Q Aus der Praxis

Ulrich Clement

Systemische Sexualtherapie
Ein ressourcenorientierter Behandlungsansatz

Die systemische Sexualtherapie konzentriert sich weniger auf die
Funktion als auf das Begehren — damit lenkt sie den Blick iiber das
.Konnen™ hinaus auf das sexuelle ,Wollen*“. Sie vertritt dabei einen
ressourcenorientierten Ansatz: Die Unterschiede im ,Wollen“, die von
den Partnern als problematisch erlebt werden, sieht die systemische
Sexualtherapie als Ausgangspunkt fir eine Entwicklung. Diese Ent-
wicklung betrifft die erotischen Potenziale der Partner und des Paares.

Sexuelle Kommunlkation St6rungen
des sexuellen Begehrens lassen sich aus
systemischer Perspektive als Stdrungen der
Kommunikation diber sexuelles Begehren
verstehen. Es wird also erebte und kommu-
nizierte Sexualitat unterschieden. Zur ereb-
ten Sexualitdt ist flir den Therapeuten kein
direkter Zugang maglich.

» Erst durch Kommunikation gewinnt die
Sexualitdt ihre Bedeutung, die ihr von
den Partnern zugeschrieben wird.

> Deshalb konzentriert sich der systemi-
sche Zugang auf den kommunikativen
Prozess, in dem das sexuelle Begehren
zwischen Partnern ausgetauscht, er-
zeugt, am Leben erhalten oder behindert
wird.

Die Kommunikation kann die Form des
Sprechens oder des nonverbalen Handelns
haben.

Indem Partner in bestimmten Situationen
Sex initileren, indem sie bestimmte Prakti-
ken verwirklichen, sich auf bestimmte Abldu-
fe verstandigen und Im Laufe der Beziehung
bestimmte Rituale entwickeln, kommunize-
ren sie sexuell - auch wenn sie kein einziges
Wort dabei wechseln sollten.
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Kommunikation und
Ex-Kommunikation

Zensierte Mitteilung Entgegen der ro-

mantischen Vorstellung, dass die Sexualitit

ganz in der Paarkommunikation aufgehe,
haben die allermeisten Paare im Laufe ihrer

Bezichungsgeschichte eine sehr spezifische

Grenze entwickelt, die die individuelle Se-

xualitdt nur teilweise in die Partnerschaft

einschlieBt. Beide Partner teilen sich nicht
alles mit, was sie friiher erfahren haben,
was sie auBerhalb der Partnerschaft erleben,
was sie verwirklichen mochten, was sie an
ungelebten Sehnstichten haben oder weiche

Fantasien sie beschaftigen.

» Bestimmte Bereiche ihrer Sexualitat,
Vorerfahrungen, Vorlieben, Praktiken,
Bewertungen werden von vornherein
oder im Laufe einer Beziehung aus der
Kommunikation ausgeschlossen, ex-
kommuniziert.

» Andere Teile werden eingeschlossen und
kommuniziert, sind dem Partner zu-
ganglich und vertraut.

Angst vor Unterschieden Warum die-
se Kommunikationsgrenze? Menschen un-
terscheiden sich in ihrem sexuellen Profil,
also in ihren Leidenschaften, Abneigungen,
Besonderheiten und Erfahrungen, wie sie
sich in ihren Gesichtern, dem kdrperlichen
Aussehen und der Lebensgeschichte unter-
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scheiden. Wie sich diese Unterschiede der
erotischen Profile in-der Paarkommuni-
kation ausdricken, ist nicht affektneutral.
Vielmehr kann die Wahrnehmung der Un-
terschiede von unbehaglichen, dngstlichen
Gefiihlen begleitet sein: der Angst,

» dem Partner nicht zu genligen,

» ihn an Rivalen zu verlieren oder verlas-

sen zu werden,

wenn sich die Passung der beiden Profile als
zu gering herausstellt. Vor dieser Angst kon-
nen sich die Partner schitzen. lhnen stehen
dabei vor allem 2 kommunikative Strategien
zur Verftigung: selektive Mitteilung und se-
lektive Wahrnehmung.

Selektive Mitteilung Die Partner teilen
einander nur ausschnittweise mit, was ihr
sexuelles Begehren, ihr sexuelles Profil aus-
macht. Dabei orientiert sich jeder primir
an der Anschtussfahigkeit seiner Mitteilung,
nimmt also die vermutete Reaktion seines
Partners vorweg. So bleiben beide im Be-
reich des Bekannten und Erwartbaren.

Selektive Wahrnehmung Jeder Partner
begrenzt sein Interesse am anderen darauf,
was er zur Kenntnis nehmen will, und dar-
auf, wie er es zur Kenntnis nehmen wilt und
welche Bedeutung er ihm geben méchte. So
schitzt er sich vor unangenehmen Erkennt-
nissen und kann sein Bild des Partners be-
wahren, wie er es gern hdtte.
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Beide Strategien vermeiden den gegenseiti-
gen Blick auf die .ganze Wahrheit* der se-
xuellen Profile. Die Partner beachten sowoht
das eigene Krinkungs-und Angstigungsrisi-
ko als auch das des Partners. So ist die sexu-
elle Kommunikation stark durch Riicksichts-
und Schonungsmotive bestimmt.

Diese sexuelle Kommunikation etabliert,
was Partner als ihre gemeinsame Sexualitat
leben: die Komfortzone des Bekannten und
Vertrauten und - jenseits der Grenze - die
Risiknzone der nicht, nicht mehr oder noch
nicht kommunizierten sexuellen Wiinsche
und Handlungen.

Differenzierung

Wichtige Bezugspunkte Der Hauptfo-
kus der Therapie tiegt auf der Dynamik, die
sich aus der sexuellen Differenz der Partner
ergibt. Daraus resultierende wichtige Be-
zugspunkte sind die Differenzierung oder
selbstvalidierte Intimitat, die sexuelle Bio-
grafie und Entwicklung, der Umgang mit
Ambivalenzen, das sexuelle Wollen und der
Zusammenhang zwischen sexuellem Symp-
tom und seiner subjektiven Bedeutungsge-
bung.

Selbstvalidierte Intimitdt  Die Zumu-
tung und Verhandlung sexueller Unter-
schiede verlangt ein Mindestmag an selbst-
validierter Intimitat oder Differenzierung
(Schnarch 2006). Das meint die Fahigkeit,
ein stabiles Selbstgefiih! aufrechtzuerhalten
und im Kontakt mit dem Partner bleiben zu
kénnen, auch wenn die Bestatigung durch
ihn ausbleibt oder Zuriickweisung befiirch-
tet wird.

» Schnarchs Intimitdtsbegriff meint eine
durch Differenzierung erméglichte, offe-
ne Selbstkonfrontation in Gegenwart des
Anderen.

» Diese sieht er als wesentlich fiir indivi-
duelle und partnerschaftiiche Entwick-
lungen an.

Ein geringes MaR an Differenzierung ist
angewiesen auf die Validierung durch den
Partner.

Partnervalidierte Intimitat Diese du-

Rert sich nicht nur in einer iibermdRigen

Anpassung zulasten eigener Bedrfnisse

(~lch will nur, was auch Du willst*). Sie kann

sich auch ausdriicken

> in der Forderung nach einer Verande-
rung des Partners zu den eigenen Guns-
ten (..Du sollst dasselbe wollen, wie ich
auch*) oder

» in{ibermiBiger Abgrenzung (.wenn Du
nicht so bist, wie ich Dich brauche, gehe
ich [ musst Du gehen®).

Auf Bestdtigung ausgerichtete Haltungen
bestimmen oft den sexuellen Konflikt und
fthren Paare in Pattsituationen. Das Erarbei-
ten eines Zugewinns an Differenzierung bei-
der Partner durch den partnerschaftlichen
Konflikt ist die Leitidee der Therapie.

Entwicklung Das sexuelle Begehren ent-
wickelt sich lebensgeschichtlich. Das sexuel-
le Begehren mit 15 Jahren ist ein anderes als
mit 30 Jahren und noch einmal anders als
mit 60 Jahren. Dabei haben wir es nicht mit
einem nur quantitativ beschreibbaren Mehr
oder Weniger an sexueller Aktivitit zu tun,
sondern auch mit einer qualitativen Veran-
derung von Prioritdten, Vorlieben, Bedeu-
tungen. Das beinhaltet
» den Blick auf die gelebte Vergangenheit,
» auf die sexuellen Erfahrungen,
> aufdie Ressourcen wie aufdie Defizite,
> aber auch auf die noch ungelebte Zu-
kunft und damit verbundene Winsche.

Ambivalenz Das sexuelle Erleben ist oft
ambivalent. Uber Sexualitit kann Bindung,
Zuneigung und Nahe kommuniziert wer-
den. Sie ist aber auch ein Verhaltensfeld, auf
dem sich Hass und Verachtung ausdriicken
lassen.

» Damit st nicht nur offensichtliche sexu-

elle Gewalt gemeint,
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» sondern auch verdeckte passive Aggres-
sion, die viel verbreiteter ist: den Partner
auflaufen lassen oder seine sexuellen
Wiinsche lichedich machen.

Diese Motive kdnnen (obwohl widerspriich-

lich) gleichzeitig auftreten und die sexuelle

Kommunikation der Partner erschweren.

tin anderer Aspekt der Ambivalenz ist die
Verdnderungsambivalenz bei sexuellen Pro-
blemen. Sexualfreundlich eingestelite The-
rapeuten iibersehen leicht, dass der Wunsch,
zu einer besseren, befriedigenderen Sexua-
litat zu kommen und ein sexuefles Symptom
aufzugeben, zwiespaltig sein kann.

Sexuelle Symptome, auch die Lustiosigkeit,
kdnnen verdeckte Vorteile haben. Sie kdn-
nen psychisch stabilisieren und auch paardy-
namisch soviel an Symptomgewinn bringen,
dass Nichtverdnderungstendenz und Verdn-
derungswunsch koexistieren.

Vom ,nicht kénnen* zum ,anders
wollen“ Die Problembeschreibung der
Klienten beinhaltet meistens die belasten-
de Anwesenheit eines Symptoms oder die

Abwesenheit von Lust. Hiufig beschreiben

sie dies als ein ,Wollen, aber nicht Kénnen*

und bringen sich damit in die Position eines
~Problem-Upfers*. Indem Systemische Se-
xualtherapie in erster Linie auf das sexuelle

Wollen, das Begehren, fokussiert, tritt die

sexuelle Funktion in den Hintergrund zu-

gunsten der Frage:

» Wie mdchte ich angesichts meines sexu-
ellen Problems meine Sexualitat gestal-
ten?“

» Fragen dieser Art erméglichen eine res-
sourcenorientierte Positionierung und
machen Klienten nicht nur zu ,L3sungs-
latern”, sondern stellen die gestdrte
sexuelle kunktion auch in den Bedeu-
tungszusammenhang eines ,so-nicht-*
oder .anders-wollens®.
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Q Aus der Praxis

Der Therapieprozess

Gliederung in Phasen Idealtypisch las-
sen sich 3 Behandlungsphasen unterschei-
den: Die erste Phase ist gepragt durch die
Auftragsklarung und die Analyse des symp-
tomstabilisierenden Interaktionszirkels des
Paares, z.B. die kskalation von Vorwurf und
Verteidigung. In der 2. Phase stehen die se-
xXuelle Profiierung und Differenzierung der
Partner im Vordergrund. Daran schlieRt sich
eine 3. Phase der Verhandlung wahrgenom-
mener sexueller Differenzen der Partner an.
Reale Therapieprozesse folgen haufig nicht
exakt dieser vereinfachten Verlaufsgestalt,
sondern beinhalten Wiederholungen oder
«Riickfille* in einzelne Stadien oder vernet-
zen Elemente unterschiedlicher Phasen.

Phase 1: Auftragskldrung & Analyse der
symptomstabilisierenden Interaktion
Um fortzubestehen, muss ein Problem in
der Paarinteraktion aktiv aufrechterhalten
werden - z.B. indem ein Partner wieder-
holt auf Sex drdngt, wahrend der andere
sich wiedecholt verweigert. Dabei wird ty-
pischerweise die .Ursache* des Konflikts
im Verhalten des anderen wahrgenommen,
wahrend das eigene Verhalten als Reaktion
verstanden wird: .Ich weigere mich, weil
Du so drdngst” vs. .Ich dringe, weil Du Dich
verweigerst”.

Das Zusammenspiel der Partner um ein se-
xuelles Problemn kann haufig als Kollusion
erklart werden (Willi 1975):

» Die Partner sind unbewusst durch den
gleichen ambivalenten Konflikt (z.B. um
Abgrenzung und Nahe) verbunden, dele-
gieren aber eine Seite ihrer eigenen Am-
bivalenz an den Partner und bekimpfen
sie dort.

> Dabei besetzt ein Partner z.B. die pro-
gressive Position des Sex-tinfordernden,
der andere den regressiven Part dessen,
der Sex verweigert oder sich als Symp-
tomtrdger zeigt.
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Die Kunst der Auftragskldrung zu Therapie-
beginn ist es, eine fiir beide gegensatzlichen
Positionen attraktive Perspektive zu erdff-
nen. Diese fokussiert nicht einseitig z.B. auf
Symptomfreiheit oder ein pro-sexuelles Ziel,
sondern hat die verdeckten Vorteile und die
daraus resultierende Verdnderungsambiva-
lenz beider Positionen im Blick.

Beide Positionen bergen Vor- und Nachteile:

» Der progressive Partner reklamiert

meist die Definitionshoheit diber den
~richtigen” Sex fiir sich.

» Dies niitzt ihm auf der Verhaltensebene
jedoch wenig, denn das Nein des regres-
siven Partners ist ausschlaggebend fiir
die krage, ob und, wenn ja, welche Sexu-
alitat stattfindet - die Verhaltensmacht
liegt also bei ihm.

» Auch die regressive Position ist eine
selbstbehindernde: Wihrend das Nein
klar definiert, was nicht in Frage kommt,
bleibt unbeantwortet, welche Sexualitit
stattdessen bejaht werden kdnnte.

Interaktionsmuster dieser Art werden als be-
lastend erlebt, garantieren aber Stabilltat der
Beziehung durch die Vorhersehbarkeit der
Reaktionen: Solange gestritten wird, ist der
andere noch nicht gegangen, muss sich ein
Paar nicht mit einer moglicherweise undber-
brickbaren Unterschiedlichkeit abfinden.

Phase 2: Profilierung der sexuellen Dif-
ferenz Das Differenzierungskonzept, wie
es von Schnarch in die Sexualtherapie ein-
gefiihrt wurde, sieht als Voraussetzung fiir
Entwicklung die Fahigkeit an, ein stabiles
Selbst in nahen Beziehungen auch ange-
sichts einer nicht bestatigenden Reaktion
oder einer nicht erwartungskonformen Un-
terschiedlichkeit des Partners aufrechtzuer-
halten.
» Intimitdt wird hier als eine den Unter-
schied aushaltende .Selbstkonfrontation
in Gegenwart des Partners“ verstanden.
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» Das erforderliche MaR an Differenzie-
rung oder selbstvalidierter Intimitdt
wird in dieser Phase der Therapie ange-
regt und gepriift.

Wahrend der vertraute Interaktionszirkel

u.a. mit drgerlichem Affekt einhergeht, do-

miniert nun Angst das affektive Geschehen.

Der Fokus richtet sich auf das individuelle

sexuelle Wollen, womit die Partner in die

Schirfung und Verantwortung der eigenen

Position gebracht werden.

Ideales Sexuelles Szenarlo Die prototy-

pische Intervention zur Profilierung des se-

xuellen Unterschieds ist das Ideale Sexuelle

Szenario (ISS; Details sieche Clement 2004):

> Dbeide Partner haben die Aufgabe, sich
individuell die filr sie erregendste, stim-
migste und befriedigendste sexuelle Be-
gegnung vorzustellen und genau aufzu-
schreiben im Sinn eines Skripts.

» Ziel ist zundchst die Auseinandersetzung
mit dem Kern des eigenen erotischen
Profils.

Es ist wichtig, diesen Schritt moglichst
selbstvalidiert, d. h. ohne die Vorwegnah-
me der mbglichen Reaktionen des Partners
zu vollziehen. Daher wird die Dissoziation
von Begehren und Handeln an dieser Stetle
betont: Die Verfassung des 1SS soll entlang
der Spur des individuellen Begehrens er-
folgen, ohne dass dadurch gesagt ist, was
davon in Handeln umgesetzt werden soll.
Die Offnung hin zu einer mehrdeutigen As-
soziation von Begehren und Handeln ist da-
mit potenziell gegeben. Es wird verabredet,
dass die Texte dem Partner zunichst nicht
gezeigt, sondern in ein Kuvert verschlossen
zur ndchsten Therapiesitzung mitgebracht
werden.

» Der 2. Schritt der Intervention besteht in
der Verhandlung iiber die Offenlegung
des ISS.

» /undchst unabhdngig von den Inhalten
priift diese Verhandlung das MaR an
Angst bzw. Differenzierung: Wie ist die
Bereitschaft, mit welcher befiirchteten
Konsequenz dem Partner das eigene
Szenario offenzulegen und seines zu er-
fahren?
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