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Vorwort

In diesem Jahr kénnen wir den siebten Band der Lindauer Texte vorlegen, der ein
Nachlesen der Vortrége der 2. Woche der 46. Lindauer Psychotherapiewochen
ermdglicht und einen ausfihrlichen Beitrag zur Qualitétssicherung in der psycho-
therapeutischen Fort- und Weiterbildung enthalt.

In Teil 1 werden zu dem Leitthema "Sexualitét zwischen Phantasie und
Realitdt" neben den psychotherapeutischen Ansétzen der Sexualtherapie in den
verschiedensten Aufgabenbereichen, insbesondere die aktuellen Fragen von sexu-
ellem Miflbrauch sowie die Aspekte der geschlechtlichen Identitét behandelt.
Dariiberhinaus geht es um die kulturellen, ethologischen und biologischen
Dimensionen der Sexualitét.

In Teil 2 beschreiben Mitarbeiter der Forschungsstelle fur Pschotherapie
Stuttgart Aufbau, Implementierung und Adaptation des mehrstufigen Qualitéts-
sicherungskonzepts der Lindauer Psychotherapiewochen. Das kontinuierliche
Erfassen und Einschétzen der Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen durch die
Teilnehmer wurde in den letzten Jahren weiterentwickelt und optimiert. Anhand
der Untersuchungsergebnisse wird dargestellt, wie das Qualitétssicherungskon-
zept jetzt im Sinne eines modernen Qualitétsmanagements genutzt werden kann.

Wir bedanken uns bei den Autorinnen und Autoren fur die gute Zusam-
menarbeit bel der Bearbeitung des Themas und die hilfreiche Mitwirkung bei der
Gestaltung dieses Bandes.

Die Vortrage der 1. Woche werden unter dem Titel "Psychotherapie als Beruf"
von P. L. Janssen zu einem spéteren Zeitpunkt herausgegeben.

Wiederum gilt unser besonderer Dank Frau Dipl. Psych. Anna Buchheim fir
die sorgféltige Aufbereitung und redaktionelle Bearbeitung der Texte bis zur
druckreifen Herstellung des Bandes. Weiterhin bedanken wir uns sehr herzlich bei
Frau Regine Karcher-Reiners fir ihre stete Unterstlitzung bei der redaktionellen
Arbeit.



VI Vorwort

Wir Uberreichen dieses Buch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der 47.

Lindauer Psychotherapiewochen und allen Interessierten, die letztes Jahr nicht in
Lindau sein konnten.

April 1997

Peter Buchheim, Miinchen
Manfred Cierpka, Goéttingen
Theodor Seifert, Wimsheim
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Menschliche Sexualitat im Spannungsfeld von
Dominanz, Unterwerfung und Liebe

Irendus Eibl-Eibesfeldt

Dominanzstreben und Firsorglichkeit bilden zwel Eckpfeiler menschlichen
Sozialverhaltens. Sie sind fest in unserem stammesgeschichtlichen Erbe verwur-
zelt und stehen oft miteinander im Widerstreit. Das belastet das Zusammenleben
in Familie und Gesellschaft. Das Dominanzstreben ist aggressiv motiviert. Im
Wettstreit um begrenzte Ressourcen wie Reviere versuchen Tier und Mensch
gleicherweise durch Kémpfen, Drohen oder Bluff ihre Eigeninteressen gegen den
Widerstand der Konkurrenten durchzusetzen. Flucht und Unterwerfung sind dem
aggressiven Verhalten funktionell zugeordnet, sie bilden ein funktionelles
Systemganzes, das man al's agonistisches System bezeichnet.

Die innerartliche Aggression ist ates Wirbeltiererbe. Das Sozialverhalten der
Reptilien basiert im wesentlichen auf Dominanz und Unterwerfung. Reptilien
kennen keine Freundlichkeit. Das fiel mir zum ersten Mal auf, alsich 1954 auf der
mittlerweile Geschichte gewordenen, ersten Xarifa-Expedition von Hans Hass auf
den Galgpagos-Inseln Meerechsen beobachtete. Zu Hunderten bedeckten sie die
dunklen Lavafelsen, oft sogar in kérperlichem Kontakt miteinander (Abb. 1).

Aber irgendwie befremdete mich ihr Verhalten. Ich hatte bis dahin v. a. mit
Vogeln und Saugern gearbeitet, und gegen den Hintergrund der Erfahrungen mit
diesen Tieren fiel mir auf: Diese Echsen taten einander nichts Freundliches. Sie
leckten einander nicht ab, fltterten einander nicht und erwiesen sich auch sonst
keinerlel Zartlichkeit. I hr soziales Verhalten beschrankte sich im wesentlichen auf
die Verhaltensweisen des Imponierens, Kd&mpfens und der Unterwerfung.

Zur Paarungszeit grenzen die ménnlichen Meerechsen kleine Reviere am Ufer
ab, wenige Quadratmeter Fels. Dort dulden sie Weibchen. Kommt aber ein
anderes Mannchen in das Revier, dann droht der Revierinhaber, indem er seinem
Gegner die Breitseite zeigt, auf erhobenen Beinen einherstolziert, mit dem Kopf
nickt, und das Maul aufreifdt, als wollte er beil3en. Weicht der Gegner nicht, dann
kommt es zum Kampf: Die Gegner stiirzen aufeinander los. Aber anstatt ihre
Drohung wahrzumachen und den anderen zu beif3en, senken sie vor dem Zusam-
menprall den Kopf, so dald Schadeldach gegen Schadeldach aufeinandertreffen.
Und nun beginnt ein Ringkampf, in dessen Verlauf die Gegner einander aus
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L eibeskraften driickend vom Platz zu schieben versuchen. Merkt schliefdlich einer,
dald er dem Gegner nicht gewachsen ist, dann unterwirft er sich in Demuts-
stellung, indem er sich flach vor den Kontrahenten hinlegt. Der stellt daraufhin
das Kémpfen ein und wartet in Drohstellung, bis der Besiegte das Feld réumt. Ein

Turnierkampf aso, nach Regeln, die verhindern, dal3 Rivalen einander besché
digen (Abb. 2).

Abb. 1. An der Kiste der Galdpagos-Inseln, wie hier auf der Insel Espafiola findet man ge-
legentlich groRe Ansammlungen von Meerechsen. Die Echsen dulden einander, kénnen
aber nicht freundlich miteinander umgehen. lhre sozialen Interaktionen beschrénken sich
auf Verhaltensweisen der Dominanz und Unterwerfung. (Photo: 1. Eibl-Eibesfeldt)


Herausgeber
Aus technischen Gründen können wir Ihnen die Abbildung an dieser Stelle nicht anzeigen. Sie finden sie in der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1997) auf Seite 12. 
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Abb. 2. K&mpfende Meerechsenmannchen.
Oben: Kampf durch Schadeldriicken; Unten: Demutsstellung vor dem Sieger: Die sich un-
terwerfende Echse (rechts) legt sich flach auf den Bauch.

Auch das Paarungsverhalten dieser Echsen spielt sich auf der Ebene des
Imponierens und der Unterwerfung ab. Begegnet ein Meerechsenmannchen einem
Weibchen, dann zeigt es das sog. Drohimponieren. Auf steifen Beinen hoch stel-
zend umschreitet das Mannchen mit aufgerichtetem Ricken- und Nackenkamm
das Weibchen. Es nickt dabei mit dem Kopf, reifdt das Maul auf, als wollte es bei-
Ben, und zeigt dem Weibchen seine Breitseite. Ist sie paarungswillig, dann
unterwirft sie sich, indem sie sich flach auf den Boden legt. Er packt sie dann am
Nacken, und die Paarung findet statt. Ist sie nicht paarungswillig, dann l&uft sie
davon. Einschichterung und Unterwerfung, Dominanz und Submission
kennzeichnen diese Reptilstufe der Sozialitdt. Von einem Werben kann man
eigentlich nicht sprechen. Echsen kénnen zwar ritterlich sein, aber sie kennen
keinerlei Freundlichkeit (Eibl-Eibesfeldt 1955, 1970), und sie unterscheiden auch
nicht nach dem Grad der Bekanntheit.

Vogel und Sauger verhalten sich da ganz anders. Zwar geben auch hier die
Mannchen beim Werben durch Imponieren an. Aber dariiber hinaus erweisen sie
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der Umworbenen viele Freundlichkeiten. Ein Kormoran bietet seinem Weibchen
Nestmaterial an, eine Seeschwalbe wirbt mit einem Fischchen im Schnabel, und
Kolkraben schndbeln und Ubertragen dabei manchmal Futter, manchmal be-
schrénken sie sich auf diese Gebérde. Katzen, die miteinander befreundet sind,
putzen sich oft mit Hingabe gegenseitig das Fell, und jeder Tierhalter weil3, dal? er
sich mit vielen Sdugetieren anfreunden kann, wenn er sie streichelt und zart mit
den Fingern ihr Fell durchkémmt. Vogel und Sauger kdnnen zueinander freund-
lich sein. Wie erwarben sie diese Féhigkeit?

Der Vergleich der Verhaltensweisen des Werbens und anderer, eine Bindung
zwischen Tieren herstellender und erhaltender Verhaltensweisen bei Vogeln und
Saugern gibt uns Auskunft. Es stellt sich dabei heraus, dal3 es sich um aus der
Mutter-Kind-Beziehung entlehnte Verhaltenswei sen handelt. Mit der Entwicklung
der individuaisierten Brutpflege kam die Freundlichkeit in die Welt! Es entwik-
kelten sich die mitterlichen Verhaltensweisen der Betreuung wie das Junge-
futtern, Wérmen, soziale Korperpflegehandiungen und die Jungenverteidigung,
ferner die Motivation zu betreuen und schliefdlich bei vielen Arten die Fahigkeit,
eigene Jungtiere von fremden zu unterscheiden. Als Partnersignale entwickelten
sich Kind-Signale, tber die mitterliche Firsorge ausgelost werden kann. Viele
Jungtiere konnen Uberdies ihre Mutter erkennen (Eibl-Eibesfeldt 1960; Wickler
1967a).

Damit war ein Instrumentarium zum Freundlichsein vorhanden, das sekundar
in den Dienst der Erwachsenenbindung gestellt wurde. Wirbt ein Sperlingsmann
um ein Weibchen, dann verhalt er sich vor ihr wie ein bettelnder Jungvogel. Er
flattert mit den Fllgeln, sperrt den Schnabel auf und &uRert Bettelrufe, ein starker
Appell fur das Weibchen, das dadurch seine Scheu Uberwindet. Die Rollen
wechseln; auch Sperlingsweibchen betteln mit infantilen Verhaltensmustern, was
Betreuung seitens des Mannchens auslost. Das kann bis zur Fitterung gehen
(Abb. 3).
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Abb. 3. Beispide fir Brutpflegefiittern (links) und Zartlichkeitsfiittern (rechts).
Oben: Seeschwalbe, ihr Junges fiitternd und daneben Mannchen, ein Weibchen mit einem
Fisch umwerbend. Unten: Kolkrabe, ein Junges fitternd und K olkrabenpaar " schndbelnd".

Oft allerdings bleibt es bei der symbolischen Handlung des Schnébelns, die auch
viele andere Vogel as Ausdruck der Zartlichkeit kennen. Jeder, der Wellensittiche
halt, hat das schon gesehen. Weitere von der Brutpflege abgeleitete, freundliche
Verhaltensweisen sind jene der soziden Gefiederpflege bzw. Fellpflege bei
Saugern. An ihren Wangen tragen Wellensittiche ein durch Farbung abgesetztes
Feld, ein Signal, mit dem sie zur sozialen Gefiederpflege — dem Kraulen — auffor-
dern kdnnen.

Diese primér freundlich stimmenden Verhaltensweisen aus dem Brutpflege-
bereich konnten aber nicht nur beim Werben, sondern ganz generell zur Stiftung
freundlicher Beziehungen und zur Beschwichtigung von Aggressionen eingesetzt
werden. Nahert sich ein rangniederer Wolf einem ranghohen, dann stof3t er mit
seiner Schnauze wie ein futterbettelnder Welpe gegen den Mundwinkel des
ranghohen. Unsere Hunde tun das gleiche, wenn sie mit der Schnauze kontakt-
auffordernd unser Knie bestupsen. Ein Wolf kann auch einen Kampf beenden, in-
dem sich der Unterlegene vor dem Gegner in Demutsstellung auf den Riicken
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wirft. Das ist die Stellung, in der sich ein Welpe der Mutter zur Sduberung dar-
bietet. Dazu harnt er oft ein klein wenig, was geradezu reflektorisches Sauber-
lecken auslost. Auf diese Weise kann eine Auseinandersetzung, die als Kampf
begann, sogar freundlich enden. Der Ranghohe leckt den Sich-Unterwerfenden
trocken, der beginnt mit dem Schwanz zu wedeln, und was feindselig begann,
endet als Spiel. Wenn wir unseren Dackel ausschimpfen, unterwirft er sich
ebenso, und er produziert gelegentlich auch sein Angstbéchlein, das uns allerdings
dann weniger freundlich stimmt, obgleich es freundlich gemeint ist (Abb. 4).

Abb. 4. Infantile Verhaltensweisen al's Beschwichtigungsgebérden des Wolfes.

Rechts oben: Ein rangniederer Wolf unterwirft sich einem ranghohen, indem er sich auf
den Riicken wirft, so wie es Welpen tun, wenn sie sich ihrer Mutter zur Sduberung darbie-
ten. Links unten: Ein rangniederer Wolf ndhert sich einem ranghohen. Mit seiner Schnauze
StofRt er gegen den Mundwinkel des ranghohen wie ein um Futter bettelnder Welpe.
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Mit der Brutpflege kamen aber nicht allein die "Werkzeuge" zum Freundlichsein
in die Welt. Bei vielen Vogeln und Sdugetieren, die ihre Jungen Uber einen lange-
ren Zeitraum betreuen, war es wichtig, dal3 Mutter und Kind einander personlich
erkannten. Mutter und Kind mufdten ja genau aufeinander abgestimmt sein, wenn
die Aufzucht garantiert sein sollte. AulRerdem war es stets wichtig, dal3 eine
Mutter ihr eigenes Junges betreut und damit ihr biologisches Erbe weitergibt. So
entwickelte sich die Fahigkeit zur personlichen Bindung, der Liebe. Sie ist als
Liebe zu den Eltern, zum Geschwister, zur Mutter oder dem Vater, zu den
Kindern oder zum Freund immer personlich. Eine anonyme Liebe gibt es nicht.

Personliche Bindung hemmt auf3erdem Aggressionen. Auch das ist bereits im
Tierreich so. Lachmdwen haben bei der Paarbildung Schwierigkeiten. Beide
Geschlechter tragen namlich mit ihrer schwarzen Gesichtsmaske standig ein
Drohsignal zur Schau. Hat nun ein Méannchen ein kleines Brutrevier in einer
Lachméwenkolonie besetzt, dann ruft es nach einem Weibchen. Landet eines bei
ihm, dann werden widerstreitende Verhaltenstendenzen wachgerufen. Einerseits
will er das Weibchen umwerben, andererseits 10st aber die schwarze Gesichts-
maske Aggressionen aus. Oft vertreibt ein Mannchen daher sein Weibchen, kaum
daid er es herbeirief. Sie kann seine Aggressionen allerdings tUberwinden, indem
sie sich geduckt und wie ein Junges futterbettelnd néhert. Dann Uberwiegt der
aktivierte Bindetrieb, er mufd sogar Futter hochwirgen und sie fittern. Beide
verfugen in dieser ersten Phase der Paarbildung auch Uber eine als "headflagging”
benannte Beschwichtigungsgebéarde. Nachdem sie sich anschauen, wenden sie
einander demonstrativ den Hinterkopf zu und verbergen so die schwarze
Gesichtsmaske. Kennen die Tiere einander schliefdlich personlich, dann bedarf es
dieser Freundlichkeiten nicht mehr. Die Vogel kdnnen einander voll ins Gesicht
sehen. lhr Verhalten ist durch gegenseitiges Vertrauen gekennzeichnet (Tinbergen
1963) (Abb. 5 nach Tinbergen).
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Abb. 5. Lachméwenweibchen durch kindliches Futterbetteln beschwichtigend.
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Wenden wir uns dem Menschen zu, dann werden wir finden, dai er sich fur den
freundlichen Umgang mit anderen ebenfalls aus der Mutter-Kind-Beziehung ent-
lehnter Verhaltensweisen bedient. Wir umarmen einander bei herzlicher
BegruRung, wir streicheln und kraulen eine uns nahestehende Person, die traurig
ist, um sie zu beruhigen, und wir kiissen einander a's Zeichen der Zuneigung. Der
KuRR ist ein ritualisiertes Fittern. Mitter kuf¥fiittern in vielen Kulturen, einst auch
bei uns in Europa, ihre Kleinen in der Phase des Abstillens mit Beikost, die sie
zuvor zerkauten. Daraus entwickelte sich die freundliche Handlung (Abb. 6 und
7) (Eibl-Eibesfeldt 1970, 1986).

=

Abb. 6a, b. Zartliches KuRfittern zwischen Grolmutter und Enkelin bei den Himba
(Kaokoland Namibia). (Aus einem 16 mm Film, Photo: 1. Eibl-Eibesfeldt)


Herausgeber
Aus technischen Gründen können wir Ihnen die Abbildungen an dieser Stelle nicht anzeigen. Sie finden sie in der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1997) auf Seite 18.
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Herausgeber
Aus technischen Gründen können wir Ihnen die Abbildungen an dieser Stelle nicht anzeigen. Sie finden sie in der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1997) auf Seite 19/20.
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Abb. 7a-f. Zéartliches KuR¥fittern zwischen Geschwistern bei den Yanomami, Oberer
Orinoko. Die dltere Schwester fittert ihr kleines Geschwisterchen als Geste der Zuwen-
dung mit Speichel und spricht anschliefend zartlich zu ihm.


Herausgeber
Aus technischen Gründen können wir Ihnen die Abbildungen an dieser Stelle nicht anzeigen. Sie finden sie in der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1997) auf Seite 19/20.
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Ubrigens ist das bereits bei Schimpansen so. Schimpansen fittern ihre Kleinen
gelegentlich von Mund zu Mund, und wenn sich zwei Freunde begriif3en, umar-
men sie einander und pressen die Lippen kurz aufeinander (Goodall 1986). Beim
Menschen kleidet sich das Bedirfnis, Freundlichkeit durch Futtern auszudriicken,
in eine Vielzahl kultureller Brauche. Wir bewirten unsere Géste. Auf Bali werden
bei der Reifezeremonie (Initiation) je ein Bursche und ein Madchen mit einem
Schal um den Hals verbunden. Die so symbolisch Vereinten stecken einander
Leckerbissen in den Mund. Das soll sie auf die Rolle als kiinftige Ehepartner vor-
bereiten (Abb. 8).

Abb. 8. Das gegenseitige Sich-Futtern wird auch in viele Rituale wie hier im Initia-
tionsritual der Balinesen einbezogen und erfdhrt so mannigfache Ausgestaltung. Im
Anschlu3 an die Zahnfeilzeremonie werden die jungen Initianten paarweise mit einem
Schal verbunden. Sie fiittern sich dann gegenseitig mit Leckerbissen, eine symbolische
Vorbereitung fur freundliche Partnerschaft in der Ehe. (Photo: |. Eibl-Eibesfeldt)


Herausgeber
Aus technischen Gründen können wir Ihnen die Abbildung an dieser Stelle nicht anzeigen. Sie finden sie in der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1997) auf Seite 21.
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Bei hoheren Sdugern und beim Menschen kam die agonale Soziditd — das
Reptilerbe — unter zunehmende Kontrolle der freundlichen, affiliativen Sozialitét,
die beim Menschen Uberdies durch die individualisierte Bindung — also Liebe —
gekennzeichnet ist. Das Reptilerbe der agonalen Sozialitét spielt alerdings auch
bei uns Menschen weiterhin eine grof3e Rolle. M@nner imponieren nach wie vor,
und ménnliche Dominanz ist in einer bemerkenswerten Weise mit mannlicher
Sexualitét gekoppelt. Amerikanische Untersuchungen ergaben, dal3 bei Tennis-
spielern, die einen Sieg errangen, der Bluttestosteronspiegel innerhalb von 24
Stunden steil ansteigt. Der gleiche Hormonmechanismus wird auch bei der
geistigen Herausforderung aktiviert: Fallen Medizinstudenten durch, dann sinkt
der Bluttestosteronspiegel ab. Bestehen sie die Priifung, dann steigt er an (Mazur
u. Lamb 1980).

In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dal? das archaische Reptilienhirn
auch bei uns noch anatomisch und physiologisch nachzuweisen ist (MacLean
1970, 1987). Es befindet sich im Vorderhirn as eine etwa faustgrofRe Ganglien-
masse, die in ihrer inneren Organisation und ihrem Chemismus bestimmten
Regionen des Reptilienhirns entspricht. So ist Dopamin, das as Energetikum
wirkt, in dieser Region konzentriert. Ihr Uberlagert sich der alte limbische Kortex,
auch Altsaugerhirn genannt, und diesem ist wiederum der Neokortex der hdheren
Sauger Uberlagert. Die menschliche Aggression ist in diesem Reptilienhirn ver-
wurzelt, und es besteht eine enge Bindung zwischen ihr und dem sexuellen
Verhalten. So wie bel den niederen Wirbeltieren vertrdgt sich mannliche
Sexualitat mit Aggressionen, nicht aber mit Fluchtbereitschaft, als dessen subjek-
tives Korrelat wir bekanntlich Angst erleben, wahrend die sexuelle Bereitschaft
oder Gestimmtheit der Frau durch Aggression unterdrtickt wird, nicht aber durch
Angst, vorausgesetzt, diese ist nicht zu stark. Dies soll nicht als Pladoyer fir
Gewalt im sexuellen Bereich mif3verstanden werden. Ich weise hier nur auf ar-
chaische Wurzeln auch unseres Sexuaverhaltens hin, betone aber zugleich und
ausdriicklich, dal3 die geschlechtlichen Beziehungen ohne Zartlichkeit und
Bindung sicher als Devianz oder Aggression aufzufassen sind und al's solche nicht
befurwortet werden kénnen.

Die Verbindung von méannlicher Aggressivitdt mit Sexualitdt ist durch eine
Fille von Daten gut dokumentiert (Zillmann 1986), und eine grof3e Anzahl von
Untersuchungen an Saugern belegt dasselbe, im Physiologischen wie im
Verhaltensbereich. So steigt der Bluttestosteronspiegel bei dominanten Spitzhorn-
chen (Tupaja) an, und er fallt bei den subdominanten und submissiven, also ganz
dhnlich wie bei uns Menschen. Es gibt auf3erdem bei mannlichen Primaten eine
ganze Reihe von Dominanzgebarden, die sich vom méannlichen Sexualverhalten
ableiten. Wenn eine Gruppe von Meerkatzen frif3, dann beobachten wir, dafd
einige Méannchen immer Wache sitzen, und zwar mit dem Ricken zu ihrer
Gruppe, wobei sie ihre aufféllig gefarbten dulReren Geschlechtsorgane zur Schau
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stellen. Sie sitzen gewissermal3en als lebende Grenzposten da, und ihr Verhalten
richtet sich gegen Artgenossen fremder Gruppen. Kommen diese zu nah heran,
dann bekommen die Wachesitzenden oft Erektionen. Es handelt sich um eine
ritualisierte Aufreitdrohung (Wickler 1967b). Aufreiten ist ja bei vielen mannli-
chen Saugetieren Ausdruck der Dominanz. Es hat sich in dieser Funktion als Aus-
drucksverhalten von seiner urspriinglichen Funktion gewissermal3en emanzipiert.
Solche phallischen Imponiergesten sind interessanterweise nicht nur auf die
nichtmenschlichen Primaten beschrankt. Sie kommen auch bei uns Menschen vor.
Bei einigen Naturvolkern tragen die Ménner aufféllige Penishilsen, die in gewis-
ser Weise die Mannlichkeit unterstreichen, und wenn sie ihre Gegner verspotten,
dann |8sen sie die Schnur, die die Penisspitze am Korper befestigt, und sie sprin-
gen auf der Stelle, so dafd die Penishiilse auffallig auf und ab schwingt. Das haben
wir u.a bel den Eipo in Neuguinea beobachtet. In der gleichen Volksgruppe
schnippen auch die Ménner mit dem Daumennagel mit einer hinweisenden
Gebérde wiederholt gegen die Peniskalebasse, wenn sie Uber irgend etwas Uber-
rascht oder erschrocken sind. Es entsteht dabei ein Klickgerdusch, und durch diese
Geste soll wohl eine potentielle Gefahr abgewiesen werden.

Wir finden ferner in vielen Kulturen tbelbannende Skulpturen und Malereien,
die phallisches Prasentieren in Verbindung mit anderen Drohgebérden darstellen
(Eibl-Eibesfeldt u. Sitterlin 1992). Wir finden sie in Afrika, in der neuen Welt,
Indonesien und bei uns auf aten Kirchen. Im modernen Japan werden heute noch
phallische Amulette vertrieben, die dem Tréger Schutz gewdhren sollen, z. B. ge-
gen Autounfélle. Schliefdlich wird beim Menschen phallisches Drohen oft verbali-
siert. So, wenn die Araber einem Gegner drohen: "Den Phallusin dein Auge!" Im
stditalienischen Raum gibt es auch eine phallische Fingergeste, und ritualisiertes
Aufreiten gehdrt bei uns Menschen noch zur Dominanzbekundung. Der letzte al-
gerische Konsul wurde von den Aufstandischen rituell auf diese Weise gedemi-
tigt. In diesem Zusammenhang sind auch die aggressiv motivierten Vergewalti-
gungsorgien siegreicher Truppen zu deuten. Schliefdlich ware noch auf institutio-
nalisierte Formen homosexueller Praktiken hinzuweisen, die bei der Manner-
initiation einiger Gesellschaften des melanesischen Bereiches eine grof3e Rolle
spielen (Creed 1984). Auf diese Weise festigen die alten Ménner symbolisch noch
einmal ihre fihrend dominante Position tiber die jungen.

Im normalen mannlichen Sexualverhalten dirfte eine Dominanzlustkom-
ponente noch eine gewisse Rolle spielen. Sie steht aber normal erweise unter Kon-
trolle der flrsorglichen Liebessexualitét. Entfalt diese, dann fuhrt dies zur
Devianz, ja zur Pathologie, wie im Falle des Sadismus, den ich als Form ausufern-
der sexueller Dominanzlust deute. Man konnte auch von einer partiellen Regres-
sion auf Reptilerbe sprechen, nur, Reptilien vergewaltigen nicht! Manche Félle
von Homosexualitét und Padophilie zeichnen sich durch Mangel an Bindung
(Liebe) und deutliches Dominanzgebaren aus. Als instinktverunsichertes Wesen
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ist der Mensch devianzanféllig. Als Gegenstiick der méannlichen Dominanzsexua-
litét gibt es wohl so etwas wie eine weibliche Submissionssexualitét und Sub-
missionslust. Kitzinger (1984) untersuchte die sexuellen Phantasien von Frauen.
Angst und Unterwerfung unter Dominanz spielte in diesen eine groflie Rolle.
Kitzinger meint, dies sei ein Spiegel der sozialen Redlitét unserer Gesellschaft,
aber das scheint mir eine zu einfache Deutung. Es gibt noch andere Hinweise
dafUr, dal3 es so etwas wie eine weibliche, sexuelle Unterwerfungslust gibt. Stoller
(1979) befragte Kleptomaninnen nach deren Motiven. Sie waren eindeutig
sexueller Natur. Viele Frauen empfanden beim Stehlen sexuelle Erregung, die
sich auf der Flucht bisweilen bis zum Orgasmus steigerte. Auch gibt es bereits bei
nichtmenschlichen Primaten vom weiblichen Prasentierverhalten abgeleitete
Prasentierbewegungen der Beschwichtigung. Sie wurden bei den Pavianen zum
festen Bestandteil des Grul3zeremoniells. Sowohl mannliche wie weibliche Tiere
présentieren Ranghtheren zur Begriflung, indem sie ihnen die Kehrseite
zuwenden. Ranghohe reiten dann symbolisch kurz auf. Beim Mantelpavian ist die
Gesélregion der méannlichen Tiere in einer Mimikry der weiblichen Kehrseite rot
geférbt. Es handelt sich um eine Imitation der weiblichen Ausléser, die wohl dazu
dient, die beschwichtigende Wirkung der Geste zu verstarken (Wickler 1967h).
Wie gesagt geht es hier nicht mehr um sexuelle Verhaltensweisen, sondern um
Gruf3gebérden, die vom sexuellen Verhalten abgeleitet sind, die uns aber tber die
enge Verknipfung zwischen Dominanz und ménnlichem Sexualverhalten einer-
seits, und Submission und weiblichem Sexualverhaten andererseits as archa-
isches Erbanteil im Verhalten der Primaten Aufschlufd geben.

Die individualisierte Bindung, durch die Liebe definiert ist, hat ihre hormonale
Grundlage. Bel Schafen gehen Mutter und Kind kurz nach der Geburt eine enge
Bindung ein. Beldl3t man ein Lammchen fur finf Minuten nach der Geburt bei der
Mutter, entfernt man es dann fir eine Stunde, und setzt es nach dieser Zeit mit ei-
nem gleichaltrigen, fremden L&mmchen der Mutter vor, dann vertreibt diese das
fremde und nimmt das eigene Jungtier an. Nimmt man dagegen der Mutter das ei-
gene Lammchen unmittelbar nach der Geburt weg und erlaubt man erst eine
Stunde danach den ersten Kontakt, dann vertreibt die Mutter das Junge. Sie nimmt
es nicht mehr a's eigenes an. Offenbar beschrankt sich die Bereitschaft, das Junge
zu akzeptieren, auf eine kurze, sensible Periode. Und dafur ist das Hormon
Oxytocin verantwortlich. Es wird beim Durchtritt durch den Gebérmutterhals aus-
geschttet. Das Hormon wird schnell abgebaut. Man kann nun durch mechanische
Ausdehnung des Gebarmutterhalses auch bei Schafen, die noch nie geboren ha-
ben, diesen Hormonreflex auslésen. Bietet man ihnen dann sogleich ein neugebo-
renes Lammchen an, dann verhalten sie sich wie Miitter. Sie begrifen es mit
Bloken, saubern es, und man kann dann die Versuche machen, die ich gerade
schilderte. Entfernt man das Lammchen fur eine Stunde und bietet man es danach
mit einem anderen zum Wahlversuch an, dann verhalten sich diese L&mmer so,
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als hétten sie das Junge zur Welt gebracht, sie akzeptieren es und vertreiben das
Fremde. Mittlerweile hat man entdeckt, dal? dieses Hormon beim Menschen nicht
nur, wie wohlbekannt, bei der Geburt, sondern auch beim Orgasmus der Frau,
beim Stillen und bei sexuellen VVorspielen mit der Brust ausgeschieden wird. Beim
mannlichen Orgasmus kommt es ebenfalls zur Oxytocinausschiittung, aber die ist
weniger stark. Mittlerweile hat man zwei nah verwandte amerikanische Wiihl-
mause der Gattung Microtus, von denen die eine ehig, die andere promisk ist, auf
ihr Paarungsverhalten und ihre Hormone untersucht. Die ehigen M&use geraten
bei ihrer Erstbegegnung in eine Art Paarungsrausch. Sie paaren sich mehrere
Dutzend Made hintereinander und dabel kommt es bei beiden zu massiven
Oxytocinausschittungen. Und damit sind sie schon in der Falle der Verliebtheit
gefangen. Sie erweisen sich als unzertrennlich, putzen einander, sitzen beieinan-
der, und wurden die Jungen geboren, dann beteiligt sich das Mannchen an der
Brutpflege (Window et al. 1993).

Freundlichkeit und Liebe wurden damit im Laufe der Evolution zu einem tra-
genden Element menschlichen Sozialverhaltens, aber auch das Dominanzstreben
blieb erhalten, und es handelt sich um eine "Problemanlage”, auch wenn sie ihre
nitzlichen Seiten hat. Der Mensch kann ja seine Emotionalitét, in diesem Fall
seine Aggression, auch instrumentell einsetzen, etwa zur Bewdtigung von
Aufgaben und zur Uberwindung auch geistiger Hindernisse. Wir verbeifRen uns
bekanntlich in Aufgaben und attackieren Probleme. Im sozialen Bereich allerdings
stért sie inshesondere in der Neuzeit den inneren Frieden ebenso wie den zwi-
schen verschiedenen M enschengruppen.

Mit der individualisierten Brutpflege kam namlich nicht nur die Firsorglich-
keit in die Welt, sondern auch die Exklusivitét, das "Wir und die Anderen”.
Mitter vertreiben ja bel vielen Arten fremde Artgenossen, was die Uberlebens-
wichtige Mutter-Kind-Bindung absichert. Beim Menschen macht sich diese
kindliche Fremdenscheu im Alter von sechs bis acht Monaten bemerkbar. Das
Kind, das bis dahin jedermann freundlich zuléchelte, der sich ihm zuwandte,
beginnt von da ab deutlich zwischen ihm bekannten und ihm fremden Personen zu
unterscheiden. Fremde Personen l6sen ein deutlich ambivalentes Verhalten aus.
Verhaltensweisen freundlicher Zuwendung wie das Lécheln wechseln oder mi-
schen sich mit Verhaltensweisen scheuer Abkehr, ja Angst, die sich bis zur Panik
steigern kann, wenn der Fremde versucht, kdrperlichen Kontakt aufzunehmen.
Uber personliches Bekanntwerden wird diese Scheu abgebaut. Das Kind bezieht
auf diese Weise allméahlich die anderen Mitglieder einer lokalen Gruppe quasi in
die Familie ein. Eine Kleingruppe ist auf diese Weise quasi-familial verbunden.
Sie grenzt sich tiber die bisins Erwachsenenalter erhaltene Fremdenscheu von an-
deren ab.

Uber die langste Zeit der Geschichte lebte der Mensch in so sich abgrenzenden
und miteinander konkurrierenden Kleingruppen, die sich gelegentlich auch ver-
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biinden konnten, aber als politische Einheit in der Regel die Interessen der eige-
nen Lokalgruppe oft im Kampf mit anderen, ebensolchen vertraten. Das war si-
cher ein Faktor, der die rasche Evolution des Menschen mit forderte. In der
Konkurrenz der Gruppen waren auf lange Sicht jene erfolgreicher, denen es ge-
lang, Uber besondere Sozialtechniken gréfRRere, die Lokalgruppen Ubergreifende
Verbande zu bilden. Denn die waren in der Lage, eine gréflRere Anzahl von wehr-
kraftigen Mannern zu rekrutieren. Die Fahigkeit, grofere Verbande zu bilden, ba-
siert ebenfalls auf unserer familialen Veranlagung. Das geht so weit, dald wir Gber
Symbolidentifikation und Indoktrinierung selbst Menschen, die wir gar nicht ken-
nen, zu unseren Brudern und Schwestern erkléren kénnen, wobei wir uns meist
auf Abstammung aus einer familialen Wurzel auf die gemeinsame Herkunft beru-
fen. Auch diese GroRRgruppen grenzen sich von anderen als Vélker ethnischer
Nationalstaaten oder auch als Foderationen, die mehrere Vdlkerschaften umfas-
sen, ab.

Aufféllig ist die hohe Bereitschaft zur Symbolidentifikation, man denke an die
Fahnensymbolik und die damit verbundenen Rituale. Der Mensch scheint um die
Zeit der Pubertét in einer Phase der Wertsuche besonders anfallig fir solche pr&
gungséhnliche Fixation auf Symbole. Ich vermute, dald hier im Familien- und
Kleingruppenkontext entwickelte Pragungsbereitschaften kulturell genitzt wer-
den, um die Identifikation mit der Grofgruppe zu bekréftigen, eine Notwen-
digkeit, die sich jaaus der Tatsache ableitet, dald wir von Natur aus Kleingruppen-
wesen sind. Uber die langste Zeit unserer Geschichte lebten ja unsere Vorfahren
als dtsteinzeitliche Jager und Sammler in Kleinverbdnden, deren Mitglieder
einander kannten. Mit Unbekannten auch der gleichen Grof3gruppe sind wir viel
loser verbunden, ja wir scheuen in gewisser Weise den Kontakt, so wie das Kind
den Kontakt mit ihm Unbekannten scheut. Aber tber Symbole identifizieren wir
uns, und es ist aufféllig, da3 mit solchen Symbolen und dem Absingen von
Hymnen eine deutliche kollektive Aggressionshereitschaft aktiviert wird. Bereits
Konrad Lorenz wies auf den "Schauer der Ergriffenheit” hin, den wir empfinden,
wenn sich bel solchen Bekundungen kollektiver Solidaritét unsere Haaraufrichter
kontrahieren, wir also unseren nicht mehr vorhandenen Pelz stréauben. Visuell tritt
dies als "Génsehaut" in Erscheinung. Diese elementaren physiol ogischen Prozesse
bediirften einer ndheren Untersuchung. Auf einem von unserer Forschungsstelle
organisierten Symposium zum Thema "Ideology, Indoctrination and Warfare"
wurde die Problematik aus verschiedenen Gesichtswinkeln besprochen (Eibl-
Eibesfeldt u. Salter, im Druck).

Die Anonymité der GrofRgruppen bedingt, dal3 dem solidarisierenden
Bemuihen zum Trotz die Verbundenheit weniger stark ist asin der traditionellen
Kleingruppe. In dieser herrschen affiliativ-fursorgliche Verhaltensmuster vor. Den
Profilierungsgel Uisten einzelner wirkt in solchen Kleingesellschaften ein starker
egalisierender Konformitatsdruck entgegen. Repressive Dominanzbestrebungen
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werden nach aufen gegen Gruppenfremde abgeleitet, deren Garten, Jagdreviere
oder Rinderherden man bekanntlich erobert, wenn man dafiir gute Chancen wahr-
nimmt.

In der Grof3gesellschaft ist das Zusammengehdrigkeitsgefihl geringer, und die
Neigung, repressive Dominanzbeziehungen herzustellen, richtet sich auch gegen
den fremden Mitbirger. Der, der seine Ellbogen zu gebrauchen weil3, gilt fir viele
sogar astlchtig.

Zweifellos bedeutet die Grof3gesellschaft einen ungeheuren Fortschritt. Ohne
sie gébe es keine Universitdten, keine Forschungsinstitute, keine Opern und
Konzerte, keine technische Zivilisation, keine Raumfahrt und kein elektronisches
Zeitalter. Wir mussen sie begjahen und versuchen, das Leben inihr so zu gestalten,
dai3 unsere freundlichen Anlagen die aggressiven Dispositionen am Ziigel halten.
Seit es Grof3gesellschaften gibt, experimentiert der Mensch mit Ideologien, sozia-
len Techniken der Fihrung, um hier die rechte Balance von Fursorglichkeit und
Machtausiibung zu finden. Aber das zu diskutieren wirde den Rahmen dieser
Présentation sprengen.
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Der Sex - das Sexuelle - die Sexualther apie

Claus Buddeberg

Die Bedeutung des Sexuellen fur die Entwicklung neurotischer und psychosoma-
tischer Stérungen ist in allen tiefenpsychologischen Schulen anerkannt. Vor alem
in der dteren Psychoanalyse werden der Sexualitdt und ungeldsten Sexual-
konflikten fir Entwicklungsvorgange in der Kindheit und Jugendzeit eine zentrale
Rolle beigemessen. Die folgenden Ausfiihrungen gliedern sich in drei Abschnitte.
Zunéchst wird anhand einiger Zitate aus verschiedenen Arbeiten Sigmund Freuds
und anderer Psychoanalytiker der Umgang mit sexuellen Fragen in der @teren und
neueren Psychoanalyse skizziert. Die Psychoanalyse steht dabei stellvertretend fur
andere tiefenpsychologische Schulen, in denen das Sexuelle in ghnlicher Weise
thematisiert wird. In einem zweiten Abschnitt sollen einige sexuelle Trends
beschrieben werden, die in den letzten 20 Jahren zu beobachten sind und die fur
die Psychotherapie eine Herausforderung darstellen. Und schliefdlich wird der
Versuch unternommen, mit einigen Bemerkungen die aktuelle Situation der
Sexualtherapie zu beleuchten.

Das Sexuellein der Psychoanalyse

Sigmund Freud hat sich wahrend seines ganzen L ebens eingehend mit Fragen der
Sexualitét befaldt und zahlreiche Schriften Uber die Bedeutung sexueller Konflikte
fr die Entstehung von Neurosen verfalit.

Die Ansichten Freuds zur menschlichen Sexualitét und ihr Stellenwert in der
traditionellen Psychoanalyse lassen sich in drei Feststellungen zusammenfassen:

» Die Auffassungen Freuds zur mannlichen und weiblichen Sexualitdt werden
von einer grof3en Zahl mannlicher Psychoanalytiker bis heute wie Reliquien
verehrt.
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*  Freuds Ausfihrungen zur Sexualitét sind Uber weite Strecken eine Huldigung
an einen jahrhundertealten phallokratischen Kult und ein Versuch, die angeb-
liche sexuelle Minderwertigkeit der Frau logisch zu begriinden.

» Die neuere psychoanaytische Literatur praktiziert gegeniber aktuellen
Fragen der Sexualitédt eine weitgehende Abstinenz oder thematisiert siein ei-
ner komplizierten, realitétsfremden Sprache.

Die wissenschaftliche und 6ffentliche Diskussion tiber sexuelle Fragen wurde bis
in jungste Zeit vorwiegend von Mannern gefihrt und von ihren Vorstellungen und
Phantasien gepragt. Dal3 dabei die Frau in ihrer Sexualitét héufig a's unterentwik-
kelt und defizitér beschrieben wird, dazu hat Sigmund Freund einen wesentlichen
Beitrag geleistet. Hierzu ein Zitat Freuds aus einer seiner letzten Arbeiten (Freud
1931):

"Das Weib anerkennt die Tatsache seiner Kastration und damit auch die Uberlegenheit des
Mannes und seine eigene Minderwertigkeit, aber es straubt sich auch gegen diesen unlieb-
samen Sachverhalt."

Aus dieser zwiespéltigen Einstellung leitet Freud drei Entwicklungsrichtungen ab:

"Die erste fuhrt zur allgemeinen Abwendung von der Sexualitét. Das kleine Weib, durch
den Vergleich mit dem Knaben geschreckt, wird mit seiner Klitoris unzufrieden, verzichtet
auf seine phallische Betédtigung und damit auf die Sexualitét Uberhaupt ... Die zweite
Richtung halt in trotziger Selbstbehauptung an der bedrohten Mannlichkeit fest; die
Hoffnung, noch einmal einen Penis zu bekommen, bleibt bis in unglaublich spéte Zeiten
aufrecht ... Dieser (Méannlichkeitskomplex) des Weibes kann in manifest homosexuelle
Objektwahl ausgehen. Erst eine dritte, recht umwegige Entwicklung mundet in die normal
weibliche Endgestaltung aus ..."

In jingerer Zeit haben zwar einige Psychoanalytikerinnen wie z. B. Olivier (1989)
auf die Unhaltbarkeit dieser Ansichten Freuds zur weiblichen Sexualitdt nach-
dricklich hingewiesen. Dal3 aber die Kritik an der Freudschen Sexualtheorie v. a.
von méannlichen Psychoanalytikern nur teilweise aufgenommen wurde, zeigt ein
Zitat aus einer Arbeit des franzosischen Psychoanalytikers Pujol aus dem Jahre
1977 (Pujol 1977):

"Die Frau verkorpert die allgemeine Kastration, die das Lebewesen durch die Sprache er-
fahrt; als penisloses Mangel geschopf verkorpert sie vollkommenen Sprachverlust.”

Freud hat sich nicht nur mit der weiblichen Sexualitét befaldt, sondern sich auch
zur sexuellen Entwicklung des Jungen und zur Sexualitdt des erwachsenen
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Mannes gedulfert. Auch hierzu einen Passus aus einer Arbeit Freuds aus dem
Jahre 1912 (Freud 1912):

"Das Liebesverhalten des Mannes in unserer heutigen Kulturwelt trégt den Typus der psy-
chischen Impotenz an sich ... Die zértliche und die sinnliche Strémung sind bei den wenig-
sten unter den Gebildeten miteinander verschmolzen. Fast immer fihlt sich der Mann in
seiner sexuellen Betétigung durch den Respekt vor dem Weibe beengt und entwickelt seine
volle Potenz erst, wenn er ein erniedrigtes Sexualobjekt vor sich hat ... Daher rihrt sein
Bedirfnis nach einem Weibe, das ethisch minderwertig ist, dem er &sthetische Bedenken
nicht zuzutrauen braucht ... Einem solchen Weibe widmet er am liebsten seine sexuelle
Kraft, auch wenn seine Zartlichkeit durchaus einem hoherstehenden gehort.”

Die Sprache, in welcher in neueren psychoanalytischen Arbeiten zur Sexualitét
und zu sexuellen Stérungen Stellung genommen wird, ist weniger direkt und nicht
so unverblimt wie die Sprache Freuds. Nicht wenige Psychoanalytiker im
deutschsprachigen Raum ignorieren aber das Sexuelle schlichtweg oder reden
dariiber in einer so gekiinstelten und komplizierten Sprache, dal3 man den Ein-
druck hat, es handle sich um einen elektronischen Gegenstand, welcher in hohem
Masse stéranféllig ist und nur in emotional steriler Atmosphére diskutiert werden
kann.

Zum Schluf dieses Abschnitts noch ein kurzer Hinwels auf die Abstinenz
mancher Psychoanalytiker dem Sexuellen gegentiber. In dem bekannten Lehrbuch
der psychoanalytischen Therapie von Thoma und Ké&chele (1985) finden sich im
Band 1 "Grundlagen” unter dem Stichwort "Sexualitét" lediglich 5 Seitenangaben.
Liest man die entsprechenden Stellen, so wird dabei die Sexualitét nur beiléufig
und an keiner Stelle als zentrales Thema behandelt. Die Stichworte "erotische
Ubertragung", "sexuelle Ubergriffe" und "sexueller MiRRbrauch" fehlen im er-
wéhnten Lehrbuch vallig.

Liest man in deutschsprachigen Psychotherapiezeitschriften neuere Arbeiten
mannlicher Autoren zu sexuellen Fragen, so leuchtet im Hintergrund entweder
immer noch der phallokratische Kult der Freudschen Sexualtheorie auf oder man
findet zwar geistreiche, aber hdchst komplexe Gedankengebilde, in denen sexu-
elle Phantasien, Wiuinsche und Gefuhle a's sterile Informationselemente zu ande-
ren Aspekten der menschlichen Psyche in Beziehung gebracht werden.

Ich méchte hier die kritische Frage stellen und sie bewufdt offen lassen, ob die
Art der Behandlung oder eben Nichtbehandlung sexueller Fragen in den traditio-
nellen psychotherapeutischen Schulen und ihre Vernachlédssigung in der
Ausbildung von Psychotherapeuten nicht ein Grund dafiir sein kénnte, daf3 sexu-
elle Ubergriffe und sexueller MiRbrauch in psychotherapeutischen Beziehungen
wesentlich haufiger stattfinden, als dies bis vor kurzem noch fir méglich gehalten
wurde?
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Der Sex: Entwicklungstendenzen sexueller Verhaltensweisen
und Einstellungen

Falls Sie in nachster Zeit nach Kopenhagen, der Kulturhauptstadt Europas 1996
kommen, mdchte ich Thnen einen Besuch im Museum Erotica empfehlen. Beim
Besuch dieses kleinen, in zwei Etagen eines Altstadthauses untergebrachten
Museums werden dem Besucher Entwicklungstendenzen des offentlichen Um-
gangs und der kommerziellen Vermarktung von Sexualitét in den letzten 25
Jahren deutlich.

Beim Betreten des Museums stehen Sie vor einer grof3en weiblichen Vagina
und am Ende des Rundgangs empféangt Sie das erotische Tabernakel. Versucht
man, den Wandel im Angebot und im Handel mit dem Produkt Sex zu charakteri-
sieren, so lassen sich seit den 70er Jahren drei Phasen beschreiben, welche nicht
ohne Wirkung auf das sexuelle Verhalten und die sexuellen Einstellungen breiter
Bevolkerungsschichten geblieben sind. Die folgenden Aussagen betreffen den
kommerziellen Umgang mit Sex in den sog. westlichen Industrieléndern Europas
und Nordamerikas. Sie kdnnen somit nicht verallgemeinert werden, da sie unmit-
telbar mit soziokulturellen Einfllssen in Zusammenhang stehen.

Ich werde jetzt teilweise meine Sprache andern, da Sex in eéinem hohen Mal3e
die emotionalen Seiten der Sexualitét tangiert, also gerade den Bereich, der im
Sexuellen ausgeblendet oder verdrangt wird. Der Boulevardjournalismus verwen-
det diese Sprache, dessen Rezepte ein fritherer Chefredaktor desBlick, der gréften
Schweizer Boulevardzeitung, in folgender Weise charakterisiert hat: "Emotion,
zupackende Sprache, plakativ und provokativ schreiben, Personalisierung und
Dranbleiben an einem einmal gefundenen Stoff wie ein bissiger Hund am
Hosenbein!" Zurlick zu den drei Phasen, die sich im oOffentlichen Reden oder
besser Gerede Uber Sexualitét in den letzten Jahren erkennen lassen. Als Folge der
Liberalisierung der Pornographiegesetze in einigen skandinavischen L&ndern
Anfang der 70er Jahre fand in der sog. Sexindustrie eine Genitalisierung der
Sexualitét statt, welcher in den 80er Jahren eine Brutalisierung der Pornographie
folgte. Seit Anfang der 90er Jahre zeigt sich eine weitere Tendenz, die v. a. in
Talkshows im Fernsehen und in Illustrierten zu beobachten ist, némlich eine
Vermarktung der Intimitét.

Zundchst zur Genitalisierung der Sexualitét. Nicht nur in schmuddeligen
Sexheften, auch in seridsen Herrenmagazinen finden Sie Waoche fir Woche und
Monat fir Monat Variationen zum selben Thema: Der Penis, seit der Antike ein
Symbol fir Macht und Herrschaft, wird nach wie vor gepriesen, bestaunt und be-
jubelt.

Welches Mannerherz schldgt bel dieser Montagsbotschaft von Monika nicht
hoher (Blick 1991): "Der Mann in den besten Jahren ist daran zu erkennen, dal3 er



Der Sex - das Sexuelle - die Sexualtherapie 23

sein Jagdgebiet erweitert, obwohl die Munition knapper wird". Hier wird ein jahr-
zehnte- vielleicht sogar jahrhundertealtes Klischee der Sexualitét des Mannes in
zeitgemél3er Aufmachung repetiert und bekréftigt: Der Mann als sexueller Jager
und Sammler, der mit seiner "Waffe" Penis auf die Pirsch geht und Frauen wie
eine Art Freiwild nach Lust und Laune jagen und zur Strecke bringen kann.
Vergleicht man Sexjournale aus den 50er Jahren mit solchen aus den 70er Jahren,
so wird deutlich, was mit Genitalisierung der Sexualitédt gemeint ist: Die
Reduktion der Frau auf ein Loch und des Mannes auf einen Bolzen. Das
Wesentliche von sexuellen Kontakten wird auf eine mechanische Begegnung von
zwei Genitalwerkzeugen reduziert.

Die Brutalisierung der Pornographie wird einem beim Besuch des Museums
Erotica in Kopenhagen im erotischen Tabernakel in unmittelbarer Weise bewulfit.
Dort laufen gleichzeitig auf 20 neben- und Ubereinander gereihten Fernseh-
schirmen Pornofilme unterschiedlichen Kalibers. Ich mufite nach wenigen Minu-
ten den Raum verlassen, da es mir in Anbetracht einer solchen Uberflutung mit
Darstellungen sexualisierter Gewalt und Brutalitdt schlecht wurde.

In der schon erwahnten Schweizer Boulevardzeitung, dem Blick, wurde vor
kurzem Uber mehrere Tage eine Serie Uber die (Porno-Heidi) Laetitia verdffent-
licht, die zu einem markanten Anstieg der Verkaufszahlen fihrte. Nachdem
Porno-Heidi in einer Fernsehsendung Uber ihre Erfahrungen als Darstellerin in
Pornofilmen berichtet hatte, doppelte der Blick nach. Hier die Schlagzeilen von
vier aufeinanderfolgenden Tagen:

e "Der erste Porno - die Schmerzen - Scham und Spal3'
+ "DieNacht, in der ich die Unschuld verlor"

*  "Rocco nimmt mich so hart - und dasist schon"

e "Privat binich seit 2 Jahren keusch"

Hier wird, wie in Comics, Filmen und Live-Shows die Phantasie bekréaftigt, fur
eine Frau gabe es nichts Schoneres, als von einem Mann riicksichtslos hart ange-
gangen und vergewaltigt zu werden. Inzwischen sind die Sexobjekte dieser
Mannerphantasien nicht nur wohlproportionierte Models, sondern kleine Mad-
chen, alte Frauen und Tiere.

Godenzi (1989) hat in einer Untersuchung Uber die Hintergrinde sexueller
Gewalt nachgewiesen, dal3 gewisse Merkmale mannlicher Sexualitét und Vor-
urteile von Mannern Uber die Sexualitéat von Frauen die Entwicklung sexueller
Gewalthandlungen begiinstigen. Er nennt u. a. folgende Punkte:

»  Fixierung auf Penis und Koitus
e  Beharren auf der dominierenden Rolle
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e Huldigung sexueller Quantitét
» Die Vorstellung, Frauen wirden sich insgeheim wiinschen, vergewaltigt zu
werden

Der Widerspruch zwischen dem akademischen Reden Uber Sexualitét und der se-
xuellen Realitét wird gegenwartig nirgends deutlicher als in der Diskussion ver-
schiedener Formen und Hintergrinde sexueller Gewalt. Wahrend die Psychologen
und Psychotherapeuten Opfer sexueller Gewalt befragen, behandeln und Uber ihre
Studien in Fachzeitschriften berichten, kultiviert der Pornomarkt in Verbindung
mit einem sensationshungrigen Boulevardjournalismus Vorurteile und Klischees,
zum Sex gehtre Aggression und Gewalt wie das Salz zur Suppe. Mir scheint, dal3
wir gegenwartig zwei kontrére Entwicklungen beobachten koénnen. Eine
Brutalisierung des kommerziell gesteuerten Sexgeschéfts und eine zunehmende
"Befriedung und Entsexualisierung” von heterosexuellen Partnerschaften und
Ehebeziehungen. Die Zusammenhénge und Ungereimtheiten dieser zwei Phano-
mene sind m. E. bisher von den traditionellen Psychotherapieschulen nicht zur
Kenntnis genommen und schon gar nicht bearbeitet worden.

Vielleicht waren Sie vor einigen Monaten auch ein Mitglied jener Millio-
nengemeinde, die sich vor dem Bildschirm das Interview von Lady Diana im
englischen Fernsehen angeschaut hat. Falls Sie das Ereignis versdumt haben,
schalten Sie heute Abend eine jener Talk-Shows ein, in denen sich v. a promi-
nente Zeitgenossinnen Uber ihr Privatleben und ihre Bettgeschichten éufern. Das
offentliche Palaver Uber alles und jedes, was man in einer Liebesbeziehung, beim
ehelichen Geschlechtsverkehr oder beim abenteuerlichen Seitensprung erlebt hat,
gehort heute zur Speisekarte nicht nur privater, sondern auch &ffentlicher
Fernsehanstalten. Wenn man der Prinzessin von Wales, Tina Turner oder Maria
Schell zuhdren kann, was sie alles tiber ihre langweiligen, phantasiel osen, gemei-
nen und hinterhaltigen Eheménner zu berichten haben, dann kann man wenigstens
fir 60 Minuten die Langeweilein der eigenen Zweierbeziehung vergessen.

Das Gerede (iber Intimititen des eigenen Privatlebens in der Offentlichkeit ist
eine raffinierte Spielart von Entwertung, wie sie Watzlawick et al. (1969) vor
mehr as 25 Jahren beschrieben haben. Zum einen wird der Partner entwertet,
indem personliche Enttéduschung oder Kritik nicht an ihn, sondern an ein
anonymes voyeuristisches Publikum gerichtet wird. Und zum andern entwertet
man sich selbst, indem nonverbale Mitteilungen, d. h. der Gespréchsrahmen, die
Situation und die affektive Atmosphére der Plauderel in krassem Gegensatz zum
Inhalt der eigenen Aussagen stehen.

Es mehren sich kritische Stimmen, die in einer immer umfassenderen Psycho-
logisierung immer weiterer Lebensbereiche und deren Bearbeitung in alen
madglichen Formen sog. Psychotherapien eine weitere Variation der Vermarktung
von Intimitét sehen. Vielleicht sollten wir diese Kritik nicht vorschnell mit dem
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Hinweis auf das Leiden unserer Patienten und unsere Berufsethik zu entkréften
versuchen. Es handelt sich bei der Vermarktung der Intimitat nicht um eine ge-
waltsame, sondern um eine sanfte Form der Selbstentwertung und -schédigung.

Sexualther apie

Zilbergeld (1995), ein bekannter amerikanischer Sexualtherapeut, hat vor kurzem
in einem Ruickblick auf 30 Jahre Sexualtherapie die Ansicht geduf3ert, dal3 sich die
Sexualtherapie nur deshalb entwickeln konnte, weil die traditionellen psychothe-
rapeutischen Schulen in der Behandlung sexueller Symptombildungen versagt
hétten. Wahrscheinlich hat er mit dieser Einschétzung recht. Die verschiedensten
tiefenpsychologischen Therapieverfahren tun sich mit der Behandlung sexueller
Funktionsstérungen, Erlebnisstérungen und Deviationen nach wie vor recht
schwer. Auch die Gespréchstherapie verhdlt sich den Sexual stérungen gegentiber
wie einer terra incognita. Greenson (1975) hat Mitte der 60er Jahre in seinem
klassischen Werk "Technik und Praxis der Psychoanalyse" im Kapitel "erotisierte
Ubertragung" eine fiir mich einleuchtende Erklarung fir die relative Erfolg-
losigkeit tiefenpsychologisch orientierter Behandlungen sexueller Funktions-
stérungen gegeben. Er beschreibt dabei die psychoanalytische Behandlung zweier
Patientinnen, welche in den ersten Stunden auf der Couch eine starke sexuelle
Ubertragung auf ihn entwickelten. Nachdem er bemerkte, dal’ er mit seinen analy-
sierenden Interventionen die Ubertragung und die Neurose der Patientinnen nicht
beeinflussen konnte, &nderte er das therapeutische Setting und fuhrte die
Behandlungen in einer Position des Sich-Gegeniiber-Sitzens weiter. Er kommen-
tiert diesen Wechsel des Settings in folgender Weise (Greenson 1975, S. 348):

"Meine Haltung war fest, direkt, freundlich, aber v. a. ausgesprochen therapeutisch”, be-
schreibt Greenson sein weiteres Vorgehen. "Ich hielt mich streng daran, niemals verfihre-
risch oder strafend zu sein”.

Damit sind einige wesentliche Merkmal e angedeutet, in denen sich eine symptom-
orientierte Sexualtherapie von anderen Psychotherapieformen unterscheidet:

Ziele

*  Klérung sexualisierter Konflikte

*  Abbau von Vermeidungsverhalten und Sexualdngsten

*  Verbesserung der Wahrnehmung sexueller K6rperreaktionen

* Modifizierung fixierter sexueller Verhaltens- und Einstellungsmuster
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Methode

*  psychodynamisch orientierte Paargespréche
+ Desenshilisierung sexueller Angste

» Anleitung zu Kdrpertibungen

Sexualtherapie ist eine zeitlich befristete Form der Kurzpsychotherapie. Sie hat
zum Ziel, bei sexuellen Symptombildungen Widerspriiche zwischen sexuellem
Verhalten, Erleben und sexuellen Einstellungen des Symptomtrégers und héufig
auch seines Partners zu kldren. Vermittlung von Information, Abbau von Erwar-
tungs- und Versagensangst sowie von Vermeidungsverhalten sind weitere
wichtige Ziele. Schliefdlich zielt sie auf eine Verbesserung der eigenen und der
wechsel seitigen Korperwahrnehmung und ein Kennenlernen der sexuellen Reak-
tionen und Erlebnisweisen. Uber Veranderungen des wechselseitigen sexuellen
Verhaltens wird schliefflich versucht, fixierte und polarisierte Interaktionsmuster
zu modifizieren und den Partnern mehr Flexibilitédt und Zufriedenheit in ihrer
Sexuditdt zu ermdglichen. Der Therapeut verwendet dabei Techniken der
kognitiven Verhaltenstherapie und der psychodynamisch orientierten Paarthera-
pie.

Ich méchte zum Schlu® meiner Ausfiihrungen anhand einiger Behandlungs-
daten unserer Sexualmedizinischen Sprechstunde in Zurich kurz andeuten, mit
welchen Fragen sich die Sexuatherapie gegenwértig v. a. konfrontiert sieht
(Buddeberg 1996). Bei den weiblichen Patientinnen, die sexualmedizinische
Behandlungseinrichtungen aufsuchen, stehen Klagen Uber sexuelle Lustlosigkeit
und Aversion im Vordergrund. Dieses Phdnomen wird Ubereinstimmend aus allen
westeuropéischen und angelséchsischen Landern berichtet. Betrachtet man die
Qualitét der Paarbeziehungen, wie sie von den Patientinnen und ihren Partnern
geschildert wird, so herrscht das Bild einer friedlichen Monotonie. Im Leben die-
ser Paare hat sich alles eingespielt, alles lauft mehr oder weniger geordnet und
reibungslos. Jeder erfillt seine Pflicht, der eheliche Alltag bietet das Bild der
friedlichen Mittelméaidigkeit. Das Interesse der Partner beschrankt sich auf den
gelegentlich vom Mann gewtnschten und von der Frau tolerierten Geschlechts-
verkehr, der mit der Zeit zu einem immer unliebsameren und deshalb selteneren
Wochenendereignis wird.

Bei den méannlichen Patienten stehen Stérungen der Erektionsféhigkeit im
Vordergrund. Bei dieser Storung zeigt sich deutlich, wie eng somatische und psy-
chische Faktoren bei der Genese sexueller Funktionsstérungen gekoppelt sein
kénnen. So wissen wir von epidemiologischen Untersuchungen (Feldman et al.
1994), dal3 etwa ab dem 40. Lebengahr durch Verénderungen an den Penis-
gefélen die Erektion stéranfélliger wird und der Anteil von Méannern mit
partieller oder kompletter Impotenz mit dem Alter ansteigt. Neben den somati-
schen Faktoren spielen aber auch immer psychische Faktoren eine wichtige Rolle.
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Fir viele Manner ist die Erektion ein Gradmesser ihrer Mannlichkeit und ihrer
Selbstachtung. Die Zunahme unserer Lebenserwartung hat es mit sich gebracht,
da3 immer mehr Méanner und Frauen ein hohes Alter erreichen. Ménner mit
Erektionsstérungen jenseits des 50. Lebengahres auf3ern recht héufig eine
Lebensangst, die uns mit dem Alterwerden beschleicht. In einer Zeit, in der
Frauen wie Manner allzeit schlank, fit und aufgestellt zu sein haben, kann die
Sprache des schlaffer werdenden Penis ein wichtiges Signal sein, dal3 wir mit dem
Alterwerden etwas kiirzer treten sollten, unser Leben etwas beschaulicher einrich-
ten und uns einer Partnerin oder einem Partner gegentiber emotional und geistig
mehr 6ffnen und zuwenden. Nicht nur engagierte Feministinnen sind der
Auffassung, dal3 die sexuelle Unzufriedenheit vieler Frauen und Ménner daran
krankt, dal? die Ménner die Zeichen der Zeit noch nicht erkannt haben und immer
noch ihren phallokratischen Traumen nachhangen. Die Zeit des Traumens scheint
zu Ende zu gehen. Es bleibt zu hoffen, dal3 das Erwachen den Mannern und unter
ihnen auch den Psychotherapeuten neue Sichtweisen der Sexualitdt und
Moglichkeiten des sexuellen Erlebens ertffnet und zugénglich macht.
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Die Bedeutung der Sexualitét fur die weibliche
Identitat

Verena Kast

Die Schwierigkeit

Es ist mir schwer gefallen, diesen Beitrag zu konzipieren. Naturlich wollte ich
hier etwas Wesentliches zur weiblichen Sexualitét beitragen. Je langer ich mich
aber mit Forschungsberichten herumschlug, um so banaler kam mir die ganze
Sache vor. Schliefdlich verstand ich meine Unlust as Gegenubertragungsgefhl:
Sexudlitét, die sich so geheimnisvoll, so besonders, fast fir die Quintessenz des
geglickten Lebens gibt, gelegentlich aber auch so wunderbar verrucht, ist auch
banal. Und sogar dann, wenn man die Phantasien untersucht, die formuliert wer-
den, bleibt eine leise Enttéduschung. Wenig wirklich Phantasievolles im Sinne des
noch nie Dagewesenen, kaum etwas Verruchtes, an das wir uns nicht schon ge-
wohnt hétten.

An der Enttduschung ist abzulesen: An die Sexualitét ist eine ungeheure
Erwartung geknlpft - eine Erwartung von Daseinslust und Gliick durch das
Mysterium Conjunctionis, verstérkt noch durch das Geheimnis. Das Wesentliche
des menschlichen Lebens, das Gliicken, das Anleben gegen den Tod, wird auf die
sexuelle Begegnung projiziert, nattirlich auf die heterosexuelle Begegnung, damit
auch allen Theorien der Vereinigung der Gegensétze Genlige getan wird.

Kann Sexualitdt Uberhaupt die Projektion vom grof3en geheimnisvollen
Wunder, die sieimmer wieder generiert, auch nur andeutungsweise einlésen? Und
um welche Sexudlitét geht es jetzt eigentlich, um die Sexualitét, die in der
Phantasie stattfindet, oder um die praktizierte Sexualitét? Und sogar dann bleibt
die Frage, von welcher Sexualitét will ich Uberhaupt sprechen? Wie soll sie defi-
niert werden? Und von welchen Frauen ist die Rede? Es gibt ja so viele verschie-
dene weibliche Identitédten? Das Terrain, auf das ich mich begeben will, ist weit-
laufig, komplex, unlbersichtlich. Sexualitdt steht in vielfachen Bezligen.
Sexualitat umfalét physische und psychische Komponenten, intra- und interperso-
nelle Faktoren, gesellschaftliche, politische, moralische, religidse, wissenschaftli-
che Aspekte. Was wir erleben, wenn wir uns als sexuell erleben, hat nicht nur mit
einer sich steigernden psychophysischen Lusterregung zu tun, die besonders dann
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erlebbar ist, wenn Menschen verliebt sind und die eine Ekstase, eine Bewul3t-
seinsverdnderung, mit sich bringen kann. Dieses Lusterleben ist auch eingebettet
in einen ganzen Bereich von gesellschaftlichen Ideen, Verboten und Geboten.

Personliche sexuelle Erfahrungen stehen also in einem Spannungsverhéltnis zu
dem, was die verschiedenen sich dafir zustandig haltenden Institutionen zu
Sexualitat sagen, deshalb mufd sich die personliche sexuelle Erfahrung auch im-
mer wieder als Differenz dazu artikulieren.

Die Konsequenz aus dem Gesagten: Ich werde die Sexualitét der Frau immer
wieder aus verschiedenen Perspektiven beleuchten. Wenn ich von Sexualitét als
Sex im Sinne der sexuellen Betédtigung schreibe, dann schreibe ich alerdings nicht
von dem Modell Erregung, Koitus, Orgasmus, sondern ich schreibe von Sex im
Sinne einer umfassenden, luststeigernden Sinnlichkeit, von Hauterotik, von
Augenerotik, von intellektueller Erotik ebenso wie von genitaler Erotik, die
selbstverstdndlich in einen Orgasmus minden kann, aber nicht muf3. Von der
Fortpflanzung kopple ich in diesem Beitrag die Sexualitét ab. Auch werde ich
mich nicht mit dem Klimakterium der Frau beschéftigen (Kast 1996).

Ein Widerspruch

Aus den Medien und den lllustrierten gewinnt man die Botschaft, dal3 fast jeder
und fast jede - auf3er man selbst - sténdig ein aufregendes, reiches Sexualleben hat
(Michael et a. 1994). Zudem erhértet sich der Eindruck, dal3 das auch das
Allerwichtigste ist im Leben. Betrachtet man andererseits die Umfragen, dann ist
unuibersehbar, dal? sexuelle Lustlosigkeit sich breit macht. Sexualitét ist also ei-
nerseits allgegenwaértig, - verbunden mit einer Prise Sex 183 sich alles etwas bes-
ser verkaufen - Sexualitdt vermag auch phantasiemallig sehr zu beschéftigen, sie
wird aber in der Realitét ganz anders erlebt als in der Phantasie. Man mul also zu-
sétzlich auch noch unterscheiden zwischen der Sexualitét als Fiktion, wie sie die
Medien transportieren, und dem aktuellen sexuellen Erleben. Zwischen den bei-
den jedenfalls klafft ein grof3er Graben. Wieist der zu verstehen?

Wenn Sexualitét al's Fiktion so wichtig ist, dann heif}t das, dal’ Sexualitét auch
ein Symboal ist, ein Symbol, das aber moglicherweise gar nicht mehr symbolisch
verstanden wird, sondern konkretistisch. Nicht mehr die Frage gilt: Was steht
hinter diesem Symbol, fir welches Geheimnis ist es bestmdéglicher Ausdruck,
sondern die Uberzeugung, wenn ich mich diesen Bildern gemal? verhalte, be-
komme ich das Gewtinschte, habe ich die Lebensgefiihle, die die Medien vermit-
teln. Esfindet dabel eine Entleerung der Innenwelt in die AulZenwelt statt. Symbol
ware die Sexuditat fir lustvolle, angeregte interessierte gegenseitige Durch-
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dringung von zwei Welten, fir Prozesse des sich Kennens und Erkanntwerdens,
verbunden mit der Erfahrung und der Sehnsucht von Lebendigkeit, geglicktem
Leben, Ganzheit, Identitdt und Entgrenzung, also letztlich einer Verbindung mit
etwas, das Uber uns hinausgeht. Wenn diese Fiktion von Sexualitét, die in der
Medienwelt fast ausschliefflich as Heterosexualitét verstanden wird - Homo-
sexudlitédt und die Sexualitét mit sich selbst sind kaum présent, miiften aber
natdirlich auch zu ihrem Recht kommen - so umfassend aufrechterhalten werden
mul3, mul3 sie einen Sinn haben. Nun ist es ja nicht so, dal} das alltégliche
Sexualleben sich dieser Fiktion annghern wirde - dann kénnte man zumindest
davon ausgehen, dal3 diese Fiktion als Leitidee einen Sinn hétte, sondern die
beiden Welten klaffen immer mehr auseinander. Klaffen Phantasie und Realitét
aber weit auseinander, dann wird normalerweise der Versuch gemacht, die beiden
Bereiche wiederum anzunghern. Gelingt das nicht, ist mit einer grof3en Spannung
zu rechnen, die mit viel Leiden verbunden ist. Man kann das Problem aber auch
durch Spaltung l6sen: Hier Fiktion, die moglicherweise realer ist as die Realitét,
und doch immer noch die Sehnsucht danach wach hélt, diese psychophysischen
Zusténde des undefinierbar Wunderbaren immer wieder zu erreichen, dort das
gelebte Sexualleben, das mit der Fiktion nicht mehr zur Deckung zu bringen ist.
Der Soziologe Luhmann (1982, 1984) meint, Sexualitdt scheine das Bedirfnis an
intimer Kommunikation nicht mehr zu befriedigen, sie sei als Symbol fir die
gegenseitige Durchdringung der Welten (Interpenetration), des Einschwingens in
einen Trancezustand, nicht mehr gentigend, aber auch nicht mehr ausreichend fur
die gegenseitige Selbstvalidierung, die heute, in einer sehr unpersonlichen Welt
der Kommunikation auf die intimen Beziehungen verschoben sai.

Luhmann beschéftigt sich in seiner Schrift "Liebe als Passion” (1982, 1994)
intensiv mit der Differenz zwischen der gesellschaftlich definierten und der per-
sonlich erlebten oder zu erlebenden Sexualitét. Seine These: Die Gesellschaft
stellt einen Code bereit, der erlaubt, wie das Gefuhl der Liebe und der Sexualitét
sich ausdriicken darf. Fir ihn ist Liebe nicht ohne Sinnlichkeit und Sexualitét
denkbar (Luhmann 1982, 1994, S. 35), zumindest muf3 man es begrtinden, wenn
man Sexualitdt ganz von der Liebe abkoppeln will. Diese Ansicht kdnnte man hi-
storisch untermauern, man kann sie auch noch empirisch belegen: Im Report
"Sexwende" wird herausgearbeitet, dald ca. 75 % der Menschen Sexualitét als in-
tegralen Bestandteil einer Liebesbeziehung verstehen, etwas mehr as 25 %, die
als "erlebnisorientiert” bezeichnet werden, sind dafir, Sexualitét abgekoppelt von
der Liebe zu verstehen (Michael et al. 1994). Viel mehr Frauen als Méanner (leider
gibt es keine genauen Angaben), wollen eine Liebesbeziehung al's Vorbedingung
fur den sexuellen Verkehr (Michael et a. 1994).

Nimmt man also unsere kollektiven Phantasien, wie sie heute in den Medien
und der Literatur gezeigt werden, - die Fiktion der romantischen Liebe, dargestellt
im immerzu strahlenden Paar, der sténdig appetente Mann, die immerzu fir seine
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Wiinsche bereite und bewundernde Frau, halbnackt und schédn - als "Code", an
dem man lernen koénnte, wie denn Liebe und Sexualitdt gelebt werden kdnnten,
mit welchen Konsequenzen man zu rechnen hat, wenn man sich entsprechend be-
nimmt, dann ist es ein seltsam entleerter "Code". Verglichen etwa noch mit den
romantischen Romanen hat er als Anleitung zum Lieben und zum sexuellen
Lieben wenig mehr mit Alltagswirklichkeit zu tun, auf der einen Seite wird der
schone Schein kultiviert (die Liebenden sind jung, schon, voll Begehren und vall
Versprechen), und auf der anderen Seite wird Sex as Gymnastik und
L eistungssport propagiert. Eine Kultur der Lust wird kaum dargestellt, auch keine
Dialoge der Liebe. In dieser Situation befindet sich die Frau auf der Suche nach
ihrer Sexualitét.

Die Frau auf der Suche nach ihrer eigenen Sexualitét

Weas erlaubt aso der Code, was erlaubt der Partner, was erlaubt die Tiefen-
psychologie, was erlaubt die Frau sich selbst? Die Frau steckt im schwierigen
Dilemma, dal3 auf der einen Seite der "Code" ihr sehr deutlich zu verstehen gibt,
was ihre sexuelle Rolle ist, wie sie eéinen Mann sexuell an sich binden kann, und
im Alltag hat sie immer weniger Lust darauf. Ich halte das allerdings fur ein
paardynamisches Problem. Der Mann kann gut weniger lustlos sein, wennihm die
Frau den Part der Lustlosigkeit abnimmt. Immerhin wagen es die Frauen bereits,
offen unzufrieden zu sein. Das ist ein Fortschritt: Anstelle von passiver Aggres-
sion, von funktionellen Stérungen, steht offen die Lustlosigkeit. Das Problem liegt
also relativ offen da und kdnnte auch angegangen werden.

Die Frauen flhlen sich - statistisch gesehen - einer Ideologie verpflichtet, die
es ihnen fast nicht erlaubt, nicht zu lieben: Frauen werden immer noch mehrheit-
lich Uber Liebesheziehungen zu Mannern und zu Kindern definiert (Hite 1988).
Sie mochten aber eine eigene, in sich selbst stehende Identitét haben. Viele Frauen
(Hite 1988, S. 134) wehren sich gegen diese Forderung nach altruistischem
Liebenmiissen, die sie unter anderem darin sehen, dal? sie sich von ihren Mé&nnern
emotional und sexuell bel&stigt fuhlen, und diese dennoch Liebe von ihnen erwar-
ten (Hite 1988, S. 131).

89% der Frauen finden, sie mufiten sich entscheiden, entweder liebevoll, oder
sie selbst zu sein - das auch v. a. in der Sexudlitét. Das erleben sie as grof3en
Konflikt. Frauen scheinen heute besser zu wissen, was sie eigentlich sexuell wol-
len, aber sie setzen ihr Bedurfnis nicht immer durch. So sagen im Hite Report
noch 85% der Single Frauen, Manner wirden Sexualitét (gemeint ist Koitus) bei
der ersten Verabredung erwarten. 65% meinen, sie wirden damit, obwohl sie sich
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erregt fuhlen, lieber warten. 76% dieser Frauen haben dann meistens doch Sex.
Die Argumentation: Geht sie nicht mit ihm ins Bett, wirft er ihr vor, ein Spielchen
zu spielen, geht sie allerdings ins Bett mit ihm, dann ist sie wohl leicht zu haben.
Sieist also in der Zukunft im Zugzwang zu beweisen, dal3 mit ihm ales ganz an-
dersist as mit anderen. Wie sie es auch macht, die Frau kann es nicht recht ma-
chen - und dal3 das nicht einfach eine Projektion ist, zeigt sich darin, dal? diese
Doppelmoral in den Kopfen der Manner durchaus noch besteht und untersucht
werden kann. Im Hite Report wird eine Abstimmung unter Collegestudenten re-
feriert. Diese Collegestudenten waren zu 92% der Ansicht, dal3 die "doppelte
Moral" unfair sei. Dann wurde gefragt, ob sie eine Frau, die im letzten Jahr sexu-
elle Kontakte mit 10 bis 20 Méannern gehabt habe, noch ernst nehmen wiirden.
Nur 35% konnten das. Hingegen Manner, die im letzten Jahr Kontakte zu 10 bis
20 Frauen gehabt haben, fanden 95% der Studenten in Ordnung. Als Lésung
schlugen sie vor, den Frauen sollten die gleichen Rechte zugestanden werden, wie
den Mannern, aber heiraten wirden sie eine solche Frau dennoch nicht.

Die Frau hat also nicht nur die Schwierigkeit, zu ihren eigenen Bedirfnissen
zu kommen und zu stehen, ihr eigenes Begehren zu finden und zu leben, sie mul3
das auch in einer gesellschaftlichen Situation tun, in der ein "Code" fur Sexualitat
vorhanden ist, der sich deutlich an den Beduirfnissen der Manner orientiert, und in
der Folge der sog. sexuellen Revolution ist sie mit einer mehr versteckten, alten
Doppelmoral konfrontiert. Das ist aber nicht nur etwas, was von auf}en an sie
herangetragen wird - das alerdings auch und sehr entschieden, - das ist auch im-
mer noch ein innerer Konflikt, der sich v. a auch in den sexuellen Phantasien der
Frauen zeigt.

Ein weiteres Beispiel dafir, dal die Frauen zwar wissen, was sie wollen, dies
aber in der sexuellen Beziehung nicht durchsetzen: 75% der Frauen zwischen 18
und 44 stimulieren ihren Partner oral (Michael et a. 1994, S. 199). Weniger as
20% dieser Gruppe bezeichnen aktiven Oralverkehr as "sehr reizvoll". Warum
machen es denn die 55%, die es offenbar nicht wirklich wollen? Missen wir da-
von ausgehen, dal3 noch immer die Manner die Erfllung ihrer Wiinsche besser
durchdriicken als die Frauen? Es ist empirisch bewiesen, dafd Frauen, die 6kono-
misch abhangig sind (Michael et al. 1994, S. 148), bereiter sind, sich sexuell an-
zupassen und sich selbst zu verleugnen. Ist es die Hoffnung der Frauen, durch die
Anpassung zu etwas zu kommen, das sie unbedingt aus der Sexualité haben
maochten, ndmlich Nahe, ein gutes Selbstwertgefiihl, Geborgenheit, ein Zuhause
(Hite 1988, S. 569)?

Frauen fragen also nach ihrem origindren sexuellen Selbst, aber sie stehen
nicht unbedingt dazu. Moglicherweise well ihnen Aspekte, die sie as verknipft
mit der Sexualitét erleben, wichtiger sind, und das Eingehen auf die sexuellen
Wiinsche des Partners offenbar doch fir viele Frauen die Wahrung ist, in der sie
Geborgenheit, Wertschétzung als Frau eines Mannes, ein Zuhause etc. bezahlen.
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| dentitéat

Was hat Sexualitét mit Identitét zu tun? In unserer Ich-ldentitét erleben wir uns
immer in Spannungen: als Teil eines Kollektivs (Frauen), gleichzeitig aber auch
als davon abgegrenzt und eigensténdig (eine spezielle Frau). Wir erleben unsim
Wandel wahrend des ganzen Lebens, und haben dennoch auch den Eindruck, daf3
etwas in uns immer auch gleich bleibt, letztlich unsere Besonderheit, unsere
Eigenart, unsere Quintessenz, eben das, was wir |dentitdt nennen, ausmacht. |den-
titdt ist nicht etwas, das einfach einmal vorhanden ist, Identitét entwickelt sich
Uber ein ganzes Leben hinweg, gerét in die Krise, formt sich neu usw. Das gilt
auch fur die sexuelle Identitét als einem Aspekt der Identitét.

| dentitétskonzepte sind von einer grof3en Komplexitét. Ich mdchte deshalb vier
Komponenten benennen, die zum Versténdnis des Konzepts der Identitét beitra-
gen koénnen, und die uns in unserer Fragestellung Uber die Bedeutung der
Sexualitét fur die Identitét hilfreich sein konnen.

Die Geschichte der eigenen Identitat

Dazu gehort die Geschichte mit unserem Korper, unseren Emotionen, unseren
Beziehungen, unseren Identifikationen, die wir alenfals verinnerlicht haben.
Dazu gehoren unsere Fahigkeiten und Fertigkeiten, das Wissen darum, was man
in dieser Welt bewirken und kontrollieren kann, wo man nachgeben muf3. Dazu
gehoren auch die Welt der Werte und Haltungen und Ziele. Die Differenz, die
implizit mitgedacht ist, ist die Differenz zwischen der ganz eigenen Geschichte
und dem von der Sozieté und der Entwicklungspsychologie an normativem
Geforderten. Je sicherer, je akzeptierter diese Identitét, auch im Erleben und
Akzeptieren der Differenz, um so besser ist das Selbstwertgeftihl.

Das aktualisierte Erleben von Identitéat

Damit sind Situationen angesprochen, in denen sich ein Individuum als besonders
identisch mit sich selbst erlebt, in denen das Gefiihl der I dentitét berhaupt fal3bar
wird.

Frauen sprechen in diesem Zusammenhang z. B. von Koérpererfahrungen, von
hingegebenem Tanzen, whrend dessen sie sich ganz und unvermittelt spiren und
das zu ener Selbstgewil3heit in der Selbstvergessenheit fihrt. Aktualisierte
Identitétserfahrungen kénnen aber auch erlebt werden in Situationen, in denen
man schwierige ethische Entscheidungen fallt, sich verantwortlich fuhlt, oder in
Situationen, in denen man sich fremd, sogar ausgestofen fuhlt. (Erste Erfahrungen
von ldentitét sind z. B.: Alle Kinder machen es anders als ich, sehen anders aus,
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entscheiden anders, ich stehe ganz allein ihnen gegentiber, aber ich bin ich. Gutes
Gefliihl des Existierens und der Selbstgewif3heit, neben Gefiihlen des Ausge-
stofRenseins.)

Identitétsrelevant sind Erfahrungen, die entweder die eigenen Grenzen und
deren Aufhebung in eéinem Akt von Vitalitéat darstellen, oder Situationen, in denen
man in die eigenen Grenzen gewiesen wird, und dies nicht einfach nur as
Krénkung verstehen muii. Es sind Situationen, in denen das originare Selbst erlebt
wird. Auskunft Uber das Identitétserleben kann nur das Subjekt selber geben. Der
betreffende Mensch mul3 uns Geschichten erzéhlen, die fur sein oder ihr
| dentitétserleben relevant sind.

Phantasien tber sich selbst

Es geht dabel um Erinnerungen, verstanden als Phantasien, aber auch Phantasien
Uber sich selbst und tiber magliche Beziehungen in die Zukunft hinein. Phantasien
beziehen sich sowohl auf den Bereich der Geschichte unserer Identitét als auch
auf aktualisierte Identitétserfahrungen.

Wissen um die eigene Identitat (A), aktualisierte, situative ldentitatserfahrungen
(B) und Phantasien Uber sich selbst (C) finden immer im Spannungsfeld zwischen
Blick von auf3en und dem Erleben von innen statt (D)

Identitét verandert sich durch die Entwicklung, immer wieder dringt etwas alters-
gemal in unser Leben und will verwirklicht werden, durch zwischenmenschliche
Beziehungen, durch Begegnung mit und Lernen an Modellen, also durch Identi-
fizierungen, die modifiziert und verinnerlicht werden, aber auch durch Reflexion,
durch ldentitdtskrisen und deren Bewdltigung. Bei der Identitétssuche geht es
letztlich darum, das Ausmald an Mdglichkeiten der Selbstverwirklichung zu opti-
mieren oder den Grad an auferlegter Entfremdung (Hausser 1995) zu minimieren.
Dabel geht es bel der Selbstverwirklichung immer auch um die Spannung
zwischen dem mehr origindren Selbst und dem gesellschaftlich geforderten Selbst.

Wie bedeutsam ist nun die Sexualitat fur die ldentitat der Frau?

Bei spontan erzéhlten Lebensgeschichten fallt auf, daf’ Sexualitét allenfalls dann
erwahnt wird, wenn sie einen grof3en Einbruch im Leben der Frau dargestellt hat,
etwa bel einem Miflbrauch, der erinnert wird, oder wenn eine Frau in einer
Beziehung lebte, die sehr entwirdigend war, und die Entwertung sich v. a. auf
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dem sexuellen Gebiet zeigte, oder wenn eine grof3e sexuelle Abhangigkeit vor-
handen war. Gute sexuelle Erfahrungen werden meistens mit wenig Worten "ab-
getan" - es war dann eben gut, und es scheint auch eine Hemmung zu geben,
weiterzufragen. Auffallend ist, dald Frauen selten von ihrer Menarche sprechen,
und daf3 diese immer noch oft in den Anamnesen "verloren geht". Weiter wird
dann von der Sexualitat gesprochen, wenn die sexuelle Orientierung ein Problem
ist.

Wie sieht das aus, wenn mehr die Phantasie und weniger das konkrete Leben
angesprochen ist? L&t man Menschen - immer wieder einer anderen Zuhorerin
oder einem anderen Zuhorer - fiktive Biographien von sich selbst erzéhlen, dann
stellt sich heraus, was der Erzdhler oder die Erzéhlerin fir variabel hélt an der ei-
genen Biographie, was auch anders sein kénnte, und was im Moment invariabel
zu sein scheint. Ich habe das einmal in einer Gruppe von 96 Frauen ausprobiert,
jede hat 5 fiktive Biographien von sich selbst erzahlt. Das Geschlecht schien dabei
eine Invariable zu sein, nur drei Frauen waren auch einmal Manner. Die sexuelle
Orientierung war sehr viel variabler: Mehr als die Halfte der Beteiligten versuch-
ten sich mehrmals in einer anderen as der ihnen gewohnten sexuellen
Orientierung. Dabei wurden von den Frauen sexuelle Erfahrungen, weder in der
gewohnten noch in der ungewohnten sexuellen Orientierung, thematisiert, wohl
aber Beziehungserfahrungen. Erfahrungen, von einem anderen Menschen ganz
wahrgenommen zu werden, das Interesse eines anderen Menschen erregen zu
konnen, einen anderen Menschen binden zu kénnen; Themen der Anziehung, der
Faszination kamen vor. Nun mag das auch mit der Erzéhlsituation zusammenge-
hangen haben, es konnte aber auch damit zu tun haben, dal3 die Frau Uber
Sexualitét nicht spricht. Sprache scheint auch nicht das Medium der psychophysi-
schen Erregung zu sein. Was benannt werden kann, deckt emotional nicht das
Erlebte ab, deshalb wird darliber geschwiegen oder in Andeutungen gesprochen.
Benannt oder besungen wird - wenn Uberhaupt - die Liebe, das Entgrenztsein, die
Freude am anderen Menschen. Sexuelle Erfahrungen sind zwar identitétsrelevant,
eingebettet in Beziehungserfahrungen, aber weniger im Sinne von Geschichten,
die erzahlt werden, sondern eher als Geschichten, diein der Phantasie immer wie-
der belebt werden, als "Kdrperwissen", das immer einmal wieder auch korperlich
erinnert und belebt wird, in den Phantasien, in der freudigen Erinnerung und in
der damit zusammenhangenden Vorfreude.
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Die weibliche Adoleszenz

Fir die Identitétsfindung gilt ganz allgemein die Adoleszenz als die Phase, in der
das geschehen sollte (Erikson 1988), aber auch als die Phase, in der das geschehen
kann (Adoleszenz als zweite Chance). Die Adoleszenz hat natirlich insofern fur
die psychosexuelle Entwicklung und die Entwicklung der Geschlechtsidentitét
eine grole Bedeutung, weil hier eine wichtige Veranderung im Erleben des
Korpers stattfindet. Der kindliche Kérper geht verloren, man hat sich auf einmal
mit einem erwachsenen Koérper zu arrangieren. Das Korpergefihl verandert sich
total. D. h., das Koérper-Selbst, auf das man sich so fraglos bezogen hat, und das
so fraglos Basis der Identitdt war, gibt es nicht mehr. Man kann sich auf den
Korper nicht mehr verlassen, d. h., man kann sich auf sich selbst nicht mehr ver-
lassen. Das wird von den jungen Frauen sehr unterschiedlich erlebt: Stolz sind die
einen, verschamt die anderen - oder beides miteinander. Es gibt eben nicht einfach
"die Frauen in der Adoleszenz", diese bringen schon unterschiedliche Geschichten
mit ihrem Korper mit. Diese jeweiligen Geschichten sind beeinfluf3t von den
Geschichten der anderen Frauen in der Familie mit ihrem Korper, ihrer
Sinnlichkeit, ihrer Sexualitét, ihrer Lust. Diese Geschichten sind weiter abhéngig
von der Beziehung zu der Mutter, zum Vater, stehen weiter in einem Zusammen-
hang mit der Geschichte des Kollektivs zu Korperlichkeit, Sinnlichkeit und
Sexualitét usw.

Diese Kdrperverdnderung geht oft einher damit, dal3 die jungen Frauen in Sack
und Asche gehen, sich aso verhiillen, sich eine gewisse Zeit nehmen, bis sie die-
sen neuen Frauenkorper der Welt zeigen. Das Interesse fir die Geschlechtsorgane,
das immer wieder im Laufe der Entwicklung einmal gréfer, einmal geringer ist,
wird nun grof3, verbunden auch mit der Menarche. Diese Ubergangszeit ist fiir die
Adoleszentin schwierig.

Das Dilemma

Die Menarche markiert ndmlich nicht den Beginn der korperlichen Veranderun-
gen, sondern den Abschlu® eines Prozesses der Verdnderung, der etwa 4 Jahre
dauert. Der schnelle Wachstumsschub ist bei der Menarche in etwa beendet. Die
Menarche tritt nach amerikanischen Angaben bei 12,3 Jahren ein. Sie ist nicht
direkt mit sexuellem Erleben verbunden. Die Pubertédt der Jungen beginnt mit der
ersten Ejakulation, steht also mit dem Erleben der Sexualitdt in Zusammenhang
(Hagemann-White 1992).
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Das Mé&dchen indessen erlebt schon frih, bevor es eigenes sexuelles Begehren
spiirt, eine Taxierung und eine Sexualisierung von auf3en. Was sie fir andere dar-
stellt, hat keine Beziehung zu dem, was sie selbst fuhlt oder tut (Hagemann-White
1992, S. 71). Die Aufgabe fur das Mé&dchen ist es deshalb, den verédnderten
Koérper wieder in Besitz zu nehmen, eigene Bedirfnisse und das eigene diffuse
sexuelle Begehren wahrzunehmen zu versuchen, und sich andererseits mit den
Fremdzuschreibungen Uber ihren Korper, ihre Bedirfnisse, ihre Sexualitét, wie sie
V. a von seiten der Manner kommen, auseinanderzusetzen. Hagemann-White
(1992, S. 76) meint, das Ma&dchen habe nur die Moglichkeit, das eigene Begehren
nach Lust dahin umzuwandeln, die Begierde eines Mannes zu sein. (Zwangs-
heterosexualitét.) Die Verunsicherung durch das veranderte Korper-Selbst bringt
es natUrlich mit sich, daR3 auf der einen Seite verdrangte Emotionen leichter
zuganglich sind, und neue Emotionen aufbrechen, und auch die Bedirfnisse nach
intensivem emotionalen Kontakt, daf jedoch andererseits aus der Verunsicherung
heraus, ein Uberkritisches Verhdtnis zum weiblichen Korper (Schénheitsideal)
und ein sehr groRes Anpassungsbedirfnis an die Umwelt besteht, in der
Hoffnung, akzeptiert zu werden. Dasist das Verhangnis fur die junge Frau.

Nicht selten gibt sie hier vieles von ihrem origindren Selbst auf, unterzieht sich
dem massiven Weiblichkeitsdruck, um zu gefalen, 183 sich ihr sexuelles Selbst
von den Méannern verschreiben, und findet das hier alles noch gut.

"Erst a's Erwachsene, wenn Liebessehnsucht und Aufopferungsphantasien enttéuscht sind,
findet die Frau zum aktiven Selbst zurtick" (Hagemann-White 1992, S. 71).

Dieses Phdnomen der Anpassung an die kollektiven Erwartungen und die damit
verbundene Tendenz, sich das Selbst von einem Mann vorschreiben zu lassen,
kann man psychodynamisch damit in Verbindung bringen, dal3 die junge Frau sich
nicht aus dem Odipuskomplex heraus entwickelt, oder nicht aus dem Odipus-
komplex heraus entlassen wird. Rhode-Dachser (1990) weist immer wieder darauf
hin, wie wesentlich esist, da3 Vater und Mutter dem Méadchen auch erlauben, den
Hafen des Odipuskomplexes wieder zu verlassen. Véter miissen sich von ihrer
"kleinen Geliebten" trennen und akzeptieren, dal? sie nicht ihr sexueller Besitz i,
sie missen um diese Liebesbeziehung, die sich veréndern wird, trauern. Aber
nicht nur die konkreten Véter haben gelegentlich Mihe, den jungen Frauen
wirklich ihre sexuelle Autonomie zuzugestehen, auch die in den Medien sténdig
prasenten Anforderungen, wie eine junge Frau zu sein hat, wie ihr Korper zu sein
hat, wen sie zu lieben hat, dal3 sie zu lieben hat, gehort in diesen Bereich.

Von der Jungschen Psychologie aus wirde man die altersgeméali3e AblGsung
von Vater- und Mutterkomplexen fordern, insbesonders auch tber die Hinwen-
dung zu Animus - und Animagestalten (Kast 1994) in der eigenen Psyche. Diese
sind zunéchst noch deutlich von den Elternkomplexen geprégt, aber dennoch
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schon eine Sehnsucht nach dem geheimnisvollen Fremden, das auf eine Frau oder
einen Mann projiziert werden kann, und das mit Sehnsucht, mit gefiihlsintensiven,
auch sexuellen, Phantasien verbunden ist. Auch in diesem Denkmuster wére es
wichtig, dald der konkrete Vater das Mé&dchen freil&3t, und dal3 das Médchen sich
mit der Mutter auseinandersetzt. Dabei meint Auseinandersetzung nicht einfach
Autonomieentwicklung, sondern Trennung innerhalb der Beziehung, Autonomie
und Bezogenheit, die sich nicht ausschlief3en, wie das heute in weiten Kreisen fir
die Adoleszenz des Méadchens beschrieben wird (Hagemann-White 1992, S. 77).
Es geht um "Selbst-sein-in-Beziehungen". Mit dieser Ablésung von den Eltern-
komplexen ginge eine Betonung des Ich-Komplexes einher, ein produktiver
NarziBmus, mit Anima- und Animus wirden neue innere Reprasentanzen belebt,
die einen grof3en Einflud sowohl auf die Beziehungen zu Méannern und Frauen, as
auch zum eigenen Selbst haben. Mit Animus- und Animagestalten ist selbst-
verstdndlich auch das sexuelle Begehren verknipft. Veréndert man die Jungsche
Theorie dahingehend, dal3 Frauen und Manner Animus- und Animareprésentanzen
haben, was unterdessen zumindest fur die Anima empirisch statistisch nach-
gewiesen ist (Heisig 1994), kénnte daraus geschlossen werden, dald das sexuelle
Begehren sich nicht ausschliefflich auf den Mann fixieren mifte, sondern dai3 alle
Formen der Sexualitdt zur Verfigung stiinden. Nun mag das die Theorie noch
lange erlauben, der "Code" der Gesellschaft favorisiert jedoch die Heterosexua-
litét.

K onnte man Abhilfe schaffen?

Die Autorinnen, die dies anstreben, denken etwa an den "erotischen Glanz im
Auge der Mutter" (z. B. Flaake 1995) und das auch schon in der frihen Mutter-
Tochter-Beziehung. Weiter wird sehr dafUr pladiert, dal? M itter die lustvolle auch
sexuelle Beziehung ihrer kleinen Tochter zu ihrem Korper nicht unterbinden soll-
ten. Diese Anmerkungen sind sicher richtig, aber auch etwas problematisch. Es
gibt und gab schon immer Mitter und Mitter: M{itter, die eine gute Beziehung zu
ihrem eigenen Korper haben, die sinnlich sind und Lust empfinden kénnen, und
die nicht heimlich die Frauen entwerten, gehen und gingen anders mit ihren
Tdchtern um, as Miitter, die im weiblichen Koérper nur eine Last sehen, die man
so attraktiv as mdoglich standig herrichten mul3. Diese Unterscheidungen aber
werden nie gemacht, auch nicht in Untersuchungen. Die einen nun haben wohl
schon immer mit dem erotischen Glanz im Auge ihre Tochter, auch ihre kleinen
Tochter, betrachtet, fur die anderen dirfte es schwierig sein, diesen Blick einfach
zu haben - da stiinde viel Entwicklung an.
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Waldeck (1992) pladiert daftir, dal3 die jungen Mé&dchen sich mit ihren eigenen
Hénden berthren. Insbesondere auch in der Adoleszenz. Dal die jungen Frauen
ermuntert werden, sich selbst anzufassen, Uberall, ihren weiblichen Korper als
Basis der weiblichen Identitét zu "begreifen” (Waldeck 1992). Sie plédiert insbe-
sondere flr Selbstbefriedigung wéahrend der Menstruation. Dadurch kénne die
junge Frau ihr eigenes Begehren spiiren und auch ihre eigene Lust, sie sei dabel
nicht Objekt des Begehrens, sondern Subjekt des Begehrens. Die Menstruation
kann zu leichterer sexueller Erregbarkeit fihren. In den sexuellen Phantasien der
Frauen ist diese Verbindung der Menstruation als erregender Anlald zum
Onanieren bisher offenbar nicht hergestellt worden (Waldeck 1992, S. 194).
Wichtig sind der Autorin dabei auch die mit dem Onanieren verbundenen
Phantasien. Ihre Fragen zielen darauf ab, ob die eigenen Hand der jungen Frau
sich bertihrt, Lust spendet, oder ob es auch in der Phantasie die Hand eines ande-
ren Menschen ist. Dal3 es die eigene Hand ist, ist ihr so wichtig, weil damit auch
ein Modell fur Aktivitét, fur Initiative und Aggression, in der Sexuaitdt zumin-
dest imaginativ gewonnen werden kann.

Die Moglichkeit, erotische und sexuelle Wiinsche in die eigene V erantwortung
und in die eigenen Hande zu nehmen, bedeutet aber auch, dai die junge Frau ent-
weder von der Mutter die Erlaubnis dazu bekommt, oder dal3 sie sich abgrenzt und
sich diesen Teil des Lebens herausnimmt.

Phantasien, in denen die junge Frau nicht eigenhéndig sich selber begreifen
kann, sich selber das eigene Begehren wecken kann, wo aso rasch eine starke
mannliche Hand ins Spiel kommt, zeigen, dal3 der Auseinandersetzung mit der
Mutter und v. a. dem Mutterkomplex aus dem Weg gegangen wird.

Diese Uberlegungen iiberzeugen ohne weiteres, geht man wirklich davon aus,
daid die Frau ihr eigenes originéres sexuelles Selbst entwickeln mul3, um wirklich
auch eine sexuelle Identitét zu haben, die sie nicht zum vornherein zu einem
Opfer macht. Wichtig dabei ist auch der Aspekt, dal? man auch selbst fahig ist,
sich die lustvolle Erregung zu geben. Auf anderen Gebieten steht das ja aulRer
Frage. Wer nicht aus sich selbst Interesse generieren kann, dem fehlt etwas.
Warum also nicht auch in der Sexualitdt. Sexualitdt hat deutlich auf der einen
Seite diesen interaktiven Aspekt, diesen spielerischen Aspekt der Auseinander-
setzung mit einem anderen Menschen, zu dem oder zu der irgendeine Spannung
besteht, sie hat aber auch diesen individuellen Aspekt, es gibt auch die private
Sexualitét.

Die Frage ist nur, ob man mit dieser Idee bei den Adoleszentinnen ankommt.
M 6glicherweise haben diese ganz andere Probleme: Der Druck der Gleichaltrigen,
sich kollektivem erotisch-sexuellen "Code" zu unterwerfen, scheint so grof3 zu
sein, dal3 wahrscheinlich nur Tochter von selbst wenig angepaldten Muttern mit
gutem SelbstwertgefUihl ansprechbar wéren (Michael et al. 1994). Das hief3e aber:
Frauen sind im allgemeinen auf den "Code" sehr ansprechbar. Sie scheinen zu
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glauben, dal’ Anpassung in der Sexualitét ihnen ein gutes Selbstwertgefiihl ver-
mittelt, das Gefuhl, eine richtige Frau zu sein und letztlich dann ein "Zuhause"
(Hite 1988, S. 569) und ein erfiilltes Leben gibt, das, was sie in erster Linie wol-
len. Es geht bei der jungen Frau in der Adoleszenz um das Thema Selbstverlust
versus Selbstgewif3heit. Und darum geht es auch spéter. Mit dem Selbstverlust,
dem sich Anpassen, scheint die Frau auf den ersten Blick eine gute Chance zu ha-
ben, zu erflllen, was man von ihr erwartet. Mit der Selbstgewil3heit, einer gewis-
sen Authentizitdt, dem Pochen auf Identitét, die v. a. noch das préadoleszente
Mé&dchen hatte, hat sie zunéchst eher schlechte Chancen. Auf die Lénge gesehen
sind die Chancen selten gut, wenn sie auf Selbstverlust beruhen.

Diese Anpassung findet nun v. a. auf sexuellem Gebiet statt nach dem Motto:
Er hat mehr Erfahrung ... Dabel ist allerdings festzustellen, dal3 diese Fremd-
bestimmung des sexuellen Selbst im Laufe des Lebens beklagt wird. Weiter ist
auch anzumerken, dal3 die jungen Frauen von Anfang an weniger zufrieden sind
mit der Sexualitét und immer unzufriedener werden, wahrend die jungen Manner,
die von Anfang an zufriedener sind immer zufriedener werden. Und dennoch
machen die jungen Frauen weiter (Jung 1995).

Das Erwachen

Das Erwachen kommt nach Hagemann-White dann, wenn "Liebessehnsucht und
Aufopferungsphantasien enttéuscht sind” (Hagemann-White 1992, S. 71). Dem
entspricht die generelle Lustlosigkeit, die im Moment Uberall vermerkt wird, dem
entspricht auch, dafd 70% der Frauen, die langer as 5 Jahre verheiratet sind, au-
[Rerehelichen Geschlechtsverkehr haben (Méanner 75%). 76% der Frauen geben als
Grund die Entfremdung von ihren Eheménnern an, 21% sehen den Grund darin,
dai3 sie Zuhause nicht geniigend oder nur unbefriedigenden Sex bekommen (Hite
1988, S. 900ff.). Esist schwer zu sagen, ob der Grund fur diesen aul3erehelichen
Sex darin liegt, daR sich die Frauen in der Ehe emotional alein gelassen und
wenig geachtet fuhlen, sie also in einer Aul3enbeziehung einen Menschen finden,
der sie mehr beachtet, sie ernst nimmt und ihnen das Geflihl gibt, begehrenswert
Zu sein, oder ob es bei den Frauen um das Zurlickgewinnen der eigenen Sexualitét
geht. Die beiden Bereiche sind schlecht voneinander zu trennen. Immerhin sagen
13% der Singlefrauen, Sex mit einem Fremden mache Spal3, well sie sich dabel
ausdriicken konnten (Hite 1988, S. 233). Damit ist aber auch ausgedriickt, dal3 es
maoglicherweise schwierig ist, sich in einer eingeschliffenen sexuellen Beziehung
wirklich ausdriicken zu kdnnen. 33% der Singlefrauen haben sich entschlossen,
nachdem sie sexuell aktiv gewesen waren, mindestens ein halbes Jahr keinen
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Geschlechtsverkehr zu haben. Sie sagen, es gehe ihnen dabei um das Erleben der
sexuellen ldentitét mit sich selbst und um den Aufbau von Selbstachtung. Die
Suche nach dem originédren sexuellen Selbst scheint also im Erwachsenenalter und
im spéteren Erwachsenenalter der Frau in vielfaltiger Weise einzusetzen.

Dem entspricht auch, dal3 24% der lesbischen Frauen erst mit Uber 40 Jahren
eine sexuelle Partnerschaft mit einer Frau eingehen, und dal3 32% der Frauen mit
leshischen Beziehungen zuvor verheiratet waren (Hite 1988, S. 932). Die
Zufriedenheit der lesbischen Frauen mit ihrer Sexualitét ist sehr grof3 (Hite 1988,
S. 925). Sexualitét ist ihnen auch sehr wichtig. Wichtig fir sie ist, dal3 Sexualitét
weitgehend eine Gesamtkorpersexualitét ist mit vielfaltiger sinnlicher Stimulation,
da3 sie verhdltnismaldig leicht zum Orgasmus kommen, auch zu multiplen
Orgasmen, und dal3 der Orgasmus der Partnerin wichtiger ist als der eigene
(Akkermann et al. 1990).

Auf vielféltige Weise also versuchen die Frauen, im Laufe ihres Lebens zu der
ihnen angemessenen Sexualitét zu kommen, zum "eigenen Begehren", wie das
immer wieder ausgedriickt wird. Die Psychoanalyse, die zwar das eigene
Begehren der Frau reklamiert (Benjamin 1990; Rohde-Dachser 1991), macht sich
aber doch immer wieder Gedanken dariiber, ob denn die Frau wirklich ein eigenes
Begehren haben kann, habe sie doch keinen Phallus, kein Organ, um das eigene
aktive Begehren zu symbolisieren? Dabei hat die Frau doch eine so schtne
Ganzkorpererotik. Das weil3 doch sogar die Werbung! Kann denn ein ganzer
Koérper nicht auch as ein Symbol des Begehrens verstanden werden? Muld es
denn eigentlich ein Teilobjekt der Ménner sein, das allein Begehren symbolisieren
kann? Eine Studentin hat eine sehr erotische Atmosphédre um sich. Auf die Frage
von Méannern und Frauen, was denn mit ihr sei, sagt sie: "Ich habe das Gefihl,
dafd mir aus allen Poren rote Tulpen wachsen und in Blite ausbrechen.” Das sagt
sie strahlend, mit blitzenden Augen - ein wunderschdnes Symbol fur Begehren.

Wie sieht esmit den Phantasien aus?

Von diesem eigenen Begehren wird viel gesprochen. Fur viele Frauen ist das et-
was ganz Naturliches, dal3 sie sexuell begehren, dal3 sie auch nicht unbedingt in
den Kategorien Vorspiel/Penetration/Orgasmus begehren, sondern aufregender,
ganzheitlicher, unvorhersagbarer, dal? sie auch das Spiel von Begehren und not-
wendigen Aufschub der Erfillung des Begehrens genief3en kdnnen, das Begehren
auf vielen verschiedenen Ebenen, das dann letztlich in die genitale Vereinigung
minden kann, aber nicht muf3. Dabei ist wesentlich, da es ein intersubjektives
Geschehen ist: Das Begehren des einen stimuliert das Begehren des anderen.



42 V. Kast

Andere Frauen wiederum sagen von sich, dai sie zuerst begehrt werden miissen,
um selber begehren zu kdnnen, dal? sie Schwierigkeiten haben, aktiv zu wissen,
was sie begehren. Dald sie hinterher oder auch im Vollzug der sexuellen
Begegnung sagen konnen, was sie nicht wollen, aber nicht explizit, was ihnen
Freude bereiten wirde.

Die sexuellen Phantasien kdnnten uns Aufschlul darliber geben, was die
Frauen vielleicht wirklich mochten. Nun ist auch dieses Gebiet, von dem ich mir
sehr viel erhofft habe, jedenfalls in der verbalen Darstellung, eher unergiebig. Die
Frauen sprechen nicht wirklich dartiber, vielleicht denken sie, diese Phantasien
seien nicht identitatsrelevant. Moglicherweise sind viele Frauen unbewuf3t immer
noch davon beeinfluf3t, daid sie eigentlich keine aktive Sexualitét zu haben hétten -
und man hort ja schon wieder Uberall, wie sehr das Begehren der Frauen die
Potenz der Mé@nner in Frage stelle.

Generelle Phantasien

Sie laufen weitgehend in den vorgegebenen gesellschaftlich erlaubten Rastern und
in deren Gegenteil ab: Erinnerungen an schdne sexuelle Begegnungen, die in der
Erinnerung immer schoner werden und damit auch die Erwartungen auf zukiinf-
tige Begegnungen hochschrauben. Das Gegenteil des Erlaubten: 53% der Frauen
haben Phantasien von einem sehr "freien Sexualleben” (Hite 1988, S. 234) etwain
dem Stil, dal? sie viele verschiedene Manner empfangen, und einfach nur lust-
vollen Sex mit ihnen haben. Die Frauen sind dann beunruhigt dartiber, sie kénnten
zu sexuell sein. Sex mit Fremden, anonymer Sex und Sex mit mehreren Partnern
spielen in diesen Phantasien immer wieder eine grof3e Rolle (Hite 1988, S. 235).
Diese Phantasien werden von den Frauen selbst als wenig erlaubt erlebt.

Die masochistischen Phantasien

Im Gbrigen spielen auch immer noch die sog. "masochistischen” Phantasien eine
Rolle, Phantasien, in denen es um Dominanz und Unterwerfung geht. Interessant
ist in diesem Zusammenhang, dal} die Phantasierende in der Regel die
Zuschauerin ist, selten das Opfer, oder daf3 sie sich abwechslungsweise mit Opfer
und Téater identifiziert. Mir scheint, diese Phantasien kénnen nicht einfach dahin-
gehend verstanden werden, dal3 Frauen ein Bedirfnis nach Ausgeliefertsein haben
oder gar nach Unterwerfung oder Vergewaltigung. Beide Pole der Phantasie mis-
sen ernst genommen werden: Es gehdrt wohl zum erregenden lustvollen Spiel von
zwei sexuell interaktiven Menschen, dal3 dieses Spiel immer einmal an Grenzen
geht, und ja letztlich auch in der Aufhebung der Grenzen - zumindest fir
Momente mindet. Beide muften dabei dominieren und sich auch unterwerfen
kénnen. In diesen Phantasien von Dominanz und Unterwerfung kénnen die beiden
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Beteiligten auch als intrapsychische Gestalten aufgefalét werden, besonders dann,
wenn das Ich as Beobachtendes zu sehen ist. Dann kommt in diesen Phantasien
auch zum Ausdruck, daid die Frau in sich selbst eine doppelte Sexualitét hat, eine,
die sie gewdhnlich der Frau zuschreibt, und eine, die sie dem Mann zuschreibt
(das wiirde mit der Animus- und der Animatheorie Ubereinstimmen). Kénnte man
das grundsétzlich akzeptieren, wiirde ein Konformitétsdruck von diesem Phan-
tasieren weggenommen werden: Besonders die leshisch lebenden Frauen ver-
suchen, auch in ihren Phantasien moglichst weit von der heterosexuellen
Sexualitét wegzukommen, wagen z. B. ihrer Partnerin nicht zu sagen, daf sie hef-
tigeren Sex wiinschen oder auch einmal sehr passiv sein méchten. Das geht ales
zu sehr ins Stereotyp hinein, das sie ja vermeiden mochten.

Phantasien von |eshisch |ebenden Frauen

Die Phantasien von lesbischen Frauen handeln von romantischen Verfihrungs-
szenen an schonen Orten mit einer phantasierten Traumfrau. Besonders schéne
Erinnerungen werden in der Phantasie immer wieder nachgestellt (n=92). Es
folgen Szenen mit Gewalt, (Sado-Maso), dann Szenen, in denen sich die
Phantasierende mit grof3er Heftigkeit und Direktheit, in Szenen von totaler Lust
und Leidenschaft als Verfuhrerin sient (n=56). Weiter werden sexuelle Hand-
lungen in der Halboffentlichkeit phantasiert (n=35), Sexualitdt mit mehreren
Personen. Am seltensten sind Phantasien, selbst einen erigierten Penis zu haben
(n= 23) (Akkermann et al. 1990).

Die sexuellen Phantasien als Symbole

Ob heterosexuell oder homosexuell lebend, die Vorstellung von sich als sexuell
aktiver, erregter, "potenter" Frau, die ihr Bedirfnis nach Lust und Leidenschaft in
einer selbstverstandlichen Weise zum Ausdruck bringt, wird von den Phanta
sierenden schnell as obszon bezeichnet, als etwas, dessen sie sich schdmen
miissen. Auch bei den Phantasien wird deutlich: Die Frau darf noch immer nicht
einfach lustvoll phantasieren, was sie phantasieren mdchte. Allerdings ist auch zu
Uberlegen, ob in diesen mitgeteilten Phantasien auch wirklich das Wesentliche der
weiblichen sexuellen Wiinsche steckt. Diese sexuellen Phantasien sind ja nicht
einfach Winsche. Diese Phantasien missen differenziert werden in ihrer
Funktion. Es gibt Phantasien, die sehr nah am konkreten Vollzug der Sexualitét
sind, auch deutlich dazu dienen, die Erregung zu steigern, um mit dem Mann
"mitzukommen”, oder Distanz herzustellen. Diese Phantasien haben aber
zusétzlich mehr oder weniger deutlich auch einen symbolischen Gehalt. Die
Phantasien von Sadismus und Masochismus weisen nicht einfach darauf hin, daf3
eine Frau sich unterwerfen mochte, Lust auf Dominanz oder Unterwerfung hat,
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sondern letztlich auf die Spannung und die Verbindung von Eros, von Erregung
und Tod.

Zwar sind all diese Phantasien dazu da, mit dem Sexuell-Erotischen in Bezug
zu bleiben und die Erregung zu maximieren, und sie zeigen natirlich auch, was
die Erregung maximieren wirde, zumindest in Vorstellungskategorien, die wie-
derum erlaubt sind. Viele Vorstellungskategorien sind nicht erlaubt, oder werden
zumindest nicht benannt: Die Frau darf nicht aggressiv sein, das ist mannlich, sie
darf nicht gierig sein, dasist ménnermordend, sie darf nicht Subjekt der erotischen
Verfuhrung sein, das ist nicht rollenkonform oder phallisch - aber sie sind auch
symbolisch zu verstehen, und sicher nicht einfach konkret eins zu eins, das ist be-
sonders deutlich bei den sadomasochi stischen Phantasien.

Betrachtet man all diese Phantasien genauer, auch unter dem Aspekt der
Symbolik, dann ist in ihnen eine Sehnsucht enthalten, Subjekt und Objekt des ero-
tisch-sexuellen Geschehens sein zu dirfen, als Subjekt in Interaktion mit einem
anderen Subjekt, v. a. aber auch, den ganzen Schatz der Sinnlichkeit und Sinnen-
haftigkeit ausleben zu dirfen, sexuell auch etwas bewirken zu kénnen. Mdg-
licherweise ginge es bei diesen Phantasien auch viel mehr um eine Atmosphérein
einem weiten Sinn, in der Sexualitdt lustvoll erregend wirde, die geschildert
werden mifte, um eine besondere sexuelle Selbstwahrnehmung, die in Worte zu
fassen vielleicht schwer fallt, auszudriicken.

Eine letzte Phantasie: Sex mit dem geheimnisvollen Fremden, mit der geheimnis-
vollen Fremden

Eine sexuelle Begegnung mit dem Fremden, mit der Fremden - die uralte
Phantasie von der wortlosen Liebe mit einem Fremden oder einer Fremden - das
perfekte Gesprach der Korper, die perfekte Lust, ohne jede Folge, ohne Vor-
geschichte. Sich selbst sexuell anhand des Fremden neu erleben, das Fremde in
sich selbst erleben. Diese Phantasien, wirden sie wirklich ausgestaltet, konnten
viel aussagen Uber die wirklichen sexuellen Sehnsiichte der Frau, die zwar sexuell
sind, die aber auch mehr als sexuell sind. Es ist auch die innere Sehnsucht nach
dem geheimnisvollen Fremden in der eigenen Seele, projiziert aber auf die sexu-
elle Begegnung, sicher der Ort, wo die tiefsten Winsche zum Ausdruck kommen,
wobei dann durchaus zu fragen wére, ob es um die Steigerung der Lust geht, um
die Vereinigung mit dem ganz anderen, um den eigenen Ausdruck der Sexualitat
oder um ein Gefuhl des Einsseins, des Transzendierens, wie man es noch nie
hatte, um den Orgasmus der Orgasmen, oder um alles miteinander. In diesem
Bereich kdnnte die Phantasie der Frauen freigel assen werden - moglicherweise.
Gerade diese Art der Phantasien evoziert das Thema der Vereinigung mit
Gegensétzlichem (was nicht einfach auf Mann und Frau projiziert werden muf),
das deutlich mit Gefuhlen von Gliick, von Glucken, von Uber sich Hinaus-sein-
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Konnen, letztlich mit Gefuihlen der Spiritualitét, verbunden ist. Ich fande es gut,
wenn diese Phantasien als Phantasien und als Sehnsiichte in die psychische
Innenwelt zurtickgenommen werden kdnnten, als eine der grundlegenden mensch-
lichen Sehnsiichte, die gelegentlich in der Liebe und in der Sexualitét in einem
guten Moment erfiillt werden.

Wirden wir die Innenwelt wieder ernster nehmen, wiirde moglicherweise die
Welt der kollektiven Phantasien, die ich Fiktion genannt habe, weniger Gewicht
bekommen. Die sexuelle Erfahrung wére etwas entlastet vom Druck des kollekti-
ven Codes as auch vom Druck des Intrapsychischen. Das gébe der Frau die
Moglichkeit, anhand des Erlebens ihrer eigenen sexuellen Erfahrung und
Wiinsche immer mehr herauszufinden, was sie denn eigentlich will, was ihr ori-
gindres sexuelles Selbst ist, wie sie das lustvoll leben will - oder auch nicht.
Vielleicht kbnnte sie dann sogar dariiber sprechen.

M dglicherwei se mif3ten wir uns aber ale auch Gedanken dariiber machen, was
es denn bedeuten wirde, wenn auch diese lustvolle Sexualitét nicht mehr gentigt
fur die Durchdringung der Welten, nicht mehr genlgt fir die gegenseitige
Selbstvalidierung, wie das Luhmann (1982, 1994) zu bedenken gibt. Wir miften
uns dann fragen, ob es nicht neben einer durchaus lustvollen, sinnenhaften
Sexualitét auch andere, aufregende, anregende Formen der Intimitét geben mifite.
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Vertrauen in die Fremdheit: Die Sexualitat des
M annes zwischen Beziehungsfur cht und mythischer
Grandiositat

Allan Guggenbuhl

Eine Frau kommt entsetzt in die Therapiestunde. Das Vertrauen in ihren Mann sei
erschiittert. Er sei zwar einfiihlsam, nett und auch in der Sexualitét ist sie zufrie-
den, doch was sie in einer Schublade im Pult ihres Mannes entdeckt hat ist zuviel:
Schmuddelhefte, pornographische Literatur! Fir diese Frau ein krasser Ver-
trauensbruch. Wieso braucht er diese Hefte? Haben sie keine erflllte Sexualitét?

Das Sexualverhalten der Manner wirft Fragen auf. Vielfach kdnnen sie nicht
genug haben, drangen danach, um anschlieffend, am Ziel angelangt, das Interesse
zu verlieren. Ein Mann schreibt feurige Liebesbriefe an seine Freundin und
schwelgt in erotischen Phantasien. Jede Nacht von ihr getrennt ist eine verpalite
Chance; so sein Ceterum censeo. Tatsichlich erleben sie einige wunderbare
Liebesnachte in Hotels. Fast schlagartig andert sich sein Verhalten, as sie zu-
sammenziehen: Wenn sie sich an Abenden zum ihm kuschelt, bequemt er sich
nicht einmal, den Walkman abzunehmen. Grof3ziigig legt er vielleicht seinen Arm
um sie, doch aul3er dem Takt zu Mozart oder Beethoven bekommt sie nichts mehr
von ihm. Wasiist aus dem feurigen Liebhaber geworden?

Sind Méanner lediglich wéhrend der Bazphase sexuell interessiert? Das
Sexualverhalten anderer Manner scheint bizarr: Ein 30jdhriger Mann wurde nur
erregt, wenn ein schwarzer Koffer am Ende der Treppe zum Schlafzimmer seiner
Frau stand oder ein 40jahriger Mann, wenn seine Frau ihm ins Ohr flUsterte, dal3
sie eigentlich mit zwei Méannern gleichzeitig schlafen mdchte. Was ist mit den
Mannern 10s? Sind sie nicht f&hig zu sog. normaler Sexualitét?

Sexualitét ist schwierig zu erfassen, ein ewiges Thema, Uber das wir ales und
nichts wissen. Bevor wir uns dem eigentlichen Thema zuwenden und die vorge-
henden Beispiele betrachten, zwei V orbemerkungen.
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M annliche Per spektive

In meinem Beitrag wird Sexualitét aus mannlicher Perspektive betrachtet. Eine
solche Sichtweise ist problematisch, denn sie kdnnte zu einer Polarisierung des
Themas fuhren; hier Mann, dort die Frau. Wenn die Differenzen zwischen den
Geschlechtern hervorgehoben werden, droht das Denken in vereinfachenden
Geschlechtskategorien verstérkt zu werden. Ménner sind nun "halt mal so", mis-
sen sich nicht verdndern und um die Wahrnehmungen und Gefiihle ihrer
Partnerinnen kiimmern.

Wenn wir uns den Eigenarten mannlicher Sexualitét zuwenden, dann bedeutet
dies nicht, problematisches, unbewufdtes oder wenig reflektiertes méannliches
Sexuaverhalten zu legitimieren. Die Botschaft soll nicht sein, dal3 der Mann blei-
ben soll wie er ist, sondern dal’ er Uber sich nachdenken und geschlechtsspezifi-
sche Muster identifizieren muf3. Die Hoffnung ist, dal3 damit MiRverstandnisse
aufgedeckt werden und die Geschlechter sich in ihrer Verschiedenheit besser ver-
stehen. Aus psychologischer Perspektive handelt es sich jedoch beim Thema
Mann-Frau oder dem Weiblichen und Mannlichen um keine absoluten Kate-
gorien. Jede biologische Frau hat auch mannliche Seelenanteile in sich, den
Animus und jeder biologische Mann auch weibliche Eigenschaften, die Anima
Weiblich, ménnlich sind seelische Tendenzen, die sich nicht scharf voneinander
trennen lassen.

Wenn in den nachfolgenden Ausfuhrungen trotzdem klar zwischen Mann-
Frau, beziehungsweise ménnlich-weiblich unterschieden wird, dann nur deshalb,
weil es dem Erleben der Uberwiegenden Mehrheit der Menschen entspricht.
Obwohl die Psychologie (Samuels 1994) das Denken in Geschlechtskategorien
ablehnt oder as irrelevant betrachtet und nur von den Menschen an sich oder der
Anima und dem Animus spricht, wird der Alltag immer noch deutlich durch die
Dichotomie Mann-Frau gepréagt. Die tiberwiegende Mehrheit der Menschen fihlt,
erlebt und orientiert sich im Leben als Mann oder als Frau. lhre Identitdt hat eine
geschlechtliche Dimension, die sich in der Gestaltung, den Phantasien und der
Qualitét des Sexuallebens mitausdriickt.

Heterosexualitét bezieht ihre Energie vom Geschlechtergegensatz. Die
Partnerin oder der Partner fasziniert als fremdes, mysteritses Wesen - das ganz
andere, das man sucht, bewundert, ablehnt oder vereinnahmen will. Bei sexuellen
Kontakten begegnen wir einem Erdgenossen, der verwandt ist und doch ganz
fremd bleibt. Wir sind irritiert, erstaunt, begeistert und erregt von der andersarti-
gen Korperlichkeit, die sexuelle Lustgefiihle ermdglicht. Sexualitét ist auch ein
Erlebnisbereich, wo sich Ménner und Frauen immer wieder finden. Sie lebt von
Gegensdtzen, doch gleichzeitig ist das Sexualleben auch eine Zelebrierung der
Gemeinsamkeiten. Eine Lebensbereich, wo die Geschlechter sich einander kom-



Vertrauen in die Fremdheit 49

promifdos widmen und ineinander eintauchen. Gegenseitig versinkt das Paar in
die eigene und fremde Korperlichkeit. Im Hierosgamos werden dadurch die
Gegensétze aufgehoben. Die Geschlechter erfahren ihre Unterschiedlichkeit am
eigenen Leib, diese wird jedoch durch das gemeinsame Erlebnis subjektiv aufge-
hoben. Sexualitét ist jajener Ort, wo sich Manner und Frauen immer wieder auch
einigen kénnen.

Sexudlitét ist eine Urkraft des Menschen. Fir jeden Menschen eine Erfahrung
und Herausforderung, die aufwiihlt, betrifft, &rgert oder erfreut. Da das Thema
Sexualitét uns alle personlich betrifft und mit einer eigenen Geschichte verbunden
ist, bleiben Generalisierungen an der Oberflache. Spricht oder schreibt man Uber
Sexualitét, so werden entsprechende Aussagen rasch den anderen zugeschrieben,
selbst grenzt man sich ab. Als urpersonliche Seinsdimension lebt Sexualitét von
der Singularitét individuellen Erlebens. Vielleicht decken sich darum einige der
folgenden Gedanken nicht mit personlichen Erfahrungen. Veralgemeinerungen
decken sich bei solchen Themen selten mit individuellem Erleben. Da Sexualitét
fur praktisch alle ein emotionsgeladenes, intimes und problematisches Thema
bleibt, Uberragt die personliche Bedeutung. Die nachfolgenden Gedanken zur
mannlichen Sexualitdt sind darum nicht die ultimo ratio, sondern als Anregung zu
verstehen, im eigenen Erleben oder der eigenen Praxis dartber weiter nachzu-
denken.

Sexualitat als Anarchie und Chaos

Freud (1915) spricht von der Sexualitét as Trieb. Durch diese Metapher hebt er
hervor, dal? sie sich schwer zivilisieren 183t. Sie energetisiert, aber wir erleben
Sexudlitdt auch as unheimlich. Eine damonische Kraft, die uns oft auf Abwege
bringt. Sie will sich nicht unserem Willen und unseren Absichten unterordnen,
sondern imponiert durch ihre anarchistische Qualitét. Wir wissen nie, was sie als
néchstes mit uns anstellen wird, welche Gedanken, Gefilhle, Interessen oder
Handlungen sie provoziert. Im viktorianischen Zeitalter versuchte man sie in
einen burgerlichen Moralkodex zu zwangen, verbot sich, offen darliber zu spre-
chen. Frauen war es schon gar nicht erlaubt, ihr Interesse daran zu zeigen.
Vidleicht als Reaktion auf diese Priiderie erlebten Pornographie und heimliche
Liebschaften eine HochblUte (Marcus 1977). Die Verbannung der Sexualitét hatte
paradoxerweise die heimliche Sexualisierung des Lebens zur Folge. Sexualitét
foutierte sich um die hehren Absichten viktorianischer Moral apostel.

Tausende von Jahren versuchten wir die Sexualitdt zu bewdltigen, indem ein
Geschlecht aus dem offentlichen Leben verbannt wurde. Frauen hatten in der
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Berufswelt und in der Politik nichts zu suchen. Vielleicht ist die patriarchale
Gesdllschaft auch ein Versuch, die irritierende Kraft der Sexualitdt aus der
Gesdllschaft zu bannen, damit Spannungen und Irritationen zwischen den
Geschlechtern nicht aufkommen. Nur Zuhause, im Bett, im Bordell, versteckt
durfte Sexualitét leben. Durch die Emanzipation der Frauen sind wir in eine neue
Phase eingetreten. Sexualitét gehort nicht mehr zu den Heimlichkeiten des ffent-
lichen Lebens, sondern wird zu einer Moglichkeit im Alltag. Die Geschlechter
begegnen sich auch im 6ffentlichen Leben als auch als erotische Wesen. Die hef-
tigen Diskussionen Uber sexuelle Beldstigungen am Arbeitsplatz sind vielleicht
auch ein Versuch, die anarchistische Potenz der Sexualitét im 6ffentlichen Leben
abzuwehren.

Sexualitdt hat immer einen Doppelaspekt. Einerseits bedeutet Sexualitét eine
Maoglichkeit unsere Korperlichkeit lustvoll zu erleben, andererseits - und dieser
Aspekt interessiert mich natirlich als Psychologe - ist sie auch ein mentaler
Prozef3. Sexualitdt ereignet sich nicht nur in unserer Korperlichkeit, sondern ge-
nauso in unseren Vorstellungen dartiber. Subjektiv bedeutungsvoll wird Sexualitét
durch diese Amplifikationen. In unserem Erleben &uf3ern sich unsere Triebe nicht
als Befehle vom limbischen System, die wir brav ausfiihren sollten, sondern tber
das attraktive Gegeniber. Nicht die Notwendigkeit der biologischen Triebent-
ladung steht im Vordergrund, sondern die kérperlichen Reize einer Frau ziehen
uns an, die Stimme erotisiert und die Bewegungen wirken verfihrerisch. Als Frau
wird man durch korperliche Néhe und Berthrung eines bestimmten Mannes
erregt. Die Bilder, die wir von der Sexuditét entwickeln, sind also nicht zu
trennen vom Sexualinstinkt. Imagination und Sexualitét gehdren zusammen. Aus
psychologischer Sicht dirfen wir den Menschen nicht zum Wesen mit Sexual-
organen reduzieren, die wegen der Fortpflanzung hie und da eingesetzt werden
mussen, sondern als Wesen mit einer Vorstellungswelt verstehen, die ihn mit
seiner Korperlichkeit verbindet. Der Versuch der empirischen Sexualwissenschaft,
das geschlechtliche Verhalten des Menschen tiber Zahlen und Fakten zu erfassen,
wurde zu kurz greifen, wenn dadurch die immens wichtige, bizarre subjektive
Bilderwelt, die zur Sexualitét des Menschen gehort, ausgeschlossen wird. Nicht
wer und wie, wieviel, wo und was steht hier im Zentrum, sondern wie unsere
sexuellen Téatigkeiten mit unseren seelischen Bilderwelten korrespondieren oder
ausgelost werden. Diese Imaginationen sind ein Bestandteil der menschlichen
Sexualitét. Wenn wir etwas Uber die Sexualitdt des Menschen erfahren wollen,
dann missen wir in diese subjektiven Bilderwelten eintauchen. Die Kraft der
Sexualitét zeigt sich in den mentalen Amplifikationen, die wir Menschen dartiber
entwickelten.

Unsere Imaginationskraft kreiert virtuelle Welten. Wir phantasieren Méglich-
keiten, wunderschone Erlebnisse und projizieren wild auf bekannte und weniger
bekannte Personlichkeiten. Wahrend friher Brigitte Bardot, Marilyn Monroe
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herhalten mufiten, werden heute z. T. die Kids-Generationen sexueller Ausschwei-
fungen verdachtigt. In unseren Phantasien schlagt uns die eigene Imagination
entgegen. Die Sexudlitét liebt die Fiktion. Nicht erst seit Cybersex wurde
Sexudlitdt im Reich der Phantasie ausgelebt, friher driickte sich ihre virtuelle
Qualitét durch allerlei vermutete Daimones aus: Die Incumbi, die des Nachts ins
Bett schlichen und Manner wie Frauen in sexuelle Raserei brachten. Sexualitét ist
immer auch ein Geschehen im innerseelischen Raum, der personlichen virtuellen
WEelt. Vielleicht ist der konkrete Sexualakt sogar nur eine profane Ableitung
grofRartiger innerer Bilder.

Sexualitét ist fur uns jedoch nicht nur eine Beglickung, sondern auch ein
grolRer Arger. Der anarchische Trieb, die unkontrollierbaren Phantasien lenken
uns immer wieder von unseren Zielen ab. Lebensplane werden Uber Bord gewor-
fen, Aufgebautes zerstort, weil die Sexualitét uns dazu trieb. Wahrscheinlich ist
Sexualitdt neben dem Alkohol eines der gréfiten Ehe- und Familienzerstorer.
Tausende Ménner wie Frauen verlassen jdhrlich ihre Familien wegen einem sexu-
ellen Drang oder einer erotischen Faszination. Oft haben sie das Gefihl, ihre
wahre sexuelle Potenz mit dem blassen Ehemann oder der alternden Ehefrau nicht
verwirklichen zu kénnen.

Ein 40jahriger, liebevoller Familienvater unternahm eine achttgige Geschéftsreise nach
Japan. Der Abschied von Zuhause fiel schwer. Trdnenumflorten Auges bestieg er das
Flugzeug nach Tokyo. Eine 30jéhrige Stewardef? bedient ihn. Kurz vor Bombay hat es
dann gefunkt: Die beiden verliebten sich unsterblich ineinander. Gleich nach der Landung
eilen sie in ein Hotel und verbringen drei wunderbare Nachte. Der nette Familienvater
kehrt nach zehn Tagen in die Schweiz zuriick und verkiindet der verdutzten Familie, dal3 er
sieverlat.

Sexualitét kann zerstorerisch wirken. Von der Umgebung wird sie dann als grof3er
Arger empfunden. Aus dem Nichts taucht sie als eigenstdndige Macht auf,
mif3achtet moralische Regeln, kiimmert sich nicht um ethische Richtlinien und
setzt sich Uber personliche Zielsetzungen hinweg.

Die jahrelange Affére Kénig Charles des Zweiten mit der ebenso schénen, sinnlichen und
wie auch skrupellosen Barbara Villiers (1641-1709) erregte im 17. Jh. breiten dffentlichen
Arger. Anscheinend war der englische Kénig ihr sexuell dermalRen horig, daR er ale ihre
materiellen Wiinsche erfiilite und den englischen Finanzminister in Verlegenheit brachte.
Statt sich um Staatsgeschéfte zu kilmmern, zog es ihn zum Arger der Regierung immer
wieder zur schonen Barbara (Nicholas 1984, S. 25ff.).

Obwohl Sexudlitat nicht zivilisierbar ist, lassen wir nichts unversucht, sie zu
beherrschen. Gebote, Verbote, Richtlinien werden aufgestellt, damit die chaoti-
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sche Kraft der Sexualitét nicht Uberhandnimmt. Wir versuchen uns Richtlinien zu
geben, damit wir der Sexualitdt nicht ausgeliefert sind. Tabus etablieren sich, da-
mit Sexualitdt nicht in beruflichem Umfeld fir Verwirrung sorgt. In der
Psychotherapie richten wir uns nach einem "Code", damit es nicht zwischen
Therapeut und Patient zu Sexualkontakten kommt. Leider ist auch dieser z. T.
wirkungslos: In einem bekannten psychotherapeutischen Institut pflegte der lei-
tende Therapeut bei gewissen Patientinnen die Vorhénge des Einwegfenster zuzu-
ziehen. Seine makellose Reputation und sein Einsatz fur rigorose ethische
Richtlinien in der Psychotherapie machten ihn tber jeden Verdacht erhaben, bis
man herausfand, was er hinter dem Vorhang trieb ...

"Codes', um die Sexualitét abzuwehren oder sie zu normalisieren, verbreiten
sich auch im &ffentlichen Bereich. Anziigliche Witze sind auch deshalb problema-
tisch, weil sie auf die irritierende Qualitét der Sexualitdt verweisen und das
Thema auf das Tapet bringen, wo dies nicht erwiinscht wird. Sexualitét gilt esin
wohldefinierten Bereichen zu leben. Doch es ist fraglich, ob die Rechnung auf-
geht: Wenn wir Sexualitét verbieten oder regulieren, dann wird der Arger viel-
leicht noch groRer, wir werden, gemald Freud, hysterisch, neurotisch, fur die
Umgebung unertréglich und starren plétzlich gierig in Pornohefte.

Sexualitét ist jedoch fur uns auch ein Arger, weil sie nicht zu fassen ist. Sie
liebt Grauzonen, Ambiguitdten und taucht als Faszinosum immer wieder auch
dort auf, wo man sie eigentlich nicht vermutet. PI6tzlich reizt der dunkelhdutige
Kellner oder schwelgt man wegen einer kaum wahrnehmbaren Hintergrundmusik
in einem erotischen Bild, obwohl man sich eigentlich auf die Steuererklarung
konzentrieren sollte. Sexualitét |&’t sich auch schwer domestizieren. Ist der
feurige Liebhaber Zuhause angekettet, so mutiert er zum langweiligen
Hausmuffel. Die verriickten Pléne, wirren Phantasien sind vergessen, und er denkt
nur noch an das Match, das natirlich unbedingt am einzigen gemeinsamen Abend
verfolgt werden muf3. Nach dem Schluf3pfiff schl&ft der Verbal-Casanova ein.
Routine zerstort Sexualitét. Oft versuchen Paare durch neue Techniken, exotische
Orte, neue Utensilien, Kombinationen oder sogar Partnertausch das Prickeln
wieder zu erleben, doch meistens sind es vergebliche Mandver: Zwar gibt es
einen Kick, weil eine Schwelle Uberschritten wird, doch die Leidenschaft und
Neugier der Frischverliebten kommt nicht mehr.

Menschliche Sexualitét 1&’t sich nicht in Schablonen pressen. Als psychische
Reinenergie kimmert sie sich nicht um Normalitét. Ein befriedigendes, rundweg
harmonisches Sexualleben ist auch deswegen unmdéglich, weil die anarchistische
Qualitét der Sexualitét uns immer wieder neu herausfordert. Wir tréumen von an-
deren Erlebnissen, fuhlen uns unbefriedigt oder sind ob der Erwartungen oder
dem Verhalten des Partners befremdet, schockiert. Wieso braucht er Pornohefte?
Harmonische Sexualitét ist eine Fiktion, weil Sexualitét einen eigenartigen, wi-
derspenstigen Charakter hat. Erlebt ein Paar langere Zeit eine harmonische
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Sexualbeziehung, so ist dies entweder ein Zeichen mangelnder Vitalitét oder aber
das Paar hat es verstanden, Sexualitét nicht nur korperlich zu verstehen, sondern
den Korper auch als Metapher fur seelische Prozesse wahrzunehmen. Sexualitét
konfrontiert uns mit uns selbst. Weil sie unkontrollierbar, chaotisch, unstrukturiert
und unkonventionell ist, verbindet sie sich mit der Tiefe unserer Seele. Sie
entbl 63t unsere Komplexe. Wenn wir Uber Sexualitét phantasieren, dann stellen
diese Bilder auch Symbole dar, die in unser Unbewufites blicken lassen.

Das Versagen der Manner

Nach diesen grundsétzlichen Gedanken komme ich zum eigentlichen Thema, der
mannlichen Sexualitét. Was ist ménnliche Sexualitét? Eine populére Vorstellung
ist, Manner seien sexuell unterentwickelte, oft unbrauchbare Wesen. Sie kdnnen
nicht Gber ihre Geflihle sprechen (Glogger 1992), sind Koitus-zentriert und ego-
zentrisch. Sexualitét sei fUr die meisten Manner eine terrainkognita.

Méanner neigen dazu, ihre sexuelle Phantasien konkretistisch zu verstehen.
Anstatt einzusehen, dal? es sich um Bilder handelt, denen in der Begegnung mit
einem geliebten Menschen nachgespirt wird, pochen sie darauf, ihre Wunsch-
vorstellungen real auszuleben. Nicht das Ausloten von Phantasien und Mdglich-
keiten, sondern die Umsetzung einer Erwartung steht im Zentrum: Soll sie doch
nun endlich mal Straps und Reizwéasche anziehen, das geféllt mir; wieso ist sie
nicht bereit zu mehr oralem Sex? Statt den sexuellen Bildern und Erwartungen die
notwendige Unschérfe zu lassen, will alles besehen und umgesetzt werden. Wenn
jedoch zu genaue Vorstellungen entwickelt werden, wie "es' zu geschehen hat,
droht der Zauber zu verschwinden. Das anarchische, numinose Moment geht
verloren und Sexualitét wird zu einer Korpertibung ohne seelische Substanz.

Weiter wird Mannern vorgeworfen, dald3 sie Kontrolle ausiiben méchten.
Sexualitdt wird as Leistungsakt verstanden. Der ephemeren Qualitét der
Sexualitdt wird ausgewichen. Solche Manner fiirchten sich vor der ungewissen,
irritierenden Energie, die sich in der Sexualitét ausdriickt. Sie wollen die
Ubermacht behalten und versuchen Herr der Lage zu sein, damit das Unheimliche
sie nicht bertihrt. Das Gegentell ist jedoch auch mdglich: Die Kontrolle wird von
Anfang an abgegeben. Man Ubergibt sich dem Unheimlichen. Bei den sado-maso-
chistischen Praktiken geht es darum, den vdlligen Kontrollverlust zu erleben.
Doch auch so wird der inneren Beriihrung ausgewichen.

Aus diesen Grinden ist der Mann in der Sexualitét aus weiblicher Sicht der
Frau nur bedingt brauchbar. Statt Sexualitét als gemeinsames Eintauchen in eine
imaginale und sensuelle Erlebniswelt zu verstehen, glauben sie im Chaos Hand-
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lungen identifizieren zu missen. Leistung ist gefragt (Zilbergeld 1994, S. 21ff.).
Es geht ihnen um das Eine. Sie konzentrieren sich auf den Orgasmus und merken
nicht, da3 sie dadurch von der Sexualitét ablenken. Der Orgasmus ist zwar
Hohepunkt, doch gleichzeitig der Todesstol? sexuellen Erlebens.

Spétestens seit der Emanzipation sind Frauen nicht mehr nur das passive
Geschlecht. Sie wollen ihre sexuellen Phantasien und Winsche leben und stellen
ihre Forderungen. Damit sind jedoch viele Manner Uberfordert. Sie sind gewohnt,
ihren Akt durchzuziehen und identifizieren Sexualitdt mit halbbewuf3ten
Handlungen. Sexualitét als die grofie Unbekannte ist flr sie zwar interessant, doch
lange halten sie dieses Gefuihl nicht aus. Die Situation will bewdaltigt werden.

Ein weiteres Problem der Méanner ist, dal3 ihr Interesse zeitlich beschrénkt
bleibt. Oft inszenieren sie einen grofartigen ersten Akt, beim zweiten sind sie be-
reits wieder abwesend. Innerlich entschwinden sie und mental kommt es zu einer
Umorientierung: Der Mann beginnt wieder von der Arbeit zu quasseln oder
madchte ein Bier. Lernbereite, willige Ménner tduschen zwar ein weiteres Interesse
vor, doch auch sie dréngt es oft aus der Hohle.

Das grofte Problem, das man aus weiblicher Sicht mit den Mannern hat, ist,
dai sie anders Uber die Sexualitéat phantasieren (Jones u. Barlow 1990). |hre men-
talen Bilder unterscheiden sich von jenen der Frauen. Da Imagination und
Sexualitdt zusammengehoren, ergibt sich daraus ein Problem. Fir Frauen ist
Sexualitét in der Regel ein Beziehungsakt, eine Méglichkeit, einen bestimmten,
geliebten oder sexuell attraktiven Menschen intimer kennenzulernen, zu er-
forschen und gemeinsam in die Sinneswelt einzutauchen (Brown u. Auerback
1981). Die jewellige Person steht im Vordergrund. Bei Mannern verhalt es sich
anders. Sex an sich wird gesucht (Sue 1979). In den Kopfen vieler Ménner steigen
unpersonliche Bilder auf. Mental sind sie nicht beim geliebten Partner, sondern
die Frau ist eine Gelegenheit eine Phantasie zu inszenieren. Aus Méannersicht ist
die Frau darum ein Objekt sexueller Begierde. Es kénnen Bilder aus der Vergan-
genheit sein, nachtréaglich Uberhéht und verzerrt, Projektionen auf andere Frauen
oder sogar Bilder aus anderen Lebensbereichen: Ein 25jdhriger Student
phantasierte jeweils spontan als Flieger in einer FA 18, das neuste Kampfflugzeug
der Schweizer Luftwaffe. Beim Orgasmus stellte er sich einen Sturzflug vor. Der
Mann, der jeweils seinen Koffer am Ende der Treppe hinstellte, sah sich in seiner
Phantasiewelt als Handelsreisender, der von einer Hausfrau zu einem sexuellen
Gelegenheitskontakt eingeladen wurde.

Natirlich haben auch Frauen wilde Phantasien, die das Sexualleben berei-
chern. Im Gegensatz zu den Méannern drehen sich diese jedoch eher um identifi-
Zierbare Personen. Auch Frauen phantasieren nicht nur Uber den aktuellen
Sexua partner. Sicher werden auch Beriihmtheiten wie Robert Redford, Don Juan
de Marques oder die Mitglieder einer Band wie Take That zu einer Quelle eroti-
scher Phantasien, haufig wird jedoch Uber einen personlich bekannten, attraktiven
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und unerreichbaren Mann phantasiert. Eine personliche Beziehung wird an einem
Surrogat ausgelebt. Manner neigen dazu, auch Phantasien tber Menschen zu ent-
wickeln, die im eigenen Kontakt- oder Beziehungsnetz nicht vorkommen. Phan-
tasiegestalten, Klischees, die nichts mit realen Personen oder dem Sexualpartner
zu tun haben. Die Frau als Symbol, al's Abstraktum wird gesucht. Oft représentiert
sogar die effektive Partnerin lediglich eine Imago in der grandiosen, inner-
seelischen Landschaft des Mannes. Die Frau wird zu einer Méglichkeit ein Bild
Zu projizieren, eine | dee auszuleben.

Von Standpunkt einer Beziehung aus wirken solche Uberlegungen befrem-
dend. Eine Partnerin bedeutet uns sicher mehr as eine Imago. Sexualitét kiimmert
sich jedoch nicht um Beziehungen; die groRRartige Fahigkeit, sich fir einen
anderen Menschen verantwortlich zu fihlen, ihn zu lieben, ihm zu vertrauen und
mit ihm zusammen das Leben zu gestalten. Sexuaitdt ist amoralisch und
interessiert sich nur zuféligerweise fir den Menschen, den wir zu unserem
Partner oder zu unserer Partnerin erkoren haben. Vom weiblichen Standpunkt aus,
dem es ja v. a um den einzelnen, individuellen Menschen geht, fallt es uns
schwer, die unpersonliche Qualitdt der Sexualitét zu akzeptieren. "Woran denkst
Du gerade?' flUstert sieihm ins Ohr. "Ich, an den Angriff auf Pearl Harbor."

Das natirliche MiRver standnis zwischen den Geschlechtern

Eine haufige Klage von Paaren ist, dal? der Partner am Anfang der Beziehung, as
die Leidenschaft dominierte, sich ganz anders verhalten hat. "Friher war er nicht
so niichtern, sondern romantisch und voller Leidenschaft! Wen habe ich da gehei-
ratet!"

Dieser Eindruck hat mit einem psychologischen Mechanismus zu tun, den ich
das natiirliche Mifversténdnis zwischen den Geschlechtern nennen mochte. Wenn
sich eine Frau und ein Mann in Liebe finden, dann werden sie von intensiven
Geflihlen Uberschwemmt. Sie befinden sich in einem Ausnahmezustand. Die
Wahrnehmung verandert sich und das Bewul3tsein wird getriibt (Fisher 1994). Der
oder die andere stromt eine grofRe Anziehungskraft aus und wird as Glicks
bringer erlebt.

Dieses intensive Erlebnis fuhrt zum ersten groRen Mifversténdnis zwischen
Paaren: Wunschbilder, Vorstellungen, Gefiihle drangen an und werden auf den
anderen projiziert. Der oder die andere wird zum Ich-ldeal und Hauptakteur der
eigenen Gefiihls- und Triebwelt. Die eigenen sexuellen Wiinsche und Phantasien
werden mit der anderen Person identifiziert. Das kritische Denken wird temporéar
ausgeschaltet, so dald beide in der Illusion der Gleichheit schwelgen kénnen.
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In solch himmlischen Momenten sind wir unfdhig zu erkennen, dal3 das
Erlebnis fir beide nicht dasselbe bedeutet. Es wird nach einem individuellen psy-
chologischen Skript verarbeitet. Damit die Geschlechter trotz ihrer gegenseitigen
Fremdheit zueinander finden, wendet die Natur einen Trick an. Sie téuscht das
Paar, indem sie es mit dem Gefuihl des Verstandenwerdens induziert. Von auf3en
oder retrospektiv betrachtet, treten jedoch schon dann grofie Differenzen auf. Da
wir in den eigenen erotisch-sexuellen Wunschbildern leben und die ersten
Begegnungen mit diesen seelischen Bildern fillen, realisieren wir die gegenseitige
Fremdheit nicht.

Frauen nehmen die ersten Momente a's neue Beziehung wahr. Sie lernen einen
neuen Menschen kennen. Die Begegnung mit diesem Menschen ist das Primére,
die Sexualitdt Ausdruck der andréangenden Gefiihle. Es geht um Sex mit einem
bestimmten Menschen. Sexualitét wird zu einer Mdglichkeit, die Begegnung zu
intensivieren und ihr eine korperliche Grundlage zu geben. Es geht darum, den
Korper, die Sinnlichkeit des geliebten oder sexuell attraktiven Gegeniibers zu er-
fahren und die eigene Liebe ganzheitlich zu spiiren.

Manner setzen andere Akzente: Nicht das Personliche steht im Vordergrund,
sondern das Erlebnis wird nach einem algemeinen Konstrukt interpretiert. Nicht
Susanne, Barbara oder Laititia hat man gefunden, sondern ein "Rassewelb”, die
"Traumfrau" oder "eine richtige Sudlanderin”. Die Konnotationen der Manner
sind unpersonlich. Die Sexualpartnerin wird zu einem typischen Beispiel. Auch
die Sexualhandlungen werden mit Ubernommenen Mustern verglichen. "Was hat
sie gemacht, wie ist sie im Bett und war sie mit mir zufrieden”, bleiben die
Kernfragen. Natirlich geht es auch um den jeweiligen Menschen, doch auf der
sexuellen Ebene wird die Begegnung bewul3t oder unbewuf3t nach einer allgemei-
nen, bekannten Schablone interpretiert. Ein Klischee wird gelebt. Sie hat einen
Korper wie Madonna, Marilyn Monroe oder Claudia Schiffer, sie ist eine beson-
ders intelligente Studentin, eine typische Schwedin, Sldamerikanerin oder
Italienerin. Die personliche Begegnung wird mit Hilfe einer groRen Geschichte
oder einem gesellschaftlichen Klischee interpretiert. Der eine ist nicht die Person
an sich, sondern die Person wird zu einer Akteurin in einem Sexualdrama, das
schon vorher geschrieben wurde. Die effektive Partnerin ist eine Moglichkeit, die-
ses inhérente Bild realisieren zu kénnen.

Die Unterschiede bemerken wir, wenn wir genau auf die Rede der Manner
Uber Frauen hinhoren. Oft reden sie nicht Uber Hildegard, Vreni oder Eugenie,
sondern "von der unheimlich intelligenten wie sinnlichen Frau", vom "zarten
Unschuldsgewéachs' oder der "Powerfrau”. Sie haben Mihe, das Grof3artige der je
personlichen Begegnung zu sehen.

Doch es spielt auch keine Rolle. Die gegenseitige Verblendung ist in der Regel
so grof3, daf3 die unterschiedlichen seelischen Ausrichtungen nicht wahrgenom-
men werden. Meist reduziert sich wahrend der Verliebtheit das sprachliche
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Ausdrucksvermogen massiv. "Du", sagt der Mann. Sie antwortet: "Was? Honig-
kuchen" "Ja, weil3t Du, nur Dul" Bei einer solch rudimentdren Sprache erstaunt es
nicht, dal3 die gegenseitige Fremdheit nicht erkannt wird. Im Kontakt spielen
verschiedene Vorstellungswelten und Amplifikationen keine Rolle. Im Taumel
werden die Unterschiedlichkeiten nicht wahrgenommen.

Spéter jedoch, wenn die heftigen Emotionen verebbt sind, taucht das Anders-
artige aus dem Nebel auf. Langsam zeigt sich der wahre Charakter der Frau oder
des Mannes. Die Frau hat dann das Gefiihl, einen Fremden vor sich zu haben. Die
Bilder von fruher zerplatzen wie Seifenblasen und man liegt mit einem Unbekan-
nten im Bett. Da am Anfang die Zeichen systematisch mifverstanden werden,
wird nicht erkannt, dal3 der oder die andere alles anders erlebte. Die Méanner
haben das Gefuhl, ihre Partnerin habe sich mutiert. Aus ihrer Sicht verliert sie an
Grofartigkeit, wird banal und zu hduslich. Die grof3artigen Konnotationen drohen
wegzufallen.

Mythische Vielfalt statt Eroberer

Um die Unterschiede zu verstehen, missen wir tiefer in die ménnliche Seele blik-
ken. In ihrer Sexualitét spiegelt sich ihre andersartige seelische Ausrichtung.
Manner werden von grandiosen Vorstellungen getrieben (Guggenbihl 1994). Sie
inszenieren Dramen. Vielleicht sehen sie sich als Eroberer, als groRartiger
Liebhaber oder Verfuhrer. Oft ist esihre Anima, die sie durch ihr Drama suchen.
Unbewuf3t orientieren sich Ménner an einer kollektiven Geschichte, einem
Klischee, well sie einerseits Uberfordert sind, Sexualitét als personliches Erlebnis
im Rahmen einer individuellen Beziehung zu verstehen, andererseits weil sie sich
so vor dem Abgleiten in das "nur Persdnliche” schitzen. Die kollektive
Geschichte, an der Manner ber die Sexualitét teilhaben, verhindert, dai3 sie zu-
riick in den Mutterschol3 fallen. Dank ihrer grandiosen Phantasien fihlen sie sich
in ihrer Mé@nnlichkeit, ihren méannlichen Rollen geschiitzt. Einen Archetyp zu le-
ben schiitzt gegen die Verschmelzung mit dem Nur-Personlichen, Weiblichen.
Dank der Hinwendung zu etwas Drittem geraten Manner nicht in die Beziehungs-
falle. Eine kollektive Schablone, ein Klischee will gelebt werden.

Was verhirgt sich jedoch hinter einer kollektiven Schablone? Erinnern wir uns
an den Mann, der einen Koffer am unteren Ende der Treppe stehen lassen mufite,
damit er erregt wurde. Hinter seiner Phantasie des Gelegenheitsliebenden, der von
einer Frau konsumiert wird, verbirgt sich ein Archetyp. Er lebt den Nomaden-
mythos. Der Koffer deutet an, dal3 er keine definitive Bleibe haben kann. Er mui3
immer wieder weg, aul3er Haus bleiben.
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Der Mann, der nur noch den Takt klopft und keine Leidenschaftlichkeit mehr
zeigt, lebte auch einen Mythos. Er inszenierte sich a's Eroberer. Das Besiegen ei-
ner Frau, das Erstirmen der Festung, die Durchsetzung seiner Macht war fir ihn
zentral. Nach dem Sieg kann er sich getrost zur Ruhe setzen. Auch er inszenierte
einen Mythos, eine kollektive Leitgeschichte. Unbewuf3t sah er sich als Kampfer,
Weltenbauer. Die Arthur-Legende oder der Siegfried-Mythos klingen an. Viele
Manner leben diesen Mythos. Sie fliegen in der Welt herum und opfern sich fur
Politik, Wirtschaft oder Wissenschaft. Sie sehnen sich nach Eroberungen, nach
der Stral’e mit dem eigenen Namen oder der Briefmarke mit dem eigenen
Konterfei. Die sexuelle Potenz ist bei diesen Ménnern eine Funktion des Mythos,
dem sie glauben nachleben zu kénnen. Sexualitdt gehort zur Gestaltung der Welt.
Potenz im Eroberungsakt ist wichtig

Es gibt noch unzéhlige weitere Mythen, durch die sich Manner leiten lassen
und die sie auf Frauen projizieren: Der Mythos der femme fatale, der zarten
Unschuld, der sinnlichen Hetére, der heimlichen Geliebten, der miitterlichen
Liebhaberin oder Uberlegenen Hera. Wenn ein Mann in einer Frau das "Rasse-
weib" an sich sieht, dann klingt vielleicht ein Mythos an; Aphrodite oder
vielleicht die Amazone epiphaniert. Die je individuelle Frau wird as ein Symbol
einer kollektiven Geschichte erlebt.

Manner steigen Uber solch moderne Mythen in die Sexualitét ein. Ihre sexuelle
Phantasiewelt spiegelt die Welt der Mythen wider, die sich oft auch in den
Klischees Uber Frauen manifestieren. Mythen sind kollektive Leitgeschichten,
durch die wir existentielle Herausforderungen zu bewdltigen versuchen -
Seelenbilder und -geschichten, an denen sich eine Gruppe Menschen orientiert.
Seelische Schablonen, die das Denken und die Wahrnehmung des einzelnen pr&
gen (s. Guggenbiihl 1994).

Das mythische Bild, das Méanner Uber die sexuellen Qualitéten einer Frau ent-
werfen, steht oft im Widerspruch zur wirklichen Personlichkeitsstruktur einer
Frau. Es definiert die Frau als allgemeines Bild und kiimmert sich weniger um die
Psychologie der jeweiligen Person.

Ein Schweizer Bildhauer verliebte sich in Paris in eine Franzdsin "de haute
culture”. Er sah in ihr eine typische Reprasentantin der franzdsischen Lebensart,
des franzdsischen Charmes und Witzes. Ihre pointierten, deftigen Bemerkungen
waren fur ihn Beweis ihres originellen Geistes, ihre Ausgelassenheit Zeichen des
"savoir vivre'. Nach der Heirat merkten die anderen Familienmitglieder und
Freunde langsam, wenn sie wirklich vor sich hatten. Sie war keine franzosische
"femme de culture”, sondern eine Edelprostituierte, die sich einen Reichen hatte
angeln wollen. Die Kollegen des Bildhauers hatten Uberhort, wie sie mit ihrem
Freund Pléane schmiedete, wie sie ihren reichen Schweizer vergiften kénnte, um
endlich das Geld zu erben.
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Die meisten Méannern sind sich des mythischen Bodens der Beziehung zur
Sexualitét und zu den Frauen nicht bewuf3t. Der Mythos wird direkt ausgel ebt und
nicht reflektiert. Ihn zu reflektieren ist jedoch schwierig. Wenn wir ihn als solchen
erkennen, droht er seine Kraft zu verlieren. Genauso wie sich Verliebte nicht da-
von Uberzeugen lassen, dal? der Angebetete ein 08-15-Typ ist, ist es schwierig,
Mannern ihre Mythen bewuf3t zu machen.

Die Mythen der Manner konnen jedoch auch nicht leicht durch Beziehungs-
metaphern ersetzt werden. Es ist selbstverstéandlich, dal3 wir uns as Mann
bemiihen, Sexualitét auch mit den Augen der Frau zu sehen, als Mdglichkeit der
Beziehungsaufnahme und personlichen Begegnung. Vielen Méannern falt es
jedoch schwer, Uber ihren Schatten zu springen. Wenn sie sich bewuf3t ganz nach
einer weiblichen Definition der Sexualitat ausrichten, dann droht die Abspaltung.
Die mythischen Klischees werden nicht mehr in der eigenen Beziehung ausgel ebt,
sondern haben sich einen anderen Temenos, einen anderen Austragungsort
ausgesucht. Solche Manner phantasieren tber Pornographie, verlieben sich in die
Stewardef? oder stellen der Schwaégerin nach. Die sexuellen Mythen haben sich
verlagert und tauchen in Grauzonen auf.

Natlrlich sind auch bel Frauen Mythen méachtige seelische Wirklichkeiten,
doch die Prioritaten werden anders gesetzt. Bel Mannern kommt zuerst der
Mythos, zuerst das Allgemeine und dann das Personliche, bei Frauen meistens
zuerst das Personliche und dann die kollektive L eitgeschichte.

Bewul3tsein der gegenseitigen Fremdheit

Manner und Frauen sind nicht gleich. Sie zeichnen sich durch unterschiedliche
sedlische Tendenzen aus. Wichtig ist, dal’3 wir diese Unterschiedlichkeiten aner-
kennen und respektieren. Fir Manner sind Frauen immer auch fremde Wesen, die
sie nie ganz verstehen. Statt jedoch die eigene Einstellung dem anderen
Geschlecht aufzudréngen und darauf zu beharren, dal3 die eigenen Wiinsche zur
Norm werden, gilt es Sexuditét als gemeinsames Mysterium zu erfahren. Wir
mussen auch nach Regeln und Ritualen zu suchen, die Vertrautheit in der
Fremdheit ermdglichen. Ahnlich wie in der japanischen Kultur, wo allgemeine
Vorstellungen und &ffentliche Werte die Beziehung zum anderen Geschlecht de-
finieren (Buruma 1984), gilt es das Mythische zu leben und der gegenseitigen
Fremdheit einen Platz zu geben.
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Kultur der Unscharfe

Wenn es zu Problemen in Beziehungen oder der Sexualitét kommt, dann schlagen
wir oft unsere eigene seelische Ausrichtung als Lésungsansatz vor. Aus weibli-
cher Sicht mu? man reden, Beziehungsarbeit leisten und die personlichen
Hintergriinde und Zusammenhénge ausloten, damit man weiterkommt. Die mann-
liche Sicht will die personliche Situation mit allgemeineren, grundsétzlicheren
Ideen in Zusammenhang bringen. Es geht nicht um den unzufriedenen Partner,
sondern die Bedeutung der Sexualitét in der abendléndischen Gesellschaft.
Manner zitieren gerne unpersonliche Mythen, wenn sie Probleme angehen und
berufen sich zum Arger der Frauen auf ihre Klischees. Beides ist jedoch sowohl
falsch wierichtig.

Manner und Frauen verstehen sich nicht besser, wenn sie ale Geheimnisse
voreinander ausbreiten, Uber ales und jedes reden und jeden Lebensbereich teilen.
Es braucht eine Kultur der Distanz, damit das Gegenlber wieder unscharf und
vielleicht gar verfalscht wahrgenommen wird. Wir respektieren uns eher, wenn
auch eigene Lebensbereiche und Freundeskreise gepflegt werden. Auf diese
Weise kann das natirliche MiRversténdnis wieder aufleben und wir erkennen
Verstandigungsmoglichkeiten.

Die Notwendigkeit zu Traumen

Sexudlitét ist letztlich nur mdglich, wenn wir traumen kdnnen. Traume sind die
Quelle unserer erotischen Imaginationen. Damit wir jedoch von Sexualitét tréu-
men, braucht es eine gewisse kulturelle Spannung der Sexualitét gegentiber. Wenn
alles erlaubt, im Detail gesehen und erlebt werden kann, dann wird es schwieriger,
von Sexudlitét zu tréumen. Sozial, gesellschaftlich braucht es eine Konstellation,
die Phantasien Uiber das andere Geschlecht anregt. Die Idee der grofien sexuellen
Befreiung geht am Kern der Sexualitét vorbei. Wenn alles mdglich, bekannt,
ausprobiert und ausgel euchtet wird, dann traumen wir weniger. Es braucht Tabus,
verbotene Zonen, damit die Sexualitét eine Quelle der Imaginationen bleibt. Wenn
Sexualitét zur einer psychohygienischen Verpflichtung reduziert wird, dann ver-
liert sie ihre Spannkraft, ihre Faszination. Verbote, Geheimnisse, Kuscheln und
Klatsch sind eigentlich MalRnahmen, Sexualitét am Leben zu erhalten. Wir mis-
sen Uber unsere Partner und Partnerinnen traumen.

Dank solchen Traumen bleibt die méannliche, mythische Viefalt in der
Sexudlitét erhalten. Manner kdnnen ihre Leitgeschichte inszenieren, sei es der
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Verflhrer, der Eroberer, der Diener, der Casanova, der Begatter, der Bauer, der
Ubervater oder der Nomade. Die periodische Hinwendung zu solchen Mythen be-
lebt Beziehungen auch langfristig.

Ein alter Mann in Kanada pflegte jahrelang seine an Alzheimer erkrankte Frau.
Sie war bdse zu ihm, beschimpfte ihn und wollte, da sie ihn schon lange nicht
mehr als den eigenen Mann erkannte, nichts von ihm wissen. Er ertrug diese
Beschimpfungen und Schikanen stoisch. Auf die Frage seiner Tochter, wie er die
Kraft fur diese aufopfernde Arbeit findet, meinte er lakonisch: "Well you know,
for me sheis still my pretty little girl!" (Weif3t Du, fur mich ist sie immer noch
mein kleines hilbsches Madchen)

Der Stern, der Mythos, unter dem er sie, das kleine Madchen kennengelernt
hatte, strahlte ihn aus der Vergangenheit an und liel3 ihn die Beleidigungen
ertragen.
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Klinische Aspekte der Sexualitat-
Sexualitat in der M ehrgener ationenper spektive

Almuth Massing

Esist ein gleichsam reizvolles wie kompliziertes Unterfangen, sich dem Sexuellen
aus Erfahrungen der Familientherapie anzunghern, im besonderen aus der
Mehrgenerationenperspektive. Das beinhaltet Mehrschichtiges, ndmlich 1.
Intrafamilidres: Sexualitdt im Hier und Jetzt der Zusammenlebenden aufzuspiren
und sexuelle Erlebnisweisen, um eine vertikale Perspektive in der spiralférmig hi-
storischen Entwicklung des Systems der Familie zu vertiefen. 2. gemafd der psy-
choanalytischen Dimension, die Wechselwirkung von Trieborganisation des kind-
lichen Individuums mit der Umwelt aufzugreifen, also auch unbewufdten
Determinanten Rechnung zu tragen. Und 3. die Auswirkungen der sich veran-
dernden gesellschaftlichen Normen, konfessioneller Moral und entsprechender
Sexualtrends auf die Individuen zu berticksichtigen.

Beispielsweise: wie wirkten sich viktorianische Strenge oder partiell
emanzipatorische Befreiungen in den 20er Jahren aus? Welche Folgen haben die
Auswirkungen der Sexualmoral im "Dritten Reich” in ihrer fatalen Betonung von
weiblicher Lust, an die Uberwiegend bevoélkerungspolitische und eugenischen
Absichten von Sexuaitdt und Gebdren von Kindern gekoppelt waren? So
proklamiert Ilse Szagunn 1944: "dal3 der letzte Sinn dieses Krieges nur dann
erflllt ist, wenn Kinder, von deutschen Mttern geboren, immer wieder die Wiege
flllen und wenn jedes einzelne dieser neugeborenen Kinder auch heranwéachst zu
einem kraftvollen, wehrbereiten Mann, zu einer deutschen Mutter" (Szagunn
1944, zit. nach Dupont 1996, S. 27). Welchen Verdréngungsleistungen unterlag
das Sexuelle auf dem Hintergrund des Nationalsozialismus in den 50er Jahren,
konnte nicht das Ausmald der "Pruderie und Naivitét" in diesem Jahrzehnt
Ausdruck hierfir sein? Wie zeichnet sich die "sexuelle Revolution" mit der
Einflhrung der Antibabypille Mitte der 60er Jahre unter der Mehrgenerationen-
perspektive in den Familien ab? Und wie komplex spiegelt sich die Thematik des
Sexuellen gerade in den Familienformen der Moderne wider, in denen es nach
Beck (1986, S. 131) nicht mehr klar ist "ob man heiratet, wann man heiratet, ob
man zusammenlebt und nicht heiratet, heiratet und nicht zusammenlebt, ob man
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das Kind innerhalb oder auf3erhalb der Familie empfangt oder aufzieht, mit dem,
mit dem man zusammenlebt, oder mit dem, den man liebt, der aber mit einer
anderen zusammenlebt, vor oder nach der Karriere oder mittendrin”. In meiner
Praxis wurde mir das Gesagte in Mehrgenerationenfamiliensitzungen besonders
augenfallig, wenn auf der einen Seite Grof3eltern mit moralischen an die Ehe
gebundenen Sexualnormen sich im gleichen Raum mit der Elterngeneration
befanden, die die sexuelle Revolution auf ihre Fahnen geschrieben hatten und
schliefdlich mit der Kindergeneration, die mit scheinbar sexueller Permissivitét bei
gleichzeitigem Favorisieren eines Kleinfamilienideals: Vater, Mutter, Kind, (wie
Neumann 1988 in einer Studie belegt) oder homosexuellen Lebensformen die
Familien provozieren. In Hausbesuchen (vgl. Massing im Druck) sah ich mich des
Ofteren mit der Tatsache konfrontiert, da3 Hardcorepornos herumlagen. Die
Familienmitglieder - keineswegs schichtspezifische - assoziierten diese Videos
mit sexueller Modernitét. 1ch bekam hierdurch Einblick, wie durch das potentiell
tatséchlich gemeinsame Anschauen dieser Pornos, sexuelle Phantasien nicht
langer auf die Vorstellungswelten der Generationen klar abgegrenzt werden,
sondern Phantasie und Handeln zu einer brisanten gemeinsamen Realitdt von
Erwachsenen und Kindern werden in Aufhebung oder Nichtetablierung der
Inzestschranke. Kindesmif3brauch durch Erwachsene hat fir mich hier eine der
Wurzeln.

Schon an diesen beiden Beispielen wird deutlich, wie "die Gleichzeitigkeit des
Ungleichzeitigen" (Bloch 1923, 1964) in den vorfindbaren Familien Konflikte
und Krisen hervorruft, denn auf die gesellschaftlichen Zumutungen miissen indi-
viduelle und familidre Antworten gefunden werden.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen werden Uberlegungen zu Sexualitét in
der Mehrgenerationenper spektive unter folgenden Gesichtspunkten aufgezeigt:

1 Sexualitdt und Beziehung: zwischen alltaglichem Bediirfnis und Tyrannei
2. Das Unbehagen der Familientherapeutinnen
3. Familie K. oder: Das Leiden unter dem Diktat von sexueller Befreiung

Es sei angemerkt, dal? es nicht um die Demonstration von Spektakuldrem oder
Pathologischem geht, sondern vielmehr darum, das taglich in unseren Praxen
Vorfindbare aufzugreifen, zu reflektieren, um die Auseinandersetzung gemeinsam
mit unseren Patientinnen und Patienten im therapeutischen Prozef3 zu fordern.
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Sexualitéat und Beziehung: zwischen alltaglichem Bedirfnis und
Tyrannei

Wenn Sexualitédt aus mehrgenerationaler Sichtweise beleuchtet wird, geraten
Motivationen in den Blick, sich nicht Uberwiegend mit den Auswirkungen frih-
kindlicher Erziehung und sexueller Triebschicksale zu beschéftigen, die ihren
Niederschlag in der Strukturierung von Ich, Es und Uber-Ich haben. Zusétzlich zu
dieser genetischen Perspektive ist gleichermallen den systemischen Kréften
Rechnung zu tragen, die durch aktuelle innerfamilidre, partnerschaftliche und ge-
sellschaftliche Wirklichkeiten auf sexuelle Erlebnisweisen Einflu nehmen.

Ganz allgemein: Sexualitét ist ein ganz alltégliches Bedirfnis und fir das men-
schliche Leben unverzichtbar. Sie vollzieht sich real oder in der Phantasie. Sie
stellt sichin vielfaltiger Art zwischen den Familienmitgliedern szenisch dar, phan-
tasievoll oder quélend, in Zartlichkeit oder Mangel an Zartlichkeit, in Teilnahme
oder Teilnahmslosigkeit, in Leibfreundlichkeit oder Leibfeindlichkeit. Sie hat in
uns Bilder unserer friihesten Beziehungen gepragt, mit denen wir auf Menschen
zugehen, sie erotisch anziehend finden oder uns erotisch anziehen lassen. Diese
Pragungen beeinflussen zutiefst unsere Partnerwahlen. Freud (1905, S. 122 ) fafy
diesen Aspekt zusammen: "On revient toujours & ses premiers amours'.

Sexualitdt wird in hohem Mal3e von gesellschaftlichen Werten und Normen,
v. a. von deren Moral beeinfluf®. Auch scheint sicher zu sein, dal3 die heutige
Generation - der Bewdltigung ihrer 6konomischen Aufgaben in der Partnerschaft
weitestgehend entzogen - abhangiger ist von Sexualitét, weil jeder Partner Uber-
wiegend aus deren Facetten seinen narzif3tischen Selbstwert bezieht. Sexualitét
wird vielféltig praktiziert und auch qualitativ anders erlebt as friher: einerseits
freier von Angst und Schuldgefiihlen, andererseits aber zunehmend leistungs- und
konsumorientierter. In unserer Praxis stellen wir immer wieder fest, welch' wich-
tige "Erlebnisware” die Zweierbeziehung darstellt mit der "Ware" Verliebtheit,
sexuelles Verlangen und Befriedigung. Auf diese "Ware" Uiben die Medien - die-
ses nicht mehr nur in Bezug auf die sexuelle Attraktivitét der Frauen, sondern
immer forcierter auch auf die der Méanner, eine gezielte fatale Wirkung aus. Die
Moglichkeit sexuellen Erlebens mit der Schaffung sexualfreundlicher Formen
wurde zu einem leistungsgetriebenen Normendruck. Aus der Mdglichkeit: "jede
Frau kann ihren Orgasmus haben,” wurde "jede Frau muf3 einen Orgasmus haben
.." ( Weber 1987, S. 7 ) und nicht nur einen, sondern im heutigen Zeitgeist des
alles Machbaren, nach dem Sexualwissenschaftler Wawerzonnek (s. Hopp 1988 )
bis zu 40 pro Tag! Man mag Uber solche und &hnliche Forderungen lachen und sie
als absurde Verriicktheiten abtun. Nicht dartiber hinwegzutéuschen ist aber, dal3
operative, teils martialische Eingriffe und verhaltenstherapeutische Techniken bei
psychosozial bedingten sexuellen Stérungen seit geraumer Zeit rapide zunehmen.
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Es wird von sexuellen Erlebnisqualitaten abgelenkt zugunsten der Stérungen der
sexuellen Funktionsabldufe. "Auf der Suche nach dem idealen Orgasmus” spottet
der franzbsische Kritiker Bégjin (1984, S. 264), mihen sich die Forscher in
Orgasmuslaboratorien minutios ab fur "noch mehr Freude am Sex" (Comfort
1978) - so das bekannte millionenfach verkaufte Buch. Sexualitét wird damit nicht
nur in den Medien, sondern auch bei dergestalten Forschungen lediglich auf die
Handlungsebene reduziert.

Die Folgen: In unseren Praxen imponieren weniger an Uber-lch gebundene se-
xuelle Konflikte als eher Intimittsprobleme auf der Basis narzifdtischer
Beziehungsstérungen. Ein Extrem hierfur: Fur die Frauen und Ménner, die zu-
nehmend weniger "Freude am Sex" erleben, bei denen, wie es kirzlich hief3, die
"Lust zum Leid und der Sex zur Qual geworden ist", wurde der Krankheitsbegriff
"Sexsucht" oder sexaholics' gepragt als Ausdruck tiefgreifender narzif3tischer
Storungen. Das andere Extrem |83t sich an der Zunahme der Impotenz- oder wie
sie heute als "erektile Dysfunktion" benannt wird - ausmachen. Interessant ist, dal3
das Forschungsministerium der Bundesrepublik sich mit Geldern in mehrfacher
Millionenhdhe bei einem Forschungsprojekt hierzu beteiligt hat. Als Motiv wird
die Sorge um "Erhalt und Wiederherstellung der Zeugungskraft" genannt, also
nicht die Sorge um sexuelle Erlebnisstdrungen.

Die Impotenz des Mannes korrespondiert mit sexuellen Empfindungsstérungen
der Frauen. Frauen konnen diese zwar eher kaschieren und fuhren deshalb in den
Phantasien der Manner zu der irrigen Annahme, dal? Frauen es immer kénnen. In
Sexualberatungsstellen stiegen die Zahlen der ratsuchenden Frauen immens an.
Psychologie Heute (1996, S. 22): "Frauen wissen zwar, wiees geht, doch scheinen
ihnen sexuelle Kontakte problematisch oder wenig erstrebenswert”. Als eine der
gravierenden Ursachen dieses "koérperlichen Signals' wird die Resktion auf
Leistungsdruck und Pornovideos beschrieben. Bei den in meiner analytischen
Praxis vorfindbaren Sterilitdtsproblemen von Frauen lief3en sich immer neben
biographischen Determinanten unbewuf3te extreme Proteste von Frau und Partner
gegen sexuellen Leistungs- und unmenschlichen Zeugungs- und Gebardruck auf-
finden, selbst wenn sich diese Partner auf der bewuf3ten Ebene nichts sehnlicher
als Kinder wiinschten und vielerlei kiinstliche Befruchtungsstrapazen auf sich ge-
nommen hatten. Aus umfassender Erkenntnis begreife ich die funktionelle
Sterilitdt als Phdnomen eines psychosomatisch determinierten Partnerproblems.

Durch Lockerung ingtitutioneller Zwange hat sich nach Wilhelm Reichs
(1927) Utopie Sexualitét nicht automatisch befreit, sich ungehindert in den zwi-
schenmenschlichen Beziehungen entfaltet oder sich neurosenfrei eingegliedert.
Die mehrfachen Liberalisierungen in diesem Jahrhundert haben zwar den Abbau
von oberflachlich-bewultseinsnahen Angsten gebracht, aber sie haben neue
Angste forciert. Sigusch (1990, S. 131) bringt dieses auf die Kurzformel: "Im
Kopf sind wir mittlerweile alle Aidsinfiziert". Die Durchtechnisierung und
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offentliche Regelung hat neue Zwange und absolut Ubertriebene Forderungen
bewirkt, die an Stelle der alten getreten sind - ob wir das nun wollen oder nicht!

Von daher ist es aus mehrgenerationaler Sicht sinnvoll, Sexualitét im biogra-
phischen, sozialen und historischen Kontext zu verstehen, wobei dem Interesse
die Qualitat sexuellen Erlebens gilt. Es sei hier schon angemerkt, dal3 nach mei-
nen Erfahrungen die "handfesten" meist norm- und wertabhéangigen Uber-Ich-
Konflikte um Sexualitét zwischen der mittleren Generation und ihren Eltern
besser zu bearbeiten sind as die sexuellen Konflikte der Jingeren. Denn bei
diesen imponieren eher Intimittsstorungen auf der Basis narziftischer
Beziehungsstérungen.

Zur Verdeutlichung bieten sich als Ausgangspunkt der Betrachtung Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene an, da diese - wie Stierlin (1987) ausfihrte - in
besonderer Weise in den Austauschprozef3 von gesellschaftlichen und unbewuf3ten
Motiven as "Mittler und Betroffene" eingebettet sind. Sie nehmen die Trends der
sich wandelnden Gesellschaft in sich auf und leiten sie der &lteren Generation
weiter. Zum anderen aber sind sie Empfanger der von dieser Elterngeneration
ausgehenden Erwartungen, v. a. auch von deren unbewufl3en Botschaften, mit
tiberwiegenden Uber-Ich- oder Es- Inhalten. Hierzu zwei Fallvignetten:

Kasuistik

Bei der ersten handelt es sich um eine der typisch modernen Familien, bei der
Sexualitdt kaum ein Tabu darstellt, bei der ein psychologisierender Redejargon
auffalt, dem jede Sinnlichkeit und Intimitét entzogen ist.

Alsich in einer Stunde nur mit den zwei Geschwistern arbeitete, zeigte mir die 9jahrige
Christine unvermittelt ihre Schularbeiten. Sie muf3te die Kérperteile der nackt abgebildeten
Mé&dchen und Jungen beschriften. Sie druckste unruhig herum - und weinte schliefdlich. Der
12j8hrige Bruder: "Also, wir haben das auch zweimal im Sexualkundeunterricht durchge-
zogen - dann ist doch nichts mehr dabei!" Sie: "Aber immer, wenn ich die Lehrerin etwas
frage, bekommt die einen ganz roten Kopf, und ich glaube, Papa und Mama schamen sich
auch. Mama sagt immer, ich solle gleich damit wiederkommen und Papa sagt, ich kdnnte
doch schon lesen, dafir hétten wir doch den Sexualkundeatlas." Dann weint sie wieder,
worauf der Bruder nun ganz irritiert ist: "Das siehst du falsch, die laufen doch aber nackt
durch die Wohnung." Dieses kleine M&dchen konnte in seiner betroffenen Hellsichtigkeit
nicht eindrticklicher den Widerspruch zwischen scheinbar progressiven Einstellungen, &u-
Berem Verhalten und spirbarer sexueller angstlicher Gehemmtheit der Erwachsenen ver-
deutlichen. Diesen lagen rigide sexuelle Uber-lIch-Probleme mit Schuld-, Scham- und
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Ekelgefuhlen auf dem Hintergrund einer tradierten Ideologie der "Freikdrperkultur” zu-
grunde.

Ganz anders dagegen in einer anderen Familie. Hier imponierten nicht Delega-
tionen elterlicher Hemmungen auf der Uber-Ich-Ebene als vielmehr Bediirfnisse
mit Es-Inhalten in Art einer "Uber-Odipalisierung”, deren sexuell traumati-
sierende Einfllsse Ferenczi bereits 1933 aufzeigte.

In dieser Familie galt die 5jdhrige Melanie als Sonnenschein. Entweder sie rutschte auf den
Schol3 der Mutter oder sie sprang auf den des Vaters, kokettierte mit ihm, umarmte oder
knutschte ihn, reizte den Vater zum schékernden gegenseitigen Spiel. Hin und wieder nur
machte der Vater bissige Bemerkungen zu seiner Frau: "Mit dir ist eben gar nichts mehr
los." Worauf Frau K. kontert: "Ja, wenn abends dann noch Melanie in unserem Bett liegt
..." Worauf Melanie triumphiert: "Gar nicht - immer bei Papa im Bett!" Und der Ehemann
zu seiner Frau: "Na, du bringst ja schon lange nichts mehr im Bett!" In dieser Familie rich-
tete, v. a der unbefriedigte Ehemann seine sexuellen Phantasien und zértlichen
Handlungen auf die knapp 5jéhrige Tochter, wahrend die Mutter sich selbst der Tochter as
kleines zu bemutterndes M &dchen anbot.

Da die Mehrgenerationenperspektive nicht nur Grof3eltern im Sinne internalisier-
ter Objektreprésentanzen beriicksichtigt, sondern mit Grof3eltern konkret arbeitet
(s Massing et al. 1994), riicken auch die Prégungen und das Leben von Sexualitét
der alternden Menschen ins Blickfeld. Gerade alte Menschen beschrieben uns aus
jungen Jahren erotische Beziehungen mit Partnerlnnen. Alte Frauen berichteten
wohl auch, dal? sie das erduldet hétten. Aber sie machten eher die schlechten
Zeiten fUr Harten ihres Lebens verantwortlich, weniger den Partner. Die Grof3-
elterngeneration mald dem Sexuellen nicht die in so hohem Maf3e ihren Selbstwert
bestimmende Bedeutung bei wie die nachfolgenden Generationen. Kopfschittelnd
stand eine GroRmutter vor ihrer Tochter und der beinahe erwachsenen
Enkeltochter und meinte: "Dal3 ihr sténdig nach Liebe, Sexualitdt und Geborgen-
heit schreit - als ob ihr sonst nichts im Leben wéret!" Die existentiellen Lebens-
bewdltigungsaufgaben werden eher mit dem Sexuellen verwoben beschrieben.
Dieses erscheint - neben der faktischen Bewdaltigung zweier Weltkriege und der
Folgen aber auf dem Hintergrund nationalsozialistischer Ideologisierung von
Lust, Orgasmus, Mutterschaft, sozialdarwinistischer Prinzipien und bevolke-
rungspolitischer Aufgaben auch prekdr. (Bisher hat die psychotherapeutische
Forschung die Auswirkungen dieses Komplexes nahezu vernachléssigt.)

Uber das sexuelle Erleben alter Menschen selber gibt Schachtner (1988) in ih-
rem Buch "Storfall Alter" eindriicklich Auskunft. 1hre Erfahrungen entsprechen
meinen mit alternden und alten Menschen, die davon berichten, dal3 zwar die
Stérke des sexuellen Verlangens zuriickgeht, die sexuellen Reaktionen in ihrer
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Intensitét durch biologische Einfluf3faktoren oder Krankheiten verlangsamt sind,
daf3 aber zértliche Zuwendung, Einfiihlung des anderen, mehr Geduld, wechsel sei-
tiges Sich-Wérmen und Beleben, eine Art Zwiesprache zwischen den Leibern
befriedigendere Bedeutung erlangen. Die Hauptursache mangelnder sinnlicher
und sexueller Austauschméglichkeit stellt nicht das fehlende Bedirfnis, sondern
der fehlende Partner dar. Ich machte mit dlteren Frauen die Erfahrung, dal3 sich
bei ihnen héufig rigide Normen finden. Diese entsprechen den im kollektiven
Bewultsein verinnerlichten welblichen Rollenmustern, dal3 Schénheit und
Weiblichkeit untrennbar miteinander verknupft sind. "Ich will nichts mehr mit
meinem Kdrper zu tun haben™" aul3erte eine 62jahrige Frau. Andere kaschieren die
Wirklichkeit des Alterns mit unerbittlichen kosmetischen Mal3nahmen und leiden
unter dem durch Medien verstarkten Klischee der sportiven Alten. Altere Méanner
entwickeln eher eine liberalere Haltung. Allerdings sind sie wiederum festgel egt
auf Aktivitdt und Funktionieren. So wird die beginnende Erektionsschwéache oft-
mals als Einbruch des mannlichen Selbstwerts quélend erlebt. In der sich veran-
dernden Sexualitét, liegt nach Schachtner (1988) aber gerade die Chance, im Alter
neue Wege - ebenso wie bel Kranken oder behinderten Menschen zu beschreiten,
namlich die alten geschlechtsspezifischen Rollenstereotypien von Begehren und
Begehrtwerden, aktiv versus passiv zu verdndern, um als ineinanderflief3ende
wechsel seitige Prozesse von Frau und Mann versohnlich integriert zu werden.

Das Unbehagen der Familienther apeutinnen und -ther apeuten

Hoch interessant ist, wie wenig sich die familientherapeutische Literatur der zen-
tralen Bedeutung der altéglichen Sexualitét widmet. Ausnahmen bilden Themen
um Inzest, Gewalt oder psychopathologische Formen der Sexudlitét. Ich stimme
Reichs (1987) Vermutung nicht zu, dal3 die Familientherapien éhnlich wie mo-
derne Richtungen der Psychoanalyse als weitestgehend asexuell anzusehen sind,
sondern fir mich handelt es sich hierbei vielmehr um ein Phédnomen, dal3 wir im
Gegensatz zu Sexual therapeuten Uber kein unbefangenes V okabular verfiigen, mit
dem wir uns im wissenschaftlichen Diskurs ohne Scham in kreativem Austausch
Offentlich Uber das Sexuelle verstdndigen (s. Massing u. Weber 1987). Das
Nichtauftauchen von Sexualitét in der Familientherapie, die vorschnelle Meinung,
dald Sexualitét in eine dyadische therapeutische Gespréchssituation gehért oder
gar die Gefahr der Erotisierung von Therapeut zu Patientin oder Therapeutin zu
Patient angenommen wird, berthrt meiner Erfahrung nach in erster Linie
Gegeniibertragungsschwierigkeiten. Erst wenn diese reflektiert sind, stellt sich die
Settingfrage, die dann natirlich sinnvall ist. Denn der Umgang mit Sexualitét in
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der Familientherapie bringt nicht nur die Familienangehdrigen, sondern auch die
Familientherapeuten in notwendige Rollen und Identitétskonflikte. Diese sind
zumindest nach auf3en evidenter, weil sich Familientherapeutlnnen im Gegensatz
zu Einzeltherapeutinnen mitten im aktuellen familidren Geschehen befinden, in
einem Raum, in dem sich zur gleichen Zeit moglicherwel se mehrere Generationen
aufhalten, geschiedene und aleinerziehende Elternteile oder unverheiratet zu-
sammenlebende Partner mit ihren Kindern. Die jeweiligen Familienmitglieder
stellen in diesem Setting verschiedene Rollenerwartungen gleichzeitig an die
Therapeutin oder den Therapeuten. So sind sie z. B. hinsichtlich der Eltern in der
Partner- oder Kinderrolle, hinsichtlich der Kinder aber in der Elternrolle, hinsicht-
lich der Grof¥eltern in der Kind- oder Enkelrolle. Hierdurch werden in ihnen zur
gleichen Zeit sowohl ddipale und inzestudse als auch voyeuristische oder rivali-
sierende Tendenzen mobilisiert. Diese verunsichern sie nicht nur oberfléchlich,
sondern kénnen Straf- und Kastrationséngste reaktivieren. Auch wenn wir unsere
Verunsicherung hinter einer sog. "therapeutischen" Haltung verbergen wollen,
verrét unser Gesichtsausdruck, unsere Korperhaltung, unsere Gestik, die Art unse-
rer verdinglichten Sprache unsere eigenen Widerspriiche. Diese Haltung beein-
flu’t das familientherapeutische Gesprach um Sexualtitéat oder bringt es durch
technisches Abfragen zum Versiegen. Dennoch: Wenn sich mit der Familie insge-
samt oder in kleinen Subgruppen Gespréche um das Sexuelle entwickeln, soll
nicht verschwiegen werden, daf3 trotz der vielféltigen Unsicherheiten auf beiden
Seiten, auch Therapeutinnen und Therapeuten sich in diesem gegenseitigen
Entwicklungsprozefd angertihrt und zufrieden fuhlen.

FamilieK. oder dasL eiden unter dem Diktat von sexueller
Befreiung

Wie kénnen nun die von mir aufgezeigten Uberlegungen in der Familientherapie
anerkannt werden? Wie kann Sexualitét unter der Mehrgenerationenper spektive
sowohl in seinem sexuellen Erleben as auch in den Facetten sexueller
Erlebnisstérungen aufgespirt werden? Fir mich dient hierzu als Orientierung
Morgenthalers Hinweis (1980, S. 332):

"Sexualitét, in welcher Form auch immer, kann niemals eine Neurose, eine Psychose, eine
Morbiditét sein. Das Psychopathol ogische kann stets nur Ausdruck einer disharmonischen
Entwicklung (im gesamten psychischen Haushalt) sein.”
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Es lassen sich fur ein familientherapeutisches Vorgehen folgende verallgemei-
nernde Fragestellungen ableiten:

1. Wie wirken sich die wandelnden sexuellen Einstellungen und Erwartungen
der Kinder auf die Familie - und hier insbesondere auf die Eltern aus?

2. Und umgekehrt, wie wirken sich die Familien- und insbesondere die Eltern-
und Grofl3elterneinflisse auf die Kinder aus?

Beide Sichten gehdren zusammen, da sich die Motivationen der einzelnen wech-
selseitig durchdringen. Ziel kann dabei nicht sein, die Sexuafunktionen zu stér-
ken, sondern vielmehr Sexualitét in ihren Beziehungen aufzuspiiren wobel es
dann zentral um die Frage geht, wie wird das, was gemacht wird erlebt. Wie ist
die Einbettung in alltégliche Sinnlichkeit? Wie gelingen im sexuellen Alltag die
Auseinandersetzungen mit Partnerinnen und Kindern, mit Verpflichtungen,
Verboten, Werten und Normen. Wie gelingt es, sich gegentiber der offentlichen
Entzauberung die eigene Erotik und Sinnlichkeit zu bewahren?Auf wesentliche
Punkte zentriert hierzu nun ein breiteres Fallbeispiel:

Familie K. kommt in die Praxis wegen des seit 2 Jahren immer eskalierenderen
Beziehungsclinches. Als Hauptverantwortliche wird die 16jahrige Anja genannt, die sich
an keine Abmachungen mehr hielte, komme und ginge, wann sie wolle und nun auch noch
wegen Schuleschwénzen drohe sitzenzubleiben. Anja quittiert dieses mit ironischem
Grinsen: "Dann werft mich doch raus, macht mir doch nichts!" Die Mutter versuchte zu
schlichten, wahrend der Vater zu seiner Tochter und Ehefrau gewandt meinte: "Ich habe
wiederholt gesagt, ihre Freunde kommen mir nicht mehr ins Haus. Eine 16j&hrige, die sich
so mit Jungen herumtreibt!" Hierliber war die Mutter erbost: "Willst Du denn, dal? unsere
Kinder es so haben wie wir friher? AuRerdem bist du doch immer in deiner Firma. Du hast
eben kein Interesse an Deiner Familie!" Jetzt verteidigte Sven seinen Vater: "Das sagst du
standig auch von deinem Vater!"

In dieser Familiensitzung, so 183 sich unschwer erkennen, geht es um uns alen
vertraute Konflikte von Eltern und Kindern in Puberté und Adoleszenz. Fiir deren
Bewdltigung schienen jedoch die Ressourcen in dieser Familie erschopft. Die
Eltern waren in ihren Erziehungsstilen uneins und hilflos. Der Ehemann reagiert
mit Rickzugsverhalten aus seiner Partnerbeziehung. Das Protestverhaten der
Tochter war zur Zwanghaftigkeit geronnen, wahrend sich der Bruder verpflichtet
fUhlte, dem schwachen Vater gegeniiber den Frauen in der Familie den Riicken zu
stérken.

Geht es in Pubertdt und Adoleszenz zentral um Themen von Ablésung,
Abgrenzungen gegeniiber den Eltern, Auseinandersetzungen mit der Peergroup,
Definitionen von Lebenszielen und Konsolidierung der eigenen Geschlechts-
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identitdt, haben auch die Eltern in dieser Zeit psychische Arbeit zu leisten. Aus
der Elternbeziehung wird wieder mehr eine Partnerschaft, die neu definiert
werden mul3. In dieser Auseinandersetzung werden bei ihnen alte adoleszente
Gefilnle mit entsprechenden Phantasien und Uber-lIch-Angsten wiederbelebt,
werden Neidgefiihle auf die sexuellen Mdglichkeiten der Jugendlichen mobilisiert
bei passagerer Aufweichung der Inzestschranke. Sexualitét stellt in dieser adoles-
zenten Phase fur die Jugendlichen und fir die Eltern eine zentrale Triebkraft dar.

Zur Versinnbildlichung nun eine Szene der Familie K. am sonntdglichen
Fruhstiickstisch:

Auf dem liebevoll gedeckten Tisch befinden sich 5 Gedecke. Wahrend Mutter und Vater
fertig angezogen sind, hat es sich Sven im Jogginganzug bequem gemacht. Nach etlicher
Zeit kommen die Tochter und der Freund. Wahrend sich Anjaim Nachthemd an den Tisch
setzt, sieht man dem Freund an, dal? er nur kurz seine Sachen tibergezogen hat. In ein kurz
entstandenes Schweigen fragt Anja: "Ist was?' Mutter: "Wieso, wir sitzen schon einige Zeit
hier. "Anja: "Kann man denn nicht mal ruhig ausschlafen?'. Der Vater nimmt die Zeitung
vor's Gesicht, wahrend der Freund seine deutliche Beklommenheit Uberspringend sich in
ein Gesprach einklinkt. Der Vater will aufstehen, er habe noch etwas zu erledigen, worauf
die Mutter bissig bemerkt: "Jetzt mufdt du auch noch sonntags arbeiten.” Der Vater knallt
die Zeitung auf den Tisch und schreit seine Tochter beim Hinausgehen an: "Kannst du dich
nicht wenigstens zum Essen anstdndig anziehen?' Worauf die Tochter sich an die Mutter
wendet: "Was ist denn mit dem wieder los?' Mutter: "Vater hat im Betrieb Arger, ihm wird
alles zu viel." Die Szene scheint durchsichtig. Familie K. jedoch quittiert diese damit: "Bel
uns gibt es nur noch Streit." Die Mutter verschwindet in der Kiiche, der Bruder kehrt zu
seinen Computerspielen zurtick. Aber auch Anja scheint der Appetit vergangen zu sein. Sie
gahnt, wird murrisch und ist froh, asihr Freund endlich nach Hause geht.

Wel che familiendynamischen Hypothesen sind aus der Eingangs- und Friihstiicks-
szene zu analysieren, um hieraus weiteres therapeutisches Vorgehen abzuleiten?
Es geht bel allen u. a. um ein zentrales Thema, namlich Sexualitét und Beziehung.
Die Eltern geben sich progressiv. Wahrend jedoch die Mutter das, was sie sieht,
sogar aktiv inszeniert, gefihlsmaliig isoliert, bagatellisiert oder verschiebt, fuhlt
der Vater, wie und was mit ihm geschieht. Seine sexuellen Phantasien sind ihm
wohl bewuf. Dem will er aus dem Weg gehen. Die Tochter agiert sexuelle
Befreiung. Doch auch sie und ihr Freund scheinen mit der in ihrer Peergroup
vorherrschenden sexuellen Permissivitét nicht fertigzuwerden. Sven dagegen
bringt seine andréngenden sexuellen Gefiihle als kiihler Beherrscher in phallisch-
destruktiven Computerspielen unter.

Die Bilanz der Familie: "Bel uns gibt es immer nur Streit” war mit diesen
Hypothesen dahingehend aufzugreifen und umzudeuten: "Es gibt keine ausrei-
chenden Intimitétsrdume zwischen und in uns'. Der Streit schafft zwar Distanz,
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dennoch bleibt er als Triebkraft entstellter Sexualitét dynamisch wirksam. Diese
Hypothesen legen im folgenden den therapeutischen Fokus auf den Umgang mit
Intimitétsraumen bei Familie K.

Familie K. lebt in einer Vierzimmmerwohnung. Die Aufteilung: Anjas Zimmer befindet
sich in der Mitte zwischen dem elterlichen Schlafzimmer und Svens Zimmer. Der
Schliissel zum Badezimmer ist schon langere Zeit verschwunden. Thematisch geht es in
dem Familiengespréch darum, wie mit unterschiedlichen Bedurfnissen umgegangen wird.
Die merkwuirdige Antwort: Man habe keine Geheimnisse voreinander, sei fur alle Fragen
offen, ganz anders als frilher z. B. bei den eigenen Eltern, also den Grof¥eltern von Anja
und Sven. Die Eltern hatten sich vorgenommen, sich den modernen Zeiten anzupassen.
Schliefflich wéren sie auch beruhigter, wenn Anjaihre Freunde mit auf ihr Zimmer ndhme,
als wenn sie sich nachts sonst wo herumtreiben wirde. Sven: "Das sagt ihr hier so, wenn
die Grof3eltern bei uns sind, wird ganz anders geredet. Was war das fur ein Aufstand, als
Oma mit den Antibabypillen aus dem Bad ankam!" Vater: "Mul3 Anja die denn aber auch
so offen rumliegen lassen?' Anja: "Siehst du, Ihr habt doch etwas dagegen, wenn Méanner
zu mir kommen!" Mutter: "Und was hat das alles mit dem Schuleschwénzen von Anja zu
tun? Das ist unser Hauptproblem!"

In dieser Szene prézisiert sich der Familienkonflikt: Unterschiede zwischen
Autonomie und Intimité sind durch ein Diktat von bedingungsloser Offenheit
verwischt. Durch die hautnahe Konfrontation der angeblich sexuell befreiten
Kinder werden bei den Eltern nicht nur Themen und Uber-Ich Angste der eigenen
Adoleszenz wiederbelebt, sondern sie stellen auch fir den Vater eine sexuaisierte
Versuchungssituation dar, sich namlich mit dem Korper seiner Tochter tberméaiig
zu beschéftigen. Durch die mangelnde Grenzziehung, die in der "Dummstell-
attitiide" der Mutter zutagetritt, wird die Situation zusétzlich angeheizt. Sven
verdeutlicht, dal3 es zu konflikthaften Auseinandersetzungen durch 3 Genera-
tionen kommt, in einem Spannungsbogen zwischen sexueller Permissivitat und
puritanischer Strenge. In dem ritualisierten und provokativen Verhalten Anjas
deuten sich mehrere Motive an: Anja soll mdglicherweise die unbefriedigende
Sexualitdt zwischen den Eltern stellvertretend leben. Mit den Mitteln der
Sexudlitét Uberfuhrt sie die Eltern durch Reizen und Beschdmen ihrer Hem-
mungen und Einstellungen. Es scheint, dald sie gerade durch die Instrumen-
talisierung ihrer Sexualitét ein Mittel in der Hand hat, sich gegen die Ubergriffe
und das eindringende "Verstéandnis' der Eltern zur Wehr zu setzen. Die Schul-
verweigerung mag sich gegen die Peers wenden, deren Erwartung Anja zwar
dahingehend erflillt, dal? sie die frihen sexuellen Erfahrungen als Beweis ihrer
Emanzipation ansieht. Diesem Trend folgend mifversteht Anja jedoch sexuelles
Tun mit sexuellem Erleben.
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In der Familientherapie haben wir u. a. ein wirksames dynamisches Instru-
ment, namlich das der Settingénderung. Es bietet sich v. a. dann an, wenn es um
die Stérkung von falligen Generationsgrenzen geht. Dieser Settingwechsel sollte
jedoch erst vorgeschlagen werden, wenn dessen Bedeutungssinn in der Gesamt-
familie erarbeitet ist.

So waren im gemeinsamen Familienverband noch etliche therapeutische
Sitzungen notwendig, in denen es um Né&he und Distanz ging, womit Werte und
Wertverletzungen, Scham und Schamlosigkeiten, Ausbeutung und Ausgeliefert-
sein zur Sprache kamen und auch die Grofeltern hinzugezogen wurden. So
bestétigte die Grofimutter ihre Empdrung tber die Antibabypillen, die sie sowohl
fur ihre Tochter als auch fir ihre Enkeltochter bestimmt annahm. Sie wehrte sich
aber gegen die Unterstellung, dal3 sie etwas gegen Sexuaitét habe. Beide
Grofeltern schilderten freimitig Uber ihre Sexualitét in jungen Jahren as auch
ihre jetzt gelebte. Wir - auch ich als Therapeutin - wurden nun von einem
Szenarium um den Stolz der Gromutter verblfft, dafd sie mit dem Mutterkreuz
bei der Geburt ihres 4. Kindes 1944 beim Erntedankfestgottesdienst geadelt wor-
den sei. Zur Mutter gewandt - aber auch mit einem abschétzigen Blick mir gegen-
Uber, meinte die Grol3mutter: "Du kannst davon ja nichts wissen, weil Du nach
dem Krieg unser Nachziigler warst." Ja, sie sei emp0rt, dal3 sich ihre Tochter der
Mutteraufgabe mit nur 2 Kindern nicht gestellt habe und dieses auch der
Enkeltochter so unverfroren vorlebte, nein, mit Kirche habe das Ganze nichts zu
tun, selbst wenn sie katholisch seien.

Dann erst wurden die Eltern zu dem Thema Sexualitét alleine eingeladen. Fir
die Ehefrau war es entlastend, ihren Bedenken hinsichtlich der Promiskuitét der
Tochter nachzugehen. Diese bedngstigte sie in bezug auf ihre eigene, wie sie bis-
her angenommen hatte, konfessionell geprégte Sexualmoral. Andererseits benei-
dete sie aber auch die Tochter, um deren "lockeren™ Umgang mit Sexualitét. Noch
ein weiterer Aspekt wurde der Mutter nach der Mehrgenerationensitzung er-
schreckend deutlich, namlich, dal? auch in ihr nazistische Ideologien um Mutter-
schaft und Erhalt des Arischen persistierten. Gerade das "Zigeunerhafte" ihrer
Tochter speiste die unbewuf3ten Wurzeln dieser Dynamik und erklarte der Mutter
nun, warum sie" die Blicke der alten Frauen" des Dorfes, aus dem sie stammte, in
hohem Mal% in Rechtfertigungsdruck gebracht hatten. So z. B., dal? sie ungefragt
Krankheiten vorgeschoben habe, warum sie "leider" nur 2 Kinder hétte. Der
Ehemann faldte Zutrauen, da nicht nach Krankhaftem gefahndet wurde und meinte
zogernd:" Wenn ich ehrlich bin, ich kann das nicht aushalten, wenn's meine
Tochter neben unserem Schlafzimmer macht. Da hilft auch nicht, wenn ich mir
die Decke Uber die Ohren ziehe. Na, und stellen Sie sich vor, dal3ich als Vater auf
die Freunde meiner Tochter eifersiichtig bin, nicht nur so, sondern so im Bett!"
Nachdem mich beide Partner sehr priifend ansahen und, wie mir hinterher deutlich
wurde, Verurteilungen beflrchteten, sprachen sie von ihren sexuellen Begeg-
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nungen, die ihnen im z&rtlichen, auch ausgelassenen Spiel Genufd und Wohlsein
bereiteten. Z. B. brachte der Ehemann seine Frau mit einer ténzerischen Pirouette
zum aufreizenden Lachen, sie verfuihrte ihn durch Kraulen zum behaglichen
Schnurren. Der eigentliche Koitus war eher Nebensache. Obwohl mich ihre
liebevolle Heiterkeit ansteckte, meldete sich doch in mir ein strenges analytisches
Uber-Ich: "Dasist janur préagenital.”

Diese wenigen Gespréche mit den Eltern, die ihre Zweifel und tiefgreifenden
Verunsicherungen in ihrer Beziehung und Intimitdt zum Ausdruck brachten und
unter dem Zwang gestanden hatten, es der Jugend bzw. den Trends nachmachen
zu mussen, fuhrten zu ihrer Entlastung einerseits und zur Neugierde, ihre indivi-
duellen Méglichkeiten neu zu gestalten.

In den Einzelgesprachen mit Anja fiel auf, dal3 sie ohne Zdgern und Stolpern,
doch ohne emotionale Beteiligung minutidsen Uber Details ihrer Sexualitét sprach.
Schliefdlich sei dasfir sie ja auch nichts besonderes. Sex seli fir sie wie Essen und
Trinken und sie kénne auch nicht viel dabei empfinden. Sie machte sich Uber
mein Bemihen lustig, ebenso wie ihr bewufd war, wie aufreizend sie auf den
Vater wirkte. Sie habe das falsche Getue der Mutter satt, die sei doch pride bisin
die Knochen und der Bruder lebe auf anderen Sternen. Durch all das Provokante,
sicherlich teils auch ihrer Adoleszenz Entsprechende, schimmerte ein
verletzliches Mé&dchen hindurch, welches sie aber spéttisch abtat. Schliefdlich
zeigte ein Traum, den sie nach etlicher Zeit mitbrachte, dal? sich innerlich viel bei
Anja bewegt hatte. Sie berichtet diesen, mich teils neugierig, teils abweisend,
doch auch kontaktsuchend anschauend: "Ist ein komischer Traum, geht um
Entfihrung, kann mit dem nichts anfangen. Also, ich halte auf meinem Schol3 ein
kleines Kind fest. Ich will das entfihren. Es nuckelt. Als ich mir das genauer
angucke bin ich erschrocken, weil ich das kleine Madchen bin." Beim
Durcharbeiten der in diesem eindriicklichen Traum dargestellten Thematik wird
fir Anja deutlich, daB ihre Ubersexualisierung, ihre Provokationen, ihr
Schuleschwéanzen dazu dienen, das kleine Kind vor den eindringenden Blicken
der Erwachsenen in sich zu schiitzen. Sie fihlt sich nicht emanzipiert, stehe eher
wie unter Zwang, es den Freundinnen oder den Erwachsenen gleichzutun. Eher
mir gegeniiber zégernd - schliefdlich bin ich ja auch eine Erwachsene - streift sie
nur wie nebenbel, dal3 sie jetzt einen "richtigen" Freund habe. Dieser Traum
beinhaltet wie ich denke auch die zentrale Thematik der Adoleszenz, namlich
innerlich zwischen Kindsein und Erwachsenwerden hin und hergerissen zu
werden. Entsprechend kommt Anjain ihrem realen Alter vor, regressiv als kleines
Kind, prospektiv zeichnet sich ihre vorgezeichnete Bestimmung als potentielle
Mutter ab. Nach all diesen Gespréchen wirkte Anja weicher, behutsamer, konnte
zu Hause klarere Grenzen setzen. Es schien, as hétte sie jetzt sicherer integriert,
daid zur weiblichen Entwicklung nicht nur Neugierde an Sex gehdrte, sondern dal3
sich Lustvolles durch mancherlel Lebensbereiche ziehen konnte - so auch durch
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Neugierde auf Wissen. Jedenfalls war Schuleschwanzen kein Thema mehr fir sie.
Mit Sven und Anja gab es drei gemeinsame Sitzungen. Hierbei ging esv. a. um
die geschwisterliche Beziehung, Sexualitdt streiften wir nur am Rande. Das
Angebot zu einem Einzelgespréch lehnte Sven ab. Ich hatte den Eindruck, dal3 es
hierbel nicht um Widerstand ging, sondern um eine eigensténdige Grenzziehung.
So vertraute ich auf die Auswirkungen der nun eindeutigeren Generationsgrenzen,
auf die Entlastungen aler, fir den anderen ungel ebte Sexualitét zu |eben.

In dieser mehrgenerationalen Familientherapie galt es zu erkennen, dal? sich
hinter den Streitbeziehungen der Familienmitglieder Sexualitét verbarg, die mit
unterschiedlichsten Motiven verkniipft war. Durch Scheinangebote der Eltern wie
"In unserer modernen Familie ist alles moglich" kam es zu Grenz- und Intimitéts-
verletzungen. Sexualitét vermischte sich in den Beziehungen mit Aggressivitét der
Jugendlichen, Scham- und Schuldgefiihlen der Eltern und Normendruck der
Sexualtrends. Der Instrumentalisierung des Sexuellen war Sinnlichkeit und Erotik
entzogen. In der Therapie ging es darum, als Therapeutin mit der Familie Zugang
zum Intimen zu finden, um die Familienangehdrigen zu bewegen, emotional
bedeutsame Aussagen Uber sich selbst in einer Atmosphére zu finden, in der sehr
wohl das Sexuelle in den Beziehungen spirbar war, aber nun in Wahrung und
Respekt vor N&he und Distanz in klareren Generationsgrenzen.

Schlu3bemer kungen

Die Mehrgenerationenperspektive reflektiert Sexualitdt im Bezugsrahmen der
konkreten Beziehungen unter Einbeziehung gesellschaftlich-normativer Prégun-
gen, weil auch diese tiefgreifende Spuren hinterlassen haben. Hierbel riicken
sowohl die bewuften als auch unbewuf3ten Motivationen aller an dem Prozef3
Beteiligten ins Blickfeld und kénnen fir ein vertieftes Ducharbeiten in unter-
schiedlichsten Settings fruchtbar gemacht werden. Dabei sollten Therapeutinnen
und Therapeuten bedacht sein, die zutagetretende Sexualité zwischen den
Familienmitgliedern nicht in pathologische Modelle oder gar in verallgemei-
nernde behandlungstechnische Kategorien zu konzeptualisieren. Vielmehr geht es
unter dieser systemischen Perspektive um Aspekte von individueller Spontaneitét
von Erotik, Sinnlichkeit, Intimitét und Lust in ausreichender Néhe und Distanz zu
sich und gleichermal3en zu den anderen, so dal? sich Sexualitét mit al' diesen
Erlebnisfacetten zwischen den Beziehungen immer neu gestalten kann.
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Sexueller Mi3brauch ist keine Diagnose

Einekritische Auseinander setzung mit der aktuellen Diskussion

Hertha Richter-Appelt

Die Diskussion uber sexuellen Mif3brauch hat in den letzten Jahren ein erstaunli-
ches Interesse hervorgerufen. Wurde Ende des |etzten Jahrhunderts die Frage nach
der Bedeutung traumatischer sexueller Erfahrungen in der Kindheit nur in arztli-
chen Fachkreisen diskutiert und mit Emporung zuriickgewiesen, so hat die
Diskussion fast 100 Jahre spéter eine breite Offentlichkeit erfal’t. War es Ende
letzten Jahrhunderts Freud, der sich mit sexuellen MiRbrauchserfahrungen be-
schéftigte, so sind es 100 Jahre spéter v. a. Gegner der Psychoanalyse, die das
Wort ergreifen und der Psychoanalyse vorhalten, sie sei Schuld daran, daf3 sexuel-
ler MiRbrauch in der Psychotherapie, aber auch in der Offentlichkeit verleugnet,
nicht wahrgenommen werde. Der zentrale Konfliktstoff ist die sog. Verfuhrungs-
theorie bzw. das Fallenlassen eben dieser Verflhrungstheorie.

In seiner Arbeit zur Atiologie der Hysterie aus dem Jahre 1896 stellte Freud
die Behauptung auf, hysterische Symptome im Erwachsenendter (v. a. bel
Frauen), seien die Folge realer sexueller Verfihrungen im Kindesalter, die dem
Vergessen anheim fallen, aso ins Unbewulte verdrangt werden. In dieser ersten
"empirischen” Arbeit zum sexuellen Mif3brauch in der Kindheit berichtet Freud
Uber 18 Patienten, 6 Manner und 12 Frauen, die in der Kindheit Erfahrungen mit
sexueller Verfihrung am eigenen Leib, geschlechtlichen Verkehr (im weitesten
Sinn) erfahren hatten. Die Echtheit der infantilen Sexualszenen stellte Freud
zunachst nicht in Frage, denn die Kranken entwickelten heftigste Widersténde ge-
gen das Auftauchen der Erinnerungen und hétten nicht einmal ein Erinnerungs-
gefiihl, wo sie doch die Emotionen wiederholt durchgemacht haben. Er teilte seine
Falein drei Gruppen, je nach der sexuellen Reizung ein:

"In der ersten Gruppe handelt es sich um Attentate, einmaligen oder doch vereinzelten
MiRbrauch meist weiblicher Kinder von seiten Erwachsener, fremder Individuen (die dabei
groben, mechanischen Insult zu vermeiden verstanden), wobei die Einwilligung der Kinder
nicht in Frage kam und als néchste Folge des Erlebnisses der Schreck Uberwog. Eine
zweite Gruppe bilden jene weit zahlreicheren Félle, in denen eine das Kind wartende
Person, Kindermédchen, Kindsfrau, Gouvernante, Lehrer, leider auch allzu héufig nahe
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Verwandte, das Kind in den sexuellen Verkehr einfiihrte und ein - auch nach der seelischen
Richtung ausgebildetes - formliches Liebesverhdltnis, oft durch Jahre, mit ihm unterhielt.
In die dritte Gruppe gehdren die eigentlichen Kinderverhaltnisse, sexuelle Beziehungen
zwischen zwel Kindern verschiedenen Geschlechts, zumeist zwischen Geschwistern, die
oft Uber die Pubertét hinaus fortgesetzt werden und die nachhaltigsten Folgen fiir das be-
treffende Paar mitsichbringen. In den meisten Féllen ergab sich eine kombinierte Wirkung
von zwei oder mehrerer solcher Atiologien; im einzelnen war die Haufung der sexuellen
Erlebnisse von verschiedenen Seiten her geradezu erstaunlich™ (1896; 1971, S. 69).

AuRerdem nahm Freud damals noch an, daf3 "ohne vorherige Verfihrung, Kinder
den Weg zu Akten sexueller Aggression nicht zu finden vermdgen". Die
Annahme Freuds, da3 hysterische Symptome die Folge sexueller Traumatisie-
rungen im Kindesalter seien, wurde al's Verfiihrungstheorie bekannt und gewann
in den letzten Jahren im Zuge der Auseinandersetzung um sexuellen Mif3brauch in
der Kindheit einen Bekanntheitsgrad, den Freud sicherlich nicht im Traum
erwartet hatte. Nur selten findet dabei die Tatsache Beachtung, dal3 Freud die
Bezeichnung Verfuhrungstheorie nie selbst verwendet hatte, sondern diese
Bezeichnung erstmals von Kris 1954 erwahnt wurde (vgl. Blass u. Simon 1992).

Bereits 1897 allerdings distanzierte sich Freud in seinem bertihmt gewordenen
Brief an Fliefd von dieser Hypothese. Spéter meinte er dazu, dafd damals fast alle
Patientinnen mit hysterischen Symptomen, ihm von einer Verfihrung durch den
Vater erzahlt hatten. Zweifel an diesen Berichten fihrten zur Entdeckung der
Bedeutung von Phantasien fur die Entstehung von Traumata, v. a. aber auch zu
einem neuen Verstandnis psychischer Prozesse. Freud hatte allerdings entgegen
der immer wieder in den letzten Jahren geduf3erten Behauptung (z. B. Rijnaarts
1988; Brockhaus u. Kohlshorn 1993) nie die Wichtigkeit in Zweifel gezogen, die
reale traumatische sexuelle Erlebnisse fur die spétere Entwicklung haben. In sei-
ner 23. Vorlesung aus dem Jahre 1932 fuhrt Freud etwa aus:

"Besonderes Interesse hat die Phantasie der Verflihrung, weil sie nur zu oft keine
Phantasie, sondern reale Erinnerung ist ... Glauben Sie Ubrigens nicht, dal3 sexueller
MifRbrauch durch die néchsten ménnlichen Verwandten dem Reiche der Phantasie angehort.
Die meisten Analytiker werden Félle behandelt haben, in denen solche Beziehungen real
waren und einwandfrei festgestellt werden konnten™ (S. 385).

Um so erstaunlicher ist die Tatsache, dal? in den letzten Jahrzehnten bis vor kur-
zem zwar Phantasien (ber sexuelle Verfihrungen v. a. aus der phallisch-6dipalen
Phase unter Psychoanalytikern ein gangiges Thema waren, nicht jedoch reale se-
xuelle Traumatisierungen. Simon (1992) zitiert Moshers 1991 verdffentlichte
Daten aus dem englischen Sprachraum, wonach zwischen 1920 und 1986 nur 19
Arbeiten in englischsprachigen psychoanal ytischen Zeitschriften erschienen seien,
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die "Inzest" oder "Verfuhrung" im Titel nannten. Die Behauptung, reale sexuelle
Verfuhrung komme fast gar nicht vor und sei in der psychotherapeutischen Praxis
immer skeptisch zu handhaben, steht im krassen Widerspruch dazu, dal3 ich im
psychoanalytischen Schrifttum nur eine einzige ausfihrliche Fallgeschichte finden
konnte, in der von einer Patientin berichtet wird, die die Vorstellung, sie sei se-
xuell miRbraucht worden, im Laufe einer Analyse verwirft (Raphling 1994).
Eindeutige Angaben tiber MiRbrauchserfahrungen, die spéter widerrufen wurden,
sind v. a. bel psychotischen Patientinnen beobachtet worden. Es sind alerdings
viele Fallberichte bekannt, in denen im Laufe einer psychoanalytischen Behand-
lung die Verdréangung der Erfahrungen mit sexuellem MifRbrauch aufgehoben
wurde. In der Schulpsychologie ist die Bedeutung von "repressed memories' zu
einem wichtigen Forschungszweig geworden (vgl. Loftus u. Kecham 1995).
Brenneis (1994) stellt die Relevanz dieses Forschungszweiges fir die Psycho-
analyse dar.

Woher also die Skepsis, Angaben Uber sexuellen Miftbrauch koénnten nicht
stimmen, Produkte der kindlichen Phantasie sein? Als ob kindliche Phantasien
nicht das Resultat innerer und aufZerer, aber eben auch aullerer, Stimulierungen
seien. Phantasie heifdt in diesem Zusammenhang also nicht frei erfunden, ohne
aulReren Anlal3, sondern die psychische Reaktion auf eine auflere Stimulierung.
Diese Stimulierung mag fur den AulRenstehenden oder auch fur den "Verfihren-
den" als unbedeutsam eingeschétzt werden und dennoch wird sie vom verfihrten
Kind als eine sexuelle Stimulierung erlebt. Nicht jede sexuelle Stimulierung ist
jedoch als sexueller MiRbrauch zu verstehen. Wéahrend Freud zunachst annahm,
die sexuelle Verfiihrung, also eine dufllere Handlung sei das traumatisierende,
pathogene, d.h. spéter zu einer hysterischen Symptomatik fihrende Moment,
betont er spéter, das innere Erleben einer Situation, z. B. einer korperlichen
Bertihrung und die unbewuf3te Erinnerung daran sei entscheidend dafir, ob eine
Traumatisierung stattfindet. Dieses innere Erleben wird v. a durch frihe
Erfahrungen im Umgang mit dem Korper bestimmt und nicht nur, wie immer be-
tont wird, durch die Ich-Starke. Die Diskussion, ob bzw. welche (sexuelle)
Handlung stattgefunden hat, ist somit von juristischer Seite bedeutsam, um fest-
stellen zu kdnnen, ob es sich um einen Straftatbestand handelt oder nicht, weniger
jedoch von psychologischer Seite. Hier mul betont werden, daf3 dies nicht deswe-
gen unwichtig ist, weil es sich nur um eine Phantasie handeln kénnte, sondern
subjektiv erlebte Verfihrungen auch dann fir die spatere Entwicklung von
Bedeutung sind, wenn keine konkreten Mifbrauchshandlungen stattgefunden ha-
ben. Dies sollte nicht, wie immer wieder behauptet wird, als ein Leugnen der
Realitdt von seiten der Psychoanalyse angesehen werden, sondern als ein zusétzli-
ches Anerkennen von Situationen als traumatisch, die vielleicht von Auf3en-
stehenden als harmlos eingestuft werden, fir den oder die Betreffenden jedoch
aufgrund der individuellen Vorgeschichte traumatisierend sind - und dies gilt
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nicht nur fir den sexuellen Bereich. In diesem Zusammenhang mochte ich mich
Kramer (1990) anschlief3en, der meint:

"Bei manchen Patienten, die einen sexuellen Mifbrauch in der Kindheit erfahren haben, ist
keine Erinnerung als solche vorhanden, oder nur teilweise abrufbar. Und dennoch sind
"somatische Erinnerungen” an das Trauma immer noch wirksam und fihren zu den aktuel-
len Empfindungen, Angst, Furcht, Arger und Lust, die auch die Verfiihrung in der Kindheit
begleiteten” (S. 163f.).

Brenneis (1994) fuhrt als Beispiel die Patientin R. an, die berichtete, dal? ein be-
stimmter Geruch im Biro bel ihr immer Angst ausldste. Im Laufe der Therapie
assoziiert sie damit Alkohol und spéter auch Samen. Und sehr viel spéter erinnert
sie sich, von ihrem betrunkenen Vater mifbraucht worden zu sein. Die Betonung
darf daher nicht ausschliefdlich auf der &uferen Realitét liegen, sondern es missen
immer das psychische Erleben und Phantasien mitberticksichtigt werden.
Kindliche Phantasien, der Sexualpartner des gegengeschlechtlichen Elternteils zu
werden, sind keine MiRbrauchsphantasien, sondern mehr oder minder bewulite,
von Schuldgefiihlen begleitete Wunschphantasien, diesen Elternteil ausschliefdlich
Zu besitzen, die alerdings durch reale MiRbrauchshandlungen oder Mif3brauchs-
phantasien zerstort oder beeintréchtigt werden.

Phantasie, Realitat und Wahr heit

Es spielen somit folgende Aspekte in der Diskussion um die Bedeutung von se-
xuellen Traumatisierungen eine wichtige Rolle:

Narrative, historische und objektive Wahrheit

Der weit verbreiteten Meinung, es komme nicht darauf an, ob eine Mil3brauchs-
handlung wirklich stattgefunden hat oder ein entsprechendes Erlebnis angenom-
men wird, mu3 nach den Untersuchungen der letzten Jahre vehement wider-
sprochen werden. Reale Erfahrungen haben nicht nur eine juristische Bedeutung.
Psychologisch gesehen werden sie um so bedeutungsvoller, wenn einer Person
gegentber Zweifel gedulert werden, die tatsachlich einem Mif3brauch ausgesetzt
war. Ein Anzweifeln der Realitdt kann hier eine Wiederholung eines Teils der
traumatischen Erfahrung bedeuten, eine einzige unvorsichtige Bemerkung des
Therapeuten kann eine schwerwiegende Stoérung der therapeutischen Beziehung
bewirken. Aber auch wenn ein Patient eine andere Person des Mifbrauchs be-
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schuldigt, ohne dai3 es zu entsprechenden Vorfélen gekommen ist, wird es eine
wichtige Aufgabe der Therapie sein, hier die historische Wirklichkeit moglichst
herauszufinden. Dieser Prozef3 mul3 Teil der Rekonstruktion in der Psychoanalyse
ein, ein Thema, dem in der Diskussion um den sexuellen Mifbrauch wieder neue
Beachtung geschenkt wird (vgl. Blum 1980). Wichtig bleibt zu betonen, dal3 unter
historischer Wahrheit nicht "objektive" Wahrheit im naturwissenschaftlichen Sinn
gemeint ist (vgl. Cremerius 1984), sondern die rekonstruierte von neurotischen
Verfélschungen gefilterte subjektive Wahrheit.

Mibrauchshandlung und Trauma

Das Traumatisierende einer Handlung ist nicht die Handlung selbst, sondern das
Erleben derselben. Ein und dieselbe Handlung wird von unterschiedlichen
Personen sehr unterschiedlich erlebt und bewertet. So wird im einen Fall ein Kul3
auf den Mund unter Familienangehdrigen zum BegriiBungsritual gehdren, in ande-
ren Fallen genau diese Handlung al's eine Grenziiberschreitung angesehen werden.
Ganz entscheidend ist dabei, welche Phantasien die Handlungen bel den Betei-
ligten ausl6sen, worauf in dem Fall der Patientin R. oben hingewiesen wurde.

Inzest und Odipuskomplex

In klassischen psychoanalytischen Texten (z.B. Abraham 1982) werden ddipale
Phantasien und Inzest unter demselben Schlagwort abgehandelt, worauf auch
Simon (1992) mit seinem Artikel "Incest - see under Oedipus Complex" hinge-
wiesen hat. Wie bereits oben ausgefihrt, mufd man sich in diesem Zusammenhang
die Frage stellen, ob denn ddipale Phantasien in der normalen Entwicklung wirk-
lich mit Phantasien Uber realen Inzest gleichgesetzt werden dirfen. Der Unbe-
stimmtheit und dem Symbolisierungsgrad ddipaler Phantasien sind mehr Auf-
merksamkeit zu widmen. Je konkreter sexuelle Handlungen zwischen Erwachse-
nen und Kind phantasiert werden, um so eher gehen wir heute davon aus, dal3 eine
Beeintrachtigung der Symbolisierungsféhigkeit vorliegt, Zeichen einer friihen
Stérung, die durch vielfaltigste Traumen und Vernachldssigungen hervorgerufen
sein kann, auch durch sexuellen MiRbrauch. Ubertragen auf die Patient-Thera-
peut-Beziehung wiirde dies bedeuten, dal? sexuelle Phantasien in der Ubertragung
gleichgesetzt wiirden mit Phantasien Uber eine reale sexuelle Beziehung mit dem
Therapeuten.

Phantasie ist nicht gleichzusetzen mit Realitétsverkennung

Ein gesundes Kind ist schon sehr friih in der Lage, auch wenn esim Spiel noch so
sehr in eine Phantasiewelt abgleitet, diese immer al's solche zu erkennen. In bela
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stenden Situationen kann es jedoch dazu kommen, dal3 eine Trennung zwischen
Phantasie und Realitét schwierig erscheint. Person u. Klar (1994) haben in ihrem
sehr aufschlufreichen Artikel darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, zwischen
unbewuf3ten Phantasien und verdréngten Erinnerungen zu unterscheiden.

Fallbeispiele

Die folgenden Fallbeispiele sollen unterschiedliche Erscheinungsformen von se-
xuellen Mifbrauchserfahrungen beschreiben.

Beispiel 1

Die Patientin kommt in Therapie, da sie "so etwas wie mit ihrem letzten Freund nicht noch
einmal erleben will". Der Freund war um Jahre &lter, sehr intelligent, in gehobener, ange-
sehener Position und verheiratet. Aullerdem war er alkoholabhéngig und sie sollte alles
machen, was er wollte. Die Patientin selbst in guter beruflicher Position, sollte ihren Beruf
aufgeben und sich ganz um ihn kiimmern, wenn er es wiinschte. Zunéchst war die Patientin
stolz, einen so bedeutsamen Partner zu haben, stiirzte dann jedoch in eine tiefe Depression,
verbrachte Tage im Bett alein in ihrer Wohnung und sah keinen Ausweg mehr.

Die Beziehung zum Vater in der frihen Kindheit sei einerseits durch liebevolle und
zértliche Zuneigung, aber auch durch unkontrollierte, unvorhersehbare Wutausbriiche ge-
kennzeichnet gewesen. Der Vater sei oft unter Alkoholeinflud gestanden, sei haufig de-
primiert gewesen und habe auf die Patientin nur wirklich "lebendig" gewirkt, wenn er
niichtern und dann aber auch aggressiv gewesen sei. Dies habe dazu gefihrt, dai3 die
Patientin mit zunehmendem Alter vermehrt anfing, den Vater durch aufféllige Kleidung zu
provozieren. Sie habe einen aggressiven, daflr aber "lebendigen” Vater einem depressiven
vorgezogen. Schon frih hatte sie Angst, nach Hause zu kommen, wenn sie wufdte, dai3 die
Mutter nicht dawar. In der Kindheit bisin die Pubertét habe sie von ihrem Vater intensive
Gute-Nacht-K tisse bekommen, die sie schon als kleines Kind fur tbertrieben hielt. Sie hatte
jedoch Angst, diesen ungliicklichen Vater zuriickzuweisen. In der Pubertdt habe er sie
mehrmals ins Ehebett der Eltern geholt, wenn die Mutter nicht zu Hause war, und sie lieb-
kost. Sie sei wie tot dagelegen und habe nicht gewagt, sich zu wehren. Sie erlebt sich als
von ihrem Vater, dem sie keine Winsche abschlagen konnte, sexuell mif3braucht. Von
friher Kindheit an habe sie ein schwieriges Verhdltnis zu ihrer Mutter gehabt. Diese sei
immer auf Kontakte der Patientin zu anderen Personen eifersiichtig gewesen, so auch auf
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ihr inniges Verhdltnis zum Vater. Bis heute wirde diese sie fur ihr verflhrerisches
Aussehen kritisieren, hatte immer an ihrer Kleidung etwas auszusetzen. Aber auch die
M annerbeziehungen der Patientin seien von beiden Eltern heftig angegriffen worden.

Obgleich die Patientin dariiber klagt, von alkoholabhéngigen Mé&nnern nur ausgenutzt
zu werden, nimmt sie zu Beginn der Analyse eine Beziehung zu einem alkoholabhangigen
Mann auf. Sie hat grofe Angst, ich kdnnte ihr diesen Mann nicht génnen, verbiindet sich
mit ihm gegen mich, nur dann fihle sie sich lebendig. Sie erzéhlt ihm viel aus den
Analysestunden und einigt sich mit ihm dartber, daf3 ich ihr nicht gewachsen sei. Dieser
Freund lebt alerdings mit einer anderen Frau zusammen, und die Patientin &ul3ert die
Hoffnung, mit meiner Hilfe wiirde es ihr gelingen, ihn flr sich zu gewinnen. Erst sehr viel
spéter kommt sie zu dem Schluf3, dai3 sie eigentlich hoffe, mit meiner Hilfe soweit zu
kommen, es nicht mehr fiir sich zu brauchen, einen alkoholabhangigen Mann retten zu
miissen.

Zunehmend mochte die Patientin sich mir anvertrauen, mdchte, dai ich die Fihrung
tibernehme. Nachdem sie ihre Enttéuschung dartiber &uf3ert, dald die Mutter sie nicht vor
den Ubergriffen des Vaters beschiitzt hatte, tberlegt sie, ob sie vor mir wirklich so viel
Angst haben miisse, dai sie die Beziehung zu mir nur mit einem alkoholabhangigen Mann
im Hintergrund aushalte. Hatte ich zu Beginn der Therapie von der Patientin vermittelt be-
kommen, die sexuellen Ubergriffe des Vaters hétten zu ihrer schweren Beziehungsstérung
gefuhrt, wird im Laufe der Behandlung deutlicher, wie grof3 ihr Hal3 auf die Muitter ist, die
sie nicht nur vor dem schwachen und bedirftigen, alkoholabhéngigen Vater nicht geschtitzt
hatte, sondern sie as Rivalin ablehnte, ihr die Schuld fur al das Ungluck in der Familie
gab.

Der unbewuRlte Hal? auf die mif3brauchenden und sterbenden inneren Objekte und die
Angst um sie miissen abgewehrt werden. Zu Beginn der Behandlung hatte die Patientin den
Kampf zwischen ihren destruktiven und libidinésen Impulsen dadurch gelést, dal?3 sie
Anteilnahme und Liebe zu ihren sie mif3brauchenden Objekten rechtfertigt. Sie totet ihre
bedirftigen und abhéngigen Selbstanteile ab bzw. projiziert sie in andere und gelangt so zu
einem Gefuhl der Uberlegenheit. Erst gegen Ende der Therapie wird es der Patientin mog-
lich, konstruktive Anteile des Selbst zunachst in der Beziehung zu mir, dann aber in einer
neu aufgenommenen Beziehung zu einem Mann ihres Alters zu entwickeln und libidindse
Bedurfnisse ohne Schuldgefiihle, und ohne sie gleich unterdriicken zu missen, wahrzu-
nehmen und sie in zunehmendem MalRe auch befriedigen zu kénnen. Uber die Sexualitét in
der Beziehung zu diesem Partner erzéhlt die Patientin kaum etwas. Sie empfindet es als
eine grofe Erleichterung, diesmal ein Geheimnis fir sich hiten zu dirfen, von dem sie
spirt, da ich mich darlber freue und nicht wie die Mutter versuche, diese sexuelle
Beziehung zu stéren. Zum ersten Mal habe sie keine Schuldgefiihle und habe auch nicht
den Eindruck, einen stichtigen Mann retten zu miissen.
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Beispie 2

Mir begegnet im Erstgesprach ein gut aussehender Geschaftsmann mit grauem Haar, der
im Anzug erscheint. Nur an seiner leicht dauergewel It wirkenden Frisur kann ich zundchst
etwas weiblich anmutendes erkennen. Der 50jéhrige Patient kommt in Therapie, da er in
den letzten Jahren zunehmend unter dem Druck stand, das andere Geschlecht annehmen zu
wollen. In dem Bewufdsein, im Falle einer Geschlechtsumwandlung seine berufliche
Karriere jah beenden zu miissen, leidet er darunter so stark, dafi3 er sich zu einer Therapie
entschlossen hatte. Nach einem halben Jahr Therapie erfahre ich, wie sehr er von seinem
Wunsch nach Geschlechtsumwandiung gedréngt wurde. Er hatte an ein ausléndisches
Zentrum zur Behandlung Transsexueller geschrieben und um Informationen gebeten.
AuRerdem habe er sich in den letzten Jahren wiederholt Ostrogene verschafft und diese
auch eingenommen. Dies habe zu einer leichten Verénderung seiner Brust gefihrt.

Spéter, an Urlaubstagen, in Freizeitkleidung wirkt er wenig mannlich, tragt Armreifen
und bestickte Pullover. Dieses Erscheinungsbild 183t mich eher an kleine Méadchen denken
als an erwachsene Frauen.

Aus dem Elternhaus berichtet der Patient auffallend wenig Negatives, entschuldigt die
Eltern damit, dal? diese so schwer arbeiten muften, um sich und die Kinder finanziell gut
durchzubringen. Schon als Kind mufdten der Patient und sein um 6 Jahre &terer Bruder
Geld verdienen, indem sie Zeitungen in der Nachbarschaft austrugen. Sein Bruder - das
schwarze Schaf in der Familie - hat nicht nur ihm das verdiente Geld, das sie zu Hause ab-
liefern sollten, gestohlen, sondern auch den Eltern immer wieder Geld genommen. Er
wagte aus Angst vor dem Bruder nie, dies den Eltern zu erzéhlen und auch die Eltern sag-
ten dazu nichts. Schon als Kind hatte er das Gefuihl, er musse die Eltern unterstitzen, durfe
sie nicht belasten. Zu dieser Zeit empfand er sich seiner dteren Schwester und der Mutter
gegeniiber sehr benachteiligt, die beide zu Hause bleiben konnten und nicht auf3er Haus ar-
beiten mufdten. Um sich zu trésten, zog er manchmal heimlich Kleider der Schwester an.
Die Mutter habe ihm auch im Winter manchmal Mé&dchenunterhosen zum Anziehen gege-
ben. Diese zu Beginn der Therapie vom Patienten angebotenen mdéglichen Erklérungen fir
seine transsexuel le Problematik erscheinen sowohl in den Augen des Patienten wie auch in
meinen nicht ausreichend, um seinen Geschlechtsumwandlungswunsch zu erkldren. Lange
Zeit vermittelt mir der Patient, er misse auch mich schonen und vermeidet es, mir bela-
stende Erinnerungen mitzuteilen.

Nur wenn er von seiner von ihm getrennt |lebenden Frau spricht, wird er bdse und emo-
tional. Sie ist die einzige Frau, die von seiner Problematik Uber Jahre wufdte, sie auch ak-
zeptierte und bereit war, mit ihm in Frauenkleidung sexuell zu verkehren. Spéter erfahre
ich, dafd sie Uber Jahre von ihrem Vater sexuell mif3braucht worden war, grofe Angst vor
Méannern hatte und daher die transsexuelle Problematik ihres Mannes as etwas
Beruhigendes erlebte, da er dadurch als Mann nicht zu bedrohlich werden kdnnte.
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Der Patient erlebt sich v. a. in den Masturbationsphantasien als Frau. Er firchtet, anders
gar nicht sexuell erregt werden zu kénnen. Vor allem wenn er sich deprimiert fuhlte, spurte
er den Drang, sich Frauenunterwésche und Kleider zu kaufen. Vor Beginn der Therapie
hatte der Patient immer wieder zu Hause, wenn er aleine war, diese Frauenkleider getra-
gen. Zu Therapiebeginn lebte er mit einer sehr viel jlingeren, von ihm sehr abhangigen Frau
mit schwerer Zwangssymptomatik zusammen. Nach der Trennung von seiner Ehefrau hatte
er seine Transsexualitétsproblematik wiederholt eingesetzt, um Frauen zu schockieren, sie
auf Distanz zu halten. In der Regel hétten sich die Frauen voller Schrecken von ihm abge-
wandt, wenn er sein Problem erwahnte. Ich sei die erste Frau, der er davon erzéhlen konne,
ohne damit Schreck und Distanzierung auszul8sen, aber auch ohne, daf3 ich sofort seinen
Wiinschen und Phantasien nachgebe.

Die Bearbeitung finanzieller Schwierigkeiten, die ihm seine geschiedene Frau bereitete,
183t uns auf den Umgang mit Geld und den verhal3ten dlteren Bruder zu sprechen kommen.
Ein Jahr nach Therapiebeginn erzahlt der Patient erstmals, dald er ungeféhr as 8jéhriger
wiederholt von seinem &lteren Bruder und zwei Freunden im Wald versteckt und gendtigt
wurde, Méadchenkleidung anzuziehen. Sie hétten dann gespielt, mit ihm Geschlechtsver-
kehr zu vollziehen, jedoch keinen Analverkehr gemacht. Uber diese Erfahrungen habe er
jedoch hisher noch nie mit jemandem gesprochen. Auch habe er keinerlei Zusammenhang
zwischen seiner transsexuellen Problematik und diesen Mifbrauchssituationen gesehen.
Aus Angst vor dem grof3en Bruder und aus Ruicksichtnahme auf die Eltern, wagte er nicht,
seiner Mutter oder Schwester, aber auch nicht seinem Vater von diesen Erlebnissen zu
erzéhlen. Vor allem wollte er die Eltern, die ohnehin schon so schwer zu arbeiten hatten,
nicht zusétzlich belasten.

Erst jetzt berichtet der Patient zogernd auch von Problemen der Mutter, die immer
ERschwierigkeiten hatte, die zwar korperliche Warme spenden konnte, jedoch als Frau
nicht attraktiv gewesen sai. Im Laufe der Therapie wird die Abwehrfunktion der
transsexuellen Phantasien bei diesem Patienten immer deutlicher (vgl. Pfafflin 1994).
Zunéchst stellen sie einen Schutz vor Kastrationen dar. Der Patient hatte die
MifRbrauchssituation als eine "gespielte" Kastration erlebt. Als Médchen hétte ihm das
nicht passieren kénnen. Nur wenn die Frauen den sexuell aktiven Part (ibernehmen, wére er
vor seinen sexuell aggressiven, mannlichen Impulsen sicher, mifte er nicht die Rolle des
Bruders und seiner Freunde Ubernehmen. Auch sei sexuelle Erregung fur ihn nur dann
trostspendend, wenn er sich als Frau erlebe. Der Patient hatte, bevor er zu mir kam,
mehrere Therapieversuche bei Mannern unternommen, von denen er den Eindruck hatte,
dal3 sie ale relativ schnell seine transsexuellen Wiinsche a's reale Winsche ernst nahmen
(worauf sich ein Teil der Mifbrauchssituation wiederholte), daraufhin ergriff er jedesmal
die Flucht und brach die therapeutischen Kontakte ab. Erst as er merkte, dal3 ich mich als
Frau durch diese Winsche nicht erschrecken lief3, aber auch nicht gleich zum Handeln
Uberging, war es dem Patienten mdglich, nicht nur seine transsexuellen Phantasien
mitzuteilen, sondern auch die damit verbundenen unbewuften Wiinsche und Hoffnungen
zuzulassen.
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Diskussion

Die dargestellten Falle machen zunédchst deutlich, warum es so wenig psychoana-
Iytische Fallgeschichten zu sexuellem MiRbrauch oder Inzest gibt. Betrachtet man
das MiRbrauchsgeschehen innerhalb bestehender Beziehungen, so bekommt man
oft den Eindruck, diese Beziehungen mit ihren subtilen Formen der Gewalt stellen
das eigentlich Traumatisierende dar. Sie bereiten vielleicht eine Voraussetzung
dafir, da’ Mifbrauch Uberhaupt moglich wird, aber auch, dal die Mifbrauchs-
erfahrungen nicht mit Hilfe wichtiger Bezugspersonen verarbeitet werden kénnen.
Dabei werden nicht selten Mifbrauchssituationen leichterer Form als etwas nicht
besonders Erwdhnenswertes angesehen: Wenn z. B. Vater oder Mutter jederzeit
ins Zimmer kommen, Briefe lesen, nicht gestatten, dal? die Badezimmertlr abge-
schlossen wird, Kleidungsstiicke oder andere personliche Gegensténde benutzen
ohne zu fragen, bestimmen sie auch, wann Kdérperkontakt und in extremen Fallen
sexuelle Handlungen stattfinden. Sicherlich gibt es Kinder, die Mifbrauchs-
erfahrungen machen und eine gute Beziehung zur Mutter oder einer anderen
Bezugsperson haben. Diese Personen sehen wir alerdings seltener als Patienten.
Bei unseren Patienten mit sexuellen MiRbrauchserfahrungen falt auf, daf3
Grenzlberschreitungen sich in der Regel nicht auf den sexuellen Bereich
beschrénken. Anders ausgedriickt: Sexueller Mifbrauch ist keine Diagnose,
sondern eine Traumatisierung, meist eingebettet in eine Beziehungsstdrung, diein
unterschiedlichen Féllen zu unterschiedlichen Diagnosen fiihrt.

Im folgenden soll noch einmal auf die oben erwdhnten Punkte anhand der
Fallbei spiel e eingegangen werden:

In beiden Félen bestand kein Zweifel, dal3 ein Mifbrauch wirklich stattgefun-
den hat. Die Félle entsprechen denjenigen, die auch schon Freud (1896) beschrie-
ben hatte. Person (1993) meint, es gébe Psychotherapeuten, die einen besonderen
Wert auf unbewuldte Konflikte legen, andere, auch Psychoanalytiker, seien in zu-
nehmendem Malf3e an Traumata und deren Auswirkungen auf sexuelle (v. a auch
inzestudse) und aggressive Phantasien interessiert. Auch dartiber, wie detailliert
sexuelle Mifbrauchserfahrungen in der Therapie geschildert werden miissen (wie
weit "eingedrungen” werden soll), um verarbeitet werden zu kénnen, gehen die
Meinungen auseinander. Nicht selten haben mifbrauchte Patientinnen und
Patienten ein gestortes Schamgeftihl und sind daher bereit, ohne Riicksicht auf ihr
Gegentiber Erfahrungen im Detail zu erzéhlen. Hier mag es wichtig erscheinen,
selbst unter Einbul3e von Informationen, den Patienten zu vermitteln, dafd sie auch
etwas fur sich behalten diirfen, nicht alles preisgeben missen (z. B. Fall 1), ein fur
die psychoanalytische Technik unorthodoxer Gedanke. Andere Patienten, die nie
mitteilen durften, was sie Belastendes erlebt haben, mussen in der therapeutischen
Beziehung die Erfahrung machen, dal3 ihr Gegeniiber die Wahrheit, die sie selbst
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erlebt haben, auch aushélt und versteht, d. h. daf? sie nicht schweigen missen (Fall
2). Vor alem im ersten Fallbeispiel gewinnt man den Eindruck, dal3 die Angst,
einen abhangigen Vater mit allen Mitteln am Leben erhalten zu miissen, das sexu-
elle Trauma nicht nur mitbedingt hatte, sondern auch selbst traumatisierend
wirkte. In der Ubertragung wurde jedoch deutlich, dal? schon in der frilhen
Mutter-Kind-Beziehung zerstorerische Elemente am Werk waren, die es der
Patientin nicht erlaubten, sich von dem Ubergriffigen Vater abzugrenzen. Im zwei-
ten Fall wird eine trostende Phantasie, sich ab und zu als Frau zu fuhlen, je durch
eine MiflPprauchshandlung nachtréglich zum Trauma In ldentifizierung mit den
Aggressoren scheint es dem Patienten nicht mdglich, méannliche sexuelle und auch
aggressive Winsche zu entwickeln.

In beiden Félen lagen die eigentlichen Mifbrauchserfahrungen Jahre nach der
Odipalen Phase. Im ersten Fall miissen wir davon ausgehen, dal’ die Patientin nicht
nur befdrchten mufdte, von der Mutter wegen ihres innigen Verhaltnisses zum
Vater verstoRen zu werden. Odipale Phantasien |6sten daher sicherlich ungewohn-
lich starke Schuldgefiihle aus. Andererseits fuhrte bei dem Kind der Wunsch, die
Mutter zu beseitigen, den Vater ganz fur sich zu haben zu unertréglichen
Schuldgefiihlen. Diese Phantasie mul3 schon sehr frith zu dem Gefiihl gefuhrt ha
ben, den VVater am Leben erhalten zu miissen, um sich vor der Mutter zu schiitzen.
Auch missen sie bei der Patientin reaktualisiert worden sein, als der Vater seine
sexuellen Ubergriffe startete. Indem Phantasien realen Charakter annahmen,
muldte die Patientin ihre weiblichen Anteile ganz in den Dienst der Manner stel-
len.

Im zweiten Fall gab der Patient vor, eine enge Beziehung zu seiner Mutter in
der Kleinkindzeit gehabt zu haben. Er hétte das Gefuhl gehabt, die Mutter ganz
fur sich zu haben, da der Vater nie da war. Sie vermittelte ihm aber, belastet zu
sein und ihn nicht trésten zu kénnen. So fing der Patient frih an, sich mit Hilfe
von Ersatzobjekten zu trésten, ndmlich Méadchen- oder Frauenkleider zu tragen.
Diese Mdglichkeit wurde gestért, als der Bruder mit seinen Freunden ihn zwang,
Frauenkleider anzuziehen, um sich sexuell zu befriedigen. Die Hoffnung auf eine
trostende Wirkung der Phantasie fihrte zu einem Zwang, die Mif3brauchssituation
zu wiederholen.

Immer wieder wurde darauf hingewiesen, dal? sexuelle Ubergriffe zu einer se-
xuellen Frihentwicklung, einer Ubermafiigen Beschéftigung mit Sexualitét und in
manchen Fallen zur Sexualisierung von Beziehungen fihren kénnen. Dies kann
sich jedoch in unterschiedlichen Erscheinungsformen &uf3ern.

Im einen Fal kommt es zu einer Unterdriickung jeglicher Erregung, womit
nicht selten eine Angst einhergeht, andere konnten sexuelles Interesse zum
Ausdruck bringen. Sehr schnell werden bei anderen sexuelle Motive vermutet und
angstausl 6sende Situationen vermieden. In anderen Féllen rufen Personen, die se-
xuelle Ubergriffe erlebt haben (meist Frauen), sexuelle Phantasien und Hand-
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lungen bei anderen hervor, ohne sich ihrer provozierenden Wirkung bewuf3t zu
sein und meist auch ohne selbst sexuelle Lust zu verspiren. Sexualisiertes Ver-
halten stellt oft die einzige Mdéglichkeit fir diese Frauen dar, mit Méannern in
Kontakt zu treten. Zu Enttéuschungen kommt es alerdings dann, wenn ein Mann
sexuelles Interesse zeigt, erwartet wird véterlich versténdnisvolles Verhalten. Das
eigene sexuelle Verlangen wird verleugnet und an den Partner delegiert.

Schliefflich findet man Personen, die sexuelle Ubergriffe in der Kindheit erlebt
haben, die zu einer friihzeitigen Steigerung des sexuellen Erregungsniveaus ge-
fuhrt haben. Das Wegbleiben sexueller Erregung fuhrt zu depressiven Verstim-
mungen und innerer Leere. Diese Personen suchen immer wieder Situationen auf,
in denen sie sich entweder selbst sexuell erregen (z. B. zwanghaftes Masturbieren,
suchtartiges Verlangen nach pornographischem Material) oder durch immer
wieder neue Sexualpartner erregt werden. Dies ist meist mit Schuldgeftihlen
verbunden, jedoch der Mangel an echter Befriedigung fuhrt zur dranghaften
Wiederholung eben dieser Situationen. Nach schweren Traumatisierungen, diein
der Regel nicht auf die Sexuaitdt beschrénkt waren, fehlen haufig die
Schuldgefiihle und es kann zur erneuten "Téterschaft" kommen. In jedem Fall
findet frihzeitig eine bedeutsame Beeinflussung der Triebentwicklung statt, die
Art des sexuellen Mifdbrauchs wird die Abwehrform bestimmen, ob es zur
Verleugnung, zum Ausagieren oder zur Somatisierung sexueller Konflikte
kommt.

Diese Beispiele machen deutlich, wie wichtig es ist, sexuellen Mifbrauch im
Rahmen bestehender Objektbeziehungen zu betrachten. In beiden Félen spielen
vorhergehende Erfahrungen eine ganz entscheidende Rolle dafir, welche
Bedeutung die sexuellen Ubergriffe erlangen. In beiden Félen wiirde sexueller
MiRbrauch bei einer Falldarstellung nicht im Titel erscheinen. Und damit ist die
oben erwéhnte Feststellung Moshers (Simon 1992) relativiert. Nichtsdestotrotz
erscheint es wichtig, die spezifischen Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
aspekte noch weiter zu erforschen, die in Therapien mit Patienten mit sexuellen
MiRbrauchserfahrungen eine Rolle spielen (vgl. dazu Levine 1990).
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Sexualitat zwischen Intimitat und Offentlichkeit

Udo Rauchfleisch

Sexualitéat im Spannungsfeld zwischen innerer und &ul3erer
Realitéat

Wenn wir von Sexualitdt sprechen, mdgen wir zwar der Ansicht sein, das gleiche
darunter zu verstehen. Tatséchlich jedoch kommt es in diesem Diskurs nicht
selten zu Kommunikationsproblemen und MiRversténdnissen, weil oft ungekléart
bleibt, ob wir von der dufferen Realitdt des manifesten Verhaltens sprechen, oder
ob wir die innere Welt der erotischen und sexuellen Phantasien, der Gefuhle und
der sexuellen Impulse meinen. Auch wenn diese beiden Bereiche im allgemeinen
weitgehend parallel laufen und gegenseitig Einflufd aufeinander austiben, mtissen
wir uns doch dariber klar sein, dal3 es zwei verschiedene Dimensionen mit je
eigenen Funktionsweisen und Ausdrucksformen sind. So entfaltet sich das, was
wir mit einer Kurzformel Sexualitdt nennen, charakteristischerweise im Span-
nungsfeld zwischen dem ganz personlichen innerseelischen Bereich und der
sozialen Realitét. Zum Teil Gberdeckt allerdings die eine Dimension, vornehmlich
die des nach auf3en sichtbar werdenden Verhaltens, die andere, und wir stehen be
einer oberflachlichen Betrachtung unter dem Eindruck, damit bereits das ganze
erfaldt zu haben.

Im Zuge der sexuellen Liberalisierung der spéten 60er und der 70er Jahre mag
es so erscheinen, als sei Sexualitét heute in keiner Weise mehr ein Tabuthema.
Die Boulevardpresse lebt ja letztlich - neben Gewaltmeldungen - von Berichten
Uber sexuelle Abenteuer bekannter Personlichkeiten. Angereichert mit mehr oder
weniger pikanten Details, werden hier Klatschgeschichten kolportiert, in deren
Zentrum die sexuelle Lustbefriedigung, bizarres Sexualverhalten, aber auch se-
xuelle Enttduschungen und verzweifelte Suche nach intimer Néhe zu anderen
Menschen stehen. Groften Raum nehmen schliefdlich die Schilderungen der
“Techniken” ein, welche die Meisterinnen und Meister auf dem Gebiet sexueller
Beziehungen zur Erlangung ihrer Ziele mit Erfolg einsetzen. Im allgemeinen ha-
ben wir es hier nicht mit Selbstschilderungen der Akteure zu tun, sondern mit
Berichten aufgrund von Recherchen, welche Dritte durchgefiihrt haben. Selbst im
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Fall von Interviews wird die Hauptinformation oft nicht von den Protagonisten ge-
liefert, sondern wird ihnen von den bestens informierten Journalisten durch
Suggestivfragen in den Mund gelegt. Untersuchen wir derartige Berichte, welche
die Sexuditét in eéinem hohen Maf3e &ffentlich machen, genauer, so kénnen wir
feststellen, dal’ hier die nach auRen sichtbar werdende Verhaltensebene eindeutig
imVordergrund steht. Typischerweise erfahren wir wenig bis gar nichts von der
inneren Welt der Gefiihle, der Phantasien und der Impulse. Sie werden ausgespart,
nicht einmal im Ansatz thematisiert - und trotzdem stehen wir unter dem
Eindruck, hier werde die Sexualitét in allen ihren Facetten ohne jede Hemmung
offengelegt. L Ustern - voyeuristisch nehmen Millionen von Leserinnen und Lesern
tagtaglich teil an der Aufdeckung von Bettgeschichten bekannter und unbekannter
Menschen und leben auf diese Weise per Identifikation mit den Protagonisten ein
Stiick weit Sexuditét aus zweiter Hand. Dabei gilt, dal? selbst bel Skandal-
geschichten der soziale Status der Person, deren Intimleben in den Lichtkegel der
Offentlichkeit gezerrt wird, dadurch keineswegs beeintrachtigt wird. Im Gegenteil
erfahren die Protagonisten durch derartige Enthillungen eine Aufwertung und
werden nicht selten gerade durch ihre sexuellen Abenteuer zu ldolen mit
Vorbildcharakter.

Ich méchte diese Dynamik an einem ganz banalen Beispiel, ndmlich an einem
Interview mit dem Fernsehmoderator Max Schauzer veranschaulichen. Schauzer
sagt von sich in einem Interview mit der Fernsehzeitschrift TELE (1995): “Ich
war schon immer ein sanfter Lowe” und berichtet, wie es im Untertitel dieser
Reportage heifdt, “erstmals offen, wie er die Frauen betorte”. Auf die Frage des
Interviewers, ob Schauzer in jungen Jahren ein Frauenheld gewesen sei, fuhrt der
Moderator aus:. “Es gab die Draufgangertypen, und es gab jene, die immer gewar-
tet haben, so wie ich. Ich habe mit Langzeitstrategien Erfolg gehabt. Ich bin auf-
gewachsen am Worthersee, und das war zu meiner Zeit, in den 50er Jahren, das
Urlaubsziel der Deutschen und Skandinavier. Da wimmelte es von jungen,
hiibschen und attraktiven Mé&dchen. Vor alem die Schwedinnen hatten es mir an-
getan”. Er habe jedoch nicht sofort “zugegriffen”, bei ihm habe es mindestens
eine Woche gedauert. “Aber”, so Schauzer weiter, “man darf die Sanften nicht
unterschétzen”. Auf die Frage des Interviewers, ob er einer gewesen sei “der seine
Beute lénger beobachtete”, meint Schauzer “schmunzelnd”: “So mul3 man es se-
hen. Ich habe Ubrigens etwas von meinem &sterreichischen Schauspiel erkollegen
Herbert Fux gelernt: Der hat sich immer zwei junge Frauen zugleich ausgesucht
und dann digjenige angemacht, die weniger hibsch war. Und wenn er die eine mit
Komplimenten Uberschiittete, wurde die andere hellhérig und begann ihm den Hof
zu machen. So gewann er letztlich immer die Schonere fur sich.” Diesen Trick
habe er, Schauzer, sich auch zu eigen gemacht, und er habe verfangen. Gleichsam
zur Beruhigung der Leserinnen und Leser, dal? Max Schauzer nach den friheren
wilden Jahren heute in geordneten Bahnen lebe und den sexuellen Abenteuern
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abgeschworen habe, folgt unmittelbar auf diese Gespréchsphase sein Hinweis auf
seine Heirat im Jahre 1968 mit seiner “ Traumfrau” Gundel, die er auf einem Ball
kennengelernt habe und die er - im Unterschied zu seinen friheren Strategien -
noch am gleichen Abend “erobert” habe. Heute zdhle nur sie fir ihn, und
Schauzer doppelt nach: “Nie bereut”! Abgesehen davon, da3 hier eine im Grunde
frauenverachtende, sie stark funktionalisierende Beziehungsform geschildert wird,
ist fur diese Art der 6ffentlichen Diskussion Uber Sexualitét charakteristisch, dafd
sie v. a auf die Handlungsebene - hier die des Machomannes - abhebt. Der
Protagonist berichtet auf gezielte Nachfrage Uber seine sexuellen Abenteuer, die
seinen soziden Status in keiner Weise herabsetzen, sondern im Gegenteil er-
hohen. Derartige Schilderungen liefern, wie es viele in solchen Berichten als Idole
portrétierte Frauen und Manner tun, geradezu Verhaltensanleitungen, die zur
Nachahmung empfohlen werden - wie ja Schauzer selbst seinen Schauspieler-
kollegen Herbert Fux nennt, von dem er den “Trick” mit dem “Anmachen” zweier
Frauen Ubernommen habe.

Eine vollig andersartige Situation treffen wir hingegen, wenn es um die
Offentlichmachung lesbischer und schwuler Sexualitdt geht. Wéahrend selbst
Skandalgeschichten und “Seitenspriinge” im heterosexuellen Bereich von den
Rezipienten weithin als “Kavaliers-” bzw. “Ladies-Delikte” empfunden werden,
haftet Reportagen, in denen Lesben und Schwule geoutet werden oder selbst tber
sich berichten, nach wie vor das Odium des Anrtichigen an. lhr sozialer Status
wird durch derartige Enthlllungen nicht aufgewertet, sondern im allgemeinen
herabgesetzt. Bestenfalls reagieren die Leserinnen und Leser mit einem
Achsel zucken und einem entschuldigenden “na ja, es macht ja nichts’, woran sich
aber nicht selten der Hinweis anschlief¥t, es sei im Grunde doch “taktlos” und “ei-
gentlich nicht nétig”, die eigene sexuelle Orientierung auf diese Weise in die
Offentlichkeit zu “zerren”. Zur Illustration, ausschnittweise eine fingiert schwule
Variante des zitierten Interviews mit Max Schauzer:

Auf die Frage des Interviewers, ob der schwule Fernsehmoderator Herr X in jungen Jahren
ein “Ménnerheld” gewesen sei, berichtet der Protagonist, er sei bel der Jagd nach jungen
Mannern kein Draufgénger gewesen, sondern habe mit “Langzeitstrategien” Erfolg gehabt.
Der Worthersee, wo er aufgewachsen sei, sei das bevorzugte Urlaubsziel von jungen
Mannern aus Deutschland und Skandinavien gewesen. Vor alem die jungen, hiibschen
Schweden hétten es ihm angetan. Er habe sich nach dem Vorbild eines Schauspieler-
kollegen immer zwei junge Manner ausgesucht und dann denjenigen “angemacht”, der
weniger hilbsch gewesen sei. Wenn er diesen dann mit Komplimenten tberschittet habe,
sei der andere hellhdrig geworden und habe begonnen, ihm den Hof zu machen. “ So bekam
ich letztlich immer den Hibscheren fir mich. Dieser Trick verfing immer”, so das fingierte
Interview mit einem schwulen Fernsehmoderator.
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Ein solches Interview wére wohl schwerlich in der TELE oder in einem anderen,
ahnlichen Publikationsorgan abgedruckt worden. Es hétte hdchstens eine Chance
in einer Schwulenzeitschrift gehabt. Wére es dennoch einem breiten Publikum
bekannt geworden, so hétte die detaillierte Schilderung des “ Anmachtricks’ wohl
weithin Emporung hervorgerufen. Der Bericht wére - bestenfalls - als “peinlich”
und “taktlos” empfunden worden, und sicher hétte er empfindliche negative
Konsequenzen fur unseren fingierten Moderator gehabt, selbst wenn dieser am
Ende des I nterviews ausdriicklich betont hatte, schliefdlich habe er seinen “Traum-
mann” gefunden, den er noch am gleichen Abend des Kennenlernens “erabert”
habe, und er lebe seither mit ihm in einer schwulen Partnerschaft zusammen und
habe dies nie bereut.

Derartige negative Reaktionen auf die Offentlichmachung gleichgeschlechtli-
cher Beziehungen seien noch an einem anderen - nun aber realen - Beispiel de-
monstriert: Inihrer Analyse “Lesben in den Medien” nennt Katrin Kiichler (1993)
neben Hella von Sinnen, Uber deren “sexuelle Abenteuer” in z. T. ausgesprochen
diffamierender Weise berichtet wird, die Tennisspielerin Martina Navratilova, mit
der sich Sportreporter und Klatschkolumnistinnen seit Jahren beschéftigen. So er-
schien am 10. Dezember 1991 ein Artikel im “Globe”, einer Zeitschrift mit einer
Auflage von knapp dreieinhalb Millionen Exemplaren, in dem tiber die vermutete
Affére zwischen Navratilova und der Journalistin Kathleen Sullivan spekuliert
wird. Die “neue, heil’e Gespielin der schwulen Martina” war eine prominente
Fernsehmoderatorin. Die beiden Frauen wurden bei einer gemeinsamen Taxifahrt
fotografiert. Im Artikel wird kolportiert, dald3 Navratilova in der Wohnung von
Sullivan Ubernachtet habe. Die Journdistin hatte al's Moderatorin in einer sehr er-
folgreichen Sendung im Morgenprogramm mit Millioneneinschaltquote gearbei-
tet. Aus dem Artikel im “Globe” erfahren wir nun, Sullivan habe ihren Job bei der
Fernsehgesellschaft verloren, weil sie “mit Lesben und Drogensiichtigen ver-
kehrte”. Ein ungenannter Mitarbeiter des Senders habe mitgeteilt: “Wir hatten den
Eindruck, dal? sie nicht mehr die Art von Image ausstrahlte, die wir von einer ¢f-
fentlichen Figur verlangen”. Mit Recht schliefdt Katrin Kichler in ihrer Analyse
dieses Berichts darauf, dal3 Lesben - wie auch z. T. geschiedene Frauen, die in den
Verdacht des Leshischseins kommen - in den Medien als Darstellerinnen keinen
Platz haben. Am SchluR? des “Globe’-Artikels wird, in fast gentllicher Weise,
noch auf den anstehenden “ Scheidungsprozefd’ zwischen Navratilova und ihrer
ehemaligen Partnerin Judy Nelson hingewiesen. Er verspreche “noch heil3er zu
werden als das bizarre Sexleben, an dem sich die beiden sieben Jahre lang erfreut
haben”.

Wie die Analyse Katrin Kiichlers zeigt, ist mit der Offentlichmachung der les-
bischen Orientierung von Martina Navratilova nicht nur ihre soziale Anerkennung
und v. a. die ihrer Partnerin beeintréchtigt worden, sondern diese Berichte haben
zumindest fur die Fernsehmoderatorin Kathleen Sullivan einschneidende berufli-
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che Konsequenzen gehabt - ganz im Gegensatz zu Max Schauzer, der durch seine
sexuellen “Enthillungen” eher noch interessanter geworden ist, zumal er am Ende
des Interviews der friher von ihm praktizierten sexuellen Freizigigkeit abschwort
und das Image des “treuen Ehemannes’ prasentiert.

Wahrend, wie an den zitierten Beispielen demonstriert, in Presseberichten Uber
Sexualitdt eindeutig die Handlungsebene im Vordergrund steht und die ganze
Gefluihlswelt mehr oder weniger ausgespart bleibt, finden wir ein weitgehend an-
deres Bild im musikalischen Bereich. Viele Werke der Unterhaltungsmusik tiben
wohl nicht zuletzt deshalb eine so starke Wirkung auf die Horerinnen und Horer
aus, weil hier erotische und sexuelle Gefiihle und Phantasien ausgedriickt und in
den Rezipienten aktiviert werden. Typischerweise geht es bel den musikalischen
Gestaltungen, die durch die grofie Wirkung der Musik auf den Geflihlsbereich die
Affekte viel unmittelbarer ansprechen als die verbalen Darstellungen (Rauch-
fleisch 1996a), haufig fast ausschliefflich um die Gefihlsseite, wahrend hier die
Handlungsebene weitgehend zuriicktritt. Dies sei am Beispiel von zwei willkir-
lich ausgewdhlten Musikstiicken veranschaulicht: An dem Song “Don't” von
Elvis Predey, dem “Altmeister” des erotischen Gesangs, und an dem Lied “My
precious love” des Amerikaners Lenny Kravitz.

Wahrend es bei Elvis Presley darum geht, dal3 die Geliebte sich nicht aus sei-
ner Umarmung 16sen soll, da nur dort ihr Platz ist, und der Sénger sie seiner
ernsthaften Liebe versichert, vergleicht Lenny Kravitz das Erscheinen der
Geliebten mit einem Traum und schildert eindriicklich, wie ihre Augen wie Feuer
in seinem Herzen brennen, um im Refrain die “kostbare Liebe” zur geliebten Frau
zu beschworen.

In diesen musikalischen Gestaltungen wird die innere Welt der Gefiihle, der
sexuellen Attraktion und der erotischen Phantasien in den Vordergrund gestellt.
Die grofie emotionale Wirkung, die von Sangern wie Elvis Presley und Lenny
Kravitz, die hier nur beispielhaft fir viele andere genannt sind, ausgeht, hat ihren
Grund wohl v. a. darin, dal3 durch den Text wie durch die Musik und die erotische
Stimme der Sénger in den Rezipienten die sonst weitgehend vernachldssigte und
in verbalen Darstellungen Ubergangene Gef ihlsdimension angesprochen und akti-
viert wird.

Wirkung der in der Offentlichkeit kolportierten Bilder von
Sexualitat auf die Ausformung der Selbst- und Idealbilder

Die Personlichkeitsentwicklung des Menschen ist zu wesentlichen Teilen das
Resultat der Beziehungserfahrungen, die wir von frihester Kindheit an bis ins
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Erwachsenenalter machen. Insbesondere die Objektbeziehungstheorie (Klein
1948; Fairbairn 1952; Kernberg 1966, 1978) hat uns ein Modell zum Verstéandnis
dieser Internalisierungsprozesse geliefert, die von zentraler Bedeutung bei der
Bildung und Ausformung der Personlichkeit sind. Die verinnerlichten Objektbe-
ziehungen stellen indes nicht nur reale Abbilder der wichtigen Interaktionspartner
dar, sondern beinhaten zu wesentlichen Teilen auch Idealkomponenten. Wie
Mertens (1990) ausfuhrt, erfullen die intrapsychischen Objektbeziehungen fir den
Menschen eine Uberaus wichtige Funktion, indem man “in den vorgestellten
Beziehungen zu wichtigen Interaktionspartnern (....) den wunscherfillenden
Aspekt von Interaktionen antizipieren und damit sein Wohlbehagen und sein
Selbstwertgefiihl regulieren” kann (S. 46f.). Umgekehrt kommt es bei der Verin-
nerlichung negativer Beziehungserfahrungen zu mehr oder weniger schweren
psychischen Stérungen, die sich hdufig v. a. im narzif3tischen Bereich artikulieren
und zu massiven Insuffizienzgefiihlen und Selbstwertkrisen fiihren kdnnen.

Fragen wir uns, welche Bedeutung diese hier nur stichwortartig skizzierten
Uberlegungen fiir den Umgang mit dem Thema Sexualitét besitzen, so wird deut-
lich, daR die in der Offentlichkeit kolportierten Bilder sexuellen Erlebens und
Verhaltens einen groflen EinfluR auf die Personlichkeitsentwicklung ausiiben.
Dies gilt nicht nur for Kinder und Jugendliche, sondern fur jeden Menschen, da
unsere Selbst- und Idealentwiirfe unter dem Einfluf3 von Beziehungserfahrungen
zeitlebens Umgestaltungen und Umstrukturierungen erfahren.

Betrachten wir unter diesem Aspekt Verdffentlichungen wie das zitierte
Interview mit dem Fernsehmoderator Max Schauzer und andere Berichter-
stattungen dhnlicher Art in der Boulevardpresse, so missen wir feststellen, dal?
hier Idealbilder "des' Mannes, oder im Fall von Skandalgeschichten tber promi-
nente Frauen ldealbilder "der" Frau entworfen werden, die alein die Handlungs-
ebene der Sexualitét betreffen. Reportagen dieser Art bilden und verfestigen in
Kindern wie Erwachsenen die Vorstellung, Sexualitdt umfasse nur das sichtbare
Verhalten, wahrend die emotionale Dimension, falls sie Gberhaupt zur Kenntnis
genommen wird, zweitrangig sei. Dies fuhrt zu Frauen- und Mannerbildern, bei
denen im Zentrum der Sexuaditéd das “Anmachen’, die “Eroberung” und das
“Herumkriegen” stehen, wie es im Interview mit Max Schauzer hief3, wahrend
von den Gefiihlen keine Rede ist. Dieses Aussparen der Emotionalitat fuhrt dazu,
dald in derartigen Selbstbildern die Welt der Gefiihle und Phantasien nicht nur
vernachlssigt wird, sondern aus der Verdrangung heraus sogar al's ausgesprochen
bedrohlich erlebt wird.

Als Beleg fur diese Hypothese zitiere ich eine Passage aus dem Trivialroman
“Die Bosse” von Harold Rabbins (vgl. Rauchfleisch 1992): Alle Partnerinnen des
Protagoni sten werden von ihm nicht mit ihrem personlichen V ornamen angespro-
chen. Er verwendet vielmehr eine Anrede, die aus der Nationalitét, dem Beruf
oder einer sonstigen Eigenschaft dieser Frauen und dem Suffix “-méadchen” gebil-
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det ist. Auf diese Weise werden die Frauen ihrer eigentlichen Identitét beraubt
und auf die Funktion reduziert, die sie fir den Mann erfillen missen. Nur zu zwei
Frauen unterh@lt der Protagonist eine ihn emotional tiefer ansprechende
Beziehung. Der Autor Robbins &3t jedoch keinen Zweifel daran, dal? eine derar-
tige Beziehung fur den Mann “gefahrlich” ist. Sobald er sich gefiihismadig an-
sprechen 1803, ist es mit seinem Machogehabe und seiner scheinbaren Selbst-
sicherheit vorbei. Er wird Opfer von beunruhigenden Tréumen, in denen ihm die
geliebte Frau erscheint und sich ihm doch plétzlich wieder entzieht:

“Ich wélzte mich auf dem Bett herum und verjagte die Traume. Schlu damit! Einmal hatte
ich meine Deckung sinken und mich k. 0. schlagen lassen. Ich hatte nicht vor, den gleichen
Fehler noch einmal zu machen. So wie es jetzt war, ging es besser: keine Bindungen, keine
Probleme, alles hiibsch kuhl. Man kam und ging nach Belieben, keine Schuldgefiuhle, weil
man etwas anderes zu tun oder zu Uberlegen hatte (...) Genug! Ich 18ste mich von meinen
Gedanken und versuchte zu schlafen”. Doch wieder stellen sich bedrdngende Tréume ein
und beim Aufschrecken aus dem Schiaf findet sich der Protagonist in einem “stillen und
leeren” Zimmer. In dieser ihn mit Angst erfiillenden Situation bleibt ihm nur noch der Griff
zum Medikament, zur Schlaftablette. “Das wirkte, ich verlor die Besinnung so jah, wie ein
Licht verloscht”.

Viele solcher Trivialromane und Filme mit ungeheurer Breitenwirkung funk-
tionieren nach einem &@hnlichen Muster: Die Sexualitét wird auf die Handlungs-
ebene reduziert und dient Frauen wie Mannern as Mittel zur Stérkung ihrer
narzifdtischen Position. Die Welt der nicht integrierten Gefiihle und Phantasien
hingegen mufld den Protagonisten angesichts dieser Situation feindlich und
angsterregend erscheinen und wird deshalb, wie die zitierte Romanpassage zeigt,
heftig bekémpft. Ich mochte die Wirkung solcher in Trivialromanen und Filmen
kolportierten Bilder nicht Uiberschétzen und dramatisieren und mochte auch nicht
in den Chor derer einstimmen, die die Massenmedien verteufeln und alein sie fur
den vielbeschworenen Wertezerfall in unserer Gesellschaft verantwortlich
machen. Es erscheint mir aber kurzsichtig und unpsychologisch anzunehmen,
derartige Darstellungen Ubten keinerlel Wirkung aus. Wir missen uns vielmehr
dartber klar sein, dald die Massenmedien auf der einen Seite unsere Selbst- und
Idealbilder mitgestalten (ich erinnere beispielsweise an die Vorbildfunktion, die
der Schauspielerkollege fir Max Schauzer hatte), dal3 sie auf der anderen Seite
aber die bereits geformten Bilder auch weiter verfestigen, indem die Rezipienten
das, was sie bereits in sich tragen, durch die &ufere Realitdt bestétigt sehen. So
kann auch im Hinblick auf die Sexualitét ein unheilvoller Lernprozef} erfolgen,
der zu einer immer weitergehenden Einengung auf die Handlungsebene und zu
einer immer stérkeren Abkehr von der emotionalen Dimension fihrt. Wie am
Beispiel der musikalischen Gestaltungen demonstriert, wirken die Erzeugnisse
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dieses Genres solchen Prozessen indes offensichtlich entgegen, indem sie die
innere Welt der Phantasien, der Gefuihle und der erotischen und sexuellen
Attraktion in den Mittelpunkt riicken. Es mag beruhigen zu sehen, dal3 auf diese
Weise die Einseitigkeit in der Betonung der Verhatensebene relativiert und
kompensiert wird. Ich bin diesbeziiglich allerdings nicht sehr optimistisch und
sehe eher die Gefahr einer Spaltung zwischen hypertrophierten, alein am
manifesten Verhalten orientierten Selbst- und Idealbildern einerseits und einer
diffus bleibenden, weitgehend ausgeblendeten und dadurch als gefahrlich erlebten
Geflihlswelt andererseits. Die Kluft zwischen diesen beiden Bereichen scheint mir
eher zu- , denn abzunehmen.

Im Zentrum der Antwort auf die Frage, was wir angesichts dieser Situation tun
kénnen, steht fir mich die Notwendigkeit, Sexualitét nicht nur von der weithin in
der Offentlichkeit sichtbaren Handlungsebene und nicht nur von der Intimitét der
innerseelischen Welt der Gefiihle und Phantasien her zu definieren, sondern as
etwas Drittes zwischen diesen Bereichen den Beziehungsaspekt hervorzuheben.
Denn erst im interaktionellen Feld entfaltet sich Sexuaditét in ihrer ganzen
Vidfalt. In der konkreten Begegnung mit einem bestimmten anderen Menschen
kommt es zur Legierung der emotionalen und der Handlungskomponenten, und in
dieser Situation stellt die je einmalige Beziehung zwischen zwei Menschen den
Schnittpunkt zwischen Intimitét und Offentlichkeit dar.

Kommt es, wie die bisherigen Uberlegungen zeigen, im Bereich der Hetero-
sexualitét bei einer im allgemeinen positiven Selbst- und Fremdwahrnehmung
v. a. auf den Abbau einseitiger Handlungsbilder an, so sehen sich Lesben,
Schwule und bisexuelle Menschen einer schwierigeren Aufgabe gegeniliber. Die
nach wie vor weitgehend negativen Bilder, die in vielen Bereichen unserer
Gesellschaft von gleichgeschlechtlich liebenden Menschen entworfen und kol por-
tiert werden, entfaten eine starke Wirkung nicht nur auf heterosexuelle
Menschen, sondern ebenso auf Lesben, Schwule und Bisexuelle. Unter dem Ein-
fluR solcher negativen Darstellungen in der Offentlichkeit kann es schlieflich
sogar bei ihnen selbst zur Verinnerlichung homophober - oder préaziser gesagt:
homosexualitétsfeindlicher - Bilder kommen. Diese pragen die Selbstdefinition
und wirken sich im Falle sehr negativer Selbstentwiirfe in unseliger Weise auf das
Selbstwertgefiihl und die Gestaltung der Beziehungen aus.

Ich erinnere an das fingierte Interview mit einem schwulen Fernsehmoderator
und die Unmdglichkeit, einen solchen Bericht in einer Zeitschrift wie TELE ab-
drucken zu kénnen. Lesben, Schwule und bisexuelle Menschen erleben im allge-
meinen nicht die selbstverstandliche Akzeptanz, wie sie Heterosexuellen gegen-
Uber besteht. Sie missen vielmehr in einem mehr oder weniger schmerzlichen
Prozef3 des coming out die verinnerlichten negativen Bilder abbauen und positive
Selbsthilder entwickeln sowie um die Akzeptanz von seiten der Umgebung oft ge-
radezu ringen. Besonders schwierig gestaltet sich die Situation dadurch, dai3 es
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homosexuellen und bisexuellen Menschen in ihrem sozialen Umfeld haufig an
positiven Leitbildern fehlt, an denen sie sich orientieren und die sie verinnerlichen
konnten. Sie haben vielfach keinen Einblick in die intime Situation vollig unauf-
faliger, in erfillenden Beziehungen Iebender homosexueller Menschen und neh-
men nur die in den Massenmedien dargestellten Vertreter einer “schrillen” Szene
wahr oder werden in ihrer Einschdtzung von Homosexualitét durch diskriminie-
rende und diffamierende AuRerungen ihrer Umgebung bestimmit.

Um ein tragfahiges Selbstwertgefiihl aufbauen zu kdnnen, bedarf es der in der
Offentlichkeit erlebten Akzeptanz und der sich daraus entwickelnden positiven
Selbsthilder. Homosexuelle und bisexuelle Menschen sehen sich damit der
Aufgabe gegeniiber, positive Selbstkonzepte aufzubauen, die in einem z. T. kras-
sen Gegensatz zu den in der Offentlichkeit erfahrenen negativen Beurteilungen
stehen. Erst wenn dieser Schritt der Selbstakzeptanz gelingt, ist der Weg frei zur
Selbstachtung und zu einer befriedigenden Beziehungsgestaltung. Dieser Prozef3
kann durch die Verbreitung negativer Bilder von Lesben, Schwulen und
Bisexuellen in der Offentlichkeit behindert werden. Im giinstigen Fall aber kon-
nen sachliche, ausgewogene Berichte und die Darstellung positiver homosexueller
Leithilder den Prozel3 der Selbstakzeptanz férdern und zum Aufbau positiver
Selbstbilder beitragen.

Die Rolle der Psychother apieim Spannungsfeld zwischen
sexueller Intimitat und Offentlichkeit

Man konnte diese Frage von verschiedenen Seiten her angehen. So wére es bei-
spielsweise moglich, in diesem Zusammenhang das brisante Problem der sexuel-
len Ausbeutung in der Therapie zu diskutieren. Das Thema kénnte auch anhand
der Frage nach dem Schutz des intimen Therapieraums und den daraus sich unter
Umsténden ergebenden Konflikten mit den Partnerinnen und Partnern unserer
Patienten behandelt werden. Ich mdchte hingegen einen anderen Aspekt in den
Mittelpunkt meiner Uberlegungen riicken und in diesem letzten Teil meiner
Ausfuhrungen der Frage nachgehen, welche Bedeutung die Sexualitét an der
Schnittstelle zwischen Intimitét und Offentlichkeit in unseren Psychotherapien
besitzt. Diese Frage mag auf den ersten Blick Erstaunen hervorrufen, stellt doch
die Sexualitét - zumindest nach psychoanalytischer Theorie - eine der Grundkréfte
im menschlichen Leben dar, so dal’ wir annehmen missen, sie sei ein zentrales
Themain unseren Behandlungen.

Untersuchen wir die Situation genauer, so kénnen wir jedoch leicht feststellen,
dai3 es im Verlauf der Geschichte der Psychoanalyse, um eine Formulierung von
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Cremerius (1992) zu verwenden, zu einer “Verfllchtigung des Sexuellen” ge-
kommen ist. Wahrend fur Freud und die Psychoanalytikerinnen und -analytiker
der ersten Generation in der Atiologie der psychischen Erkrankungen die
Sexualitét ganz im Vordergrund stand - und gerade das machte die Psychoanalyse
jafir viele Zeitgenossen so anstofig - , sind unter dem Einflu® der NarziBmus-
theorien und mit der Behandlung der schweren Personlichkeitsstérungen mit ihren
zentralen Selbstwertproblemen die sexuellen Triebkréfte tatséchlich mehr und
mehr in den Hintergrund getreten. Wenn man die Situation sehr kritisch
betrachtet, kbnnte man so weit gehen zu sagen, die Psychoanalyse habe einen
grofRen Teil ihrer Sprengkraft verloren und habe durch die “Verfllchtigung des
Sexuellen” den Teil ihrer Theorie geopfert, der urspringlich zu massiven
Konflikten mit der breiteren Offentlichkeit gefiihrt hatte. Ich bin mir dariiber klar,
dal3 dies eine recht einseitige Sicht ist. Doch erscheint es mir im Rahmen des uns
hier interessierenden Themas wichtig, auch diese Seite des Problems zu reflek-
tieren.

Zum Spannungsfeld der Sexualitéat zwischen Intimitat und Offentlichkeit ge-
hort schliefdlich auch die Frage, inwieweit sexuelle Phantasien und Gefiihle, aber
auch der Bericht Uber sexuelle Handlungen in der Psychotherapie offentlich ge-
macht werden, oder inwieweit selbst in der Therapie die Intimitét dieses Bereichs
und damit unter Umstanden die Unaussprechbarkeit dieser Inhalte respektiert und
akzeptiert werden muf3. Man konnte dieser Frage zweierlel entgegenhalten: Der
erste Einwand konnte lauten, wir besél?en doch eine Grundregel der psychoanaly-
tischen Behandlung dergestalt, dal? unsere Patientinnen und Patienten nach dem
Prinzip der freien Assoziation alle Gedanken und Gefiihle frel in sich auftauchen
lassen und, ungeachtet aller peinlichen Geflihle, aussprechen sollten. Es gilt be-
kanntlich als ein die Behandlung behinderndes und unbedingt zu deutendes
Widerstandsphdnomen, wenn bestimmte Inhalte unterdriickt und damit dem the-
rapeutischen Dialog entzogen werden. Mit Recht mag bei der Frage, ob trotz die-
ser im algemeinen sinnvollen und niitzlichen Grundregel bisweilen der Raum der
Intimitét bis hin zum Nichtaussprechen des betreffenden Inhalts akzeptiert werden
musse, die Beflrchtung auftauchen, in diesem Falle sei eine wirkungsvolle
Psychotherapie nicht mehr méglich.

Als einen zweiten Einwand der umgekehrten Art kénnte man anfuhren, es sei
doch ohnehin eine Illusion anzunehmen, die Patientinnen und Patienten wirden
ale in ihnen auftauchenden Gefiihle, Phantasien und Gedanken in der Psycho-
therapie verbalisieren. Es werde stets ein Dunkelfeld geben, und es mache deshalb
wenig Sinn, die Tendenz der Patienten, bestimmte Dinge nicht mitzuteilen, zu
thematisieren oder gar ausdriicklich anzuerkennen.

So sehr ich beiden Argumenten auch prinzipiell zustimme, sehe ich doch ei-
nige - alerdings wenige - Situationen, in denen es mir wichtig erscheint, auch im
Rahmen der psychoanalytischen Behandlung zu respektieren und zu akzeptieren,
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dal3 es flr die Patientinnen und Patienten mitunter einen Raum der Intimitét gibt,
zu dem sie nicht einma uns als ihren Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten Zugang gewahren wollen, beziehungsweise konnen.

Ein recht banales Beispiel stellt die Stuation des Verliebtseins dar. Wir ale
kennen aus dem personlichen Leben wie aus der therapeutischen Arbeit die Angst
der von Liebesgefihlen und erotischer und sexueller Faszination erfillten
Menschen, dai3 der “schone Wahn” durch die Mitteilung an andere zerstort wer-
den koénne, und dies um so mehr, wenn, wie in der Psychotherapie, alle Erlebnis-
inhalte auch kritisch hinterfragt werden. Es kann nicht verwundern, daf3 unsere
Patientinnen und Patienten uns gerade in solchen Lebenssituationen manches
vorenthalten, und wir missen wohl selbstkritisch zugeben, dal’ sie mitunter gut
daran tun, weil wir uns oft vielleicht allzu schnell auf die - tatséchliche oder nur
vermeintliche - Pathologie stiirzen und sie zum Gegenstand unserer Deutung
machen und dadurch wohl manches zerstéren, was fir das Leben unserer Patien-
ten wichtig ist.

Eine gravierendere, weil die Therapie unter Umsténden erheblich geféhrdende
Situation sehe ich in manchen Behandlungen heterosexueller Therapeutinnen und
Therapeuten mit homosexuellen Patientinnen und Patienten. Wie beschrieben, be-
stehen - auch in therapeutischen Kreisen, wie nicht zuletzt meine Umfrage bei den
Psychoanalytischen Instituten gezeigt hat (Rauchfleisch 1993) - z. T. véllig ver-
zerrte, Klischeehafte Vorstellungen Uber Lesben, Schwule und bisexuelle
Menschen und bestimmen dementsprechend auch die Gegenilbertragung der
Behandelnden. Auch wenn man gliicklicherweise nicht sagen kann, es herrschten
allerorts homosexualitétsfeindliche Bilder vor, zeigt doch ein Blick in die
Fachliteratur, daid etliche Therapeuten nach wie vor von dem (nicht selten vdllig
unreflektierten) Therapieziel der zur erreichenden Heterosexualitét ausgehen und
ihre Interaktion mit den Patienten von dieser Zielvorstellung bestimmt wird. Ich
habe solche Therapieberichte am anderen Ort dargestellt und analysiert (Rauch-
fleisch 1996b). Mussen wir uns bei derartigen Gegeniibertragungen der Behan-
delnden wundern, wenn in solchen Therapien wichtige intime Gefiihle, Phantasien
und Impulse der leshischen und schwulen Patientinnen und Patienten unaus-
gesprochen bleiben und damit der Offentlichmachung in der Therapie entzogen
werden? Es wére allerdings ein gravierender Irrtum anzunehmen, in diesem Fall
sei das angstliche Zuriickhalten ein spezifisches Patientenmerkmal. Es stellt
vielmehr ein Verhaten dar, das von den Behandelnden induziert wird und mit
dem sie die konstruktiven Moglichkeiten der therapeutischen Situation zum
Nachteil der Patienten einschranken.

Bel der Frage nach dem Spannungsfeld, in dem die Sexualitdt zwischen
Intimitat und Offentlichkeit in der Psychotherapie steht, denke ich schlieflich an
Menschen, die schwere sexuelle Traumatisierungen erlebt haben, sei es im
Rahmen inzestudser Beziehungen oder im Zusammenhang mit Folterungen. Auch
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wenn sie unsin der Psychotherapie ein Stiick weit al's Weggefahrten auf dem neu-
erlichen Gang durch die Hdlle ihrer Verletzungen und Beschdmungen akzeptie-
ren, bleibt letztlich doch vieles unausgesprochen, ja entzieht sich wohl fir immer
der verbalen Kommunikation. Meine Erfahrung aus der Arbeit mit Folteropfern
(Rauchfleisch 1995) zeigt mir, dal3 es im Rahmen von Extremtraumatisierungen
Erfahrungen gibt, die so tiefgreifend sind und das Opfer in seinem Zentrum in ei-
nem solchen Ausmal? erschiittern, dal3 sie verbal nicht mehr vermittelt werden
konnen und letztlich unaussprechbar bleiben (s. auch Becker 1992).

Fir mich resultiert aus diesen Uberlegungen die Auffassung, dal3 wir bei der
Beschaftigung mit der menschlichen Sexualitét nicht nur in der Offentlichkeit,
sondern auch in der intimen Situation der Psychotherapie gleichsam eine
Gratwanderung vollziehen missen, indem wir den schmalen Weg beschreiten
zwischen der Aufdeckung und Offentlichmachung der Wahrheit, wodurch wir zur
Befreiung aus einengenden seelischen Verstrickungen beitragen, und dem
Respekt und der Anerkennung des Rechts, welches jeder Mensch - auch in der
Psychotherapie - auf einen Raum der Intimitét al's ein unantastbares Gut besitzt.

Literatur

Becker D (1992) Ohne HalRR keine Versdhnung. Das Trauma der Verfolgten. Kore,
Freiburg/Br

Cremerius J (1992) Die Auswirkungen der Verflichtigung des Sexuellen in der Psycho-
analyse auf die Beurteilung von Homosexualitét. Psychoanalyse im Widerspruch 7 : 7-
20

Fairbairn WRD (1952) Psychoanalytic Studies of the Personality. Tavistock, London

Kernberg OF (1966) Structural derivatives of object relationships. Int J Psychoanal 47 :
236-253

Kernberg OF (1978) Borderline-Stérungen und pathologischer NarziBmus. Suhrkamp,
Frankfurt aM

Klein M (1948) The early development of conscience in the child. Contributions to
Psychoanalysis, 1921-1945. Hogarth, London

Kuchler K (1993) Leshen in den Medien. In: Puff H (Hrsg) Lust, Angst und Provokation.
Homosexualitét in der Gesellschaft. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, S 147-158

Mertens W (1990) Psychoanalyse. 3. Aufl. Kohlhammer, Stuttgart

Rauchfleisch U (1992) Allgegenwart von Gewalt. Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen

Rauchfleisch U (1993) Homosexualitdt und psychoanaytische Ausbildung. Forum
Psychoanal 9 : 339-347



102 U. Rauchfleisch

Rauchfleisch U (1995) Zur Situation von Folter- und Verfolgungsopfern in der Schweiz.
Schweiz Arztezeitung 17 : 703-706

Rauchfleisch U (1996a) Musik schopfen - Musik horen. Ein psychologischer Zugang.
Vandenhoeck & Ruprecht, Goéttingen

Rauchfleisch U (1996b) Schwule. Lesben. Bisexuelle. Lebensweisen, Vorurteile,
Einsichten. 2. Aufl. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen



Homosexuell Liebende

Hans-Georg Wiedemann

"Liebe zwischen zwei Méannern oder zwei Frauen, das gibt es doch gar nicht. Da
geht es doch nur um Triebbefriedigung, so ahnlich wie im Bordell!"

Dies sagte mit Entriistung der Vertreter einer Kirchengemeinde, als es im
Kirchenvorstand um die Frage ging, ob mit einem Frauenpaar anl&fdich der
Begriindung ihrer Lebenspartnerschaft ein Gottesdienst gefeiert werden kdnne.
Der Mann sprach nur aus, was viele andere ebenfalls nicht wahrhaben wollen:
Dal Ménner sich in Ménner und Frauen sich in Frauen verlieben, und dal? es
Manner und Frauen gibt, die sich lebenslang nur in Partner bzw. Partnerinnen
ihres eigenen Geschlechts verlieben kénnen.

Als ich 1982 fir mein Buch den Titel "Homosexuelle Liebe" (Wiedemann
1982) wahlte, erhielt ich viele Briefe des Inhalts: "Es emport mich besonders, dai3
Sie das Wort Liebe fir etwas verwenden, was doch nur Sex ist." Liebe sei den
Beziehungen zwischen Mann und Frau vorbehalten. Nur Mann und Frau seien in
der Lage, L eben weiterzugeben, und das geschdhe in der Regel in der Ehe.

Ahnliche Auffassungen werden von kirchlichen Gremien vertreten. Der
Vatikan urteilt: "Nur in der Ehe diirfen sich Intimbeziehungen entwickeln".1 Die
EKD (Evangelische Kirche in Deutschland) schreibt: "Jesu Verkiindigung des
gottlichen Heilswillens versteht das geschlechtliche Leben alsalleinin der Ehe er-
fullt" (Wiedemann 1983). Dementsprechend fordert die EKD in einer Denkschrift
vom Mérz 1996, die Ehe als "Leithild" anzusehen, demgegentber sich homose-
xuelle Partnerschaften al's minderwertiger zu betrachten hétten 2 (s. a. Wiedemann
1996).

Liebe darf es nach diesen Auffassungen nur as heterosexuelle Liebe geben.
Dann aber mul3 homosexuelle Liebe als ein "lrrtum" bezeichnet werden und (ich
stelle die klassischen Vorurteile zusammen) a's etwas Unnatiirliches, Unnormales,
Unvollsténdiges, Unreifes, Minderwertiges, Krankes, missen homosexuell

1 Verlautbarungen des apostolischen Stuhls, Nr. 51: Orientierung in der menschlichen Liebe. Hinweise
zur geschlechtlichen Erziehung, Bonn, 1983.

2 mit Spannungen leben. Eine Orientierungshilf€ der Evangelischen Kirche. EKD-Texte, NR. 57,
Hannover 1996.
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Liebende entartet sein, pervers, behindert, falls sie sich nicht "heilen” lassen, oder
schuldhaft-siindig, falls sie sich nicht "heilen” lassen wollen.

So ist es nicht verwunderlich, dald uns auch in der evangelischen Sexualethik
bis vor kurzem eine Fille von groberen und feineren Diskriminierungen
homosexueller Liebe und homosexuell liebender Menschen begegnet. Bei dem
bekannten schweizer Theologen Karl Barth ist auf einer Seite seiner "Kirchlichen
Dogmatik” im Blick auf Homosexualitéd zu lesen: Krankheit, Perversion,
Dekadenz, Zerfall, Hurerei, Verkennung Gottes und des Menschen, Inhumanitét,
Humanitét ohne den Mitmenschen, " Geschlechtsbeziehung, die keineist noch sein
kann". Andere Ethiker sprachen von "abnormer Sexualitét", die vom "natlrlichen
Gebrauch der Geschlechtsorgane” abweiche. "Feinere’ AuRerungen sprachen
davon, daf3 die "homosexuellen Anwandlungen” doch auch nicht schlechter seien
als die "unordentlichen Leidenschaften” zwischen Mé&nnern und Frauen in der
Karnevalszeit. Fir beides dirfe aber "Vergebung erfleht” werden, was faktisch
bedeutet: Heterosexuelle Manner und Frauen bitten um die Vergebung ihrer
"Ausschweifungen"; homosexuelle Manner und Frauen missen um die "Verge-
bung" ihrer Sexualitét bitten (Wiedemann 1982, S. 109ff.).

Der Vatikan hat jingst zugestanden, dal3 es "homosexuelle Tendenzen" geben
konne, die angeboren seien; homosexuelle Handlungen dagegen seien "zutiefst
verwerflich" (SZ, 23.-26. 12. 1995). Die EKD versucht den Spagat zwischen ihrer
Meinung, homosexuelle Praxis widerspreche dem Willen Gottes und ihrem Rat-
schlag an homosexuell Liebende, "denen das Charisma sexueller Enthaltsamkeit
nicht gegeben ist", ihre Lebensgemeinschaft "in Liebe zu Gott und den Men-
schen" zu leben. Zu Recht ist gefragt worden; "In was fir psychologische Para-
doxien fuhrt eine solche Zumutung?', wenn etwas Widergottliches verantwortlich
gelebt werden soll (Fischer 1996).

Nun kénnte man sich auf einem psychotherapeutischen Kongrefd wie diesem
Uber solche Auffassungen vielleicht amisieren. Aber es ist Vorsicht angebracht,
denn der Blick in die medizinische Psychiatrie und Psychologie ist ebenfalls we-
nig erfreulich. Ich zitiere als Ausgangspunkt die Definition eines Mediziners aus
dem letzten Jahrhundert: "Das Wesen der Sexualitét ist der befruchtende eheliche
Koitus'. Da es hier um eine Wesensaussage geht, entspricht nach dieser
Definition alle Sexualitét, die keine koitale Fortpflanzungssexualitét ist, nicht dem
Wesen der Sexualitét, muf also eine Abart oder Unart sein.

Der amerikanische Psychoanal ytiker Hopcke (1989) hat in seinem Buch "C. G.
Jung, Jungianer und Homosexualitét" die Auffassungen Jungs und seiner Schiler
und Schilerinnen zur Homosexualitét dargestellt. Sie sind durchweg am Modell
der Heterosexualitét als der angeblich alein "normalen” und "erwachsenen™ bzw.
"reifen" Sexualitét orientiert.

Hopcke interpretiert die relativ geringe Anzahl von AuRerungen Jungs zur
Frage der Homosexualitédt aus vier Jahrzehnten. Trotz einiger Verénderungen in
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seinen Auffassungen bleibt Jung bei seinem Urteil, Homosexualitét sei ein
Zeichen "psychischer Unreife” und Folge einer ungeldsten "Muttertibertragung”.
Der homosexuelle Mann sei mit seiner Anima identifiziert und projiziere seine
Mannlichkeit auf einen anderen Mann, wéahrend die homosexuelle Frau mit ihrem
Animus identifiziert sei, was zu ihrer "seelischen Vermannlichung" fihre.

Hier ist das immer noch populére Vorurteil erkennbar, homosexuelle Manner
seien keine "richtigen” Manner und homosexuelle Frauen keine "richtigen”
Frauen. Mit Rauchfleisch (1996) ist dagegen festzustellen:

"Die in Diskussionen um die Homosexualitdt haufig vorgebrachten Argumente, Schwule
seien ‘weiblich’ und Lesben ménnlich identifiziert', entbehren jeglicher sachlichen Grund-
lage”.

Homosexualitét wird von Jung allerdings auch moralisch verurteilt. Ich zitiere aus
seiner Vorlesung: "Uber das Liebesproblem des Studenten” aus dem Jahre 1924:

"Je eindeutiger einer homosexuell ist, desto mehr ist er zur Untreue und zur bloRRen
Knabenverfiihrung geneigt. Auch wo Treue und wirkliche Freundschaft herrschen, kénnen
leicht unerwiinschte Folgen fur die Gestaltung der Personlichkeit eintreten ... Er (der
Homosexuelle) wird schwérmerisch, seelenvoll, asthetizistisch, empfindsam, mit einem
Wort: effeminiert. Und dieses weibische Gebaren steht dem Mann nicht an” (Jung 1924, s.
a. Hopcke 1989, S. 49f.).

Hier zeigt sich Jung abhéngig von einem tradierten Mannlichkeitsbild, das ihn,
neben der geheimen Frauenverachtung, so menschliche Eigenschaften wie
Empfindsamkeit und die Féhigkeit zum "Schwarmen” negativ, "weibisch", beur-
teilen 183t. Hier wird auch deutlich, was schon immer zusammenhing: Antihomo-
sexuditét und Frauenverachtung.

Da Jung die psychologischen Prinzipien méannlich und weiblich mit den
Geschlechtern Mann und Frau identifiziert, kommt dabei heraus, daf? ein schwuler
Mann eben kein wirklicher Mann ist und eine lesbische Frau ein "Mdchte-
gernmann” (Hopcke 1989). Abschlief3end urteilt Hopcke:

"Jung bezweifelte, dal? bestimmte Werte, wie z. B. Treue und dauerhafte Freundschaft, die
fur eine wirklich positive Beziehung nétig wéren, in einer homosexuellen Beziehung
Bestand haben kénnen™ (Hopcke 1989, S. 52).

Was Jung - seltsamerweise - Uberhaupt nicht bedenkt, ist die soziale Situation
homosexuell liebender Menschen in einer Gesellschaft und Kirche, die ihnen - auf
jeden Fall zur Zeit Jungs,- adlenfalls abgelegene Ecken der Kommunikation be-
liel3, in denen Modelle von Partnerschaft nicht sichtbar werden konnten. Bei den



106 H. - G. Wiedemann

Schilern und Schilerinnen C. G. Jungs werden die negativen Urteile eher noch
stérker. Nur zwei Beispiele: Jakobi (s. Hopcke 1989, S. 119) behauptet in ihrem
Buch: "Weg zur Individuation”, dald homosexuelle Ménner auf der Stufe des
Pubertierenden fixiert, d. h. ein "infantiler Erwachsener" blieben. Von diesem
Vor-Urteil ausgehend, immer nur an der Beobachtung von Patienten gewonnen,
gerét die Frage nach der Entstehung von Homosexualitét zu einem kleinen
psychotherapeutischen Horrorkabinett. Zur Entstehung von Homosexualitét
triigen angeblich bei: Psychisch belastete Familien, gestdrte Beziehungen zu den
Eltern, starke Miitter, fehlende oder abweisende Véter, Angst vor Frauen oder
eine "algemeine Angst vor dem Leben bei zumeist noch infantilen Erwachsenen”,
- schliefdlich das Fehlen von "weiblicher Gesellschaft" im Gefangnis und beim
Militér.

Von letzterer sog. "Ursache" wissen wir alerdings, dal3 heterosexuell orien-
tierte Manner sich aul3erhalb der frauenlosen Situation im Geféngnis sofort wieder
heterosexuell verhalten. Es falt auch auf, dal3 auch fir eine weibliche Analy-
tikerin nur homosexuelle Ménner zu existieren scheinen. Festzustellen ist auch,
daid schwule Manner in aler Regel Freunde von Frauen sind. Schliefflich weil3ich
aus meiner Arbeit mit Eltern homosexuell liebender Téchter und Sohne, mit
welchen Schuldgefihlen sich Eltern, v. a. die Mtter, aufgrund jener fatalen
"Ursachenforschung” der Homosexualitdt herumschlagen missen. Es ist schlicht
unbegreiflich, wie eine kluge Frau wie Jolande Jakobi aufgrund ihrer sicher sehr
geringen Anzahl von homosexuellen Patienten, die eine "allgemeine Angst vor
dem Leben" hatten, auf alle homosexuell liebenden Menschen schlief3en kann. In
dem Buch von Marie-Louise von Franz" "Der ewige Jingling" (1960) findet sich
der folgende Absatz:

"Bekanntlich nimmt die Homosexualitdt immer mehr zu und damit wird das Problem des
puer aeternus zunehmend aktuell. Zweifellos haben die Mitter immer versucht, ihre Séhne
bei sich zu behalten und einige Séhne hatten immer Schwierigkeiten, von ihnen loszu-
kommen. Dennoch ist nicht ganz klar, warum dieses an sich natiirliche Problem heute ein
SO ernstes Zeitproblem zu werden droht” (zit. n. Hopcke 1989, S. 148ff.).

Auch bei dieser Schilerin Jungs begegnet uns der sog. Mutterkomplex als
Ursache mit der Folge psychischer Unreife, die mit Homosexualitét verbunden
wird. An diesem Zitat wird aber auch deutlich, was Hopcke zu Recht bemerkt:

"Homosexudlitat wird zu einem Problem, weil sie schon von vornherein als Problem defi-
niert wird", und er fahrt fort: "Wenn in einer Gesellschaft unbewufdt schon vorausgesetzt
wird, die einzige reife und normale Form der Sexualitét sei die Heterosexualitét, dann sind
alle anderen Formen der Sexualitét a priori abweichend, unreif und krankhaft" (Hopcke
1989, S. 150).
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Diese Voraussetzung scheint diese Analytikerin auch blind gemacht zu haben fir
die Differenzierung zwischen groRerer Offentlichkeit firr das Thema Homosexua-
litét und tatséchlicher Zunahme der homosexuellen Orientierung. Und wenn es so
ware, was nicht anzunehmen ist, warum wére das ein "ernstes Zeitproblem", etwa
angesichts der drohenden Uberbevélkerung der Erde?

Ich kann Hopcke nur zustimmen, wenn er am Ende seines Ganges durch die
analytischen Theorien zur Homosexualitét feststellt, es handle sich bel ihnen allen
um Spekulationen, Fabeln und &tiologische Mythologien. "Es ist also sinnlos,
Uberhaupt &tiol ogische Theorien zu entwickeln" (Hopcke 1989, S. 121).

Zu diesem Ergebnis kam der Psychiater Kockott bereits 1977 auf einer Tagung
der Evangelischen Akademie Tutzing. In seinem Vortrag Uberprifte er die ver-
schiedenen Entstehungstheorien zur Homosexualitét, die er in Theorien zur
Anlagebedingtheit und in solche zur Umweltbedingtheit gliederte. Soweit diese
Theorien Uberhaupt nachprifbar waren, hielt keine einer wissenschaftlichen
Uberpriifung stand. Das Ergebnis Kockotts lautete entsprechend: "Keine einzige
Theorie ist in sich Uberzeugend" (Kockott 1977, S. 8ff.). Allerdings war Kockott
auch frel in seinem Urtell, weil er von keiner Krankheitsvermutung ausging. Der
Homosexuelle litte nicht unter seiner Homosexualitét, sondern unter der Ein-
stellung der anderen zu seiner Homosexualitét. Er ndhme durch seine Sexualitét
keinen korperlichen Schaden und schade damit auch keinem anderen. Beratung
kénne nur das Ziel haben, zu mehr Selbstsicherheit zu verhelfen und Selbst-
akzeptanz zu erreichen (Kockott 1977).

Alsich vor fast 20 Jahren diesen Vortrag Kockotts in Tutzing horte, war ich
der Meinung, dal3 damit die Suche nach einem "Heilmittel" fir Homosexualitat
und auch die gesonderte, der heterosexuellen Orientierung niemals gewidmete
Frage nach ihrer Entstehung, eingestellt sei. Um so erstaunter war ich, in dem
Buch von Rauchfleisch (1994) "Schwule-Lesben-Bisexuelle” zu lesen, dal? auch
heute noch die "Mehrzahl der Psychoanalytiker" die Auffassung "Homosexualitét
= Krankheit" vertritt. Im groften Teil der psychoanalytischen Publikationen zum
Thema sei nach wie vor die Rede von abnormem Verhalten, Stérungen in der Ich-
Entwicklung, Reparationsversuch einer mifiglickten Mutter-Kind-Beziehung,
Charakterstérungen, Neurosen, psychopathischer Personlichkeit, Regression,
Infantilitét, Schwéchlichkeit, Sucht: Also das ate Horrorkabinett. Abgesehen von
der fast nicht vorhandenen Grundlage fur solche Urteile macht schon die Sprache
mifdtrauisch gegeniiber der Wissenschaftlichkeit solcher Publikationen, die in
manchem an die "wissenschaftlich" vorgetragenen Rassentheorien vergangener
Zeiten erinnert. Erschreckend finde ich auch die Ergebnisse einer Befragung psy-
choanalytischer Ausbildungsstétten, die Udo Rauchfleisch 1992 an 41 Instituten
durchgefiihrt hat. Seine Frage lautete, "welche Haltung die psychoanalytischen
Ausbildungsinstitute derzeit beziiglich der Zulassung von Kandidaten einnehmen,
welche sich offen zu ihrer Homosexualitét bekennen?' (Rauchfleisch 1994, S.
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141ff.). Es antworteten 34 Ingtitute, unter ihnen aber nur flnf mit einer eindeuti-
gen und uneingeschrénkt positiven Haltung. Zu diesen gehért auch das C. G.
Jung-Institut Zarich.

Aus meiner Beratungsarbeit mit homo- und bisexuellen Menschen und ihren
Angehorigen weil3 ich, dal3 viele in der Zeit grofler Unsicherheit vor ihrer
Selbstakzeptanz mit dem Gedanken spielen und auch von ihren Eltern dazu ge-
drangt werden, einen Psychiater oder Psychotherapeuten aufzusuchen. Wie grof3
ist auch heute noch die Gefahr, dal? sie hier an jemanden geraten, der mit ihnen
den Versuch machen will, ihre homosexuelle Orientierung zu beseitigen, um ih-
nen zu einer "reifen”, d. h. heterosexuellen Personlichkeit zu verhelfen?

Es geht jedenfalls nicht ohne genaue Erkundigungen. Isay, Professor fir
Psychiatrie am Cornell Medical College in den USA, ist unbedingt zuzustimmen,
wenn er schreibt:

"Homosexuellen Méannern, die therapeutische Hilfe suchen, mdchte ich raten, einen
Therapeuten auszuwahlen, der sie fur fahig halt, as Homosexuelle befriedigende und lie-
bevolle Beziehungen einzugehen” (Isay 1989).

Ungeeignet sei auch bei neutraler therapeutischer Technik ein Therapeut, der die
Auffassung vertritt, eine normale Entwicklung kdnne nur in der Heterosexualitét
enden. Isay (1989) berichtet von ernsthaften Schédigungen wie Untergrabung des
Selbstwertgefiihls, schweren Stérungen im emotionalen und sozialen Bereich,
Depressionen, Apathien u. a., die Therapeuten bei ihren homosexuellen Klienten
angerichtet haben mit der direkten oder unausgesprochenen Botschaft: "So wie du
fUhlst, bist du nicht in Ordnung.”

Dabei war schon Sigmund Freud der Ansicht, dal3 eine sog. Umorientierung
nicht moglich sai. Er schrieb im Jahre 1920: "Im allgemeinen ist das Unter-
nehmen, einen vollentwickelten Homosexuellen in einen Heterosexuellen zu
verwandeln, nicht aussichtsreicher als das umgekehrte". Freud hat allerdings der
Krankheitsvermutung fiir Homosexualitét eindeutig widersprochen. 1935 schrieb
er in seinem "Brief an eine amerikanische Mutter", deren Sohn homosexuell war:

"Homosexualitét ist gewild kein Vorzug, aber es ist auch nicht etwas, dessen man sich
schamen mui3, kein Laster, keine Erniedrigung und kann nicht als Krankheit bezeichnet
werden ... Esist eine grof3e Ungerechtigkeit, Homosexualitét als ein VVerbrechen zu verfol-
gen, und auch eine Grausamkeit" (Freud 1960).

Und bereits 1903 hatte er in einem Interview mit der Gsterreichischen Zeitung
"Die Zeit" erklért:
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"Ich bin ... der festen Uberzeugung, dal? Homosexuelle nicht als kranke Personen behandelt
werden sollten ... Wirde uns das sonst nicht zwingen, viele grofe Denker und Gelehrte als
krank zu charakterisieren? Homosexuelle sind nicht krank. Und sie gehéren auch nicht vor
Gericht" (zit. n. Isay 1989, S. 11, 145f.). 3,

Dorthin sind sie aber zu Tausenden gekommen unter der Herrschaft des
Unrechtsparagraphen 175 StGB und v. a. in den Jahren nach 1933. Niemand hat
protestiert. Auch nach dem Krieg hat sich keiner, auch die Kirche nicht, fir die
Anerkennung der "Rosa-Winkel-Manner" in den Konzentrationslagern als Opfer
des National sozialismus eingesetzt, was den Uberlebenden wenigstens eine finan-
zielle Entschéadigung gebracht hétte. VVon ihrer "Rehabilitierung” ganz zu schwei-
gen. Natirlich haben auch Mediziner und Therapeuten nicht protestiert. Im
Gegentell: Sie haben (wie auch alle anderen Berufsstdnde und Wissenschaften)
mitgewirkt. Schmidt (1986), Sexuawissenschaftler an der Universitét Hamburg,
schreibt:

"Die deutschen Faschisten bedienten sich ... in ihrem Ziel, die 'Homosexuellenseuche'
einzudammen, in einem beispiellosen Ausmal? und mit beispielloser Konsequenz auch der
Wissenschaft ... Hormonforscher legitimierten Zwangskastrationen mit der 'Lehrmeinung’,
dald Homosexuelle ‘vergiftete’ Hormone produzieren; Genetiker beflrworteten Zwangs-
sterilisationen, weil sie auf die Erblichkeit der Homosexualitét setzten. ... Auch die
etablierte Psychotherapie war zur Stelle. Das linientreue Deutsche Institut fir Psycho-
logische Forschung und Psychotherapie in Berlin ... propagierte psychodynamische
Entstehungstheorien zur Homosexualitét (‘kalte abweisende Mutter', 'sanfter lieber Vater")
und bristete sich mit 500 psychotherapeutisch geheilten Féallen ... Kurz: Die deutschen
Faschisten bedienten sich aller wissenschaftlich angebotener Methoden, um die Homo-
sexualitét in den Griff zu bekommen. Wirden alle scheitern, stand einer Euthanasiel 6sung
um so weniger entgegen” (Schmidt 1986, S. 118).

Ich halte es fir unerl&lich, wenn wir hier Uber "homosexuell Liebende" reden, an
die Verfolgungs- und Leidensgeschichte homosexueller Menschen zu erinnern.
Einige evangelische Kirchenleitungen und Landessynoden haben in den letzten
Jahren Schuldbekenntnisse verdffentlicht. Ich zitiere hier das Schuldbekenntnis
der Rheinischen Landessynode von 1992:

3 Isay berichtet von einem Appell an den Strafrechtsausschul des dsterreichischen Nationalrats aus
dem Jahr 1930, den Freud mit anderen Personlichkeiten unterzeichnete. Darin heiflit esu. a : "Zu alen
Zeiten und bei allen Vlkern kommt die Homosexualitét vor ... Diesen (den homosexuellen Ménnern,
d. U.) ist die homosexuelle Einstellung ebenso immanent wie den Heterosexuellen die ihrige ... Der
Strafprozef? stellt eine duRerste Verletzung der Menschenrechte dar, weil er den Homosexuellen
verwehrt, Uber ihre Sexualitét zu verfligen, trotzdem keinerlei Rechtsgut verletzt wird".
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"Nach fast zwei Jahrtausenden schlimmster (manchmal sehr sublimer) Demiitigungen und
(zum Teil blutiger) Verfolgungen homosexuell liebender Menschen durch die Kirchen - bis
in die Gegenwart - ist ein deutlicher BulRakt nétig, der eine neue Praxis im Zusammenleben
mit homosexuell liebenden Menschen erdffnet” (s. a. Wiedemann 1995, S. 137ff.).

Ohne Aufarbeitung der Vergangenheit kann es keinen unbelasteten Neuanfang
geben. Auch die Humanwissenschaften sollten dazu bereit sein. Es gibt einige
Lichtblicke: 1973 entschlof3 sich die American Psychiatric Association, den
Begriff Homosexualitdt aus ihrem offiziellen Katalog der Geisteskrankheiten zu
streichen. Die neueste Fassung der "Internationale(n) Klassifikation psychischer
Stoérungen” (ICD-10) verzichtet ebenfalls auf die Diagnose "Homosexualitét"
(Kinzler 1992). 4 Auch die WHO hat jetzt die Homosexualitét aus ihrer
Krankheitdliste entfernt. - Die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e. V.
(TUbingen), seinerzeit mitverantwortlich fir das Elend der sog. Aversions
therapien, erklarte 1981:

"Homosexualitét ist eine von vielen denkbaren und mdglichen Formen zwischenmenschli-
chen und partnerschaftlichen Verhaltens. Diese Umgangsform wird in unterschiedlichen
Kulturkreisen sanktioniert, toleriert und gefordert. Sie kann daher keine Krankheit nach
dem Klassischen Krankheitsverstdndnis selbst der Psychiatrie sein. ... Nicht die
Homosexualitét ist die Krankheit, sondern das Unvermdgen unserer Gesellschaft, andere
Formen menschlicher Beziehungen zu verstehen" (vgl. Dannecker 1980).

Am Ende dieses ersten Teils mdchte ich dem schweizer Psychiater Fritz Morgen-
thaler das Wort geben. Er schrieb:

"Die Erfahrung der Menschen aller Kulturen zeigt, dal3 Homosexualitdt eine der
Méoglichkeiten ist, wie sich normaerweise menschliches Sexuaverhalten ausformt”
(Morgenthaler 1987, S. 86).

Damit sind wir nun weg von den Theorien und Spekulationen und bei den
Erfahrungen. Der Begriinder der sozialwissenschaftlichen Sexualforschung ist
Alfred Kinsey. Die groflangelegten Untersuchungen Kinseys und seiner Mit-
arbeiter, die spdter nochmals Uberprift wurden und sich auch in européschen
Untersuchungen bestétigten, haben - damals zum Entsetzen der amerikanischen
Offentlichkeit - eine groRe Verbreitung homosexuellen Verhaltens festgestellt.
Diese Untersuchungen bestdtigen m. E. unwiderlegbar, dal3 Homosexualitét eine
Variante menschlicher Sexualitét ist: gesund, normal, natirlich und in den aler

4E ndeutig urteilt Kiinzler (1992): "Homosexualitét hat keine medizinische Dimension, sie ist keine
psychiatrische, tiefenpsychologische K ategorie, nicht einmal ein psychisches Symptom.”
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meisten Punkten vergleichbar mit heterosexuellem Verhaten. Erfahrungen in
Eheberatungsinstituten zeigen, dal es in der Beratung homosexueller Partner-
schaften um dieselben Konflikte und Probleme geht.

Aufgrund seiner Untersuchungsergebnisse stellt Kinsey (1948) fest, dal3 es ein
Entweder-Oder von Homosexuditét und Heterosexualitdt im Sinne einer
Bipolaritét nicht zu geben scheint. Er bezeichnet seine Skala (Kinseyskala) mit
der Einteilung von O (ausschliefdliche Heterosexualitdt) und 6 (ausschliefdiche
Homosexualitét) als hetero-homosexuelles Kontinuum. Kinsey (1948) fuhrt dazu
aus:

"Ménner (dasselbe muld bei vielleicht geringeren Zahlen fiir Frauen gelten, Verf.) setzen
sich nicht aus zwei bestimmten Gruppen zusammen, der heterosexuellen und der homose-
xuellen. Die Welt 18l sich nicht in schwarze und weil3e Schafe aufteilen; denn nicht alle
Dinge sind schwarz oder weil3" (Kinsey 1948, S. 594f.).

Menschen kdnnen also im Laufe ihres Lebens einmal mehr heterosexuell orien-
tiert sein, ein andermal mehr homosexuell. Es ist darum richtiger, statt von
Sexualitét von " Sexualitdten” zu sprechen. °

Damit erweist sich diev. a auch von den Kirchen behauptete "nattrliche" oder
"gottgewollte" Heterosexualitdt als Ideologie bzw. als Generalisierung einer be-
stimmten Kulturnorm. Ford u. Beach (1951) haben schon vor Jahren die Patholo-
gisierung der Homosexualitdt als kulturelles Vorurteil erkannt, denn in der
Mehrheit der von ihnen untersuchten 76 Kulturen wurde Homosexualitét entwe-
der als gesellschaftlich zuldssig oder als normal betrachtet. Auch ihre Beo-
bachtungen homosexuellen Verhaltens bei Primaten wurden bestétigt durch die
Gottinger Tierverhatensforschung, die Sommer (1990) in seinem Buch "Wider
die Natur?' dargestellt hat.

Ob die Abstufungen auf der Kinseyskala zwischen manifester Heterosexualitét
(0) und manifester Homosexualitét (6) dazu berechtigen, auch von einer manife-
sten Bisexualitdt zu sprechen, mochte ich hier offen lassen (s. a. Gool3 1995).
Plausibel aber erscheint mir nach wie vor die Auffassung Wolffs (1979), wenn sie
schreibt: "Nach meiner eigenen Definition ist Bisexualitét die Wurzel der men-
schlichen Sexualitdt und die Matrix aller biopsychischen Reaktionen." Sie hat
deutlich gemacht, daf3 es nur eine menschliche Sexualitét gibt mit mannigfachen
Ausdrucksméglichkeiten. - Schon Freud hatte in seinen "Drei Abhandlungen zur
Sexualtheorie" aus den Jahren 1904 und 1905 geschrieben:

"Die psychoanalytische Forschung widersetzt sich mit aller Entschiedenheit dem Versuche,

5 S0 jetzt auch der Prospekt " Sexualitéten” der Gewerkschaft der Polizei (GdP), herausgegeben von P.
Rieger. Zu beziehen beim Bundesvorstand, Forststr. 3a, 40721 Hilden.
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die Homosexuellen als eine besonders geartete Gruppe von den anderen Menschen abzu-
trennen. Indem sie auch andere als die manifest kundgegebenen Sexual erregungen studiert,
erféhrt sie, dal? alle Menschen der gleichgeschlechtlichen Objektwahl féhig sind und die-
selbe auch im Unterbewuf3tsein vollzogen haben. ... Der Psychoanalyse erscheint vielmehr
die Unabhéngigkeit der Objektwahl vom Geschlecht des Objektes, die gleiche freie
Verfligung tiber mannliche und weibliche Objekte, wie sieim Kindesalter ... zu beobachten
ist, als das Urspriingliche."

Es gilt also, Abschied zu nehmen: Von der Vorstellung, die Heterosexualitét sei
die allein reife, gesunde, normale Sexualitét; von der Vorstellung einer aus-
schlief3dlichen Bezogenheit des Mannes auf die Frau und umgekehrt und von der
Vorstellung, Liebe kénne es nur zwischen den verschiedenen Geschlechtern ge-
ben. Dazu hat schon Riemann (1982) in seinem Buch: "Die Fahigkeit zu lieben"
ein klares Wort gesagt:

"Die Liebesfahigkeit ist nicht geschlechtsgebunden, denn es gibt auch die gleichgeschlecht-
liche Liebe, die sich auffer in der Wahl eines gleichgeschlechtlichen Partners in nichts von
einer heterosexuellen Liebe zu unterscheiden braucht".

Nun gilt es noch, sich von einem Sexualitéatsbegriff zu verabschieden, der sich an
die biologische Fahigkeit zur Fortpflanzung gebunden hat. Ich zitiere den Sexual-
padagogen Kentler (1995):

"Die meisten Menschen miifiten eigentlich wissen, wie wenig sexuelles Erleben und sexu-
elle Aktivitéat mit Fortpflanzung zu tun haben, denn fast immer sorgen sie dafir, dal3 sie
sich nicht fortpflanzen kdnnen. Dennoch ist die Auffassung weit verbreitet, Sexualitét sei
nichts anderes als ein Fremdwort fur Fortpflanzung. Fortpflanzung ist nicht erlebbar, denn
sie geschieht jenseits aller Wahrnehmungsschwellen (man kann sie nicht fihlen, héren, se-
hen, riechen, schmecken). Sexualitét aber wird im allgemeinen hdchst intensiv erlebt, weil
der ganze Mensch mit al seinen Sinnen beteiligt ist".

Er definiert darum Sexualitét als "die Gesamtheit der LebensaulRerungen, die da-
mit zusammenhéngen, dal? Menschen Sexualwesen sind” (Kentler 1982). Ich er-
innere hier noch einma an jene "medizinische" Definition aus dem vorigen
Jahrhundert: "Das Wesen der Sexualitét ist der befruchtende eheliche Koitus."

Die Gleichsetzung von Fortpflanzung und Sexualitét hat Leid Uber viele
Menschen gebracht. Sie hat beigetragen zu einer Verarmung der Liebe zwischen
den Geschlechtern, - zur Diskriminierung der Jugend- und der Alterssexualitét, -
zu einem unsdglichen Kampf gegen die Selbstsexuaitdt und zum vdlligen
Ausschlul3 der gleichgeschlechtlichen Liebe. Zusétzlich wurden die Gewissen der
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Menschen bedrtickt durch die kirchliche Interpretation der Zeugungssexualitét als
gottliches Gebot. Die "Botschaft" einer pdpstlichen Kommission ausgerechnet
zum Weihnachtsfest 1995 bezeichnet auf diesem Hintergrund die Selbstsexualitét
als "schwere Ausschweifung”. Die Homosexualitét verstoRe gegen das "Natur-
gesetz". Die Benutzung von Kondomen als Schutz vor AIDS wird abgelehnt (SZ,
23.-26. 12. 1995; s. a. Wiedemann 1984).

Der Hinweis auf die "nattirliche Regelung der Fortpflanzung", die Begriindung
mit dem Naturgesetz und das Verbot homosexueller Praxis machen deutlich,
wozu Sexualitét nach dieser Auffassung allein zu dienen hat: der Fortpflanzung.
Diese Instrumentalisierung der Sexuaité war schon immer falsch. Wir "haben"
als Menschen keine Sexualitét, sondern sind Sexualwesen "von der Wiege bis zur
Bahre'. Wir kennen keine Brunstzeiten (auch nicht jetzt im Fruhling! ). Wir sind
sexuell fahig, in voélliger Unabhangigkeit von unserer Fahigkeit, uns auch fortzu-
pflanzen. Noch nie waren Fortpflanzung und Sexualitét identisch. Es handelte sich
schon immer um unterschiedliche Fahigkeiten. Die - gleichsam sekundér an die
Sexualitét angebundene - Fortpflanzung dient der besseren Umweltanpassung der
Individuen durch Verschmel zung verschiedener Genbestande und bedarf nicht der
Liebe. Sexualitéat dagegen ist lustvolle Begegnung zwischen Menschen. Sie stiftet
Gemeinschaft, Freude, Lust, Entspannung. Sie ermdglicht, wie Riemann (1982, S.
12) formulierte, "eine gewisse SelbstentéufRerung, ein grenziberschreitendes
Transzendieren, das wohl letztlich aus der Sehnsucht stammt, die trennende
Schranke zwischen uns und einem Du ... wenigstens voriibergehend aufzuheben.”
Schliefdlich ist die Sexualitét wichtig fir die Identitét des einzelnen als Mann oder
Frau.

Wird nun gefragt, was Hetero- und was Homosexualitét sei, so wird es nicht
mehr verwundern, dal3 uns hier die gleichen Formulierungen begegnen: Hetero-
sexualitét ist eine von verschiedenen Ausrichtungen oder Orientierungen des
Menschen. Als ausschliefdliche Heterosexualitét ist sie die gefihlsméidig und in
der sexuellen Fantasie sowie erotischen Sehnsucht vollige Ausrichtung auf das
andere Geschlecht. Homosexualitét ist eine von verschiedenen Ausrichtungen
oder Orientierungen des Menschen. Als ausschliefdliche Homosexualitét ist sie die
gefihlsmélig und in der sexuellen Fantasie sowie erotischen Sehnsucht vollige
Ausrichtung auf das eigene Geschlecht.

Koénnen wir auch von einer bisexuellen Orientierung sprechen, wie es die
Kinsey-Skala immerhin nahelegt (Stufe 3: "Heterosexualitét und Homosexualitét
zu gleichen Teilen"), dann mul3 die Definition ebenso lauten. So spricht
Rauchfleisch (1996, S. 306) von leshischen, schwulen, bisexuellen und heterose-
xuellen Orientierungen als "gleichwertige(n) Entwicklungen”. Er weist aber auch
darauf hin, dald3 wir "trotz der relativen Stabilitét der Orientierung eine letztlich
uniberschaubare Vielfat von Mischungsverhéltnissen” finden.
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Aus meiner Arbeit und Freundschaft mit vielen homosexuell liebenden
Menschen bringe ich heute ebenfalls die Uberzeugung mit, da? es im sexuellen
Innen- und Aufenleben des Menschen weit weniger nach der Formel Entweder-
Oder as nach der Formel Sowohl-Als auch geht. Weniger in der sexuellen
Lebenswirklichkeit als in unseren Kopfen herrscht ein sexueller "Rassismus”, der
uns vielleicht Sicherheit gibt, es uns aber auch schwer macht, Menschen in der
Vielfalt ihrer Bedirfnisse und Lebensgestaltungen wahrzunehmen, - einschlief3-
lich unserer eigenen Person.

Eine strikte Trennung von homo- und heterosexuellem Verhalten ist aso nicht
maoglich. Den etwa 6% der mannlichen Bevoélkerung, die Kinsey as ausschlief3-
lich homosexuell einstufte, entsprechen eben nicht 94% der Manner, die sich aus-
schliefdlich und lebenslang heterosexuell verhalten. Kentler (1995, S. 41ff.) for-
muliert: "Ungeféhr jeder zweite Mann ist mehr oder weniger ausgiebig homose-
xuell erfahren.” Und er fahrt fort:

"Die wenigsten dieser Ménner geben das zu; oft ist sogar festzustellen, da3 die grofiten
Frauenhelden, die schlimmsten Machos besonders homosexuell erfahren sind, und dal3 sie
mit ihrem Gehabe lediglich ihre 'homosexuelle Vergangenheit' tarnen, nicht nur vor ande-
ren, sondern auch vor sich selbst.”

Von solchen Ménnern kénnen Gefahren ausgehen fir die offen Iebenden schwu-
len Méanner, weil ihre Homophobie sie dazu veranlal3t, aus Abwehr des heimlich
Gewlinschten digjenigen zu bekdmpfen, die es anscheinend ungestraft leben kon-
nen.

"Die Angst vor der Homosexualitét - vor der Homosexualitét in jedem von uns - schafft in
unserer Gesellschaft ein kaum zu kontrollierendes und darum besonders geféhrliches
Aggressionspotential” (Kentler 1995, S. 50).

Ich halte es darum fir eine wichtige Aufgabe der Psychologie und Psycho-
therapie, der Homophobie die Nahrung zu nehmen, indem sie die dahinter
verborgenen Angste anspricht, aufklart und auflésen hilft. Das ist natiirlich nur
maoglich, wenn die eigenen Vorbehalte tberwunden sind. Gleiches gilt auch fur
dieKirchen.

Auf einige in Gesellschaft und Kirche noch vorhandene hartnéckige Vorurteile
mochte ich noch zu sprechen kommen: Sehr oft ist noch die Rede von der
"Verfihrung" zur Homosexualitdt. Das wére in seiner negativen Bedeutung nicht
der Fall, wenn die homosexuelle Liebe ebenso geschétzt wére wie die heterosexu-
elle Liebe. Auch C. G. Jung war anscheinend der Meinung, dal? der homosexuelle
Mann zur "Knabenverfiihrung" neige. Dieses Etikett zeigt, da3 in der Vergangen-
heit und bis heute Homosexualité mit Padophilie bzw. Padosexualitét
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gleichgesetzt wird, was im Blick auf die Heterosexualitét nie geschah. Kindes-
mif3rauch wird eher homosexuellen als heterosexuellen Mannern angedichtet,
obwohl die Kriminalstatistik eine ganz andere Sprache spricht. Das hat natirlich
seine Quelle in der Unerwiinschheit der homosexuellen Liebe. Dazu ist zu sagen:
Eine Verfihrung zu homosexuellen Aktivitéten ist sicher moglich. Es ist aber
unmdglich, durch Verfihrung eine homosexuelle Orientierung entstehen zu
lassen. In der Literatur wird kein einziger Fall berichtet, der beweisen kdnnte, dal?
Homosexualitét durch Verfihrung entsteht. Der Kinsey-Institut-Report Uber sexu-
elle Orientierung und Partnerwahl kommt auf der Grundlage umfangreichen
"Materials' zu dem Ergebnis: "Wenn Jungen und Médchen die Adoleszenz errei-
chen, ist ihre sexuelle Préferenz nahezu immer schon festgelegt, selbst wenn sie
sexuell noch nicht sehr aktiv geworden sind” (Bell et al. 1980).

Auch in meiner Befragung ausschliefflich homosexuell orientierter Méanner
(1981) sagten dle, dal3 sie "schon immer" homosexuell empfunden hétten (Wiede-
mann 1991, S. 128ff.). Esist Rauchfleisch zuzustimmen: "Kinder und Jugendliche
kénnen nicht zu etwas 'verfuhrt' werden, was ihrer eigentlichen Orientierung nicht
entspricht" (Rauchfleisch 1996, S. 313).

Oft ist auch zu héren, Homosexuelle seien "anders" as "wir Heterosexuellen".
Aul3er den negativen begegnen hier auch positive Zuschreibungen. So sagen v. a.
heterosexuelle Frauen, schwule Méanner seien sensibler, feinfihliger, versténdnis-
voller, sanfter, kreativer und hoflicher als heterosexuelle Ménner. Einige dieser
Zuschreibungen sind sicher der schwierigen Sozialisation homosexueller M&nner
zugehtrig, - hinter anderen vermute ich die alte Vorstellung, schwule Manner
seien eher wie Frauen. Das ist natlrlich purer Unsinn, denn schwule Manner
"zweifeln ebensowenig an ihrer Mannlichkeit wie heterosexuelle Manner"
(Rauchfleisch). Auch ist in vergleichenden Untersuchungen (etwa Masters und
Johnson) festgestellt worden, dal3 homosexuelle Ménner und Frauen sich in ihrem
Geflihlsleben, in ihren sexuellen Verhaltensweisen, in ihren sexuellen Stérungen,
in der Gestaltung ihrer Partnerschaften kaum von heterosexuellen unterscheiden.

Zu den Widerstanden gegeniiber einer Gleichachtung und Gleichberechtigung
homosexuell liebender Menschen gehort auch die Ideologie um die Ehe: In einer
Sendung des TV-Senders "Arte" diskutierte ich mit einer Vertreterin der
Gaullistischen Partei. Ihre Argumentation gegen die Ermdglichung rechtlich ge-
ordneter Partnerschaften fir gleichgeschlechtliche Paare (wie z. B. in den skandi-
navischen Léandern) fulte auf der Vorstellung von der Ehe as "Keimzelle des
Staates'. Gemeint war die Ehe als"Quelle" von Nachkommen fir die franzésische
Nation. Dazu ist erst einmal zu sagen, dal? auch schwule Manner Kinder zeugen
und leshische Frauen Kinder zur Welt bringen. Das ist auch haufig der Fall. In
meiner Selbsthilfegruppe verheirateter Méanner, die auch oder vorwiegend homo-
sexuell empfinden (unter dem Namen "schwule Véter" gibt es dhnliche Gruppen
in verschiedenen Stéadten) hat jeder Mann mehrere Kinder, und es fallt mir auf,
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wie engagiert sie alle als Véater sind. - Hervorzuheben ist ebenfalls, dal? auch die
kinderlosen homosexuellen Paare wie auch die kinderlosen heterosexuellen Paare
erheblich zum finanziellen Leben des Staates beitragen. - Schliefdlich ist Uber-
haupt nicht zu verstehen, wieso eine Minderheit homosexueller Paare die klare
Mehrheit der heterosexuellen Menschen davon abbringen sollte, zu heiraten und
Kinder zu haben.

Besonders intensiv werden Ehe und Familie von den Kirchen religios tberhoht
mit der Behauptung, Gott habe diese L ebensform zur alein legitimen Lebensform
erklért. Das geschient mit Begriffen wie "Schopfungsordnung” oder "Stiftung
Gottes', - Vorstellungen, die in der Bibel keinen Anhaltspunkt haben (Stuhimann
1995). 6 Die jiingste Erkl&rung der EKD macht erneut deutlich, daR die faktische
und unprotestantische " Sakramentalisierung” von Ehe und Familie notwendiger-
weise zur Diskriminierung anderer Lebensformen fihren muf3 (Josuttis 1994).

Auch der Art. 6 des Grundgesetzes mit seiner Formulierung: "Ehe und Familie
stehen unter dem besonderen Schutz der staatlichen Ordnung” begriindet keinen
moralischen Vorrang der Ehe vor anderen Lebensformen. Auch wenn das
Bundesverfassungsgericht unter Ehe i. S. des Grundgesetzes nur die heterosexu-
elle Ehe versteht, so hat es doch in seiner Entscheidung von 1993 ausdriicklich die
Frage gestellt, ob der Gesetzgeber nicht verpflichtet sei, "gleichgeschlechtlichen
Partnern eine rechtliche Absicherung ihrer Lebensgemeinschaft zu erméglichen™
(Wiedemann 1995, S. 145ff.). In diesem Sinne forderte das Europaparlament 1994
von den Unionsstaaten "Rechte und Vorteile, wie sie sich aus EheschliefRungen
ergeben” auch fir homosexuelle Paare. Aus dem Gesagten ergeben sich folgende
Forderungen:

1. Die offene und versteckte Diskriminierung homosexuell lebender Menschen in
Gesdllschaft und Kirche mul3 entschieden bekdmpft werden. Sie stellt eine
schwere Menschenrechtsverletzung dar.

2. Fir homosexuelle Lebenspartnerschaften sind rechtliche Regelungen zu schaf-
fen, die in Anspruch genommen werden kénnen, um Versorgungsanspriiche,
Erbrechte, Mietrechte, Sozialrechte bis hin zu Besuchsrechten und Auskunfts-
rechten im Krankenhaus zu regeln. Homosexuelle Lebenspartner missen i. S.
des Gesetzes zu Angehérigen werden. Auch das Adoptionsrecht ist ihnen ein-
zurdumen. Die Kirchen sind aufgefordert, homosexuellen Partnern/ Partnerin-
nen nicht langer einen Gottesdienst aus Anlald und zur Feier ihrer Partner-
schaftsbegriindung zu verweigern.

3. Anstellungskorperschaften miissen sich verpflichten, jeder Diskriminierung
homosexuell lebender Menschen am Arbeitsplatz entgegenzuwirken. Die se-

6sa Diskussionspapier der Evangelischen Kirche im Rheinland: Sexualitét und Lebensformen sowie
Trauung und Segnung. Dusseldorf 1996 (Bestelladresse: Das Landeskirchenamt, Hans-Bocklerstr. 7,
40476 Dusseldorf).
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xuelle Orientierung eines Menschen darf weder ein Einstellungshindernis noch
ein (oft javersteckter) Kindigungsgrund sein.

4. In Artikel 4, Abs. 3 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland ist der
Satz aufzunehmen: "Niemand darf wegen ... seiner sexuellen Orientierung
benachteiligt oder bevorzugt werden."

Der Titel dieses Beitrags lautete: "Homosexuell Liebende”. Von der Liebe der
homosexuell Liebenden war nur wenig die Rede. Es ging mir mehr darum, ihrer
Liebe und ihrem Leben unter uns Raum zu schaffen. Im Ubrigen halte ich es mit
Fritz Riemann:

"Uber die Liebe zu sprechen oder zu schreiben sollte ... eigentlich den Liebenden und den
Dichtern vorbehalten bleiben, denen also, die von ihr ergriffen sind” (Riemann 1982, S.
19).

Darum soll auch ein Dichter das |etzte Wort haben:
Wasesist

Esist Unsinn
sagt die Vernunft
Esist wasesist
sagt die Liebe.
Esist Ungliick
sagt die Berechnung
Esist nichts als Schmerz
sagt die Angst
Esist aussichtslos
sagt die Einsicht
Esist wasesist
sagt die Liebe
Esist l&cherlich
sagt der Stolz
Esist leichtsinnig
sagt die Vorsicht
Esist unmdglich
sagt die Erfahrung
Esist wasesist
sagt die Liebe.
(Erich Fried, 1983)
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Die padophilen Storungen als Perversion und
Paraphilie

Wolfgang Berner

Warum schreibe ich nicht ausschliefdlich Uber Perversion und fuhre diese viel-
leicht verwirrende Differenzierung zur Paraphilie ein, werden Sie sich fragen. Soll
ein neuer Begriff darliber hinwegtéduschen, dald wir noch immer zu wenig Gber
Dynamik und BeeinfluRbarkeit des sexuellen Begehrens und seiner Varianten
wissen? Wir wissen heute, dal? "gestorte Sexualitét" keineswegs wie eine korper-
liche Krankheit as etwas in seinem Gestortheitsgrad von der Umwelt Unabhan-
giges definiert werden kann. So hat beispielsweise der amerikanische Soziologe
Simon (1995) erst vor kurzem darauf hingewiesen, dald3 wir heute mit einer
offentlichen Meinung konfrontiert sind, die Vergewatigung und Kindesmil3
brauch als wesentlich "perverser" - also gestorter empfindet, als etwa gleich-
geschlechtliche Liebe oder Masturbation. Das diirfte vor etwa 100 Jahren genau
umgekehrt gewesen sein. Wenn wir von der Definition der Perversion bzw.
Inversion Freuds ausgehen, wie er sie 1905 in den "Drei Abhandlungen zur
Sexualtheorie" festgeschrieben hat, dann sehen wir, dal3 auch Freud trotz aller
Liberalitét von der damals allgemein giltigen Annahme ausging, Sexualitét diene
dem biologischen Zweck der Fortpflanzung, und das Krankhafte beginne dort, wo
der Trieb dieses biologische Ziel vdllig aufgebe oder sich an ganz ungeeignete
Objekte richte. In diesem Sinn war die Vergewaltigung fur Freud nattrlich keine
Perversion.

Tabelle 1. Perversion und Inversion bei S. Freud (1905)

Ziel der Sexuditét ist die Kohabitation - eine dauernde Abweichung von diesem Ziel
wird als Perversion bezeichnet. Es gibt zwei Mdglichkeiten:

a anatomische Uberschreitung

b.  Fixierung von vorlaufigen Sexuazielen ("Vorlustzielen™).

Objekt der "Libido" (des Sexualhungers) ist ein heterosexueller Partner - eine dauernde
Abweichung davon (homosexueller Partner) wird als Inversion bezeichnet.
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Sehen wir uns hingegen an, wie ein moderner deutscher Psychoanalytiker ver-
sucht, mit dem Begriff der Perversion umzugehen, dann sehen wir, dal3 er sich an-
derer definitorischer Elemente bedient, als dies urspriinglich Freud getan hat.

Tabelle 2. Die Perversionskriterien nach R. Reiche (1966)

1. Kriterium des obligaten Fetisch

2. Kriterium der perversen Szene (in dieser Szene wird die zentrae innere
Objektbeziehung externalisiert)

3. Kriterium des Orgasmus

4. Kriterium der slichtigen Unaufschiebbarkeit (Abstinenz-Symptome !)

5. Kriterium der Perversion in der Perversion (Phénomen der russischen Puppe)

Reiche (1966) stellt funf Kriterien heraus, von denen das erste (obligatorischer
Fetisch) noch am deutlichsten an klassische Ansichten anschliefdt. Er geht davon
aus, dal3 zu jeder Perversion der Fetisch gehore. Das leblose Objekt, das das
L ebendige ersetzen oder vor den Gefahren des L ebendigen schiitzen soll. Dal? der
Fetisch zum obligatorischen Element jeder Perversion wird, macht schon deutlich,
dal3 das Verfremdende der Perversion (vgl. z. B. Khan 1979) ganz in den Vorder-
grund gestellt wird, also das Objekt- oder Beziehungsfeindliche, die Tendenz, das
Dinghafte in der Sexualitét in den Vordergrund zu stellen und das Kommuni-
kative, Ausdruckhafte, zwischenmenschlich Austauschende in den Hintergrund.
Hier deutet sich bereits an, da3 das Kommunikative der Sexuaité Uber das
biologische Ziel der Reproduktivitét gestellt wird. Aber auch in keinem der
weiteren vier Kriterien wird von einem algemein giltigen Ziel der Sexualitét
ausgegangen, eher beschreibend versucht sich Reiche einer Definition anzung
hern, die klinische Erfahrungen zusammentrégt, davon ausgeht, dal? es Situationen
gibt, in denen Sexualitédt einen merkwirdig suchtartigen oder zwanghaften
Charakter annehmen kann, aus dem abzulesen ist, dal3 etwas "nicht stimmt", dai3
etwas festgefahren ist, vom Betroffenen behindernd unfruchtbar und einengend
erlebt wird. Sexualitdt hat etwas Abwehrhaftes, nicht zur Zufriedenheit Fihren-
des. Fir manche Formen ist der Zusammenhang zum Sexuellen nurmehr durch
den Orgasmus (Kriterium drei) erkennbar, sonst wirde man dem Geschehen von
auf3en gar nicht anmerken, daf3 hier Lust eine Rolle spielt. In manchen Féllen ist
es nicht einmal der Orgasmus, sondern eine Vorform sexueller Erregtheit, die die
Briicke zum Sexuellen deutlich macht. Wenn diese Verbindung alerdings dem
Betroffenen nicht bewufdt ist, sondern nur mehr as unbewufd postuliert wird,
sollte man nicht von Perversion sprechen.
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Das zweite Kriterium (in Szene setzen einer frihen Objektbeziehung) macht
deutlich, wie wichtig in den letzten Jahren der Aspekt der Objektbeziehung in der
Psychoanalyse geworden ist. Wir gehen davon aus, dal? jede dramatisierte oder in
Szene gesetzte | nteraktion sexuellen Inhalts versucht, ganz frihe Erfahrungen mit
wichtigen Bezugspersonen wieder herzustellen, vielleicht sogar in einem Uber-
windenden Sinn wiederzuerleben. Dieses Kriterium schlief3t auch an den bertihm-
ten Satz von Stoller an, der gesagt hat, in der perversen Szene werde eine kindli-
che Niederlage in einen Triumph umgewandelt (Stoller 1991). Wenn also z. B.
der grell geschminkte Transvestit mit Uberlangen, fast krallenartigen Fingernégeln
und herausfordernd hochhackigen Stdckelschuhen auf der Strale paradiert, dann
versucht er meist, so stark und eindrucksvoll zu sein, wie er die Mutter erlebte, die
ihn als kleines Kind gedemditigt und traumatisiert hat.

Das vierte (Suchtartigkeit) und funfte (russisches Puppenphanomen) Kriterium
aus Reiches Zusammenstellung haben im deutschen Sprachraum besondere
Tradition. Giese (1962), der Begrinder des Ingtituts fir Sexualforschung in
Hamburg, war der erste, der den Perversionsbegriff mit Sucht in Zusammenhang
brachte und die Storung in der sexuellen Préferenz daran zu erkennen glaubte, dai3
aus mangelnder Satisfaktion ein progredient suchtartiger Verlauf entstehe.
Aufgrund der Abnahme der Befriedigung in solchem progredienten Suchen nach
sexuellen Reizen, kénne das ganze Leben des Betreffenden von der sexuellen
Thematik so beherrscht werden, dal3 alle sozialen Beziige verloren gingen.

Das fiinfte Kriterium (die russische Puppe) scheint auf Morgenthaler (1974)
zuriickzugehen, der davon sprach, dal3 Perversion das Ich wie eine Plombe schiit-
zen kénne. Er meinte damit, dal3 manche zwanghaften, manchmal sehr masturba-
torisch anmutenden Befriedigungsmechanismen fiir ein fragiles Ich einen Schutz
darstellen, der dieses Ich dann in anderen Lebensbereichen viel Frustration aushal-
ten lief3. Dieses Kriterium finde ich relativ unspezifisch, da natrlich jede Art von
Befriedigung - fir den Trinker z. B. auch der Alkoholrausch - eine solche
Schutzfunktion darstellt, die viel anderes verschmerzen und ertragen 18/%. Reiche
hat nun beobachtet, dal3 es bei manchen Menschen mit Perversion in der
Psychotherapie nach Bearbeitung einer solchen "Plombe" nicht nur zu einer
Erschiitterung des Ichs kommen kann, sondern sich eine andere, leicht verdnderte
Form von Perversion einstellt, und nur in ganz wenigen glicklichen Féllen unter
der Plombe eine "nachgereifte" Sexualitét zum Vorschein kommt.

Reiche ist nattrlich nur ein Beispiel fir viele andere heutige Autoren, die sich
doch anderer Definitionen von Perversion bedienen, als das zu Freuds Zeiten Ub-
lich war. Allen gemeinsam scheint zu sein, da sie den objektfeindlichen
Charakter des Perversen in den Vordergrund stellen, das Aggressive aso. Letzten
Endes entpuppen sich ale als Kinder unserer Zeit, die wie der eingangs erwéhnte
Simon, Vergewaltigung und MiRbrauch als deutlich krankhafter erleben as
fetischistische oder andere sog. "prégenitale” Spielereien.
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Diese Entwicklung in der modernen Psychoanalyse reflektiert auch Kernberg
(1992) in "Aggression in Personality Disorder and Perversion”, wenn er den
Zusammenhang zwischen Perversion und der Borderlinestérung untersucht.

Tabelle 3. Borderlinestruktur und Perversion (Kernberg 1992)

Funf Stufungen sind unterscheidbar:

1. Polymorph-perverse Aktivitéten - ein wichtiges Element der alltéglichen
("natdrlichen") Sexualitét

2. organisierte Perversionen bei einer sonst neurotischen Personlichkeitsstruktur (das
hat Freud urspriinglich beschrieben!)

3. stabile Perversionshildung bei einer Borderlineorganisation der Personlichkeit (das
wurde in der britischen und franzdsischen Schule der Psychoanalyse beschrieben -
regressive Umformung der 6dipalen Konflikte fiihrt zum Uberwiegen von aggressi-
ven gegenber libidintsen Bedirfnissen)

4. sexuelle Perversion im Kontext des "malignen NarziBmus' (das sind die von
Chasseguet-Smirgel beschriebenen Félle)

5.  vollsténdige Hemmung aller polymorph-perversen Phantasien (hervorgerufen durch
einen Mangel an Aktivierung der Sauglingserotik durch die Muitter).

Da die Borderlinesymptomatik in den letzten zehn Jahren nicht nur in den
Vereinigten Staaten, sondern auch in Europa und Deutschland einen ganz beson-
deren Stellenwert eingenommen hat, vielleicht heute genauso wichtig ist, wie zu
Freuds Zeiten der Begriff Hysterie, scheint es besonders wichtig, den Zusammen-
hang zwischen Perversion und dieser Borderlinesymptomatik ins Auge zu fassen.
Kernberg geht davon aus, dal3 es stabile klassische Perversionen bei Menschen
gibt, deren Charakterstruktur sonst am ehesten neurotisch funktioniert, und
andererseits Perversionen im Zusammenhang mit schweren Borderline- und
NarziBmusstrukturen (s. Tabelle 3). Ich bin nun dazu Ubergegangen, die Perver-
sionen auf dem neurotischen Niveau, die im Grunde genommen so funktionieren,
wie es sich Freud fur den Fetischisten vorstellte, weiterhin Perversionen zu
nennen und die heute viel hdufigeren sexuellen Deviationen im Zusammenhang
mit der Borderlinepersonlichkeitsstruktur mit dem in Amerika Ublicheren Begriff
der Paraphilie zu bezeichnen. Der wesentliche Grund dafiir ist, dal3 wir von einem
Kontinuum ausgehen miissen, wo es auf der einen Seite Menschen gibt, die aus
neurotischer Angst, Hemmung und Schuldgefihlen heraus ihre sexuellen
Winsche verdréangen, und sich dann mit Teilgebieten friher kindlicher Sexualitét
zufriedengeben mussen, und andere, auf der anderen Seite dieses Kontinuums,
deren alltagliche Sexualitét oft kaum gestort scheint, und die daneben abgespalten
gewissermalden, sexuelle Deviationen in Szene setzen, bei denen man haufig den
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Eindruck hat, das eigentliche Triebziel sei nicht die sexuelle Befriedigung,
sondern Demiitigung, Erniedrigung, Rache, also gegen ein Objekt gerichtete
Aggression.

Dieser Dichotomisierung kommt ja die amerikanische Definition der
Paraphilie sehr entgegen, bel der die Objektfeindlichkeit der so beschriebenen se-
xuellen Deviationen ganz im Vordergrund steht.

Tabelle 4. Paraphilie (DSM-1V)

Par aphilie (DSM-1V)

immer wiederkehrende, intensiv sexuell erregende Phantasien, Drangzusténde oder
Verhaltensweisen, die

1. leblose Objekte

2. Leiden oder Erniedrigung des Betroffenen oder seines Partners

3. Kinder oder andere nicht einwilligende Personen betreffen.

Lassen Sie mich nun die beiden Begriffe Perversion und Paraphilie noch einmal
zusammenfassend und etwas Ubertrieben polarisierend einander gegentiberstellen.

Tabelle 5. Perversion/Paraphilie

Perversion Paraphilie

Personlichkeitsstruktur:
neurotisch borderline

"elgentlicher Wunsch":

verdrangt, abgespalten,
verschwindet hinter deviantem Ritual besteht oft neben fast unauffalliger
Symptomatik
Beziehungsstruktur:

Empathie und Ricksichtsfahigkeit erhalten, manipulativ,

Wunsch p. Ritual in Beziehung zu integrie-  Kampf gegen Abhéngigkeit,
ren, Kampf und Flucht

"ganze Objekte" "Partial obj ekte"

Fortsetzung
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Perversion Paraphilie
Symptombildung:
zwanghaft, suchtartig,
ritualisiert impulsiv

Triebgleichgewicht:
Aggression im Dienste der Libido Libido im Dienste der Aggression

Im folgenden soll anhand von zwei Fallbeispielen diese Dichotomie noch einmal
verdeutlicht werden. Im ersten Beispiel versuche ich aus dem, was uns vom Leben
von Lewis Carroll bekannt ist, Elemente eines neurotischen Padophilen heraus-
zuarbeiten, im zweiten soll aus den ausfihrlichen Dokumenten des Briefwechsels
zwischen Paul Moor und Jirgen Bartsch das Charakteristische einer sadistischen
Paraphilie, die sich gegen Kinder richtet, veranschaulicht werden.

Kasuistik

Fallbeispiel 1

Lewis Carroll, der in Wirklichkeit Charles Lutwidge Dodgson hief3 und 1832 im puritani-
schen England, also zu Kénigin Victorias Zeiten geboren wurde, ist nicht nur der Autor der
beriihmten "Alice in Wonderland", sondern auch ein berihmter Verehrer von kleinen
Mé&dchen (kleine Jungen konnte er angeblich nicht ausstehen). Sein Vater war ein bertihm-
ter Mathematiker, er selbst ein weit weniger bedeutender Dozent fur Logik und
Mathematik im Christ-Church-College in Oxford, der es bis zu seinem Tode 1898 nie zu
einem sexuellen Kontakt mit erwachsenen Menschen gebracht hat. Hingegen war sein
Leben voll Freundschaften zu kleinen Mé&dchen, denen er wunderlich absurde Geschichten
erzéhlen konnte und auch Briefe schrieb, die erst nach seinem Tod verdffentlicht wurden.
In manchen dieser Falle wurde er von den Mttern dieser Mé&dchen davongejagt, in anderen
erschrak er selbst Uber die Heftigkeit der ausgetauschten Kiisse. Vielesin seinem Leben ist
merkwirdig dunkel geblieben, manche Dokumente wurden von seinen Erben vernichtet, in
einem seiner Briefe steht der aufschlulireiche Satz: "Ich will von mir nicht sprechen, dasist
kein gesundes Thema." Damit macht er wohl deutlich, dal? er seine Hingezogenheit zu den
Maéadchen selbst fir "nicht gesund” hielt. Seine Vorliebe fir Plétze, wo er Kinder treffen
konnte, das Mit-sich-fihren von Salben und Verbandszeug, um sich bietende Gelegen-
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heiten fir sanfte Berlihrungen auszunitzen, erinnert an vieles, was wir von unseren
heutigen padophilen Patienten kennen. Auch die Fotos, die er von den kleinen Mé&dchen,
die er seine Freundinnen nannte, angefertigt hat, sprechen doch eine eindeutige Sprache,
der Blick durch die Kameraist begehrlich und sehnsiichtig.

Reichert, der die Briefe an kleine Madchen herausgegeben hat, schreibt:

"Carroll war ein Verfuhrer. Virtuos wie Don Juan und ebenso bestrickend, ebenso erfolg-
reich, nur geheimer, subtiler, weniger leicht zu durchschauen, was nicht heifdt, dal?3 sein
Preis die Imagination der Verfiihrten alein gewesen ware. Fir Carroll, der nachweidlich
nie zu einer Frau in ndherer Beziehung gestanden hat, war das Kiissen die einzig tbliche -
und wohl auch einzig mégliche - Form des Liebesspiels. Einmal entdeckte er voll
Schrecken, daf? ein gekiites Madchen bereits 16 war, die Schwelle des fir ihn Erlaubten
also langst Uberschritten hatte, und bat ihre Mutter schriftlich um Entschuldigung, die aus-
geschlagen wurde. Die Mittel seiner Verfiihrungskunst waren Spiele, Rétsel, Zeichnungen,
mathematisch logische Curiosa, Gedichte, erfundene Geschichten, die Exotik des
Fotostudios Tom Quad, Briefe" (Reichert 1979, S. 163).

Eine merkwirdige Art von Originalitét und Erfinderkunst, das Herbeizaubern von
Irrealem ist ein ganz wichtiger Mechanismus beim Verfihren. Aber er hat auch
das Verleugnende, das fiir die Perversion eine so grof3e Rolle spielt. So wie beim
Spiel der Kinder wird das "Als-ob" wichtiger als das Reale, spielen wir, alsob wir
erwachsen wéren, spielen wir, als ob das, was wir uns ausdenken, wichtiger wére
als dle auRere Welt. Nur so kann das Kissen den Geschlechtsverkehr ersetzen,
nur so das Kind die begehrte Frau. Aber trotz all dieser Gehemmtheit und
schuldhaften Angstlichkeit ist die Welt des Lewis Carroll nicht ohne Aggressio-
nen. So schreibt Reichert:

"Das Reich der Unschuld hat Carroll zur Invasion gereizt. So bezaubernd die Briefe an die
kleinen Freundinnen sich lesen, sie sind nie sanft, nie z&rtlich, nie ohne Falen und
Schlingen. Selbst die haufig mitgeteilten Kiisse kdnnen oft erst mittels eines komplizierten
Divisionsverfahrens an die, denen sie zugedacht sind, verteilt werden. Der Anmut ist nicht
Zu trauen, sie ist bizarr und bedrohlich. Selten kommt ein Brief ohne Scheltworte aus, die
zwar witzig gemeint sind, so wohl auch verstanden werden, dennoch aber zwiespéltige
Gefiihle wecken. Fir die Attraktion, die die Madchen auf Carroll ausiiben, récht er sich
durch Aggression: Er spiirt, dal3 sie es sind, die dem eigenen Erwachsenwerden im Wege
stehen, die ihm den Weg zur normalen Liebe verstellen. Aggression schlégt ja auf das
Néchstliegende, im Augenblick Greifbare ein, betédubt dadurch ihre Herkunft" (Reichert
1979, S. 164).
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Trotz der im Grunde genommen neurotischen Natur des Charles Lutwidge
Dodgson sind an ihm auch Zeichen von Identitétsproblematik und Spaltung deut-
lich sichtbar. So teilt er sich in den Oxford-Dozenten Charles Lutwidge auf der
einen Seite und den Kinderschriftsteller Lewis Carroll auf der anderen, und beide
Personen méchten so wenig voneinander wissen, dal?3 Charles Lutwidge Post, die
unter dem Namen Carroll an seine Adresse kommt, einfach wieder zuriickschickt
oder wegwirft. Identitdt, die eigene und die der Dinge und Begriffe, ist fir
Dodgson von frith an fragwirdig gewesen. In den im Pfarrhaus von Croft verfal3-
ten Unsinngeschichten gibt er den jingeren Geschwistern bereits das Problem zu
bedenken:

"Wo verlauft die Grenze zwischen Dienstag und Mittwoch? Es ist doch denkbar, dal3 man
gleichsam mit der Sonne um die Erde reist, und nach 24 Stunden hétte der Tag einen ande-
ren Namen, ohne da3 irgendeine Z&sur sichtbar gewesen wére. Wieso? Wann und wo ha-
ben die Namen sich gedndert? ... Identitét ist fir Dodgson nie dieses Distinkt, nie fix und
fertig, sie schillert im Blick wie ein Fixierbild. Was er schreibt, was er zeichnet, 183 sich
aus dieser Schwierigkeit, Identitét zu fassen, verstehen. Personen, Dinge und Worter wer-
den mindestens gespiegelt oder in ihre Bestandteile zerlegt und dann anders zusammenge-
setzt. Was so entsteht, kann indessen den herkémmlichen Sinnkategorien nicht einbe-
schrieben werden. Darum hat man ihm verlegen den Stempel "Unsinn" aufgedriickt. Die
wirkliche Welt ist fur Carroll ein Grenzfall aller moglichen Welten, so wie die euklidische
Geometrie Grenzfall aler moglichen Geometrien ist. Im Motiv der Verwandlung wird die-
ses |dentitétsproblem noch einmal deutlich. Alice (im Wunderland) wird gréfer oder klei-
ner, je nachdem, was sie if¥ oder trinkt. Das Baby der Herzogin wird in ihren Armen zum
Schwein, jedem viktorianischen Schulkind bekannte Reime werden durch Austausch ein-
zelner Worter entstellt und ergeben neuen Sinn, der den alten im Ton, im Rhythmus stets
mitdenkt" (zit. n. Reichert 1976, S. 160f.).

Esist also Spaltung und Verleugnung, etwas an Borderline Erinnerndes, durchaus
in der Personlichkeit dieses Autors zu finden, aber diese Spaltung hat nicht die
Tiefe, wie bel den schweren Borderlinestdrungen, der alte, der reale Sinn wird
stets mitgedacht, der Spielcharakter ist offensichtlich, das Einfiihlungsvermégen
in Kinder und Mitmenschen ausgepragt genug, um faszinierende Geschichten
schreiben zu kénnen, um zu fesseln und auch um sich selbst als "nicht gesund” zu
begreifen. Das Einfluhlungsvermégen scheint auch ausgepragt genug, um die volle
Befriedigung des padophilen Beduirfnisses zumindest konflikthaft, weil nicht ganz
im Interesse der Kinder erleben zu koénnen. Dies fuhrt zumindest zu einer
Schadensbegrenzung.
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Fallbeispiel 2

Ich begebe mich nun auf die andere Seite des Kontinuums, auf die ans
Psychotische grenzende Borderlineseite, und stelle lThnen als Prototyp des
Paraphilen Jirgen Bartsch vor, den 1976 verstorbenen Kindermorder, der acht
Jahre lang mit Paul Moor in Briefverkehr stand, und von dem wir daher ein éhn-
lich geartetes Dokument seines Innenlebens zur Verfiigung haben wie bei
Dodgson. Das von Moor (1991) veréffentlichte Buch "Jirgen Bartsch, Opfer und
Téter" ist das aufschluRreichste Einzeldokument Uber die Personlichkeit eines
Menschen, der sich seit seinem 14. Lebensjahr, also praktisch knapp nach Eintritt
der Pubertét krankhaft gezwungen fuhlte, Kinder zu ermorden. Bei Jirgen Bartsch
drickt sich die Gespaltenheit so aus:

"Seit einiger Zeit lese ich jeden Monat hier im Gefangnis die Zeitschrift ELTERN.
Warum? Ja, warum eigentlich nicht? Das kann ich Ihnen sagen: Als Positiv-Negativ. Diese
Zeitschrift ist fur so einen auf beiden Seiten anregend, némlich, wenn er von seinem Trieb
befallen ist, aber auch, wenn er seine normale Zeit hat. Dann liest er sie, im anderen Fall
schaut er ja nur die Bilder an. Ich personlich interessiere mich besonders in normalen
Zeiten fur diese Zeitschrift, weil ich sie fur gut, fortschrittlich und wichtig fur die
Kindererziehung halte. Ich denke dann immer, ja, so wiirde ich es auch machen, wenn ich
Kinder hdtte. Und Du weil3t ja, dald ich eigentlich Kinder sehr sehr gern habe. Ich méchte
im ganz normalen Sinn Tag fur Tag mit ihnen spielen.” Und nachdem er in einer langen
Passage schrecklich grausame Phantasien schildert, schreibt er weiter: "Wenn ich normal
und nicht davon beherrscht bin, kommt mir das so grauenhaft vor, das glauben Sie gar
nicht. Ich bin an sich nicht kalt, nicht empfindungsios. Ich bin nur einmal - du lieber Gott,
verstehen kann ich das selber nicht - wenn der Trieb vorbei ist, auch diese Phantasien mal
Uber Stunden fir Stunden, dann denke ich, wie jeder andere auch denken wirde: Um
Gottes Willen! Was wollen Sie machen. .." (zit. n. Moor 1991, S. 395ff.).

Einmal sind die Kinder Kinder, dann in bestimmten Situationen, die unter einer
besonderen affektiven Tonung stehen, werden sie plétzlich etwas ganz anderes.
Sie reprasentieren ein Partialobjekt. Sie sind der Teil des kleinen Jirgen Bartsch,
der panische Angst hatte, als er von seiner Mutter gepriigelt wurde, weil er sich
nicht nach ihrer Ordnung richten konnte, und der spéter im Kinderheim wieder
Prugelknabe wurde, weil er so schiichtern war, und gleichzeitig provozierend die
Prigel geradezu anzog, in seiner Phantasie sogar Uber sie triumphierend. Er fuhrt
als 14jéhriger die Kinder in eine Hohle, in der er sich noch selber firchten wirde,
wenn ihm die Kinder diesen Affekt nicht abnehmen wirden. Er vernichtet seine
Angst in diesen Partialobjekten, die er liebt und hafdt wie sich selbst. Auf grauen-
volle Weise wird er das, was seine Eltern immer von ihm wollten. Ein grob-
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schléchtiger Fleischer, der alles, was nicht in die Fleischerfamilie palite - wie
seine feine sensible Angstlichkeit - vernichtet. Er ist auch der Teil seiner Eltern,
der ihm immer Angst machte. Er brillt mit den Kindern, tritt sie genauso in den
Hintern, wie er in den Hintern getreten wurde. In den vor und zwischen den Taten
bestandenen Phantasien hat er tausende Male viele Varianten dieser lustvollen
triumphalen Vernichtung ausprobieren missen. Manche Elemente davon hat er
auch an sich selbst ansatzweise ausprobiert. Nicht nur, um zu spiren, wie es wohl
seine zukinftigen Opfer erleben werden, sondern auch zur Belebung der
augenblicklichen Phantasie, wo es fast gleichgultig wird, wer Téter, wer Opfer ist.
Die sténdige Umkehrung ist Ausdruck der gleichzeitig ablaufenden projektiven
und identifizierenden Prozesse. Die projektive Identifizierung 18/ den Téter sich
gleichzeitig als Teil-Mutter und Teil-Kind fihlen. Absolut méchtig und vernichtet
bis zur Ausléschung. Obwohl die Schlachtung der Kinder die endgliltigste
Trennung, die es Uberhaupt gibt, darstellt, ist sie gleichzeitig in der Phantasie die
intensivste einverleibendste Verschmelzung. Jirgen Bartsch hat verziickt am
warmen Fleisch der Getdteten gerochen, andere Téter haben sich ihre Opfer
tatséchlich kannibalisch einverleibt, wie Raubtiere sind sie mit ihnen die end-
gultigste Verschmel zung eingegangen.

Natdrlich gibt es bei Jirgen Bartsch auch allgemein neurotische Ziige. Er klagt
Uber seine Schichternheit und Minderwertigkeitsgefiihle, die von alem Anfang
an seinen Kontakt zu Gleichaltrigen behindern. Nach seiner Ansicht wurde er
durch die diinkelhafte Ablehnung, die seine Eltern einfacheren Leuten entgegen-
brachten und deren dauernde K ontrolle daran gehindert, sich mit Gleichaltrigen zu
befreunden. AulBerdem schaffte er es Uberall, zum Priigelknaben zu werden. Diese
neurotisch wirkende Selbstschédigung hat aber auch noch eine andere Seite. Sie
drickt narzifdtischen Rickzug aus. Die extrem empfundene Minderwertigkeit ist
nur die andere Seite eines GrofRartigkeitsanspruchs, der sich auch darin ausdrtickt,
dai3 Jirgen Bartsch seine Schiichternheit nur dann Uberwinden konnte, wenn er
vor groRerem Publikum - ein paar Bekannte geniligten da nicht - Zauberkunst-
stiicke vorfihren durfte. Auch hier wird ein Unterschied zu Dodgson deutlich -
ihm ging es darum, bestimmte Kinder gezielt mit seinen Kunststticken, Erfindun-
gen und erstaunlichen Erzdhlungen zu beeindrucken, Bartsch zauberte stumm vor
einem anonymen Publikum, er nahm die Menschen kaum oder nur als Spiegel
wahr. Sein Einfuhlungsvermdgen in andere war schwer gestort, seine Freundlich-
keit enthielt viel formelhafte Hoflichkeit, obwohl er ganz geschickt mit Sprache
umgehen und sich auch mit einer gewissen emotionalen Warme ausdriicken
konnte. Von den wenigen homosexuellen Beziehungen und Freundschaften, die er
hatte, kam keine ohne manipulative Ausbeutung aus - selbst die Beziehung zu
seinem Briefpartner Paul Moor zeigte an manchen Stellen diese Tendenz
(Vertffentlichungsrechte, Hochzeit, Umgang mit verschwiegenen Themen).
Feindseligkeit wird rasch vermutet und tritt auch von Bartsch den anderen gegen-
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Uber rasch auf. Kleinere Eigentumsdelikte - auch Stehlen aus der Kassa des elter-
lichen Geschéftes - und Ausreif3en Uber Nacht deuten ein mangelhaftes Interna-
liseren von soziden Werten und die so gut wie immer damit verbundene
Beziehungsstérung an. Das sog. gestorte "Attachment” 183t sich aus vielen Details
seiner Frilhgeschichte erschliefen: Trennung von der Mutter, bei der Geburt
neunmonatiger Spitalsaufenthalt vor einer Adoption bei Eltern, die sich unter-
einander nicht vertragen und ihn von alem Anfang an prugeln. Gestérte
Beziehungen und reaktive Aggressivitét stehen also im Vordergrund und lassen
die gleichzeitig bestehenden Angste und Hemmungen fast vergessen.

Dal? Jirgen Bartsch in seinen Delikten daher primér einem triumphalen
Aggressionsrausch nachjagte und nicht einem sexuellen Orgasmus, kann anhand
eines Briefzitates gezeigt werden. Der Orgasmus diente nur zur Ankurbelung der
Aggression und nicht umgekehrt, wie das bei den meisten anderen Menschen der
Fal ist, die vielleicht manchmal etwas heftiger zupacken, um ihre Lust zu stei-
gern. Jirgen Bartsch schreibt:

"Welcher Trieb ist stérker, welcher leichter zu bandigen ? Und ich habe es bei den Taten ja
zu spiren bekommen. Ich habe ja verschiedentlich onaniert, aber wer nun meint, na ja,
dann wére ich ja befriedigt gewesen, der irrt sich gewaltig. Nichts, aber auch gar nichts hat
es bei den Taten geholfen, wo der Sadismus die Hauptrolle spielte. Fir mich war das
Onanieren ja schliefdlich (im Bett) in diesen Féllen beim Fantasieren nur eine Not-
Ersatzhandlung ...

Einen Orgasmus, wie Sie ihn verstehen und beschreiben, habe ich bei den Taten nie er-
lebt. Anders bei dem Phantasieren im Bett. Dawar jedesmal zum Abschluf? ein Orgasmus
dabei. Beim Phantasieren etwa meist beim Toten oder Zerschneiden des fiktiven Opfers.
Was fur mich folgendes bedeutet: Der Orgasmus beim Phantasieren war nur ein Ersatz,
denn weil bei der eigentlichen Tat, der richtigen Tat kein Orgasmus stattfand, war er mir da
scheinbar nicht wichtig, weil ich die Tat als eine Art ungeheuer in die Lange gezogenen
Orgasmus betrachtete. Die Freude am Sadismus ist ja (schweres Atmen, starkes
Lustgefiihl) dem Orgasmus durchaus ahnlich. Ich halte beides durchaus firr verwandt, den
Empfindungen nach. Wann genau ich onaniert habe bei den Taten, das weil3 ich nicht
mehr. Wenn ich bei den funf Taten dreimal onaniert habe, dann ist es schon viel. Ich habe
meiner Erinnerung nach, gar nicht bel jeder Tat onaniert. Bei welcher ja, bei welcher nein?
Auch daswei3ich heute nicht mehr" (Moor 1991, S. 365ff.).
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SchlufZbemerkungen

Die Lebensgeschichten der beiden padophilen Manner, die hier vorgestellt wurden
(Lewis Carroll und Jirgen Bartsch), liegen fast 100 Jahre auseinander. Sie
veranschaulichen gleichzeitig zwei ganz unterschiedliche Pathologien, von denen
die eine mehr der von Freud beschriebenen Perversionsmetapher entspricht, die
auf dem Hintergrund einer neurotisch strukturierten Personlichkeit verstandlich
wird, die andere 813t sich zunéchst phédnomenologisch viel besser mit dem Begriff
der Paraphilie fassen, wie ihn das DSM-IV vorsieht und psychodynamisch einer
Borderlinestruktur entspricht, beziehungsweise dem "malignen Narzi3mus' wie er
von Kernberg beschrieben wurde. Da sich aber Borderlinetherapie von der
klassischen Neurosebehandlung unterscheidet, war es mir zunéchst wichtig, diese
unterschiedlichen Strukturen bei pddophilen Phénomenen herauszuarbeiten.
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Klinische Aspekte der Transsexualitéat

Friedemann Pfé&fflin

Der Veranstaltungsort unserer Tagung in Lindau, friher Kirche bzw. Teil eines
Klosters, inzwischen Theater, |&dt geradezu dazu ein, Transsexualitédt zu
thematisieren, war doch die Kirche tber viele Jahrhunderte hinweg der einzige
offentliche Raum, in dem Manner legitimerweise transvestieren konnten, und das
Theater der Ort, an dem menschliche Tragddien auf die Spitze getrieben, der
Kampf der Menschen mit den Gottern, der Kampf der Generationen und der
Kampf der Geschlechter ausgefochten wurden. Der Zuschauer ist gewdéhnlich
eingeladen zur ldentifikation, oder er wendet sich entsetzt ab. Kalt 183 ihn
jedenfalls nicht, was auf der Bilhne des Lebens geboten wird. In modernen
Theatersticken und Filmen z&hit die transsexuelle Thematik zu den fast
unentbehrlichen Versatzstiicken. Da heute klinische Aspekte der Transsexualitét
Thema sind, will ich meine jingste Begegnung hier auf die Biihne bringen mit
einem Mann, der mich vor kurzem zweimal aufsuchte. Der Patient war telefonisch
angekiindigt von einem Nervenarzt mit der Bemerkung, "es handelt sich um einen
Transsexuellen”.

Kasuistik

Fall A

Es erscheint ein knapp 30jahriger Mann, der mich al's erstes an lwan den Schrecklichen aus
den Eisensteinfilmen erinnert: wilde Haare, ein Vier-bis-finf-Tege-Bart und vorne am
Kinn ein Spitzbart, merkwirdige, wache Augen und Mimik. Auf die Aufforderung zu
sagen, was ihn herfihrt, verweist er auf den in unserer Ambulanz in der Abteilung
Psychotherapie in Ulm {blicherweise vor den Interviews ausgegebenen Fragebogen, auf
dem ich gelesen hatte "seelische, geistige und auch korperliche Probleme meiner
Mannlichkeit. Sie steigerten sich zum Verhéltnis des Alterwerdens. Depressionen seit zehn
Jahren, Mé&nnlichkeitskomplex seit siebzehn Jahren, Suizidgedanken, Amok (geistig) seit
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einem halben Jahr". Weiter sagt er, das Problem sei ihm in die Wiege gelegt, "seit ich den-
ken kann". Im Verlauf des Gespréchs schildert er Masturbationsrituale, bei denen er sich
ein Kissen zwischen die Beine klemmt und schaukelt und sich dann vorstellt, dal3 er eine
Frau sei. Genau sagt er das nicht, man mui3 es mehr erahnen. Bei einem dieser Rituale hat
er sich zu einem nicht ndher bestimmten Zeitpunkt "das Ei verletzt", konnte tagelang nicht
mehr laufen. Es war aber weder eine Schwellung noch eine Farbung noch irgend etwas an-
deres zu finden, als er den Arzt aufsuchte, der nichts objektivieren konnte, so dal? sich der
Patient nicht ernstgenommen fuhlte. Da3 er Frau sein will, wissen inzwischen drei
Menschen, namlich der Hausarzt, der tberweisende Nervenarzt und ich. Mehr Menschen
wollte er es nicht erzdhlen, denn dies gébe, wie er sagt, "einen Sog", dal3 er sich noch wei-
ter weiblich verhalten mul3. "Anstatt dai3 die sich dann an mich kuscheln wirden, stofen
sie mich ab", sagt er, "und ich schiebe einen Hald gegen die ganze Gesellschaft, weil mir
keiner helfen will".

Der Gedankengang des Patienten ist sprunghaft und verschroben. So erklért er zum
Beispiel, die Welt sai flach, das kénne er auch beweisen, das Universum sei ein axiaer
Raum usw. Er weil3 aber, daf3 er, wenn er solche Erkl&rungen abgibt, schnell fur verruckt
erklart wird. Jedenfallsist ihm das schon &fter passiert. Deshalb deutet er es nur an.

Er hat dreizehn Geschwister von verschiedenen Vétern, von denen er nur die Hélfte
kennt, die anderen waren im Heim. An Stabilem findet sich in seinen Schilderungen allein
seine Tétigkeit in einem handwerklichen Beruf, der sehr viel mit Seiltanzen zu tun hat - ein
Beruf, den er gerne auslibt. In seinem Lehrherrn hatte er einen Vaterersatz, ein Vorbild ge-
funden, hat aber spéter die Arbeit dort aufgegeben, weil er ausgenutzt wurde, bis zu sech-
zehn Stunden am Tag arbeiten mufite. Heute geht er geregelter Arbeit nach mit normalen
Arbeitszeiten. Freunde hat er nicht.

Er mdéchte mehr Freude am Leben, mehr Unternehmungslust. Seit drei Monaten lebt er
alein in einer eigenen Wohnung im Haus der Muitter; die wéscht und kocht fur ihn, er be-
zahlt daflr, gibt ab, und die Mutter rechnet ales auf Heller und Pfennig nach. Seine
Vorstellung, eine Frau zu sein, charakterisiert er als "Racheaktion gegen die ganze Welt",
kommt dann auf sein Sternzeichen zu sprechen, schimpft auf die Arzte, die ihn in seinem
Wunsch, Frau zu sein, nicht unterstiitzen, die ihm sagen, dal? das lange dauern wird.

Intime Freundschaften hatte er erst ganz wenige, alle vier bis finf Jahre, jeweils nur
kurz und ohne Verkehr. Sie waren nicht einfach, denn: "ich kann es der Frau nicht besor-
gen, wenn die sagt, "'mach’'s’, dann bin ich dagegen". Uberhaupt ist er grundsétzlich gegen
alles, was ihm angetragen oder abgefordert wird. Schon als Kind hatte er sich von den
Arzten nicht gut verstanden gefiihlt, hatte zum Beispiel einmal einen sehr dicken Hals, aber
der Arzt hatte nichts gefunden und ihn nur darauf angesprochen, ob er seine Schulaufgaben
vielleicht nicht machen will. Aus seiner Nase wurde schon eine "halbe Walnuf3schale her-
ausgezogen, irgendein Knochen". Er hatte auch schon einmal einen Arzt aufgesucht, weil
er "Glasim Auge hatte, es wurde aber nur Kalk entfernt, niemand hat das Glas gefunden”.

Ich spreche ihn auf seinen Bart an, der doch zum Frausein schlecht passe, worauf er
reagiert: "Eine Frau rasiert sich doch auch nicht im Gesicht. Einmal pro Woche rasieren,
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das muR reichen, das wachst nach. "Manchmal zupft er einzelne Haare aus, meint auch,
man kdnne den Bart vertden lassen. Wir kommen noch einmal auf seine Nase zu sprechen.
Er sagt, er kriegt durch die Nase keine Luft, das liege daran, dal3 er mit offenem Mund
atme, daher die Fehlstellung der Z&hne, und "man wollte mir die Zunge auch schon kleiner
machen. Esist jaklar, daR die Arzte auch Geld verdienen wollen".

Alle meine Fragen nach depressivem Erleben, das er verbal so in den VVordergrund stellt
und das nicht splrbar ist, gehen ins Leere. Suizidversuche hat er noch nicht gemacht,
spricht aber davon, daf3 er in zehn Jahren nicht mehr leben will, wenn man ihm nicht hilft.
An eine Behandlung, die ihm helfen kénnte, Mann zu sein, hat er bisher noch gar nicht ge-
dacht, findet meine Frage danach "interessant”. Gefragt nach sexuellen Beziehungen zu
Mannern: "Ja, vor nicht allzulanger Zeit, aber schliefdlich schreckte ich zurtick, ich bin zu
fraulich. Ware ich ein Méadchen gewesen, hétte die Mutter mich zur Adoption freigegeben.”

Man weil3 als Horer an dieser Stelle nicht, ob der Patient dies al's mégliches Gliick oder
Ungliick meint. Er schildert, dal3 er in einem Frauenhaushalt aufgewachsen ist, der Opa
stand nicht zur Verfiigung, die Oma und die Schwestern und die Multter, sechs Frauen, wa-
ren um ihn herum. Er schildert dann, wie er als Volksschiler eine dreiviertel Stunde lang
von einer Religionslehrerin verdroschen worden war, und kommentiert "ich bin mein eige-
nes Leid. Was ich sage, ist nur ein Rachefeldzug'. Seinen groRen Hal3 fihrt er auf
schlechte Erfahrungen zurtick.

Ich frage ihn, ob er weiter bei dem Uberweisenden Nervenarzt in Behandlung bleiben
will. Aber da will er nicht mehr hin, tiberhaupt nicht zu Arzten, die ihm ja sowieso nicht
helfen, oder ihm jedenfalls nicht helfen, sofort zur Frau zu werden. Das wird nachdriicklich
gesagt, aber esist gleichzeitig merkwiirdig drucklos. Gegen Schlufd erwahnt er noch einen
ausgiebigen Drogengebrauch, ales habe er ausprobiert, zuletzt am vorausgehenden
Wochenende Meskalin. Friiher sei er - so wirkt er gar nicht - alkoholabhangig gewesen, da-
vor habe er an Spielautomaten gespielt, immer habe er irgendeine Sucht gehabt. "Das ales
hilft nur, das Problem, den weiblichen Drang, beiseite zu schieben. Es ist ein seelischer
Drang, eine Frau zu sein, der immer stérker wird."

Auf mich wirkt die Art und Weise der Schilderung des Patienten wie Schilderungen an-
derer Patienten mit transsexueller Symptomatik, die sich in der langeren Verlaufs-
beobachtung als psychotisch erwiesen hatten. Mir scheint eine kontinuierliche psychia-
trische Behandlung erforderlich, einschlief3lich einer medikamenttsen Behandlung.

Die den Patienten beunruhigenden Amokgedanken, die im letzten Jahr wohl stérker
geworden sind, beunruhigen mich auch, und ich denke, man sollte sie ernst nehmen. Er
selbst firchtet sehr, irgendwann etwas Unkontrolliertes zu machen. Ich versuche, ihm die
Notwendigkeit einer psychiatrischen Behandlung nahezulegen, aber er will davon gar
nichts wissen.

Eher widerstrebend, ob es Sinn hat, gab ich ihm einen weiteren Termin, den ich aber
bemerkenswerterweise in meinen Kalender nicht eintrug. So mufite ich am darauffolgenden
Freitag den ganzen Nachmittag von anderen Terminen freihalten, weil ich zwar noch den
Tag, aber nicht mehr die vereinbarte Uhrzeit erinnerte, und ich wollte den Patienten, der so
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explosiv auf mich gewirkt hatte, nicht dadurch provozieren, dal er warten mufde. Ich
telefonierte mit dem Nervenarzt. Der hatte den Patienten nur sehr kurz gesehen, hatte gar
nichts von einer psychotischen Symptomatik bemerkt, war ganz sicher, dal3 der Patient
transsexuell war, denn damit konnte er begriinden, daf3 er ihn nicht mehr sehen mufite,
sondern ihn an mich abtreten konnte. Ich telefonierte mit dem Hausarzt, der sagte, er kenne
den Patienten praktisch Uberhaupt nicht. Alle zwei Jahre komme er mal, wenn er eine
Erkaltung habe oder etwas dhnliches. Aber der Hausarzt, dem ich die Situation schilderte,
fuhlte sich sofort veranlald, zur Mutter, die bel ihm Patientin ist, zu gehen, und sie auf die
kritische Situation ihres Sohnes aufmerksam zu machen. Bel einem Patienten drei
Reaktionen: Ich alarmiert, aber zdgernd, den Patienten zu nehmen, die Fehlleistung mit
dem Termin belegt es; der Nervenarzt rationalisierend und abschiebend; der Hausarzt so-
fort zu Aktionen bereit.

Drei Thesen zur Transsexualitat

1. Transsexualitét ist die gemeinsame Endstrecke unterschiedlicher psychopatho-
logischer Verlaufe.

2. Geschlechtsumwandlungsbehandlungen sind ein maglicher Weg der Rehabili-
tation der Patienten.

3. Mehr noch als bei anderen Phdnomenen, mit denen wir Psychotherapeuten zu
tun haben, geht es bei der Transsexualitdt um interaktionelle Aspekte. Der
Patient fordert uns auf: "Mache mich zu der, dieich zu sein behaupte, well ich
der, der ich bin, nicht sein kann."

Ausfuhrliche Begriindungen der ersten These finden sich bei Limentani (1979),
Langer (1985) und Pfafflin (1993, 1994), Belege fir die zweite These, zu der spé-
ter noch Daten genannt werden, bei Pfafflin u. Junge (1992). Hauptséchlich geht
es mir hier um die dritte These, d. h. um interaktionelle Aspekte und Gegen-
Ubertragungsreaktionen von Therapeuten, und deshalb sollen einige Ausfihrungen
dazu am Anfang stehen.

Ther apeut-Patient-I nter aktion

In einer ausfuhrlichen Fallschilderung, die sich mit der "transsexuellen Abwehr"
auseinandersetzt, habe ich den in der dritten These genannten Aspekt in
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Anlehnung an Hartmanns (1939) Unterscheidung von auto- und aloplastischer
Adaptation als alloautoplastische Verschrénkung bezeichnet (Pféfflin 1993). In
ihrer Aufforderung zum Handeln geht diese Form der induzierten Interaktion weit
Uber das Mal3 normaler Gegenuibertragungsreaktionen hinaus. Sie spielt nicht nur
in der Interaktion mit Psychotherapeuten eine Rolle, sondern Uberall im
Management der Transsexualitét, dessen wesentliche klinische und auRerklinische
Bereiche in der folgenden Ubersicht genannt sind.

Haufige klinische und auf3erklinische | nter aktionsfelder

Psychotherapie, Psychologie und Psychiatrie

» Diagnostik u. Differentialdiagnostik

»  Psychopathologie, Nosologie, Atiologie

»  Krisenintervention, Psychotherapie, Pharmakotherapie
*  Suizidprophylaxe, Selbstbeschédigung, Sucht

e Familientherapie

e Forensische Psychotherapie und Psychiatrie

e Evaluation

Andere Kliniken

* Innere Medizin, Endokrinologie

e Chirurgische Fécher:

e Gyndkologie, Urologie, Plastische Chirurgie

e HNO-Klinik (Stimme), Dermatol ogie (Epilation)
Theoretische Facher

» Ethik

*  Medizinpsychologie u. Entwicklungspsychologie
*  Epidemiologie

* Medizingeschichte

e Humangenetik

AulRermedizinische Bereiche
* Recht

» Kriminologie

» Soziologie

» Ethnologie

e Selbsthilfeorganisationen

Beispielhaft sollen hier ausgewahite, hdufig wiederkehrende Gegeniibertragungs-
reaktionen angedeutet werden, die entsprechend die Interaktionen mit Trans-
sexuellen bestimmen. Im Bereich der Psychotherapie und Psychiatrie wechseln
die Einschatzungen zwischen massiver Pathologisierung, Entwertung, bis hin zur
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Kriminalisierung (" psychopathol ogischer Steckbrief") einerseits, und andererseits
Idedlisierung Transsexueller als Vorhut im Kampf um die Uberwindung starrer
Geschlechtergrenzen. Je nach Position des Therapeuten im Spektrum der
Voreinstellungen werden die Aussichten des Patienten auf eine hilfreiche thera
peutische Beziehung steigen oder falen. Meist kommt eine solche Beziehung
nicht zustande, wenn der Therapeut im Erstgesprach sagt: "Solange Sie lhren
Wunsch nach einer Geschlechtsumwandiung nicht aufgegeben haben, kann ich
Ihnen eine Psychotherapie nicht anbieten. Leitete man friher aus Selbstbe-
schédigungen und Autokastrationen eine nahezu zwingende Operationsindikation
ab, weil der Leidensdruck des Patienten so grof3 war, sagt man heute genau umge-
kehrt: Wer so etwas macht, ist eher psychosenah, und man darf ihn nicht operie-
ren. Randell, ein Psychiater der friihen Zeit in der Behandlung Transsexueller in
England, der sich sehr fir die Patienten einsetzte und sie in ihrem
Operationswunsch auch unterstiitzte, rief ihnen spédter nach: "lhr seid doch nur
kastrierte Manner" (Randell 1969). Beantragen Transsexuelle eine Vornamens-
und/oder Personenstandsanderung nach Transsexuellengesetz, brauchen sie
Gutachten. Hier, wie auch in Sozialgerichtsverfahren, in denen es um Kosten-
Ubernahme fir die Behandlung geht, héngt der Ausgang sehr von der Vorein-
stellung der Gutachter, seien es Forensische Psychiater und Psychotherapeuten
oder andere Arzte, ab.

Weil zur psychotherapeutischen Fachaushildung Selbsterfahrung gehort, darf
man voraussetzen, dal’3 Psychotherapeuten merken, wenn sie sich mit Patienten
verstricken, sich mit deren Anliegen identifizieren oder es zurtickweisen. Sie sind
geschult, die interaktionellen Kréfte zu erkennen und therapeutisch zu nutzen.
WEeil jedoch, zumindest in den dynamisch orientierten Therapien, Handlungen des
Patienten oder Handlungen des Therapeuten fir und mit dem Patienten schnell
dem Verdacht unterliegen, es werde agiert, und weil Agieren tberwiegend negativ
besetzt ist, werden Patienten mit transsexuellem Begehren oft erst gar nicht in
Psychotherapie genommen. Ihr Anliegen wird nicht als kreative Phantasie ver-
standen, sondern as pathologischer Wunsch entwertet. Kollegen, die den
Geschlechtsumwandlungswunsch aktiv fordern, indem sie z. B. Kosteniber-
nahmeantrdge fur somatische Behandlungen stellen, unterliegen derselben
Bewertung, und nur der Psychotherapeut, der sich zum Ziel setzt, den Patienten
dazu zu bewegen, seinen Geschlechtsumwandlungswunsch aufzugeben, gilt als
koscher. Ubersehen wird dabei, dafd unter dieser Voraussetzung ein tragfahiges
Arbeitsbiindnis in den meisten Fallen gar nicht zustande kommen kann. Denn
auch der Psychotherapeut, der sich gar nicht auf Patienten mit transsexueller
Symptomatik einl&ft, entgeht der Verstrickung nicht.

Auch in den anderen klinischen Bereichen gibt es viele Beispiele fir
Verstrickungen. Unter dem Gesichtspunkt der Handlungsaufforderung und der
hohen Ambivalenz, die die Patienten haben und die sich bei den Behandlern wi-
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derspiegelt, ist die Geschichte der endokrinologischen Behandlung Trans
sexueller aufschluf3reich. Die ersten Transsexuellen wurden mit gleichgeschlecht-
lichen Hormonen behandelt in der Hoffnung, die zu ihrem somatischen
Ausgangsgeschlecht passende Geschlechtsidentitét zu stérken. Heute wird Trans-
sexualitét nicht selten erstmals beim Hausarzt, Internisten oder Endokrinologen
diagnostiziert durch die probeweise Verabreichung gegengeschlechtlicher
Hormone. Registriert der Patient die dadurch bewirkten korperlichen Verén-
derungen mit Befriedigung, werten die Arzte dies als ausreichenden Beleg seiner
Transsexualitét. Zur Illustration von Verstrickungen in der Gynékologie, Chirur-
gie und Urologie, die as operative Facher zusammenzufassen sind, mag die
folgende Kasuistik dienen, obwohl sich das Beispiel noch im Vorfeld operativer
Eingriffe bewegt.

Fall B

Ein Urologe Uberwies mir einen etwa 40jéhrigen Patienten, den er sechsmal gese-
hen hatte. Er hatte ihn bereits einem Neurologen vorgestellt und einer Chirurgin,
die ihm schon weibliche Hormone verordnet hatte. In seinem Uberweisungs-
schreiben heifdt es:

"Im Folgenden werden die Griinde dargelegt, die eine Geschlechtsumwandlung als mogli-
cherweise sinnvoll erscheinen lassen:

1. Es efolgte der Ausschluld einer organisch bedingten erektilen Dysfunktion. Der
Patient gibt an, er habe seit etwa seinem vierzehnten Lebengjahr keine Erektion mehr ge-
habt. Zu einer Ejakulation sei es bei ihm noch nie gekommen. "(Deshalb hatte der Urologe
einen SKAT-Test gemacht. Die Abkirzung SKAT steht fir Schwellkodrperauto-
injektionstherapie, d. h. die Injektion vasoaktiver Substanzen, wie z. B. Opiat- oder
Prostaglandinderivate, in die Schwellkorper, die dann bei funktionell intaktem Gewebe zu
einer Erektion fuhrt. Im SKAT-Test hatte sich jeweils bereits bei geringen Dosierungen
eine vollsténdige Erektion tber drei bzw. sogar Uber acht Stunden eingestellt, und der
Patient hatte starke Schmerzen bekommen. Der Kollege hatte es also bis zum Priapismus
getrieben, und er schlof3 daher unter Verweis auf weitere somatische Untersuchungs-
ergebnisse): "Eine organische Ursache der erektilen Dysfunktion ist also unwahrschein-
lich."... "Der Patient gibt hierzu an, daf er auch subjektiv Erektionen nicht wiinscht, da sie
zu seinem weiblichen Naturell nicht passen wirden”. Ich bat den Patienten "zur weiteren
Abkl&rung eine Spermaprobe mittels Masturbation nach den SKAT-Injektionen zu gewin-
nen. Dies gelang ihm jedoch nicht." (Dann muf3 er jawohl transsexuell sein!)
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2. "Der Patient versuchte, von sich aus seit ca. 4 Monaten nach zwei gescheiterten kur-
zen Beziehungen zu Frauen Uber eine Prostituierte zu einem befriedigenden Sexualleben zu
gelangen. Es entstand hierbei wohl eine gefiihlsméige Bindung zu ihr, und der Patient ist
jetzt offensichtlich auch zeitweise bei ihr eingezogen. Jedoch scheiterte die Frau mit ihren
verschiedenen Versuchen, ihn sexuell zu erregen, selbst mit Rollenspielen. Sie schlug ihm
eine psychiatrische Behandlung vor, nachdem ihr auffiel, dal er sich am wohlsten in
Frauenkleidern fuhlt, und sie auch aus mehreren Details zu erkennen glaubt, daf3 er sich mit
einem Leben als Frau wesentlich besser identifizieren konnte. Die Prostituierte hat fir den
relativ hilflos auftretenden Mann mittlerweile so etwas wie eine Mutterrolle Ubernommen.”

Sie war es, so erféhrt man aus dem Brief weiter, die den Urologen telefonisch um Rat
fragte, der noch am selben Tag beide einbestellte und als Eindruck notierte: "Die Frau
machte durchaus den Eindruck, als wiirde sie sich um ihn sorgen. Er 6ffnete sich ihr ge-
geniiber weitgehend, berichtete ihr, da3 er sich im Laufe der letzten Monate bereits zwei-
mal in einen Mann verliebt hatte. Da er jedoch wegen des Vorhandenseins seines méannli-
chen Geschlechtsorgans keine sexuelle Anndherung wagte, war er sehr unglticklich. Er gab
an, gegentiber diesen beiden Méannern ein verliebtes Glicksgefiihl zu haben, das er mit ei-
ner Frau nie empfinden konnte. Die Prostituierte sagte, sie sei bei ihm mit ihrer Kunst am
Ende. Sie habe sogar versucht, ihm mit Hilfe von Abbildungen von nackten Mannern eine
Erektion beizubringen. Dies gelang auffélligerwei se ebenfalls nicht.”

In diesem Stil geht der Brief weiter. Er wird hier zitiert, um zu zeigen, wie die
Diagnose Transsexualitét ex negativo einer Erektion gestellt und danach gleich eine gegen-
geschlechtliche hormonelle Behandlung eingeleitet wurde. Immer wieder trifft man auf
Patienten, die vor jeglichem Kontakt mit einem Psychotherapeuten oder Psychiater einen
Chirurgen aufgesucht haben, der meinte, ihnen etwas Gutes getan zu haben, wenn er ihren
Operationswunsch (in milderen Fallen: Verkleinerung des Adamsapfels; in gravierenderen
Féllen sogar schon Brust- oder Penisamputation) erfullte.

Selbst in den theoretischen Fachern der Medizin  sowie in den auermedizini-
schen Bereichen bleiben die Verstrickungen nicht aus. Als Beispiel moge hier der
Widerspruch gentigen, da3 bei der Diskussion der Homosexuaitét mit guten
Griunden behauptet wird, Geschlechtsidentitat und sexuelle Orientierung seien im
Prinzip in der Pubertét weitgehend abgeschlossen und dann auch unverénderbar,
dai3 aber andererseits bel den Transsexuellen immer wieder die Forderung erho-
ben wird, man musse sie ale psychotherapeutisch behandeln, denn schliefdlich
handele es sich um ein seelisches Problem. In der Forderung impliziert ist die
Erwartung, hormonelle und chirurgische Eingriffe wiirden nach psychotherapeuti-
scher Behandlung generell entbehrlich.
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Behandlungser gebnisse

Die Psychotherapeuten sind derzeit sehr mit der Wirksamkeitsforschung und dem
differentiellen Effektivitatsnachweis psychotherapeutischer Interventionen befalt.
Dariiber wird seit etwa vierzig Jahren geforscht, und es gibt ungeféhr viertausend
empirische Ergebnisberichte (vgl. Grawe et al. 1994 und die Diskussion dazu).
Uber die Auswirkungen von Geschlechtsumwandlungen wird erst seit etwa drei-
Big Jahren in ahnlicher Weise geforscht. Entsprechend der weitaus geringeren
Zahl transsexueller Patienten ist die Zahl der empirischen Arbeiten tiber postope-
rative Verlaufe geringer. In einer Ubersichtsarbeit tiber die Nachuntersuchungen
operierter Transsexueller aus den Jahren 1961 bis 1991 (Pfafflin u. Junge 1992)
ist aber immerhin der postoperative Verlauf von etwa 1000 bis 1500 Mann-zu-
Frau-Transsexuellen und 400-560 Frau-zu-Mann-Transsexuellen erfaldt (wegen
Stichprobentiberschneidungen ist die genaue Zahl nicht exakt ermittelbar). Faldt
man die Ergebnisse global zusammen, &3t sich erstens feststellen, dal3 positive
Effekte der geschlechtsumwandelnden Mal3nahmen negative bei weitem Ubertref-
fen, und zweitens, dal3 Frau-zu-Mann-Transsexuelle durchschnittlich besser ab-
schneiden as Mann-zu-Frau-Transsexuelle. Die einzelnen Nachuntersuchungen
stimmen in diesen Einschétzungen Uberein, unabhangig davon, ob die jeweiligen
Autoren Geschlechtsumwandlungen als ultima ratio oder als Behandlung der
Wahl einschétzen. Durchschnittlich liegen die positiven Effekte bei etwa zwel
Drittel der behandelten Patienten. Bel manchen Patienten verdndert sich das
Befinden nicht. Unbefriedigende Ergebnisse finden sich bei 8 bis 13 Prozent der
Mann-zu-Frau-Transsexuellen und bel 3 bis 10 Prozent der Frau-zu-Mann-
Transsexuellen. Die hichste Rate schlechter Ergebnisse (etwa ein Drittel) findet
sich in einer Nachuntersuchung aus Schweden, wobei zu berticksichtigen ist, dal3
es sich in jener Stichprobe um Patienten handelte, die unter sehr ungtinstigen
Bedingungen und unzureichend behandelt wurden, so dal’ sie irgendwo zwischen
den Geschlechtern hdngenblieben.

Wirkfaktoren

Im einzelnen konnten sieben voneinander unabhéngige Faktoren isoliert werden,
die zu einem guinstigen Behandlungsergebnis beitragen. Die folgende Aufzéhlung
stellt keine Rangfolge dar:
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=

Kontinuierlicher Kontakt mit einem Behandlungsprojekt.”

Der sog. Alltagstest, das heifdt das Leben in der gegengeschlechtlichen Rolle,
noch ohne somatische Behandlung.

Die gegengeschlechtliche Hormonbehandlung.

Psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlung.

Chirurgische Behandlung.

Die Qualitét der chirurgischen Behandlung.

Diejuristische Anerkennung der neuen Geschlechtsrolle.

N

No gk ®

Risikofaktoren

Die Wahrscheinlichkeit unbefriedigender Ergebnisse steigt, wenn die folgenden
Faktoren vorliegen: psychotische Episoden; geistige Behinderung; instabile
Personlichkeit; akuter Alkohol- und Drogenmif3brauch; strafbare Handlungen;
Unfahigkeit, fir den eigenen Unterhat aufzukommen; mangelnde familidre
Unterstiitzung; weiter Anfahrtsweg zum Behandlungszentrum, so daf? nur sporadi-
sche Kontakte mdglich sind; ausgeprégt geschlechtsspezifisches korperliches
Erscheinungsbild, das es erschwert, in der anderen Geschlechtsrolle zurechtzu-
kommen; langer Militérdienst; starkes sexuelles Interesse und viel heterosexuelle
Erfahrung; fortgeschrittenes Lebensalter bei Behandlungsbeginn. Fir sich alein
genommen, ist keiner dieser Faktoren ein Argument gegen eine geschlechtsum-
wandelnde Behandlung. Bei den wenigen Patienten jedoch, die nachtraglich die
Behandlung bereuten, fanden sich durchschnittlich sieben bis acht dieser Faktoren
im Vergleich zu durchschnittlich nur 2, 8 bei jenen, denen es nach der Behand-
lung deutlich besser ging als zuvor.

Psychotherapie

Die Frage, wozu Psychotherapie fir Patienten mit transsexueller Symptomatik gut
sein soll, kann mit sehr unterschiedlichem Tonfall gestellt werden. In provozie-
render Weise wird sie manchmal von Patienten an die Adresse von Psycho-

* Dies geht zurtick auf die Untersuchungen an der Johns Hopkins Universitétsklinik in Baltimore, die
Mitte der 60er Jahre die erste Geschlechtsidentitétsklinik an einer amerikanischen Universitét
einrichtete, der esim wesentlichen auf Forschungs- und nur am Rande auf Behandlungsfragen ankam.
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therapeuten gerichtet, v. a,, wenn die Patienten befirchten, man wolle ihnen ihre
Transsexualitét wegtherapieren, wegerkléren, wo diese doch gerade fir sie das
Versprechen eines Auswegs aus ihrer Misere und die Aussicht auf einen
Neuanfang darstellt. Kirzlich wollte mir ein Patient, den ich fir die Vornamens-
anderung begutachten sollte, Uber seine Vergangenheit aus eben diesem Grund
Uberhaupt nichts erzahlen. Es gibt einige Selbsthilfeorganisationen, z. B. die
International Transgender Law and Occupation Association in Houston, Texas,
die Psychotherapie fir Transsexuelle prinzipiell ablehnen und in ihren Standards
of Care nicht einmal erwéhnen. Sie fordern statt dessen freien Zugang zu
geschlechtsumwandel nden, hormonellen und chirurgischen Eingriffen einfach auf
Waunsch, und sie meinen, Arzte, die dies nicht bereitstellen, begingen einen
Kunstfehler.

Die fuhrende internationale und interdisziplindre Fachgesellschaft auf dem
Gehiet der Geschlechtsidentitdtsstérungen, die Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association, Inc., verabschiedete erstmals 1979 Behandlungs-
richtlinien bzw. Standards of Care, deren Ziel war, den Zugang zu hormoneller
und chirurgischer Behandlung verantwortlich zu gestalten. Psychotherapie wurde
dort nur am Rande thematisiert. Die derzeit giiltige Fassung dieser Standards ist
im Anhang des von Clement und Senf herausgegebenen Buches abgedruckt
(Clement u. Senf 1996, S. 103-115). Eine grindlich tiberarbeitete Neufassung, die
psychotherapeutische Aspekte stérker berlicksichtigt, befindet sich in Vorbe-
reitung und wird im September 1997 beim XV. Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Symposium in Vancouver verdffentlicht werden.

Die Frage, wozu Psychotherapie, kann man auch im Tonfall der Resignation
stellen. Wozu soll Psychotherapie gut sein, wo sie doch gar nichts bewirken kann?
Wenn der Patient gar nicht verstehen will, was ihn bewegt, und sein Verlangen
nach Geschlechtsumwandlung in keinem Fall aufgeben will? Dieser Tonfall findet
sich nicht selten bei Uberzeugten Psychoanalytikern, die sich ein- oder auch
mehrmals vergeblich dieses Ziel gesetzt hatten.

Man kann die Frage auch stellen im Tonfall des tberheblichen Triumphs: Ihr
seht doch, dal’3 Psychotherapie nicht hilft. La3t uns also um so schneller zum
Messer greifen. Man kann die Frage entwerten und als irrelevant beiseite schie-
ben, weil man das Erschrecken Uber oder die Identifikation mit dem transsexuel -
len Wunsch verleugnet und sich mit diesem Wunsch nur in rationalisierender
Weise auseinandersetzen kann, z. B. mittels somatischer Atiologiemodelle, die
alle paar Jahre neu aufgelegt werden. Mal ist es die intrauterine Hormonbal ance,
die sich pragend im kindlichen Gehirn niederschlagen soll, mal wird dem H-Y-
Antigen die kritische Funktion zugeschrieben, neuerdings sind es Unterschiede im
Bed Nucleus des Hypothalamus, die fur spéteres gegengeschlechtliches Selbst-
erleben verantwortlich gemacht werden und die dann somatische Behandlung le-
gitimieren.
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Schliefdlich kann man die Frage ernst nehmen und sachlich diskutieren unter
Berticksichtigung der eben erwéhnten Antwortmaglichkeiten. Das soll im folgen-
den geschehen unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Verléufe transsexu-
eller Symptombilder: Nur die alerwenigsten Patienten berichten tber konflikt-
freie Entwicklungen zur Transsexualitat und selbst bel jenen, die dies tun, ent-
puppt sich die angebliche Konfliktfreiheit im langeren Gespréch als Abwehr und
Rationalisierung. Die neuerdings modische Normalisierung der Transsexualitét ist
zwar politisch und unter rehabilitativen Gesichtspunkten gut und wiinschenswert,
enthdlt jedoch viel Verleugnung. Die Suizidalitét ist unter den Patienten hoch.
Heute eher selten zu beobachten sind Selbstverstimmelungsversuche, aber sie
zeigen die Psychosenndhe. Rickumwandlungsbegehren sind zwar sehr selten,
aber auch aus naheliegenden Griinden von den Patienten kaum einzugestehen.
Unbehandelte Patienten unterscheiden sich in testpsychologischen Erhebungen,
die Neurotizismustendenzen erfassen, erheblich von Patienten wéhrend oder nach
Abschlufd der Behandlung (Pféfflin 1993).

Beigpielhaft herausgegriffen werden sollen hier nur die Ergebnisse einer
Vergleichsuntersuchung mit dem Bem Sex Role Inventory (BSRI), einem Instru-
ment, das Geschlechtsrollenstereotype erfaldt und das, wenn auch mit Vorbe-
halten, benutzt werden kann, um anndhernd das komplexe Konstrukt der
Geschlechtsidentitét zu operationalisieren und zu quantifizieren. Anders as die
bisher gebréuchlichen Maskulinitéts-Feminitéts-Skalen, die Ménnlichkeit und
Weiblichkeit als Gegenpole eines Kontinuums erfassen, konzeptualisiert das
BSRI sie als zwei unabhéngige Dimensionen, die gleichermal3en zur Beschrei-
bung desselben Individuums herangezogen werden kénnen. Vom klinischen Bild
her wird man erwarten, dal? sich unbehandelte Mann-zu-Frau-TS als sehr weiblich
und wenig méannlich einschétzen. Dies trifft tatsachlich zu. Mit dem klinischen
Eindruck der Geschlechtsneutralitdt sind auch die Mef3ergebnisse bei unbehan-
delten Frau-zu-Mann-TS vereinbar, denn diese schétzen sich selbst sowohl auf der
Mannlichkeits- wie auf der Weiblichkeitsskala sehr niedrig ein. Bei Vergleichs-
gruppen Transsexueller, die die Geschlechtsumwandlung schon durchschnittlich
drei Jahre hinter sich haben, findet sich nun einerseits das erwartete Ergebnis, dal3
sie sich auf der jeweils ihrem aktuellen Leben entsprechenden geschlechts-
spezifischen Dimension hoch einschétzen, d. h., die nunmehr anerkannt als Frauen
lebenden frilheren Mann-zu-Frau-TS schétzen sich a's sehr weiblich ein, und die
nunmehr anerkannt als Ménner lebenden friheren Frau-zu-Mann-TS schétzen sich
entsprechend als sehr mannlich ein. Unerwartet aber war das Ergebnis, dal? auch
die ihrem Ausgangsgeschlecht entsprechende Dimension statistisch signifikant
hoher lag as bei nichtklinischen Gruppen des jeweiligen Ausgangsgeschlechts
(Pfafflin 1993, 1995). Das paradox erscheinende Ergebnis besagt mit anderen
Worten: die der urspriinglichen Anatomie entsprechende Geschlechtsrollen- bzw.
Geschlechtsidentitétsdimension entfaltet sich um so mehr, je mehr der Patient in
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der entgegengesetzten Geschlechtsrolle Anerkennung erféhrt. Was bisher
abgewehrt werden mufdte, kann sich nun nachtréglich entwickeln.

Dies wird mit Sicherheit nicht allein durch die somatischen Behandlungen al-
lein bewirkt. Die Anerkennung as gegengeschlechtlich empfindender Mensch
durch andere schafft Freirdaume, sich selbst und eigene abgewehrte oder nur rudi-
mentdr entwickelte Selbstaspekte mehr anzunehmen. Langjahrige klinische
Erfahrung belegt, dal3 Patienten, die in Psychotherapie waren, langfristig die bes-
sere Prognose haben. Dies gilt unabhéngig davon, ob sie sich zur somatischen
Behandlung entschlief3en oder nicht. Im Gbrigen gibt es eine beachtliche Zahl von
Patienten mit transsexueller Symptomatik, die entweder spontan oder im Verlauf
psychotherapeutischer Behandlung von den somatischen Behandlungen dauerhaft
Abstand nehmen - in der eigenen Stichprobe etwa ein Drittel -, man darf sich dies
nur nicht selbst zum Ziel setzen.

Manchmal hilft es herauszufinden, wie man Psychotherapie besser anwenden
kann, wenn man untersucht, wie man sie diskreditiert. Die beste Methode, die
Wirksamkeit von Psychotherapie hinsichtlich der Behandlung transsexueller
Patienten zu diskreditieren, ist die Alternativdiskussion: Entweder Psychotherapie
oder Operation. Patienten von vornherein vor diese Alternative zu stellen in dem
Sinne: "Ich nehme Sie nur dann in Psychotherapie, wenn Sie mir versichern, dal3
Sie wéhrend der Therapie keine Hormone nehmen und sich nicht operieren las-
sen”, hat bei vielen Patienten, die ich gesprochen habe und die zuvor bei
Psychotherapeuten waren, zum unmittelbaren Abbruch der Kontakte gefihrt. Die
zweitbeste Methode ist die, von Probetherapie zu sprechen, etwa unter dem
Vorzeichen: "Wenn diese Therapie gescheitert ist, dann diirfen Sie sich operieren
lassen." Zu nennen sind hier auch die verschiedenen Auflagen: In Osterreich wird
neuerdings gefordert, dald jeder transsexuelle Patient mindestens flinfzig Stunden
Psychotherapie nachweisen mul3, bevor er zu somatischen Behandlungen zugelas-
sen wird. Mit solchen Erfordernissen wird Psychotherapie zur formalen Hirde,
und es ist naheliegend, dal dies den Widerstand erhoht, sich mit sich selbst in
konstruktiver Wei se auseinanderzusetzen.

Erstkontakte und -interviews

Da die Weichenstellung fir den weiteren Verlauf meist schon beim ersten
Kontakt erfolgt, erscheint es sinnvoll, sich klinische Beispiele solcher Erst-
kontakte vor Augen zu fihren.
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Fall C

Ein Arzt berichtete Uber seine viele Jahre zuriickliegende erste Begegnung mit einem trans-
sexuellen Patienten. Damals gab es noch kaum 6ffentliche Berichte tiber Transsexualitét,
und das Phénomen war auch in Mediziner- und Therapeutenkreisen noch weitgehend un-
bekannt. Orientiert an dem ihm von der Sprechstundenhilfe hereingereichten Uberwei-
sungsschein, erwartete der Arzt einen Mann und war vollkommen perplex, als eine ein-
drucksvolle Dame ins Sprechzimmer trat, eine Pistole aus ihrer Handtasche zog, auf ihn
anlegte und sinngemal3 sagte: "Wenn Sie nicht sofort ein Gutachten fur eine Geschlechts-
umwandlungsoperation ausstellen, dann knallt's."

Dramatischer kann eine Arzt-Patient-Begegnung kaum beginnen. Was fihlen Sie,
wenn Sie sich in die Situation des Arztes versetzen? Angst? Erschrecken?
Entsetzen? Was hétten Sie getan? Im Zuge eingelibter Selbstverteidigung reflexar-
tig der Dame den Revolver aus der Hand geschlagen? Oder hétten Sie um Hilfe
geschrien? Oder hétten Sie versucht zu fliehen? Oder wéren Sie im Sinne einer
Resaktionsbildung unterwtirfig bis freundlich geblieben und hétten der Dame einen
Platz angeboten? Es sind viele Reaktionen denkbar.

Zu lhrer Beruhigung: Der Arzt erfreut sich guter Gesundheit, und es gibt aus-
reichend Hinweise fir die Vermutung, dal3 die Geschichte frei erfunden ist. Um so
mehr ist aber zu fragen, was ihn veranlalt haben mag, die Geschichte mitzuteilen,
und was er damit zum Ausdruck bringen wollte. Offenbar hat ihm die Konfron-
tation mit transsexuellen Winschen einen grofRen Schrecken eingejagt. Bemer-
kenswert an seiner Schilderung ist ferner, dal3 er dem Patienten ale Schuld an
diesem Schrecken zuschiebt. Worlber ist er aber so erschrocken, wenn es sich um
eine Phantasiegeschichte handelt? Kdnnte es sein, dal3 er sich in seiner eigenen
mannlichen ldentitét angegriffen und in Frage gestellt erlebte? Oder kénnte es
sein, daid er aufgrund eigener unbewdltigter Entwicklungskrisen grundsétzlich vor
Frauen Angst hat, so dal er sie sich auch nur as phallische Frauen, als pistoleras,
vorstellen kann?

Fall D

Eine Internistin, die einen schwer depressiven jungen Mann mit dem gleichen Anliegen
wie die eben geschilderte Fata morgana in ihrer Sprechstunde sah, wobel dieser junge
Mann sein Anliegen sehr leise und flehend, nicht fordernd, vortrug, war davon so ange-
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ruhrt, dal sie das Leiden des Patienten nicht aushalten, nicht mit ansehen konnte und sich
sofort zu praktischen Ldsungen aufgefordert fuhlte. Sie schickte ihn mir mit folgendem
Begleitschreiben: "Sehr geehrter Herr Kollege, der oben genannte Patient wiinscht eine
Geschlechtsumwandlung und meldet sich bei |hnen wegen eines Gutachtens. Bitte infor-
mieren Sie mich, ob diese Geschlechtsumwandlung zu Lasten der Krankenkasse mdglich
ist und ob eine Behandlung meinerseits juristisch einwandfrei ist, wenn der Patient schrift-
lich zustimmt. Weiterhin benétige ich die Angabe, ob und wieviel &strogenhaltige
Materialien und wie lange in welcher Dosierung gespritzt werden miissen.”

Die Kollegin versuchte also, die Krise, in die sie durch diese Begegnung gestiirzt
wurde, administrativ zu [6sen. Dald der junge Mann kam und sagte, "ich kann kein
Mann sein, helfen Sie mir, ich halte es nicht mehr aus, ich kann so nicht mehr le-
ben", riickte ihr offenbar so sehr auf den Leib, dal3 sie gegen den ansteckenden
depressiven Affekt sofort Aktivitdten ergriff und den Wunsch des Patienten fir
bare Miinze nahm, dessen Hintergriinde jedoch nicht mehr untersuchte und nicht
einmal mehr den Konsiliarius zu dieser Untersuchung aufforderte. lhre Irritation
und ihr Zweifel kommen nur noch in der scheinbar neutralen Frage zum
Ausdruck, ob eine Behandlung ihrerseits juristisch einwandfrei ist.

Eine weitere, sehr vid konstruktivere Variante, wie der Therapeut auf die
Irritation, die er bei der Forderung des Patienten auf die Uberweisung zur
Geschlechtsumwandlung erlebt, reagieren kann, findet sich bei Herold (1994), ein
Text, der in eindrucksvoller Weise nachzeichnet, wie trotz eigener gravierender
Vorbehalte gegen die expliziten Wiinsche des Patienten ein Weg gefunden werden
kann, gemeinsam zu arbeiten.

Zieleder Psychotherapie

Ziele der Psychotherapie sind, den Patienten zu verstehen und ihm dadurch zu er-
moglichen, sich selbst besser zu verstehen. Viele haben gar keinen Zugang zu ih-
rem eigenen Leiden, zu ihrer oft sehr ausgeprégten Depressivitét und/oder
Aggressivitét, weil diese ganz in der Abwehr der transsexuellen Phantasie gebun-
den sind und ale Konflikte nur dem "falschen Koérper" attribuiert werden.
Angesichts haufig, wenn auch nicht immer vorhandener massiver |dentitéts-
widerstande erscheint es daher vordringlich, mit der Abwehr des Patienten mitzu-
gehen und seine Selbstheilungsversuche bzw. seine Suche nach Kompro-
mif3bildungen in ihrem konstruktiven Charakter zu erkennen und anzuerkennen.
Wahrnehmungserweiterung hinsichtlich der sozialen Beziige und Forderung von
Symbolisierungsféhigkeit durch héufige Anwendung von Metaphern, angepal
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den Verstandigungsmoglichkeiten mit dem Patienten sind weitere wichtige Ziele
und Wege zu einem therapeutischen Arbeitsbiindnis. Im Ubrigen gelten die gene-
rellen Regeln der Psychotherapie, wobei bei diesen Patienten vielleicht noch stér-
ker as bei anderen die heftigen Gegeniibertragungsgefiihle und -reaktionen bear-
beitet werden miissen.

Anfang, Ende und Dauer von Psychotherapie

Im Prinzip ist jeder Zeitpunkt recht, zu dem der Patient kommt. Manche Patien-
ten, dieich Uber Jahre begleitet habe und die sich operieren liefRen, waren erst viel
spéter, Jahre nach der Operation, zu produktiven Psychotherapien in der Lage.

Fall E

Ein Peatient, der andernorts vier Jahre Psychotherapie gemacht hatte, suchte mich auf mit
der Frage: "Ich wei3 nicht, ob ich verrlickt bin oder transsexuell. Ich will eine
Diagnoseabsicherung. "Diese Alternative ist bemerkenswert. Es kdnnte auch heifzen: "Ich
weil3 nicht, ob ich verriickt bin, weil ich transsexuell bin. "Aber er sagte: "Ich weil3 nicht,
ob ich verruickt bin oder transsexuell. "Er sagt, der Drang, Frau zu sein, sei sehr stark. Aber
er kann sich immer wieder davon distanzieren, 1&f3t sich beeinflussen und dadurch wieder
abbringen. Aktuell 183t er sich abbringen von seiner derzeitigen Partnerin, die er seit
einigen Monaten kennt und die zwei Kinder hat. Er hatte sie in einer Kaffeestunde nach
einer Transsexuellengruppe kennengelernt. Sie hatte ihn zunéchst fir einen Transvestiten
gehalten, hatte sein Transvestieren als 'spleenigen Klamottenfimmel' abgetan. "Und jetzt
fordert die von mir den Mann". Das bringt den Patienten in Konflikt, denn er hat schon
haufiger nachgegeben, wenn Frauen etwas von ihm forderten: "Aufgrund von Wiinschen
von Frauen habe ich meinen eigenen Wunsch, Frau zu sein, immer wieder unterdriickt. "Zu
meiner Uberraschung antwortet er auf meine Frage, wann das angefangen hat: "Erstmals
im Alter von vier Jahren." Damals wollte er von seiner Mutter auch Strumpfhosen haben,
wie sie die zwei Jahre jlingere Schwester selbstverstandlich bekam. Die Mutter hielt ihm
entgegen: "Die Jungen machen so etwas nicht. "Diese Antwort erlebte er als Zuriick-
weisung, as "geballte Kraft, die sich mir entgegenstellte”. Mir kam das vor wie eine eigene
Erklérung des Patienten fur den Anfang der Symptomatik. Er selbst faldte es jedoch nicht
als Erklérung auf. Er hatte ndmlich gesagt, "das Anziehen von weiblicher Kleidung war
eine Form, mir Zuneigung zu geben". Uber diese Formulierung war ich sehr erstaunt und
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brachte ihm gegenilber meine Verwunderung zum Ausdruck, indem ich vermutete, dai3
doch ein Vierjéhriger am ehesten Zuneigung von den Eltern erwarten wirde. Seine
Antwort: "Meine Mutter hat immer gesagt, ich sei heil3geliebt, aber ich spiirte es nicht.”

In den letzten Wochen vor dem Gespréch hatte der Patient wieder als Mann gelebt, ei-
nerseits wegen Partnerschaftsproblemen, andererseits aus Riicksicht auf die beiden Kinder
der Freundin, inshesondere des dreijahrigen Sohnes, in dem er sich selbst als Kind wieder-
erkannte. Er erlebt diesen Sohn "verloren wie ich as Kind". Ihm will er eine mannliche
Identifikationsfigur bieten, obwohl er es eigentlich nicht recht kann und es fast wie eine
Schauspielerei erlebt. Dort, an dieser Stelle, so schien mir, muf3te man ihn abholen, um ihm
zu ermdglichen, aus der Rolle des Schauspielers eines Mannes zum Mann zu werden, von
der Buhne des Theaters auf die Buhne des L ebens zu wechseln.
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Sexuelle Appetenzstérungen - diagnostische Abklarung
und Behandlung

Brunhild Kring

Mein Beitrag besteht aus drei Abschnitten: Zuerst mdchte ich einen geschichtli-
chen Uberblick und eine Begriffsdefinition der Appetenzstérungen geben. Zur
weiteren Erlauterung werde ich enige Falbeispiele darstellen. Der zweite
Abschnitt beschaftigt sich mit den wichtigsten Autoren, die das Gebiet der
Appetenzstérungen in der Sexualmedizin in den USA weitgehend beeinfluf3t ha-
ben und die die Interventionen in der Behandlung geprégt haben. Zum Schiufd
mochte ich diese verschiedenen Behandlungsweisen integrieren und Behand-
lungsvorschlage fr Patienten mit mangelndem sexuellen Begehren darstellen.

Der relative Einflu® von biologischem Trieb, psychologischem Wunsch nach
Né&he und Bindung und soziologischen Regeln fir geschlechtsspezifisches
Rollenverhalten zieht sich wie ein roter Faden durch die Erérterung der Appetenz-
stérungen.

Geschichtlicher Uberblick und Begriffsdefinition

Auf den ersten Blick scheint die Frage nach der sexuellen Lust und Unlust einfach
Zu beantworten zu sein. Sexuelles Verlangen ist das, was uns dazu motiviert, uns
sexuell zu betétigen. Wir setzen es gewohnlich einem korperlichen Trieb gleich,
der dhnlich wie Hunger oder Durst nach regelméiiger Befriedigung verlangt.
Wenn wir jedoch sexuellem Bedurfnis oder vielmehr dem Mangel an sexuellem
Begehren in uns selbst, in unserem Partner oder in den Patienten, die wir behan-
deln begegnen, erkennen wir sehr schnell, dal3 diese biologische Anschauungs-
weise bei weitem zu vereinfachend ist.

Sexuelles Bedirfnis ist nicht nur ein physiologischer Trieb, sondern ein viel-
schichtiges Verlangen, das grofe Variationen an Intensitét zeigen kann. Esist au-
[Rerdem eine psychologische Kraft, die schon vor dem sexuellen Akt beginnt und
die die Erregung und die Leidenschaft, die wir empfinden, modifiziert. Esist ein
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Verlangen, das uns in die Arme von einigen treibt und das uns von anderen mit
gleicher Heftigkeit abstof3t. Sexualitét ist sowohl eine Widerspiegelung unserer
privatesten Gedanken und unseres innersten Selbst als auch eine Reflexion der
Geschlechtsrollen, die die Gesellschaft uns abverlangt. Selbst in unseren intimsten
Augenblicken wird unser Verhaten von gesellschaftlichen Normen geprégt. Das
Konzept des "sexua script" beschreibt diesen Tatbestand. Jeder vorgetauschte
Orgasmus gleicht einem hoflichen Lacheln.

Diese Beobachtungen sind aus den klinischen Féllen von Patienten mit sexuel-
len Appetenzstérungen entstanden. Seit der Einfuhrung der Sexualtherapie in den
70er Jahren haben die Patienten, die wegen der Unberechenbarkeit und den un-
vorhersehbaren Schwankungen ihrer sexuellen Bedirfnisse unsere Hilfe suchen,
sich als die der Therapie am wenigsten zuganglichen oder kniffeligsten Falle her-
ausgestellt.

Wie verfahren diese Situationen sein kdnnen, will ich an einigen Fallbeispielen
verdeutlichen.

Kasuistik

Ein 29jéhriger Arzt verliert seine Stelle, weil er an Depressionen leidet und den
Anforderungen nicht mehr gewachsen ist. Seine 26jahrige Frau ist mit dem 2. Kind
schwanger und muR3 nun die Familie unterhalten. Sie glaubt, dai er schon langst einen an-
dere Job hétte finden kénnen oder dal? er wenigstens zu Hause mehr mithelfen solle. Sie
fuhlt sich Uberfordert und ist auf ihn &rgerlich, weil er héufig nach Sexualverkehr verlangt.
Sie hat seit Monaten jegliches sexuelle Interesse verloren. Er begeht einen schweren
Suizidversuch. Er findet, dal? Sexudlitét ihm helfen kdnnte, seine Depressionen und finan-
ziellen Sorgen besser zu ertragen.

Zwei erfolgreiche Rechtsanwélte, beide Mitte 30, seit 3 Jahren verheiratet, keine Kinder. Er
hatte eine Papilloma Virusinfektion, sog. genitale Warzen. Trotz sorgféltiger Benutzung
von Kondomen wurde auch die Frau infiziert. Sieist voller Arger und wirft ihm die vielen,
héufig wechselnden Partnerinnen, die er vor der Heirat hatte, vor. Beide sind inzwischen
symptomfrei, aber sind zu entfremdet als dal3 sie sexuell miteinander umgehen kénnten.
Die Frau versucht immer wieder erfolglos, eine zartliche Beziehung zu ihm herzustellen,
aber er hat seit der Hochzeitsreise einfach kein sexuelles Verlangen mehr. Sie leidet unter
seiner emotionalen Kélte und ist hoffnungslos und éngstlich. Beide mdchten gerne Kinder
haben. Obwohl sie ihm mehrmals und ausfihrlich vergeben hat, kann er seine
Schuldgefiihle nicht Uberwinden. Er fihit sich sexuell verunsichert und reagiert auf jede
Bemerkung, als ob es sich um Kritik handele.
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Ohne Zweifel kann die diagnostische Abklérung eines normalen sexuellen Ver-
langens nicht kultur- oder geschlechtsunabhéngig vollzogen werden. Bei Paaren,
bei denen ein Partner an sexuellem Desinteresse leidet, unterstellen wir den
Mannern das Recht auf einen "gesunden sexuellen Hunger", wéhrend lustvolle
Frauen sich leicht des Verdachts der Manie oder gewisser Personlichkeitsstérun-
gen bezichtigt sehen. Wir stehen der sexuellen Appetenz einer Frau, soweit sie
nicht reaktiv auf die eines Mannes ist, sehr ambivalent gegeniiber. Alten Frauen
sprechen wir Sexualitét ganz ab oder finden es abstof3end. Ich habe eéinmal ein
70j8hriges Ehepaar behandelt, bei dem die Frau noch sehr aktiv und unterneh-
mungslustig war, unter anderem am Sonntag in der Kirche Jazz sang, ihr Mann
dagegen hatte weit weniger Energie und kein Interesse an sexuellen Beziehungen
mehr. Sie lockte ihn jedes Wochenende auf das grof3e Doppelsofa im Wohn-
zimmer, stellte einen Spiegel daneben und holte den Vibrator aus der Schublade.
Mein Kotherapeut, der zum ersten Ma an Sexualtherapietraining teilgenommen
hatte, schaute mich nach der Stunde entsetzt an und meinte, die Frau sei sicher
hypomanisch. Junge Frauen, die z. B. aulfereheliche Beziehungen unterhalten,
weil sie sich sexuell in der Ehe unbefriedigt fuhlen, beurteilen wir mit einem
strengeren Mal3stab, als wir es bei einem Mann in der gleichen Situation tun
waurden. In jedem Fall wird der Therapeut von dem Paar in die Rolle des Schieds-
richters gedréngt, der von einem wissenschaftlichen Standpunkt aus die Frage
nach der "normalen” Haufigkeit von sexuellen Beziehungen entscheiden soll.

Epidemiologie

Bemerkenswert ist auch, dal? die Préavalenz der Appetenzstérungen im Vergleich
zu anderen Sexualstérungen wie Erektionsstdrungen und Orgasmusschwierig-
keiten in den vergangenen Jahrzehnten von 1970 bis 1990 zugenommen hat.
Verschiedene sexuatherapeutische Kliniken sowohl in den USA as auch in
Europa haben eine stetige Zunahme an Féllen beobachtet, in denen zumindest ein
Partner an Lustlosigkeit als primérem Symptom leidet. In Helen Singer-Kaplans
Zentrum in New York stellten diese Patienten 38% aller Félle dar. Manner und
Frauen zu ungefahr gleichen Anteilen (Kaplan 1995). Die Sexualberatungsstelle
der Universitétsklinik in Hamburg hat eine Zunahme von A ppetenzstérungen bei
Frauen von 8% auf 74% festgestellt, bel Mannern eine Erhéhung von 4% auf
17%. Gleichermal?en wurde dieser Trend von Buddeberg fir die Patientinnen der
Sexualmedizinischen Sprechstunde des Universitétsspitals Zirich bestétigt: Dort
stieg der Anteil der "lustlosen” Frauen von 30% im Jahre 1980 auf fast 50% im
Jahre 1990 (zit. n. Lange 1994).
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Zusammenfassend kann man sagen, dal3 ungeféhr 30% aller neuen Féale in
Sexualberatungsstellen Appetenzstorungen aufweisen und dal3 der Anteil der
Frauen grof3er ist als der der Manner. Wir mussen diese Daten allerdings mit eini-
ger Skepsis betrachten, da die diagnostischen Kategorien einem Wandel unterlie-
gen. Mogliche Grunde fur die héhere Unlustquote sind folgende:

e Promiskuitét ist wegen der sexuell Ubertragbaren Krankheiten geféhrlicher
geworden; neue und aufregendere Partner kdnnen nicht so einfach gefunden
werden - "hot monogamy";

* nach Einfuhrung der Pille (Ovulationshemmer) in den 60er Jahren bot sich
eine einmalige Gelegenheit flr eine kurzlebige sexuelle Revolution; AIDS
und andere Geschlechtskrankheiten haben dem ein vorschnelles Ende berei-
tet;

» Paarbeziehungen sind tberfordert, wenn Sexualitét aleine die Entfremdung,
das Alleinesein und den Stref3 des modernen Menschen kompensieren soll;

» es gibt eine langere Lebenserwartung und damit eine grofere Anspruchs-
haltung gegeniiber der Sexualitdt: Die unter Umsténden unvermeidliche Ab-
nahme des sexuellen Verlangens in langfristigen Beziehungen ist nicht
akzeptabel. Alternativen zum Geschlechtsverkehr und zu sinnlicher Sexualitét
sind wenig differenziert.

Diagnostische Abklarung

Buddeberg (1987) hat folgende diagnostische Einteilung der sexuellen Funktions-
stérungen vorgenommen (s. Tabelle 1):

Tabelle 1. Diagnostische Einteilung der sexuellen Funktionsstérungen (Buddeberg 1987)

Phase Stérungen beim Mann Stérungen bei der Frau

|. Lust-Appetenz-Phase Libidomangel Libidomangel
sexuelle Aversion sexuelle Aversion

2. Erregungsphase Erektionsstérungen Erregungsstérungen
(Impotenz) (Frigiditat); Vaginismus
Dyspareunie Dyspareunie

3. Orgasmusphase vorzeitige Ejakulation Orgasmusschwierigkeiten

verzogerte Ejakulation
fehlende Ejakulation




Sexuelle Appetenzstérungen - diagnostische Abklarung und Behandlung 153

Was in dieser diagnostischen Einteilung as "Libido" bezeichnet wird (Stérung in
der Lust und Appetenzphase) wird in der amerikanischen Nomenklatur (DSM-1V)
folgendermal3en definiert: Eine Appetenzstérung liegt vor bei dem Mangel oder
Fehlen von sexueller Phantasietdtigkeit und dem Bedlrfnis nach sexueller
Aktivitét. Die Beurteilung dieser Storung obliegt dem Untersucher unter Einbe-
ziehung aller Faktoren, die die sexuelle Funktion beeinflussen, z. B. Alter und
Lebensumstande. Es sei hier betont, dald sexuelle Appetenzstorungen sehr haufig
sekundare Stérungen sind, die sich wegen Erektionsproblemen oder Orgasmus-
schwierigkeiten entwickeln. Die Festlegung einer minimalen Frequenz von
sexuellen Beziehungen wird in dieser Definition gar nicht versucht. Das erhoht
die Flexibilitdt des Untersuchenden, 6ffnet aber gleichzeitig Tur und Tor fir Vor-
urteile und Voreingenommenheit.

Diese diagnostische Definition der Lustlosigkeit weist auf die grundsétzlichen
Probleme hin, die wir mit diesem Konzept haben. Natiirlich gibt es auf die Frage,
wie oft sollte man "normalerweise" mit einem Partner Sex haben, keine befriedi-
gende Antwort. Ist dreimal am Tag zu viel oder zweimal im Monat zu wenig?
Abgesehen von den offensichtlichen Unterschieden je nach Alter, Geschlecht oder
Kultur, ist die Frage nach der Frequenz von sexuellen Beziehungen niemals ein
neutrales Thema. Meistens besteht in diesen Féllen eine Lust-Unlustdiskrepanz
zwischen den Partnern. Wie schon in den Fallbeispielen angedeutet, kommen sol-
che Paare in die Therapie, weil es zu einer Krise gekommen ist oder einer mit
Scheidung gedroht hat, es sei denn, der Partner mit dem geringeren Verlangen sei
willens, sich von dem Therapeuten eines Besseren belehren zu lassen.

Abgesehen von den wohlbekannten Paarkonflikten ist es objektiv schwierig zu
entscheiden, ob das Niveau des sexuellen Interesses sich in einem problemati-
schen Bereich befindet, sei es, dal’ jemand zu wenig Interesse hat oder sei es, dal3
die Sexualitét einen zwanghaften oder suchtartigen Charakter angenommen hat.
Auch hierzu ein Beispiel:

Ein 50jahriger Ingenieur, dessen Arbeitsleistungen unerklérlich nachgelassen haben, wird
von seinem Arbeitgeber informiert, dal? er entlassen werde, falls sich keine Besserung ein-
stelle. Er geht in eine Beratung und gesteht seinem Therapeuten nach langem Zdgern, dal3
er jede Nacht bis spét auf der Suche nach Prostituierten durch gewisse Stadtteile fahre. Er
habe die Kontrolle Uber sein Verhalten verloren.

Dieses Falbeispiel bezieht sich auf das Phanomen der "sexua addiction"”.
Interessanterweise ist dies nicht eine offizielle psychiatrische Diagnose. Haufiger
Sexualverkehr wird in unserer Kultur idealisiert, besonders bei Mannern.

Die diagnostische Einteilung der sexuellen Funktionsstérungen basiert ur-
springlich auf dem von Masters und Johnson erforschten menschlichen sexuellen
Reaktionszyklus (Masters u. Johnson 1966). Ihre Arbeit war revolutiondr, hat aber
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leider das ihrige zur Festlegung der biologischen Komponente als Haupter-
kldrungsmodell fir Appetenzstérungen beigetragen.

Meine Kollegin Leonore Tiefer hat sehr eloquent und ausfihrlich die wissen-
schaftliche Methodik von Masters und Johnson hinterfragt (Tiefer 1995). Man
bemerke, dal3 die Autoren nicht von einem sexuellen Reaktionszyklus sprechen,
sondern von dem menschlichen sexuellen Reaktionszyklus, as ob es sich dabei
um eine Naturkonstante handelte. Allerdings weil3 jeder, der schon einmal mit ei-
nem anderen Menschen geschlafen hat nur zu gut, dal3 dieser Prozef3 nicht immer
genau so ablauft. Diese idealisierte Kurve ist zum EKG der Sexualitdt geworden.
Masters und Johnsons Versuchspersonen muften sich durch ihre Fahigkeit,
Orgasmus sowohl mit Masturbation als auch mit Koitus unter Laborbedingungen
produzieren zu kénnen, qualifizieren. Diese Idealkurve ist reprasentativ fir quasi
sexuelle Hochleistungssportler, aber nicht fur die Durchschnittsbevélkerung.
Masters und Johnson setzten das Vorhandensein eines sexuellen Triebs voraus,
der lediglich einer effektiven Stimulation bedirfe, um Erregung und Orgasmus zu
produzieren. Sie waren an Subjekten, die keine sexuelle Appetenz vorweisen
konnten, nicht interessiert. Sie wuflten wohl, da3 das Niveau an sexuellem
Interesse eine wichtige Variable darstellt, aber sie wollten die sexuelle Reaktion
bei den Menschen demonstrieren, die eben eine solche hatten. Theoretisch
gesehen stimmte das mit ihrer Grundannahme Uberein, dal3 ale Sexuafunktions-
stérungen auf Performance Anxiety (Versagensangst) basierten, die mit Sexual-
therapie Uberwunden werden konnte. Etwas polemisch formuliert, wird Sexualitdt
auf das mechanisch reibungslose Funktionieren von Korperteilen reduziert. Das
Modell von Masters und Johnson scheint besonders unreprasentativ fur das
sexuelle Erleben von Frauen zu sein, deren Sexuaitdt sich haufig anders und
weniger zielorientiert ausdriickt.

Ich mdchte nun kurz die Arbeit derjenigen Sexualwissenschaftler in den USA
referieren, die wichtige Beitrége zur Diagnose und Behandlung der Appetenz-
stérungen geliefert haben. Sie unterscheiden sich hauptséchlich in der Gewich-
tung von individuellen und paarbezogenen Ursachen fir die Atiologie der
Stérung.

Ursachen
Individuell Paarbezogen
Helen Singer-Kaplan Otto Kernberg David Schnarch
Stephen Levine

Singer-Kaplan (1995) lokalisiert die Ursache fir die fehlende Lust in der indivi-
duellen Psyche, wahrend Schnarch (1991), der aus dem Feld der Familien- und



Sexuelle Appetenzstérungen - diagnostische Abklarung und Behandlung 155

Systemtheorie auf die Sexualitét gestof3en ist, die mangelnde A ppetenz der gestor-
ten Homoostase zwischen den Partnern zuschreibt. Kernberg (1995) und Levine
(1988), beides Psychoanalytiker, die von der Objektbeziehungstheorie beeinfluf3t
sind, stehen inihrem Ansatz in der Mitte.

Natirlich stellen alle Theoretiker ihre Argumente in polarisierter Form dar. Im
klinischen Alltag der Sexualtherapie scheinen wir ale in mehr oder weniger
eklektischer Weise zu arbeiten. Allerdings bekennen sich die Familientherapeuten
ganz unambivalent zur Paarbehandlung unter weitgehender Vernachléssigung der
individuellen Geschichte und der intrapsychischen Konflikte, die as etwas
Gegebenes vorausgesetzt werden.

Die Kurve des sexuellen Reaktionszyklus von Masters und Johnson erfuhr im
Jahre 1977 eine wichtige Veranderung. Helen Singer-Kaplan (1977, 1995) hattein
langjdhriger Erfahrung mit tausenden von Patienten im New York Hospital
Cornell Medical Center auf der Upper East Side gelernt, dal3 die Vernachléssi-
gung von sexueller Appetenz as notwendige Voraussetzung fur den reibungs-
losen Ablauf des sexuellen Zyklus ein Fehler war. In ihrem Konzept werden die
Appetenzstérungen den ERstdrungen gleichgesetzt. Hypersexualitét wird mit
Ubergewichtigkeit oder Bulimie verglichen und mangelndes Begehren mit der
Anorexie. Sie vermutet, dal’ das Gehirn Sexregulationszentren hat, die von phy-
siologischen und psychologischen Faktoren beeinflufdt werden kdénnen, was wir
im einzelnen aber noch nicht gentigend verstehen. Patienten schalten sexuell ab,
indem sie sich auf die negativen Aspekte der Sexualitét, ihrer selbst und ihres
Partners konzentrieren (down regulation). Oftmals haben diese Patienten so ernste
Personlichkeitsstorungen oder zwischenmenschliche Konflikte, dal3 es zu einer
globalen Hemmung der Sexualitét kommt und ein Augenblick der Harmonie oder
des Waffenstillstandes nicht gefunden wird, wo es Uberhaupt zu einer sexuellen
Anngherung kommen konnte.

Die Behandlung beginnt mit einer individuellen psychodynamischen Kurz-
therapie, in der man psychiatrische Probleme wie Depressionen, Angst, Drogen-
abhangigkeit, Strefd usw. abklart und wenn notwendig, mit Medikamenten
behandelt. AuRerdem macht man die Patienten auf ihre negativen Gedanken im
Hinblick auf Sexualitdt aufmerksam und versucht ihre kognitiven Prozesse zu
rekonstruieren. Dann erhéht sich die subjektive Wahrnehmung der sexuellen Lust
mit Masturbationsiibungen und dem Anschauen von erotischem Phantasie-
material. Mit "fantasy and friction", wird das Problem "frontal" angegangen.

Singer-Kaplan schldgt hier sehr viele wertvolle Interventionen vor, die wir
auch in unsere Behandlung integriert haben. Allerdings bleibt ihr Modell zu sehr
der biologischen Funktion der Sexualitdt verbunden. Sie geht davon aus, daf3
Sexualitét gut ist und nach regelméaliiger Befriedigung verlangt. Dieser implizite
Druck kann sich auf einzelne negativ auswirken und zu einer Verschlechterung
ihrer Appetenzprobleme fihren. Auch ERstérungen kann man nicht so direkt
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ansehen. Wie soll man nun das Zusammenspiel von Biologie und Psychologie in
der Sexualitét tberhaupt verstehen? Die meisten sexuellen Interaktionen dienen ja
nicht der Prokreation, sondern der Rekreation. Menschen sind auf3erdem die
einzigen Lebewesen, die sich beim Geschlechtsverkehr anschauen.

Levine (1988), Psychoanalytiker und Direktor des Center for Human Sexuality
in Cleveland, hat das feine psychosomatische Zusammenspiel zwischen biologi-
schem Trieb, psychologischem sexuellen Wunsch und bewuf3ter Motivation be-
schrieben. Er betont drei Komponenten, die das Phdnomen der sexuellen Appe-
tenz ausmachen:

» hiologischer Trieb, eine spontan erfahrene sexuelle Grundspannung;
e sexueller Wunsch, der dem Bediirfnis nach Nahe und Zartlichkeit entspricht;
e Motivation oder bewuldte Bereitschaft oder Absicht, sich sexuell zu betétigen.

Beispiele, die zeigen, wie Sexualitét entweder stattfindet oder vermieden wird, je
nach der Kombination dieser Faktoren:

a. Ein junger Mensch vermeidet ein sexuelles Verhdtnis trotz hoher Trieb-
spannung und starkem Wunsch nach Zértlichkeit, weil er sich emotional nicht
dazu bereit fuhlt oder noch keinen geeigneten Partner gefunden hat oder sich
vor der Erfahrung eines so intensiven Erlebnisses firchtet.

b. Ein verheirateter Mann vermeidet Sexualitét, weil er kurz vor der Scheidung
steht: Er hat einen gering ausgepragten Trieb, einen intensiven Wunsch nach
Nahe, aber keine Motivation, mit dem gegenwartigen Partner Sexualverkehr
zu haben.

c. Eine Frau hat Sexualverkehr, obwohl ihr sexueller Trieb schwach ist, sie kei-
nen starken Wunsch nach korperlicher Néhe mit dem Partner hat, aber eine
hohe Motivation, die Ehe aufrechtzuerhalten und ihren Mann sexuell an sich
zu binden.

Kernberg (1995) vertritt in seinem Buch Love Relations die Ansicht, dal3 die
Grundlagen fur spétere sexuelle Befriedigung in der frihkindlichen korperlichen
Interaktion mit der Mutter oder der Pflegeperson gelegt werden. Erotogene Zonen
entwickeln sich wahrend der gliicklichen Erfahrung des Berthrtwerdens und
Gehaltenwerdens. Eine weitere Modifikation erfahrt das sexuelle Verlangen durch
das Vorhandensein grundlegender aggressiver Triebe, die z. B. zu Perversionen
fuhren kdnnen. Sowohl die Erfahrung der 6dipalen Dreiecksbeziehung oder viel-
mehr die Uberwindung des Odipuskomplexes als auch die Entwicklung von
Personlichkeitsstorungen, besonders wenn sie von narzifdtischer Natur sind, haben
einen wichtigen EinfluR auf das individuelle sexuelle Schicksal. Z. B. finden wir
bei narzifdtischen Patienten entweder ein breit gestreutes, wie zufalliges, unspe-
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zifisches und notwendigerweise unbefriedigt bleibendes sexuelles Begehren, das
nicht zu einem erotischen Verhdtnis fihren kann. Besonders schwer gestdrte
Patienten zeigen einen vollkommenen Mangel an sexuellem Begehren, welil sie
das Risiko einer potentiellen Enttéduschung oder Ablehnung durch einen Partner
nicht ertragen kénnten.

Kernberg (1995) unterscheidet ausdriicklich zwischen sexuellem und eroti-
schem Begehren. Das sexuelle Verlangen hat ein primitives Teilobjekt zum Ziel,
waéhrend das erotische Begehren durch das Verlangen nach einem bestimmten
Objekt gekennzeichnet ist. Der relative Beitrag von biologischem Trieb und psy-
chologischem Affekt kennzei chnet seine Diskussion.

Nun zu dem ausschliefflich paartherapeutischen Ansatz: Schnarch hat im Jahr
1991 sein Buch Constructing the sexual crucible veréffentlicht. Das heildt so viel
wie das Herstellen des sexuellen Schmelztiegels. Der Titel spielt auf die ener-
giereichen, moglicherweise explosiven Reaktionen an, die sich bel Partnern ab-
spielen konnen. Eine zweite Bedeutung von crucible ist Test oder Prifung, was
man auch von der Ehe behauptet hat.

Sein Ansatz zielt auf die Verwirklichung des sexuellen und erotischen
Potentials hin. Er schlagt vor, dal3 wir uns nicht obsessiv auf die Haufigkeit von
sexuellen Beziehungen konzentrieren, sondern auf deren Qualitét und Intensitat.
Er arbeitet mit Paaren daran, "eye'-contact oder "I"-contact wéhrend der Liebe
herzustellen. Die Frage ist also nicht, wie haufig will man Sex, sondern wieviel
Verlangen hat man nach dem anderen wéhrend der sexuellen Begegnung. Die
sexuelle Resktionskurve erféhrt in seinem Ansatz eine weitere Revision. Die
haufig auftretenden Variationen des sexuellen Reaktionszyklus sind seiner
Meinung nach als normal aufzufassen. Wir mifiten diese Fixierung auf Genitalitéat
und Orgasmus als Hauptziel einer jeglichen sexuellen Interaktion in Frage stellen.
Der sexuelle Reaktionszyklus von Masters und Johnson hat zu einem idealisierten
sexuellen Skript gefihrt, so dal3 Patienten jede Abweichung davon als "bad sex"
identifizieren und den damit verbundenen Verlust an Selbstbewuf3tsein erdulden.

Das Konzept der Appetenz verschmilzt bei Schnarch mit dem der Erregung.
Appetenz wird transformiert in Leidenschaft, Sehnsucht, Lust oder verzehrendes
Verlangen nach einem bestimmten Partner. Wenn man sich auf die ekstatische
Dimension der Sexualitét bezieht, dann verschwinden die vorwurfsvollen Blicke
auf das Kalenderblatt, und das Paar kann den ausweglosen Stillstand in der
Beziehung Uberwinden. Wirde man nicht lieber gelegentliche ekstatische, quasi
personlichkeitsverandernde erotische Erlebnisse haben, als die dblichen 10
Minuten von "wham-bam, thank you Maam"?

Das bringt uns wieder auf die Diskussion der geschlechtsspezifischen Rollen-
erwartungen in der Sexualitdt. Schmidt (1996) verfeinert unser paardynamisches
Verstandnis der Appetenzstérungen in ghnlichem Sinne: Es gibt selten einen
Lustlosen in der Beziehung; meistens wird die Frau zum Symptomtréger der
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sexuellen Langweile. Dadurch kann das Paar die Ubliche sexuelle Rollenver-
teilung aufrechterhalten. Wenn die Frau Sex verweigert, kann der Mann seine
Lustlosigkeit verleugnen. Er bleibt in der Rolle des Eroberers, seine scheinbare
sexuelle Uberlegenheit und Potenz bleiben gesichert. Dariiber hinaus kann er die
Ablehnung der Frau wie ein Aphrodisiakum konsumieren. Allerdings ist es in
dieser Paarkonstellation zu einer Machtverschiebung gekommen: Er muf3 ihr den
Hof machen, und die Frau halt mit ihrer Verweigerung die Karten in der Hand.
Kein sexuelles Verlangen haben zu wollen ("not wanting to want") ist eine
Position der Macht, nicht der Ohnmacht.

Behandlung

Die Standard-Sexualtherapie stellt die Grundstruktur unseres therapeutischen
Vorgehens dar: Aufnahmegespréach mit beiden Partnern, Einzelgespréche zur
Erhebung der individuelen Anamnese, Paarsitzung zur Formulierung des
Problems und der verhaltenstherapeutische Behandlungsplan mit "sensate focus"
oder Streichelibungen. Die &tiologischen Faktoren werden dabei in pradisponie-
rende, ausldsende und weitererhaltende eingeteilt. In Fallen mit Appetenz-
stérungen erscheinen uns gewisse Modifikationen as nitzlich: Wie Kaplan
behandeln wir psychiatrische Symptome, bevor wir das Paar Uberhaupt zu einer
Sexualtherapie zulassen. Dann versuchen wir den unvermeidbaren Stillstand in
der Beziehung dadurch zu Uberwinden, da3 wir die zentrale Stellung der
Sexualitét relativieren. Wir frustrieren die Erwartungen beider Partner: Des
Partners, der im Stillen gehofft hat, dal3 wir mit medizinischer Autoritdt Sexualitét
als etwas Gesundes und Lebenshbejahendes verschreiben und die des anderen
Partners, der sich vor diesem normativen Druck furchtet.

Dann fordern wir die psychologische und emotionale Differenzierung des
Paars. Man kann nur dann ein vollstandiger, emotional reifer Partner in einer
Beziehung sein, wenn man nicht total auf die Bestétigung des anderen angewiesen
ist. Das wird durch zunehmende Unabhéngigkeit erreicht, oftmals durch getrennte
Aktivitéten und selbstandige Freundschaften.

Weiterhin regen wir die Entwicklung von sexuellen Aquivalenten an: Das ist
eine anspruchsvolle Erwartung in unserer "zerebralen Epoche”, wo wir es einfa-
cher finden, mit dem Internet in Verbindung zu stehen, als eine Beziehung zu un-
serem Korper zu haben. Teilaspekte der Sexualitdt konnen durch andere korperli-
che Betdtigungen befriedigt werden: Sublimation, Tanzen, Sport, Musik,
Schwimmen, Y oga, Meditation, Massage, Schaumbéder usw.
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Streichellbungen werden in die Therapie eingefihrt, wenn es in dem Paar-
konflikt zu einem Waffenstillstand gekommen ist. Wir betonen dabei die sinnliche
Erfahrung der Sexualitdt und nicht den Geschlechtsverkehr. Grundsétzliche
Konflikte werden geldst, wenn jeder Partner im Wechsel die Initiative ergreift
oder sich passiv verwohnen 183t. Streichellibungen sind sexuelle Interaktionen
und nicht nur ein Vorspiel, das der eigentlichen Sexualitdt vorausgeht. Die
Patienten empfinden diese Streichelibungen oft als etwas Kinstliches, Gestelltes
oder Artifizielles, das der Spontanitét ermangelt. Wir empfehlen die Streichel-
Ubungen in eine erotische Szene oder Phantasie einzubauen, z. B. man bertihre das
Gesicht des Partners so, als ob man es nach langer Trennung zum ersten Male
wiedersehe oder man stelle sich vor, man kénne die schlafende Geliebte mit der
Bertihrung wieder zum Leben erwecken.

Zum Schluf? noch einige generelle Prinzipien, um die Sexualitét wieder in
Gang zu setzen und zu erhalten: Besonders bei Appetenzverlust in langfristigen
Beziehungen ist guter Rat oft teuer. Soll man sich trennen oder daran arbeiten?
Kann Leidenschaft wiederkehren, wenn sie eéinmal erloschen ist? Man darf dabei
nicht vergessen, dal3 sexuelles Bedirfnis bei Mannern und Frauen vielleicht das
Gleiche, aber nicht unbedingt dasselbe ist (Lange 1994). Nach Zilbergeld (1992)
sind "prioritizing, timing, relating, isolating, separating, touching, romancing,
anticipating, playing, feeling, talking, sharing”" Vorschlége, um das Feuer in einer
Beziehung am Leben zu erhalten.

Der Wunsch, sexuelles Begehren, Orgasmusfahigkeit und koérperliche Attrak-
tivitét unter vollstandige Kontrolle zu bringen, erscheint den Patienten als das
erstrebenswerteste Ziel. lhre unausgesprochene Hoffnung ist, begehrt zu werden
und zu begehren, moglichst zu alen Zeiten, unter alen Umstanden und ohne sich
mit den oft angsterregenden zwischenmenschlichen Beziehungskonflikten aus-
einandersetzen zu mussen. Wenn wir sie mit einem Schlag von unerflltem Ver-
langen, Mangel an Selbstbewul3tsein, Alleinesein, Entfremdung, Liebeskummer
usw. in der Sexualitét befreien kénnten, wére ihnen jedes Mittel recht.
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Paartherapie bel sexuellen Funktionsstor ungen und
sog. sexueller Lustlosigkeit: Das Hamburger M odell

Margret Hauch

Es hat in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten massive gesellschaftliche
Verénderungen im Hinblick auf Familie und Partnerschaft gegeben, wie sich z. B.
in den sténdig gestiegenen Scheidungsziffern, der Zunahme von Singlehaushalten
und Alleinerziehenden, der vermehrten Berufstétigkeit von Frauen verbunden mit
neuen Akzentuierungen im herrschenden " Geschlechterarrangement” (Dinnerstein
1979) abbildet. Zu nennen wére auch die fortschreitende Auflésung restriktiver
Sexualmoral in vielen Bereichen und ihre Ersetzung durch eine Verhandlungs-
moral (Schmidt 1996) resp. einen Menschenrechtsdiskurs, wie er v. a. von vielen
weltweit agierenden Fraueninitiativen zu den Problemen sexuelle Gewalt und
Diskriminierung, Prostitution und Menschenhandel initiiert wurde; bemerkens-
wert auch die grof3er werdende Toleranz gegentiber vielfaltigen sexuellen Orien-
tierungen und Arrangements und, verstérkt in den letzten Jahren, die Infrage-
stellung von Heterosexualitét a's gleichsam natiirlich vorgegebener Norm gelun-
gener erwachsener Sexualitét.

All das hat jedoch bisher wenig daran gedndert, dal3 die Mehrzahl der Rat-
suchenden, die in unserer poliklinischen Sprechstunde um professionelle Hilfe
nachsuchen, heterosexuelle Frauen und Manner sind, die unter sexuellen Proble-
men in ihrer derzeitigen Partnerschaft leiden. Verandert hat sich, dal3 mehr Frauen
von sich aus die Initiative zu einem solchen Schritt ergreifen als friiher. Fast schon
dramatisch zu nennende Anderungen ergaben sich im Hinblick auf die Probleme,
Uber die die Patientinnen und Patienten klagen.
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Tabelle 1. Veranderungen des Erscheinungshildes sexueller Probleme in den letzten zwel
Jahrzehnten 1

Frauen 1975-77 1992-94 Ménner 1975-77 1992-94
(n=384) (n=251) (n=431) (n=349)
Lustlosigkeit 8% 58% Lustlosigkeit 4% 16%
Erregungs- und 80% 29% Erektionsstorungen 67% 63%
Orgasmusstérungen
Vaginismus 12% 13% vorzeitige 23% 19%
Ejakulation
ausbleibende 6% 3%
Ejakulation

Wéhrend im Untersuchungszeitraum 1975 bis 1977 bei den Frauen 80% Uber
Erregungs- und Orgasmusprobleme und 12% Uber Vaginismus klagten und bei
den Maéannern in 67% der Féle Erektionsstorungen und in 29% der Féle
Ejakulationsprobleme genannt wurden, d. h. bei beiden der Anteil der sog. klassi-
schen sexuellen Funktionsstérungen tber 90% ausmachte, hatte sich das Bild im
Untersuchungszeitraum 1992-1994 drastisch gedndert, v. a. bel den Frauen. Der
Anteil der Patientinnen, bei denen sog. "sexuelle Lustlosigkeit” diagnostiziert
wurde, ist von 8% auf 58% angestiegen, entsprechend ist der Anteil von
Erregungs- und Orgasmusstorungen auf 29% gesunken (vgl. Schmidt 1996b). Bei
der Interpretation dieser Veranderungen ist zu bedenken, dal3 hier sicher eine
Reihe unterschiedlicher Faktoren zum Tragen kommt, sich nicht nur die Realitét,
sondern auch die Sicht von Expertinnen und Experten, aber auch der Betroffenen,
auf die Realitdt verandert hat. Da diese Entwicklung in einer Reihe von neueren
Publikationen von uns ausfihrlich analysiert wird (vgl. z. B. Hauch 1993, 1995;
Hauch u. Lange 1995; Lange 1994; Schmidt 1993, 1996), will ich diesen Aspekt
nur kurz an einem Beispiel erlautern: Wahrend wir in den 70er Jahren in
Anlehnung an die aus den USA (bernommenen Kategorien regelhaft bel einer
Frau, die zwar bei der Masturbation nicht aber beim Geschlechtsverkehr mit ih-
rem Partner zum Orgasmus kommen konnte und keine Lust auf
Geschlechtsverkehr mit ihrem Partner hatte, eine - wenn auch partielle -
Orgasmusstorung diagnostizierten, félt sie heute in die Kategorie "sexuelle
Lustlosigkeit”. Hier spielt eine Rolle, dal3 eine Reihe von Untersuchungen gezeigt
hat, dal?3 fir eine grof3e Zahl von Frauen in den westlichen Industrienationen

1 Ppatienten und Patientinnen, die die Poliklinik oder die Sexualberatungsstelle der Abteilung fur
Sexualforschung wegen sexueller Probleme (sexuelle Funktionsstérungen, Lustlosigkeit) konsultieren.
Patienten mit anderen Problemen (z. B. Transsexualitét, sexuelle Abweichungen) sind in der Tabelle
nicht berticksichtigt. Fur die Daten 1975-77 vgl. Brand 1980. Anteil der Patientinnen 1975-77:47%
1992-94: 42% (Schmidt 1996)
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Geschlechtsverkehr as Stimulationsform zur Erreichung hoher Erregungsstufen
und Orgasmen nicht geeignet ist, anders als bei der Giberwiegenden Mehrzahl der
heterosexuellen Manner. Definitiv zugenommen hat in unserer Klientel die Zahl
der Frauen, die bei Petting oder Geschlechtsverkehr sehr wohl zu Orgasmen
kommen, aber dennoch keine Lust auf sexuelle Kontakte mit ihrem Partner haben.
Hier werden Unterschiede im sexuellen Erleben zwischen Frauen und Méannern
sichtbar, denen in der konkreten therapeutischen Arbeit mit Paaren, aber auch auf
der Ebene der theoretischen Reflektion Rechnung getragen werden sollte (wie z.
B. Tiefer 1988, 1991, 1994; Boyle 1993; Irvine 1990).

Den Anstieg der "sexuellen Lustlosigkeit" auch bei den Mannern im letzten
Untersuchungszeitraum von vorher 4% auf immerhin 16% (Schmidt 1993, 1996)
als nur quantitativ nicht aber qualitativ verschiedenes Phinomen zu paralélisie-
ren, ist zwar verfuhrerisch, lauft aber unter den gegebenen Bedingungen eines
asymmetrischen Geschlechterverhaltnisses Gefahr, in die Irre zu filhren. Da dieses
Problem in unserer klinischen Praxis nur eine geringe Rolle spielt, will ich hier
nicht weiter darauf eingehen.

Eine weitere gravierende Veranderung, die sich quantitativ aber nicht so gut
abbilden 1803, ist die zunehmende Thematisierung von sexueller Gewalterfahrung
durch Patientinnen und Patienten, die wegen sexueller Probleme in der
Partnerschaft Hilfe suchen. Immer mehr Frauen, aber auch Ménner, berichten
schon bel den ersten diagnostischen Kontakten von sexuell traumatisierenden
Erfahrungen in der Kindheit und Jugend. Das entspricht den Entwicklungen in
vielen anderen psychosozialen Arbeitsbereichen. Bemerkenswert erscheinen mir
dabei v. a. zwel Aspekte:

* im Unterschied zu anderen Arbeitsfeldern, wo das Ansprechen derartiger se-
xueller Themen nach langjéhriger Tabuisierung eine Fille neuer Wahrneh-
mungen und Informationen ermdglichte und vom Effekt her oft fast damm-
bruchartig anmutete, gehtrten bel uns schon Anfang der 70er Jahre Fragen
beispielsweise nach sexuellen Erfahrungen mit Erwachsenen wahrend der
Kindheit zum Standardrepertoire bei der Anamneserhebung (vgl. Hauch et al.
1993). Sie liefen aber Uberwiegend ins Leere. Das énderte sich erst in der
Folge der zunehmenden 6ffentlichen Auseinandersetzung zu diesem Thema.

» zum anderen finde ich aufféllig, daid sich die Berichte Uber sexuell traumati-
sierende Erfahrungen, die Frauen oft auch im hoheren Lebensater erfahren
haben, so gut wie nie auf die aktuelle Partnerschaft beziehen, obwohl bekannt
ist, dal3 gerade Ehen und Partnerschaften héufig Tatort sexueller Ubergriffe,
V. a. von Mannern gegentber Frauen sind. Solche Paare suchen oder finden
den Weg zu uns vielleicht nicht (vgl. Hauch 1994).
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Mit diesen kurzen Schiaglichtern wollte ich den Hintergrund erhellen, vor dem ich
das Hamburger Modell der Paartherapie vorstellen will (fir eine ausfihrliche
Darstellung s. Arentewicz u. Schmidt 1993). Es wurde auf der Basis der Ansétze
von Masters und Johnson (1977) und, in der Folge Singer- Kaplan (1984) von
unserem Theapeutinnenteam an der Hamburger Abteilung fir Sexualforschung
entwickelt und schon in den 70er Jahren aufwendig empirisch Uberpriift
(Arentewicz u. Schmidt 1980). Zu diesem Zeitpunkt dominierten bei den
heterosexuellen Paaren, die professionelle Hilfe suchten, noch die klassischen
sexuellen Funktionsstorungen, d. h. bei Mannern Erektions- und Ejakulations-
probleme, bei den Frauen Erregungs- und Orgasmusprobleme und Vaginismus
(Scheidenkrampf). Fir deren Behandlung wurde dieses Paartherapiekonzept dann
urspriinglich auch entwickelt. Das Konzept hat sich in den vergangenen zwanzig
Jahren bewéahrt und damit die Hoffnungen, die sich auf die hohen klinisch-
empirisch erhobenen Erfolgsraten (Masters u. Johnson 1966): tber 80% Bes
serung oder Heilung, bei uns (Arentewicz u. Schmidt 1980): 75% Symptom-
besserung oder Heilung, 78% befriedigendere Sexualitdt griindeten, weitgehend
erflllt. Es bot aber auch genligend Raum fir die Flexibilitét, die notwendig war,
um sich den gewandelten gesellschaftlichen und klinischen Bedingungen zu
stellen und gewachsen zu zeigen, wie ich im folgenden noch ausfthren will.

Ich will jetzt zun&chst kurz auf die Funktion sexueller Symptome (vgl. hierzu
auch Sigusch 1996) eingehen und die grundlegenden Elemente und Prinzipien
unseres Paartherapiekonzepts erlautern. Dann will ich einen Uberblick tber den
Ablauf der Paartherapie geben und dabel auf Akzentverschiebungen im Lauf der
Jahre eingehen.

Wenn ich das Symptomverstandnis im Hinblick auf sexuelle Funktions-
stérungen und sog. "sexuelle Lustlosigkeit® kurz skizziere, werde ich auf die
Frage organischer Verursachung resp. Mitverursachung nicht weiter eingehen.
Die Behauptung, die in den seit den 80er Jahren sintflutartig zunehmenden
Publikationen zur Somatodiagnostik v. a. bei mannlichen Funktionsstérungen
immer wieder auftaucht, dal3 der Anteil somatisch bedingter Stérungen bisher
weit unterschétzt wurde, flr die sich aber in unserer Klientel keine Belege finden
lassen, haben wir in der neuesten Auflage unseres Buches (Arentewicz u. Schmidt
1993) zur Paartherapie "Sexuell gestorte Beziehungen" ausfuhrlich kritisch ana-
lysiert. (vgl. auch Tiefer 1986; Sigusch 1996).

Wir gehen davon aus, dal? in einer sexuellen Symptombildung vielféltige in-
dividuell- biographisch bedingte Erfahrungen eingehen, und die Symptombildung
sowohl der Reinszenierung von Angsten - zu nennen waren hier v. a. Trieb-,
Beziehungs-, Geschlechtsidentitdts- und Gewissenséngste, und den daraus resul-
tierenden Konflikten als auch deren Abwehr dienen kann. Zur Symptom-
manifestation kommt es dann oft erst unter ganz spezifischen Bedingungen,
beispielsweise einer spezifischen Partnerkonstellation. Aber auch wenn das
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Symptom partnerunabhangig, d. h. in verschieden Beziehungen auftritt, gehen wir
davon aus, dal3 es in der Partnerdynamik eine wichtige Rolle spielt und auch fur
den/die sog. "symptomfreie/n" Partnerin oder Partner eine psychisch stabili-
sierende Funktion hat. In gewisser Weise handelt es sich um eine Art Arrange-
ment, von dem beide Seiten profitieren, wenngleich z. T. in unterschiedlichem,
zumindest unterschiedlich offensichtlichem Ausmal3. Dal’ der Mann einer Frau
mit vaginistischer Symptomatik, in dieser Partnerschaft vergleichsweise sicher
davor sein kann, sich mit seinen Potenzangsten oder auch realen Erektions
problemen auseinandersetzen zu missen, leuchtet unmittelbar ein. Der Partner
einer Frau, die sich as sexuell lustlos erlebt, mag auf der bewuf3ten Ebene die
Ablehnung sexueller Kontakte seitens der Partnerin als enttduschend, schmerzhaft
und krankend erleben. Dennoch befindet er sich ja in der Rolle des "immer
Potenten, Triebstarken”, was angesichts der kulturell noch vorherrschenden
Mannerbilder eine wichtige Quelle narzifdtischer Bestdtigung fur ihn sein kann.
Die Funktion einer sexuellen Problematik innerhalb der jeweiligen Paardynamik
ist nach dem Geschlecht der Partner unterschiedlich akzentuiert und &/ sichii. d.
R. nicht sinnvoll paralelisieren. So ist es angesichts der vorherrschenden
kulturellen Bilder, in denen beispielsweise die sexuell potente Frau, wenn Uber-
haupt v. a. als (fir Manner) sexuell attraktive Frau erscheint, fir eine Frau sehr
schwierig, sich im Erleben ihrer sexuellen Potenz gestérkt zu fuhlen, wenn ihr
Partner keine Lust auf sexuelle Kontakte zu ihr hat oder im Zusammensein mit ihr
keine Erektion mehr bekommt. Ich habe in meiner langjdhrigen Beratungspraxis
nur zwei Frauen erlebt, denen das "gelungen” ist: Im einen Fall war die Frau Uber
zehn Jahre dlter, im anderen Uber zehn Jahre jinger als der Mann, in beiden Féllen
lag bei den Ménnern eine langjéhrige, partnerunabhéngige Erektionsstérung vor.
Meiner Erfahrung nach suchen die Frauen meistens zunéchst das Problem bei
sich, zweifeln beispielsweise an ihrer Attraktivitdt und fuhlen sich - auch auf der
unbewuf3ten Ebene - narzifdtisch entwertet. Das heif3t aber nun nicht, daf? die Frau
in einer solchen Beziehungskonstellation von dem Symptom des Partners
Uberhaupt nicht profitieren kann. So kann sie sich beispielsweise von eigenen
Sexual 8ngsten entlastet fihlen, Wut- und Racheimpulse kanalisieren usw.

Diese partnerschaftlichen Arrangements kdnnen sehr unterschiedlich akzentu-
iert sein, z. B. Aggressionen ausdriicken oder binden bzw. entschérfen, Nahe-
Distanz-Konflikte kanalisieren usw. Paare suchen in der Regel erst professionelle
Hilfe, wenn die etablierten Balancen aus den Fugen zu geraten drohen. Unserer
Erfahrung nach geschieht das oft im Zusammenhang mit auf3eren, haufig |ebens-
phasischen Veranderungen, beispielsweise anléllich eines aus biologischen
Grunden nicht mehr aufschiebbaren Kinderwunsches beim Vorliegen einer vagi-
nistischen Symptomatik oder auch einer Erektionsstorung, nach der Geburt von
Kindern, nach Arbeitsplatzverlust oder Berentung oder etwa nach Abschluf? der
Arbeiten firr ein gemeinsames Haus.
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Lern- und Erfahrungsdefizite im Hinblick auf den Umgang mit dem eigenen
Koérper und dem der Partnerin/des Partners, wie wir sie auch heute noch bei vielen
auch jungeren und sich libera gebenden Paaren finden, sind nach meinen
Erfahrungen stark Uberformt und geprégt durch die jeweilige Individual- und
Partnerdynamik, also nicht als simple Informationsdefizite zu verstehen und auch
nur unter Berlicksichtigung dieses Kontextes sinnvoll zu bearbeiten. Sie haben
dann aber auch einen nicht unerheblichen Stellenwert.

Last but not least wére noch der Selbstverstérkungsmechanismus zu nennen,
von Lobitz et a. (1974) auch als "sich selbst erhaltender Teufelskreis' bezeichnet,
eine Formulierung, die bei den meisten Paaren eine entlastende Wirkung zeigt.
Dabei geht es um einen einfachen Sachverhalt: Das Auftreten einer sexuell einge-
schrankten Funktion, i. d. R. unter dem Einflufd unglnstiger innerer und aul3erer
Rahmenbedingungen, wie z. B. Alkohol, Stref3, flhrt zu Erwartungsangst. Diese
wiederum beeintréchtigt die Chance ungestorten "Funktionierens' bei der néch-
sten Gelegenheit usw. Das Vermeiden entweder der sexuellen Begegnung insge-
samt oder auch einzelner Interaktionsteile fihrt zur Angstentlastung und verstérkt
sich auf diese Weise selbst: Die sexuelle Funktionsstérung wird gewissermalien
funktionell autonom, d. h. kann auch fortbestehen, wenn die sie urspriinglich be-
dingenden Angste und Konflikte, etwa im Rahmen einer langeren psychothera-
peutischen Behandlung eines oder auch beider Partner weitgehend bearbeitet
werden konnten. Diese Zusammenhénge wurden schon sehr friih auch in der psy-
choanalytischen Literatur beschrieben und beklagt, etwa 1920 von Stekel. Aber
erst Masters und Johnson haben diesen eher immer wieder beilaufig erwdhnten
Mechanismus detailliert beschrieben und daraus wichtige therapeutische Konse-
guenzen abgeleitet, die in der Konzeption des therapeutischen Settings und auch
unserer Ausdifferenzierung desselben ihren Niederschlag fanden, so dald die
Bearbeitung dieses Problems inzwischen gleichsam selbstverstéandlich nebenher
erfolgt und nicht mehr grof3 thematisiert werden muf3.

Grundlegende Elemente der Paartherapie

1. Das Paar wird behandelt: Dieses Prinzip wurde von Masters und Johnson
(1977) tbernommen und findet sich in vielen Ansétzen zur Behandlung sexuel ler
Funktionsstérungen wieder. Im Unterschied zu Masters und Johnson, die den
Partner/die Partnerin ohne manifeste Symptombildung eher als eine Art Hilfs-
therapeuten einsetzten - wie sich z. B. auch in der aus meiner Sicht hochproble-
matischen Arbeit mit sog. Surrogatpartner zeigte - verstehen wir, wie gesagt, die
sexuelle Problematik als eine Stérung, die sich in der Beziehung des jeweiligen
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Paares manifestiert, auch wenn nur bei enem/r Partner eine manifeste
Symptombildung vorliegt. 1hr kann eine wichtige Stabilisierungsfunktion fir die
jeweilige Partnerschaft resp. die psychische Baance der beteiligten Partner
zukommen. Dabel gehen wir davon aus, da’ die individuell biographischen
Erfahrungen, gerade auch die friihen Beziehungserfahrungen bei der Partnerwahl
zum Tragen kommen und zumindest bei langerdauernden Partnerschaften eine
bedeutsame Rolle spielen, sowohl im Hinblick auf konstruktive wie auch auf
destruktive Strukturen.

2. Die psychotherapeutische Arbeit ist erfahrungsorientiert, d. h. das Paar wird
angeleitet, zu Hause den kdorperlich-sexuellen Umgang mit dem/der Partner(in),
aber auch mit sich selbst nach bestimmten Regeln zu gestalten. Die Erfahrungen
damit werden dann in der therapeutischen Sitzung besprochen. Dieses Regel set,
auf das ich noch genauer eingehen werde, bietet einen klar strukturierten Rahmen,
innerhalb dessen die individuell akzentuierten Probleme des einzelnen Paares, die
jeweiligen Angste, Konflikte und Abwehrstrukturen aktualisiert, thematisiert und
bearbeitet werden kdnnen.

Die Paartherapie kann in verschiedenen Settings durchgefiihrt werden:

» as "massierte” Therapieform innerhalb von drei Wochen bei téglichen
Sitzungen mit einem aus einer Frau und einem Mann bestehenden
Psychotherapeutl nnenteam. Nach Abschluf3 der dreiwdchigen Intensivphase
werden mit dem Paar je ein Nachgespréch nach drel Monaten und einem Jahr
vereinbart.

o as "verteilte" Therapieform mit wochentlich ein bis zwei therapeutischen
Sitzungen. In diesem Setting kann auch eine Therapeutin bzw. ein Therapeut
die Therapie alleine durchfiihren, wobel es sich bewéhrt hat, wenn das
Geschlecht von Therapeutin und Symptomtrégerin tbereinstimmen. In die-
sem Setting durchgefiihrte Therapien dauern erfahrungsgemald etwa 9 bis 15
Monate bei ca. 40-60 Sitzungen.

Diese Form der Paartherapieist indiziert bei Paaren, bei denen eine langdauernde
sexuelle Funktionsstorung oder auch sexuelle Lustlosigkeit vorliegt, unter der
Voraussetzung, dal’ beide die Probleme in der sexuellen Beziehung gemeinsam
bearbeiten wollen, und zwar unabhéngig von der Schwere der neurotischen
Konflikte und Partnerkonflikte. Obwohl eigentlich nichts dagegen spricht, die
Behandlungsform auch bei homosexuellen und leshischen Paaren zu indizieren,
liegen dazu nur vereinzelte Erfahrungen vor; es wirde aber den Rahmen dieses
Beitrags sprengen, hier auf diesen Punkt weiter einzugehen.

Kontraindikationen sind lediglich schwere Drogen- und Alkoholabhéngigkeit
und Psychosen. Die Paare mussen damit einverstanden sein, wahrend der Zeit der
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Therapie fur Empfangnisverhiitung zu sorgen und die Realisierung eines vorhan-
denen Kinderwunsches auf nach Beendigung der Therapie zu verschieben. Das
gilt auch dann, wenn ein drangender Kinderwunsch Anlal3 war, therapeutische
Hilfe zu suchen - wie es gerade bei Paaren mit vaginistischer Problematik oft der
Fall ist. Ein noch so dréangend erlebter Kinderwunsch beinhaltet doch regel haft
Ambivalenzen, die sich oft genug auch im sexuellen Symptom manifestieren. Erst
die Bereitschaft eines Paares, sich auf eine solche Regelung einzulassen, ermég-
licht dann, diese Thematik im Rahmen der Paartherapie schrittweise zu bearbeiten
und bewuf3teren Entscheidungen zugénglich zu machen.

Auch aktuelle AufRenbeziehungen eines oder beider Partnerinnen und Partner
sind erfahrungsgemald ein Faktor, der die psychotherapeutische Arbeit an der
Beziehung im Rahmen dieses K onzepts weitgehend unmadglich macht, stellen also
ein empirisch - nicht ideologisch - begriindetes Ausschlufkriterium dar. Gleiches
gilt dbrigensi. d. R. fur parallel laufende psychotherapeutische Behandlungen.

Wenn bel einer Partnerin oder einem Partner sexuell traumatisierende
Erfahrungen bei der diagnostischen Abkl&rung deutlich werden, gilt es herauszu-
finden und mit beiden, ggf. in Einzelsitzungen zu besprechen, ob nicht eine ein-
zeltherapeutische Behandlung vielversprechender erscheint. Falls dann doch die
Entscheidung zur Paartherapie getroffen wird, ist in diesen Fallen besonders dar-
auf zu achten, dald es nicht im Rahmen der angeleiteten Erfahrungen zu
Reinszenierungen der alten Traumatisierungen kommt.

Die Indikationsgespréche dauern in unserer poliklinischen Praxisi. d. R. eine
bis drei Sitzungen a 50-60 Minuten, aber meist langer, wenn es um das Problem
sog. sexueller Lustlosigkeit geht. Hier gilt es besonders sorgféltig abzuklaren, ob
nicht ein angstlich abgewehrter Trennungswunsch oder besondere Belastungen im
Alltag, etwa nach der Geburt von Kindern, der fehlenden sexuellen Lust zugrunde
liegen und ob digjenige, meist die Frau, die das Problem présentiert, eigene
Veranderungswiinsche im Hinblick auf die Sexualitét hat. Diese Kl&rungsphase
entspricht in etwa dem, was in den USA (vgl. Kring 1996) als vorgeschaltete
"marital therapy" bezeichnet wird.

Auf jeden Fall ist eine Indikation zur Paartherapie erst zu stellen, wenn mit
beiden Partnern gesprochen worden ist. Die eigentliche Therapie beginnt mit
ausfuhrlichen Einzelexplorationen. Bei Teamtherapien, etwa im Rahmen des
massierten Settings, exploriert zunéchst die weibliche Therapeutin die Frau und
der mannliche Therapeut den Mann und anschliefend umgekehrt. Diese
Exploration umfaldt thematisch die aktuelle Lebenssituation einschliefflich der
sexuellen Problematik, die individuelle Biographie mit Schwerpunkt auf der
psychosexuellen Entwicklung und die Entwicklung der Partnerschaft. Neben der
Erfassung negativer Erfahrungen, die der Hypothesenbildung tber die individuelle
und partnerdynamische Funktion der sexuellen Symptomatik dienen, geht es auch
darum, Stérken und konstruktive Bewadltigungsmuster herauszuarbeiten, auf denen
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sich in der weiteren Arbeit aufbauen 18/%. Diese Art des Vorgehens firmiert
inzwischen meines Wissens unter dem Begriff "ressourcenorientiert”.

Die Therapeutinnen und Therapeuten entwickeln aus den so gewonnenen
Informationen - dazu gehdrt auch die Analyse erster Ubertragungs- und Gegen-
Ubertragungsreaktionen - ein Verstandniskonzept, das sie in der folgenden
gemeinsamen Sitzung (Round-Table oder Rund-Tisch-Gesprach genannt) mit
dem Paar vor und zur Diskussion stellen. Ziel ist es, dem Paar Entstehung und
Funktion der aktuellen Problematik nachvollziehbar zu machen, um beide erst
einmal zu entlasten.

Gegen Ende dieser ersten gemeinsamen Sitzung wird mit beiden Partnern
vereinbart, dald sie bis auf weiteres auf Geschlechtsverkehr, Geschlechtsverkehrs-
versuche und genitales Petting verzichten. Das hief3 friher bei uns ungebrochen
"Koitusverbot” in der Tradition des Erlaubens und Verbietens, die bel dem
therapeutischen Konzept von Masters und Johnson eine grof3e Rolle spielte und
maoglicherweise auch Anfliige von therapeutischen GrélRenphantasien enthielt. Die
Kehrseite war und ist noch immer, dal3 besonders unerfahrene Therapeutinnen
und Therapeuten sich schwer tun, das dem Partner, i. d. R. entsprechend den
gangigen heterosexuellen Klischees dem Mann, der in der Beziehung stérker auf
mehr Sexualitét gedrangt hat, zuzumuten. Das éndert sich erst, wenn sie die
Erfahrung gemacht haben, wie entlastend eine solche Vereinbarung auch fir den
"dréngenden" Partner sein kann. Jetzt wo im Rahmen der Umbriche im
Geschlechterverhdtnis auch immer mehr Manner eingestehen konnen, dal? die
gangigen, am idealtypischen Funktionsablauf der genitalen Reaktionen beim
Mann entwickelten Sexualnormen auch sie unter Druck setzen, ist es leichter
geworden, sich schon an dieser Stelle gleichsam mit dem Erwachsenen-Ich
des/der Partners(in) zu verbinden, indem ihnen erldutert und kognitiv
nachvollziehbar gemacht wird, dal? unsere langjéhrigen Erfahrungen gezeigt
haben, dal? so der Raum geschaffen wird fur neue emotionale und sexuelle
Erfahrungen im Zusammensein. Die Widerstdnde dagegen sind bei den Paaren
erfahrungsgemal? meist deutlich geringer als bei den Therapeuten und
Therapeutinnen.

Am Ende dieser ersten gemeinsamen Sitzung werden dem Paar die ersten
Verhaltensanleitungen gegeben: Beide werden aufgefordert, sich bis zur néchsten
Sitzung 2x Zeit zu nehmen, um miteinander neue korperliche Erfahrungen zu ma-
chen. Sie sollen sich an einem bequemen Ort, - das kann, muf3 aber nicht das
Schlafzimmer sein - zuriickziehen und dafiir zu sorgen, dal3 sie moglichst nicht
gestort werden. Die Lichtverhéltnisse sollen so sein, dal3 sie sich gegenseitig gut
sehen kdnnen. Beide sollen sich ganz entkleiden. Dann beginnt das Streicheln:
Der Mann oder die Frau, i. d. R. der- oder digjenige, der/die sonst aktiver ist, wird
aufgefordert, sich in mdglichst bequemer Haltung auf den Bauch zu legen.
Die/der andere soll dann anfangen, den/ die Liegende/n zu streicheln. Dabei soll
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der ganze Korper einbezogen werden, von den Haaren bis zu den Zehen. Es kann
sanft und fest, schnell und langsam usw. gestreichelt werden. Nach ca 5 Minuten -
dabei sollte ruhig eine Uhr zu Hilfe genommen werden - gibt die/der "Aktive" das
Zeichen zu wechseln, und die Rollen werden getauscht. Nach weiteren 5 Minuten
wieder, dann legt sich die/der "Passive" auf den Riicken und |&R’t sich auf der
Vorderseite streicheln. Briste und Genitalbereich, deren Bertihrung gerade Frauen
und Méanner in sexuell gestérten Beziehungen massiv unter Erfolgsdruck setzt und
damit Angst auslst, sollen von Beriihrungen zunéchst ausgespart werden. Zum
AbschluB liegt dann jeder nochmals auf dem Bauch und |&/% sich am Rucken
streicheln.

Beiden Partnern wird als wichtige Grundregel mitgegeben, fir sich selbst
Verantwortung zu tGbernehmen und nichts nur der/m anderen zuliebe zu tun oder
auszuhalten. Die/der Streichelnde soll seine Aktivitdten danach ausrichten, was
ihr/ihm geféllt, worauf sie/er gerade Lust hat oder neugierig ist und nicht versu-
chen, es der/m anderen besonders schtn zu machen. Auch in der Rolle as
"Passive" sollen sie unterschiedliche Wahrnehmungsqualitdten wie warm/kalt,
hart/weich, schnell/langsam usw., wie sie vom Streichelnden vorgegeben werden,
auf sich wirken lassen, versuchen, sich dabei zu entspannen und dann sofort
Einspruch zu erheben, ein sog. Veto einzulegen, wenn etwas unangenehm wird,
z. B. zu hart, kalt, kitzelig usw. Dieser Einspruch muf3 auf jeden Fall respektiert
werden, d. h. der/die Streichelnde soll die als unangenehm erlebte Berihrungs-
form verandern, um herauszufinden, ob das Unbehagen dann nachldft, was
meistens der Fall ist. Falls nicht, beispielsweise wenn jemand friert, soll siefer die
Ubung beenden und zu einem anderen Zeitpunkt, moglichst unter giinstigeren
klimatischen Bedingungen, wieder aufnehmen.

Alle Erfahrungen sind wichtig fir den Verdnderungsprozef3, auch die unange-
nehmen, sofern sie nicht krampfhaft ausgehalten werden, da sie dann mdgliche
Fortschritte behindern kdnnen. Hier liegt die zentrale Bedeutung der Grundregel.

Wenn ich Ihnen diese detailistische Prasentation zugemutet habe, dann in der
Hoffnung, dal3 sie bel Thnen einen Assoziationsprozef3 dazu in Gang setzt - viel-
leicht schon jetzt, vielleicht auch erst spéter, wenn sie nochmals dariiber nachden-
ken - was hier alles angertihrt, aufgebrochen, ich mdchte sagen, "getriggert” wird.

Eins ist hoffentlich klar geworden: Es geht nicht um ein neues Idealbild, wie
"richtige" sexuelle Interaktion stattfinden sollte. Kein Mensch, weder Frau noch
Mann kéme auf die Idee, das so zu gestalten. Das bedeutet aber auch, alle Paare,
so unterschiedlich ihre individuelle und Partnerproblematik auch sein mag, setzen
sich hier neuen Erfahrungen aus. Die alten, eingefahrenen Rituale der Vermei-
dung resp. die Reinszenierung von Angsten und Konflikten werden aufgebrochen,
mussen sich in diesem Raster neu konstellieren, werden leichter identifizierbar
und einer Bearbeitung zuganglich.
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Von scheinbar auf AuRerlichkeiten zielenden Streitpunkten, wie etwa der um
die Raumtemperatur, die oft das Feld fur einen virulenten Machtkampf des Paares
darstellen, bis hin zur Inszenierung von Verschmelzung im Dienste der
Konfliktverleugnung, wie sie bei Paaren, die die sog. sexuelle Lustlosigkeit der
Frau in die Therapie gefuihrt hat, besonders haufig anzutreffen ist, oder dem tenta-
tiven Ausleben aggressiver Impulse in diesem geschiitzten Rahmen und der
Anggt, die diese Erfahrung zunéchst ausldsen kann - diese Aufzahlung lief3e sich
lange fortfiihren - wird eine Fiille therapeutisch relevanten Materials produziert,
sicher mehr, alsim Rahmen eines zeitlich so begrenzten Konzepts bearbeitbar ist.
Hier ist es dann notwendig, aus den Hypothesen Uber die individuelle und
partnerdynamische Funktion des sexuellen Symptoms einen Fokus abzul eiten, der
die therapeutische Arbeit strukturiert und die fir die therapeutische Technik vor-
gegebenen Leitlinien, namlich v. a. positive Erfahrungen der Partner verstarkend
aufzugreifen und auftauchende Widerstdnde erst zu thematisieren, wenn sie
persistieren, akzentuiert.

Ich will jetzt noch einen kurzen Uberblick tiber die Abfolge der weiteren
Schritte fir die Verhaltensanleitungen geben. Die Anfangs- und Endphase, das
der Entspannung dienende Streicheln auf dem Ruicken bleibt bei allen weiteren
Schritten erhalten. Nach den ersten Sitzungen wird die Grundregel insofern erwei-
tert, dal3 die Partnerinnen in der "passiven "Rolle, wenn sie konkrete Verhaltens-
winsche an die/den Streichelnden haben, diese ansprechen sollen. Der/dem
Angesprochenen ist freigestellt, auf diese Wiinsche einzugehen oder aber ihre
Erflllung im Sinne der Grundregel abzulehnen, wenn sie/er sich dadurch gestort
oder Uberfordert fihlt oder &hnliches.

Im néachsten Schritt wird die Aussparung der Genitalien und Briiste zuriickge-
nommen. Sie sollen in das nicht-fordernde, auf Entspannung zielende Streicheln
einbezogen werden. Anschlief3end wird das Paar angeleitet, sich gegenseitig spie-
lerisch und explorierend mit den Genitalien zu beschéftigen. Dieser Abschnitt
geht Uber in entsprechend spielerisch-explorativen Umgang mit intensiver
Stimulation und Erregung, zundchst ohne, spater mit Orgasmus. In der letzten
Phase wird dann auch die Einfiihrung des Gliedes in die Scheide in den spiele-
risch-experimentierenden Umgang einbezogen. Im Verlauf dieses Prozesses wer-
den die strengen Reglementierungen im Hinblick auf Zeitvorgaben, Aktivitét/
Passivitdt usw. allméhlich abgebaut. In der Schluf3phase werden dann ale
Vorgaben zurtickgenommen und dem Paar die Entscheidung Uber die Gestaltung
ihrer kérperlich-sexuellen Begegnung ganz Uberlassen. Eine Ausnahme bildet die
Grundregel, die beiden Partner als wichtige Grundvoraussetzung befriedigender
sexueller Beziehungen, in welcher Form auch immer, mit auf den Weg gegeben
wird.

Nach den ersten gemeinsamen Erfahrungen werden sowohl die Frau als auch
der Mann angeleitet, auch allein Erfahrungen mit dem eigenen Kérper zu machen.
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Diese Anleitungen folgen &hnlichen Prinzipien wie die Anleitungen fir die ge-
meinsamen Ubungen. Auf die Einzelerfahrungen kann dann in den gemeinsamen
Ubungen aufgebaut werden (vgl. Hauch 1993).

Die Zeit, die die Paare fir die einzelnen Abschnitte brauchen, variiert be-
tréchtlich, abhéngig von der jeweiligen Problematik. Nach unseren Erfahrungen
kénnen alle Paare von allen Abschnitten profitieren, wenngleich in sehr unter-
schiedlicher Form. So kann vielleicht ein Paar, das sich im Gefolge einer langjéh-
rigen Erektionsstorung des Mannes aufgrund der damit verbundenen Frustrationen
und Krankungen korperliche Kontakte seit langem ganz eingestellt hat, die ersten
Streichel Ubungen, geschiitzt vor sexuellem Leistungsdruck, als Wiederbelebung
langersehnter kérperlicher Nahe und Intimitét genief3en. Dann kénnen eventuell
beide sich in ihrem Selbstwertgefiihl gestarkt fuhlen, da es da doch einen Bereich
gibt, in dem sie lustvoll miteinander umgehen kénnen. Ein Paar dagegen, das we-
gen sexueller Lustlosigkeit in Behandlung gekommen ist und berichtet, da3 sie je-
den Abend mindestens eine Stunde miteinander kuscheln, kann auf die Anleitung
sehr irritiert reagieren, - so nach dem Motto "das kénnen wir doch, deshalb sind
wir nicht hier!" - um dann bei den ersten Erfahrungen nach diesen V orgaben ver-
unsichert festzustellen, vor welche Herausforderung sie sich gestellt sehen, wenn
sie beispielsweise durch die klare Trennung von aktiver und passiver Rolle den
Weg in die vertraute symbiotische Verklammerung verstellt sehen, mit der sie
bisher ale aggressiven Impulse und damit lebendige Sexualitét in ihrer
Partnerschaft erstickt haben. Ahnliches gilt auch fiir die anderen Abschnitte der
Verhaltensanleitungen. In unserer klinischen Praxis hat es sich jedenfalls bewéahrt,
mit allen Paaren alle Abschnitte durchzuarbeiten, ggf. auch nur kurz.

Ich will an dieser Stelle nochmals nachdrticklich darauf hinweisen, dald es sich
um ein in reflektierter Praxis entwickeltes und empirisch auf seine Effektivitét hin
Uber priiftes therapeutisches Konzept handelt, dessen Wirkfaktoren auf der Basis
lerntheoretischer, psychodynamischer und systemischer Konzepte von uns und
anderen bisher wohl nur ansatzweise theoretisch erfalét sind. Das finde ich aber in
vieler Hinsicht nicht nur von Nachteil. So hat sich beispielsweise die Annahme
von Masters und Johnson, daf3 sich durch Teamtherapien in der Vierer-Konstel-
lation Ubertragungs- und Gegenilbertragungsprozesse weitgehend ausschliellen
lassen, nicht bewahrheitet, was aber fir die therapeutische Arbeit keineswegs
negativ war, eher im Gegenteil.

Zum Schlul mdchte ich noch die wichtigsten Modifikationen und Akzent-
verschiebungen, die sich im Lauf der Jahre ergeben haben, zusammenfassen:

Wahrend anfangs die ersten Abschnitte der Verhaltensanleitungen mehr den
Charakter einer Aufwérmphase hatten, gleichsam im Sinne des bertichtigten sog.
Vorspiels im Hinblick auf das "Eigentliche", den Geschlechtsverkehr, sind sieim
Lauf der Jahre zum zentralen Feld fur die Bearbeitung der der Symptomatik zu-
grundeliegenden Konflikte avanciert. Wahrend in den ersten Jahren unserer Arbeit
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die therapeutischen Interventionen stérker die auf Nahe und Verschmelzung zie-
lenden Elemente der Verhaltensanleitungen betonten (vgl. die Kritik von Reiche
1981), ergab sich allmahlich - sicher beeinfluf3t durch die sich ausdifferenzierende
Debatte um Asymmetrie und Gewalt im real existierenden Geschlechterverhdtnis
eine stérkere Betonung auf einem ausbal ancierten Verhatnis von Annéherung und
Abgrenzung, verbunden mit einer zunehmenden Sensibilisierung fur die unter-
schiedliche Bedeutung, die diese Elemente angesichts der herrschenden ge-
schlechtsspezifischen Rollenbilder und Identitétskonzepte fur Frauen und Manner
haben. Die Gefahr, den Verfuhrungen der - von Schnarch (1991) sog. - "Pro-Sex-
Position", die er mit Recht gerade auch bei der Behandlung von Paaren, die wegen
sog. sexueller Lustlosigkeit kommen, fir besonders kontraproduktiv halt, wurden
mit zunehmender Erfahrung in dieser Arbeit deutlich geringer.

Moglicherweise haben wir aufgrund dieser Verénderungen auch bei der
Behandlung von "lustlosen” Paaren mit diesem Konzept ermutigende Erfolge er-
zielt, obwohl das in der Literatur sehr kritisch diskutiert wird. Es geht bel diesem
Konzept eben nicht darum, die Paare sexuell zu begllicken, sondern sie darin zu
unterstiitzen, ihre Angste und Konflikte, soweit sie sich in der korperlich-sexuel-
len Interaktion manifestieren, zu bearbeiten. Das kann, muf3 aber nicht dazu fih-
ren, dal3 beide angstfreier, konfliktfahiger, selbstbewufter und lustvoller mitein-
ander umgehen.

Beziglich der Qualifikation von Therapeutinnen und Therapeuten fur diese
Behandlungsform mdchte ich darauf hinweisen, dal3 wir in Hamburg an der
Abteilung fir Sexualforschung an der Universitétsklinik ein umfassendes
Weiterbildungscurriculum entwickelt haben. Denn "wéhrend die Behandlungs-
strategie unkompliziert, vielleicht sogar simpel ist und scheinbar von jedem
angewandt werden kann, der die Literatur gelesen hat, ist der Therapieprozef3 in
Wirklichkeit komplex und erfordert ein grofles Ausmal® klinischer und
interpersonaler Fahigkeiten" haben Lobitz et a. schon 1974 ausgefiihrt. Abschlie-
Zend mdchte ich hinzufiigen, diese Arbeit erfordert die Bereitschaft, sich mit dem
auch fir Therapeutinnen und Therapeuten nicht unheiklen Thema Sexualitéat
explizit auseinanderzusetzen.
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Sprachloser Sex ist ssumme Musik

Klaus Heer

Sprachlose Sexualitét ist zwar keine anerkannte sexuelle Storung, aber — wie die
Uberschrift des Beitrags sagt — immerhin "stumme Musik". Und "stumme Musik"
ist eine so bemerkenswert paradoxe Erscheinung wie "trockenes Wasser".

Dal3 Sexualitét in sog. intimen Beziehungen haufig lautsprachlich verstummt
ist, sowohl in den Betten als auch aufRerhalb, das ist fir Therapeutinnen und
Therapeuten in der Tat ein attraktives Thema. Literatur gibt es dartiber fast keine.
Alltagssexualitdt scheint die Sexualforschung kaum zu interessieren, aufl3er es
handelt sich um handfeste Defekte, alen voran Paraphilien und Impotenz — allen-
falls noch Anorgasmie. Vielleicht ist die alltégliche sexuelle Stummheit aber auch
deshalb kein Thema, weil die Fachleute selbst heute noch fast genauso "stumme
Musiker" sind wie jene, die sie mit ihren Schwierigkeiten aufsuchen. Dies konnte
fur uns ein prekdrer Befund sein und dariiber nachzudenken ein aufregendes
Unterfangen.

Ich méchte von meinem Eindruck ausgehen, dal’ Sexualitét die Menschen in
sehr vielen, wenn nicht in den meisten festen Beziehungen nicht befriedigt. Meine
tagliche Arbeit mit differenzierten und mutigen Klientenpaaren und meine eige-
nen Erfahrungen haben mich davon Uberzeugt, dal? sexuelle Begegnungen, beson-
ders, wenn sie Jahre tiberdauern sollen, ein ausgesuchtes Kunststiick sind. Leider
hat noch niemand abschlieffend herausgefunden, wie ein Paar dieses Kunstwerk
zustande bringen kann. Aber ich bin ziemlich sicher, dal3 es einem stummen Paar
besonders schwer falen wird. "Ja, aber!" wenden stumme Paare ein, besonders
sprachlose Ménner. "Sexualitét ist doch etwas Natirliches, das wir mit den Tieren
teilen. Der Kopf und all das Gerede machen uns nur unsicher.”

Biologen rechnen uns tatsichlich vor, dal3 der Mensch 98% seines biologi-
schen Erbgutes mit dem Schimpansen gemeinsam hat. Haben die Schimpansen
vielleicht Sexprobleme? — Nicht dal3 ich wifdte. In den Képfen vieler Menschen
mui3 die Sexualitét nicht nur "natirlich" ablaufen, sondern auch unbedingt spon-
tan. "Spontan" heifdt nichts anderes a's "sprachfrel”, von selbst, vollautomatisiert
und servogelenkt. Was sich nicht spontan ergibt, ist nichts wert. Ein Graus die
Idee, Sex kdnnte geplant und abgekartet sein. Und dal3 auch die Sprache esin sich
hétte, spontan zu flieflen — niemand kann sich das vorstellen. Reden wéhrend der
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Paarung oder Uber Sexualitét ist also ein echtes Tabu: Das tut man nicht.
Peinlichen Vorgéngen im Bett noch peinlichere Worte hinzufiigen ist fur die mei-
sten Paare fremd und eine schiere Uberforderung.

Beliebt ist darum auch die Formulierung: "Wir wollen unsere Sexualitét nicht
zerreden”. Sie wird aber nicht etwa von den Paaren gebraucht, die das tatsachlich
tun (das gibt es vereinzelt auch), sondern von jenen, die noch gar nicht damit be-
gonnen haben, ihre Angste, Enttauschungen und Unsicherheiten in Worte zu fas-
sen. Dahinter steckt die uneingestandene Furcht, dai3 alles noch viel schlimmer
wird, wenn es offen auf den Tisch kommt. I nteressanterwei se scheinen viele Paare
nicht in erster Linie darauf aus zu sein, es miteinander méglichst gut zu haben im
Bett. Viel bedeutsamer ist ihnen, dal? das "normal" ist, was sie da machen.

Lieber zolibatar als" abnormal”

NatUrlich hat das viel mit Scham zu tun. Solange die Menschen namlich nicht ins
"Abnormale” abrutschen — so nehmen sie stillschweigend an — entgehen sie der
Gefahr, sich schdmen zu miissen. Schliefdlich sind sie ja, so nackt und blof3 —weif3
Gott schon exponiert genug. Wenn aber elementare Bestandteile des a's "normal”
eingestuften sexuellen Prozedere gar gestért sind oder ausfallen, werden viele un-
ruhig. Sie neigen dazu, ihre ganze Sexualitét flr gescheitert zu erklaren und zum
epidemisch verbreiteten ehelichen Zoélibat Gberzugehen — wortlos, versteht sich.
Also lieber gar keinen Sex als einen mit verklemmtem oder nicht vollsynchroni-
siertem Orgasmus z. B.

Seit wir von den Baumen heruntergekommen sind, hat sich unsere Sexualitét
entscheidend veréandert. Die starren Brunstzeiten gibt es nicht mehr: Wir sind je-
derzeit ansprechbar fiir geschlechtliche Anndherung. Der aufrechte Gang a3t uns
die feinen, schwielenlosen Hande frei fir ein kunstvolles Liebesspiel. Die Paarung
von vorne gibt uns die Mdglichkeit, Uber die Augen einen intensiven seelischen
Kontakt miteinander aufzunehmen. Zudem hat die Evolution den Menschen aus
der instinktgesteuerten Sicherheit seines Handelns entlassen. Instinktreduziert |ebt
er in einer offenen Welt und ist gezwungen, sich seine Umgebung und seine
Anpassung selbst zu erschaffen, auch in der Sexualitét. Der Mensch muf3 den
Verlust an Ingtinktsicherheit seines Tuns durch Lernprozesse ausgleichen. Seine
neuen Instrumente: das Denken und die Sprache. Doch den Menschen scheint
diese Gabe Uber Jahrtausende entgangen zu sein. Es ist noch gar nicht lange her,
dal3 sie kaum auf die Idee kamen, den Geschlechtsverkehr al's ausgiebige gentifdli-
che und kommunikative Betétigung zu erfahren. Sex fand dem Vernehmen nach
unter der schndrkellosen Regie des Mannes im Dunkeln, unter dem Bérenfell, spé
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ter unter der Bettdecke, stumm und ohne Vor- und Nachspiel statt. Die
Lustféhigkeit der Frau war erst recht kein Thema. Auch heute noch ist es eine
landlufige dumpfe Lieblingsidee, dal’ Lust etwas Triebhaftes, Unbewulites, nicht
wirklich Steuerbares ist, das uns treibt, bestimmt und determiniert. Es ist sinnlos,
jastérend, dartiber nachzudenken und zu reden. Hauptsache, die Spannungsabfuhr
funktioniert.

Dieses Konzept 183 sich nur umsetzen in Form des heterosexuellen Aller-
weltsgeschlechtsverkehrs. Hier ist immer nur die Frage, ob, niemals aber wie. Die
Entscheidung fir oder gegen einen Koitus fallt bei vielen Paaren aufgrund von
nichtsprachlichen Signalen, die sich im Lauf der Zeit entwickelt haben. Ein Mann
erzdhite mir z. B., dal3 er nur an den immergleichen Geschlechtsverkehr heran-
komme unter der Bedingung, dal3 seine Frau in der Badewanne sitzt und ihm
gestattet, hinter ihr in der Wanne Platz zu nehmen. Fur den Fall, dal3 sie ihn an-
weist, sich ihr gegentiber hinzusetzen, ist ihr immer nach Auseinandersetzung
zumute und aus Sex wird nie etwas.

Wenn es den Menschen nicht gelingt, den kahlen arterhaltenden Geschlechts-
verkehr ordnungsgemal3 und regelkonform zu vollziehen, fassen sie das haufig in
dem Satz zusammen: "Bei uns klappt es im Bett nicht mehr". In meinen Ohren
tont das dhnlich wie "Bei der Pumpe ist das Ventil ausgestiegen”. Oder: "Der
Vergaser ist hoffnungslos verrufdt”. Einerseits verrét die Sprache hier mechanische
Vorstellungen von Sexuditét. Was nicht klappt, mufd geflickt werden. In der
Therapie am liebsten mit geeigneten Tips und Tricks. Andererseits stecken hinter
der mechanischen Ausdrucksweise aber auch naive harmoniesiichtige Idealvor-
stellungen. Sexualitét sollte so paradiesisch-pannenfrel "klappen", wie sie in den
ersten Wochen und Monaten der Beziehung angelaufen ist. Damals waren doch
alle Worte tberflissig, wenn sie nicht sogar gestort hatten. Wahre Liebe und
himmlisches VerflieRen sollten sich von selbst einstellen, fir und fir, —
vorausgesetzt man paart sich mit dem richtigen Partner, der passenden Partnerin.
Flachendeckend folglich auch die Enttauschung, wenn sich der Verschmelzungs-
kitsch gegen die Beziehungsrealitét nicht durchzusetzen vermag.

EntbloRter als nackt

So stauen sich in den meisten Kopfen die Argumente fir die sprachlose Liebe.
Mehr noch: Man furchtet sich davor, dal3 die symbiotische Einheit durch Reden
zersetzt werden konnte. Esist die Angst, die Eindeutigkeit der Gefuihle wiirde ge-
tribt und zerstort. Spéter, wenn Tribung und Zerstérung bereits um sich gegriffen
haben, dréangen Scham und Angst die Sehnsucht zuriick. Die Angst, sich schamen
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Zu missen, die Angst auch, daf3 die Scham vom anderen gesehen werden konnte,
treiben die beiden je in ihre Einsamkeit. Jetzt reden — das wére das Schlimmste:
Das Bedrohliche und Schmerzliche wirden augenblicklich vervielfacht. Reden
konnte das ganze Ausmal’ der Widrigkeit mit eéinem Schlag enthillen. Ich wiirde
mich weit Uber meine kérperliche Nacktheit hinaus entbl63en und mich zu erken-
nen geben.

Wenn ich das Unsagliche ausspreche, so furchte ich, verletze ich den anderen,
der ja ebenso nackt ist wie ich. Und ich will auch nicht schuld sein, wenn alles
schiefgeht. Will lieber den Schaden begrenzen, hinter dem schiitzenden Schleier
des Schweigens und des Tuns a's ob. Gewdhnlich glaubt und hofft man, mit Hilfe
stummer nichtverbaler Botschaften die Gefahr zu bannen, zurtickgewiesen und
beschdmt zu werden. Kérpergesten bestehen dann aus versteckten Andeutungen,
die bel Bedarf immer dementierbar sind. Der Mann, der seiner Frau am Tisch
zwischen die Schenkel langt, kann notfalls seine sexuellen Absichten leugnen und
damit sein Gesicht wahren, wenn sie seine Hand wegnimmt. Wirde seine verbale
Anfrage verbal abgelehnt, wére das schmerzlicher und peinlicher fur ihn.

Beliebt und weitverbreitet ist auch die Uberzeugung, daf? der andere "spiiren”
miisse, was gemeint und gewlinscht ist, da man es ihm doch gezeigt habe. So gibt
z. B. eine Frau ihrem Mann jahrelang nasse Kisse ins Ohr, weil sie das so gern
hat. Sie sagt es ihm aber nicht. Warum? Es ist eben viel mehr wert, wenn er es
selbst merkt. Doch das einzige, was der Mann merkt, ist, dafd er nasse Kiisse ins
Ohr haldt. Es gibt aso einen unausgesprochenen kompakten Konsens, dal3
Sexualitét besser aufgehoben ist im Halbdunkel des Unausgesprochenen und dal3
ihr die grellen Scheinwerfer der artikulierten Sprache nicht gut bekommen.
Allerdings baut sich da auch ein gegenléaufiger Trend auf: Die Medien lassen im-
mer weniger solche Redehemmungen gelten. Gewil3 nicht aus lupenreinen wohlt&-
tigen Motiven, sondern weil man sich damit bequem die Marktchancen verbessern
kann. Sexualitét ist ein 6ffentliches Thema, mehr und mehr. Kein noch so entle-
genes und exotisches sexuelles Problem, das nicht schon den Weg in die
Beratungsspalten eines Boulevardblattes oder einer Frauenzeitschrift gefunden
hétte. Immer finden sich Leute, die mit vollem Namen und vor laufenden
Fernsehkameras Intimstes auspacken. Und pornographische Erzeugnisse sind
heute jedermann leichter zuganglich denn je.
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Therapie als Anstol3

Sexualitét ist also ein etabliertes Thema in der Offentlichkeit, doch im Dunstkreis
der eigenen vier Wénde hat sie immer noch wenig bis gar keine Chance als
Gespréchsgegenstand. Vereinzelte Paare wéhlen die vermittelnde Modellsituation
der Paartherapie, um ihren Versténdigungsproblemen auf den Leib zu riicken. Ein
paar wenige Manner und Frauen kommen in der Therapie von sich aus auf ihre
unbefriedigende Sexualitdt zu sprechen. Sie formulieren ihr Problem meist allge-
mein, indem sie etwa sagen: "Und da ist es nicht verwunderlich, dal3 meine
Gefihle nicht mehr mitmachen™. Oder: "Ich komme seit vielen Jahren zu kurz als
Mann". Die meisten Paare sind darauf angewiesen, daf3 der Therapeut, die
Therapeutin das Thema explizit anst6f3t und es unbefangen in Gang hélt. Sie sind
ausdriicklich dankbar dafir, wenn sich jemand schwindelfrei im unwegsamen
Gelénde ihrer problematischen Sexualitdt bewegt und sie dabei unerschrocken
und, wenn's geht, auch mit einer Prise herzwarmen Humors, bel der Hand nimmt.

Die Schwierigkeiten beginnen schon damit, dal? das Paar es nicht schafft, ein
Gespréchssetting herzustellen, das der anspruchsvollen Thematik gewachsen
wére. Manche versuchen ein Gespréch anzuzetteln mitten in der Nacht; oder kaum
ist die Lieblingsfernsehsendung des Partners angelaufen. Oder wéhrend der
Morgentoilette, oder wenn der andere gerade dabei ist, das Haus zu verlassen. Der
allerungeeignetste Ort fir ein Gesprach Uber Sexualitdt ist der traditionelle
Schauplatz des Geschehens selbst: das Bett. Wieviele Ehebetten sind belastet
nicht nur von schwer verkraftbaren sexuellen Mif3lichkeiten, sondern dariiber hin-
aus auch noch von al den fehlgeschlagenen Versuchen, mit den enttduschenden
Erfahrungen klarzukommen. Klarheit setzt Distanz voraus. Also Distanz vom
Tatort, Ortlich und zeitlich. Und auch emotional. So kann man vielleicht eher ver-
hindern, von bedrangenden Gefiihlen iberschwemmt zu werden. Dies scheint in
horizontaler Lage nur schwer realisierbar. Krisensitzungen im Bett zu nachtschla-
fener Zeit sind geeignet, jede Krise zu verschérfen, oder jeden Impuls verpuffen
zu lassen. Aufrecht lassen sich die Dinge, die einem so nahegehen, unverzagter
und auch erfolgversprechender anschauen und ansprechen.

Verstopfte Ohren

Doch das Schwierigste am intimen Gespréch ist nicht das Reden, sondern das
Zuhoren. Sich Ausdriicken ist ja erleichternd und befreiend, wenn jemand da ist,
der es horen will, der interessiert ist, der mir den Platz dafir schafft, dal3 ich mich
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zeigen kann, der mein Erleben fir ebenso wichtig und wahr nimmt wie sein eige-
nes, auch wenn sich die beiden Wahrnehmungen als unvereinbar auszuschlief3en
scheinen.

Ein Beispiel: In vielen festen Beziehungen hat ein Partner ausgepragtere sexu-
elle Bedlrfnisse as der andere. Der weniger Bedirftige hat oft unglaubliche
Muhe, dem Bedirftigeren seine unbehagliche Situation in der Beziehung ver-
stéandlich darzustellen. Der Bedirftigere fuhlt sich namlich sofort abgewertet oder
angegriffen. Er kann damit seinem weniger bedurftigen Partner in keiner Weise
das Gefihl vermitteln, dald er an ihm und seiner Lage interessiert ist. Mit anderen
Worten: Die gemeinsame gesttrte Sexualitét geht Mann und Frau so bedrohlich
nahe, dal? sie zwischen Du und Ich nicht mehr unterscheiden kénnen. Das
Problem scheint die Grenzen zwischen beiden aufgeldst zu haben. Es schwappt
ungehindert vom einen zum anderen hintiber. Der eine fihlt sich zwangsaufig
schuldig, weil der andere ein Problem hat. Und keiner kann sich artikulieren, kei-
ner wird sich verstanden fihlen. Die Folge: Auf die sexuelle Schwierigkeit tirmt
sich eine zweite Klemme — die Unmdglichkeit, sich zu versténdigen. Die Lésung
des urspriinglichen Problems riickt weiter weg denn je. Die Sprache, wohl eigent-
lich gedacht als Instrument zur gemeinsamen Handhabung von Differenzen und
Unstimmigkeiten, erweist sich as untauglich. Dies wiederum empfinden viele
Menschen as ziemlich bosartiges Problem. Der Rickzug in die resignierte
Sprachlosigkeit liegt nahe.

Vielleicht wenden Sie ein, Sexualitédt sei schliefflich nichtverbale, korper-
sprachliche Kommunikation. Die Bemihungen der Therapeuten mifiten darauf
abzielen, diese elementare Verstandigung vom komplizierten wortsprachlichen
Uberbau zu befreien. Schon wér's! Leider haben wir mit dem Rausschmil? aus
dem Paradies die Unschuld und Eindeutigkeit unserer Korpergesten verloren.
Stellen Sie sich die Frau vor, die nackt zu ihrem Mann unter die Bettdecke
schllipft. Nehmen wir an, sie méchte Geborgenheit, Néhe, Wéarme. Ihr Sinn steht
nach Haut, ganz eindeutig. "Schleimhaut!" Ubersetzt ihr Mann ihre Signale. Er
milversteht ihr Verhalten als sexuellen Wunsch und arbeitet ab sofort auf den
Geschlechtsverkehr hin.

Nach Watzlawick (1969) kommunizieren wir immer auf zwei Leitungen
gleichzeitig. Was wir mitteilen, wird begleitet von Informationen, die klarmachen
sollen, wie das gemeint ist, was wir mitteilen. Was auf der Haut gespurt wird,
wird immer auch im jeweiligen Beziehungskontext verstanden. Die Begleitsignale
auf der Beziehungsebene geben z. B. darliber Auskunft, wie eine physische
Anndherung zu entschlisseln ist: Mul3 sie mit "Aufeinanderzugehen” oder mit
"Aufeinanderlosgehen” Ubersetzt werden? Heildt sie "Sichnéherkommen” und
"Sichnahestehen” oder "Sichzunahetreten"? Moglich wéren auch "Aufeinander-
eingehen” oder aber "Ubereinanderherfallen”, "Eingelassenwerden” oder "Ein-
brechen”. Die gleiche Umarmung kann ebensogut Besitzergreifen, Festhalten oder
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Freiheitsberaubung bedeuten wie Angenommensein, Geborgenheit, Sicherheit
oder Liebe. Und noch vieles andere mehr. Auch "Nein" ist nicht einfach "Nein".
Der eine versteht "Nein" as klare und endgliltige Weigerung und 183t ab von
seinem sexuellen Vorhaben. Der andere liest es as herausfordernde Auffor-
derung, erst recht weiterzumachen. Nicht einma auf das ganz gewohnliche
Schweigen ist Verlal3. Ist es wortloses Einverstandnis, wohliges Schnurren, gedul-
diges Warten, stumme Hilflosigkeit, gekrénktes Sichzuriickziehen, bitterer
Liebesentzug oder riicksichtsose Erpressung? Oder etwas ganz anderes? Sobald
man sich in die Ndhe kommt, kann man nicht nicht kommunizieren. Jeder
Kontakt, sei er wortsprachlich oder kérpersprachlich, ist grundsétzlich Uber-
setzungsbedurftig, weil miverstéandnisanfallig.

Zugegeben, das tont jetzt ales reichlich kompliziert und dister. Ein Wunder,
so scheint es, wenn es Uberhaupt lustvolle Paarungen gibt, die nicht im dichten
Gestripp von Mifdeutungen héngenbleiben. Ganz so schlimm ist es glicklicher-
weise nicht. Wir gehtren ndmlich ale einer gemeinsamen Korper- und Sex-
Kultur an, die von vornherein einigermal3en Klarheit schafft Uber die Zeichen und
Bedeutungen erotischer Kdrpersprache. Und je langer zwei Partner miteinander
vertraut sind, umso umfangreicher und verlallicher wird auch ihr individueller
gemeinsamer Vorrat an verstdndlichen Koérpergesten. Gleichzeitig nehmen aber
mit den Jahren auch die Korrosionserscheinungen in der Sexualitét zu, wenn
Sprachlosigkeit herrscht. Andauernde Stummheit produziert andauernde Stumm-
heit. Unausgesprochene heikle Dinge verklumpen und verhérten sich mit der Zeit.
Es wird immer schwieriger, die Scham- und Angstschwelle zu tberwinden und
sich zu &ffnen. Vermutlich gelingt das vielen Paaren hdchstens mit professioneller
Hilfe — vorausgesetzt, sieist wirklich professionell.

Ich gehe davon aus, dal es auch fir gelibte Therapeutinnen und Therapeuten
schwierig ist, mit der stummen Blockade eines gemeinsam mauernden Paares zu-
rechtzukommen. Das Klima in manchen Beziehungen ist offensichtlich von
Mangel und Unwirtlichkeit gezeichnet. Da wére es wohl ein unauffélliger, aber
gravierender Kunstfehler, sich in aler Stille mit dem Schweigen des Paares Uber
seine Sexualitédt zu verbiinden — nur weil man selbst voller Angst und Hemmun-
gen ist. Oft hdre ich von Klienten, bel friheren Therapieversuchen sei Uber alles
Mogliche gesprochen worden, nur nicht Uber "das heif3e Eisen". Das sieht nach
verpaliten Chancen aus, denn viele Paare sind erleichtert, wenn ihr Therapeut, ihre
Therapeutin fahig ist, sorgféltig und entschieden den |dhmenden Bann zu brechen.
"Brechen" tont andererseits auch wieder nicht so gut. Widerstand wird mit Vorteil
nicht gebrochen, sondern zum Thema gemacht. Dies aus der Erkenntnis heraus,
dai’ solche Barrieren meist einen Sinn im psychischen System des einzelnen oder
im Paarorganismus haben.
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Prekares Vokabular

Wie auch immer: Wenn selbst die Worter fehlen, lauft gar nichts. Dabel wére al-
les da. Jedermann konnte sich nach Herzenslust bedienen an einem bestehenden
satten erotischen Wortschatz. Z. B. Bornemans (1971) Standardwerk "Sex im
Volksmund, die sexuelle Umgangssprache des deutschen Volkes' ist ganze sechs
Zentimeter dick. Fur "koitieren" fand Borneman in deutschsprachigen Landen
Uber 1500 Wérter, 850 fur Scheide und 1100 fur Penis. Viele davon sind witzig
und ausgesprochen geistreich, einige scharfziingig und beiRend. Extrem karg und
armlich hingegen prasentiert sich unser alltégliches Sexvokabular. Oder fallen
Ihnen vielleicht auf Anhieb mehr als drei brauchbare Worter fur "Penis' ein? Der
rechtschaffene Duden fullt immerhin eine halbe Spalte mit einschldgigen Syno-
nyma ab. Bel genauerem Hinsehen wird aber deutlich, wo die Schwierigkeit liegt.
Hinter den alermeisten Ausdriicken steht in Klammern entweder: "kinder-
sprachlich” (z. B. "Zipferl", "Pillermannchen”, "Piephahn"), "scherzhaft" ("Gief3-
kanne', "Elfter Finger", "Hanswurst"), oder "salopp” ("Gurke", "Horn", "Lum-
mel™), "umgangssprachlich" ("Apparat”, "Johannes") oder aber — am haufigsten —
"vulgar" ("Sténder", "Schwanz", "Fummelhobel").

Es gibt wohl kein anderes Thema auf der Welt, das derart von merkwuirdigen
Bezeichnungen durchsetzt ist wie die Sexualitét. Da sind die sauberen und linki-
schen Worter wie "verkehren", "beiwohnen" oder "etwas miteinander haben".
Und die Drecksworter wie "ficken", "vogeln” und "besteigen”. Dazwischen ist
nicht viel. Sauberer und dreckiger Sex — das entspricht der fatalen, alteingesesse-
nen Unterscheidung zwischen Sex mit Liebe und Sex ohne Liebe. "Mit Liebe"
heif3t dann im amerikanischen Sprachgebrauch "make love". Ohne kann man’s gut
zum Fluchen gebrauchen: "Fuck you!" Wo um Himmels Willen sind die sexuellen
Worter, die ebenso verstandlich, selbstverstandlich und liebenswiirdig klingen wie
"Blume" oder "Hand"? Wer auf deutsch tber Sex sprechen will, muf3 eben mehr-
sprachig sein. Er hat je nach Kontext zligig von einer unpassenden Sprache zur
passenden anderen zu wechseln. Nehmen wir z. B. das " Scrotum”. Wenn Sie mich
jetzt verstehen, oder diesen Begriff aus der exklusiven Fachsprache sogar in lhrem
aktiven Wortschatz bereithalten, gehtren Sie zum innersten Kreis der Insider. Sie
kénnen darauf zdhlen, dal3 Sie damit von den meisten Leuten nicht verstanden
wurden. Fachsprachen sind Geheimsprachen. In der hohlwangigen Burokraten-
sprache heifdt das Scrotum "Hodensack”, auf alltagssprachlich kurz "Sack™" (wenn
das Ding Uberhaupt je in Gespréchen auftaucht). In blumiger Sprache kommen
etwa "Eierschaukel" oder "Dudelsack" zum Zug, untergrundsprachlich eher
"Pulverkiste" oder "Kugellager".

Andere sexuelle Worter sind zwar frei im Umlauf und verstandlich, haben aber
nach meinem Empfinden einen mif3lichen Beigeschmack. Das Wort "Busen” z. B.
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hat seine etymologischen Wurzeln gemeinsam mit "pusten”, "Pausback”,
"Bausch", "bdse" und "Beule". Genau so unsympathisch tént "Busen" auch in
meinen Ohren. Anderen Ohren — so vermute ich — kommt "Brust" oder gar
"Briste" lautklanglich zu prall vor, zu deftig, zu saftig. Das ist wohl der Grund,
warum "Busen" vornehm ausweichend den Bereich zwischen den Bristen
bezeichnet, nicht die Briiste selbst. Und diese entsetzliche "Warze" auf der Brust
der Frau — hat sie vielleicht derlel verbale Verschandelung verdient? Die Warze
gehort doch auf den Nasenriicken — v. a. von Hexen, wenn ich mich richtig
erinnere. Oder wie empfinden Sie "bumsen" — ein Wort, dem man jetzt mehr und
mehr auch in der Schweiz zu begegnen das Vergniigen hat? Irritiert es Sie nicht
auch, daf3 der Duden als erste Bedeutung "dréhnend aufschlagen™ angeben muf3 —
Nomen est omen —und erst als zweite: "koitieren"? Unmittelbar darunter steht das
hocherotische "Bumsvaoll”.

Noch um einiges unappetitlichere indogermanische Hintergriinde hat das Wort
"Fotze". Es kommt schlicht von "faulen" und "stinken". In Wirklichkeit 1&uft doch
derlei mit Vorliebe eher unter méannlichen Vorhauten.

Blutleere und aggressive M etaphern

Einige Worter mit sexueller Bedeutung verundeutlichen mehr a's sie beim Namen
nennen. Mit dem Oberbegriff "Sexualitat" fangt es bereits an. Erst seit etwa hun-
dert Jahren wird er im heutigen Wortsinn verwendet, und zwar nur in der westli-
chen Welt. Er verdrangte geschmacklich intensivere Begriffe wie "L e denschaft,
Sinnlichkeit, Geschlechtsgenul3, Begierde, himmlische Wonnen, Liebeslust,
Wollusttrieb und Lustreiz'. Unabweidlich vatikanische Obertone hat das Adjektiv
"genital”. Man mul3 es mit "zur Zeugung gehorig" Ubersetzen. Keine Lust dabei,
weit und breit!

Gar nicht lustvoll hebt die Sprache an zu singen, wenn es um den weiblichen
Schof3 geht. Dort sitzen Schamhaare auf den Schamlippen und rund herum und
auf dem Schamhtigel, und das Ganze nennt sich "die Scham" — naturlich nur bei
der Frau. Die meisten sexuellen Worter bezeichnen in ihren Herkunftsbereichen
etwas ganz anderes als im sexuellen Zusammenhang. Dort werden sie also meta
phorisch verwendet. Beispielsweise hat die lateinische "Vagina' (zu Ubersetzen
mit: " Schwertscheide") die verschiedenartigsten Metaphern auf den Plan gerufen.
Kindliche: "Muscheli" oder "Schnaggli” in rihrendem Schweizerdeutsch. Ver-
dinglichende: "Steckdose", "Morser" oder "Einstiegluke". Und aggressiv-abwer-
tende Metaphern: "Schiitzengraben", "Bohrloch" oder "Runzelfale'. Andere
metaphorische Ausdriicke sind ausgesprochen blutleer und verunklarend: Wenn
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zwel "miteinander schlafen” und dabei geschlechtlich verkehren wollen, missen
sie Uber seltene somnambule Fahigkeiten verfigen. Beim "Blasen" wird alles an-
dere als geblasen, sondern gelutscht, geleckt, gesaugt, geziingelt, gebissen, ge-
kurt. "Bist du gekommen?' heifd genau genommen nur: "Wo bist du eigentlich
bis jetzt gewesen?'

Paartherapie kdnnte also zeitweise Sprachunterricht sein. Nicht dal? es darum
ginge, den wortkargen Paaren eine bestimmte Sprache mit einem bestimmten
Vokabular beizubringen. Die Aufgabe der Fachperson kénnte es eher sein, durch
Fragen an Mann und Frau herauszuarbeiten, wie und mit welchem gemeinsamen
Code sie sich am besten verstandigen kénnten. Dann stelle ich mir vor, dal3 man
solange gemeinsam Worter und Sétze suchen und anprobieren kdnnte, bis sie bei-
den Partnern als passend vorkommen. Sie dirfen auch ermutigt werden, nach
selbstgeschaffenen Wortern und Wendungen zu fahnden, um Sexuelles zu be-
zeichnen. Wenn zwei Menschen intim werden, denken wir zwar unwillkirlich an
einen bestimmten physiologischen VVorgang. Doch die wenigsten sind bereit, sich
damit zufriedenzugeben, sich mit Hilfe eines funktionstlichtigen Mechanismus
von Erregung und Entladung periodisch erleichtern zu kénnen. Vielleicht trifft das
am ehesten noch zu fir ein paar unsensible mannliche Auslaufmodelle verflosse-
ner Evolutionsstufen.

Kein Spiel ohne Sprache

Sexualitét ist fir uns heutige Menschen ein Intimitétserlebnis, das wir wie kein
anderes als Ausdruck unserer Gesamtpersonlichkeit selbst gestalten kdnnen. Intim
werden heif}t eben sich entbldf3en von oben bis unten, mit Haut und Haaren, mit
Leib und Seele. Wir entbl63en uns voreinander nicht etwa in zufélliger oder will-
kirlicher Weise. Selbst wenn wir Uberzeugt sind, Sexualitét sei etwas "Natir-
liches' oder sie misse "spontan” ablaufen, haben wir in Wirklichkeit unsere
steuernden Konzepte im Kopf. Und seien es nur bestimmte Vorstellungen von
"normal" und "abnormal”. Es gibt keine menschliche Sexualitét ohne Drehbuch.
Wir inszenieren unsere intimen Begeghungen. Je bewuf3ter uns das ist, um so
groRRer wird unser Spielraum. Ja, Sexualitét ist Spiel. Das erkennt man, sobald
man versucht, das Drehbuch nach den gemeinsamen perstnlichen Bediirfnissen zu
schreiben. Und ohne Sprache geht das nicht.

Ohne Sprache gibt es keine Alternative zu der 6den orgasmusfixierten
Standardbegattung, Uber die sich viele Leute gegentber Meinungsforschern "zu-
frieden" &uRRern, weil sie nichts anderes kennen. Ohne Sprache kein Spiel. Wenn
keiner fragt: "Willst du mit mir spielen?' und "Was wollen wir zusammen spie-
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len?', sind nur die stieren Ablaufe zu erwarten. Doch in den wenigsten mentalen
Bildern kommen Sexualitét und Spiel gemeinsam vor. Erstaunlicherweise wirden
sich wohl die meisten Menschen eher die Zunge abbeifR3en als miteinander detail-
liert phantasieren und festlegen, wie sie sich heute abend oder morgen friih paaren
kénnten. Vor die Wahl gestellt, wirden sie sich ohne zu zégern fir den ausge-
latschten sexuellen Trampel pfad entscheiden. Sie hatten in ihrem Leben wohl nie
Gelegenheit, zu erfahren, dal3 Liebe nicht nur durch die Haut geht — und in ver-
daulicher Form durch den Magen. Sie kann in prickelnder Weise auch auf den
hauchdiinnen Fligeln der Sprache ins Innerste eindringen. Verstehen Sie mich
bitte richtig: Dal3 Sexualitét und Sprache sehr intim miteinander verbunden wer-
den konnen, ist meine personliche Vision. Andere Menschen und Paare |eben und
lieben — ob sie's wissen oder nicht — nach anderen Konzepten. Z. B. liebt sich’'s
gut bis sehr gut auf animalisch. Vorausgesetzt, die zwel sind begabt dafr. Ich
kann mir auch muhelos vorstellen, dal3 es sogar unglaublich aufregend sein kann,
sich beim Sex einzig und total von der Fortpflanzungsidee erfaldt zu fuhlen.
Andere Paare erleben ihre Leidenschaft vielleicht im Schol3 eines spirituellen
Einverstandnisses. Alle diese Konzeptionen lassen sich auch verwirklichen ohne
Worte — und wie! Sicher fir eine gewisse Zeit. Und immer, mit oder ohne
Sprachbegleitung, ist die Qualitdt der Fleischeslust abhdngig von der Qualitét der
Alltagsbeziehung oder sagen wir — fast immer. Und fir meine Vision setze ich,
wie ale Utopisten, ginstige Bedingungen voraus.

Darum bin ich jetzt bei der spannendsten Frage: Reden Sie auch beim Sex?
Und wenn ja, was sagen Sie? Oder kennen Sie nur den Stummfilmsex? Wenn ja,
gelUstet es Sie, lhre Sexualitét zu vertonen? Wenn ja, was hétten Sie davon?
Vielleicht mdchten Sie einfach lieber nicht zu den Zweidritteln aler Ménner und
Frauen gehdren, die ihren Partnerinnen und Partnern im Bett niemals sagen, was
sie gern haben und was nicht. Wenn Sie es tun, steigen Ihre Chancen, dal? Ihre
Wiunsche in Erfullung gehen. Natirlich kommt es vor, dal’ Gesten deutlicher und
schliissiger sind als Worter. Wie eine Klitoris beriihrt und gereizt werden mochte,
|&3t sich leichter zeigen als beschreiben.

Intim oben und unten

Wenn wir intim werden mit jemandem, hoffen wir tatséchlich auf Intimitdt. Haut
und Schleimhéute beriihren und reiben sich. Wir sind erregt, berauscht vielleicht
sogar. Doch unser Herz und unsere Seele michten auch. Sie mdchten oben ge-
nauso intim werden wie unser Geschlecht unten. Sie drangen darauf, sich nahezu-
kommen, sich zu betasten und zu begreifen. "Sich erkennen” heifdt das geflligelte



Sprachloser Sex ist stumme Musik 187

biblische Synonym fir Geschlechtsverkehr. "Die Augen!" sagen Sie vielleicht,
"die Augen sind doch die Fenster der Seele. Mit ihnen kann man ineinander ver-
sinken." — Versinken ja, aber wohin? Ohne Ausdruck und Austausch erfahren wir
nicht viel Uber die intimen Zonen unserer Begegnung. Wir atmen tiefer und
schneller as sonst, weil ein erhitzter Lebensstrom uns erfaldt hat. Die Atem-
strdmung bringt uns in Schwingung. Und wenn wir uns hingeben, fangen wir
unwillkdrlich an zu ténen und zu stéhnen. Ein Herz, das Uberfliefdt, tut dies am
liebsten singend: Auf dem Wellenkamm des Atems flief3en auf einmal Worter
heraus und Sétze. Als bewul3tseins- und sprachbegabte Menschen kénnen wir ei-
gentlich fast nicht anders al's unser erotisches Tun und Sein mit Gesang begleiten.
Es sei denn, wir ersticken ihn unter Hemmungen und Angsten. Der erotische
Sprechgesang ist der Generalbal3, mit dem sich die sexuelle Begegnung verzieren
und vertiefen [&03.

Worliber Sie reden kénnten beim Sex, konkret, mdachten Sie wissen. Uber die
Lust? Uber Ihre Wiinsche und Phantasien? Oder Uber die Liebe vielleicht? Uber
alles kénnen Sie reden, was jetzt ist. Jetzt ist das einzige Thema. Ihre Lust jetzt.
Ihr Begehren jetzt. Ihre Phantasiebilder jetzt. Ihre Liebesgefiihle jetzt. Ihr Inneres
jetzt — jetzt ausgedriickt, das ist das méachtigste Aphrodisiakum Gberhaupt. Denn
in der liebenden Sexuditdt sind Sie eingeladen zu einem der stérksten Jetzt-
Erlebnisse, die es gibt. Jetzt ist genauso unvorhersehbar und jeden Moment neu
wie der Mensch, mit dem Sie es zu tun haben. Wenn Sie ganz und gar da sind und
wach, sind Sie fortwahrend dem Wagnis der Begegnung ausgesetzt. Z. B. riskie-
ren Sie immer, beschdmt zu werden, wenn Sie jemandem nahekommen. Doch
sich zeigen, also Scham Uberwinden, ist lustvoll. Wenn Sie anfangen zu reden —
Uber das, was Jetzt it — zeigen Sie sich am deutlichsten. Sie bringen den
Augenblick zum Glitzern. Die Sprache biindelt Ihre Konzentration und Wachheit.
Sexudlitét hat ndmlich viel mit Konzentration zu tun.

Flief3en im Aufwind der Sprache

In den Genuf3 Ihrer eigenen Hingabe kommen Sie, wenn lhre Partnerin, Ihr
Partner Worter und Satze flief3en 1&1dt. Jetzt konnen Sie sich der Flihrung des ande-
ren Uberlassen. So schweben Sie — wie bel anderen meditativen Erlebnissen —
zwischen Konzentration und Entspannung. "Flow" nennt der amerikanische
Psychologe Csikszentmihalyi (1992) diese fokussierte Aufmerksamkeit, diese
stromende Ordnung im Bewuf3tsein beider. "Flow" ist ein anderes, neues Wort flr
"Gluck". Wenn der Flu3 in Gang ist, schmilzt das Ego — die beste V oraussetzung,
um, "ein Fleisch" zu werden.
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Es ist wie bel der Zeitlupe: Erst wenn der Flul3 ausreichend verlangsamt ist,
werden die Feinheiten wahrnehmbar. Wenn sie auch noch ausgesprochen werden,
diese Feinstheiten, dann wird das Flief3en noch langsamer, und tiefer, und intimer.
Einziger Zweck des Flieffens ist im Flief3en zu bleiben, nicht irgend ein Ziel oder
einen bestimmten Héhepunkt zu erreichen. Flief3en ist der Hohepunkt. Wenn zwei
Menschen gentifdlich und ausgedehnt erotisch und sexuell miteinander flief3en und
fliegen méchten, Uberlassen sie sich am besten dem Aufwind der Sprache. Die
Sexualitét liebt den sprachlich artikulierten klingenden Atem.

Sprache fokussiert Bewuf3theit und Konzentration und Entspannung beider
Partner. Sie hilft mit, den anderen zu orten im Fluf3 der Begegnung. Sie klart die
sinnlichen Gesten, die mehrdeutig sind, indem sie sie begleitet mit verdeutlichen-
den Wortern. Sie schafft die notwendige Distanz, damit Spielen méglich wird.
Sexuelle Spannung, die jahrelanges enges Zusammenleben Uberdauern soll, setzt
distanzierende Spiele voraus. Spiel und Paarung gehdren biologisch zusammen —
bereits in der Tierwelt. Fir Menschen lassen sich Spielszenarien und Spielregeln
indes nur sprachlich entwerfen. Sprache verhilft aber auch zu intimer Nahe. Sie
untermalt korperliche Berihrung mit stimmlicher Musik. Mit Wortern kann man
den Partner liebkosen und streicheln. Und Sprache ist ein potentes erotisches und
sexuelles Stimulans. Esist aufregend, das Erleben des gegenwaértigen Moments zu
benennen. Sprache erzeugt Wirklichkeit. Reden gestaltet das Klima. Stimme defi-
niert Stimmung.

Mit Wortern kann man auch Bilder erschaffen. Die Phantasie al's kreative Kraft
in uns sorgt dafr, daf3 die Sexualitét frisch und Iebendig bleibt und nicht aufhort
zu wachsen. Wenn Phantasie gegenseitig zuganglich gemacht wird, gedeihen
Intimitét, Vertrauen und Lust. Hochste Lust aber bereitet der Glanz des
Augenblicks. Ein Paar, das mit Haut und Schleimhaut und Herz und Augen und
Ohren und Tonen und Woértern und Sétzen al's ganze Menschen miteinander ver-
bunden ist, genief3t das Jetzt. Und vergifdt alles um sich herum.

Woimmer Lust it, ist auch Geheimnis. Das Unausgesprochene, das nicht oder
noch nicht Preisgegebene, sorgt fir erotische Spannung — genauso wie das
Offenbarte. Dem Sexfilm, der alles zeigt und offenlegt, fehlt das Verborgene und
Verschwiegene. Er ist dde. Es gibt keine begehrliche Sexualitédt ohne Ver-
schweigen. Das Geheimnis ist der unausgeleuchtete Fundus einer erregenden
Begegnung der Geschlechter. Wer aber nichts anderes kennt als das Verschwei-
gen, wird auch nichts wissen von der prickelnden Energie der entbl&f3enden
Sprache. Er ist sstumm und stumpf — wahrscheinlich. Erotisch aufregend ist also
das Reden und das Verschweigen. Fehlt noch das gewoéhnliche Schweigen. Wenn
Sie die Sprache entdecken as Fligel zum Fliegen, werden Sie auch das
Schweigen lieben als beredte Stille.
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Entwicklung, Implementation und Adaptation eines
mehr stufigen Qualitatssicherungskonzepts zum konti-
nuierlichen Monitoring von Aus-, Weiter- und
Fortbildungsver anstaltungen *

Wolfgang Lutz, Matthias Richard, Marion Schowalter und
Horst Kéchele

Im Anschluf? an die Entwicklungen im Rahmen der Evaluations- und Organisa-
tionsstudie 1995 (EOS 4) war das Zid der Evaluationsstudie wahrend der
Lindauer Psychotherapiewochen 1996 (EOS 5) die weitere Implementation,
Adaptation und Optimierung des mehrstufigen Qualitatssicherungskonzepts zum
kontinuierlichen Monitoring von Aus-, Weiter- und Fortbildungsveranstal tungen?:

Dazu wurde das Evaluationskonzept von EOS 4 im Sinne einer formativen
Evaluation des eigenen Vorgehens weiterentwickelt und optimiert (Wottawa u.
Thierau 1990; Wittmann 1985). Die Rickmeldungen und Anregungen, welche
wir wahrend der ersten Woche der Lindauer Psychotherapiewochen von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern bekommen haben3, sowie die intensive und
konstruktive Auseinandersetzung durch mehrere Veranstaltungdleiterinnen und
-leiter, wurden zur Optimierung und kontinuierlichen Adaptation im Sinne eines
modernen Qualitétsmanagements genutzt. Damit soll das Ziel erreicht werden, das
Evaluationskonzept im Dialog mit den Anwenderinnen und Anwendern zu ent-
wickeln; dadurch soll die Motivation der Teilnehmerinnen und Teillnehmer sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aktiv am Evaluationsprozef? teilzunehmen,
erhoht und die Praxistauglichkeit des Modells verbessert werden. Das Interesse an
der Rickmeldung und die Auseinandersetzung der verschiedenen beteiligten
Gruppen mit der Evaluation kann entsprechend als ein Beleg fir die Tragfahigkeit
des mehrstufigen Qualitétssicherungskonzepts insgesamt sowie die schrittweise
EinfUhrung desselben verstanden werden.

! Unser besonderer Dank gilt dem Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewochen, welches die
Erhebung der Evaluationsbogen organisierte und durchfiihrte. Wir danken ferner Ph. D. Zoran
Martinovich (Northwestern University, lllinois, USA) fir methodische Hinweise.

2 EOS steht fur “Evaluations- und Organisationsstudie” der Forschungsstelle fiir Psychotherapie
Stuttgart.

In der Inselhalle befand sich wéhrend der ersten Woche der LPW ein Informationsstand der
Forschungsstelle fir Psychotherapie Stuttgart zu dem Eval uationsproj ekt.
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Im folgenden wird das Evaluationsmodell beschrieben und ein Teil der durch-
gefiihrten Analysen vorgestellt.

Der Evaluationsbogen

Ausgangspunkt des Konzepts ist ein zweiseitiger Evaluationsbogen, welcher in
einem mehrstufigen Feedbackprozef im Rahmen von EOS 4 entwickelt wurde
(Lutz et al. 1996a). Dieser Evaluationsbogen ist im wesentlichen beibehalten, al-
lerdings um einige Fragen erganzt worden. Insbesondere sind einige Fragen hin-
zugekommen, welche eine differenziertere Beschreibung der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zulassen und damit die Untersuchung von Gruppenunterschieden
ermdglichen. Im Anhang befindet sich ein Exemplar des Evaluationsbogens, wel-
cher wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen 1996 eingesetzt wurde. Dieser
Bogen ist in alen Seminaren, Kursen und Ubungen verteilt worden. Insgesamt
sind 4132 ausgefiillte Bogen eingegangen.

Die Ruckmeldung an die Mitarbeiterinnen und Mitar beiter

In einem ersten Auswertungsschritt haben wir jeder Mitarbeiterin und jedem
Mitarbeiter (ca. 200) der Lindauer Psychotherapiewochen einen spezifischen gra-
phischen Report zur jeweiligen Veranstaltung zugesandt. Dieser graphische
Report enthdlt die Einschétzungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser
Veranstaltung im Vergleich zu allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern in der je-
weiligen Veranstaltungsgruppe (Seminare, Kurse, Ubungen). Das Riickmelde-
konzept beruht - vergleichbar einer praxisbezogenen Qualitétssicherung in der
Psychotherapie - auf einem graphischen Rickmeldemodell (z. B. Ké&chele u.
Kordy 1992; Kordy u. Lutz 1995; Grawe u. Braun 1994; Lutz et. a. 1996
Laireiter 1995, Howard et. a. 1996). Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sollten in einer leicht verstandlichen Form die Einschdtzungen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer riickgemeldet werden. Zur Kommunikation der Ergebnisse
wurden daher Hilfsmittel aus der Qualitétssi cherungsforschung und der Forschung
zur graphischen Présentation von Daten eingesetzt (vgl. dazu auch Kamiske u.
Brauer 1992; Selbmann 1995; Kordy u. Lutz 1995; Berwick et al. 1990; Cleve-
land 1985).
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Zidl dieser Rickmeldung ist es, den Veranstaltungsleiterinnen und -leitern eine
empirisch gestiitzte Anregung fur die zuklnftige Veranstaltungsplanung zu geben
(Wottawa u. Thierau 1990; Wittmann 1985). Diese Art der graphischen Riick-
meldung kann als Schritt in Richtung “ Qualitétsmanagement” verstanden werden,
wie er gegenwartig auch im Bereich der Qualitatssicherungsforschung allgemein
und der Qualitétssicherung in der Psychotherapie vollzogen wird (vgl. Berwick et
a. 1990; Kamiske u. Brauer 1993; Richter 1994; Kordy u. Lutz 1995; Laireiter
1995; Grawe u. Braun 1994; Howard et al. 1996). Ziel eines Qualitétsmana-
gements ist nicht die Identifikation von “schwarzen Schafen”, wiedasv. a. in den
Anfangen der Qualitdtssicherung in Form einer Qualitatskontrolle versucht wurde,
vielmehr soll durch den kontinuierlichen Einsatz von Feedbackkonzepten und der
Fokussierung auf Optimierungsméglichkeiten ein umfassenderes Qualitéts- und
Rezipienten- bzw. Interaktionsversténdnis erméglicht werden.

Das im vorliegenden Projekt eingesetzte Feedbackkonzept beruht auf zwel
unterschiedlichen Herangehensweisen, die fir die unterschiedlichen Fragebltcke
beibehalten wurden (Frageblock 1: allgemeine Fragen; Frageblock 2: Fragen zu
Veranstaltungen mit Uberwiegend Selbsterfahrungscharakter4). Im Anhang findet
sich ein Beispiel fir den veranstaltungsspezifischen Ergebnisreport, wie er den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zugesandt wurde.

Das Konzept dieses Reports ist im Prinzip vergleichbar mit EOS 4, wurde
alerdings an einigen Stellen optimiert. Der Report ermdglicht den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zwei unterschiedliche Perspektiven: es werden sowohl
die positiven Resultate a's auch die Optimierungsmoglichkeiten fokussiert.

Erstens wurden die positiven Angaben (ja, eher ja) zusammengefaldt und deren
Héaufigkeit in Prozent fur die Gesamtgruppe sowie die jeweilige Veranstaltung
vergleichend in einer Grafik (sog. Dot-Charts) dargestellt (vgl. Cleveland 1985).
Die Rickmeldung wurde dabei auf die Haufigkeiten der jeweiligen Veranstal-
tungsart (z. B. Informationsseminare oder Kurse) bezogen (eine Anregung aus
dem Kreis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter). Auf diese Weise konnte jede(r)
Mitarbeiter(in) den Prozentsatz positiver Riickmeldungen zur eigenen Veranstal-
tung mit den positiven Rickmeldungen der entsprechenden Veranstaltungsart
insgesamt vergleichen.

In einem weiteren Schritt wurde von den positiven Bewertungen abgesehen
und der Fokus auf die negativen Rickmeldungen gelegt. Dazu wurden die
Angaben (weder noch, eher nein, nein) zusammengefaldt und die Haufigkeit dieser
Angaben pro Frage in Form von Pareto- Diagrammen dargestellt (vgl. Kamiske ul.
Brauer 1992; Berwick 1990). Pareto-Diagramme erleichtern die I dentifikation von

4 Eine Ruckmeldung zu dem Selbsterfahrungsteil erhielten nur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
deren Veranstaltung unter der entsprechenden Rubrik im Programmheft ausgeschrieben war.
Allgemein wurde nur eine Ruckmeldung erstellt, wenn mehr als 7 Evaluationsbdgen fur eine
Veranstaltung vorlagen.
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Fragen, die fur einen Grofdteil der Antworten in negative Richtung verantwortlich
sind (ausfuhrlicher dazu vgl. Lutz et al. 1996b). Ziel dieser Darstellung ist es
nicht, nachtréglich die positive Bewertung herabzusetzen, vielmehr soll den
Veranstaltungsleiterinnen und -leitern die Mdglichkeit gegeben werden, die
Blickrichtung zu wechseln und solche Fragen zu betrachten, welche am haufig-
sten in eine negative Richtung eingeschétzt wurden. Das muf3 nicht unbedingt ein
Zeichen dafir sein, daid ein Kurs in diesem Bereich nicht gut war (vgl. etwa den
Selbsterfahrungsteil), kann aber in bestimmten Fallen gegebenenfals einen
Hinweis auf Verbesserungsmoglichkeiten liefern und daher fur die/den Kursleiter/
in nitzlich sein. Zusétzlich wurden in den Report von EOS 5 noch Angaben zur
Rucklaufquote und der Geschlechterverteilung in dem spezifischen Kurs riick-
gemeldet. Weiter-hin wurden erstmals auch die Angaben der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer auf die offene Frage: “Waren Sie mit einem ganz speziellen
Punkt unzufrieden?’ vermerkt. Im Kreis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wurde der Wunsch gedul3ert, neben der quantitativen Rickmeldung auch eine
qualitative Riickmeldung beziiglich der offenen Frage nach der “ Unzufriedenheit”
zu erhalten. Zu dieser Frage sind folgende Dinge anzumerken: Der Vorteil dieses
Vorgehens ist, dal? auf diese Weise direkt die von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern formulierten Angaben an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
weitergegeben werden. Der Nachteil ist darin zu sehen, dald diese Angaben
subjektiv und nicht unbedingt représentativ fur die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einer Veranstaltung sind. Diese Angaben kénnen daher den Aufmerk-
samkeitsfokus leicht in eine Richtung verschieben, wie sie u.U. nur von einer/m
Teilnehmer/in gesehen wird. Ein weiteres Anliegen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter war es, den Rickmeldereport so schnell wie mdglich nach Beendi-
gung der Lindauer Psychotherapiewochen 1996 zu erhalten. Entsprechend haben
wir die graphischen Reports umgehend erstellt und im Juli versandt.

M ethodologisches Vor gehen bel der Suche nach Gruppen-
unter schieden

Neben der mitarbeiterspezifischen Riickmeldung stellt sich natlirlich auch die
Frage, inwieweit es Unterschiede zwischen verschiedenen Teilnehmergruppen
gibt bzw. inwieweit bestimmte Teilnehmergruppen die Veranstaltungen positiver
einschétzten als andere. Zu diesem Zweck haben wir die zu Beginn des Evalua-
tionsbogens erhobenen Fragen verwendet, um die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer in verschiedene Gruppen aufzuteilen. Prinzipiell haben wir auch auf
dieser Ebene der Evaluation das gleiche Konzept der empirisch gestiitzten
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Entscheidungshilfe verfolgt. Es werden keine (Kausal-)Hypothesen im Sinne der
Grundlagenforschung untersucht, vielmehr geht es darum, im Sinne einer
angewandten Evauationsforschung empirisch gestiitzte Argumente fir den
Dialog von Interessengruppen bereitzustellen (vgl. Wittmann 1985; Wottawa u.
Thierau 1990; Kordy 1992).

Wir haben versucht, dieses Denkmodell auch auf der statistischen Analyse-
ebene umzusetzen: In letzter Zeit ist der Signifikanztest - besonders bei Frage-
stellungen, fir die keine Information zu quantitativ zu erwartenden Unterschieden
zwischen zwei Gruppen vorliegt, - stark in die Kritik geraten. Vor allem Cohen (z.
B. 1994) beméangelt, dal’ der Signifikanztest in Form der Nullhypothesentestung
zu einer Reihe von Fehlinterpretationen verleitet, v. a.,, wenn die theoretische
Ableitung der Hypothesen mangels theoretischer Fundierung es kaum moglich
macht, einen zu erwartenden Effekt zu bestimmen (dies liegt in der angewandten
Forschung praktisch immer vor). Er empfiehlt den Einsatz von Methoden der gra-
phischen Datenexploration, die Angabe von Konfidenzintervallen der untersuch-
ten Variablen sowie eine stirkere Standardisierung der Erhebungsinstrumente.

Die Relevanz von Methoden der graphischen Datenexploration und Présen-
tation wird auch in der Literatur zur Qualitétssicherung bzw. zum Qualitéts-
management betont. Hier werden graphische Methoden und Tools als wichtiges
Hilfsmittel zur Datenanalyse, Prasentation und Verbesserung der Prozesse “vor
Ort” eingesetzt (z. B. Berwick et al. 1990). Ziel ist es, durch dieses Vorgehen die
Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir den Anwender zu erhéhen.

Im Rahmen der in der vorliegenden Studie vorgenommenen Auswertungen
haben wir ebenfalls auf den Signifikanztest verzichtet und die Vergleiche auf das
Konfidenzintervall der Prozentwertdifferenz zwischen den jeweiligen Gruppen
gestiitzt>. Die Abbildung 1 verdeutlicht das Vorgehen. Zunéchst wurden wiede-
rum nur die positiven Angaben in Prozent pro Frage betrachtet (ja, eher ja). Dann
wurde die Differenz der Prozentwerte zwischen den jeweils relevanten Gruppen
(in Abb. 1: zweistiindige Blockveranstaltung versus Ubung) gebildet. Fir diese
Differenz der Prozentwerte wurde nun ein 95%iges Konfidenzintervall bestimmt®.
Wie in Abb. 1 ersichtlich, kann man so einen Uberblick iiber das AusmaR des

5 Damit einher geht eine Reduktion der Skalenqualitét. Die hier vorgenommene Prifung ist daher im
Vergleich etwa zum Einsatz des U-Testes ohne Fehleradjustierung konservativer. Nicht diskutiert
wird hier ein weiteres Problem des Einsatzes von Signifikanztests bei Problemstellungen wie der
vorliegenden und zwar das Problem der a-Fehleradjustierung bei globalen Unterschiedshypothesen
(()vgl. z.B. Bortz et a. 1990).

Die folgende Formel bzw. Approximation wurde dazu herangezogen
P x0Q, + P, xQ,
n, n,

P représentiert die Wahrscheinlichkeit der jeweiligen Gruppe fur ein positives Ergebnis; Q die
Gegenwahrscheinlichkeit (1-P) und n die StichprobengréRe der jeweiligen Gruppe.

A =P - P,+19

Crit(95%)
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Unterschiedes der beiden Gruppen in der untersuchten Frage erhalten. Schneidet
die untere bzw. obere Grenze des 95%igen Konfidenzintervalls nicht die Nullinie,
so liegt hier ein statistisch relevanter Hinweis vor, dal die Differenz zwischen den
beiden Gruppen in dieser Variablen nicht Null ist (mit einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5%). Liegt die untere Grenze des 95%igen Konfidenzintervalls
gar Uber der 10% Differenzlinie bzw. liegt die obere Grenze des Intervalls unter
der -10% Differenzlinie, so kann man davon ausgehen, dal3 der Unterschied nicht
weniger as 10% zwischen den beiden Gruppen betragt (mit einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5%).

vV-At : 2h—Block versus Dbungen
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Fragen zur Selbsterfahrung

Abb. 1. Differenz der Prozentwerte (positive Angaben) mit Konfidenzintervallen der

Fragen zum Selbsterfahrungsteil bezogen auf die Veranstaltungsarten: zweistiindige
Blockveranstaltung versus Ubungen

Zum Beispiel sieht man in Abb. 1 zum einen, dal3 das Konfidenzintervall der
Prozentwertdifferenz der beiden Veranstaltungsgruppen (zwei Stunden Doppel-
block Veranstaltungen versus Ubungen) der Fragen 13, 11, 8 und 9 sowie 6 und
14 des Selbsterfahrungsteils nicht die Nullinie Uberschreitet und damit nach dem
besprochenen Verfahren nicht von keiner Differenz ausgegangen werden kann.
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Zweitens &t sich erkennen, daf3 die entsprechenden Fragen der linken Halfte
der Abb. (13: personliche Schwierigkeiten bearbeiten; 11: sich in Beziehungskon-
fliktfeldern erleben; 8: ein besseres Versténdnis fur die eigene Person bekommen;
9: viel Raum zum Selbsterleben zu haben) den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der Ubungen haufiger wichtig waren a's denen der zweistiindigen Blockveran-
staltungen. Betrachtet man nun die rechte obere Seite der Abb. 1 sieht man, dal3
die Fragen 6 (Entscheidungskriterien fir die Wahl eines therap. Verfahrens) und
14 (Gelegenheit zu entspannen) den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der zwei-
stuindigen Blockveranstaltungen haufiger wichtig waren. Inshesondere die Frage
14 scheint deutlich haufiger den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der zwel stiin-
digen Blockveranstaltungen wichtig gewesen zu sein (das Konfidenzintervall der
Differenz liegt Gber der 10%- Markierung).

Tabelle 1. Kurzbeschreibung der Fragen zum Selbsterfahrungsteil

1 Ichhabeviel gelernt 8 Eswar mir wichtig, dal3ich ein bes-
seres Verstandnis von meiner eigenen
Person bekomme

2 Ichkonnte viel fir mich personlich 9 Eswar mir wichtig, da3 viel Raum z.
profitieren Selbsterleben vorhanden sein wird

3 Ich haben neue emotionale 10 Eswar mir wichtig, daf3 ich Bekannte
Erfahrungen gemacht wiedertreffe

4 |Icherhielt leider zu wenig personliche 11 Eswar mir wichtig, da3ich michin
Rickmeldung meinen Beziehungskonflikten erlebe

5 Der /die Leiter/in konnte m. E. ein- 12 Eswar mir wichtig, dal3ich
fuhlsam mit der Gruppe umgehen Kenntnisse Uber die Arbeit dieses

Verfahrens mit spezifischen
Krankheitshildern bekomme
6 Eswar mir wichtig, da3ich Entschei- 13 Eswar mir wichtig, dal3 ich person-
dungskriterien zur Auswahl eines zu liche Schwierigkeiten bearbeiten kann
erlernenden Verfahrens bekomme

7  Eswar mir wichtig, da3ich frischen 14 Eswar mir wichtig, dal3ich
Wind fr meine psychotherapeutische Gelegenheit habe, mich zu entspannen
Arbeit bekomme

Die Tab. 1 zeigt eine Kurzbeschreibung der Variablen des Selbsterfahrungsteils.
Die vollsténdigen Formulierungen kénnen dem Fragebogen im Anhang entnom-
men werden. Das beschriebene V orgehen haben wir fir alle untersuchten Gruppen
und Variablen eingesetzt. Das bedeutet, dal’ vergleichbar zu Abb. 1 fir alle
Vergleiche entsprechende Berechnungen und Grafiken (insg. 144) erstellt wurden.
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Tabelle 2. Beispiel fur die Darstellung eines Uberblicks zu den statistisch relevanten
Unterschieden zwischen 3 Gruppen

A B C
A -
B +2:13 -

-7
C +4 -5 -

Die Tabelle 2 zeigt an einem Beispiel fir drei Gruppen, wie sich die aus diesen
Analysen ergebenden statistisch relevanten Vergleiche zusammenfassend in einer
Kreuztabelle darstellen lassen. Die Buchstaben in der ersten Zeile und der ersten
Spalte représentieren die Gruppen, und die Zahlen in den Zellen verweisen auf die
Fragen des Evaluationsbogens. Die aufgefiihrten Nummern entsprechen statistisch
relevanten Vergleichen der Gruppen. Ein + vor den Fragenummern bedeutet, dafd
die Gruppe, welche in der jeweiligen Spalte steht, positivere Prozentangaben in
dieser Frage hat, ein - bedeutet, dal? die Gruppe in der entsprechenden Zeile posi-
tivere Prozentwerte in dieser Frage hat. Zum Beispiel sind in Tabelle 2 die
Unterschiede zwischen der Gruppe A und B in den Fragen 2, 13 und 7 statistisch
relevant. Fur die Fragen 2 und 13 ist dabei die Prozentrate der Gruppe A héher,
fur die Frage 7 die Prozentrate der Gruppe B.

Dieim folgenden dargestellten Ergebnisse beziehen sich nur auf einen Tell der
vorgenommenen Auswertungen, welche in den Abschluf3bericht an die Leitung
der Lindauer Psychotherapiewochen eingegangen sind. Zur Ubersichtlichen
Darstellung werden Dot-Charts fir die Prozentwerte der positiven Antworten je
Frage und Gruppe verwendet. Unterschiede zwischen den Gruppen werden nur
diskutiert, wenn sie nach dem hier vorgestellten Priifkriterium statistisch relevant
waren.

Vergleich der Tellnehmerjahrgange 1995 und 1996

Vergleicht man die beiden Teilnehmerjahrgange 1995 und 199,6 zeigen sich nur
geringfiigige Unterschiede. Insgesamt werden auch die Lindauer Psychotherapie-
wochen 1996 von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sehr positiv beurteilt.
Die Anzahl an Evaluationsbdgen lag 1995 bei 4397 und 1996 bei 4132. Die
Geschlechterverteilung hat sich von 62% Frauen und 38% Manner auf 65%
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Frauen und 35% Méanner verschoben’- Die Altersangaben variieren dagegen kaum
zwischen den beiden Jahrgéngen. Im Durchschnitt waren 1995 die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer 41,4 Jahren &t (Standardabweichung = 9,0; Mini-
mum: 21 Jahre; Maximum: 82 Jahre) und 1996 41,9 Jahre (Standardabweichung =
9,3; Minimum: 21 Jahre; Maximum: 87 Jahre).

Betrachtet man die Unterschiede der beiden Jahrgénge beztiglich der allgemei-
nen Evauationsfragen (vgl. Abb. 2 und Tabelle 3), so ergibt sich folgender Ein-
druck: prinzipiell gibt es keine groffen Unterschiede in den Prozentwerten;
tendenziell werden die Veranstaltungen 1996 allerdings etwas besser beurteilt.
Keine der vorgelegten Fragen wird nicht zu mindestens 80% bejaht. Die
Unterschiede sind, nach den im Abschnitt 2 vorgenommenen Kriterien, insbeson-
dere wegen der Stichprobengrof3en und trotz des konservativen Priifkriteriums fir
folgende Fragen statistisch relevant: 4: Veranstaltung wirkte gut vorbereitet; 5:
Leiter/in erklérte Sachverhalte deutlich; 6: Leiter/in benutzte anschauliche
Beispiele; 11: Leiter/in war offen fur andere Auffassungen; 13: Leiter/in ging auf
Erfahrungen und Einwande ein; 14: Klima war kooperativ. In all diesen Fragen
liegt der Prozentsatz der positiven Einschdtzungen 1996 statistisch relevant tber
den Angaben des Vorjahres, wenn auch die Unterschiede der Prozentwerte nicht
besonders ausgepragt sind (s. a Abb. 2 - die Nummern in der Ordinaten verwei-
sen auf die Fragen, vgl. Tabelle 3). Auch fir die Fragen des Selbsterfahrungsteils
zeigt sich ein geringer Unterschied zwischen den Prozentwerten der beiden
Jahrgéange (nicht abgebildet). Allerdingsist hier kein eindeutiger Trend beztglich
eines Jahrganges auszumachen. Die positiven Angaben beziiglich der Frage “Es
war mir wichtig, ...” Uberwogen 1995 fiir die Antworten 6 (Entscheidungskriterien
fUr die Wahl eines zu erlernenden Verfahrens zu bekommen), 7 (frischen Wind
fur die eigene Arbeit zu bekommen), 12 (Kenntnisse Uber die Arbeit des
Verfahrens mit spezifischen Krankheitsbildern zu bekommen) und 1996 fir die
Fragen 10 (ich Bekannte wiedertreffe) sowie 14 (ich Gelegenheit habe, mich zu
entspannen).

! Die hier gemachten Angaben gelten fir die Stichproben von EOS 4 und EOS 5. Die Anzahl der
Riickmeldungen zu EOS 5 liegt ber der Anzahl an angemeldeten Teilnehmerinnen und Teilnehmern
(Teillnehmerliste des Sekretariats), da die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Regel an mehreren
Veranstaltungen teilnehmen und diese “evaluieren” konnen. Die Stichprobe der angemeldeten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist im Vergleich zu den Riickmeldungen im Rahmen von EOS 5 im
Durchschnitt etwas dlter (Mittelwert=44, 2; Standardabweichung=10, 2; Median=43,) und es befinden
sich mehr Manner in dieser Stichprobe (Ménner=40%; Frauen=60%). Vergleicht man die Geschlechts-
und Altersangaben zwischen den angemeldeten Teilnehmerlisten und der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer an EOS 5 etwa Uber einen Signifikanztest (Chi-Quadrat Test: Geschlecht; U-Test: Alter)
dann sind diese Unterschiede auf dem 1%-Niveau signifikant.
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Prozentsatz positiver Antworten

Abb. 2. Vergleich der Teilnehmerjahrgange 1995 und 1996 beziiglich der allgemeinen

Evaluationsfragen

Tabelle 3. Kurzfassung der Fragen des allgemeinen Teils des EOS 5-Eval uationsbogens

2 Insgesamt habeichin der 9 DieVeranstaltung war lebendig und
Veranstaltung die Ziele erreicht engagiert

3 DieVeranstaltung war, wieichsiemir 10 Die Veranstaltung vermittelte mir
vorgestellt hatte neue Einsichten

4 DieVeranstaltung wirkte gut vorberei- 11 Der/die Leiter/in war offen fur andere
tet Auffassungen

5 Derl/dieLeiter/in erkléarte die 12 Der/die Leiter/in versuchte, die TIn.
Sachverhalte deutlich miteinzubeziehen

6 Der/die Leiter/in benutzte haufig an- 13 Der/die Leiter/in ging auf Einwande u.
schauliche Beispiele Erfahrungen ein

7  Eswurde versucht, an bekannten 14 DasKlimawar kooperativ
Inhalten anzukniipfen

8 Der/die Leiter/in verfigt (m. E.) Uber 15 Ich verfligte bereits vorher tber ein

gutes Fachwissen

ausgepragtes Vorwissen zu dem
Thema®

8 Frage 15 wurde 1996 modifiziert und zur Differenzierung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern
mit und ohne ausgeprégtes Vorwissen eingesetzt. Diese Frage geht daher in den oben dargestellten

Vergleich nicht ein.
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Die Lindauer Psychotherapiewochen 1996 aus Sicht unter -
schiedlicher Teilnehmergruppen

Die Tabelle 4 zeigt die Teilnehmergruppen und die Ausprdgungen fir die
Analysen, die im Rahmen von EOS 5 durchgefiihrt wurden. Die aufgefihrten
Gruppen sind jeweils auf Unterschiede nach dem in Abschnitt 2 dargestellten
Verfahren fir alle jeweils zur Verflgung stehenden Fragebldcke (allgemeiner
Teil, Selbsterfahrungsteil, Fragen zu den Modulen) geprift worden und im
AbschluRbericht zu EOS 5 dokumentiert.

Tabelle 4. Gruppierungsvariablen und deren Ausprégungen

Gruppierungs-  Auspragung Gruppierungs-  Auspragung
variable variable
Geschlecht weiblich Vorwissen viel Vorwissen
méannlich wenig Vorwissen
Alter 35 Jahre und junger Teilnahmean  z. ersten od. zweiten Mal
von 35 bis 45 Jahren LPW z. dritten od. finften Mal
46 Jahre und &lter sechs Mal und mehr
Ber uf Arztin/Arzt Verangtaltungs- Informations-
Psychologin/Psychologe art seminar/Vorlesung
anderer Beruf Ubung
Modul
Kurs

2 h- Blockveranstaltung

Berufsgruppe  FA Psychiatrie Theoretische analytisch/ psychodyn.
FA Psych./ Orientierung verhaltensth. - kognitiv
Psychosom. Med. humanistisch
and. Arzt mit Zusatztitel systemisch
Psychol. Psychother. weitere

Kinder u. Jugendl.th.
Dauer psycho- keine
ther apeutischer
Tatigkeit

1-4 Jahre
5-9 Jahre
10 Jahre und langer
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Im folgenden kann aus Platzgrinden nur eine Auswahl dieser Vergleiche vorge-
stellt werden.

Bisherige Teilnahmehaufigkeit an den Lindauer Psychotherapie-
wochen

Betrachtet man die Einschdtzungen der drei Gruppen mit unterschiedlicher
Teilnahmehaufigkeit hinsichtlich der allgemeinen Evaluationsfragen, so fallt auf,
da3 sich ein algemeiner Trend in Richtung “ grofRere Zufriedenheit bei haufigerer
Teilnahme” zeigt (vgl. Abb. 3). Vergleicht man die Gruppe, die zum ersten oder
zweiten Mal an der LPW teillgenommen hat, mit der Gruppe, die schon sechs Mal
oder haufiger teilgenommen hat, nach dem von uns gewahlten Prifkriterium, zei-
gen insbesondere die Fragen 3, 7, 9, 11, 13 und 14 diesen Trend:

- 3. Die Veranstaltung war, wieichsie - 11. Der/die Leiter/in war offen fur

mir vorgestellt hatte andere Auffassungen
- 7. Eswurde versucht, an bekannten - 13. Der/die Leiter/in ging auf
Inhalten anzukniipfen Einwande u. Erfahrungen ein
- 9. Die Veranstaltung war lebendig - 14. Das Klimawar kooperativ
und engagiert

Auffallend ist auch das Ergebnis firr die Fragen 3 und 6 (Leiter/in benutzte haufig
anschauliche Beispiele). Am deutlichsten ist der Unterschied in Frage 3 zwischen
den Gruppen. Hier ist auch der Unterschied zwischen der mittleren Kategorie (3-5
mal teilgenommen) und der Kategorie (6mal und mehr) relevant. Esist alerdings
auch nicht weiter verwunderlich, dal3 die “alten Hasen” wissen, was sie in der
jeweiligen Veranstaltung erwartet (Frage 3). Die “Beginnergruppe” (zum ersten
und zweiten Mal) und die mittlere Gruppe (zum dritten bis finften Mal) un-
terscheiden sich am deutlichsten in Frage 6. Die mittlere Gruppe halt demnach am
haufigsten die Beispiele, die von den Veranstaltungsleiterinnen und -leitern ver-
wandt wurden, fir anschaulich (Frage 6).

Allerdings ist zu vermerken, dal3 ale Fragen zum algemeinen Teil der
Evaluation von allen Gruppen zu Uber 80% positiv beantwortet wurden und die
Differenzen der Prozentwerte nicht sehr hoch ausfallen (kein Konfidenzintervall
der Prozentwertdifferenzen Gberschreitet die 10%-Marke).
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Abb. 3. Einschdtzungen zur LPW 1996 gruppiert nach der bisherigen Haufigkeit der
Teilnahme (allgemeine Fragen)

Die Abbildung 4 zeigt die Ergebnisse der drei Gruppen zum Themenblock
“Selbsterfahrung” (die Nummern in der Ordinate verweisen auf die Fragen zum
Selbsterfahrungsteil; vgl. Tabelle 1). Hier zeigt sich, dal die unterschiedlichen
Gruppen in bezug auf die Thematik “ Selbsterfahrung” unterschiedliche Schwer-
punkte setzten. Vergleicht man die Teilnehmerinnen und Teillnehmer, welche erst
einma oder zweimal an den Lindauer Psychotherapiewochen teilgenommen
haben, mit denen, die bereits 6mal und mehr daran teilgenommen haben, dann
zeigt sich insbesondere in der Frage 6 (Entscheidungskriterien fir die Wahl eines
Verfahrens zu bekommen) ein deutlicher Unterschied (das Konfidenzintervall der
Prozentwertdifferenz liegt Uber der 10%-Unterschiedsmarke). Die Frage 12
(Kenntnisse Uber die Arbeit des Verfahrens bel spezif. Krankheitsbildern zu
bekommen) wird ebenfalls statistisch relevant haufiger von der “Beginner”-
Gruppe bejaht. Dagegen sind den “alten Hasen” die Fragen 11 (ich mich in
Beziehungskonfliktfeldern erlebe) und 9 (viel Raum zum Selbsterleben vorhanden
sein wird) haufiger wichtig. Im Vergleich der “Beginnergruppe” mit der mittleren
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Gruppe (3-5 Teilnehmer) ergab sich zusitzlich® auch fiir die Frage 13 (ich
personliche Schwierigkeiten bearbeiten kann) ein relevanter Unterschied. Dieser
Aspekt wird von der Gruppe mit einer mittleren Teilnahmehaufigkeit im Ver-
gleich am héaufigsten als wichtig oder eher wichtig betrachtet.

51 ¢ ® ® 2um ersten und zweiten Mal r------—------------ *p----
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£
B 9T S e
3
- I A R e
[%2]
% 12 - m O @
g BT R B LR
@ MT e A e
B B T R
B e B Rt et
0 +--------- O A o
4+-—--- R
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Abb. 4. Einschdtzungen zur LPW 1996 gruppiert nach der bisherigen Haufigkeit der
Teilnahme (Fragen zum Themenblock “ Selbsterfahrung”)

Ein Vergleich zwischen den beiden “erfahrenen” LPW-Gruppen (3-5 Teilnahmen
versus 6 und mehr Teilnahmen) zeigte, dal3 in den Veranstaltungen mit Selbst-
erfahrungsanteil die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gruppe mit der hich-
sten Teilnahmerate statistisch relevant haufiger angaben, viel fur sich personlich
profitiert zu haben (Frage 2).

Die Abbildung 5 zeigt die Einschétzungen der drei Gruppen zu den Weiter-
bildungsmodulen. Die Tabelle 5 enthdlt die zugehtrigen Fragen (die Nummern
der Ordinate in Abb. 5 verweisen auf die jeweilige Frage in der Tabelle). Ein
statistisch relevanter Unterschied liegt hier nur bel Frage 1 (Waren Sie mit der
Zusammenstellung der Veranstaltungen zum Modulthema zufrieden?) zwischen
der “Beginnergruppe”’ und der Gruppe mit der hdchsten Teilnahmezahl (6 und
mehr) vor. Auch hier sind die erfahreneren Teilnehmerinnen und Teilnehmer
prozentual zufriedener mit der Zusammenstellung der V eranstaltungen.

9 7u den relevanten Unterschieden in den Fragen 6 und 11 sowie 12.
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Abb. 5. Einschdtzungen zur LPW 1996 gruppiert nach der bisherigen Haufigkeit der
Teilnahme (Fragen zum Themenblock “Weiterbildungsmodule™)

Tabelle 5. Evaluationsfragen zu den Weiterbildungsmodulen

1. Waren Sie mit der Zusammenstellung der Veranstaltungen zum Modul-Thema zufrie-
den?

Fanden Sie die Vermittlung der Inhalte ansprechend?

Konnten Sie neue Kenntnisse oder Fertigkeiten erwerben?

Fanden Sie die Veranstaltungsinhalte praxisnah?

Haben sich die Veranstaltungen des Moduls Ihrer Ansicht nach gut ergénzt?

Glauben Sie, die neuen Erfahrungen und Anregungen gut in die Praxis umsetzen zu
konnen?

o 0~ wNN




Qualitétssicherung 205
Alter

Ein Vergleich der Altersgruppen (vgl. Abb. 6) in bezug auf die allgemeinen
Fragen des Evaluationsbogens ergibt ein &hnliches Bild. Die jlingeren Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer machen weniger haufig positive Angaben, wenn auch in
allen Gruppen insgesamt die Rate der positiven Angaben sehr hoch ist (in keiner
Gruppe unter 70%)10.

84 ® ® ® 35 Jahve und jinger |----------=-=-—————coo—__ € -
O O 8 von 36 bis 45 Jahren
127156 & & 46 Jahre und Altey [Tt mmmmmm--- € -A---- -
1B e ®-F-A-----
i R L L T T e ®--FA-----~
R T L
&
I L T & - -—A-----
% Bt m e L
B 0 R REECEEEEET TR ]
<
P e e e LT ®--3F--A-—-------
e o - - o
L1 et e R R
K e & @ Lrmmmm e
A e R
60 70 80 90 100
Prozentsatz positiver Antworten

Abb. 6. Einschdtzungen zur LPW 1996 gruppiert nach dem Alter der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (allgemeine Fragen)

10 Statistisch relevante Unterschiede beim Vergleich der Altersgruppe 35 Jahre und jinger versus 46

Jahre und &lter: alle Fragen auRer 8 und 10; beim Vergleich der Altersgruppe 35 Jahre und jinger
versus 36 bis 45: Fragen 2, 3, 4, 5,7,9,14 ; beim Vergleich der Altersgruppe 36 bis 45 versus 46 Jahre
und alter: Fragen 2,3,6,7,9,11,13,14
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Abb. 7. Einschétzungen zur LPW 1996 gruppiert nach den theoretischen Orientierungen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (allgemeine Fragen). Mehrfachangaben waren még-
lich

Theoretische Orientierung

Die Abbildung 7 und Tabelle 6 zeigen die Einschdtzungen und Vergleiche
beziiglich des algemeinen Teiles des Evaluationsbogens gruppiert nach der
theoretischen Orientierung der Teilnehmerinnen und Teillnehmer. Die Einteilung
der Gruppen beziiglich der theoretischen Orientierung erfolgte nach Orlinsky et
al. (1996).
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Tabelle 6. Statistisch relevante Vergleiche der unterschiedlichen Gruppen zur theoretischen
Orientierung

analytisch  verhalt.- humani- systemisch welitere
kognitiv stisch

analytisch (n=321) -

verhalth.-kognitiv +2;13 -
(n=95)
humanistisch (n=179) +3;11 -13 -
systemisch (n=100) +7, - -
-5 -5, 2
weitere (n=123) - -2 - - -

Die Tabelle 6 zeigt die statistisch relevanten Unterschiede zwischen den Gruppen
zur theoretischen Orientierung (zur Erlauterung der Tabelle siehe Abschnitt 2).

Unter Berlicksichtigung der Interpretationseinschrankungen in Folge der vor-
genommenen Gruppierung zur theoretischen Orientierung!! und dem Sachverhalt,
dal3 die Angaben durchweg Uber 70% liegen, zeigt sich, dal die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit einer anaytischen Orientierung gegeniber den an
humanistischen Verfahren orientierten eher angaben, dal? die Veranstaltung ihren
Vorstellungen entsprach (Frage 3) und der Veranstaltungsleiter offen fir andere
Auffassungen sei (Frage 11); gegentiber den verhaltenstherapeutisch orientierten
Teilnehmerinnen und Teilnehmern gaben sie haufiger an, ihre Ziele erreicht zu
haben (Frage 2) und bescheinigten dem Leiter haufiger, auf andere Auffassungen
einzugehen (Frage 13). Gegenilber den Teilnehmerinnen und Teillnehmern mit
systemischer Orientierung gaben die analytisch orientierten haufiger an, daf? an
bekannten Inhalten angeknlipft wurde (Frage 7).

Die verhaltenstherapeutisch orientierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer ga-
ben im Vergleich etwa zu den analytisch orientierten, den systemisch orientierten
sowie der Gruppe “weitere Verfahren” weniger héufig an, ihre Ziele erreicht zu
haben (Frage 2). Im Vergleich zu den an humanistischen Verfahren und den an

1 Die Frage zu den abgeschlossenen Aus-/Fort- bzw. Weiterbildungen war in dieser Form zu
dlgemein gestellt. Zur Auswertung wurden ale Nennungen, die eine Ausbildung in einem
Psychotherapieverfahren beinhalteten, gezdhlt und unter die Rubrik “Theoretische Orientierung”
zusammengefaldt. Mehrfachnennungen waren hier moglich und die Teilnehmer/innen konnen
entsprechend in mehreren Gruppen auftauchen. Die 5 Gruppen sind, gemessen an der
Gesamtstichprobe dennoch relativ klein, was an der offenen Formulierung dieses Items lag und die
Interpretation der Ergebnisse einschrankt. Die Rubrik “anaytisch” umfaldt algemein
analytisch/psychodynamische Verfahren; die Rubrik “verhaltenstherapeutisch” umfaldt algemein
verhaltenstherapeutisch und/oder kognitive Verfahren; die Rubrik “humanistische Verfahren” enthélt
zum Uberwiegenden Teil Gesprachstherapie und Gestalttherapie. Die Rubrik “weitere Verfahren”
enthdlt zum Uberwiegenden Teil korperorientierte bzw. korpertherapeutische Verfahren. Unter die
Rubrik “systemische Verfahren” wurden auch die hypnotherapeutischen Verfahren gezéhit.
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analytischen Verfahren orientierten Teilnehmer/innen gaben sie auch weniger
haufig an, dal? der Leiter auf Erfahrungen und Einwéande einging (Frage 13). Eine
Dokumentation aller statistisch relevanten Vergleiche fur die Fragen des allge-
meinen Teils des Evaluationsbogens befindet sich in Tabelle 6.

Veranstaltungsarten

Betrachtet man die Ergebnisse differenziert nach Veranstaltungsarten (Abb. 8 und
Tabelle 7), so ergibt sich zusammenfassend, dafl3 fir die Rubrik Seminare/
Informationsseminare/Vorlesungen besonders haufig (im Vergleich zu Kurs,
Ubung, zweistiindiger Blockveranstaltung) angegeben wurde, da an bereits be-
kannten Inhalten angeknipft wurde (Frage 7). Dagegen wurde fir diese
Veranstaltungsrubrik im Vergleich zu den Ubrigen Veranstaltungen weniger héu-
fig angegeben, dai3 die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die Veranstaltung
einbezogen wurden (Frage 12). Auffallend ist das positive Ergebnis der zweistlin-
digen Blockveranstaltungen, welche insbesondere in den Fragen 2 (habe meine
Ziele erreicht), 14 (Klimawar kooperativ) und 10 (Veranstaltung vermittelte neue
Einsichten) im Vergleich zu den Seminaren, Kursen und Modulen positiver
abschnitten. Bezogen auf die Ubungen wurde diese Veranstaltungsart hinsichtlich
der Verwendung von anschaulichen Beispielen (Frage 6) und der Vorbereitung
der Veranstaltung (Frage 4) positiver eingeschétzt. Eine differenzierte Auflistung
der Ergebnisse des Vergleichs der unterschiedlichen Veranstaltungsarten bezogen
auf dasin EOS 5 verwendete Prifkriterium befindet sich in Tabelle 7.

Tabelle 7. Vergleich der unterschiedlichen Veranstaltungsarten

Info-Seminar Kurs Ubung 2h-Block- Modul
veranstaltung
Info-Seminar -
Kurs +7 -
-12
Ubung +6,7:4 +6;4 -
- 10; 12 -10

2h-Blockveranst. +7;6 -
-9;10; 2; 14; 12 -2;14;10,3 -4;6

Modul - +10 +3,2,10;9; 14 -
-12 -6 -6
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Abb. 8. Einschdtzungen zur LPW 1996 gruppiert nach den Veranstaltungsarten (allge-
meine Fragen)

SchluBbemer kungen

AbschlieRend kann festgehalten werden, dal3 sich das mehrstufige Qualitéts-
sicherungskonzept der EOS-Studien al's Bestandteil der Lindauer Psychotherapie-
wochen etabliert hat. Dies zeigen die verschiedenen Riickmeldungen sowohl der
Teilnehmerinnen und Teillnehmer als auch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Diese Ruckmeldungen und konstruktiv-kritischen Anregungen belegen, dal3 hier
ein Dialog entstanden ist und die Ergebnisse der Evauation genutzt werden.
Positiv ist auch zu vermerken, dal? die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen 1996 versucht haben, das Austeilen
und Einsammeln der Fragebdgen verdeckt vorzunehmen. Der Evaluationsbogen
ist beziiglich der Gruppeneinteilung insbesondere in bezug auf die Frage zur
bisherigen Aus-, Weiter- und Fortbildung weiter verbesserbar.

Die Ergebnisse von EOS 5 zeigen weiterhin, dal3 die Veranstaltungen der
Lindauer Psychotherapiewochen durchweg positiv beurteilt werden. Der Jahres-
vergleich mit den Ergebnissen von 1995 verdeutlicht, dal? diese Einschatzung fr
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die LPW 1996 tendenziell sogar noch zugenommen hat. Zu beachten ist aller-
dings, dal3 es Unterschiede beztiglich verschiedener Teilnehmergruppen gibt. Ins-
besondere die jungeren Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie die “Beginner”
(zum ersten oder zweiten Ma Teilnehmer der LPW) scheinen zwar nicht
gravierend, aber tendenziell etwas zuriickhaltender in ihrer Einschdtzung zu sein.
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Anhang 1
=

Anhang 2


Herausgeber
In der gedruckten Ausgabe der "Lindauer Texte" (1996) sind die Fragebögen als Anhang auf den Seiten 329 bis 336 abgebildet. 

Wenn Sie sich näher dafür interessieren, wenden Sie sich bitte direkt an die Autoren (s. Mitarbeiter- verzeichnis, S. X und XI). 


Sachregister

Abstinenz  21ff.

Abwehr, transsexuelle  135ff.
Adaptation, alloplastische  136ff.
Affekt 146ff.

Aggression  7ff.

- sexuelle  78ff.
Amplifikationen 50ff.
Analyse 93ff.

Anarchie 49ff.

Anima 38ff.

Animus  38ff.
Appetenzstérungen  149ff.
Archetyp 57ff.
Artgenossen  15ff.
Attraktivitat, sexuelle 64ff.
Attraktion 94ff.
Ausbildungsveranstaltung  190ff.
Ausgangsgeschlecht  143ff.
Autonomie, sexuelle  37ff.

Begegnung, sexuelle  28ff., 166ff.,

187ff.

Begehren, sexuelles  120ff., 159ff.

Bewultsein  59ff.

Beziehung 55ff., 64ff.

Beziehungsebene 181ff.

Beziehungserfahrung  94ff., 95ff.,
167ff.

Beziehungsfalle 57ff.

Beziehungsfurcht  47ff.

Beziehungsgestaltung  98ff.

Beziehungsmetapher  59ff.

Bindung 7ff.

Borderlinestérung  123ff.

Borderlinesymptomatik ~ 123ff.

Boulevardjournalismus  22ff.

Chaos  49ff.
Charakterstruktur  123ff.
Code 52ff.

Deviation,

-, sexuelle  25ff., 123ff.
Devianz 12ff.
Deviationen 25ff.
Dominanz  1ff.
Dominanzstreben  1ff.

Ehe 103ff.
EinfUhlungsvermogen  127ff.
Einstellungen, sexuelle 22ff.
Emotionen 57ff.

Energie 188ff.
Erektionsstérung  151ff., 165ff.
Erlebnisstérungen  25ff.
Erotik  70ff.

erotisch  64ff.

Erotisierung  68ff.
Erregung  29ff.
Erregungsstufen  163ff.
Evaluationsbogen  191ff.
Evaluationsmodell  191ff.
Evaluationsstudie  190ff.
Evolution  15ff.

Familiensitzung  70ff.
Faszinosum 52ff.
Feedbackprozeld 191ff.
Fetisch 121ff.

Fiktion 30ff.

Fortpflanzung  50ff., 113ff.
Firsorglichkeit — 1ff.
Funktionsstérungen  25ff., 161ff.
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Ganzkdrpererotik  41ff.
Geburt  14ff.
Gefuhlsdimension  94ff.
Gegenibertragung  100ff.
Gegenubertragungsreaktionen
136ff.
Gegenubertragungs-
schwierigkeiten  68ff.
Genitalisierung  22ff.
Geschlechterarrangement  161ff.
Geschlechterverhdtnis  163ff.
Geschlechtsidentitat  138ff.
Geschlechtsidentitéts-
stérungen  142ff.
Geschlechtsrollen  150ff.
Geschlechtsrollenstereotype
143ff.
Geschlechtsumwandiungen
140ff.
Geschlechtsumwandlungs-
wunsch  137ff.
Geschlechtsverkehr  177ff.
Gewalt, sexuelle  23ff., 163ff.
Grandiositdt, mythische 47ff.
Grolenphantasien  169ff.
Grundregel  170ff.

Heterosexualitat  48ff., 100ff.
Homosexualitat  13ff., 104ff.
Hormonreflex  14ff.
Hypersexualitét  155ff.

|dealkomponenten  95ff.
Idealkurve 154ff.
Identifikation 91ff.
Identifizierungen  34ff.
Identitét  33ff., 48ff., 96ff.
- sexuelle  39ff.
Identitétsfindung  36ff.
Imaginationen  60ff.
Impotenz  65ff.

Individuation 106ff.
Instinktsicherheit  177ff.
Intimitat  25ff., 90ff., 98ff., 172ff.
Intimitétsrdume  71ff,
intrauterine Hormonbalance

142ff.

Inzest 79ff., 81ff.

Kastrationsdngste  69ff.

Kinderwunsch  168ff.

Klinische Aspekte d. Sexualitét
62ff.

Koitus 29ff., 78ff.

Konflikte

- sexuelle  19ff., 66ff.

- unbewufdte 86ff.
Konfliktfreiheit  143ff.
Kontrolle 53ff.

Korper  79ff.
Korpererfahrungen  33ff.
Korpergefihl  36ff.
Korperlichkeit  50ff.
Koérperpflegehandlungen  4ff.
Koérperwahrnehmung  26ff.

Leidenschaftlichkeit 58ff.
Liebe 1ff., 7ff., 30ff.

- gleichgeschlechtliche 112,

120ff.

- heterosexuelle  103ff.

- homosexuelle  103ff.
Liebesbeziehung  30ff.
Liebesbriefe 47ff.
Liebesgefiihle 100ff.
Liebeskummer  159ff.
Liebessexualitat  13ff.

Lust, sexuelle  149ff.
Lustbefriedigung, sexuelle  90ff.
Lustféhigkeit 178ff.
Lustlosigkeit 29ff., 161ff.



Massenmedien  96ff.
Masturbation 120ff., 154ff.
Mehrgenerationen

perspektive 62ff., 67ff.
Menarche 35ff.

Metaphern  184ff.
Minderwertigkeitsgefiinle  129ff.
MiRbrauch 122ff.

- sexueller  21ff., 77ff.
MiRbrauchserfahrungen  77ff.
Mifbrauchshandlung  79ff., 81ff.,

87ff.
MifRbrauchsphantasien  80ff.
MiRbrauchssituationen  86ff.
MiRversténdnis  55ff.
Monitoring  190ff.
Musik 176ff.
Mutter-Kind-Beziehung  4ff., 87ff.
Mythen 58ff.

Nacktheit  179ff.
N&he 50ff., 172ff.

Objektbeziehungen  88ff., 95ff.
Objektbeziehungstheorie  154ff.
Objektfeindlichkeit 124ff.
Odipuskomplex  81ff.
Offentlichkeit  90ff., 98ff.
Offentlichmachung  101ff.
Optimierung  190ff.
Orientierung

- sexuelle  35ff.

- homosexuelle  107ff.
Orgasmus 29ff.
Orgasmusschwierigkeiten  151ff.
Oxytocinausschittung  15ff.

Paarbeziehungen 152ff.
Paarkonflikten  153ff.
Paartherapie  161ff.

Paarungsverhalten  3ff.
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Paarungszeit  1ff.

Padophilie  13ff., 120ff.

Paraphilie  120ff.

Partnerdynamik  165ff.

Partnerkonstellation  164ff.

Performance Anxiety — 154ff.

Permissivitét, sexuelle  71ff.

Personlichkeitsentwicklung  95ff.

Perversion 104ff., 120ff.

Phantasie  38ff., 41ff., 53ff., 80ff.,
128ff.

- masochistische  42ff.

- kollektive  30ff.

- sexuelle  14ff.

Pornographie  22ff.

Projektion 32ff.

Promiskuitdt 152ff.

Prostitution  161ff.

Psychoanalyse 19ff., 79ff., 123ff.

Psychotherapie o8ff., 141ff.,
147ff.

Qualitétskontrolle  192ff.

Qualitdtsmanagement  190ff.

Qualitétssicherungsforschung
191ff.

Quialitétssicherungskonzept
190ff.

Reaktionskurve, sexuelle  157ff.
Reaktionszyklus, sexueller  153ff.,
155ff.
Redlitdt 80ff.
- sexuelle  24ff.
Reflexion  150ff.
Rekonstruktion  81ff.
Rituale 16ff.
Rollenstereotypien  68ff.
Rickmeldung 191ff.
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Scheidungsziffern  161ff.

Seitenspriinge  92ff.

Selbstkonzept  98ff.

Selbstwertgefuhl  98ff.

Selbstwertkrise  95ff.

Sex 19ff., 176ff.

Sexualisierung  49ff.

Sexudlitdt  12ff., 28ff., 47ff., 90ff.,
121ff., 150ff.

- gestérte  181ff.

- sprachlose  176ff.

Sexualmoral  161ff.

Sexualpartner  55ff.

Sexuastorungen  151ff.

Sexuatherapie 19ff., 25ff.

- symptom-orientierte  25ff.
Sexualtherapietraining  151ff.

Sexualtheorie nach Freud 20ff.,
21ff.

Sexuaverhalten  12ff., 90ff.

Sexualverkehr  153ff.

Sexualwissenschaft ~ 50ff.

Sinnlichkeit  30ff., 36ff., 70ff.

Sozialverhalten 1ff.

Spaltung  97ff.

Spiel  185ff.

Sprache 181ff.

Standard-Sexualtherapie  158ff.

Stimulierung  79ff.

Storung

- funktionelle  131ff.

- sexuelle  64ff.

Stummfilmsex  186ff.

Surrogatpartner  166ff.

Symbole 16ff., 29ff., 43ff.

Symbolidentifikation 16ff.

Symbolisierungsfahigkeit  81ff.

Symbolisierungsgrad  81ff.

Symptombildung, sexuelle  25ff.

Symptomtrager  26ff.

Symptomverstdndnis  164ff.

Teillnahmehaufigkeit  201ff.
Teilnehmergruppen  200ff.
Transsexuaitét  132ff.
Trauma 81ff.
Traumatisierungen  88ff.
Trédume 60ff.

Trennung  82ff., 130ff.
Trieb 49ff

Triebkraft 72ff.
Trieborganisation  62ff.
Tyrannei  64ff.

Ubergriffe, sexuelle  21ff.
Ubertragung ~ 25ff.

- erotische  21ff.
Umarmung 94ff.
Unbewulte 77ff.
Unlust 28ff., 149ff.
Unterwerfung  1ff.
Urkraft 49ff.

Verfihrung  115ff.
Verfuhrungstheorie  77ff.
Vergewaltigung 122ff.
Verliebtseins  100ff.
Versagen 53ff.
Verschmelzung  171ff.

Wahrheit  80ff.
Weiblichkeitsdruck  37ff.

Zartlichkeit  64ff.
Zivilisation 17ff.

Zolibat  177ff.
Zusammengehorigkeitsgef ihl
17ff.
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