

Beide Strategien vermeiden also den gegenseitigen Blick
auf die ,ganze Wahrheit" der beiden sexuellen Profile. Die
Partn?r beachten dabei sowohl das eigene Krdnkungs-
upd Angstigungsrisiko als auch das des Partners., So ist
die sexuelle Kommunikation stark durch Riicksichts- und
.Schonungsmotive bestimmt. Sie etabliert, was Partner als
ihre gemeinsame Sexualitit leben: die Komfortzone des
B.elfannten und Vertrauen und, jenseits der Grenze, die
R'151.l(ozone der nicht, nicht mehr oder noch nicht I<0m'mu—
nizierten sexuellen Wiinsche und Handlungen.

Grundkonzepte

Neben der zentralen Dynamik der sexuellen Differenz und
der. unterschiedlichen sexuellen Profile der Partner sind
drei Konzepte von besonderer Bedeutung: die Entwicklung
der sexuellen Biographie, die Ambivalenz des Sexuellez
und das sexuelle Wollen.

Entwicklung: Das sexuelle Begehren entwickelt sich
!ebepsgeschichtlich. Das sexuelle Begehren mit 15 Jahren
ist el]"l anderes als mit 30 Jahren und noch einmal anders
als lTlI.t 60 Jahren. Dabej haben wir es nicht mit einem nur
quantitativ beschreibbaren Mehr oder Weniger an sexu-
eller Aktivitit zu tun, sondern auch mit einer qualitativen
Ve?‘énderung von Prioritdten, Vorlieben, Bedeutungen. Das
be%nha]tet zum einen den Blick auf die gelebte Vergan.gen—
heit, auf die sexuellen Erfahrungen, auf die Ressourcen wie
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auf die Defizite, zum andern auf die noch ungelebte Zukunft
und die damit verbundenen Wiinsche.

Die Schliisselfragen heiBen: An welchem Punkt Ihrer
sexuellen Entwicklung stehen Sie heute? Welche Erfah-
rungen haben Sie mitgebracht? Was ist so wertvoll, dass
Sie es bewahren und pflegen méchten? Was haben Sie noch
nicht erlebt und méchten Sie noch erfahren?

Ambivalenz: Das sexuelle Erleben ist voller Ambivalenzen.
Uber Sexualitit kann Bindung, Zuneigung und Ndhe kom-
muniziert werden. Sie ist aber auch ein Verhaltensfeld, auf
dem sich Hass und Verachtung ausdriicken lassen. Damit
ist nicht nur offensichtliche sexuelle Gewalt gemeint, son-
dern auch verdeckte passive Aggression, die viel verbreite-
ter ist: den Partner auflaufen lassen oder seine sexuellen
wiinsche licherlich machen. Diese Motive kénnen, obwohl
sie einander widersprechen, gleichzeitig auftreten und die
sexuelle Kommunikation der Partner erschweren.

Eine andere Ambivalenz ist die Verinderungsambiva-
lenz bei sexuellen Problemen. Sexualfreundlich einge-
stellte Therapeuten iibersehen leicht, dass der Wunsch, zu
einer besseren, befriedigenderen Sexualitit zu kommen
und ein sexuelles Symptom aufzugeben, zwiespaltig sein
kann. Sexuelle Symptome, auch die Lustlosigkeit, haben
verdeckte Vorteile, konnen psychisch stabilisieren und
auch paardynamisch so viel an Symptomgewinn bringen,
dass Nichtverinderungstendenz und Verdnderungswunsch
koexistieren.

Schliisselfragen sind hier: Was spricht dafir, alles so zu
lassen, wie es ist? Was wire der Nachteil einer Verande-
rung? Welcher Partner profitiert von welcher Verdnde-
rung?

Wollen/Nicht-Wollen statt Konnen/Nicht-Kénnen: Der
Fokus der Therapie liegt nicht auf der sexuellen Funktion
und damit auch nicht auf der Frage, was Klienten sexuell
kénnen oder nicht kénnen. Vielmehr konzentriert sich
die Therapie auf die Frage, was Klienten wollen oder nicht
wollen. Die Frage der sexuellen Funktion, ob ,es klappt®,
bekommt damit einen ganz anderen Stellenwert. Sie ist
nicht das primare Ziel der Therapie, sondern Randbedin-
gung des sexuellen Begehrens. Das bedeutet fiir Klienten
und Therapeuten eine konfrontierendere Auseinanderset-
zung um die gewiinschten sexuellen Verdnderungen. Der
Funktionsfokus des Kénnens erlaubt den Klienten eher, in
die Problem-Opfer-Position zu gehen, also sich dem Pro-
blem (der mangelhaften sexuellen Funktion) ausgesetzt
zu sehen und den eigenen Gestaltungsanteil gering einzu-
schitzen. Der Begehrensfokus des sexuellen Wollens stra-
paziert die Problem-Téter-Position, die bei der sexuellen
Lustlosigkeit mehr das bewusste Nein akzentuiert (ich will
nicht, ich will so nicht, ich verweigere mich) als das nicht
gekonnte Ja (ich will schon, aber es geht nicht).

Die Schiiisselfrage lautet hier: Angesichts Ihrer sexuel-
len Moglichkeiten - was wollen Sie mit Ihrem Partner tun?
Konkret konnte das etwa heien: Angesichts Ihrer frith-
zeitigen Ejakulation — welchen Sex méchten Sie mit Ihrer
Partnerin machen?

Ulrich Clement

Sexuelles Begehren und sexuelles Handeln

Ein, wenn nicht das Kerngeschift jeder Psychotherapie
ist der Umgang mit den Bedeutungen, die Klienten ihren
Erlebnissen und Verhaltensweisen zuschreiben. Gelungene
Psychotherapien gehen immer mit einer Umdeutung und
Neuinterpretation relevanter Lebensereignisse und des
eigenen Verhaltens einher. Das gilt auch fir die Sexualthe-
rapie. Hier betrifft es zentral das Verhdltnis zwischen sexu-
ellem Begehren und sexuellem Handeln.

Dieses Verhiltnis kann sich als mehr oder weniger ein-
deutig herausstelien. Diese Unterscheidung - Eindeutigkeit
oder Mehrdeutigkeit der Assoziation zwischen Begehren
und Handeln - ist eine zentrale Orientierungslinie fiir die
Prozesssteuerung der Sexualtherapie. Ohne eine Verdnde-
rung dieser Assoziation ist kaum ein nennenswerter Thera-
piefortschritt moglich.

Eindeutige Assoziation

Begehren und Handeln kénnen eng verbunden sein und

einander weitgehend entsprechen. Eine Person handelt

ihrem Begehren entsprechend und begehrt ihrem Handeln
entsprechend. Das eine verweist auf das andere.

o Vom Begehren zum Handeln: Das Begehren drdngt auf
Handeln. So wie begehrt wird, soll gehandelt werden.
Das Begehren ist imperativ.

Herr A. begehrt Frau B. und nur Frau B. Deshalb will er mit
ihr und nur mit ihr Sex haben. Oder auch: Frau M. begehrt
Herrn M. nicht und will deshalb auch keinen Sex mit ihm
haben.

Vom Handeln zum Begehren: Das Handeln verweist auf
das Begehren. Weil ich so gehandelt habe, ist das ein Hin-
weis darauf, dass ich es auch so gewollt habe. Handeln ist
das sichtbare Symptom (Zeichen) des Begehrens.

Herr A. hat Sex mit Frau B. Daraus ist zu schliefSen, dass
er sie begehrt. Oder: Frau M. hat keinen Sex mit Herrn M.
Daraus ist zu schliefen, dass sie ihn nicht begehrt.

In diesen Fillen wird die eindeutige Assoziation als stim-
mig erlebt und kann als Voraussetzung fiir sexuelle Zufrie-
denheit gelten.

Eine eindeutige Assoziation kann aber auch als Problem
erlebt werden. Das ist dann der Fall, wenn das Begehren
nicht in die gewiinschte Handlung umgesetzt werden kann.
Das kann zum einen interpersonelle Griinde haben, etwa
wenn sich Frau B, Herrn A. verweigert oder sie bestimm-
te Voraussetzungen fiir eine sexuelle Begegnung macht,
die Herr A. nicht erfiillen kann oder will. Im Fall einer ein-
deutigen Assoziation wiirde es Herr A. nicht als stimmig
erleben, sich auf eine andere Handlung oder eine andere
Person einzulassen. Er ist also in der Eindeutigkeit seiner
Assoziation gefangen.

Ein Beispiel fiir die intrapsychische Konfliktebene der
eindeutigen Assoziation ist das Erleben ,Ich will, aber ich
kann nicht”. Herr A. will mit Frau B. Sex haben, sie will €5
auch. Er kann es aber nicht oder nicht so, wie er will, weil
er eine Erektionsstoérung hat. Die eindeutige Assoziation
fithrt fiir Herm A. zu der Konsequenz, dass er fiir sich ver-

haltensalternativen ausschlieBt - entweder ganz oder gar
nicht (genau dieser Sex oder keiner).

Mehrdeutige Assoziation

Begehren und Handeln kénnen eine mehrdeutige Assozia-

tion miteinander haben. Beide haben eine gewisse Verbin-

dung miteinander, die aber kontingent, nicht zwingend ist.

¢ Vom Begehren zum Handeln: Dasselbe Begehren kann
mit einem entsprechenden Handeln assoziiert sein, mit
einem ganz andern Handeln oder mit gar keinem Han-
deln.

Herr A. begehrt Frau B.

Er hat entweder Sex mit ihr oder er diskutiert mit ihr oder

er hat Sex mit Frau C. oder er masturbiert und denkt dabei

an Frau B. oder er malt ein Bild fiir Frau B.

Dasselbe Motiv kann also handlungsoffen sein und zu
ganz unterschiedlichen Handlungen fithren (dquikausal).
Der komplementdre Fall von Mehrdeutigkeit ist die Aqui-
finalitdt der Motive: Unterschiedliche Motive kénnen mit
derselben Handlung assoziiert sein.
¢ Vom Handeln zum Begehren: Von einem bestimm-

ten sexuellen Handeln ist nicht auf das entsprechende

Begehren zu schlieRen. Es kann aus ganz andern Griin-

den realisiert werden.

Herr A. hat Sex mit Frau B.

Das kann damit zu tun haben,

dass er Frau B. begehrt oder dass er Frau C. begehrt, die

aber nicht bereit ist, oder dass er Frau B. einen Gefallen tun

will oder dass er sich an ihr rdchen will oder dass Frau B.

ihn dafiir bezahlt hat.

Auch die Mehrdeutigkeit hat beide Facetten: Sie kann eine
Ressource sein, indem sie Flexibilitit im Umgang mit den
eigenen Wiinschen ermdoglicht, mehr Handlungsoptionen
erdffnet und damit Wege aus den erlebten Sackgassen
anbietet, die im Fall einer eindeutigen Assoziation ausge-
schlossen sind.

Eine mehrdeutige Assoziation kann dann ein Problem
darstellen, wenn Frau B. den Eindruck hat, Herr A. begehre
nicht sie, sondern eigentlich Frau C,, die er aber nicht haben
kann. Oder wenn Frau B. nur dann mit Herrn A. Sex haben
mochte, wenn er ihr seine Zuneigung ausdriicken méchte,
nicht aber, wenn er lediglich Ablenkung sucht. Die mehr-
deutige Assoziation hat also nicht nur den Vorteil der Fle-
xibilitdt, sondern auch den Nachteil der Uneindeutigkeit,
die dann als Problem empfunden werden kann, wenn von
einem Partner Eindeutigkeit erwartet wird.

Tabelle 14.1 fasst die Vorteile und Nachteile, also die
Problem- und Losungsaspekte der beiden Assoziationen,
Zusammen.

. Eine Sexualtherapie ermdéglicht dann Bewegung, wenn
Sle die Partner aus der eindeutigen Problem-Assoziation
befreit. Das wird am Verlauf einer systemischen Sexualthe-
Tapie deutlich.

Tabelle 14.1 Eindeutige vs. mehrdeutige Assoziation von sexuellem
Begehren und sexuellem Handeln

Vorteile Nachteile

Eindeutige
Assoziation

Stimmigkeit
Verbindlichkeit

Sackgasse
im Vorwurf festgefahren

Mehrdeutige
Assoziation

Flexibilitat
Wahimdglichkeit

nicht wissen, was gilt
Beliebigkeit

Behandlungsphasen der Sexualtherapie

Sehr vereinfacht lassen sich im Verlauf drei Phasen unter-

scheiden:

e eine erste Phase, die durch den symptomstabilisierenden
Interaktionszirkel des Paares, durch Vorwurfs- und Ver-
teidigungseskalation bestimmt ist;
eine zweite Phase, in der die sexuelle Profilierung und
Differenzierung der beiden Partner im Mittelpunkt
steht;
eine dritte Phase, in der die Partner verhandeln, wie sie
mit der erlebten Differenz ihrer sexuellen Profile umge-
hen wollen.

Die Phasen sind natiirlich nicht steril getrennt, in jeder spi-
teren Phase kann eine frithere Dynamik reaktualisiert wer-
den. Die Phasenbeschreibung ist nicht als therapeutisches
Operations-Schema zu verstehen, eher als ungefihre Land-
karte, die die Navigation bei der Prozesssteuerung erleich-
tern soll.

Angesichts der wiederholten ,Riickfille" von einer spiteren in
eine frithere Phase und angesichts der Gleichzeitigkeit der unter-
schiedlichen Dynamiken kénnte man statt von Phasen auch von
+Modulen" sprechen, die miteinander vernetzt sind und einander
gegenseitig beeinflussen. Trotz diese Uberlegungen bleibe ich der
Vereinfachung zuliebe bei dem Phasenbegriff.

Erste Phase: Analyse des symptomstabilisierenden
Interaktionszirkels

Die erste Phase ist durch die Inszenierung des symptomsta-
bilisierenden Interaktionszirkels bestimmt. Das Paar befin-
det sich an der Grenze seiner Moglichkeiten, im Rahmen
des Harmonie-Ideals (Gegenseitigkeit, Riicksicht, Unter-
schiedsminimierung) zu einem authentischen Ausdruck
von Mdnnlichkeit bzw. Weiblichkeit und zu einer befriedi-
genden Sexualitdt zu kommen. Der manifeste sexuelle Kon-
flikt - so die leitende Hypothese fiir diese Phase - ist ein
Losungsversuch erster Ordnung, namlich der Versuch, die
sexuelle Befriedigung im Rahmen der alten Paarstruktur
zu verbessern. Anders ausgedriickt: Das Paar m&chte alles
beim Alten lassen und nichts dndern auRBer dem sexuellen
Symptom. Die Intensitdt dieses Konflikts, der im Wesent-
lichen in drgerlicher Affektlage (mit Vorwiirfen, Rechtferti-
gungen) ausgetragen wird, ist abhdngig von der Angst vor
der sexuellen Differenzierung.
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Die erste Phase der Therapie ist bestimmt durch die
Inszenierung des Problems. Sexuelle Luststdrungen sind
paardynamisch so organisiert, dass sich zwischen den Part-
nern ein Interaktionszirkel etabliert hat, der das sexuelle
Symptom aufrechterhalt. Meist Idsst sich die Interaktion
als Kollusion beschreiben, in der ein Partner die sexuell
progressive, also drangende, fordernde, manifest lustvol-
le Position einnimmt und der andere Partner die sexuell
regressive, also verweigernde, desinteressierte, mani-
fest lustlose Position. Beide Positionen sind voneinander
abhingig, die Partner haben sich im Lauf der Symptoment-
wicklung in diese polaren Gegensdtze mandvriert, die zum
Zeitpunkt des Therapiebeginns schwer vereinbar scheinen
(Position links oben in Tab. 14.1).

Auftragsklirung: Es ist zu kldren, welche Aufgabe der
Therapeut angesichts der symptomatischen und paardyna-
mischen Ausgangslage {ibernimmt. Diese Ausgangslage ist
fast regelhaft von zwei Charakteristika bestimmt:

e Die Partner erwarten vom jeweils anderen, dass er sein
Verhalten dndert und sich der eigenen Position ndhert.

e Einer der Partner reklamiert die Verdnderungsposition,
der andere die Nichtveranderungsposition. Der Part-
ner in der Verinderungsposition formuliert meist den
stirkeren Leidensdruck, er konne die gegenwdrtige
Situation kaum noch ertragen. Seine Erwartung an den
Therapeuten ist, dass er den andern zur Verdnderung
motiviert. Der Partner in der Nichtverdnderungsposition
nimmt die - trotz eigenen Leidensdrucks — beschwichti-
gende Position ein, der andere mége doch seine anstren-
genden Verdnderungswinsche zuriicknehmen.

Die Kunst der Auftragsklirung besteht darin, diese wider-
spriichlichen Klienten-Erwartungen so zu verhandeln, dass
eine Therapieperspektive getffnet wird, die sich fiir beide
Partner lohnt. Dafiir reicht ein lineares Ziel der Symptom-
freiheit nicht, weil es die Verdnderungsambivalenz nicht
beriicksichtigt: Sexuelle Lustlosigkeit hat immer auch ver-
deckte Vorteile. Sie kann das besondere Bemiihen des Part-
ners einfordern, sie bietet die Moglichkeit, sich am Partner
zu riachen oder Kontrolle {iber einen zentralen emotionalen
Bereich zu behalten. Solche Vorteile drohen bei einer auf
schlichte Symptomfreiheit angelegten Therapie verloren zu
gehen und fithren zu Verinderungs-Widerstand.

Dieser Widerstand ist in der partnerschaftlichen Aus-
einandersetzung um die sexuelle Symptomatik wirksam.
Hier zeigt er sich nicht nur zwischen den Partnern, also
darin, dass die Partner einander als widerstandig und als
Behinderung einer Verdnderung wahrnehmen und einan-
der die Verinderungsverantwortung zuspielen. Vielmehr
lasst sich die Auseinandersetzung selbst als kooperatives
Widerstands-Handeln verstehen: Der Streit ist von der
Hoffnung getragen, dass die sexuelle Einigkeit moglich sei,
wenn nur der andere seine Position aufgebe und einlenke.
Der oft vorwurfsvolle, gekriankte und gereizte Ton der Aus-
einandersetzung um die unbefriedigende Sexualitdt ldsst
leicht iibersehen, dass der Streit von einem Harmonie-Ide-
al getragen ist: Wenn der andere nur einlenkt, wird alles
gut. Dieses Harmonie-Ideal schiitzt die Partner vor der
bedrohlichen Einsicht in ihre existenzielle Getrenntheit, in
die Tatsache, dass sie - bei aller Bindung und Zuneigung
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- zwei getrennte Personen sind, deren sexuelles Begehren
sie unterscheidet, sie nicht nur verbindet, sondern auch
trennt. Die Gereiztheit, in der die Partner ihren Leidens-
druck kommunizieren und einander vorwerfen, ldsst leicht
ibersehen, dass wir es hier mit einer Kooperation zu tun
haben, in der die Partner immerhin ihre Verbundenheit
spiiren und sich von der bedrohlichen Wahrnehmung ihres
Unterschiedes und ihrer Getrenntheit ablenken konnen.

Beziehen wir den manifesten sexuellen Konflikt zu
Beginn der Therapie auf die Assoziation zwischen Begehren
und Handeln, so haben wir es hier mit dem - erfolglosen ~
Bemiihen um eine eindeutige Assoziation zu tun: Sexuelles
Begehren und sexuelles Handeln sollen einander entspre-
chen - tun es aber nicht. In der Problembeschreibung ,Ich
will, aber ich kann nicht* ist dieses Bemiihen in einer Form
ausgedriickt, bei der der Klient zwar sein Wollen bekundet,
gleichwohl aber in eine Problem-Opfer-Position geht. Er
driickt sein nichtverstehendes Staunen dariiber aus, dass
das Handeln dem Begehren nicht folgt, und die erlebte Aus-
weglosigkeit, die Handeln ohne Begehren nicht gelten ldsst.
Ahnlich in dem logisch reizvollen, weil offensichtlich para-
doxen ,.Ich will wollen*, also dem Wunsch eines Begehrens
héherer Ordnung an ein Begehren niederer Ordnung. Des-
halb sollte die Auftragsklirung nicht durch ermutigende
Botschaften des Therapeuten dominiert sein, sondern von
der Giiterabwdgung, sich auf ein Risiko einzulassen.

Das Risiko liegt in der Ungewissheit, die die Suchbewe-
gung der Therapie mit sich bringt (Position rechts unten
in Tab. 14.1). Wihrend in der Eingangsphase das sexuelle
Symptom und der damit verbundene symptomstabilisie-
rende Interaktionszirkel zwar Leidensdruck mit sich brin-
gen, sind sie gerade durch ihre Stagnation eindeutig: Das
sexuelle Verhalten der beiden Partner ist fiireinander bere-
chenbar.

» Frau A. (42) und Herr B. (43), beide Beamte, sind seit sechs
Jahren zusammen. Sie ist seine erste Partnerin. Frau A. hat-
te vorher mehrere Beziehungen, zuletzt eine fast zehnjdhrige
Partnerschaft, aus der sie sich trennte, weil sie den Partner zu
egoistisch fand.

Frau A. beklagt, dass Herr B. sich seit Jahren sexuell zuriick-
ziehe, was er mit seinen Erektionsstorungen begriindet. Es
kommt nur selten zum Verkehr, der mithilfe von Viagra gele-
gentlich méglich ist. Beide haben das Gefiihl, die Beziehung
stagniere. Frau A. gibt ihm die Schuld, dass sie nun kinderlos
bleibe, er habe ein Kind nie bejaht. Seine Bejahung habe sie
aber gebraucht, um ihrerseits eindeutig das Kind zu wol-
len. Er verteidigt sich und will sich die Verantwortung nicht
zuschieben lassen, weder fiir das Kind (,Du hast ja auch nicht
gewollt") noch fiir die sexuelle Misere (,besser geht es bei mir
eben nicht").

Beide empfinden ihr Verstindnis im Alltag, ihre gleichen
Werte und Lebensphilosophien als grofSe Stirke der Bezie-
hung, die sie nicht aufgeben wollen. '

Sie kommen beide mit dem Anliegen, ilre sexuelle Bezie
hung befriedigend zu leben, sehen sich aber in der Falle, nicht
zu wissen, wie sie jetzt noch ohne Vorbehalte anfangen sollen.
Dabei geht von Frau A. der stirkere Druck aus. Sie miichie s0
nicht weiterleben. ,Wenn schon kein Kind, dann mindestens
ein gutes Sexualleben, sonst filhle ich mich tiberhaupt nicht

mehr als Frau.” Die Frage nach der Konsequenz der Nichtver-
dnderung beantwortet sie zundchst offensiv (,dann trenne
ich mich*), lenkt dann aber ein, sie kénne ihm auch nicht alles
anlasten, ihre Unzufriedenheit habe sie auch in die Beziehung
mitgebracht. Herr B. dufert das Gefiihl, dass beide ,,irgendwie
nicht zusammenkommen*, ist aber ratlos, was zu tun sei. (¢

Zweite Phase: Profilierung der sexuellen Differenz

Diese Berechenbarkeit und Eindeutigkeit wird in der zwei-
ten Phase in Frage gestellt. Der Fokus der zweiten Phase
ist die Profilierung der sexuellen Differenz. Diese Fokus-
sierung zielt auf eine Musterunterbrechung des Konflikt-
zirkels. Anders ausgedriickt: Der Therapeut lenkt den Blick
der Klienten vom Partner zuriick auf den individuellen Kli-
enten selbst, auf sein eigenes sexuelles Profil und dessen
Kommunikation, konzentriert sich darauf, die Verwickiung
und Verclinchung zu entzerren und die Partner ,auseinan-
der zu bringen®, in die Wahrnehmung des eigenen Begeh-
rens, der eigenen Wiinsche und Erfahrungen - unabhdngig
vom Partner.

David Schnarch (1994) hat den relevanten Schritt dieser
Phase mit dem Begriffspaar Partnervalidierung und Selbst-
validierung benannt. Er verwendet die beiden Begriffe im
Rahmen seines Intimititskonzepts. Indem er Intimitit als
~offene Selbstkonfrontation in Gegenwart des Partners*
versteht, hat er ein sehr konfrontierendes und potenziell
dngstigendes Bild von erotischer Nihe, das mit harmo-
nischen Alltagsvorstellungen nur wenig zu tun hat. Mit
Selbstkonfrontation ist die Mitteilung dessen gemeint, was
mich als begehrendes sexuelles Wesen ausmacht. Diese
kann ich so gestalten, dass ich mich dabeij riicksichtsvoll an
dem orientiere, was meinem Partner angenehm ist und was
innerhalb seines Erwartungshorizontes liegt (Partnervali-
dierung). Oder ich kann sie so gestalten, wie sie mir selbst
entspricht, wobei ich damit dngstigende und bedrohliche
Gefithle meines Partners in Kauf nehme (Selbstvalidie-
rung).

Die prototypische Intervention dieser Phase ist das Idea-
le Sexuelle Szenario (ISS), mit dem im Kern der sexuellen
Differenz gearbeitet wird. In dieser Phase ist die Angst der
dominante Affekt. Sie ist induziert durch den spiirbaren
Preis, den die Differenzierung hat, um die emotionalen und
existenziellen Kosten der Selbstvalidierung, um Angst vor
Ve.rlassenwerden, als Mann oder Frau nicht akzeptiert zu
Sein, vor dem Schuldgefiihl gegeniiber dem Partner,

Beim ISS werden die Partner aufgefordert, individuell
und unabhingig voneinander die sexuelle Begegnung auf-
2uschreiben, die fiir sie am erregendsten, befriedigendsten
und stimmigsten ist. ,Schreiben Sie auf, was Sie mit wem
W0 wie genau tun wiirden.* Es wird verabredet, dass bei-
d.e dutonom entscheiden, ob und wann sie offen legen, was
Sie aufgeschrieben haben. Beide Partner verschlieRen das
:USfOrmulierte ISS in einem Kuvert, sprechen mit ihrem
n?il;tner nicht dariiber und bringen es zur folgenden Sitzung
istD;';SI\to.nzeptionelle Gedanke hintelr diles.er Intervention
Erl| : J Lllas ESSHrelevante InhalFe des individuellen sexuel-

rofils enthdlt. Ebenso so wichtig wie der Inhalt des ISS

ist die in der Folgesitzung stattfindende Verhandlung darii-
ber, wer sein ISS mit welcher befiirchteten oder moglichen
Konsequenz dem Partner offen legt. In der Form dieser Ver-
handlung wird Differenzierung und Selbstvalidierung der
beiden Partner gefordert,

Dafiir ist zundchst eine Dissoziation von Begehren und
Handeln erforderlich, also die Abkehr von der Vorstellung,
Jede Facette des Begehrens miisse so und nicht anders rea-
lisiert werden. Das erleichtert die Profilierung, indem sie
nicht dadurch ausgebremst wird, dass die mogliche Ver-
hinderung (durch den Partner, durch die eigene Angst)
antizipiert wird nach dem Muster: ,Das wiire phantastisch,
aber es geht ja doch nicht, also wiinsche ich es erst gar
nicht.” Das ISS fokussiert deshalb auf das sexuelle Begeh-
ren, nicht auf das sexuelle Handeln. Indem die Profilierung
des Begehrens zundchst (!) von der Frage entkoppelt wird,
wie weit es verwirklicht und in Verhalten umgesetzt wer-
den kann, besteht fir den einzelnen Partner die Chance, es
mehr von der gefalligen Partnervalidierung zu Iésen und
zu einer starkeren Selbstvalidierung zu kommen, Dadurch
wird die Assoziation von Begehren und Handeln potenzi-
ell mehrdeutig, sexuelles Begehren und sexuelles Handeln
verlassen ihre Zwangsgemeinschaft, die sie in der Problem-
Eindeutigkeit noch haben.

Das ISS betont die Dissoziation von Begehren und Han-
deln, indem ,Begehren ohne Handeln“ fokussiert wird.
Daneben gibt es eine Reihe von Interventionen, die sich
anwenden lassen, um umgekehrt das ,Handeln ohne
Begehren® zu erproben. Dazu gehéren Als-ob-Interventi-
onen (Rollenspiele, die Aufgabe, méglichst schlechten Sex
zu machen, ,eheliche Pflicht") (Niheres dazu in Clement
2004a). Sie ermuntern, vom Ernst-Modus (,s0 ist es")
in den Spiel-Modus (,so kénnte es auch sein") zu gehen,
alternative Handlungsoptionen zu erproben, ohne dass sie
gleich als verbindlich und ,ernst* gelten miissen (Niheres
dazu in Clement 2004b).

Die leitende Idee dieser Interventionen ist eine andere
als die der ,Ubungen“ in der klassischen Sexualtherapie
(vgl. Kap. 13). Sie sollen Méglichkeiten vorbereiten, wie die
Assoziation von Begehren und Handeln anders aussehen
kénnte als im problematischen Fall der sexuellen Lustlo-
sigkeit. Fast alle symptomatischen und mit Leidensdruck
verbundenen Assoziationen sind eindeutig (,.ich will, aber
mein Partner lisst mich nicht*; ,ich will, aber ich kann
nicht"; ,mein Partner macht mir Angebote, aber ich will
nicht"). In dem MaRe, wie diese Interventionen einen Spiel-
Modus nahe legen (ausprobieren und sehen, was passiert),
kénnen sie die Zwangslaufigkeit der eindeutigen Problem-
wahrnehmung schwachen. Dabei erhdhen gerade paradoxe
Interventionen die Selbstwirksamkeit der Partner und
ermoglichen Auswege aus der Problem-Opfer-Position.

» Bei der Profilierung ihrer eigenen Wiinsche tut sich Frau B.
schwer. Sie sei in den fritheren Partnerschaften meist in der
reagierenden Position gewesen, mit Partnern, die ihrerseits
sexuell initiativ, nach ihrem Geschmack oft zu fordernd gewe-
sen seien und zu wenig Riicksicht auf sie genommen hiitten.
In ihrem ISS stellt sie sich Herrn A. vor, wie er sie umwirbt
und in einer romantischen Szene verfiihrt. Herr A. erlebt das
ISS von Frau B. als Appell, sich entsprechend zu verhalten und
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vermeidet, niher darauf einzugehen. In seinem ISS beschreibt
er eine ihm nicht bekannte Frau, die seine passiven Wiinsche
ungefragt erfiillt, ihn verwéhnt, wihrend er sich threr Aktivi-
téit hingibt, ohne selbst viel zu tun.

Die Auswertung der beiden ISS konzentriert sich darauf,
dass beide Partner in ihrem ISS die rezeptive Position bevor-
zugen. Frau B. nimmt das ISS von Herrn A. ambivalent auf.
Immerhin dufert er zu threr Uberraschung iiberhaupt sexu-
elle Phantasien, andererseits sind diese so angelegt, dass sie
nicht direkt an ihre Wiinsche anschliefSen kdnnen. Nachdem
die anfiingliche Auseinandersetzung stark von dem Vorwurfs-
Verteidigungs-Zirkel bestimmt war, aus dem beide nicht aus-
steigen konnten, geraten die Partner nach dem ISS in eine
resignative Stimmung. , Offenbar passen wir nicht zusammen.
Wenn keiner die Initiative ergreift, passiert eben nichts®, fasst
Frau B. ihre Sicht zusammen, der Herr A. nicht widerspricht.
Das Paar sieht in dieser Phase der Therapie die voneinander
abgegrenzten Profile als nicht miteinander vereinbar. Frau B.
tréiigt sich mit Trennungsgedanken.«

Dritte Phase: Verhandeln der Differenz

Die dritte Phase markiert den Beginn einer neuen Stufe der
sexuellen Entwicklung, in der erotische Begegnungen auf
der Basis von Getrenntheit stattfinden. Dies muss keine
Zunahme der Hiufigkeit sexueller Aktivitat bedeuten, wohl
aber der Qualitit und Authentizitit des sexuellen Zusam-
menseins, dessen Form, Regeln und Details nun neu ver-
handelt werden. im Gegensatz zu der (verdeckten) Harmo-
nie-Hoffnung der ersten Phase, die sich als Kampf gegen die
Unterschiede zeigt, werden jetzt die Unterschiede bejaht
und als Voraussetzung fiir eine neue Begegnung genutzt.
Auf der Handlungsebene sind Verhandiungskompetenzen
gefragt, die die Partner brauchen, die nach der Differenzie-
rung und Profilierung ihrer individuellen Sexualitit nun die
Anschlussfihigkeit ihrer Profile neu priifen und verhandeln
miissen (Position rechts oben in Tab. 14.1).

Eine Intervention, die den Plot dieser Phase illustriert,
ist die folgende Aufgabe: Beide Partner sollen jeweils eine
erotische Begegnung mit radikaler Verantwortungs- und
Rollentrennung verabreden. Am ersten Abend soll Sex so
stattfinden, wie es sich die Frau vorstellt, der Mann soll als
,Liebesdiener* das tun, was der Frau entspricht. An einem
weiteren Abend soll umgekehrt der Mann die Entschei-
dungs- und Gestaltungsverantwortung haben, die Frau
geht in die Position der ,Liebesdienerin®. Die Dauer dieser
Aufgabe wird zeitlich limitiert. Diese Aufgabe ist nicht als
Vorschlag gedacht, auf diese Weise dauerhaft das Dilem-
ma der sexuellen Differenz zu l6sen, vielmehr soll es aus
der Entweder-oder-Falle herausfithren, wonach der Vorteil
des einen Partners mit einem Nachteil des andern Part-
ners erkauft wird. Die Aufgabe erlaubt es, Spielrdume aus-
zuloten, wie weit sich der eine Partner auf Wiinsche des
andern einlassen kann, ohne selbst in die Defensive einer
Verlierer-Position zu geraten.

» In einer der folgenden Sitzungen berichtet das Paar, sie hdit-

ten miteinander geschlafen, und es sei fiir beide sehr innig
gewesen. Nachdem beide auf dem Tiefpunkt ihrer Resignati-
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on gewesen seien, hdtte Herr A. von sich aus gedufert, der
Gedanke an ein gemeinsames Kind sei fiir ihn nicht mehr aus-
geschlossen. Er wiirde, wenn sie schwanger wiirde, sich nicht
dagegen wehren. Frau B. ist von diesem Angebot, auch wenn
er es in seiner reservierten Art zum Ausdruck brachte, villig
liberrascht, sie habe es anfangs nicht geglaubt. Er bestitigt
aber, dass er das ernst meine und fiigt mit nachhaltigem Ernst
hinzu, dass er gleichwohl ,nur dann Sex will, wenn ich auch
wirklich will". Fiir Frau A. ist dies das wichtigste Ereignis
der ganzen Therapie. Damit fiihlt sie sich in einem zentralen
Wunsch gesehen. Wenig spiiter nehmen sie den lange auf Eis
gelegten Plan in Angriff, in eine grofSere Wohnung umzuzie-
hen. Jetzt kénnten wir sogar heiraten.”

In dieser spiiten Phase stellt sich etwas deutlicher heraus,
was sich in den ersten Sitzungen nur angedeutet hatte: Fiir
Frau B. war nicht die sexuelle Zuriickhaltung von Herrn A. die
zentrale Krinkung, sondern seine Weigerung, sich zu einem
gemeinsamen Kind zu bekennen. Nicht die faktische Schwan-
gerschaft, sondern seine Bejahung ihres Kinderwunsches war
der Eisbrecher, der ihr ermdglichte, sich ihm zuzuwenden.
Herr A. seinerseits konnte durch sein Entgegenkommen aus
der selbst gestrickten Defensive herauskommen und wieder
Handlungssouverinitit gewinnen. Der Erfolg bestand fiir
beide nicht darin, dass sie hiiufiger sexuellen Verkehr mit-
einander hatten, noch nicht einmal darin, dass der Verkehr
als solcher sexuell befriedigender geworden wire, sondern in
einem Gewinn an Differenzierung und sexueller Authentizi-
tit. Dieser wurde erst moglich durch den Ausstieg aus dem
Vorwurfs-Verteidigungs-Zirkel, der zundchst zu resignativen
Trennungsgedanken fiihrte. Erst als Frau B. die Hoffnung
aufgab, Herr A. kénne doch noch einlenken und sich mit der
Perspektive der Trennung beschiftigte, fiihlte Herr A. sich frei,
seine Position unabhdngig von ihrer vorwurfsvollen Erwar-
tung zu entwickeln. Dadurch, dass Herr A. sich zusditzlich zu
seiner eher zuriickhaltenden Sexualitit bekennt, statt sich
dafiir zu rechtfertigen, wurde er auch wieder attraktiv fiir
sie. (€

Im engeren Sinn hat dieses Paar nicht explizit .verhandelt.
Vielmehr sind die Partner nach einer deutlichen Selbstva-
lidierung unter neuen Vorzeichen aufeinander zugegangen
(Position links unten in Tab. 14.1). Wenn man diese Ent-
wicklung vereinfachend nachzeichnen will, kbnnte man die
dramaturgische Figur des Verlaufs in drei Schritten ausma-
chen: Problem-Eindeutigkeit — Mehrdeutigkeit - Losungs-
Eindeutigkeit. Tabelle 14.2 fasst diese Figur zusammen.
Der Verlauf illustriert einige generalisierbare Prinzipien
der systemischen Sexualtherapie. Der symptomstabilisie-
rende Konfliktzirkel und der Streit um die sexuelle Lust sind
der quilende Versuch, das romantische Harmonie-Ideal der
Beziehung zu halten, dem zufolge eigentlich alles gut und
einig sein kénnte, wenn der Partner nur einlenken wiirde.
Wenn dieser zwar quilende, aber vertraute Streit im Kon-
fliktzirkel zwischen Vorwurf und Verteidigung durch l’l'ﬁ_lﬁ'
lierungsschritte eines Partners unterbrochen wird, ist 61_119
kritische Phase in der Beziehung unvermeidbar. Sie zeigt
sich in resignativen Gefiihlen und Trennuugsgedankeﬂ-
Diese Gefiihle begleiten die Einsicht, dass Losungen erster
Ordnung, also eine verdnderte Sexualitdt ohne Differen-
zierung und Neupositionierung, schwer moglich sind. Die

Tabelle 14.2 Eindeutigkeit und Mehrdeutigkeit im Therapieverlauf

Therapie-Fokus und Dynamik

Problem-
Eindeutigkeit Vorwurf und Verteidigung

Sexuelle Vermeidung

Mehrdeutigkeit Selbstvalidierung
Betonung der Differenz
Angst, dass Differenz Nichtpassen bedeutet
Losungs- Erfahrung, dass sexuelle Be i
( - rung, geanung bei Wahrun
Eindeutigkeit der eigenen Authentizitat maglich ist 4

Symptomstabilisierender Interaktionszirkel von

Beispiel Frau B./Herr A.

Sie wirft ihm seinen Riickzug vor.
Er verweigert sich defensiv
Gefiihl von ,Sackgasse®.

Seine Profilierung seiner zuriickhaltenden Sexualitit.
In der Folge Trennungsgedanken von ihr
Resignation bei beiden

Sein Entgegenkommen beim Kinderwunsch
~Wir kénnten heiraten“

Krise in der zweiten Phase der Therapie hat auch Aspekte
eines Trauerprozesses dariiber, dass das unterdifferenzierte
Harmonie-Ideal so nicht mehr zu halten ist. Die sexuelle
Entwicklung in einer Partnerschaft in eine selbstbestimmte

nachromantische Phase hat den Preis dieser Krise. Aber sie
ist moglich.
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