Kapitel 18
Funktionelle Sexualstérung

Dirk Zimmer, TUbingen

Einfihrung

Funktionelle Sexual stérungen sind Storungen des Erlebens und Verhaltens
ohne organmedizinische Ursache. So gehort zu einer Psychotherapie funk-
tioneller Sexual stérungen immer auch eine organmedizinische Abklarung
der Symptomatik. Ausfuhrliche Hinweise zur Klassifikation, Epidemiolo-
gie, Atiologie, Diagnostik und Behandlung funktioneller Sexualstérungen
findet der Leser bei Zimmer (1985, 1997) sowie bei Arentewicz und
Schmidt (1980, 1986).

Sexualstérungen beeindrucken durch die Komplexitéat der verschiedenen
moglichen &tiologischen und aufrechterhaltenden Faktoren somatischer,
individuell-biographischer und paardynamischer Art. Dies hat ebenso wie
die gesellschaftlichen Tabus die Erforschung und Behandlung dieser Sto-
rungsbilder erheblich erschwert. Ahnlich wie in der Forschung sollte der
Praktiker immer die Mdglichkeit multipler Verursachung in Erwagung zie-
hen und auch dann, wenn er eine Hypothese bestétigen konnte, dennoch
weitere alternative Erklarungskonzepte in Betracht ziehen. Er sollte auf-
grund der Komplexitét der Determiniertheit dieser Storungsbilder darauf
gefaldt sein, wahrend des therapeutischen Prozesses wiederholt seine bis-
herigen Hypothesen zur Problemanalyse zu hinterfragen und den aktuellen
Informationen anzupassen.

Esist damit zu rechnen, dai3 ein vollstandiges Bild von Ursache und Auf-
rechterhaltung erst im Laufe des Therapieprozesses entsteht. Dies liegt
nicht nur daran, daf3 es Patienten schwer félt, Uber ihre Symptomatik und
ihr Erleben zu sprechen, sondern auch daran, dal3 das unmittel bare korper-
liche und emotional e Erleben aufgrund von Angsten, Leistungsdruck, Nor-
men, Erwartungen und Fehlannahmen oftmals kaum mehr zugénglich ist.
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Fur den folgenden Fall wurde das Pseudonym Miller gewdahlit. Alle Anga-
ben sind hinreichend verfremdet, um eine ldentifizierung unmoglich zu
machen.

Der erste Eindruck

Das Ehepaar Mller meldete sich gemeinsam zu einer Paartherapie an und
erschien auch zum ersten Treffen zusammen. Beide waren einfach, aber
ordentlich gekleidet. Sie wirkten etwas unsicher, dasie offensichtlich nicht
wuldten, was in einer Therapiestunde auf sie zukommen wurde, jedoch
offen und bereit, Uber alle Fragen zu sprechen. Wahrend der ersten Thera-
piestunde war Herr Muller sprachlich deutlich aktiver, lief3 sich aber von
seiner Frau unterbrechen und korrigieren. Als Hauptbeschwerde formu-
lierte er, dal3 in letzter Zeit zunehmende eheliche Spannungen aufgetreten
seien, die er darauf zurtckfuhrte, dald seine Frau das Interesse an der ge-
meinsamen Sexualitdt verloren habe. Frau Miller bestétigte diesen Ein-
druck, erganzte aber, dal sie grundsétzlich zur Ehe stehen und diese nicht
in Frage stellen wirde. Sie verstiinde selbst nicht, weshalb ihr Interesse an
der gemeinsamen Sexualitét nahezu auf den Nullpunkt gesunken sai.

Erste sozio-demographische Daten

Herr MUller war al's selbsténdiger Handwerksmeister im Elektrohandwerk
tatig, Ubernahm Auftrége und betrieb darliberhinaus mit der Familie einen
kleinen Elektrofachhandel. Frau Muller war in den letzten Jahren haupt-
séchlich Hausfrau gewesen, da sie aufgrund der Geburt von zwei Kindern,
die jetzt anderthalb und drei Jahre alt waren, ihre frihere Téatigkeit als
Verkauferin aufgegeben hatte. Seit einem knappen halben Jahr arbeitete
sie stundenweise im Verkauf im gemeinsamen Laden mit. Beide lebten in
dem Haus, in dem auch Werkstatt und Laden des Mannes untergebracht
waren. Im Obergeschol? wohnte die Mutter von Herrn Miller zusammen
mit seiner ledigen, &lteren Schwester.

1 Beschreibung der Stérung:
Zur aktuellen Symptomatik

Aufgrund ihrer Offenheit wurden beide gemeinsam exploriert. In der Re-
gel folgen nach einem ersten gemeinsamen Gesprach Explorationen beider
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Partner in getrennten Einzelgesprachen. Es empfiehlt sich, dies als Ubli-
ches Vorgehen darzustellen, um negativen Vermutungen (, Wir sind ein
besonders dramatischer Fall*) entgegenzuwirken. Der Vorteil einer ge-
meinsamen Exploration ist, dal3 die Interaktion der beiden Partner auf der
sprachlichen und nichtsprachlichen Ebene unmittelbar beobachtet werden
kann. Der Nachteil ist, daf? die Anwesenheit des Partners und die von ihm
befirchteten negativen Reaktionen die AuRerung angstbesetzter oder be-
lastender Gedanken und Gefiihle sehr erschweren kann. Der Vorteil von
Einzelgespréchen ist, dal3 manche heif3e Themen nur hier offen besprochen
werden koénnen: Akute Trennungsgedanken, die Existenz einer aul3erehe-
lichen Beziehung, aber auch andere emotional sehr intensiv besetzte The-
men (etwa frihere Krénkungen) kommen oft nur im Einzelgesprach zuta-
ge. Der Nachteil von Einzelgespréchen ist: Therapeuten finden sich in der
sogenannten Diskretionsfalle (Zimmer, 1985): Sie kdénnen von dem anwe-
senden Partner aufgefordert werden, das berichtete Material dem anderen
Partner auf keinen Fall mitzuteilen. Die meisten Therapeuten lehnen von
vornherein ab, auf derartige Winsche einzugehen und verweisen darauf,
dallallesMateria, das sie erfahren, fir samtliche Beteiligten 6ffentlich ist.
Dies kann aber dazu fihren, dal3 diese Therapeuten entscheidende Infor-
mationen nicht erhalten. Gehen Therapeuten jedoch auf den Wunsch der
Klienten ein, kann es sein, dal3 sie sich in eine zunehmend komplizierte
Situation verstricken, bei der sieirgendwann nicht mehr wissen, wer ihnen
welche Informationen gegeben hat, und was sie wem gegebenenfalls ver-
schweigen mussen. Wir versuchen als Mittelweg eine zeitlich begrenzte
Diskretion zuzusichern, die sobald als mdglich aufgehoben werden soll.

Neben der Exploration existieren eine ganze Reihe weiterer diagnostischer
Verfahren (zur Ubersicht Zimmer, 1985, 1997). Bei diesem Paar wurden
zusétzlich die Tubinger Skalen zur Sexualtherapie (TSST, Zimmer, 1989)
sowie der Anamnesefragebogen zur Sexualitdt und Partnerschaft (ASP)
gegeben, der auf der Basis friherer Lebensfragebtgen (Lazarus) fur den
Bereich Sexualitdt und Partnerschaft adaptiert worden war (Zimmer,
1989). Beide Partner gaben an, friher mit ihrer Sexualitét zufrieden gewe-
sen zu sein. Es handelte sich offensichtlich nicht um eine primére, sondern
um eine sekundére Problematik. In der empirischen Literatur (Zimmer,
1997) erscheint die Prognose fir sekundére Sexual probleme bei der Frau
ungunstiger als fur primére Stérungen.

Frau Mller hatte in den letzten eineinhalb Jahren Sexualitét stérker als
etwas empfunden, das sie ihrem Mann zuliebe tat, als daf? esihren eigenen
Bedurfnissen entsprochen hétte. Sie erlebte sich al's fremdbestimmt, unter
dem Einfluf3 ihres Mannes. Sie gab seinen sexuellen Wiinschen aber we-
niger auf dem Hintergrund von sozialen Angsten und Selbstunsicherheit
nach, als vielmehr, um ihren eigenen Rollenerwartungen zu geniigen, und,
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wie sie sagte, auch aus Zuneigung zu ihrem Mann. Aus den (seit ca. 2
Jahren) bestehenden anfanglichen Unterschieden in der Haufigkeit des
Wunsches nach sexueller I nteraktion entwickelte sich zunehmend eine Ab-
neigung der Frau gegen gemeinsame Sexualitéat. Herr Miller hatte ein aus-
gesprochen starkes Interesse an Sexualitét. Damit ist nicht primér der Hau-
figkeitswunsch gemeint, sondern die hohe emotional e Bedeutung, die der
Ehemann in den Gespréachen der gemeinsamen Sexualitat beimali.

2 Differentialdiagnostik:
Erste Hypothesengenerierung

Die his hierher erhobenen Befunde legen die Diagnose ,, sekundare sexu-
elle Appetenzprobleme”, also Verlust sexuellen Interesses (,Libidover-
lust“ in der psychoanalytischen Terminologie) nahe. Wenn man als Prak-
tiker mit einer derartigen Symptomatik konfrontiert ist, ist es hilfreich,
sich die empirisch untersuchten Modelle zur Atiol ogie sexueller Appetenz-
stérungen zu vergegenwartigen. Dies kann die Hypothesenbildung erleich-
tern und gezielte diagnostische Fragen anregen, um alternative Erkl&rungs-
moglichkeiten auszutesten.

So finden sich Probleme sexueller Appetenz u. a. bei niedrigem Blutdruck
und verschiedenen anderen korperlichen Erkrankungen, al's Nebenwirkung
bestimmter Psychopharmaka, insgesamt bei depressiven Reaktionen oder
Episoden, bei sozialer Angst und sel bstunsi cheren Personlichkeiten, gerin-
ger Selbstachtung, natirlich bei vorherrschenden negativen Emotionen in
der Partnerschaft, insbesondere unausgestandenen Argerkonflikten (zur
Ubersicht: Zimmer, 1997).

Bei Frauen ist hdufig eine fortschreitende aversive Konditionierung betei-
ligt, die darauf zuriickgeht, dal3 eine Frau ihrem Mann zuliebe ohne emo-
tionale Beteiligung sexuell aktiv sein kann, wahrend dies Mannern, die
emotional nicht bereit sind, in der Regel mangels Erektion nicht gelingt.
Negative emotionale Konditionierungen der Sexualitdt neigen zu einer
fortschreitenden Generalisierung. Unangenehme Erlebnisse fihren zu Er-
innerungen und entsprechend negativen Antizipationen, die zunehmend
auch die Vorlaufer direkter Sexualitdt, ndmlich Zartlichkeitsverhalten, zu
unangenehmen Erlebnissen werden lassen.
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Ergebnisse der weiteren Exploration

Organmedizinische Griinde wurden bei einer gynakol ogischen Abkl&rung
nicht gefunden, es gab auch keinen Mif3rauch von Alkohol oder Medika-
menten. Beide Partner gaben an, dal3 sie sich die Symptomatik nicht erkl&
ren kénnten, eben weil sie sich sehr lieben, nie streiten wiirden und eigent-
lich gerade alles erreicht hétten, was ihre Lebensziele gewesen seien: Kin-
der, ein gesichertes Einkommen, Erfolg im Beruf. Sicherlich gebe es
gelegentlich kleine Spannungen, aber deswegen wiirden sie ihre Situation
nicht als unzufriedenstellend bezeichnen.

Insbesondere in der Paartherapie sollte der erfahrene Praktiker damit rech-
nen, daid Konflikte bei Paaren, v. a. bei solchen, die eher sozial angepaldt
erscheinen, nicht ohne weiteres benannt werden kénnen. Wenn Paare keine
Streitkultur lernen konnten, kann ein Arrangement mit dem Ungllck statt-
gefunden haben, ohne dal? die Konflikte klar benannt werden kénnen. Die-
se Beobachtung zwingt nicht zur Annahme unbewul3ter Prozesse. Lernpsy-
chologisch kann man vermuten, daf3 die Fahigkeit, eigene Bedirfnisse
wahrzunehmen und Grenzen zu setzen, nicht adaquat gelernt wird (fehlen-
de Wahrnehmungsdifferenzierung und interaktionelle Kompetenz) oder
durch Angstefriihzeitig blockiert wird. Hier fiihrt eine verbale Exploration
zu Aussagen, die eher Rollenerwartungen widerspiegeln als emotionales
Erleben. So wundem sich die Paare oft und sind tiberrascht, daf3 bestimmte
emotionale und koérperliche Reaktionen wie Sexualitét sich nicht in ihre
Ubrigen Erwartungen einflgen lassen. Bei einer englischen Untersuchung
(Frank u. a., 1978) gaben 60 % von Frauen trotz gedulRerter Zufriedenheit
mit Ehe und Sexualitét klinisch relevante sexuelle Symptome an.

Aufgrund der beobachteten geringen Kommunikationsbereitschaft im
Ausdruck positiver und negativer Gefihle, Enttduschungen und Winsche
wurde der therapeutische Schwerpunkt fir mehrere Sitzungen auf die Er-
leichterung offener Kommunikation gelegt. Hierzu wurden Rollenspiele,
Modellvorgaben und kognitive Hilfen eingesetzt (Zimmer, 1985). Trotz
einer gewissen Vorsicht konnten sich beide Partner auf diese Arbeit ein-
lassen und es sogar genief3en, dal? sie in der Therapie einen Ort gefunden
hatten, wo sie sich wieder miteinander beschéftigten, sich neu kennenlern-
ten, ohne durch Kinder und Beruf daran gehindert zu werden. Auf dem
Hintergrund der vielfaltigen Enttauschungen fiel die AuRerung positiver
Emotionen schwer, machte aber die Sehnsucht nach Zuwendung und An-
erkennung splirbar. Die Rollenspiele zum Ausdruck von Arger und Enttau-
schungen brachten die Bitterkeit beider Partner zu Tage, die sich jeweils
vom anderen Partner elementar im Stich gelassen fuhlten.
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Auf der Basis dieser verbesserten Selbstwahrnehmung und Bereitschaft,
auch belastende Emotionen und Gedanken zu &ufiern, ergab die Explora-
tion folgendes Bild:

Die Unzufriedenheit von Frau Miller, dal3,, er nicht zuihr halte, war grof3.
Typische Situationen waren: Die Schwiegermutter schenkte den Kindern
SuRkigkeiten und Schokolade, obwohl dies den padagogischen Prinzipien
der Frau widersprach. Sie war unzufrieden mit der Aufgaben- und Zeitver-
teilung der Arbeitenim Verkauf in dem eigenen Geschéft, wie dies von der
Schwiegermutter entgegen den Vorschldgen des M annes durchgesetzt wur-
de. Frau Mller fuhlte sich von der Schwiegermutter dominiert und gegéan-
gelt. Sie konnte dieser ihre Kritik nicht direkt sagen, tberfiel ihren Mann
aber am Abend mit ihrer Unzufriedenheit und dem Auftrag, mit seiner
Mutter dariiber zu sprechen.

Der Konflikt von Herrn Mdller: Er erlebte sich im Mittelpunkt von drei
vorwurfsvollen Frauen, die er alle zufriedenstellen wollte, ohne dald ihm
dies gelingen konnte, weil die Frauen ihre Konflikte untereinander nicht
direkt austrugen, sondern an ihn delegierten. In diesem inneren Zwiespalt
wunschte er sich sehr stark Verstandnis und Unterstiitzung seiner Frau, um
mit ihr as Ruckendeckung stérker gegenliber seiner Mutter auftreten zu
konnen. Statt dessen beklagte sich seine Frau ebenfalls bei ihm. Innerlich
war er auf der Flucht.

3 Erklarungsansatze/Theoretische Aspekte

Im folgenden sollen einige Ergénzungen aus der biographischen Anamne-
se zusammengefalt werden. DarUber hinaus sollen die individuell-biogra-
phische Erklarungsperspektive, die paardynamische und familiendynami-
sche Perspektive nebeneinander gestellt werden. Diese unterschiedlichen
Perspektiven implizieren nicht automatisch unterschiedliche theoretische
Modelle oder therapeutische Orientierungen. Zumindest in der Verhaltens-
therapie ist jede der Ebenen bei einer Problemanalyse von I nteresse.

Die individuelle Perspektive

Frau Mller: Frau Miller war in einem schwabischen Handwerksbetrieb
grof3 geworden. Beide Eltern hatten viel zu tun und relativ wenig Zeit fir
die einzige Tochter, die sie sehr liebten, gehabt. Am Modell ihrer Mutter
hatte Frau Mller gelernt, dal3 Frauen tatkréftig mit zupacken kénnen und
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mussen. Sie hatte al's zentrale Botschaft mitgebracht: ,, Wenn ich mich ein-
flge, tlichtig mitarbeite und meine personlichen Bedurfnisse nicht an erste
Stelle setze, werde ich anerkannt und geliebt.” Auf dem Hintergrund der
Deprivation, die mit der mangelnden Zeit und Zuwendung ihrer Eltern
zusammenhangt, war TUchtigkeit und Mitarbeit ein wichtiges Probleml 6-
severhalten. Dies schien in der Gegenwart nur unbefriedigend zu funktio-
nieren. Trotz Tuchtigkeit und Mitarbeit erlebte sie nicht die gewiinschte
Unterstitzung ihres Mannes. Sie schwankte zwischen Einbriichen bezig-
lich ihrer Selbstachtung, Frustration und aggressiven Gefiihlen.

Herr Muller: Herr Miller war as zweites Kind mit einer &teren Schwester
aufgewachsen. Seine Mutter erlebte er als streng, dominant und wenig
gefuhlvoll, ganz im Gegensatz zu seinem weichen, emotionalen Vater. Sein
Vater hatte sich Respekt alstiichtiger Handwerker erworben, in der Familie
selbst aber war er seiner Frau unterlegen. Der Schwester war es nicht ge-
lungen, das Modell der Mutter zu Ubernehmen und gleichzeitig eigene
familigre Bindungen einzugehen. Herr MUller hatte in seinem Vater kein
Vorbild fur selbstsicheres, selbstbewufdtes Auftreten als Mann, was dazu
fUhrte, dald er auch wahrend der Zeit der Pubertét nur sehr zurtickhaltend
eigene Wege beschritt. Der Tod seines Vaters, alsHerr M. 17 Jahre alt war,
erschwerte die kritische Auseinandersetzung mit diesem. Wohl fihlte er
sich in der Lehre und in der Ausbildung, die er aul3erhalb des eigenen
familiaren Betriebes in Anspruch nahm, auch wenn er weiterhin zu Hause
lebte. Seine Selbstachtung bezog er aus seiner beruflichen Tlchtigkeit. In
zwischenmenschlichen Kontakten war er eher konfliktscheu, anhanglich
und unterstiitzungsbedurftig. Die Heirat starkte sein Selbstbewul3tsein as
Mann. Der Neid von Schwester und Multter, die ihn im Hause gehalten
hatten, machte ihm zu schaffen.

Die paardynamische Perspektive: Beide Partner waren relativ konflikt-
scheu, konnten entsprechend mit positiven und vor allem negativen Emo-
tionen nicht offen umgehen. Diesflihrte zu einer reduzierten Verstarkerrate
und einem Berg ungeldster, aversiver Konflikte. Beide erlebten sich als
bedirftig und winschten sich Unterstiitzung, Stéarkung und Ricken-
deckung durch den jeweils anderen, ohne dies selbst geben zu kdnnen.
Sexualitét erschien im Erleben von Herrn MUller als Zeichen, dal3 seine
Frau zu ihm hielt und ihm Warme und Zuneigung gab. In den Augen von
Frau Muller erschien Sexualitét als weitere Unterwerfung unter die Be-
dirfnisse anderer Menschen.

Familiendynamische Perspektive: Zwischen der jungen Familie und der
Ursprungsfamilie des Mannes gab es keine hinreichend klaren Grenzen.
Die Ablosung des Mannes von der Ursprungsfamilie war nicht adaquat
vollzogen. Entsprechend schwer fiel es ihm, mit aggressiven Emotionen
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und Konflikten umzugehen. Selbstunsicherheit und erniedrigtes Selbstbild
waren ebenso die Folge wie Konfliktvermeidung und der Wunsch, wenig-
stens in der Sexualitét einen positiven Ausgleich zu erleben.

Die funktionale Analyse der sexuellen Appetenzprobleme der Frau ver-
weist auf dem dargestellten Hintergrund die Notwendigkeit, dal3 beide
Partner auf eine aktive und kooperative Art lernen, sich gegenseitig zu
unterstiitzen, eine gemeinsame positive Lebensperspektive aufzubauen,
und klare Familienstrukturen zu schaffen. Aufgrund der aktuellen L ebens-
situation waren die Defizite an sozialer Kompetenz des Mannes hierfir
von zentraler Bedeutung.

4 Therapeutische Ansatzpunkte

Wie es haufig in solchen Behandlungen vorkommt, hatten das gemeinsame
Gespréch, die diagnostische Abkl&rung, verbunden mit I nformationen zum
Thema Sexualitét und die gemeinsame Erarbeitung der funktionellen Zu-
sammenhéange bereits therapeutische Wirkungen. Die Verschiebung der
Perspektive von einer internalen negativen Kausalattribution von Frau
Mdller (,Ich bin eine Versagerin®) hin zu einem teilweise externalen Ur-
sachenverstandnis, verbunden mit der hoffnungsvollen Perspektive, durch
aktive Lernschritte die notwendigen Voraussetzungen flir eine gelingende
Sexualitét schaffen zu kdnnen, fuhrte zu einer emotionalen Aufhellung.

Kognitiv-emotionale Aspekte der Therapie

In diesem speziellen Fall war entscheidend, dal3 Herr Mller lernte, die
Zuruckweisung seiner sexuellen Winsche durch seine Frau weniger als
Krankung zu erleben, sondern aus der Situation seiner Frau heraus besser
verstehen zu kénnen. I|hm wurde ihre schwierige Situation in der Konkur-
renz mit den anderen Frauen deutlich, ohne daf3 er unter Handlungsdruck
geriet, stellvertretend fir seine Frau Konflikte mit seiner Mutter auszutra-
gen. Andersherum wurde Frau Mller deutlich, in welcher inneren Not sich
ihr Mann befand, der keiner der drei Frauen (Ehefrau, Mutter, Schwester)
gewachsen schien.

Der Wunsch nach Verstandnis durch den jeweils anderen gehort zu den
elementaren Sehnstichten und den wichtigsten Verstarkern wohl aller Ehe-
partner. Ein Teil der Verzweiflung konnte aufgefangen werden, nicht je-
doch die ganze Bitterkeit und Unzufriedenheit. Herrn Mller wurde aber
deutlich, dal3 er weniger durch Forderungen nach Sexualitét, als vielmehr
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durch einen eigenen mutigen Beitrag in der Uberwindung der eigenen
Angst seiner Frau helfen konnte, Selbstachtung und Achtung vor dem Part-
ner wiederzugewinnen und damit die Basis fur sexuelle Wiinsche zu schaf-
fen. Das heild, er entdeckte, dal3 seine Wiinsche nach Sexualitat Teil einer
Probleml0sestrategie war, bei der falsche Methoden eingesetzt und eine
falsche Ebene gewahlt wurden. Sein Wunsch nach Rickendeckung und
Unterstiitzung war einerseits berechtigt, andererseits Teil einer Vermei-
dung, sich mit aggressiven Gefiihlen und Konflikten innerhalb der Familie
auseinanderzusetzen. Indem er bereit war, zu lernen, Grenzen zu setzen
und eigene Bedurfnisse offensiver zu vertreten, wirde es auch seiner Frau
leichter fallen, eben dies zu tun. Die respektvolle Wahrnehmung eigener
Bedirfnisse ist ebenso wie die Fahigkeit, Grenzen zu setzen und nein zu
sagen, eine wesentliche Voraussetzung, dal’ Sexualitdt genossen werden
kann. Kurz gesagt: Wer nicht nein sagen kann, kann auch nicht ja sagen.

Ubende Teile der Therapie

Vorubergehend wurde das Paar zu Einzelgespréchen aufgeteilt. Insbeson-
dere mit Herrn Miller wurden in Rollenspielen der direkte Argerausdruck,
die Zuriickweisung von Kritik und die adaquate klare AuRerung von Wiin-
schen gelibt. Notwendige Einstellungsénderungen (Akzeptanz eigener Be-
durfnisse, Reduktion von Schuldgefiihlen) wurden parallel erarbeitet. Herr
M ller tat sich zun&chst sehr schwer, war dann aber hochmotiviert fir eine
Veranderung. Eine Weile beflirchtete der Therapeut, dal3 Herr Mller zu
stark reagierte, und im Ruckgriff auf die unerledigten Konflikte zu heftig
und ausfallend wurde.

Interessanterweise war Frau Miiller die erste, an der er seine neu erworbe-
nen Fahigkeiten in der Abgrenzung und Zuriickweisung von Winschen
erprobte. Sie war Uberrascht und enttauscht, entdeckte aber, dal? diesihren
Respekt ihm gegentiber erhohte, was es fir ihn wiederum leichter machte,
zentrale Fragen der Arbeitszeit- und Arbeitsplatzgestaltung im eigenen Ge-
schéft mit seiner Frau zu besprechen. Er entdeckte sie as klare, kompe-
tente Ratgeberin.

Die Konfliktgesprache mit Mutter und Schwester wurden lange und inten-
siv gelibt. Die realen Gesprache verliefen nicht so erfolgreich, wie Herr
M. es erhofft hatte. Entscheidend aber war weniger, dal? die alte Mutter
sich schwer von Gewohnheitsrechten |6sen konnte und wenig einsichtig
war, sondern vielmehr, dald er sich auf eine Art verhalten konnte, dieer als
angemessen wahrnahm und die es ihm ermdglichte, zu sich selbst stehen
zu konnen (Erhéhung von Selbstakzeptanz, Kompetenzvertrauen und
Selbstverstarkung).
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Spontane Symptoméanderung

In einer der Sitzungen wahrend dieser Therapiephase berichtete die Frau,
daB sie zu ihrer eigenen Uberraschung nach einem von beiden al's schwie-
rig erlebten Streitgespréach, in dem sie beide nicht nachgeben konnten, am
Abend pl6tzlich das Bedirfnis hatte, mit ihrem Mann zu schlafen. Beide
freuten sich sehr darliber. Therapeutisch war wichtig zu klaren, warum
gerade die Fahigkeit, Konflikte auszuhalten, die Basis fur positive Emo-
tionen darstellen kann. Gelingt es, auf eine Art zu streiten, bei der esweder
Gewinner noch Verlierer gibt, und bei der entwiirdigende AuRerungen und
Entwertungen vermieden werden kdnnen, kann der Streit zu gréf3erem Re-
spekt voreinander und zu hoherer Achtung der Interessen des jeweils an-
deren fuhren. In solchen Féllen kdnnen erfolgreich durchgestandene Kon-
flikte sehr gut mit erotischen Geflihlen zusammenpassen (zur empirischen
Literatur siehe Zimmer, 1994).

Weiterhin war es sehr wichtig, Hoffnungen zu dampfen, dal3 nach diesem
Durchbruch eine unkomplizierte Sexualitét mdglich wére. Die Aufforde-
rung an Patienten, erste positive Erlebnisse mit Sexualitét nicht zu sehr zu
beachten, kann zum einen als paradoxe Verschreibung und Umdeutung
verstanden werden. Sie hat aber auch einen sehr realen Kern, wie jede gute
und wirkungsvolle Umdeutung. Erfahrene Therapeuten wissen, dal3 erste
positive sexuelle Erlebnisse die alten Gberhohten L eistungsanforderungen
wieder zum Leben erwecken kdnnen. Der spielerische Umgang mit Erotik
und Sexualitét wird zugunsten von intensiv verfolgten Leistungszielen
aufgegeben. Von jetzt an soll alles den Uberhdhten | dealanforderungen ge-
niigen, nachdem man langere Zeit sexuelle Entbehrungen erdulden muf3te.
Eine langfristige Stabilitét von Fortschritten im Rahmen der Behandlung
sexueller Funktionsstérungen hangt jedoch weniger von den erzielten po-
sitiven Anderungen und Erlebnissen ab als vielmehr vom Umgang mit
MiRerfolgen. Diesist der Hintergrund, weshalb in vielen Sexualtherapien
Milerfolge auch kunstlich hergestellt werden (Zimmer, 1985). Nur wer
vorubergehende MiRRerfolge ohne Dramatisierung bewdltigen kann, kann
die Basis flr entspannte und zufriedenstellende sexuel le Interaktion legen.

Fortfiihrung des Behandlungsplans

Nachdem die offenen Konfliktgespréche zwischen Herrn Miller und sei-
ner Mutter bzw. seiner Schwester zwar inhaltlich gut, duf3erlich aber noch
erfolglos verliefen, Uberlegten beide Partner in der Therapie, wie weit sie
sich von der Einsichtsfahigkeit der alten Mutter abhangig machen wollten.
Verschiedene Entschei dungsalternativen wurden mit pro-contra-Listen be-
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zlglich Kosten und Nutzen fur alle Beteiligten durchiiberlegt. Schliefdlich
entschlof} sich das Paar, eine eigene Wohnung auf3erhalb des Hauses zu
suchen und die bisherige Wohnung zu vermieten. Uberraschend fiir beide
war, dald auch Mutter und Schwester diese Entscheidung positiv aufnah-
men. Die Entzerrung der Familie tat allen Beteiligten gut und stellte eine
gute Basis fur kldrende Gespréache beziiglich der Rollen der einzelnen Fa-
milienmitglieder in dem gemeinsamen Geschéft dar. Versuche, am Arbeits-
platz klare Aufgabenverteilungen durchzusetzen, scheiterten an der man-
gelnden Flexibilitat der Mutter. In mihsamen Gesprachen konnte jedoch
erreicht werden, daf? die zeitliche Uberlappung geringer wurde und daf
Frau MUller entscheidende Funktionen in der buchhalterischen Planung
Ubernahm.

5 Evaluation der Behandlung/Restimee

Die Behandlung nahm insgesamt 25 Sitzungen in Anspruch, davon wurden
8 Sitzungen jeweils als 4 Einzelgesprache mit Herrn und Frau Miller
durchgefuhrt. Am Anfang war die Sitzungsfrequenz zweimal die Woche
(die ersten 4 Sitzungen), spéater woéchentlich, gegen Ende der Therapie
wurde auf eine Sitzung pro Monat umgeschaltet. Dem Paar wurde ange-
boten, eine Nachgesprachssitzung nach jeweils weiteren drei und sechs
M onaten durchzufthren, um zu sehen, in wieweit esin der Lage war, zwi-
schendurch auftretende schwierige Erfahrungen selbst zu bewaltigen.

Telefonische Riickmeldungen ergaben, dal3 das Paar bei den Katamnesen
ahnlich wie am Ende der Therapie mehr stritt als zu Beginn der Behand-
lung. Beide berichteten aber, damit zufrieden zu sein, da die Streits aktu-
elle Themen betrdfen (Kinder, Geschéft, Verteilung der Haushaltsbel astun-
gen u. & m.). Beide berichteten, sehr viel zufriedener im Umgang mitein-
ander zu sein und mit der Entscheidung, die gemeinsame Wohnsituation
mit Mutter und Schwégerin aufzukiindigen. Beide betrachten das einstige
sexuelle Problem nicht mehr als Problem. Frau Mller gab an, gelegentlich
selbst initiativ zu sein, auch weil sie deutlich spure, dal3 das ihres Erach-
tens nach Ubersteigerte Interesse ihres Mannes an Sexualitét deutlich nach-
gelassen habe.

Der Erfolg auf der Ebene der Sexualitét war offensichtlich davon abhan-
gig, daB Fahigkeiten entwickelt worden waren, familiaren Arger und ag-
gressive Konflikte auszutragen, und auf diesem Weg wechselseitigen Re-
spekt sicherzustellen. Das Interesse von Herrn Miller an Sexualitat war
nicht nur biologisch (triebhaft) determiniert, sondern Ausdruck seiner ge-
ringen Selbstachtung und seines Bediirf nisses nach sozialer Unterstiitzung
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durch seine Frau. Nachdem diese Funktion Uberfllissig geworden war,
konnte Frau Muller verstarkt Sexualitét als etwas, das ihren eigenen Be-
dirfnissen entsprach, entdecken.
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