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Ulrkh Chment

Systemische Sexualtherapie
Ef n ress o ur ce no ri e nt ie r ter B ehan dlungs sns at z

Die systernische Sexuo/theropie konzentriert sich weniger auf die

Funktion als auf dos Begehren - domit lenkt sie den Blick iiber dos

,Können' hinous ouf das sexuelle .Wollen". Sie veftritt dobei einen

ressoirrren o ri ent ie rte n' Ans ot z: D i e U nte rc chi ed e i m,Wol I en", d i e wn
den Portnern als problemotisch erlebt werclen, sieht die systemrsche

Sexuoftheropie ols Ausgongspunkt für eine Entwicklung. Diese Ent-

wicklung betrifft die erotischen Potenziole der Portner und des Poores.

Sexuelle Kornmunlkatlon Störungen

des sexuellen lkgehrens lassen sich aus

slEtemisdrer ltrspektive als störungen der

Kommunikation äber sexuelles Begetrren

verstehen. Es wird also erlebte und bmmu-
nizierte Ser<ualität unterschieden. Zur erleb-

ten S€r(üalitllt ist für den Therapeüten kein

direkter Zrgang mögtich.
> Erst durch Komnnrnikation gewinnt die

Serualitilt ihre Bedeutung, die ihr von

den Parürern zrgeschrieben wird.
> Deshalb konzentriert sich der systemi-

sche lugang auf den kommunikativen

Itozess, in dem das so<uelle Begehren

zwischen Partnern ausgetauscht, er-

zeugt, am Leben erhalten oder behindert

wird.

Die Kommunikatidn kann die Form des

Spredrcns oder des nonverbalen llandelns
haben

lndem Partner in bestimmten Sftuationen

Sex initiieren, indem sle bestimmte Prakti-

ken verwirkllöen, skh arf bestimmte Abläu-

fe \€rständlgen md lm Laufe der Bezhhung

bestimmte Rituale entwkkeln, bmmunide-
ren sie sexuell - atrch wenn sie kein einzhes

Wort dabei wechseln solhen,

Kommunikation und
Ex-Kommunikation

Zensierte Mitteilung Entgegen der ro-
nnntischen Vorstellung dass die Sexralitilt
ganz in der Paarkommunikation aufgehe,

haben die allerrneisten Paare im laufe ihrer
Beziefiungsgeschichte eine sehr spezifische

Grenze entwickelL die die individuelle Se-

rualität nur teilnrcise in die Partnerschaft

einschließt Beide Partner teilen sich nicht
alles mit, was sie früher erfahren haben,

was sie außertralb der tärtnersdraft erleben.

was sie verwirklichen möchten, was sie an

ungdebten SehnsüdrEn haben oder r,rdche

Fantasien sie beschäftigen.

> Bestimmte Bereiche ihrer Sexualität,
Vorerfahrungeq Vortieben, Praktiken,
Bewertungen werden von vornherein
oder im Laufe einer Beziehung aus der
Kommunikation ausgeschlossen, ex-
kunmunilert.

> AndemTeileu,erden eingeschlesenund

kommuniziert, sind dem Partner zu-
gänglidr und rrertraut.

Angst vor Unterschleden Warum die-

se lbmmunikationsgrenze? Menschen un-
terscheiden sich in ihrem sexuellen Profil,
also in ihren Leidenschaften, Abneigungen,

Besonderheiten und Erfahrungen, wie sie

sich in ihren Cesichtern, dem körperlichen

Aussehen und der Lebensgeschichte unter-

scheiden Wie sich diese Unterschiede der
erotischen Profile in.der Paarkommuni-
kation ausdräcken, ist nicht affektneural.
Vielmehr kann die Wahrnefimung der Un-
terschiede von unbehaglichen, ängstlichen

Gefühlen begleitet sein: der Angst,

> demPartnernichtzug€riügerl
> ihn an Rivalen zu verlieren oder verlas-

sen zu vrrcrden,

wenn sidr die Passung der beiden Profile als

zu gering herausstdlr Vor dieser Angst kön-
nen sich die Partner sdltitzerL lhnen stetren

dabei rorallem 2 kommunikatirrc Strategien

zur V€rffgung: sddcive Mitteilung und se-

lektivt Wahrnehnrung.

Selektive Mfüeilung Die krtner teilen
einander nur ausschnittweise mit, was ihr
sexudles Begehren, ihr sonrelles Profil aus-

macht. Dabei orientiert sich jeder primär
an der Anschlussfilhigkeit seiner Mitteilung,

nimmt also die vermutete Realcion seines

Partners vorureg. So bleiben beide im Be-

reidr des Bekannten und Erwartbaren-

Selekttve Wahrnehmung Jeder lhrtner
begrenzt sein lnteresse am anderen darauf,

wis er anr lGnnmis nehnrn will, und dar-
auf, wie eres zur l(enntnis nehmen will und

welöe Bedeutung er ihm geben möchte. So

sdrätzt er sich vor turangenehrnen Erkennt-

nissen und kann sein Bild des Partners be-

wahren, wie er es gern hätte
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Beide Strategien vermeiden den gegenseiti-

gen Blkk auf die -ganze Wahrheit' der se-

xuelhn Profile. Die Partner beachten sovvohl

das eigene Kränkungs-und Angstig ungsrisi-

ko als auch das des Partrrers. So ist die sexu-

elle Kommunikation stark durch Rückskhts-

und Schon ungsmotive bestim mt.

Diese sexuelle Kommunikation etabliert,
was Partner als ihre gemeinsame Ser(ualität

leben: die lbmfortzone des Bekannten und
Vertrauten und - jenseits der Grenze - die

Risibzone der nicht, nicht mehr oder noch

nicht kommunizierten sexuellen Wünsche

und Fhndlungen.

Difierenderung

Wichtige Bezugspunkte Der Hauptfo-
kus der Thenpie liegt auf der Dynamik, die

sich aus der se<udlen Differenz der Prrtner
ergibt Daraus resultierende wichtige Be-

argspunkte sind die Differenzierung oder
selbswalidierte Intimität, die sexuelle Bio-

grafie und Entwicklung der Ungang mit
Ambivalenzen, das scr<uelle Wollen und der

Zusamrnenhang zwischen soruellem Syng
tom und seiner subjektiven tkdeutungsge-
bung

Selbstvalldierte lnümlöt DieZumu-
tung ünd Verhandlung sexueller Unter-
schiede verlargt ein Mindestmaß an sdb*-
validierter Intimität oder Differenzierung
(Schnarch 2006). Das meint die Fähigkeit,

ein stabiles Selbtgefühl aufrechtzuerhalten

und im lbntakt mit dem Partner bleiben zu

können, auch wenn die Bestätigung durch
ihn ausbteibt oder Zurückweisung befärch-

tet wird.
> Schnarchs lntimitätsbegriff meint eine

durch lliffercnzierung ernüglidrte, offe-

ne Sdbstkonfmnultion in Gegen^rdrt d€s

Andercn
> Diese sieht er als wesentlich für indivi-

duelle und pannerxhaftliche Entwick-
lungen an.

Ein geringes Maß an Differenzierung ist
angewiesen auf die Validierung durch den

Partner.

Partnervalidierte lntimität Diese äu-

ßert sich nicht nur in einer übernräßigen

Anpassung zulasten eigener lledürfnisse
(Jch will nur, was auch lJu willsf ). Sie kann

sidr auch ausdrüd<en

> in der Forderung nach einer Verände-

rung des Partners zu den eigenen Guns-

ten (.Du sollst dasselbe wollen, wie ich

auch') oder
> in überrräßiger Abgrenzung (.wenn Du

nicht so bist, wie ich Dich brauche, gehe

ich / musst Du gehen').

> sondem auch wrdeckte passive Aggres-

sion, die viel veöreiteter ist: deo Partner

auflaufen lassen oder seine sexuellen

Wünsdre lächerlich machen.

Diese lvlotir,e können (obrnrohl widerspräch-

lich) gleichzeitig auftreten und die sexuelle

lbmmunikation der lärtner ersdlarcren.

Ein anderer Aspekt der Ambivalenz ist die

Veränderurgsambivalenz bei sexuellen ho-
blemen. Sexualfreundlich eingestellte The-

rapernen übersehen hicht dass der Wunsctr,

zu einer besseren, befriedigenderen Sexta-

liült zu brnmen und ein ser<uelles Symptom

aufzrgeben, zwiespältb sein kann.

Auf Bestätigüng ausgerichtete Haltungen

bestimrnen oft den sexuellen Konflikt und

fähren hare in Pattsituatiorien. Das Enrbei-

ten eines Zugervinm an Differenzierung bei-

der Partner durch den partnerrhafdlchen
Konflikt'st dh leitidee der Therapie.

Entwlddung Das sexuelle Begefiren ent-
wichlt sich lebensgeschichtlich. Das serurd-

le Begehren mit l5Jahren ist ein anderes als

mit 30 Jahren und noch einrnal anders als

mit 60Jahren Dabei haben wir es nicht mit
einem nur quantit*iv besdrreibbaren Metu
oder \Ärbniger an ss<ueller Aktivitlit zu tun,

sondern auch mit einer qualitativen Verän-

derung von Prioritäten, Vorlieben, Bedeu-

tungerl Das beinhaltet
> den Bli& auf die gelebte Vergangenheit,

> auf die soarellen Erhhrirngerl
> auf die Ressourcen wie aufdie Defizite,
> aber auch auf die noch ungelebte Zu-

kunft und damit rrrbr.rndene W{insche.

Ambivalenz Das sexudle trleben ist oft
ambivalent Über Sexualität kann Bindung,

Zuneigung und Nähe kommuniziert wer-
den. Sie ist aber auch einVertnltensfeld, auf
dem sich Hass und Verachtung ausdrücken

lassen.

> Damit ist nicht nur ofiegsichtlidre ser<u-

elle Cewalt gerneint,

Sexuelle Symptonp, auch die Lusdosigkeit,

können verdeckte Vorteile haben. Sie kön-

nen psychisch stabilisieren und auch paardy-

namlsch sovhl an Symptomgewinn brlngen,

dass Nkhtveränderungstendenz und Verän-

derungs'vunrh koexistieren.

Vom ,nicht können'zum ,anders
wollen' Die Problembeschreibung der

Klienten behhalt€t meistens die belasten-

de Anwesenheit eines Synptoms oder die
Abvrcsenheit rron Lust tläufig beschreiben

sie dies als ein.Wollen, aber nicht Können'

und bringen sich damit in die Position eines

Jroblem-Opfers'. lndem Slntemische Se-

rualtherapiq in erster linie arf das sexrelle

Wollen" das Begehren, fokussiert, tritt die
sexudle Funktion in den Hintergrurid zu-

gunsten der kage:
> .Wie mikhte ich angesidrts meines seru-

dlen Problems meine Soctralität gestal-

ten?'
> Fragen dieser Art ermöglichen eine res-

sourcenorientierte Positionierung und
madren Klienten nicht nur ar Jö$ngs-
lätern", sondein stellen die gestörte

sexuelle tunktion auch in den lledeu-

tungszusammenhang eines .so-nicht-'
oder .anders-vrmllens'.
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Der Therapieprozess

Gliederung in Phasen ldealtypisch las-

sen sich 3 Behandlungsphasen unterschei-
den: Die erste Phase ist geprägt durch die

Auftragsklärung und die Analyse des symp-

tomstabilisierenden lnteraktionszirkels des

Paares, z. B. die tskalation rion Vorwurf und

Verteidigung. ln der 2. Phase stehen die se-

xuelle Profilierung und Differenzierung der

Partner im Vordergrund. Daran schließt siö
eine 3. Phase der Verhandlung wahrgenom-

mener sarueller Differenzen der Partner an.

Reale Theragieprozess€ folgen häufig nicht
exakt dieser vereinfachten Verlaufsgestalt,

sondern beinhalten Wiederholungen oder

.Rticldlille' in einzelne Stadien oder vernet-
zen Elemente unterschiedlidrer Phasen

Phase l: Arftragsklilrurg & Anallae der
rymptomsta bi lisierenden I nteraküon
Um fortzubestefien, muss ein Problem in
der Paarinteraktion aktiv aufrechterhalten

r,verden - z.B. indem ein Partner wieder-
holt auf Sex drängt, während der andere

sich wiederholt verweigert. Dabei wird ty-
pischerweise die .Ursache" des Konflikts
im Verhalten des anderen wahrgenommen,

während das eigene Verhalten als Reaktion

verstanden wird: -lch weigere mich, weil
L)ü so drängsf rn..lch &änge weil Du l)idt
verweigerst..

Das Zusammenspiel der Partner um ein se-

xuelles Problem kann häufig als Kollusion
erHilrt wrrden $alilli 1975):

> Die Partner sind unbewusst durch den

gleidren ambivalenten Konllilc (zB. um
Abgrenzung und Nähe) veöundeq dele-
gieren aber eine Seite ihrer eigenen Am-
bivalenz an den Panner trnd bekämpftn

. sie dorr
> Dabei b€setzt ein Partner r.ti. di" pro-

gressive lbsition des Sex-hinfordernden,

der andere den regressiven tärt dessen,

der Sex rrrweigen oder sich als Symp-

tomträger zeigt

Die Kunst der Auftragsklärung zu Therapie-

b€ginn ist es, eine für bekle gegensätzlichen

Positionen attaktive Perspektive zu eröft-
nen. Diese fokussiert nidt einseitig z.8. auf

Symptomheiheit oder ein pro-sexuelles Zkl,
sondern hat die verdeckten Vorteile und die

daraus resultierende Ve ränderungsambiva-

lenz beider Positioren im Bkk.

Beide Positionen bergen Vor- und Nmhteile:
> Der progressive Partner reklamiert

meist die Definitionshoheit über den

"ridrtigen' Sex fär sidr-
>. Dies nützt ihm auf der Verhaltensebene

jedoch wenig, denn das Nein des rcgres-

siven Partners ist ausschlaggebend für
die Frage, ob und. wenn ja, vrdche Sexr-
alität stattfindet - die Verhaltensmacht

liegtalso bei ihrIl.

> Auch die regressive Position ist eine
selbstbehindernde: Während das Nein
klar definiert, was niöt in Frap bmmt
bleibt unbeannaprtet, $relche Sexualit:tt

stattdessen bejaht \^rerden könnte

lnterdktionsmuster dierr Art werden ab be-

lastend erlebt, garar[hren aber Stabilttät der

Beziehung durch dh Vorhersehbarkeit der
Reaküonen: Sdange gestritten wird. ist der

andere noch nkht gegangen, muss skh ein

ha- nkht mit einer möglicherwebe undiber-

brtkkbaren Unterschied'rl*eit abfi nden.

Phase 2: Profillerung der sexuellen Dtf-
furenz Das Differenzierungskonzepg wie
es von Schnarch in die Serualtherapie ein-
geführt wurde, siefrt als Voraussetzung filr
Entwicklung die Fllhigkeit ar\ eio stabiles

Selbst in nahen tseziehungen auch ange-

sichts einer nicht bestätigenden Reaktion

oder einer nicht erwanungskonformen Un-

terschiedlidrhit des Partners aufreötzuer-
halten.

> lntimität wird hier als eine den Unter-
sdried aushaltende .Sdbstkonfrontation
in Cegenwart des Partn6s' r,Erstanden.

> Das erfordediche Maß an Differerzie-
rung oder selbstvalidierter lntimität
wird in dieser Phase der Therapie ange-

Iegt und geprüft

Während der vertraute lnteraktionszirkel

u.a. mit ärgerlichem Affekt einhergeht, do-
miniert nun Angst das affektive Geschefien.

ller Fokus richtet sich aufdas iirdividuelle
sexuelle Wollen, uromit die Partner in die

Schärfung und Verantwortung der eigenen

Position gebrrht r,nerden.

ldeales Sexuelles Szenarlo Die prototy-
pische Intervention zur Profilierung des se-

ruellen Untersdrieds ist das ldeale Sorudle
Szenario (lSS; Details sieheClement 2ü)4):
> beide Pärtner haben die Aufgabe, sich

individuell die fäl sie erregendste, stim-
migste und befriedigendste so(uelle Be-

gegnung vora$tellen und genau aufzu-
schreiben im Sinn eines Skrip(s.

> Zel ist zunäöst dieAuseinandersetzurg

mit dem Kern des eigenen erotischen
Profils.

Es ist wichtig, diesen Sdrritt möglichst
selbstvalidiert, d.h. ohne die Vorwegnah-
me der rnöglichen Realcionen des Partners

zu vollziefien Daher wird die Dissoziation

von Begehren und Flanddn an dieger Stetle

betont: Uie Verhssung des ISS soll endang

der Spur des individuetlen llegehrens er-
folgen, ohne dass dadurch gesagt ist, was

davon in Handeln umgesetzt werden soll.

Die Offnung hin zu einer nrehrdeutigen As-

soziation lon Begefrrcn und Fhnddn ist da-

mit potenziell gegeben. Es wird verabredet,

dass die Toce dem Partner zunächst nicht
gezeigt sondern in ein Kurrrrt verschlossen

zur nächsten Therapiesitzung mitgebracht

werderl
> Der Z Schritt der Interventiqr besteht in

der Verhandlung über die Offenlegung

des lSS.

> Zunächst unabhängig von den lnhalten
prtift diese Verhandlung das Maß an

Angst bzw. Differenzienrng: Wie ist die

Bereitschaft , mit welcher befürchteten

Konsequenz dem Partner das eigene

Szenario offeruulegen und seines zu er-
fahren?
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