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I. Ubersicht

f

Unser Manual fiir die Paartherapic sexueller Funklionsstérungen kann sinnvoll
und ohne Schaden anzurichten nur von psychotherapeurisch ausgebiideten und
psychotherapeutisch erfalirenen Kollegen aus der: helfenden Berufen bhenutzt
werden, die sidndige Supervisionsmoglichkeiten durch Kotherapeuten oder
durch ein Arbeitsteam haben,

Zur Selbsthilfe ist dieses Manual ungeeignet. Die Verhaltensanleitungen sind
nur ein Teil des psychotherapeutischen Prozesses und fiihren bei der Selbstan-
wendung ohne therapeutische Kontrolle im giinstigsien Fall zu Enttiiuschung,
im ungiinstigen Fall aber zu einer Verschiirfung der Konflikte und der Sympto-
matik.

Die Anwendung des Manuals setzt die genauwe Kenntnis von Kap. 1-3
(Symptomatik, Vorkommen; Ursachen; Therapie} zwingend voraus; sie sind
die theoretischen Grundlagen der Therapie.

Bevor anhand des Manualis die erste Therapie durchgefiihrt wird, ist es not-
wendig, das Manual schon einmal ganz durchgearbeitet zu haben. Die einzelnen
Interventionen (Exploration, Verhaltensanleitungen, Besprechen der Erfalirun-
gen) sollten mit dem Kotherapeuten im Rollenspiel ernrobt sein.

Das Manual behandelt v. a. die technischen Seiten der Paartherapie, es be-
schreibt die einzeinen Verhaltensanweisungen im Detail und ihre Abfolge, ¢s
lehrt, wie die Verhaltensanweisungen erteiit und die Erfahrungen mit den
Ubungen in der Therapie besprochen werden. Psycho- und partnerdynamische
Interventionen werden nur am Rande behandelt, Die Beherrschung der Tech-
nik ist eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen der Therapie.

1 Uberblick iiber den Therapieverlauf

Mit der Paartherapie sexueller Funktionsstérungen konnen nur Patienten be-
handelt werden, die in einer festen Partnerschaft ieben, und deren Partner be-
reit ist, an der Therapie teilzunehmen.

Nach der Indikationsstellung (S. 167) wird zuniichst entschicden, in wel-
chem Setting die Therapie durchgefiihrt werden soll: Sie kann als verreifte The-
rapie durchgeflihrt werden, und zwar mit einem Therapeutenfean (bestchend
aus einem weiblichen und einem minnlichen Therapeuten) oder aber mit nur
einem Therapeuten, der dann moglichst das gleiche Geschlecht wie dér Sym-
ptomtrager haben sollte, In diesem Setting werden etwa 1 — 3 Wochen nach dem
Yorgesprich (S. 170) die Einzelexplorationen (S. 172) durchgefiihrt und in der
nichsten Sitzung gemeinsam mit dem Paar besprochen (S. 182). AnschlicBend
kommt das Paar in der Regel 6—8& Monate lang {30—40 Sitzungen) 2mal wo-
chentlich zu Therapiesitzungen, und die Partner {ithren je 2mal zwischen den
Sitzungen nach Verhaltensanleitungen der Therapeuten zu Hause bestimmte
Ubungen durch.

Sie kann als massierfe Therapie mit einemi Therapeutenteam und ciner Be-
handlungsdauer von 3 Wochen bei tiglichen Sitzungen (6mal die Woche)
durchgefithrt werden. Um neben den taglichen Therapiesitzungen noch Zeit fiir
ieweils 2 Ubungen zu haben. miissen sich diz Partner fiir die Dauer der Be-
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handlung entweder beurlauben oder krankschreiben lassen. Auswiirtige Patien-
ten miissen sich am Ort eine Unterkunft suchen. Um die knappe Therapiezeit
nicht mit Organisationsproblemen zu belasten, ist es sinnvoll, das Yorgesprich
in diesem Setting etwa 1 —2 Monate vor Therapiebeginn anzusetzen, um derar-
tige Fragen abzukliren. An den ersten beiden Tagen der 3 Wochen werden die
Einzelexplorationen durchgefihrt, am 3, Tag findet die Besprechung der Explo-
rationsergebnisse statt. Die restlichen 15 Sitzungen stehen dann zur Bearbei-
tung des Programms zur Verfiigung.

Das Konzept ist fiir beide Settings' gleich und umfaft die Schritte Strei-
cheln 1 (S. 192), Streicheln II (S. 205), erkundendes Streicheln im Genitalbe-
reich (S. 208), stimulierendes Streicheln (8. 219), Einfithren des Penis (5. 226),
Koitus mit erkundenden und stimulierenden Bewegungen (S. 230), Koitus in
verschiedenen Stellungen (8. 233) und das AbschluBgesprich (S. 236).

Dieses Grundkonzept gilt fiir alle Paare. Da Funktionsstérungen Ausdruck
sexueller Konflikte, Angste, Hemmungen und Lerndefizite sind, ob sie sich als
Erektions-, Ejakulations-, Erregungs-, Orgasmusstdrungen oder als Vaginismus
manifestieren {Kap. 2), gehen wir davon aus, daff alle Patienten, unabhingig
von der Art der Storung, einen gleichartigen ProzeB des Neu- und Umlernens
durchlaufen miissen, um ihre Schwierigkeiten abzubauen.

Das Gundkonzept wird ergénzt durch therapeutische Interventionen bei
spezicllen Problemen. Dazu liegen vor: Anleitung zur kdrperlichen Selbsterfah-
rung (8. 242) sowie Zusatzinterventionen bei Vaginismus (8. 247), vorzeitiger
Ejakulation (8. 253) und aushleibender Ejakulation (S. 255). Die Anleitungen
zur korperlichen Selbsterfahrung sind fiir Ménner und Fraven wichtig, denen
ihr cigener Korper fremd ist, die Schwierigkeiten haben, ihren Korper zu ak-
zepticren oder die keine Masturbationspraxis haben. In diesen Fillen werden
sie ab dein Abschnitt Streicheln II in die Grundiibungen integriert. Die speziel-
len Interventionen bei Vaginismus, vorzeitiger Ejakulation und ausbleibender
Ejakulation sind obligatorisch.

Der zeitliche Aufivand fir die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte soll sich
an den inhaldichen Kriterien orientieren, die fiir jeden Abschnitt angegeben
sind. Es erscheint uns aufgrund unserer praktisch-therapeutischen Erfahrung
sinnvoll, nur den unumgiinglichen Minimalaufwand zu prizisieren, da je nach
Art der S16rung und der individuellen Problematik des Paares hinsichtlich der
Zahl der Sitzungen zur Bearbeitung der verschiedenen Abschnitte betrichtliche
Schwankungen auftreten. Die Therapeuten miissen jeweils im Einzelfail ent-
scheiden, wann die Ziele cines Abschnitts erreicht sind und weitergegangen
werden kann, Tabelle 28 kann also nur ungefihre Orientierungswerte licfern,
Insgesamt hal in unseren Paartherapien die ausfilhrliche Bearbeitung der ersten
Stufen an Bedeutung gewonnen.

Bei der Durchftihrung von massierten Therapien muB die Zeit fir die Bear-
heitung der einzelnen Stufen insgesamt knapp kalkuliert werden. Es hat sich je-
doch gezeigt, daB es notwendig ist, dem Paar fiir die ersten grundlegenden Er-

' Die Verhaltensanleitungen des Konzepts gelten grundsitzlich anch filr die Gruppentherapie
Das Yorgehen wird dabei aber so modifiziert, wie in Kap. 7 beschrieben.
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Tabelle 28. Zeitliche Folge der Therapieabschnitte

ﬂerapieabsci:milt Anzahl der Sitzungen
Minimal Maximal
Einzelner Gesamt Einzelner Gesamt
Abschnitt Abschnitt
Streicheln 1 . 2 2 10 10
Streicheln I1 1 3 4 14
Erkundendes Streicheln im 3 6 6 20
Genitalbereich
Stimulierendes Streicheln 3 9 8 bi )
Einfihren des Penis 2 It 6 34
Koitus mit erkundenden und 3 4 6 40
stimulierenden Bewegungen
Koitus in unterschiedlichen 1 15 5 45
Positionen

fahrungen genitgend Zeit zuzugestehen, und zwar unabhéngig von der Dia-
gnose. Aus unseren Erfahrungen hat sich als sinnvolle Richtzeil ergeben, dal3
etwa Mitte der 2. Woche das erkundende Streicheln im Genitatbereich abge-
schlossen sein sollte, In Ausnahmefiilen kdnnen die Therapeuten deny Paar fiir
die Bearbeitung der abschlieBenden Abschnitte noch 2—3 Ergiinzungstermine

anbieten,

2 Qualifikationsvoraussetzungen der Therapeuten

Voraussetzung fiir die verantwortungsvolle Durchfithrung der Paartherapie ist
eine abgeschlossene Ausbildung in einer der anerkannten Psychotherapierichtun-
gen, z. B. Verhaltenstherapie, Gesprichspsychotherapie, Psychoanalyse oder
psychoanalytisch orientierte Therapie, Gestalttherapie. Bei der Paartherapie
geht es nicht um die vordergriindige Vermittlung von Techniken, sondern in er-
ster Linie um die Bearbeitung von Einsteilungen, Hemmungen, Angsten und
Konflikten im Zusammenhang mit der Sexualitdt und von Bezichungsproble-
men. Die Therapeuten miissen in der Lage sein, eine tragfihige Beziechung her-
zustellen und in kritischen Situationen angemessen zu intervenieren, bzw. das
von den Patienten angebotene Material in Hinblick anf die Therapieziele sinn-
voll therapeutisch zu nutzen,

Unser Therapickonzept basiert auf verhaltenstherapeutischer Grundlage
und arbeitet mit Verhaltensanleitungen. Zur adiquaten Durchfiihrung der The-
rapie ist es daher notwendig, sich mit den lerntheoretischen Grundlagen der Ver-
haltenstherapie auseinanderzusetzen.

Fiir die Durchfitlhrung der Paartherapie ist eine stdndige Supervision not-
wendig, gerade auch im Hinblick auf die besonderen Probleme, die sich aus
der affektiven Besetzung und den normativen Aspekten der Sexualitiit ergeben.
Wir halten es fiir unabdingbar, daf die ersten Paarihicran oo sexueller Storungen
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als Teamiherapien durchgefiihet werden, so daB eine gegenseitige Supervision
und Besprechung nach jeder Sitzung gewahrleistet ist und die Kotherapeuten
gemeinsam das weitere Vorgehen planen kénnen, Die gegenseltlge Supervision
von Kotherapeuten ersetzt keineswegs die Supervision durch eine Gruppe oder
einen nicht an der Therapie beteiligten Kollegen. (Zur Problematik der Super-
vision vgl. Kap. 8.)

3 Indikation

a) Indikation nach Funktionsstérung
Dic Paartherapic ist indiziert bei Patienten mit folgenden sexuellen Stérungen:

Boewn Mann Bei der Frau

— Frektionsstirung, — Erregungsstérung,

- vorzeitiger Samenergul, — Orgasmusstdrung,

- ausbleibender Samenergul, -~ Vaginismus,

— sexuelle Lustlosigkeit . — sexuelle Lustlosigkeit

ohne Funktionsstérung ohne Funktionsstérung
Sie ist selbstverstindlich auch anwendbar, wenn beide Partner eine Funk-
tionsstérung haben, d. h. wenn eine Doppelstérung vorliegt. Fiir die Indikation
ist es unerheblich, ob es sich um primire oder sekundire Stérungen handelt,
Dic Therapie ist aber nur bei chronifizierten Funktionsstdrungen indiziert. Bei
initialem und passagerem Auftreten reicht in der Regel eine Beratung aus.

b) Notwendige Rahmenbedingungen

Folgende Voraussetzungen miissen zusitzlich erfiillt sein, bevor die Indikation
fiir die Paartherapie gestellt werden kann:

— Da das Konzept grundsiitzlich die Behandlung beider Partner voraussetzt,
konnen nur Patienten behandelt werden, die einen festen Partner haben. Die
Partnerschaft soll insofern intakt sein, als beide sie fortsetzen méchten und
bereit sind, gemeinsam etwas dafiir zu tun.

— Es muB} abgeklirt sein, daf} die sexuelle Funktionsstérung nicht somatisch
bedingt ist.

~ Es sollten keine anderen Psychotherapien paralie! laufen, damit sich die Part-
ner voli und ganz auf die neuen Erfahrungen konzentrieren kénnen.

~ Lis sollten withrend der Therapie keine sexuellen AuBienbezichungen beste-
hen, da solche Konstellationen erfahrungsgemifB ein Sicheinlassen auf die
Therapie und auf die neuen Erfakrungen verhindern.

— Die Empfangnisverhiitung muf sichergestellt sein (z. B. durch orale Antikon-
zeptiva, Intrauterinpessar, Diaphragma), da die Angst vor Empfingnis die
Durchfilhrung der Ubungen beeintrichtigt und eine tatsdchlich eintretende
Schwangerschaft erfahrungsgemiB zum Therapieabbruch fithrt.

Schwere Alkohol- und Drogenabhiingigkeit sowie akute Psychosen stellen
Kontraindikationen dar. Eine Indikationsstellung nach neurosenpsychologi-
schen Gesichtspunkten ist auch nach unseren Erfahrungen und Ergebnissen
nicht notwendie, Deshalb erscheint es uns sinnvoll. sich vorerst anf die Indika-
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tionstellung nach den oben genannten, formalen Gesiciitspunkten zu beschriin-
ken. Die Infidikation ist nicht altersgebunden.

¢) Indikation nach Setting

Die Entscheidung, in welchem Setting die Therapie durchgefithet wird, orien-
tiert sich hauptsichlich an praktischen Kriterien. Wenn folgende Vorausset-
zungen erfiillt sind, (iihren wir in der Regel eine verteiite Therapie durch: Die
Partner sind zeitlich in der Lage, 2mal in der Woche zu den Therapiesitzungen
zu kommen und sich zwischen den Sitzungen jeweils 2mal etwa eine Stunde
Zeit fiir die Durchfithrung der Ubungen zu nehmen; sie haben einen Raum
oder eine Wohnung, wo sic ungestdrt zusammensein kénnen; es ist gewithriei-
stet, daB wihrend der Therapiezeit {etwa 6 —8 Monate)} keine langen oder hiiu-
figen Unterbrechungen auftreten (z. B. Kuren, Dienstreisen).

Ob die Therapie von einem Therapeutenteam oder einem einzelnen Thera-
peuten durchgefithrt wird, hidngt von der zur Verfigung stehenden Versor-
gungskapazitdt ab. Unerfahrene Therapeuten sollten unter keinen Umstiinden
ohne Kotherapeuten arbeiten.

Eine mnassierte Behandlung bieten wir in der Regel nur auswiirtigen Paaren
an, in Ausnzhmefillen aber auch Patienten, die aus anderen Griinden (z. B.
Schicitarbeit, hiufige beruflich bedingte Abwesenheit von zu Hause) nicht an
einer verteilten Therapie teilnehmen kénnen. Die Durchfithrung einer massier-
ten Therapie ist nur dann indiziert, wenn sichergesteili ist, daf} sich die Partner
fir den geplanten Therapiezeitraum von 3 Wochen vou alfen anderen Ver-
pflichtungen freimachen kdnnen, d. h, aufler Beuriaubung oder Krankschrei-
bung beispielsweise auch die Méglichkeit haben, sich familidrer Verpflicktun-
gen wie der Kinderversorgung zu entledigen. Bei auswiirtigen Paaren muf pe-
klirt werden, ob sie iiberhaupt die Kosten fiir die Unterkunft tragen koénnen.
Wir filhren massierte Therapien immer mit 2 Therapeuten durch, nichl nur we-
gen der grofien Belastung der Therapeuten (S. 84), sondern auch aus prakti-
schen Uberlegungen. Wegen der knapp kalkulierten Zeit kann ein auch nur
kurzfristiger Ausfall des Therapeuten (z. B. durch Krankheit} die Behandlung
scheitern lassen; dies ist besonders auch im Hinblick auf die organisatorischen
Vorleistungen der Patienten unzumutbar,

4 Therapieziele

Ansatzpunkte der Paartherapie sind das sexuelle Erleben und die sexuelle Be-
zichung des Paares. Die Partner erhalien durch die Therapie die Maglichkeit,
Ursachen und Bedeutung ihires sexuellen Problems besser zu verstehen und zu
erkunden, ob und wie sie ihre sexuelle Beziehung befriedigender, lebendiger
und frei von behindernden Symptomen erteben kdnnen.

Wie wir weiter oben (8. 56) ausgefithrt haben, hat die Therapie folgende
Ziele: Sie soll 1) den Selbstverstirkungsmechanismus aufldsen, 2) sexuelle
Lerndefizite beheben, 3) die Bedeutung der sexuellen Stérung fiir die Partner-
beziehung verstehbar machen und zugrunde liegende Partnerkonflikie bearbei-
ten; 4) ursdchliche psychodynamische Konflikte und Angste verstehbar machen
und bearbeiten, Diese Ziele sind je nach individuelier Preblematik bei jedem
Paar von unterschiedlicher Bedeutupg,
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II. Therapeutisches Yorgehen

Vorbemerkung

Die Darstellung der einzelnen Therapieabschnitte ist folgendermafien geglie-
dert; Ziele; Vorgehen; Besprechung der Erfahrungen (bei Einheiten, bei denen
cs um Verhaltensanleitungen geht); weiteres Vorgehen; besondere Probleme;
Kriterien fir die Beendigung des Abschnitts. An einigen Stellen halten wir es
fir sinnvoll, das therapeutische Vorgehen durch Transkripte zu illustrieren.
Diese Gliederung hat folgende Griinde: Es erscheint uns wichtig, daB sich
dic Therapeuten zunichst mit den Zielen jedes einzelnen Abschnitts auseinan-
dersetzen, Die Abschnitle Vorgehen und Besprechung der Erfultrung stellen die
therapeutischen Techniken tm einzelnen dar. Die Therapietranskripte sind ge-
dacht zur Veranschaulichung einer moglichen Durchfithrungsform; sie stellen
weder die einzig richtige noch die optimale Form dar. Wir haben versucht, un-
terschiedliche Vorgehensstile zu verdeutlichen, indem wir die Transkripte ver-
schiedener Therapeuten ausgewihlt haben. Auf die besonderen Probleme kén-
nen wir in diesem Rahmen nur beispielhaft eingehen und einige typische her-
ausgreifen. Die Bearbeitung im individuelien Fall muf — auf der Basis einer
sorgliltigen Exploration der Probleme — der Kreativitidt der Therapeuten bzw.

der Patienien tiberlassen bleiben.
s entspricht unsercr Intention, daB durch diese Form der Gliederung be-

stimmte Anleitungen und Hinweise haufig wiederholt werden. Dies soll die
Therapeuten darin unterstiitzen, das Prinzip, daB Ubungen und Erfahrungen
stiindig wiederholl werden miissen, um das Lernziel ,,Verhaltensinderung" zu
erreichen, auch verbal durchzuhalten,

I Indikationsgesprich

Indikationsstellung und Therapie werden hiufig von unterschiedlichen Perso-
nen, teilweise sogar in verschiedenen Institutionen durchgefiihrt, Die Indika-
tionsstellung ist kein Bestandteil der Therapie, sondern ein notwendiger vorbe-

reitender Schritt.

a) Ziele

In dem Gespriich soll geklirt werden, ob eine chronifizierte sexuelie Funktions-
stdrung vortiegt, fitr die die Paartherapie indiziert ist, oder ob es sich um ande-
re Formen scxucller Probleme (Informationsdefizite, sexuelie Deviationen
usw.) bzw. um Partnerkonflikte ohne sexuelle Stérungen handelt, die andere In-
terventionen erforderlich machen. Ist eine behandlungsbediirftige sexuelle
Funktionsstorung diagnostiziert, milssen noch die notwendigen Rahmenbedin-
gungen fiir die Paartherapie abgekldrt und organische Ursachen sowie mogli-
che Kontraindikationen ausgeschlossen werden (S. 167).

b} Vergehen

Patienten sprechen sexuelle Probleme oft indirekt an und verstecken sie hinter
anderen Problemen. Es ist fiir die Patienten erleichternd und hilfreich, wenn
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der Berater direkt und konkret nachfragt, wenn er sexuelle Schwierigkeiten ver-
mutet. Mas Vorgehen entspricht grundsitzlich demjenigen bei den Exploratio-
nen (8. 172), mit Verlegung des Schwerpunkts aui’ die Diagnose der sexuellen
Problematik und der gegenwirtigen Partnerbezichung.

Um die Parinerbezichung richtig einschiitzen zu kdnnen, ist es notwendig,
beide Partner einzeln zu explorieren, Wenn zunichst nur einer der Partner er-
scheint, wird das Paar noch einmal gemeinsam einbestelit. Iin Einzelgespriich
mit dem anderen Partner muf3 sowohl seine Sicht des Probiems als auch seine
Motivation fiir eine Paarbehandlung abgeklirt werden.

Wenn die Einzelgespriiche ergeben haben, da8 eine Funkiionsstérung bei
einem oder beiden Partnern vorliegt, wenn beide fiir eine Paartherapie moti-
viert und auch die notwendigen Rahmenbedingungen (8. 167) gegeben sind,
dann kann die vorfdufige Indikation fiir die Therapie gestellt und mit den
Partnern gemeinsam besprochen werden. Dabei werden auch die Therapiesct-
tings erdrtert, die fiir das Paar in Frage kommen.

Die Indikation muB nach den ausfiihrlichen Einzelexplorationen von den
Therapeuten nochimals iberprift werden (S. 172},

2 VYorgespriich

Das Vorgesprich ist die erste Sitzung im Rahmen der Therapic und wird von
den Therapeuten durchgefiihrt, Bei der verteilten Therapie findet es | —3 Wo-
chen, bei der massierten 1 ~ 2 Monate vor den Explorationen siall.

a) Ziele

Das Vorgesprich dient dem gegenseitigen Kennenlernen von Patienten und
Therapeuten. In dieser Sitzung werden die praktisch-technischen Vorausset-
zungen fiir die Durchfiihrung der Therapie besprochen. AuBlerdem erhalten die
Patienten einen Uberblick iiber Konzept und Ablauf der Therapie und kliren

{iir sic offene Fragen.

b) Vorgehen

Die Therapeuten stellen sich vor und fithren aus, daf} die Paartherapie sowohl
nach Ansicht des Erstberaters (namentlich nennen), als auch nach Ansicht der
Therapeuten geeignet ist, die Schwierigkeiten zu beheben.

Die Therapeuten erliutern den Verlauf der Paartherapie: sexuelle Schwie-
rigkeiten sind nicht eine ,Storung” des einen oder anderen Partners, sondern
ein Problem in der Beziehung. Selbst wenn nur bei einem Partner eine Funk-
tionsstérung vorliegt, ist es doch so, dafl beide davon betroffen sind bzw. dar-
unter leiden. Dadurch wird ihr Verhalten untereinandsr geprigl, indem sie z. B,
sexuelles Zusammensein moglichst vermeiden, wodurch wiederum die Stérung
gefestigt wird. Deshalb werden beide Partner behandeit

Die Therapeuten fithren weiterkin aus, daf} die Therapie auf der Erkenntnis
basiert, daB sexuelle Gewohnheiten und Schwierigkeiten eines Menschen von

seinen Erfahrungen abhingen. Jeder Mensch hat zwrr die kirperfichen Voraus-
ambmeean an i Qavinlitit dar TTmoana mit der Sexiinizu, wird aber im Lauf des
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Lcbens gelernt, wie z. B. auch Sprechen gelernt werden muB. Dabei kénnen
viele Pannen auftreten.

Peshalb ist es fiir die Therapie zunéchst wichtig, moglichst viel iiber beide
Partner und ihre Beziehung zu erfahren. Aus diesem Grund werden in den
niichsten beiden Sitzungen ausfithrliche Einzelexplorationen (ca. 2 h) mit je-
cem Partner gefiihrl, und zwar sprechen zuerst Therapeutin und Patientin bzw,
Therapeut und Patient, dann umgekehrt und in der Regel etwas kiirzer.

Nach den Finzelgesprichen finden bei der verteilten Therapie etwa 6—8
Monate fang wéchentlich 2 Therapiesitzungen zu viert? stait. Bei der massierten
Therapie finden an den ersten beiden Tagen die Explorationen statt und an-
schlicBend fiir die restlichen 3 Wochen tiglich eine Sitzung zu viert (auBer
sonntags). In der crsten gemeinsamen Sitzung werden die Ergebnisse der aus-
fithrlichen Einzelgespriiche besprochen.

[n den folgenden Sitzungen erhalten die Partner Verhaltensanleitungen fiir
Erfahirungen, die sie zu Hause miteinander machen und die ihnen ein Neu- und
Umlernen in ihrer sexuellen Bezichung ermdéglichen sollen. Dafiir ist es not-
wendig, daf sie bereit sind, fiir die erste Zeit der Therapie auf Geschlechtsver-
kehr zu verzichten. Statt dessen werden neue Wege gezeigt, sexuelle Erfahrun-
gen miteinander zu sammeln, die die Schwierigkeiten schrittweise beheben. In
den Sitzungen werden die Erfahrungen dann ausfiihrlich besprochen.

Bet den verteilten Therapien kliren die Therapeuten auBierdem folgende
Punkite:

) Die Kontrazeption muB geregelt sein, und zwar durch Pille, Minipille, Spira-

le oder Diaphragma, da andere — z. B. chemische ~ Verhiitungsmittel die
Erfahrungen der Partner stark beeintriichtigen kénnen und nicht geniigend
Sicherheit bieten. Wenn in dieser Frage Probleme auftreten, wird die Frau
gebeten, diese mit ihrem Gyniikologen zu kliren.
Auf Nachfragen konnen die Therapeuten erkliren, daBl nicht nur eine tat-
siichlich eintretende Schwangerschaft erfahrungsgemiB zum Therapieab-
bruch seitens der Patienten fihrt und das Erreichte zunichte macht, sondern
daBl auch die Mboglichkeit bzw. Gefahr einer Empfingnis die angstfreie
Auseinandersetzung mit den neuen Erfahrungen in der Therapie stark be-
eintriichtigt oder gar unméglich macht, Dies gilt auch fiir solche Paare, de-
ren Therapiemotivation von Kinderwunsch geprigt ist.

2) Die zeitlichen Voraussetzungen fiir die Durchfithrung der Therapie sind,
daf} die Partner 2mal in der Woche zu Therapiesitzungen kommen miissen
vod sich auflerdem noch 2mal zwischen den Therapiesitzungen mindestens
cine Stunde Zeit fiireinander nehmen, um die Ubungen zu machen. AuBer-
dem sollten fiir die gesamte Therapiezeit keine lingeren oder hdufigeren
Unterbrechungen (Kur, Dienstreise) vorkommen. Urlaub sollte nicht in die
ersten 8 Wochen der Therapie fallen.

3) Die rdumlichen Voraussetzungen bestehen darin, daB3 das Paar die Maglich-
keit haben muB, sich ungestort zuriickzuziechen. Bei Paaren, die in unter-

? Wenn ciner der Kotherapeuten verhindert ist, kann die Sitzung ausnahmsweise zu dritt statt-
finden. Wenn nur einer der Partner kommen kann, fallt die Sitzung aus.
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schiedlichen Wohnungen leben, sollte gekliirt werden, ob sie nicht fiir die
Dauer der Therapie zusammenzichen kénnen. Auch Pariner die in Wohnge-
meinschaften leben, unterschitzen oft die Schwierigksiten, die durch diese
Forderungen nach Abgrenzung auf sie zukommen, und soliten aufgefordert
werden, dieses Problem fiir sich explizit zu kldren.

Bei massierten Therapien kldren die Therapeuten folgende Punkte:

1) Die Kontrazeption mufl geregelt sein (s. oben).

2) Im Hinblick auf die zeitlichen Voraussetzungen muB gepriift werden, ob dic
Krankschreibung bzw. Beurtlaubung geregelt ist und sich das Paar [iir dic
Therapiezeit von den iibrigen Verpflichtungen des Alltags (Haushalt, Kin-
der) freimachen kann, Letzteres ist v. a. mit Paaren, dic am Ont wohnen,
noch einmal ausfithrlich zu erértern, da sie die Notwendigkeit dicser Bedin-
gung oft nicht ohne weiteres einsehen. Paare von auBBerhalb werden daraul
hingewiesen, daB die Therapie so zeitaufwendig ist, daf} sich daneben kein
groBes Urlaubsprogramm realisieren 14f3t. Die Regelbluiung der Frau sollte
nicht in den Therapiezeitraum fallen, da dadurch die ohnehin knappe The-
rapiezeit praktisch noch verkirzt wird. Wenn die Frau die Pille nimmt,
wird sie auf die Moglichkeit hingewiesen, den Menstruationszeitpunkt zu
verschieben, und aufgefordert, diese Frage mit ihrem Gyndikologen zu ki
ren. Besteht diese Moglichkeit nicht, muft diec Therapic in den Zeitraum
zwischen zwei Regelblutungen gelegt werden.

3) Fiir die rdumlichen Vorausserzungen gilt das Gleiche wic bei den verleilten
Therapien (s. oben). Bei auswirtigen Paaren wird die Frage der Unterbrin-
gung besprochen und darauf hingewiesen, daf3 die Unterkunft bei Verwand-
ten und Freunden im Hinblick auf die rdumlichen und zeitiichen Bedingun-

gen oft problematisch ist.

Am Ende des Vorgesprachs werden dann mit den Partnern die Termine fir
die Einzelgespriche und auch fiir das erste gemeinsame Gespriich zu viert ver-

einbart.

3 FEinzelexplorationen

a) Ziele

Patienten und Therapeuten sollen einander besser kennenlernen, Die Therapeu-
ten sollen sich ein genaues Bild von der Situation und den Schwicrigkeiten des
Paares machen, damit sie sich in die Problematik einfiihlen kénnen. Es ist
wichtig, detaillierte Informationen iiber die gegenwiirtigen Schwierigkeiten, Arl
und AusmaB von Vermeidungsreaktionen und die Funktion des Symptoms in
der Partnerschaft zu gewinnen, so daB die Therapeuten Anbaltspunkte bekom-
men, aufl welche Konfliktbereiche sie im Rahmer der Durchfithrung der The-
rapie besonders achten miissen. Ein Uberblick iiber die soziosexuelle Entwick-
lung der Partner ermoglicht den Therapeuten Annahmen fiber Ursachen und
Entstchung der sexuellen Storungen, die dann in der ,Besprechung der Explo-
rationsergebnisse” (S. 182) zur Entlastung der Partner erdriert werden sollen.
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Eine angstfreie Kommunikation zwischen Therapeuten und Patienten iiber
sextielle Schwicrigkeiten solt eingeleitet und damit die Grundlage fiir ¢in thera-
peutisches Vertrauensverhiltnis geschaffen werden.

b} Vorgehen

Bet Teamtherapion exploriert zunéchst die Therapeutin die Patientin und der
Therapeut den Patienten. Diese Explorationen dauern erfahrungsgemidB zwi-
sciien 1% und 2 h. Dann besprechen die Therapeuten die Ergebnisse der er-
sten Exploration und legen gemeinsam die Schwerpunkte fiir die zweile, gegen-
geschlechtliche Exploration fest, Fiir diese muB man mit einem Zeitaufwand
von ctwa | — % h rechnen. Diese 2. Exploration dient nicht nur dazu, offen ge-
blichene Fragen zu kliren; sondern sie soll jedem Therapeuten erméglichen, zu
beiden Partnern eine Beziehung auBerhalb der Dyade aufzunehmen. Nach Ab-
schiuf} der Explorationen besprechen die Therapeuten ausfihrlich die Ergeb-
nisse (S, 181).

Bei Behandlungen mit einem Therapeuien wird zuerst der Patient mit der
manifesten Stérung exploriert. In diesem Setting muf} fiir beide Explorationen
mil cinem Zeitaufwand von etwa 2 h gerechnet werden.

I%s ist fiir den Aufbau cines Vertrauensverhiiltnisses zum Patienten giinstig,
gleich zu Beginn der Exploration auf das sexuelle Problem, das das Paar ja in
dic Therapic gefiiht hat, einzugehen. Es entlastet die Patienten in der Regel zu
merken, dafd sie offen {iber ihre sexuellen Probleme reden kénnen. Die Explo-
ration beginnt mit der Aufforderung, das sexuelle Problem einfach einmal dar-
zustelien. Im folgenden ist es wichtig, dafl der Therapeut sich méglichst an kon-
kreten Beispiclen wie z. B, dem letzten Geschlechtsverkehr bzw, Geschlechts-
verkehrsversuch, detailliert Verhaltensabldufe beschreiben 146t und in seinen
Fragen auch Formulierungen anbietet, wie z. B, ,Hat lhre Frau Sie dann am
Glied angefaBt und die Vorhaut hin- und herbewegt?", oder ,,Wenn IThr Mann
Sie streichelt, wo fingt er dann an, 1m Gesicht, an den Briisten, zwischen den
Beinen?® usw. Erst wenn die Verhaltensablidufe klar sind, kénnen Antworten
aul dic Fragen nach der gefilhlsmiBigen Bewertung bzw. Reaktion sinnvoll in-
terpretiert werden, Die Besprechung der gegenwirtigen Problematik mit
Schwerpunkt auf der Sexualitat ist der erste der 3 groBen Bereiche, die im Rah-
men der Exploration behandelt werden.

Der 2. Bereich betnifft die Vorgesclichte der Partner; dieser Teil der Explo-
ration soll die Erfahrungen der Patienten verstindlich und nachvollziehbar ma-
chen, die zur Aushildung des Symptoms gefithrt haben. Die jerzige Partnerbe-
Siefng, ihre Entwicklung und die aktuelle Situation stellen den 3. Bereich dar.
Dabei muld auch die Therapiemotivation der Patienten exploriert werden.

Nach dicsen Gesichtspunkten geordnet haben wir im folgenden einen Fra-
genkatalog in Stichworten zusammengestellt, der inhaltlich die Punkte abdeckt,
die zur Sprache kommen missen; die Reihenfolge braucht jedoch nicht einge-
halten zu werden. Der Therapeut sollte sich am Gesprdchsverlauf orientieren,
wic ¢r vom Patienlen strukiuriert wird. Dabei mul} der Therapeut jedoch im-
mer daraul achten, ob der Patient vermeidet, sexuelle Inhalte anzusprechen,
und gegehenenfalls entsprechend eingreifen.
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Falls ein Partner in der Exploration Dinge ansprichi, die er in der Bezie-
hung bistier geheimgehalten hat, z. B. sexuelle Aufienbeziehungen oder Sclbst-
befriedigung, und die fir die aktuelle Situation bzw. fir die Therapie von Be-
deutung sind, erfragt der Therapeut die Griinde {iir diese Geheimhaltung und
problematisiert, welche Auswirkungen das fir die Beziehung und die Therapte
haben kann, Er ermutigt den Patientent zu mehr Offenhest und weist darauf hin,
dal die Therapiesituation eine gute Méglichkeit dafiir isi.

Bei Teamtherapien soll in der 2. Exploration nicht alies ein zweites Mal be-
sprochen werden; andererseits darf aber auch nicht dic Wiederholung wichtiger
Fragenkomplexe vermieden werden. Der Therapeut geht schwerpunktmiBig
auf die Bereiche ein, die in der I. Exploration nichi viliig abgedeckt werden
konnten, bzw. auf Inhalte, die besonders problematisch oder unkiar sind, z. B.
weil sich bei der Darstellung der beiden Partner Differenzen ergeben haben, Es
hat sich immer wieder gezeigt, daB bei diesen zweilen Explorationen wichtige
neue Aspekte ins Spiel kommen. So werden mit dem gegengeschlechtlichen
Therapeuten oft ganz andere Themen angesprochen, oder der gegengeschiecht-
liche Therapeut gewinnt ¢inen ganz anderen oder crginzenden Eindruck von
dem Patienten. Die Therapeuten miissen das Konzept fiir dic 2. Exploration
ausfiihrlich miteinander besprechen.

Voraussetzung fiir die Besprechung der sexuellen Symptomatik und die
Durchfithrung der Exploration generell ist, dal der Therapeut selbst in der La-
ge ist, unbefangen und konkret iiber sexuelle Inhalte zu sprechen. Dabei muf}
beriicksichtigt werden, daB es ein ideales , Sexualtherapeutenvokabular® nicht
gibt, daf die Patienten ihrerseits einen sehr unterschiedlichen Sprachgebrauch
haben und daf jeder Therapeut fiir sich priifen muf, welche Sprache er spre-

chen kann und will,

¢) Fragenkatalog in Stichworten

A Gegenwirtige Sexualitil und sexuelle Stdrungen

1) Art der Stérung

Dauer, Verlauf, Schwankungen usw.;
Appetenz,

Einzelfunktion (z B. Erektion, Ejakulation, Lubrikation);
Orgasmus, Befriedigung,;

Abhéngigkeit der Storung von Partner, Praktik, Situation;

eigene Bewertung der Storung, vermutete Bewertung des Partners.

2) Gegemwdartiges Sexualverhalten

Koitus mit Partner (H4ufigkeit, Techniken, Konflikte, Initiative, Phantasien);
Korperkontakt und Zartlichkeit (Bediirfnis, Hiufigkeit, Rahmen, Initiative),
Kommuntkation im sexuellen Bereich (Bediirfnisse AuBern, Neinsagenknnen, stimulierendes

Vokabular),
Idealvorstellungen, Priferenzen;
Abneigungen (Praktiken, Geriiche, Sauberkeit, Sekrete), Vermeidungsverhalten;
Kinderwunsch;

Antikonzeption;

Masturbation (Haufigkeit, Techniken, Konflikte, Phantasien);

homosexuelle Kontakte bzw, Wiinsche;
deviante Verhaltensweisen und Phantasien.

|
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B Soviosexuelle Entwicklung

1) Elternhaus

Beruf des Vaters, der Mutter, konomische Situation,

Anzahl der Geschwister, Stellung in der Geschwister;eihe'

Ehe der Eltern, Partner- und Sexualverhalten der Eltern; ‘

Vcrhﬁltni§ zu .\/aler und Mutter, frither und jetat; '
iﬁgg;znérséaf:gs:]?g!nchkelten iiber sexuelle und perstnliche Probleme in der Familie;
schulische und beruffiche Entwicklung,

2) Sexuelle Lerngeschichte

a) Kindherr

Frihkindliche Sexualerfahrungen (Doktorspiele, B i
anderen Eromchoop ( picie, Beobachtung der Eltern, Erfahrungen mit
elterliche Et it i artli it/Ko

Strafcn);e tstellung zur Sexualitit (Nacktheistaby, Zartlichkeit/Kérperkontakt, Verbate,
*(indliche Masturbationserfahrungen;

inzestudise Eriebnisse: ’

sexuell deviante Ertebnisse mit Erwachsenen.

) Pubertit und Adoleszenz

Aufkfirung:
Menarche bzw. erste Ejakulation (Zeit i i
punkt, Vorbereitung darauf, Verarbeitung):

Masturbation (Haufigkeit, Verarbeitung, Techni si oo

‘ , " iken, ;
(Dating, Pesing. K ouEke g Phantasien); soziosexuclie Stufen
erster Koitus (Umstinde, Kontrazeption, Verarbeitung, initj i ;
hotmosexuelle Eriebnisse: ® initiale Punkdionsprobleme);
sexuell deviante Erfahrungen,

¢) Partnerverhalten bis zur gegenwdrtigen Beziehung

Anzahl, Dauer und Verlauf von i i ftui
Anzabl Funktionsstérungen;o Partnerbezichungen (auch mit Prostituierten);
sexuelle Zufriedenheit, s

Schwangerschalten, Abtreibungen;

Kinder mit anderen Partnern;

sexuell deviante Erfahrungen.

C Gegenwirtige Bezichung
1) Aftgemeines

Familienstand, Ehewunsch, Zusammenleben;
Dpucr der Beziehung;
.}lﬂ'.mdcr. 'Kinderwunsch. Abtreibungen;
lr()!t_onorlrp;che Situation, Beruf, Berufstitigkeit;
deverli K . . o . Lo
Dro;;en;: ¢ Krankheiten, psychische Auffilligkeiten der Partner (einschlieBlich Alkoho! und

2) Entwicklung der Beziehung

Kennenlernen;
Entwicklung der sexuellen Beziehun A itiati i

g (Probleme, Angste, Initiative, Ant ion);
erstes Aufireten und Entwicklung der sexuellen Stérungen; - Antikonacption);
Setbstverstirkungsmechanismen (Vermeidung, Versagensangst),
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Masturbation (Auftreten in der Partnerschaft, Verarbeitung in der Partnerschaft);
sexuelle AuBenbeziehungen (sexuelle Funktion, Heimlichkeit, Hiufigkeit und Dauer, Art der
AuBenbeziehung und des Partners, Verarbeitung und Bedeutung in der festen Beziehung);

3) Gegemwdrtige Bezielhungsstrukiur

Rollenverteilung, Dominanzstrukturet,

positive und negative Partnerkritik im sexuellen und nichtsexuellen Bereich;

Zufriedenheit mit der gegenwirtigen Sitvation (Wohn- und Arbeitssituation, Umgang mitein-
ander, Rollenverteilung, AuBenkontaktc, gemeinsame Interessen);

Kommunikation der Partner (Formen der Auseinandersetzung, Streite, Aussprechen von
Wiinschen und Beditrfnissen, AuBern von Zuneigung);

Kinder {Erziehung, Beziehung zu den Kindern),

Bedeutung und Funktion der sexuetlen Stérung fir die Bezichung;

Partner- und Sexualideotoge (Liebe, Treue, Eifersucht, Autonomie der Partner),

4) Therapiemotivation

Initiative zur Therapie (einer, beide Partner);
aktueller Beweggrund fiir die Therapie;
Erwartungen, Hoffoung und Befiirchtungen im Zusammenhang mit der Therapie (hinsichtlich

Sexualitdt und Bezichung);
bisherige Therapieversuche (MiBerfolge, Teilerfolge), Selbsthilfeansitze.

d) Transkript®

Paar 38 Das Paar {Buchhalter, Sozialarbeiterin, beide Mitle 30) ist seit 8 Jahren verheiratet
und konnte wegen Vaginismus und Erektionsstérungen noch nie Geschlechtsverkehr machen.
Mit dem Paar wurde eine massierte Therapie durchgefiihrt. Das Transkript enthilt Ausschnit-
te aus den Explorationen des mannlichen Therapeuten mit beiden Partnern. Ausgewihlt wur-
den nur diejenigen Teile der Explorationen, die auf die sexuelle Symptomatik zieten: Es sollen
hier nur die speziellen Aspekie der Exploration bei der Paartherapie sexueller Stérungen de-

monstriert werden.

1) Exploration mit dem.Mann (Ausschnitt)

m Th: Erzihlen Sie mir einfach mal, was Sie fiir Schwierigkeiten haben.

Mann: Ja, im Grunde ganz einfach, dafl wir wihrend unserer Ehe noch keinen Verkehr ge-
habt haben. Im Grunde genommen hat es vielleicht damit angefangen, daf8 ich vor der
Ehe auch mit keinem anderen Madchen Verkehr gehabt habe und meine Frau mit
keinem anderen Mann vor det Ehe Verkehr gehabt hat. Und, naja, dann hat s also bei
uns in unserer ersten Nacht nach der Hochzeit nicht gekiappt. Und es stellte sich also
dann raus, immer wieder wenn wir es versuchten, daB alsc entweder bei mir wohl die
Erektion kam, in dem Moment aber, wo ich versuchte, in meine Frau einzudringen,
Feierabend war. Beziehungsweise, daB vielleicht sich auch meine Frau dann manch-
mal ein biBchen verkrampft hat.
Und das hat sich iiber eine ganze Weile hingezogen. Wir waren dann ungefdhr ein
halbes Jahr nach unserer Hochzeit mal bei einer Fraueniirztin, die meine Frau unter-
sucht hat, Die hat ihr dann ein Medikament mitgegeben, das sie vor dem Verkehr eine
halbe Stunde vorher nehmen sollte. Ich nehm’ an, daf das irgendwas Krampflsendes
war, weiB es aber nicht mehr genau. Und aber auch mit diesem Medikament hat es
nicht geklappt. An sich hatte sie uns gesagt, dann soliten wir vielleicht nochmal wie-
derkommen. Na, das haben wir nicht gemacht. Das war vieileicht damals ein Fchler

YOn uns.

s Die in den Transkripten benutzten Abkiirzungen bedeuten: m Th ménnlicher Therapeut, w T
waiblicher Theraneut. .Mann* und .Frau* sind die Partiter.
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m Th:  Also Sie haben eigentlich nach diesem ersten Versuch bei der Fraueniirztin nichts un-
ternommen?

Mann: Nichts,

m Th J::j. haben Sie die Versuche, den Verkehr durchzufiihren, irgendwann ganz aufgegeben
oder. ..

Mann: Kann marn so sagen.

m Th: Ja, wann ungeféhr?

Mann: Mitte 707 Das kann ich also jetzt nurso. ..

1}:}11 Th: jDau: geniigt auch, Dann haben sie es ungefihr 2 Jahre versucht, die ersten 2 Jahre?

ant: Ja.

m Th: Dann nie mehr?

Mann: !\Jee. das heiBt schon noch einmal seit der Eingriff bei meiner Frau gemacht wurde?,
ja, das war jetzt im Januar, Und da wollte sie auch noch nicht so richtig. Und wir ha-
ben uns dann eben auch gesagt, bevor wir uns da noch mehr in irgendwas reinsteigem
dafl wir dann also licher die Therapie abwarilen, Ansonsten stell ich fest, wenn ic};
mgine Frau anfasse und wir zusammenliegen, normaler kann es im Grunde gat nicht
sein.

mTh: Ja.

Mann: Nur eben das Entscheidende, das 14uft nicht.

m Th:  Dieser Versuch vor 3 Monaten — ich wiirde das ganz gut finden, wenn Sie das mal
ganz genau beschreiben, was da passierte, wie Sie sich dabei filhlten.

Mann; Vom Ablauf her ganz dhnlich wie ganz zu Anfang, daf ich also zuerst ganz normal
reagiert hab.

m Th:  Und krieglen ein steifes Glied,

Mann: Ja, ja. Dann haben wir vielleicht ein biBchen zu lange gewartet und es wurde wieder
sc'hlaff. Und dann hat meine Frau es noch mal mit der Hand gereizt und dann haben
wir es versucht aber dann war es vielleicht zu spiit, oder wie auch immer. Jedenfalls
kam dann nicht die nétige Steife zustande.

m Th: Wurde nicht so steif wie sonst.

Mann: Nee.

m Th: Ja, und haben Sie dann versucht es einzufiihren? Oder haben Sie das . . .

Mann: Ja, versucht schon. Doch.

m Th: Und was passierte da?

Mann: Praktisch im Moment, als ich einfithren wolite, weil wir es ein biBchen ungeschickt an-
gestellt haben und es ein bifichen zu lange gedauert hat, da war die Erektion dann
weg, Kann also fast sagen, ganz weg,

m Th: Ging das Glied liberhaupt nicht rein?

Mann: Nur ganz wenig. Also nicht vollstdndig jedenfalls,

m Th: lIch fragte Sie schon nach den Gefithlen. Waren Sie aufgeregt dabei oder. . .

Mann: Ja, schon ein bifichen,

m Th: Schwilzten Sie, zum Beispiel?

Mann: Schwilzen, nee, kann ich an sich nicht sagen. Ist natiirlich schwer, sich darauf zu besin-
nen nach der Zeit jetzt.

m Th: Wenn Sie die Situation, also rein vom Sichfiihlen her mal vergleichen mit dem, was
Sie sonst sexuell mit ihrer Frau machen.

Mann: Da war es eigentlich unangenehmer.

m Th: Ja. Inwiefern?

Mann: Das hat also fiir mich persdnlich wieder 5o einen Premierencharakter. Die Gynikolo-
gin, die den Eingriff gemacht hat bei meiner Frau, hat uns gesagt, also warten Sie jetzt
nicht zu lange.

m Th: Premtere heifit Lampenfieber?

Mann: Ja, so vielleicht kann man es beschreiben.

m Th: Verliefen die Versuche frither auch so?

Mann: Ja, kann man genauso sagen.

* Die Frau hatte sich vor der Paartherapie einer Hymeninzision unterzogen.
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m Th: Und in den ersten anderthaib Jahren wie oft haben Sie es ungefihr versucht?

Mann: Zwanzig, dreiBigmal. Die Abstinde wurden immer [dnger.

m Th: Wardas Glied auch mal, als Sie versuchten einzudringen, ganz steif und ging nicht?

Mann; Ja, das war auch, ziemlich zu Anfang mal. Da war beides. Einmal daB von vornherein
einfach die Erektion richtig war bis zu dem Momeat we ich eindringen wollte und
dann vorbei war und es auch passierte, ziemlich zu Anfang, wenn ich es versucht habe
und auch das Glied steif genug war, dad meine Fran dann auch Schmerzen hatte und
daB danndn dem Moment . .. )

m Th: Ja, spiitestens dann die Erektion wegging?

Mann: Ja.

m Th: Sie sagten, daf§ Sie andere Formen gefunden hatten, Peiting wahrscheinlich?

Mann: Ja.

m Th: Wenn Sie jetzt mal an das letzte halbe Jahr denken, wie oft machen Sie das?

Mann: Das ist unterschiedlich, einmal pro Woche.

m Th: Von wem geht da so mehr die Initiative aus?

Mann: Beidseitig, gleich wechselnd.

m Th: Hm. Konnen Sie mir mal schildern, was Sie da im einzelnen . ..

Mann: Na, ich streichele meine Frau, Schenkel und Hals, ihre Briiste, das gefllt ihr wohl gut.
Sie streichelt mich und reizt dann eben mit der Hand mein Glied bis zu meinem Or-
gasmus. Bei ihr ist es unterschiedlich. Manchmal hat sie wohl einen Orgasmus, aber
nicht immer.

m Th:  Wie machen Sie das bei ihe?

Mann: Also hiufig bei ihr nur durch das intensive Kiissen der Brust, gelegentlich eben auch
durch das Reizen der Klitoris.

m Th: Das ist aber seltener?

Mann: Ist seltener, ja.

m Th: Haben Sie das Gefiihl, Ihre Frau ist besonders an der Brust empfindlich?

Mana: Ich wiirde sagen ja.

m Th: Haben Sie auch schon mal versucht, das mit dem Mund zu machen?

Mann: Ja schon, aber da hat sie Vorbehalte. Obwohl, die Vorbehalte gehen also weniger da-
von aus, daf sie das nicht mag, sondern daB das also vielleicht auch so ein biBchen
Erziehungssache ist,

m Th: Was haben Sie selber fiir einen Eindruck. Wenn Sie Ihre Frau am Geschlechtsteil
streicheln, mag sie das nicht so gern und wird sie da so starr und steif?

Mann: Manchmal, Hab ich den Eindruck.

m Th: Ja. Konnen Sie das mal beschreiben?

Mann: Na ich merke manchmal, daB sie also ihre Beine geschlossen 1d8t, daB ich mit der
Hand mit ein biBchen Druck dazwischen gehen muB, damit sie die Beine 6{fnet und
ich hab ganz allgemein doch den Eindruck, daB sie einfach hdufiger mehr davon hat
und mehr Freude hat durch das intensive Beriihren der Briiste mit der Hand oder mit
dem Mund als durch das Berithren ihres Geschiechtsteils. Ist nicht ein direktes Sper-
ren, 5o will ich das nicht nennen, aber irgendwie hab’ ich den Eindruck, daB sie also
doch hiufiger zum Orgasmus kommt auf die andere Weise, als durch Beriihren ihres

Geschlechtsteils,
m Th: Sind sie beide nackt dabei?
Mann: Ja.

m Th: FaBt ihre Frau Sie beim Petting, wenn sie Sie zum Orgasmus bringt, am Penis an?
Mann: Ja.

m Th: Merken Sie irgendwelche Vorbehalte bet Ihrer Frau, [hr Glied anzufassen?

Mann: Nee, ichi glaube nein, mit Sicherheit nicht.

m Th: Und gegeniiber dem SamenerguB . .,

Manmn: An sich auch nicht, nein.

m Th: Wenn Sie so Petting machen, wie lange dauert das?

Mann: Zwischen 5 und 10 Minuten.

m Th:  Also geht relativ schnell vorbei.

Mann: Ja. )
m Th: Kommt es dabei vor, dall Sie mal einen Finger in die Scheide threr Frau einfiihren?
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Him, aber praktisch erst seit Januar.

Vorher ging das nicht?

Nee, es war paktisch unméglich vor der Operation.
Und seit der Operation?

NG, da geht es.

Haben Sie das gelegentlicht gemacht oder regelmiBig?

Gelegentlich.

Geht er relativ leicht rein?

Relativ.

Haben Sie den Finger auch mal linger dringelassen?

Hm.

Das geht auch?

Das geht auch, ja.

Wie ist lhnen dabei selber zumute?

Ungewohnt. An sich ungewohnt, im Moment einfach; oder sagen wir ganz zu Anfang,
Milte Januar, nachdem das passiert war, weil ich es noch nie gemacht hatte.

Hm.

Aber ansonsten an und [ir sich ohne besondere Empfindung.

So das Gefithl, wenn Sie ein biBchen drin gewesen sind, Sie mochien jetzt wieder
rausziehen.

Ja, weifd ich nicht _ ..

2) Exploraiion mit der Frau (Ausschnitt)
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Ja. lhr Mann sagte mir, das Hauptproblem liegt darin, daB Sie eigentlich noch nie
Verkehr machen konnten?

Genau, ja.

Haben Sie eine Vorstellung, woran das liegen mag?

Tch kann das wirklich nicht erkldren, weil an sich dem gar nichts im Wege steht. Kann
mir nur vorstellen, da eben vor der Ehe beide noch keinen sexuellen Verkehr gehabt
haben, daB wir beide auch ein bifchen skeptisch da rangegangen sind, insgesamt,

Hm.

Und da nun wirklich Schwierigkeiten auftauchten, haben wir auch schnell resigniert,
mufl ich sagen.

Ja.
Vielleicht kommt hinzu, daB ich, weiB nicht, ich hab es schon sehr hiufig tbertegt,

aber ich finde fast, daR mir das sogar angenehm war. MuB} ich fast sagen. Weil ich
irgendwie doch so ein bilichen Angst gehabt hab’ davor. Wir haben zwar nie dariber
gesprochen, aber manchmal glaube ich, daB es mir wirklich angenehmer so war, Zu-
niichst,

Inwiefern . . .?

Ja, daB ich irgendwie vor dem Ganzen ein biBchen Angst hatte, weil in der Familie
nie dariiber gesprochen wurde und es auch mit der Aufklirung haperte.

Kénnen Sie die Angst mal ein biBchen néher . ..

Ia, ist vielleicht schon zu scharf formuliert, Angst, aber irgendwie ein gewisses Unbe-
hagen dem Ganzen gegeniiber.

DaB so die Tatsache, daB es nicht ging . . .

Daf das vielleicht dh filr mich sehr angenehm war, im Moment,

Sie davor schiitzie, sich mit diesem Unbehagen...

Genau, auseinanderzusetzen.

Wie ist das denn heute? ]
Ja. ich méchte schon, daB es auf jeden Fall dazu kommt und auch klappt. Auf jeden

Fall. Weil ich ja mit den Jahren meinen Mann auch sehr viel besser kennengelernt ha-
be und ihn damals in der Weise iiberhaupt nicht kannte, wie er da sein wilrde, ob er
irgendwie sehr rigoros sein wiirde oder fordernd. Heute witnsche ich mir es auf jeden
Fall. Das heift, schon lange.
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Wenn Sie sich das so vorstellen wilrden, die Erektion ist véliig okay, was wiirde jetzt
passieren?

Wiird"ich mir wirklich sehr wiinschen, ganz bestimmt. Weii es meine erste Erfahrung
auch wiire. Zumal ich meinen Mann auch wirklich sehr lieb habe. Deshalb glaube ich,
daB es fiir uns beide auch sehr schon sein wiirde.

Ja. Das leuchtet mir auch ein. Aber Gefithle sind ja hiufig nicht 50 eindeutig. Sie kén-
nen auch so gemischt sein, das heiBt, daB schon irgendwo eine Freude drauf ist, aber
dann auch irgendwo noch , . .

Kann ich eigentlich nicht sagen, daB ich irgendwie Angst davor hab’ oder so. Ich weif
vor allem, mein Mann ist sehr vorsichtig, also wenn es irgendwelche Schwierigkeiten
gibe, witrde er bestimmt nicht weiter darauf drdngen oder unbedingt fortsetzen wol-
len. Das weif ich ganz genau.

Ja. Sie haben jetzt so das ganz sichere Gefiihl, Sie kbnnen sich auf ihn verlassen.

Ja. Unbedingt.

Ja, kdnnen Sie denn mal noch ein biBchen genauer erziihien wie das so gewesen isl,
auch am Anfang. Sie haben es das erste Mal versucht in der Hochzeitsnacht?

Ja, da kann ich mich schon drauf besinnen, Wir haben uns zundchst ausgezogen, jeder
fiit sich und Nachtkleidung angezogen und sind ins Bett gegangen, haben dann mehr
zundchst mal miteinander geschmust, gestreichelt und haben uns dann ausgezogen.
Und ich hab meinen Mann gestreichelt, mein Mann hat mich auch gestreichelt. Ich
fand das sehr schon alles. Und ich hab dann seinen Penis auch gestreichelt, und er
wurde schon ziemlich steif, Mein Mann versuchte dann, den Penis einzufithren, und er
merkte wie die Erektion nachliel,

Hrm.

Und er wurde dann sofort irgendwie sehr deprimiert und sagte, wir hiitten eben doch
vorher mal das ausprobieren sollen, er habe eben noch nie Geschlechtsverkehr gehabt
mit anderen Frauen. Und es war wahrscheinlich doch nicht richtig, daB wir es nicht
mal vorher probiert haben. Und, wic ich schon sagte, ich fand das nicht so tragisch.
Ich hab ihn dann auch versucht zu trdsten und hab noch gesagt, daf es vielleicht doch
einer Ubung bedarf und daB es nicht sofort beim ersten Mal kiappen kann. Er war
aber gleich fiirchterlich niedergeschlagen. Und wir haben es dann auch nicht gleich
nochmal probiert.

Wie ging es dann weiter?

Ja, und dann verlief das wieder ganz genauso. Wir haben das allerdings, glaub’ ich,
erstrnal wochenlang vor uns hergeschoben, ohne dafl tberhaupt noch mal ., ..
Irgendwann haben Sie es ganz aufgegeben, nicht?

Ja.

Wann war das ungefihr?

Das weiB ich nicht genau. Kam allerdings hinzu, daB mein Mann damals auch beruf-
lich nicht mehr in unserem Ort titig war und dann ein halbes Jahr ganz weg war, Wir
waren immer nur zum Wochenende zusammen. Und ich glaube, dafl es da war, also
etwa so nach einem halben Jahr oder so schon. Danach nur noch ganz gelegentlich.
Der letzte Versuch war nach der Operation.

Ja, und es kiappte aber wieder nicht.

Was wiirden Sie sagen, wenn Sie so die ganzen Ehejahre zusammennehmen, so iiber
den Daumen gepeilt, wie oft haben Sie es versucht?

Na, ich glaube, daf es unter 10mal war. Ja.

Gab es da auch mal Versuche, wo das Glied steif war und es trotzdem nicht ging?
Nein, soweit kam €5 meist erst gar nicht, Wenn mein Mann versuchte, sich iiber mich
zu beugen, dann liel} die Erektion schon wieder nach.

Sie haben dann Petting gemacht.

Ja,

Wie oft, wenn Sie etwa so das letzte halbe Jahr sehen, machen Sie das so?

Schwer zu sagen, ist eben auch sehr unterschiedlich, weil ich manchmal abends auch
etwas [rither ins Bett gehe als mein Mann und dann kommt es halt gar nicht dazu. Und
auch am Wochenende liegt oft so viel an, Ich witrd’ sagen 2- bis 3mal im Monal. Vicl-
leicht auch mal dfter, das ist halt unterschiediich,
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Ist-Thnen das geaug, oder., ..

Ich mdchte schon manchmal hiiufiger. Aber dann jst mein Mann auch manchmal sehr
miide.

Hm.

Oder wie gesagt, es kommt rein zeiflich nicht dazu.

Von wem geht da die Initiative aus?

Ich wiirde sagen von beiden Teilen gleich,

Kénnen Sie mir mal so ein biflichen schildern, was dabei passiert?

Wir streicheln meist zunichst das Gesicht und den Hals, und mein Mann beriithet mei-
ne Briiste und auch weiter die Scheide und ich ebenfalls den Penis und bringe ihn
meist auch bis zum Orgasmus,

Mit der Hand?

Ja, mit der Hand,

Mégen Sie den Penis ganz gern anfassen?

Ja. Ist fiir mich eben schén.

Ja, und wenn der Samen rauskommt . . .

Ja, doch, das finde ich sehr schon, fiir mich auch. Nicht unangenchm, auf keinen Fall.
Bringt Ihr Mann Sie auch zum Orgasmus?

Selten, selten.

Von 10mal ungefdhr wie oft?
Zweimal vielleicht.

Méchten Sie nicht hiufiger oder geht es nicht ofter?

Ja, meist ist mein Mann dann schon eher soweit und ich komm' halt nicht soweit, weil

mein Mann dann auch irgendwie aufhért,

Und wenn Sie zum Orgasmus kommen, wodurch kommen Sie zum Orgasmus, was ist
fiir Sic das Erregendste?

Ja, bis jetzt muf ich sagen die Berithrung der Briiste.

Und kommen Sie dann einfach durch’s Beriihren der Brust zum Orgasmus?

Ja.

Auch mal durch Beriihren der Klitoris?

Ja.

Aber mit der Brust geht es besser?

Hem,

Kénnen Sie ein bifichen was zur Operation sagen?

‘Was gemacht wurde, oder? Ja, ich hab mit der Gynikologin gesprochen und sie hat
gesagt, daf} sie eben das Hymen inzidiert hat. Sonst hat sie gesagt wire alles okay.
Rein organisch also iiberhaupt keine Bedenken. Alles in Ordnung.

Sie waren 3 Tage stationdr?

Ja.

Hat das irgendwie weh getan oder Beschwerden gemacht?

Gar nicht. Ganz bifichen Blutung, aber kaum, Sonst hatte ich keine Beschwerden.

fa. Danach haben Sie noch einmal Verkehr versucht?

Hm.

Kdnanen Sie mir das noch mal schildern, wie das gewesen ist, moOglichst genau? Das
war so etwa vor 3 Monaten?

Ja. Ja. also ich war eigentlich ganz sicher, daB es eigentlich klappen miilte, weil an
sich ja doch kein mechanischer Hinderungsgrund da war. Ich hab dann meinen Mann
wieder gestreichelt, bis cben der Penis ziemlich steif war und mein Mann versuchte,
sich fiber mich zu beugen und dann lie wieder die Erektion nach. Und ich, wir haben
es auch noch mal in umgedrehter Stellung versucht, was mein Mann auch gar nicht
gern wollte, es klappte aber auch nicht. Ich war eigentlich iiberzeugt, daB es jetzt kei-

nen Hinderungsgrund mehr geben kénnte.

e) Auswertung der Explorationsergebnisse

Die Besprechung der Explorationsergebnisse (S, 182) mit dem Pa_ar gehart zu
den schwicrigsten therapeutischen Interventionen der Therapie. Die Therapeu-
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ten miissen sie durch die ausfithrliche Diskussion der Explorationsdaten, mog-
lichst in einem groBeren Team, sorgfiltig vorbereiten.

Zunidchst tiberpriifen die Therapeuten die Indikation nach den oben (S, 167)
genannten Kriterien. Wenn sie die Therapie als nich indiziert ansehen, weil
sich in den Explorationen neue Gesichtspunkte ergeben hwben, dann bespre-
chen sie mit den Patienten: erstens ob es Moglichkeiien gibt. die Kriterien zu
erfiillen und die Therapic solange zu verschieben; zweitens ob es cine therapeu-
tische Alternativen gibt.

Die Aufgabe der Therapeuten besteht darin, anhand der infornationen aus
den Einzelexplorationen die Entwicklungsbedingungen. die zu der Entstehung
der sexuellen Funktionsstérung in der Beziehung beigeivagen haben kdnnen,
beispiclhaft anhand der konkreten Erfahrungen beider Pavtner (wichtig: auch
des ,,nichtgestirten” Partners) herauszuarbeiten. Daber sollen zuniichst die in-
dividuellen Lernerfahrungen der Partner bis zum gegenseitigen Kennenlernen
und dann die Entwicklung der Beziehung bis zum gegenwiirtigen Zeitpunkt
analysiert werden,

Vorgeschichte der Frau Vorgeschichte des Mannes

i e

Entwicklung der Beziehung
(Selbstverstirkungsmechanismus)

H
gegenwirtige Situation

Bei der Auswertung der Vorgeschichte beriicksichtigen die Therapeuten
auch soziokulturelle Aspekte, um spiter dem Paar aufzeigen zu kénnen, daf} es
sich bei seinen Schwierigkeiten und Erfahrungen nicht nur um individuelle
Probleme handeit. Die Einzelheiten des Vorgehens sind im nfchsten Abschnitt
beschrieben. Die ausfithrliche Auswertung der Explorationsergebnisse ist not-
wendig, um den Therapeuten einen besseren Uberblick iiber die Beziehungs-
struktur des Paares und ein umfassenderes Verstindnis fiir die vorliegende Pro-
blematik zu ermdglichen. Nur so koénnen sie dem Paar auch Zusammenhiinge
einsichtig machen.

4 Besprechung der Explorationsergebnisse mit dem Paar
a) Ziele

Die¢ Patienten sollen das grundlegende Konzept der Therapie kennenlernen: Se-
xualitdt ist weitgehend durch Erfahrungen beeinflufit. Dazu werden thnen die
Entwicklung ihrer sexuclien Schwierigkeiten und deren aufrechterhaltenc
Mechanismen anhand ihrer Lerngeschichte, soweit sie in den Explorationen er-
hoben werden konnte, einsichtig gemacht, Das dient zur Entlastung der Patien-
ten und ermdoglicht ihnen ein neues Verstindnis threr Probiematik, wodurch
das therapeutische Konzept von Neu- und Umlernen {iir sie cher akzeptabel
bzw. nachvoliziehbar wird. Der Anteil des ,nichtgestérien™ Partners an der se-
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xtellen Problematik soll herausgearbeitet werden, um noch einmal nachdriick-
lich zu zeigen, daf3 das Paar und nicht der ,,gestorte” Partner ,Patient" ist.

h) Vorgehen

In dieser Sitzung besteht im besonderen MaBe die Gefahr, dafl die Therapeu-
ten dem Paar einen Vortrag halten und die Partner in eine passive Rolle dtiin-
gen, Um dies zu verhindern sollten die Therapeuten versuchen, die Patienten in
das Gesprich mit einzubeziehen. Sie ermuntern zu Zwischenfragen und zu
Stellungnahmen zu den Thesen, die sie selbst vortragen.

Die Therapeulen erldutern Sinn und Ablauf der Sitzung: es gehe zunichst
darum, anhand der informationen aus den Einzelgesprichen dariiber zu spre-
chen, wic es zu den sexuellen Schwierigkeiten gekommen ist. Danach wird man
dann noch einmal auf das Therapiekonzept und auf die ersten Therapieschritte
cingehen.

Zuvor aber fragen die Therapeuten die Partner, ob sie miteinander tiber die
Exploration gesprochen haben und. ob sie noch etwas erginzen méchten. Even-
tuelle Widerspriche in den Angaben beider Partner werden diskutiert und ge-
klirt,

Um den Patienten die Bedeutung von ungiinstigen Lernerfahrungen fiir ihre
sexucllen Schwierigkeiten und das therapeutische Konzept korrigierender Er-
fahrungen einsichtig zu machen, werden mit ihnen die Anamnesedaten unter
folgenden Gesichtspunkten besprochen:

1} disponierende Erfahrungen in der Lebensgeschichte des ,,Symptomtrigers*
bis zum Kennenlernen des Paares;

2} disponicrende Erfahrungen in der Lebensgeschichte des Partners bis zum
Kennenlernen des Paares;

1) Zusammenwirken dieser Faktoren bei der Entwicklung der gestérten sexuel-
len Beziehung des Paares;

4} verfestigende und stiiizende Mechanismen in der gestdrten sexuelien Bezie-
hung des Paares,

Fiir die Erorterung dieser Fragen sind die Explorationsdaten v. a. unter fol-
genden Gesichtspunkten zu behandeln:

— Haben die Partner Angste, die dazu fuhren, daB sie in ithrer Sexualitit verun-
sichert sind und/oder die intakte Funktion vermeiden (vgl. 8. 31 {1.)?

— Wo bestehen bei den Partnern Lerndefizite, die die sexuelle Funktionssto-
rung beglinstigen oder aufrechterhalten (vgl. S. 45 ff.)?

— Welche Partnerprobleme und -konflikte bestehen bei dem Paar, die die
FFunktionsstorungen bedingen, mitbedingen oder aufrechterhalten, welche
Bedeutung hat das sexuelle Problem fiir die Partnerbeziehung {vgl. S. 38 {f.)?

~ Wie funktioniert der Selbstverstirkungsmechanismus bei dem Paar (vgl
S. 4711.)?

Dic Therapeuten zeigen also zunichst ungiinstige Erfahrungen in der Lern-
geschichte jedes der beiden Partner auf, die die Entstehung sexueller Probleme
verstiindlich und nachvollziehbar machen. Dabei kann es sinnvoll sein, zu-



184 Anhang. Manual zur Paartherapie sexueller Funttionsstérungen

nichst mit der Lerngeschichte des ,Symptomtrigers” zu beginnen; auf jeden
Fall aber ist es notwendig, auch auf die ungiinstigen Lernerfahrungen und Vor-
aussetzungen beim ,,nichtgestdrten” Partner einzugehen.

Anschlielend gehen die Therapeuten auf die Entwickiung der Beziehung
und zeigen auf, wie die Vorerfahrungen beider Pariner den Aufbau einer be-
friedigenden Sexualitét in ihrer Beziehung erschwert haben. Die Therapeulen
gehen auch ausfiihrlich darauf ein, in welcher Form sich die Patienten bemiiht
haben, ihre sexuellen Schwierigkeiten zu {iberwinden, und fithren aus, warum
dies nicht gelingen konnte. In diesem Zusammenhang erliutern sic den Selbst-
verstarkungsmechanismus: Sind in einer Partnerschaft ersimals sexuelle Proble-
me aufgetaucht, sei ¢s aufgrund von Unerfahrenheit, Angst, Unwissenheit usw.,
50 bemiihen sich die Partner um jeden Preis, sexuelie Erregung baw. sexuelles
Funktionieren zu erzwingen, indem z. B. der ,,ungestérie™ Partner sich win den
ngestorten” Partner besonders bemiiht, was den anderen natiirlich unter Druck
setzt. Leistungsdruck und gespannte. Erwartung aber machen das Aufkommen
sexueller Erregung unwahrscheinlich. Dieser Zusamimenhang IaBt sich recht
gut am Beispiel des Einschlafens verdeutlichen: Es ist fasi unmoglich, willent-
lich zu einem bestimmten Zeitpunkt einzuschlafen, und e stiirker man das Ein-
schlafen versucht, desto schwieriger wird es. Beide Partner geraten in cine Be-
obachterrolle und unter Erwartungsangst, die jeden spicierischen Umgang mit
Sexualitat, jede Spontaneitit und Unbefangenheit verhindert. Unter solchen
Bedingungen kann Sexualitit weder ,funktionieren” noch Spafi machen, Die
Partner erleben immer wieder MifSerfolge, die dann dazu filhren kénnen, daf3
einer oder beide schlieBlich resignieren und ihre Versuche ganz einstellen, Un-
ter diesem Blickwinkel wird deutlich, da8 es nicht um fehiende Bereitschaft
geht, sondern vielmehr um Hilflosigkeit, Angst, Enttduschung usw, Es wird
klar, daB3 es die Partner alleine gar nicht schaffen kinnen, sich aus diesem Teu-
felskreis von Versagensangst, Leistungsorientiertheit, Yerkrampfung und Mif3-
erfolg zu 18sen. Dies wird Aufgabe und Ziel der Therapic sein, Da beide Part-
ner in diesen Teufelskreis verwickelt sind und zur Aufrechterhaltung der Sto-
rung beitragen, ist es unabdingbar, da beide in die Therapie einbezogen wer-
den. ‘

" Die Therapeuten gehen auch auf die positiven Seiten der Partnerschaft ein,
beispielsweise, dal die Partner trotz der sexuellen Schwierigkeiten noch ziirt-
lich miteinander sein kdnnen, daf} sie einander vertrauen knnen, daB sie ge-
meinsame Interessen haben, daB sie sich migen usw. Auch die Entscheidung,
gemeinsam diese Therapie zu beginnen, zeigt die Bereitschaft beider Pariner,
sich fiir die Beziehung einzusetzen. Falls bisherige Therapie- oder Selbsthilfe-
ansitze zu gewissen Erfolgen gefiihrt haben, sollten diese als Beispiel fiir die
Verdinderbarkeit der Beziehung herangezogen werden.

Die Therapeuten entlasten die Patienten weiterhin durch den Hinweis, daB3
unter den soziosexuellen Bedingungen unseres Kuilturkreises sehr viele Men-
schen sexuelle Schwierigkeiten entwicketn und daf dies kein persénliches Ver-
sagen ist.

Anschlieflend erldutern die Therapeuten das Konzept und die Ziele der
Therapie: Die Partner haben ihre sexuellen Schwierigkeitcn sozusagen gelernt,
d. h. aber, daB sie sie auch wieder verlernen koniizn, Deshalb sollen sie im
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Ralimen der Therapie neue sexuelle Erfahrungen machen, den sexuellen Lemn-
vorgang sozusagen wiederholen, aber diesmal unter giinstigeren Bedingungen.
Dic Paticnlen sollen zuniichst Erfahrungen mit Zartlichkeit, Kérperberiihrung,
Streicheln und Nithe machen und lernen, in diesem wichtigen sexuellen Bereich
sicher, entspanrt und spielerisch miteinander umzugehen. Das wird dadurch
ermdglicht, dafl die Patienten nach Vorschlag der Therapeuten zu Hause mit-
cinander bestimmte Streichelerfahrungen machen. Sexueile Erregung und Koi-
tus werden zuniichst ausgeklammert und erst spater, wenn die Patienten siche-
rer geworden sind, wicder einbezogen. Der ganze LernprozeB ist in kleine
Schritte aufgeteill. Das dient einmal dazu, auftretende Schwierigkeiten genau
lokulisicren und bearbeiten zu kdnnen, und zum anderen wird die Gefahr von
MifBerfolg und Enttiuschung auf diese Weise reduziert bzw. werden positive
Erfabrungen moglich,

Es gibt kein fiir alle Paare giiltiges Schema der Sexualitdt — weder beziig-
tich der Hiufigkeit sexueller Kontakte noch beztiglich der Dauer oder der
Praktiken. Deshalb ist es wichtig, daf sich beide Partner im Verlauf der Thera-
pic und bei der Erfahrung miteinander iiber ihre eigenen Wiinsche und Bediirf-
nissc klarer werden und lernen, sich dariiber zu verstindigen. Nur so kénnen sie
zu ciner fiir sie befriedigenden sexuellen Beziehung kommen.

Fualls sich bet den Explorationen schon entsprechende Anhaltspunkte erge-
ben haben, v 8. wenn ciner oder beide Partner keinerlei Masturbationserfah-
rungen haben, kann an dieser Stelle auch schon auf die erginzenden Interven-
tionen, wie sie im Abschnitt dber ,korperliche Selbsterfahrung® (s. 8. 242} be-
schricben sind, hingewiesen werden, Beim Vaginismus wird in dieser Sitzung
schon der Wirkungsmechanismus dieser Storung erldutert, daB nimlich eine re-
flexartige Verkrampfung des Scheidenmuskels die Einfithrung des Gliedes un-
mdoglich macht, und anhand von Abb. 4 verdeutlicht. Schon hier wird auf das
enisprechende Zusatzprogramm (S. 247) hingewiesen.

Im Anschlul3 an die Besprechungen der Explorationsergebnisse wird in der
Regel dic Anleitung fir das Streicheln I gegeben (S. 193).

muskulotur
kontrahiert

muskulatur
| entspannt

Séheidenéffnung
verengt

\
.normale”
Schamlippen Scheidentffnung

Abb. 4 Die Wirkungsweise des Vaginismus. (Nach MeCary 1973)
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¢) Transkript

Paar 39: Beide Partner sind Mitte 30, Angestelite, seit ¢ Jahren verheiratet, haben keine Kin-
der. Der Mann hat seit seinem ersten Geschlechtsverkehr ¢ine ausgepriigle vorzeitige Ejakula-
tion und in den letzten Jahren zunehmend auch Erektionsschwierigkeiten, Die Frau hat noch
nie einen Orgasmus beim Koitus gehabt, kommt aber beim Petting zum Orgasmus. Sie hat
starkes Vermeidungsverhaiten gegeniiber der Sexualitit, 481 den Verkehr widerwillig iiber
sich ergehen ,wenn es dann sein mufi®,

Mit dem Paar wurde eine verteilte Therapic mit einem Therapeuten durchgefiihet.

m Th:

Mann:
m Th:

Mann:

m Th:

Ja, hat sich irgendwas Neues ergeben oder ist irgendwas noch nachzutragen nach un-
serem letzten Gesprich?

Nein, eigentlich nicht.

Ja, es geht ja heute darum, da} wir nochmal so kurz Revue passieren lassen, was Sie
mir in den Einzelgespriichen erzihit haben um zu einem Verstiindnis zu kommen, Th-
res Problems. Wir haben so einen Glaubenssatz hier, und der tautet, daB es in Partner-
schaften, in denen sexuelle Schwierigkeiten vorkommen, 5o etwas wie einen Partner
chne Schwierigkeiten nicht gibt, dafl sexuelle Schwierigkeiten etwas sind, was zwi-
schen zwei Leuten sich abspielt, auch von zwei Leuten nur geldst werden kdnnen, und
dafiir sind Sie, glaube ich, eigentlich ein sehr gutes Beispiel. Das IiBt sich an vielen
Punkten demonstrieren. {Zum Mann:) Sie sind ja zunichst gekommen mit dem Pro-
blem: ,,Ich hab’ einen vorzeitigen SamenerguB.” Und das ist auch sicher ein Probfem,
das zuntichst mal bei thnen bestand, denn es trat ja auch mit anderen Frauen auf. So
ein vorzeitiger Samenerguf ist eigentlich immer ein Zeichen fiir zwei Bedingungen.
Erstens eine ziemlich starke Erregbarkeit, also, wenn Sie so wollen, eher cine zu starke
sexuelle Potenz als eine zu schwache. Und das zweite ist cine Unsicherheit gegeniiber
Frauen. Und diese Unsicherheit haben Sie selber beschrichen. Sic sagten, dafl Sie ci-
gentlich sehr schiichtern gewesen wiiren beim Kontak{machen mit Frauen. Und Thre
Phantasien, die Sie mir geschildert haben, die zumindest doch bis vor kurzem sehr ag-
gressive Inhalte gegeniiber Frauen hatten, sind im Grunde auch so ein Zeichen einer
Unsicherheit gegen Frauen.

Ich weill nicht im einzelnen, woher die Unsicherhei! kommt; das ist auch nichl so
wichtig. Aber ich glaub’ schon, daB so dieses abrupt abgebrochene Verhiltnis zu Th-
rem Vater eine Rolle spielt. Das heifit so mitten in der Pubertit, wo man ja seine [den-
titit als Mann entwickelt und seine Vorstellongen davon, wie man zu sein hat.

Ja Gott, es war 50, daf ich meinen Vater praktisch nur 5 Jahre kannie, weil er in
Kriegsgpefangenschaflt war bis ich 8 war. Als er starb, war ich so um 13

Wie Sie sagten, war er ja auch eine ganz wichtige Person fiir Sie. In jedem Fall mufl-
ten Sie entscheidende Jahre Thres Lebens ochne mianliche Bezugsperson leben. la, ich
glaube, diese Unsicherheit ist die Ursache dafiir, dafl Sie es schwerer hatten afs andere
Minner so am Anfang lhres sexuellen Lebens, das zw lernen, was jeder Mann lernen
muB und jedem Mann zunichst auch schwer fallt, nimlich seine Ejakulation zu kon-
trollieren. Die Reizung zu dosieren und dadurch seine eigeae Lust aber auch die Lust
seiner Partnerin zu steigern. Und wenn so cin Problem erst mal da ist, dann wird das
sehr schnell so ein Teufelskreis. Dann kommt diese Arpst dazu, dall es wieder nichi
klappt und daB es vielleicht wieder zu friih losgeht. Die Angst vor dem Versagen
kommt dann noch hinzu. Das ist elwas, was tatsichlich dann das Versagen hedingl,
nimlich die zusitzliche Verspannung und Verkrampfung, die dadurch auftrint. ts
kommt natiirlich noch hinzu, daB auch die Enitiuschung der Pastnerin und ihre sexu-
elien Schwierigkeiten, dieses Versagenseriebnis noch bestirken. Sie crzithlten, daB sic
nicht nur das Gefiihl hatten, es klappt bei mir nicht richtig, sondern auch zugleich das
Gefiihl, wenn meine Frau jetzt keine Lust hat mit mir zu schlafen, dann liegt es cbhen
daran, weil ich nicht richtig funktioniere,

Ja, dann bedrficken Sie in letzter Zeit die Erektionsprobleme. Auch das 141t sich zu-
nichst erkliren durch dieses stindige Enttduschiwerden.

{Zur Fraw) Ich glaube, was da eine wichtige Rolle spieft, ist thre abnehmende Lust,
die sicher auch wieder zom Teil auf die vorzeitige Ejakulation zuriickzufiihren ist, die
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natiirlich aber wieder zuriickwirkt auf den Mann. Und es ist klar, wenn man selber
keine Lust hat zur Sexualitit, dann macht man das ganze auch lustlos. Und Sie haben
das ja auch so geschildert und es ist ja auch kein Geheimnis, daB Sie das dann aiso
dem Mann zuliebe tun und Ste selber sagten glaub' ich mal, Herr. . ., 4h Sic hitten
das Gefiihl, also okay, heut’ kannst du, mach’ bitte schnell damit. Das kann man auch
verstehen, wenn man keine Lust dazu hal, ist es ja eine naheliegende Geschichte. Ein
Partner der keine Lust hat, von dem geht ja kein Eche aus. Und damit ein ganz wichti-
ger Teil des sexuellen Reizes.

(Zur Fraw) Und so wird lhre Lustlosigkeit sicher mit dem vorzeitigen Samenergufl
etwas zu tun haben; sie wirkt dann aber zuriick auf Ihren Mann und es ergab sich die-
ses Ercktionsproblem, das in den letzten Jahren ja deutlich stirker wurde. Sie sehen
daran schon, wie eng sexuelle Wirkung und Gegenwirkung verbunden sind, denn das
ist ja cine Wechselwirkung. 15t das so einleuchtend?

Nee, im Grunde war mir das auch klar.

{Zum Mann:) Jetzt haben wir erst mal mehr {iber Sie gesprochen und mehr The Pro-
blem beleuchiet: (zur Frau:) aber wir haben dabei ja nebenbei auch schon Ihr Pro.
blem behandelt. Sie sagten auch, daB Sie nie beim Verkehr einen Orgasmus bisher be-
kommen haben. Aber ich glaub’, das ist nicht Ihr eigentliches Problem, denn beim
Pelting und auch bei der Selbsthefriedigung ist das ja keine Schwierigkeit, einen Or-
gasmus zu kriegen,

Hm.

Ich glaub’. das Problem, das Sie haben, liegt in der Tatsache, daBl Sie keine Lust ha-
ben. Und das wiederum kdnnte damit zu tun haben, dal es Iknen einfach ein bilichen
schwer fillt, Nahe oder Intimitdt oder Zértichkeit oder Zuwendung oder Zuneigung
anzunehmen oder zu ertragen.

Ja, einmal das und zum anderen aber auch schwer fillt, mich 5o ganz hinzugeben. wol-
len wir mal sagen.

Sich gehenzulassen,

... Uberhaupt, das tu’ ich auch sonst eigentlich im allgemeinen eben nicht. Ich laf¥’
mich eigentlich nie gehen. Bewahre immer Haltung. Und das ist etwas, was sich da
natiirlich ganz auswirkt.

Ja. Das ist richtig.

Ich glaube, daB das eigentlich mein gréferes Problem ist. Denn wenn man das kann
und dadurch so ¢in Stiick GenieBen lernt, dann wird sich das andere wahrscheinlich
von selber einspielen,

Ja. Das ist richtig, das ist ein ganz wichtiger Aspekt. Nur, ich glaube auch hier wieder
siecht man die Wechselwirkung. Dieses Problem hatten Sie ja sicher auch schon, als Sie
die Ehe cingingen. Aber der vorzeitige SamenerguBl ihres Mannes machte es [hnen
leichter. .,

Den Riickzug anzutreten.

... den Riickzug anzutreten, der Thnen ohnehin naheliegt bei diesen Schwierigkeiten
sich gehenzulassen, die Kontrolle zu verlieren, sich, wie Sie sagten, hinzugeben.

Und schwierig wird das immer bei langfristigen Bezichungen. So bei kiirzeren Bezie-
hungen ist noch so dieses Gefiihl, wissen Sie, des Entdeckens. Das war auch fiir mich
interessant und machte auch noch irgendwo SpaB, Aber wenn das sich dann so ein-
schleift, ... man weify schon wie der andere reagiert, was er mag und was er nicht
mag. Und dann 1Bt das so allméhlich nach.

Wir soflten man iiberlegen, woher das bei lhnen kommen kénnte. Ich konnte mit vor-
stellen, dafl Thre unstetigen Bezichungen zu Bezugspersonen in der Kindheit da etwas
mit zu tun haben. Sie haben nie eine permanente Zuwendung von einer Person be-
kommen. Tn den ersten 3 Lebensjahren oder auch spéter wurden Sie ziemlich viel her-
umgereicht. Die Mutter starb frith, der Vater etwas spiiter. Und Sie haben eigentlich
nie die Erfahrung gemacht, sich auf irgend eine Beziehung verlassen zu kénnen. Und
wenn man dieses Gefiihl hat, so ganz frith, mit der Flasche sozusagen schon vermittelt
bekommt, dann liegt es vielleicht nahe, je tiefer oder inniger die Beziehungen zu wer-
den drohen, desto mehr sich zuriickzuziehen. Weil man ja irgendwo die Erfahrung ge-
macht hat, so richtig darauf verlassen kann ich mich doch nicht. Das dicke Ende ist
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bisher immer gekommen, warum soll es nicht wieder kommen. Wichtiger ist, glaub’
ich, zu sehen, dall diese Lustlosigkeit sicher nicht aliein anf dieses Erektionsproblem
oder auf den vorzeitigen SamenerguB Thres Mannes zuriickzufiihren ist,

Ja, und so mit dieser Problematik sind Sie hierhergekommen. {zam Mann:) Sie letden
darunter, Sie sagen, ich mdchte gern mehr Sexualitat machen; ich mdchte vor allen
Dingen Sexualitiat machen, die auch klappt, die befricoigender ist.

(Zur Frau:) Sie sagen eigentlich, ich hab’ mich gut arrengieri, Sexualitit brauch ich
eigentlich nicht. Im Gegenteil, diese Art unseres Zusamsneniebens kommt mir eigent-
lich entgegen, die entspricht so durchaus meinem Wunsch nach ein biBchen Distanz,
nach Sich-nicht-gehenlassen-miissen, nach Abgrenzung gegen zuvie! Intimitdt. Und
das heit, Thre Beweggriinde oder Ihre Motivation, was zu ndern . . .

... ist ziemlich mager.

... ist mager. Motivation ist derchaus vorhanden, aber nur im Hinblick auf thren
Mann. Er soll es besser haben. Sie sagen nicht, ich mochte ¢s besser haben: tondern Sie
sagen, das geht eigentlich so nicht, und aus ganz verstandesmifigen Grinden mils<en
wir das dndern. Aber Sie kénnten eigentlich auch so weiterichen. Und das machi mich
skeptisch gegeniiber dem, was wir hier machen, Wobei ich mir des Dilemmas durch-
aus bewuBt bin. Wir knnen nicht einfach sagen, nun hab' ma! den Wunsch, Dich 2u
vertindern, weil wenn das nicht da ist, ist das nicht da. ich finde auch verstandlich, daf
es nicht da ist, denn lhnen fehlt ja nichts. Das Problem ist nun aber, daf} sexuelle
Schwierigkeiten nur behoben werden konnen, wenn beide das wirklich wollen. Sexua-
litit ist ja nicht nur so etwas, wo der eine . ..

Eine Wechselwirkung.

... wo der eine nur mitmacht, sozusagen als Heller des anderen oder als, ja, afs At-
trappe fiir den anderen. Und ich weid nicht so recht, wie wir mit diesem Problem hicr
umgehen sollen,

Ja, ich hab fiberhaupt wenig Vorstellung daven, wie Sie iiberhaupt generell damit un-
gehen. Ich bin auch skeptisch, ob man Lusthaben lernen kann.

Aber ich glaube das Problem liegt noch woanders, nimlich daB Sie eigentlich die
Lust, Lust zu bekommen nicht haben, Verstehen Sie?

Nayja, das ist im Grunde ja ganz natlirtich, wenn man nie irgendwas an Schonem erlebt
hat, woher soll man denn wissen, was schén ist, nicht?

Ich versteh’ das sehr gut. Ich glaube auch, das ist nicht sowas, was man jetzt anziinden
kann wie eine Gasflamme. Und dabei werden thr Mann und auch ich Ihnen nicht hel-
fen kénnen, Das ist etwas, was in Ihrer Verantwortung auch iiegt, wobei ich allerdings
gern nochmal das Probiem auf eine andere Ebene bringen will. Also ich fithle mich
eigentlich unwohl.

Ja. Moment mal, da m&cht ich nochmal darauf eingehen.

Ja.

Sie sagen, das ist einfach ein Problem, wobei Sie und mein Mann mir nicht helfen
kénnen, wo ich also auf mich alleine angewiesen bin,

Ja.

Ich glaube, daB es mir nicht immer an gutem Willen gemangelt hat, Von daher frag’
ich mich, wie ich das alleine angehen soll. Wenn ich das alleine kdnnte, dann hiitte ich
das ja theoretisch schon machen kdnaen, nicht?

Ich glaub’, Sie verstchen mich jetzt falsch. Ich meine jetzt gar nicht die Bereitschaflt,
mit Threm Mann zu schlafen. Ich meine die Bereiischaft, die davor liegt. Die Bereit-
schaft, ob Sie was dndem wollen. Alles andere was dann passiert, sexuelle Lust oder
sexuelles Verlangen, das ist dann eine Sache, die man rausfinden mufl. Aber wissen
Sie, ich hab' eigentlich so ein schiechtes Gefiihl fiir mich dabei, warum soll ich Thnen
eigentlich Sachen andrehen, die Sie eigentlich gar nicht mochten, Sie selbst sind doch
ganz zufrieden so.

Ich fiir mich perstnlich, Wenn ich allein leben wilrde, wiirde ich sagen, warum soll ich
da was dndern. Es driingt mich gar nichts danach, irgendwas zu lindern. Da ich aber in
meinem Mann jemanden habe, mit dem es sich ansonsten gut zusammenleben 1381,
und ich im Grunde genommen auch weiterhin mit {hm zusammenleben michte, das
aher mit diesen Schwierigkeiten auf die Dauer wicht gehen wird. meine ich, es muf}
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doch irgendeine Mdoglichkeit geben, daf wir beide da auf einen Nenner kommen.
Wenn Sie so wollen, profitiere ich dabei ja auch ein Stiick.

Welches? .

Welches? Wenn wir also jetzt hier feststeilen, das geht nicht, miissen wir uns tiberle-
gen, was machen wir. Und dabei herauskommen wird zweifelsohne, daB wir sagen, al-
50 war alles ja ganz schén, aber der Punkt haut nicht hin, wir werden uns also irgend-
wo trennen, und wir werden jeder den Versuch mit einem anderen Partner machen,
das heifdt, ich wahrscheinlich nicht, denn das wird genauso ausgehen. Mein Mann
wird es vielleicht mit einer anderen nochmal versuchen. Das wiire doch die Konse-
quenz, die ich aber im Moment nicht will, weil ich irgendwo immer noch glaube, daf
wir das doch noch mal in den Griff kriegen. Fiir mich persénlich entbehre ich nichits,
aber ich habe doch ganz erhebliche Schuldgefiihte, weil ich mich immer unter dem
Pruck und unter der Forderung bin, eigentlich milBtest du ja fithlen. Das ist nicht
mcine cigene Motivation, aber die driickt auch ganz schén.

Ja, das glaub’ ich. Aber es bleibt trotzdem dann die Frage, warum sollen Sie etwas
tun, was Sie nur aus Schuldgefiihlen tun.

Weil mir an der Beziehung zu meinem Mann liegt. Im Augenblick zwar nicht an der
sexuellen, aber an der menschlichen.

Kann man die menschliche Beziehung nicht aufrechterhalten chne Sexualitit? MuB
da die Sexualitdt immer unbedingt eine Rolle spielen?

Ja, ich kénnte das, wahrscheinlich, aber mein Mann kdnnte das nicht. Auf gar keinen
Falk.

Sie protestieren, Herr, .,

Ia, ach Gott, was heiBt protestieren. Man ist da zwar altmodisch, aber irgendwo ge-
hort das dazu, Das ist ein Mensch den ich gern hab’, den ich auch begehre oder so.
Mil dem ich mich verbunden fithle. Das ist also fiir mich irgendwo eine grofie Liicke.
Hm. Na, aber wie sehen Sie das Problem, da8 Ihre Frau nur [hnen zuliebe was dndern
michte?

Ja, wissen Sie, das ist ja mein Problem eigentlich schon lange, oder unser Problem.
Das hat meine Frau mir auch oft genug sehr deutlich gesagt, daf sie es eigentlich nur
mir zuliebe macht. Und sie fithlt sich ja auch hier urspriinglich hergeschleift. Und ich
hab’ eben einfach auch ein bichen dummes Gefithi dabei, so den Anspruch zu erhe-
ben, sie so zu irgendeinern von mir vermeintlichen Gliick zu zwingen.

Vielleicht stehen Sie einfach vor der quilenden oder schmerzenden Einsicht, daf Se-
xualitidt zwischen Thnen nicht realisierbar ist. Oder, sagen wir, so cine sexuelle Bezie-
hung, die fiir beide wichtig, befriedigend ist.

Also bis jetzt nehme ich das noch nicht so hin, daB das nicht zu realisieren ist. Nur
bisher bin ich davon noch nicht iiberzeugt. Und bevor ich das nicht bin, meine ich
doch, wir soflten noch in irgendeiner Form versuchen, da einen Weg zu finden.

Wissen Sie, ich hab’ also wirklich das Gefiihl, dafl da irgendwo ein gordischer Knoten
sitzt, der meine Schwierigkeiten letztlich verursacht.

Hm, Wobei ich glaube, das ist wieder zu einseitig gesehen. Wenn es so ein Pille gibe,
die man ihnen peben kénnte, und Sie kdnnten ab sofort den SamenerguB kontrollieren
solange wie Sie wollen, und Sie kénnten Erektionen kriegen, solange wie Sie wollen,
das wiirde an Threr sexuellen Situation miteinander iiberhaupt nichts dndern.

(Zum Mann:) Guck mal, wenn das so einfach wiire, miiitest Du doch eigentlich langst
im Lauf der tetzten Jahre auf die Idee gekommen sein, Dir irgendeine Freundin zu
suchen,

Ja, auf die Idee schon.

Naja, ich weill, daB Du das auch mal probiert hast, aber daf das nicht hingehauen
hat; ich konnte mir so eine gewisse Schadenfreude nicht verkneifen.

Hm,

Ich hoffe, dall Du mir das nachsiehst. Ah, aber im Grunde genommen hattest Du das
ja mit viet mehr Intensitidt betreiben missen. Hast Du aber nicht. Das kann natiirlich
daran liegen, dafi Du Dir nie sicher warst, wie das klappt und ob Du da genau die
gleichen MiBerfolgserlebnisse einstecken mullt, Wenn Du hier und da mal so ein biB-
chen am Rande Dich vergniigen wiirdest, glaube ich bestimmt, daB das Dein Verhilt-

nie 70 mir ndarn wiirdes
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Ja, da bin mir also nicht sicher.

Ich versteh das jetzt nicht richtig, mdchte das nochmal in eine Frage kleiden. Wilrden
Sie, §agen wir mal, einen Vertrag schlieBen, daB Sie weiter zusammen leben, aber die
Sexualitit draufien vor bleibt, und Ihr Mann kann sich eine Freundin nehmen, mit der
er eine sexuelle Beziehung hat?

Wissen Sie, in der Theorie ist das ganz schén. Nur das hat ja Konsequenzen, Und das
kann man praktisch nicht durchfiihren.

Sie meinen also, das ist kein praktikabler Losungsweg?

Nein, das sind Scheuklappen oder wie soll ich das nennen. In die eigene Tasche liigen
oder wie auch immer.

Ja, ich hatte Sie eben so verstanden, daB Sie das vorschlugen mit der Freundin. Viel-
leicht ist Thr sexuelles Problem ein Teil, sicher nicht alles, ein Teil des Zusammenhal-
tens Jhrer Ehe. So grotesk das klingt, ist das sexuelle Problem das, was Sie miteinander
haben.

Ja, weil das genau in die Kerbe des anderen haut, nicht?

Genau.

Ich hiitte Angst vor der Aufnahme von Beziehungen zu Fraven.

Ja, und IThre Frau ist jemand, die Ibr sexuelles Problem akzeptiert. Sie will trotzdem
mit Thnen zusammenleben, Sie brauchen thr nicht zu erkliren, dal es Probleme gibt,
Ste brauchen sich nicht vor ihr zu schiimen wegen dieses Problems.

(Zur Fraw;) Und andererseits, bei Thnen ist es hnlich.

Weil mir das sehr entgegenkommt. Denn wenn Du jetzt wirklich 5o ein Potenzprotz
wiirst, dann bin ich aufgeschmissen.

Denn du hast ja immer erklirt, da Du Deinen Riickzug angetreten hast, als du das als
Forderung von meiner Seite erlebt hast.

Da sprichst Du meines Erachtens einen Punkt an, der fir mich wichtig ist, oder in
meinem Verhalten wichtig ist. Solange ich seiber diejenige bin, die die Aktionen star-
tet, klappt das alles noch besser. Sobald ich aber der unterlegenere Teil bin, sagen wir
mal, der sich erobern lassen soll oder milBte, ist das schon gamz schiecht. Ich kann
mich insgesamt schlecht unterordnen. Und ich bin sehr ungern abhingig von irgendet-
was und von irgendwem. Ich begebe mich eigentlick auch sonst nicht so in Abhéngig-
keit. Dazu gehoren natiirlich auch intensive zwischenmensciliche Beziehungen, die ja
auch eine gewisse Abhlingigkeit bewirken, und da kommen wir wieder auf den Punkt
des so ein biBichen Reserviertseins und ein biAchen Zuriickhaliens, nicht?

Wollen selbstindig sein, unabhiingig, lieber seiber erobern als . ..

Ja, und wissen Sie, unsere Beziehung zueinander, das falit mir jetzt so auf dabei, war
solange zumindest relativ in Ordnung, wiirde ich sagen, solange bei mir noch dieses
Gefiihl war.

Na, es kommt eben dann von meiner Seite hinzu, als dann die ersten Anzeichen eines
Riickzugs kamen, war das sehr enttiuschend, denn ich habe das eigentlich nicht so
ganz begreifen kdnnen, da meine Frau sich immer mehr zuriickzieht, so dafl das
dann im Laufe der Zeil immer mehr eine Forderung meiner Seite wurde. Ich begrifl
dann aber auch irgendwie die Welt nicht mehr,

Na ja, nun ist das Ganze ja so eine Entwicklung, die man bewuft in dem Augenblick
nicht mitvollzieht. Das schleift sich ailmihlich ein und pidizlich ist der Zustand da.

Ja, aber wenn man jetzt diesen Prozef ritckgiingig macht. {Zur Fraw) Ich weil nicht,
ob das nicht auch ein biBchen was Bedrohliches hat fiir Sie. Oder, dafl Sie das zumin-
dest unterschiedlich sehen. thr Mann sieht es so, dann bin ich diesen ganzen Quatsch
mal los und dann bin ich selbstbewufiter und ich kann endlich mal Sexualitit haben,
withrend Sie es doch eigentlich so erleben miiBten, dann werde ich stirker bedriingt,
dann mufB ich vielleicht nochmal wieder Dinge machen. die ich gar nicht méchte,
dann ist er mir pausenlos zu nahe, dann werd ich vielleicht abhingiger. Vielleicht hat
Ihre geringe Motivation eine ganze Menge damit zu tun, da Sie sexuetle Beziehungen
erst mal eben auch tatsidchlich als bedrohlich erleben.
Als bedrohlich insofern, weil fiir mich soviel Unsicherheii darin liegt. Rational ist mir
das zwar kiar, daB das ein Geschift auf Gegenseitigkei ‘st und dafl ich dabei auch
profitieren konnte. Hauptsache, unterm Strich bleibt [ii- muct was. Ich sag das mal so,
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ich seh auch nicht ein, warum ich das eben beschonigen soll, das klingt sicher

egoistisch . . . . ‘

Nee, das klingt sehr gut, ich finde, nur so kommen wir weiter.

So ein Stiick Offenheit muf da schon mal sein, nicht?

Und die Sexualitdt ist ja auch bedrohlich. Wenn wir uns das mal einen Augenblick
vorstellen, daB Sie eine sexuelle Beziehung miteinander haben, die fret ist von Proble-
men, das verdndert Ihre Beziehung doch vollig.

Hm, und dann miissen die Positionen erst mal wieder neu abgesteckt werden.

Oder sich so stark fithlen, daf Sie die Stirke Ihres Mannes ertragen kénnen. Mit Stir-
ke mein ich jetzt Symptomfreiheit im sexuelien Gebiet: das ist ja auch eine stdrkere
Position. Er ist jetzt doch immer so der, bei dem es nicht richtiglklappt. der‘da§ Pro-
blem hauptsichlich bei sich sah, der sagt, ich bin eigentlich kein richtig funktionieren-
der Mann. Ich hab immer diesen vorzeitigen SamenerguB, das haut ja alles nicht hm,
das Glied wird schlaff, wenn ich eigentlich schlafen méchte mit meiner Frau. Motiva-
tion zu haben. das Problem zu bereinigen, bedeutet filr Sie eben auch, unter anderem:
hin ich selber so stark, daB ich einen so gestirkten Partner neben mir haben kann, oh-
ne Angst zu kriegen. o .

Ja, so stark bin ich nicht. Ich bin ndmlich im Grunde gar nicht so, wie ich mich gern
sehen michte.

Ja, und deswegen darf ich auch nicht stark sein. . )
... daB Sie einfach sagen, ich kann jetzt ein Stiick Stirke bei ihm und ein Stiick
Schwiche bei mir zulassen. ‘ )
Ich meine, das wird schon stimmen. Denn ich weiB sehr wohl, daB das ein Punkt ist,
der liegt nicht nur im sexuellen Bereich, det behindert mich auch in anderen IB'erel-
chen. Ja, so als Beispiel, was mir gerade so einfilit: Es fallt mir sehr schwer, Kritik zu
ertragen. Und mich kritisieren kdnnen ungestraft eigentlich nur wenige Leute.

Ich darf’s nicht. . ) o
Doch. Du darlst es. Von guten Bekannten, Menschen von denen ich weil, daB' sie mir
persdnlich sehr zugetan sind, kann ich es weitaus besser ertragen, andere kritisieren
tnich natiirlich auch und ich @iberleb’ das auch, Aber es fallt mir weitaus schwerer.

Hm.

Wenn Du mich in irgendeiner Form krili'sierst e

Mu$ ich auch sehr vorsichtig sein, wenn ich das mache.l

Ich glaub’ auch, daB Sie in mancher Hinsicht einen heillosen Respekt haben vor lhrer

Frau.

Unbedingt. .

Und manchmal eher davor zuriickschrecken, sich den Mund oder die Zunge zu ver-
brennen.

Ja. ich mochte sie ja auch nicht bewufit oder absichtiich verletzen.

Hm. Ja, es geht ja nicht um verletzen.

Ja, aber. ..

Um die Vertretung lhrer eigenen Anspriiche, o

Obwohl ich die Kritik meist gar nicht verletzend meinte, im Gegenteil, sie war gut ge-
meint, aber die Reaktion war immer anders. o

Na ja, Du hasl insofern Recht. Ich hatte mir, das mull ich also wirklich sagen, ange-
wihnt, wenn mir also irgendwas nicht pafite, so formlich einzurasten.

Ohne dafB ich wulite weshalb, .

Und das war auch so ein Mechanismus, der hatte sich irgendwie eingespielt upd der
lief so ab, ohne daf ich das ganz gezielt eingesetzt habe. Ich rastete horbar ein und

dann war Funkstille.

Manchmal eine ganze Woche lang, )
Ich verhielt mich dann se, 4aB mein Mann sich offenbar ganz schiecht fiihlte und

dachte, siehste, nun hast du sie gedrgert und du hast Schuld, daB sie jetzt so eine rniese
Laune hal. )

Ja. das war ein Mittelding zwischen Wut und ,auch was hast du nun ;chon wae‘der an-
 Dann habe ich versucht, es rauszukriegen. War nicht drin. Also eine Be-

gerichtet : . :
kriegen und dann hatte ich hinterher die Wut, verdammite Ki-

griindung war nicht zu
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ste, man kommt einfach nicht an sie ran. So irgendwiz ist das ein gliaserner Kiifig
drum rum, und da prallt man dran ab, da war gar nichts zu machen. Und dieses
Ni&hk-an—sich-Ranlassen, das empfinde ich eben auch im Sexuelien.

Frau: Vielleicht ist ja auch dieser Riickzug, das sind ja sc Bestrafungstendenzen, du warst
nicht artig. ..

m Th: ...sprech ich nicht mit dir.

Mann: Ich habe persénlich fiir mich im Hinblick auf nnsere Ehe nach all dem auf und ab das
Gefiihl, so, jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, wo dieses sehr heikle Gebiet Sexualitit
auch in Angriff genommen werden kann.

mTh: Hm. ]

Mann: Wissen Sie, das ist einfach so ein subjektives Gefiihi.

m Th: Hm. Ja, also ich bin nach wie vor skeptisch. Aber ich kann, wenn Sie das wollen, ver-
suchen, Sie so auf die Fihite zu setzen, in der Neuarrangierung ihrer Sexualitat. Ob
Sie, wie Sie damit klfarkommen, oder ob das . . .

Frauw: Naja, daB wir da keinen Garantiepaf3 mitkriegen, das war uns ja klar,

m Th: Das liegt also weitgehend bei Thnen, was Sie damit machen. Therapie kann ja nicht
mehr sein als eine Hilfe, die man dann selber ausnutzi. Ich mochte aber bitten, zu-
niichst mal folgende Frage miteinander besprechen, weil ich da gerne noch mal an-
kniipfen michte, dafl Sie sich beide mal vorstellen, wie sich thre Beziehung, Thre ge-
samte Beziehung verdndert oder verfindern kinnte, wenn die sexuellen Symptome weg
sind.

Fraw: Behoben sind?

m Th: Behoben sind. Wenn also Sie den SamenerguB kontrollieren kénnen, die Erektion
kormmt, wenn Sie sie brauchen, und wenn Sie Lust haben, mit Threm Mann zu schia-
fen. Was daraus so resultieren wiirde, wenn Sie 2mai in der Woche miteinander schla-
fen und beide das befriedigend und schon finden, und Ihnen das beiden wichtig wird,
mit dem anderen zu schlafen. Dafl Sie sich das mal Uiberlegen and auch miteinander
besprechen. Und daB wir dariiber beim nichsten Mal noch mal reden. Verstehen Sie,
was ich meine?

Fraw: Klar.

Mann: Ja®

5 Streicheln ]
a) Ziele

Dieser Abschnitt soll den Partnern die Mdoglichkeit geben, die einseitige Aus-
richtung auf sexuelle Erregung und sexuelles ,,Funktionieren® sowie Koitus
und Orgasmus aufzugeben.

Im Vordergrund stehen Erfahrungen mit Kdrperkontakt und nichtgenitaler
Zirtlichkeit, die den Partnern die Wahrnehmung und das Zulassen der eigenen
Gefiihle und Kérperreaktionen, seien sie nun angenehm oder unangenehm, afl-
mahlich ermdglichen sollen. Konzentration auf sich selbst soll den Partnern dic
cigenen Bediirfnisse und Wiinsche klarer machen. Sie kdnnen langsam lernen,
diese zu akzeptieren, miteinander dariiber zu reden und sich mit unterschiedli-
chen Wiinschen und Erfahrungen auseinanderzuseizen. Als Mafstab pilt die
persdnliche Erfahrung der Partner, wobei es kein ,richtig” oder ,falsch® gibt.
Jeder der beiden Partner soll alim#hlich erkennen, daf er fiir die Befriedigung

* Da dem Therapeuten die Therapiemotivation noch nicht hinldnglich gekldrt schien, verein-
bart er eine Fortsetzung der Besprechung der Explorationsergebaisse. Eine solche zweite Sit-
zung zur Besprechung der Explorationsergebnisse wird in Ausnahmefiilen erforderlich. Im
Regelfall wird am Ende der Besprechung die Verhaltensanieiiung {iir das Streicheln | gegeben.
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seiner BediirMnisse selbst verantwortlich ist, und lernen, dem anderen Gleiches
zuzutrauen, um so ein vertrauensvolles und entspanntes Umgehen miteinander

aufzubauen.

b) Vorgehen

I AnschiuB} an die Besprechung der Explorationsergebnisse geben die Thera-
peuten die Verhaltensanleitungen zum Streicheln I. Diese Anleitungen sollen
foigende Punkte umFassen:

Koitusverbor. Die Patienten werden gebeten, bis auf weiteres weder Koitus
zu versuchen noch durchzufiihren; das gleiche gilt zunéichst auch fiir intensives,
aufl sexuelfe Stimulation zielendes Petting. Fiir diese Einschrinkung gibt es
2 Grinde, die den Patienten erliutert werden:

13 Koitus und genitales Petting waren lange verbunden mit Enttduschungen
und der Angst zu versagen; der Verzicht auf Koitus und Petting macht es
moglich, Zirtlichkeiten wigder angstfrei, entspannt und unbefangen zu erle-
ben.

2y Die bisherige einseitige Ausrichtung auf genitale Reizung und Koitus fithr-
te dazu, dafi die Empfindsamkeit des ganzen Korpers vernachlissigt wurde;
durch den Verzicht auf den Koitus kiinnen die Partner nichtgenitale Zart-
lichkeiten wieder geniefien lernen,

Die Therapeuten bemiihen sich, den Partnern diese Zusammenhiinge ein-
sichlig zu machen, Wenn einer oder beide Partner gegen das Koitusverbot Be-
denken anmelden, weisen die Therapeuten darauf hin, daB es zundchst wichtig
ist, sich den Erfahrungen auszusetzen, bevor man evtl. auftretrende Schwierig-
keiten sinnvoll besprechen kann. (Dauer des Koitusverbotes vgl. Ubersicht auf
S. 166).

Ubungen. AnschlieBend beschreiben die Therapeuten, in welcher Form das
Paar neue Erfahrungen sammeln soll: Die Partner nehmen sich bis zur ndchsten
Therapiesitzung 2mal 30— 60 min Zeit fiireinander. Dabei ist wichtig, dal} sie
weder unmittelbar vorher noch nachher durch Termine, etwa den Beginn des
Fernsehkrimis, unter Druck geraten, sondern wirklich Ruhe haben. Sie ziehen
sich ganz aus und streicheln sich im Liegen. Das Zimmer soll warm und nicht
dunkel sein, so daB die Partner chne Decke liegen und sich sehen kinnen.

Beim Streicheln iibernehmen die Partner abwechselnd fiir jeweils efwa
5 min die ,,aktive* (streichelnde) bzw. die ,passive (aufnehmende) Roile. Der
passive Partner Jegt sich zuniichst auf den Bauch. Der aktive Partner hockt oder
legt sich seitlich neben ihn. Er streichelt seinen Partner am Kopf, am Hals, an
den Schultern, Armen, Hiinden, am Riicken, am Po, an den Beinen und Fiiflen,
d. h. am ganzen Korper. Es konnen unterschiedliche Arten des Streichelns aus-
probiert werden, z. B. mit den Fingerspitzen, mit der ganzen Hand, mit dem
Mund, mit der Wange, mit dem Unterarm, mit den Haaren; sanft oder kréfti-
ger; massierend und knetend,

Der passive Partner versucht, alle Empfindungen und Gefiihle beim Ge-
streicheltwerden zuzulassen und zu erfahren. Es geht also nicht um passives
Hinnchmen", sondern wn aktives Aufnehmen aller Empfindungen, ob ange-
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nehm oder unangenehm. Es geht zundchst darum, daf3 die Partner lernen, sich
beim Streicheln zu entspannen und wohlzufiihlen. {n diesem Stadium sollen Er-
regung, Erektion und Orgasmus liberhaupt keine Bedeutung haben. Begriindet
wird dies damit, dal3 Selbstbeobachtung und Leistungsorieniiertheit nur iiber-
wunden werden konnen, wenn die sexuelle Funktion den Partinern beim Strei-
cheln unwichtig wird. Als Hilfe dafiir sollen deshalb auch Briisiec und Genita-
lien erst einmal ausgelassen werden,

Die Partner nehmen die aktive und passive Rolfe je 3mal abwechselnd ein.
Beim zweiten Mal legt sich der passive Partner auf den Ricken und Kifit sich
von vorne streicheln, wieder am ganzen Kérper, aber mit Ausnalmte der Genita-
lien und der Briiste der Frau. Falls die Brustwarzen des Mannes schr sensibel
sind, sollen sie ebenfalls vom Streicheln ausgenommen werden. Beim dritten
Mal liegt der passive Partner wieder auf dem Bauch. Die Therapeuten schlagen
vor, wer zundchst aktiv ist {meist Parther mit der,,Stdrung"); sie kdnnen dicsen
Vorschlag mit dem Paar besprechen.

Die Partner sollen sich verbal und nonverbal mitteilen, was ihnen unange-
nehm ist, was sie stort, was sie anders haben mdchten und was sie gerne mégen.
Dabei kann der passive Partner die Hand des aktiven zu den Kdrperteilen fih-
ren, an denen er gerade gestreichelt werden mochte, oder von denen weg, die
im Moment unangenehme Empfindungen auslosen. Er kann dabei auch gleich
den gewlinschten Druck und den Rhythmus des Streichelns zeigen. Die Partner
sollen aber auch ermutigt werden, iiber jhre Geflihie und Empfindungen zu
sprechen.

-Grundregein fiir die Partnerinteraktion. Die Therapeuten erldutern die bei-
den Grundregeln der Therapie:

1) Die Partner sollen auf dieser Stufe der Therapie (wie auch auf allen ande-

ren} nur das tun und es nur so lange tun, wie es ihnen beiden Spafl macht
oder zumindest nicht unangenehm wird. Falls das Sireicheln unangenehm
wird, sollen sie dies dem Partner sagen, sich anders sireicheln lassen, die
Rollen vorzeitig wechseln oder aber, wenn es unangerehm bleibt, abbrechen
und das Streicheln verschieben,
Diese Regel hat 2 Griinde: Das Durchhalten unangenehmer Erfahrungen
hiilft nicht weiter, sondern vertieft nur die alten Erfahrungen und Enttitu-
schungen. Zweitens konnen die Partner dadurch lernen, sich {iber unter-
schiedliche sexuelle Wiinsche auseinanderzusetzen, indem sie lernen, Mif3-
fallen zu duBern, ohne Angst, den Partner zu verletzen, und die aus solcher
»Yerweigerung® resultierende Enttduschung zu tolerieren.

2) Die Partner sollen beim Streicheln zuniichst auf die eigenen Gefiihile achten
und sich nicht fiir Reaktionen des anderen verantwortlich fithlen, sondern
bewufit selbstbezogen und ,egoistisch” sein. Solange der Partner nichts an-
deres duBert (s. Grundregel 1), sollen sie davon ausgehen, dafi er das Strei-
chein angenehm findet. Diese Selbstbezogenheit steigert die Wahrnehmung
der eigenen Empfindungen und entlastet den Partner von unndtiger Riick-
sichtnahme und Verantwortlichkeit.

Allgemeine Giiltigkeit der sexuellen Einschrdnkungen. Die Partner sollen
auBerhalb der Ubungen nichts tun, was sie nicht auch inncrhalb der Ubungen
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tun diirfen (z. B. sich auch sonst nicht genital berithren). Diese weitere Ein-
schriinkung wird damit begriindet; daR die Partner sich nicht auf die Ubungen
cinfassen konnen, wenn sie hinterher noch diejenigen Zirtlichkeiten austau-
schen, die fitr sie im Augenblick noch reizvoller oder angstbesetzt sind. Die
Einschriinkungen betreffen ibrigens nicht Mund- oder Zungenkiisse.

Hinweis auf die Besprechung der Erfahrungen in der ndichsten Sitzung. Die
Therapeuten kiindigen an, da die Erfahrungen mit dem Streicheln zu Hause
in der niichsten Sitzung zu viert besprochen werden sollen. Die Therapeuten er-
warten keine . Erfolgsmeldungen®: alle Erfahrungen, ob angenehm oder unan-
penchm, sind gleich wichtig: die Partner sollen einfach abwarten, was geschicht,
An .unangenchmen® Erfahrungen kann man seine Probleme und auch ihre Ur-
<ichen oft besonders gut erkennen und bearbeiten. Sie sind deshalb ein wichti-

ger Bestandteil der gesamiten Therapie.

¢) Transkript
Paar 34: Der Mann leidet unter sekundiren Erektionsschwierigkeiten. Wir haben das Paar
weiter obett (S. | 38) beschrieben, Eine massierte Therapie wurde durchgefiihrt,

m Th:  Wir mbchten Thnen vorschlagen, einige neue Erfahrungen miteinander zu machen.
Und diese Erfahrungen sollen zunfichst nur auf dem Gebiet der Zirtlichkeit liegen,
Das heift, wir mochien zunichst mal erreichen, daB Sie wieder im Sexuellen zhirtli-
cher und unbefangen miteinander umgehen. Und dazu méchten wir, daB es um Ver-
kehr, um Orgasmus oder um ein steifes Glied oder Samenergufl im Augenblick gar
nicht geht. Deshalb ist es notwendig, dafl Sie bis auf weiteres keinen Verkehr machen
oder versuchen,
Statt dessen méchten wir Ihnen etwas vorschlagen, was vielleicht einfacher ist zu-
nichst. Und zwar folgendes: Wir méchten Sie bitten, daB Sie sich bis zum néchsten
Mal etwa zweimal eine hatbe bis eine Stunde Zeit nehmen, so ganz in Ruhe, also wenn
die Kleine im Bett oder am Morgen schon im Kindergarten ist, und da8 Sie sich dann
auszichen und ins Bett legen oder auf die Couch oder auf den Teppich, wo immer es
angenchm ist und wo es einigermaf warm ist, d. h. daB Sie nackt liegen kénnen, ohne
sich zuzudecken.

wTh: ...angenchm fiir Sie beide. Dariiber miissen Sie sich auch unterhalten, wenn einer
von Thnen es z. B. gerne sehr warm hat und der andere cher kiihl, daB Sie dann wirk-
lich versuchen, eine Stefle zu finden, wo Sie beide sich wohlfiihlen,

Mann: Ja, meine Frau mag gern warm und ich nicht so gern.

m Th: Ja, dann miissen Sic vielleicht eine Durchschnittstemperatur nehmen. Dann legen Sie
sich, Herr . . . einfach hin auf den Rilcken und machen die Augen zu oder auf, wie Sie
wollen. Strecken Sie alle Viere von sich. Und Sie streicheln thren Mann, Frau. .. Im
Gesicht, an den Schultern, an den Armen, an der Brust, am Bauch, an den Beinen, an
den Knien, an den FiiBen, wo immer, nur nicht at Penis und an den Hoden, das wird
sozusagen ausgespart. Und Sie Herr ... gucken einfach mal, was passiert, versuchen
sich zu entspannen, sich wohlzufithlen. Aber wenn irgendwic negative Dinge hoch-
kommen, lassen sie ruhig hochkommen, das muB alles mal raus, was da passiert, was
da kommt an Reaktionen. Und so ungefihr nach 5 Minuten tauschen Sie. {Zur Frau:)
Dann legen Sie sich hin, strecken alle Viere von sich. Und Sie streicheln Ihre Frau.
auch im Gesicht, an den Schultern, an den Armen und Beinen, Bauch, nur nicht an
den Briisten und nicht an den Genitalien, Nach ungefihr 5 Minuten — nicht auf die
Uhr gucken, so ungefdhr — tauschen Sie wieder. (Zum Mann:) Dann sind Sie wieder
passtv. (Zur Frau) Und Sie streichein thren Mann, das heiBt, er legt sich auf den
Bauch. (Zum Mann:) Danach kommt IThre Frau mit Auf-den-Bauch-Legen dran. Dann
noch mal jeder von vorne, so daB jeder 3mal aktiv und 3mal passiv ist. Und das Ganze
dauerl dann eine halbe bis dreiviertel Stunde, Kann auch linger dauern, kommt nicht
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so drauf an. Wie gesagt, es geht iberhaut nicht um sexuelle Erregung, um steifes
Glde oder Orgasmus, sondern eigentlich nur darum, ob Sie zunidchst so was wie Strei-
chein wieder unbefangen miteinander machen kdnnen.

Ja, das ist klar.

Das wird vielleicht nicht gleich gehen, das macht iberhaupt nichts; nur dal Sie es ver-
suchen und dabei gucken, wie Ihnen zumute ist, das ist wichtig.

Wabei Sie alle méglichen Arten von Streichein ausprobieren knnen. So mit den Fin-
gerspitzen oder mit der ganzen Hand, mit den Handballen, ganz zart oder so mehr
kneten oder massieren oder auch mit dem Mund streichein. Also die verschiedensten
Dinge so mal ausprobieren und daB jeder von Thnen dann dasauf achtet, was er hesser
findet und was er nicht so gerne mag ist auch ganz wichtig, daf Sie auf Ihre Gefiihle
achten, auch wenn Sie was nicht mdgen, weil wir }a dann nlichstes Mal dariiber spre-
chen wollen. Und es ist auch ganz wichtig, daB Sie uns thre negativen Gefithle sagen,
damit wir dann auch dariiber sprechen kénnen.

Ja, ist klar,

Also wir erwarten keine Erfolgsberichte. Negative Erlebnisse, die Sie dabei haben,
oder was Thnen schwerfilit, sind zumindest genauso wichtig filr den weiteren Verlauf
hier wie die positiven Sachen. Dann gibt es noch eine Grundregel, die Sie wissen mils-
sen, das gilt auch fitr alles weitere, was wir in den anderen Stunden machen: Wenn es
fiir irgendeinen sehr unangenehm wird, dann her nicht aur das Recht, ..

...sondern sogar die Pflicht. ..

... abzubrechen. Also wenn Sie sich z B, so unwohl filhien oder es schrecklich
wird . ..

... so richtig ekelhaft . ..

Ja, z B., oder Sie am liebsten aus dem Bett springen méchten, dann sollen Sie das dem
anderen sagen: ,, K omm, paf3' auf, 1aB’ uns das jetzt mal abbrechen, und versuchen wir
das morgen wieder oder nachher nochmal.”* Negative Erfabrungen so durchzuhalten
bis zum Letzten, das bringt Sie iiberhaupt nicht weiter. Und das ist zugleich auch mal
eine gute Miglichkeit zu lernen, ,MNein' zu sagen, und fiir den anderen, das ,Nein" zu
akzeptieren.

Oder aber auch, wenn Ihnen etwas anderes einfillt, was Sie stait dessen lieber machen
michten, daB Sie das dann auch Ihrem Partner sagen.

Das wire ubrigens gut, obwohl das vielleicht am Anfang ein bifichen schwierig ist,
daB Sie, wenn Sie etwas gut finden, das auch sagen, so daBl auch jeder weiB, was in
dem anderen vorgeht.

(Zum Mann:) Also das fiilt Ihnen sicher schwerer als Threr Frau. (Zur Frau:) Sie ha-
ben ja gesapt, daB Sie das schon mal probiert hiitien, dariiber zu sprechen, wie es Ih-
nen gerade geht und wie es lhnen gerade gefdlli. Und daB Sie auch immer so'n bif-
chen gewartet haben, daB Ihr Mann Ihnen mal sagt, was ihin so gefillt, damit Sie si-
cherer werden, ob das richtig ist, was Sie gerade machen. (Zum Mann:) Erwarten Sie
also nicht, daB es Ihnen leicht fillt, das kann ganz schén schwierig werden, aber daf
Sie es auf jeden Fall mal versuchen.

Ja, das ist gigentlich klar.
Ia, noch eins vielleicht: Wir méchten Sie bitten, auBerhalb der Ubungen nichts zu ma-

chen, was {iber die Ubungen hinausgeht. So daB Sie nicht z, B. sagen, 50, jetzt haben
wir die Ubung gemacht, jetzt kénnen wir ordentlich einen losmachen', Petting oder
so. Das hat den einfachen Grund, Sie jetzt einmal einfach von dem Druck zu befreien,
es kénnte weitergehen, dann kénnen Sie sich mal auf dieses Streicheln konzentrieren,
ich weiB nicht, ob wir schon gesagt haben, daB es ganz wichtig ist, daf} Sie sich dabei
sehen kénnen. Also das heifit, daB Sic es nicht unter der Decke machen, Und daB Sie,
wenn Sie es abends machen, dann Licht anmachen. Ja, wic ist es Ihnen dabei zumute?
Ja, das muB man abwarten, Ich laB das mal auf mich zukommen.

Ich bin cigentlich ganz zuversichtlich. Ich glaube sciion, dafh das klappen wird auf die-
se Art und Weise.

Sicher erwarten wir keine Wunder , . . Aber mal abwarten.

Nee, das whr auch gefihrlich, wenn Sie Wunder erwarten wiirden. Versuchen Sie ein-
fach mal, was dabei raus kommt. Ja, dann sehen wir uns am . . .
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d) Besprechung der Erfahrungen

Die Therapeuten besprechen mit den Partnern eingehend die Erfahrungen
beim Streicheln. Sie versuchen zundchst, ein genaues Bild iiber den Ablauf des
Streichelns und die Reaktion darauf zu bekommen. Sie geben den Pastnern viel
Raum, sich selbst zu artikulieren, und beginnen deshalb das Gespriich mit all-
gemein formulierten, nicht auf Details gerichteten Fragen (z. B. ,,Wie war es?",
~Erzihlen Sie doch mal, was Sie gemacht haben* oder &hnliches). Im Verlauf
des Gespriches gehen die Therapeuten dann gezielt auf die einzelnen Aspekte
der Aufgaben und die unterschiedlichen Erfahrungen dabei ein (Hiufigkeit des
Streichelns; Zeitpunkt; Initiative zum Beginn; unterschiedliche Reaktionen auf
Aktivitit/Passivititt, Riickenlage/Bauchlage, verschiedene Streichelformen; Be-
vorzugungen und Abneigungen; Riickmeldung von Empfindungen, Mitteilun-
gen von Wiinschen; Signal fiir AbschluB oder Abbruch des Streichelns; Sich-
fithten nach dem Streicheln usw.). Die Therapeuten helfen den Partnern, sich
iiber ihre Reaktionen klar zu werden und sich nicht auf globale AuBerungen
{,..Wir haben das so gemacht, wie Sie gesagt haben®, ,,Es war ganz angenehm*
usw.) zu beschrianken.

Die Therapeuten versuchen durch akzeptierendes Zuhdren und unterstiit-
zende Fragen eine Atmosphire herzustellen, in der es den Partnern zunehmend
leichter fillt, selbstverstindlich und offen itber ihre Sexualitit zu reden. Dies ist
ein erster wichtiger Schritt zur Entwicklung einer differenzierten und unbefan-
genen Verstindigung tGber Sexualitdt zwischen den Partnern. Diese Gespriche
konnen auch dazu beitragen, die Sexualitit aus dem Zusammenhang von
Heimlichkeit, Scham und Angst zu nehmen und in einen neuen Zusammen-
hang von Offenheit und Bejahung zu stellen. Eine Einstellungsdnderung im Sin-
ne einer stirkeren Akzeptierung der Sexualitidt kann dadurch in Gang gebracht
werden,

Die Therapeuten ermdglichen beiden Partnern, in etwa gleichem Umfang
tiber ihre Erfahrungen zu berichten. Sie achten darauf, daB jeder iiber seine
cigenen Erfahrungen spricht und nicht stellvertretend fiir den Partner. Dadurch
kann vermieden werden, daf3 ein Partner eine bestimmte Rolle iibernimmt
(z. B. ,,der dominante Sprecher”, der ,,Mittherapeut”, der ,,Patient™). So kann
jeder den eigenen Anteil an dem Problem erkennen und akzeptieren, dafl es in
der Therapie um eine Vertinderung beider geht.

Die Partner erleben das Streicheln oft schon bald als angenehm, und sie
fiihlen sich dabei wohi und entspannt. Die Therapeuten gehen verstirkend dar-
auf ein. Sie betonen erneut die Bedeutung von Sichwohifithlen und Entspan-
nung fiir Ziirtlichkeit und Sexualitdt. Wenn die Partner das Streicheln als be-
sonders schon erlebten, dann sprechen die Therapeuten auch an, daB sie eine
derart befriedigende Erfahrung nicht jedesmal erwarten konnen, daB es auch
weniger befriedigende Ecfahrungen geben wird. Diese Unterschiedlichkeit ak-
zepticren und tolericren zu lernen, ist wichtig, um nicht ein neues Leistungs-
ideal aufzubauen.

Die meisten Partner berichten zuniichst {iber ambivalente oder negative Er-
fahrungen. Die Therapeuten problematisieren diese Schwierigkeit nicht sofort.
Sie zeigen Verstindnis und betonen, daB sich die Partner nach den langdauern-
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den Enttduschungen und Schwierigkeiten Zeit und Geduld zugestehen miissen.
Sie versuchen zu erkliren, daBl auch Schwierigkeiten niitziiche Erfahrungen

sein kdnnem:
1) konnen sich die Partner durch die Schwierigkeiten klarer werden tiber ihre

Probleme, Angste und Konflikte; '
2) koénnen die Partner lernen, sich iber solche Schwierigkeiten auseinanderzu-
setzen und sie zu l8sen (z. B. unterschiedliche sexueile Wiinsche).

€) Transkript

Paar 40: Der Mann ist 36 Jahre alt, Arbeiter, in zweiter Ehe verheiratet; die Frau ist 38 Jahre
alt, Verkiiuferin und lebt in dritter Ehe. Sie sind seit 2 Jahren verheiratet. Der Mann beklagt,
daB er beim Verkehr immer nur eine halbe Erektion habe und unmittelbar nach dem Einfith-
ren der Samenergu komme. Dies sei immer so gewesen, und seine erste Ehe sei daraq ge-
scheitert. Die Frau hat Orgasmusprobleme, die sie aber auf den vorzeitigen Samenerguf} ihres
Mannes zuriickflihrt; in friheren Bezichungen hat sie Orgasmen erlebt. Das Paar machte eine

massierte Therapie.

m Th: Konnen Sie mal sagen, was Sie miteinander gemacht haben? Wie oft Sie was gemacht
haben?

Mann: Ja, wir haben das so gemacht, wie Sie uns das gesagt haben, ich habe dann angefangen
bei meiner Frau zu streicheln, die ersten 5 Minuten, nicht, und dann weiter abwech-
selnd, bis die halbe Stunde um war. An sich beim Streicheln selbst hat keiner gesagt.
daB das unangenchm ist oder ,,Das st8rte mich. Also im grofien und ganzen war das
Streicheln sehr angenchm.

m Th: Ja. Das ist so'n Gesamteindruck, so daB Sie sagen, das war ganz angenehm?

Mann: Ja.

m Th: Und war das so fiir beide Male?

Mann: Ja,

m Th: Sie haben es gestern nachmittag und heute morgen . ..

Mann: Und heute morgen.

w Th; (Zur Frau:) War es fiir Sie auch so? ‘

Frau: Ja. Ich hab’ sehr gut geschlafen, und es sehr angenchm, entspannend. Wie gesagt, er

hat angefangen bei mir 5 Minuten, dann also 5 Minuten abwechselnd, es war sehr an-

genehm. Und heute morgen auch ganz gut.

m Th: Das ist ein ganz erfreulicher Gesamteindruck,

Fraw: Ja, obwohl ich sehr schlecht schlafe in den letzten 2 Jahren, bin ich danach bald einge-
schlafen. .

mTh: Wenn Sie das sagen, ,Das war so angenehm*, klingt es fiir mich fast so, als ob Sic
iiberrascht sind, daB es so gut war.

Frau; Ja, es war richtig schén.

Mann: Ich hatte auch noch versucht mit dem Mund die Haut meiner Frau zu berithren.

w Th:  Mit dem Mund zu streicheln, hm,

Mann: Und dann sagte sie, da wurde sie feucht unten, nicht.

m Th: Hm. Hat sie das gefreut, oder?

Mann: Ja.
m Th: Wobei es darauf jetzt gar nicht ankommt, Das ist so ein Effekt, der am Rande kommt,

den Sie auch noch registrieren, weil Sie vielleicht irgendwo auch schon drauf warten
Aber darauf kommt ¢s jetzt gar nicht an. Sie streichetn und vergessen, dafl Sie Ge-
schlechtsteile haben. Gucken erst mal, was Sie 5o am ganzen iibrigen Korper erleben.
Aber vielleicht gehen wir jetzt mal der Reihe nach alles durch. Ob wir im einzelnen
rauskriegen, wo Sie noch was verbessern kdnnen. Als Sie Thre Frau zuerst gestreichelt
haben, was haben Sie da gemacht?

Mann: Ja, ich habe mit den Fingern so kreisende Bewegungen gemacht, von unten nach oben
und wieder zuriick, auf die Arme und wieder zuriick und dann immer gleichmifig
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weiter, nicht. Ab und zu ist das so, daf} ich ¢s blof mit einer Hand gemacht habe,
nicht. Aber dann doch wieder mit beiden Hiinden. Immer so kreisende Bewegungen,
von den AuBenseiten nach innen rein und denn nach oben hin.

Ja. Wie haben Sie das Kreisen empfunden?

Ah, zuerst hat es gekitzelt, aber dann nachher hab' ich mich sehr schnell daran ge-
wohnt. Es waren also Sekunden, und denn war es nachher ganz gut.

War das eher so ein aufregendes Kribbeln, wie Kitzeln?

Ja, das war ein aufregendes Prickeln, so ein bifichen,

Ia. prickeln heifit ja schon wieder, das gefillt ganz gut.

Ja ja, hm, ja. Nein, es war kein unangenehmes Kitzeln. Ich merkte, daB ich jetzt anfan-
gen mufd zu lachen.

So eine ganz angenehme Aufregung. Wie ging es dann weiter?

Ja. dann hat das gleiche meine Frau bei mir gemacht und dann haben wir das also auf
dem Riicken gemacht.

Wie waren so Ihre Bewegungen? Haben Sie es so dhnlich gemacht wie thr Mann oder
anders?

Ich hab alse mit einer Hand nur gestreichelt.

Ja. Und haben auch im Nacken angefangen?

Ja. Schulter und Arme und auch hier so die Seiten. Zuerst merkte ich, daB er so eine
Génsehaut kriegte. .

Aber auch nur sekundenweise, und dann war das recht angenehm.

Und nachher bin ich auch im Kreis rumgegangen und dann wieder zuriick. Und da
merkte ich auch, daB} so eine Entspannung da war,

Also daB Sie merken konnten, er wird jetzt weicher und ruhiger, schlapper.

Jaja, hm,

Ich hab das Gefiihl, daf3 das so schon fiir Sie war, zu sptiren, wie Thr Mann so reagiert.
Ja, das war erfreulich, als ich das nur merkte, daf} das von ihm nun alles runterfiel.
Daf Sie ihn so entspannen konnten,

Hm, hm.

Ich finde das an allen Stellen gut, find ich das. Aber am meisten gefillt mir das hier
oben am Kopf.

So die Nackengegend?

Nackengegend oder auch nur so hier. Und auf Schulter und Riicken und dann auch
die Beine runter, nicht.

Das auf der Brust hat Ihnen am wenigsten gefallen?

Ja, gefatlen schon, aber nicht so wie die anderen Stellen.

So das Gefithl, an den anderen Stellen bin ich empfindlicher, da ist es schoner.

Ja, schoner,

Wie war es an den Seiten?

Ach, an den Seiten war es auch ganz schon. Unter den FiiBen fingt es gleich an zu
kitzeln. Aber nur mit den einzelnen Fingern. Aber so mit der flachen Hand so reiben,
das ist sehr schén.

Kitzelig ist man ja nur, wenn was Uberraschendes kommt, oder so eine kleine Bewe-
gung. Aber wenn Sie das dann mit der Hand machen, dann hért das wieder auf. Man
kann sich ja selber praktisch gar nicht kitzeln.

Nee.

Das heiflt, man ist nicht von Nator aus kitzelig, sondern nur unter bestimmten Um-
stinden.

Meine Tochter gerade, die macht das dann auch so wie wir, hilt ihren Arm hoch und
wundert sich daB sie dann nicht lachen muf, und dann versucht sie so kilnstlich zu
lachen. Hab ich jetzt gerade beobachtet.

Ja, wenn es angekiindigt ist und man bemerkt, der andere will einen nicht irgendwie
drgern, dann ist man gar nicht kitzelig.

(Zur Frau:) Und gab es Stellen, wo es fiir Sie besonders schon war?

Ja, hier der Bauch, hier oben, das war sehr angenehm. Sonst war alles gleich. Ach so,
doch hier, diese Stelle, das war auch sehr schén, mécht ich sagen, das war noch aufre-
gender als hier oben die Schulter, nicht.



200
w Th:

Frau:
m Th:
Frau:
m Tht

Frau:
Mann;
wTh:
Mann;

w Th:
Mann:
wTh:
Frau:

m Th:

Fraw:
Mann;

m Th:
Mann:

Frau:

m Th:
Mann:
mTh
Mann:

Mann:

m Th:

Mann:

w Th:

Frau;
m Th:

Mann:

m Th:

Mann:

w Th:
m Th:

Mann:

w Th;
Frau:
m Th:

Anhang. Manual zur Paartherapie sexueller ¥ ktionsstdrungen

Sie merkten pitzlich, oh, da bin ich ja ganz empfindlich, es ist schin, da gestreichelt

zu Werden.

Hm. .
Dann wollte ich auch noch fragen, wie war es denn bei thnen am Po?

r auch gut. ) o
é?;ia;;ﬁ das vo%hin in der Schilderung ganz ausgelassen, so daf ich mir iiberlegt ha-
be, haben Sie das vielleicht ganz ausgelassen.

Nein, nein, wir haben auch da gestreichelt, und das was auch sehr angenehm.

Ja, hat sie, ja. Fand ich auch sehr schén. Angenehrp. _ .

Und das Gesicht bei Ihnen? Haben Sie Thre Frau im Gesicht gestreichelt?

Auch pur mit der Innenkante der Fingerspitzen, auch manchmal die ganze Hand
draufgelegt, so an die Wange. Und hier hinten rutngegangen.

DaB Sie so nachgefiihit haben die Konturen,

Ja, und auch mit einem Finger so die Lf}nien nachgezogen,

: wie war das bei thnen? o

.(laz.,“;sF\\r:‘: s)ell;': calngcnehm. Ich merkte auch, daB ich milde wurde, so richtig entspannt,

ich dann so richtig. )
f{a:ttgei}l(ézricUntemchiede geggeben in der Art, wie Sie ge:strel:ichelt haben? Sie haben
das beide 4hnlich beschrieben, beide haben Sie mehr mit einer Hanq und Sie mehr
mit zwei Hinden so kreisende, gleichmiBige Bewegungen auf dem Riicken gemacht,
Oder hat das auch mal gewechselt, also mal fester.
i du auch. ) .

&érail:?c:’ghgz:ltr’éichell hab, ich hab auch mal fester und dann hat sie gesagt, also nicht

zu fest, ber leich
Ja, Sie mégen es lieber leicht, .

Wenn ma: so eben gerade die Hand auflegen tut auf die Haul und dann anfingt zu
streicheln.

Ja. o .
Fast so dtiiber gleiten, das ist fijr Sie am schonsten. Wie ist es bei Ihnen?

Ja, also mich kann man schon fester anpac_ken.' ,
(Zur Frau:) Haben Sie das dann auch so ein biBchen fester gemacht?
Ja, manchmal ja. ) .
Aber das ist ja grad wichtig rauszufinden. (Zum Mann) Ich hab das Geflihl, daB Ste
auch ganz gern spliren wiirden so die Muskeln, die da drunter sitzen, nicht nur die
Haut, sondern auch das drunter. (Zur Frau) Daf Sie vielleicht auch ruhig ein bilk-
chen reinkneten kénnen, _
Ja, manchmal schon, das konnte abwechselnd sein. Manchm
mal wieder fester. )
War ¢s ein biBichen gleichférmig, so in der Art? "
Ja, der Druck als soicher war ein biBichen g!cichmaﬂlg. . .
(Zur Frau:) War es bei thnen auch so, dal} Sie sich ein b:ﬁghep mt?hr Bewegung, Ab-
wechslung gewﬁnscht hitten? Oder auch mal jn der Geschwindigkeit?
N&. Das war das Schonste, so das GleichmdBige.
Ihr Mann vielleicht anders als si¢ es mdgen. (ZumUMannI:) Was hat Ihnen denn besser
gefallen, wenn Sic gestreichell wurden oder wenn Sie streichein solltlen. ‘
fch méchte beinah sagen, daff das beides gleich war. A_Es'o wenn wir uns im Arm ha-
ben, daB wir uns gegenseitig streicheln. Also das wi;urgie ich als sehr schin errgpfmden.
Das hat Ihner noch se ein biBchen gefehlt, daB das nicht so Hand in Hand ging.
Ja. DaB immer nur der eine gibt oder nimmt und der andere umgekehrt.
Hm- B . . -
Heift das, wenn Sie gestreichelt wurden, konnten Sie sich gar nicht so auf sich kon-
zentrieren, sondern dachten, Sie miBten jetzt eigentlich was zuriickgeben oder Sie
wiirden jetzt gerne was zuriickgeben. o
Né, ich illab’ da an sich nicht dran gedacht. Ich hab mich cxpfach nur so gehenlassen.
Hm. Als Sie es machten, war es eigentlich ganz schén f ur Sie.
Das Nchmen ohne jetzt was wiederzugeben, das war sehr gul, ) .
Sie waren froh, daB Sie nicht gleich reagieren brauchten, sondern einfach so kriegen

al sanft und dann auch
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Ja. Und deswegen bin ich ein bifichen erstaunt, daB mein Mann so reagierte, wenn er
nun gesagt hitte, ich soll mal wieder beim Streicheln ein biBchen fester zupacken,
dann hiitt” ich das vielleich gleich getan, so hab' ich mir vielleicht gedacht. ..
Das hab' ich vorhin schon gedacht, dai Sie vielleicht jetzt ein bifichen schlechtes Ge-
fiih] kriegen, so ,Ich habe es nicht so schon filr ihn gemacht™. Ein bifichen enttduscht
vielleicht,
Es ist nicht so eine Kritik an dem, was Sie machen, sondern ein Hinweis, probieren Sie
es doch auch mal so, vielleicht mach’ ich da auch gute Erfabrungen mit. Also so ¢ine
Ermutigung, daB Sie auch mal was anders probieren und (zum Mann:) fiir Sie bedeu-
tet es sicher, sich einen Ruck geben, sowas zu sagen, weil man leicht denkt, der andere
fithlt sich daduech kritistert oder verletzi, wenn man einen Wunsch 4uBert.
Es war ja fiir thren Mann schon sehr, sehr angenehm.
Ja.
Genauso fiir sie auch. Nur daBl Sie jetzt gemerkt haben, wir haben manchmal ein biB3-
chen unterschiedliche Wiinsche und kdnnen uns das gegenseitig geben. Sie kénnen
noch ein biBchen mehr fiir thre Frau tun. Das st eigentlich die Erfabrung.
(Zur Fraw) Mir ist noch nicht so ganz kiar, was Sie schner fanden, wenn Sie gestrei-
chelt wurden oder wenn sie gestreichett haben,
Ah, wenn ich gestreichelt wurde. Das fand ich schéner.
Hm, Da konnten Sie sich so richtig. ..
... ganz hingeben,
Ja. Ich merkte auch heute morgen, also sonst ist es morgens so unwahrscheinlich hek-
tisch und heute morgen ist nun alles so langsam, so beim Kaffeekochen, sonst hetz’ ich
auch immer so ¢in biBchen rum. Heute morgen Gberhaupt nicht. Das Friihstiicken
ging alles so leicht,
Siec waren ausgeglichen?
Ich war sehr ausgeglichen, ja.
Das Streichein macht Sie auch noch am Morgen zufrieden.
Das ist sehr gut gelaufen, wie Sie es miteinander gemacht haben, aber es ist ganz
wichtig. daf} Sie nicht sagen, betm nichsten Mal, wenn wir es machen und es wird
nicht genauso wie gestern oder heute, dann ist das schlimm. Das ist nicht immer
gleich. Und Sie sollten jetzt nicht gleich 50 eine Leistung aufbauen, es muf} jetzt im-
mer gleich toll gemacht werden. Aber das find® ich schén, daB Sie sich so dariiber
freuen kénnen, Dafl Sie sagen, wie sehr Sie sich dariiber gefreut haben.
Das ist [iir Sie eigentlich auch ganz schin jetzt, zu hiren, wie gut Sie das fiir Ihre Frau
tun konnten.
Ja, das freut mich.
War es fiir Sie eigentlich schwer, die Grenzen einzuhalten? Grad so, wenn Sie auf dem
Rilcken liegen, wie es sonst immer so gegangen ist oder gleich hier hin.
Ja, manches Mal mufte ich doch aufpassen, daff ich nicht mit der Hand auf die Brust
kam. Es war doch manchmal der Gedanke da, daf} es gekribbelt hat, ja.
(Zur Frau:) Wie ging denn dann, haben Sie das vermif3t, daf Ihr Mann da nicht ange-
fafdt hat?
Nein, vermiBt hab’ ich es nicht, aber ich hab’ gemerkt, da er da beim Streicheln so
rum die Kurve nicht kriegt.
Aber Sie haben es gar nicht so vermift?
Nein, nein gar nicht. Ich war auf Entspannung eingestelit.
Fiet Thnen das schwer, Ihren Mann nicht am Glied anzufassen?
Nein, nicht.
Wie ging Ihnen das, als Thre Frau den Bogen gemacht hat?
Ich hab an sich gar nicht weiter daritber nachgedachi, War eben total entspannt gewe-
sen.
Find ich ganz toll, daf Sie sich so darauf einlassen konnten.
So dic alten Gewohnhejten beiseiteschieben.
Ich hab’ gar nicht gedacht, daB sie mit einem Mal jetzt das Glied in die Hand nimmt
oder so, der Gedanke ist mir gar nicht gekommen.
Sie waren immer mehr so bei der Hand und wo die Hand gerade war und nicht bei
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Ja, gerade da wo es war. )
Afso, Twenn er so riiber gestreichelt hat und von oben runter kam, dann merkie ich

ichti ist ei i i i heute nicht.
richtig, aha, das ist ¢in Tabu, da darf ich nicht hin. Aber .das \A"av‘ges‘tem. k
Heutf morgen war das wunderbar. Da ging es. Da hatie .’Ch nichi das Gefiihl, daB er
da also ,,Da mécht’ ich jetzt anfassen”’, daB er da 5o gedacht hat in dem Moment,
Und Sie es auch da nicht erwartet haben.
Nein.

ie ni i 0 j 'd { was anderes.

Ja, daB Sie nicht dachten, ich méchte jetzl mehr, mach’ doch ma :
Nein, im Gegenteil. Ich bin heute sehr frith wach ggworden und habe mich dat:auf ge-
freut, daf} ich jetzt wieder die halbe Stunde hab’, nicht, ,.Jetzt muBt du extra eine hal-
be Stunde friiher wach werden‘ oder so, ich war sogar municr.
Ia, also ich hab das immer so laufen }l]asscn. .
So mit dem Vertrauen, sie wird es schon machen. = . .
Ja. Wie gesagt, das festere Anfassen, das hitte ich vielleicht sagen sollen, aber ich bin
nicht auf die Idee gekommen, irgendwas zu sagen.
$o wihrend des Streichelns war es ganz gat.
Ja' v Ll - . . . T}
Wer hat eigentlich immer gesagt: .o, jetzt ist die Zeit rum, jetzt wechseln wir.
Ja, an sich meine Frau.
Sie haben immer den Blick zur Uhr gchabt’.{ '
Ich lag da jetzt so, weil ich alles nach Uhrzeit mache, deswegen mu[; ich lachen,
Ich hab’ weniger auf die Uhr geguckt. Ich bin auch iiber die 5 Minuten weggewesen
beim Streicheln, wenn ich dran war. L ) -

Fanden Sie es storend, wenn lhre Frau sagte: .80, jet2t st (:]le Zgn um? ‘
Na, storend direkt nicht. Aber angenehm war es auch nicht, immer auf dic Uhr zu

ucken. . . '
IIgJas ist jetzt am Anfang noch so eine Schwierigkeit, spiter machen 'Sn: das nicht met_\r
so nach der Bieruhr, anf die Sekunde genau. Ist so ei.ne: Regel, daff jeder eben 3.mal in
beiden Rolfen dran kommt. Und so eine Minute hin _oder._her, das kommt nicht so
drauf an. Und es wiir vielleicht ganz gut, wena Sie beim rgachslen Mal das so laufen
lassen, ohne zu kontrollieren, ist das mit der Zeit auch a‘lching, daB Sie das mal pr_obn;-
ten, Sie kiimmern sich fiberhaupt nicht drum, Sie steilen c%w Uhr so hin, daBl Sie sie
nicht sehen. Wer hat denn heute morgen angefangen zu streichein?
Ich. ) _
Auch das sollte mal abgewechselt werden. Haben wir vergessen zu sagen. Also beim
nichsten Mal streicheln Sie zuerst, beim iibernichsten Mal wieder Sie, so dal} immer
der andere anfingt. o
Ja, den Gedanken haben wir gestern auch schon gehabt, da habe ich ja auch angefan-
gen und da sagten wir schon, daf heute morgen das andersrum anfangen sollte, dafl
ich zuerst gestreichelt werde, nicht. Aber dann ist das doch irgendwie am.iers gekom-
men, urd dann hat meine Frau sich auf den Bauch gelegt und dann habe ich erst wie-
der angefangen. . bwechicl

Das soll aber auch so sein, daB Sie das immer abwecnsein. i .
Und das ist auch wieder keine Kritik, sondern das ﬁr{d 1.ch auch so schdin, dafl §1e
sagen, ich mécht’ das jetzt haben, und es ist ja auch wichtig zu lernen, sagen zu kon-
nen, ich mochte das haben,

Ja, ich finde das iEuft ganz prima. . o
Ich habe gestern abend schon beim Einschlafen zu meinem Mann gesagt, so Kleinig-

keiten konnen einen so zufrieden machen. Und abends, ich war je ewig ein Merven-

biindel.

Ja, doch. L o )
Und denn konnte ich nicht schlafen. Aber gerade solche Kleinigkeiten, die bringen e+~

nen regelrecht zur Ruhe. Also deswegen hab ick mich so richiig gefreut, auch heute
morgen. . o

Tja,gdarm kénnen wir eigentlich da jetzt den Vorschiag daraus a.blenen, was Sie bis
ndchstes Mal machen sollten. Das ist ja so eine nete Erfaha:ung jetzt, daB wir Thnen
s e Panfian ancltstinh aahan walten. Dann kdpaen sich die neuen Erfahrungen
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so ein bifichen setzen, Es wire gut, wenn Sie das nochmal so machen und nochmal so
cin bifichen mehr Gewicht darauf legen, auf die Abwechslung beim Streicheln, und
daB Sie ein biBchen mehr sich trauen, Wiinsche zu sagen, und rausfinden, was Sie nun
stdrker mogen. Es braucht nicht jedesmal das Gleiche zu sein, es kann z. B. sein, dafi
Thnen heute abend was ganz Sanftes, Beruhigendes eine Zeitlang gefillt, aber Sie es
dann auch mal fester mogen. Das kann wechseln. Kann auch sein, daB die Stelle am
Nacken mal nicht die schinste ist, sondern vielleicht der Bauch, das ist auch nicht je-
desmal die gleiche Stelle. DaR Sie einfach noch ein biSchen mehr damit experimen-
tieren und die Stellen, die gestern und heute nicht so stark im Mittelpunkt standen,
mal ein biBchen mehr nehmen und sich nicht so auf das bisherige festlegen, Wir ma-
chen es am Anfang absichtlich ¢in bifichen breiter und langsam, damit Sie die Gele-
genheit haben, auch den Untetschied bei den einzelnen Ubungen rauszufinden. Und
daf} Sie ganz viel Sicherheit kriegen, daB ohne die Genitalien das auch gut sein kann
und befriedigend. Das haben Sie ja sehr schin erleben kdnnen diesmal. Und daB Sie
Mut haben zu sagen, mach’ doch mal was anderes. Man darf keine Angst haben, daB
der andere einen da kritisieren will, sondern das ist ein Hinweis, da kriegen Sie was
dazu. Das ist so ctwas vom Wichtigsten, daB Sie das sagen kénnen, ohne sich verletzt
zu flihlen.

Mann: Ja, genau.

m Th: Man nimmt viel zuviel Riicksicht aufeinander in solchen Sachen und denkt, sowas
darl ich nicht sagen, denn dann denkt der andere ja, er macht es schlecht und dann
sagt man lieber gar nichts mehr und irgendwo ist man dann doch ein bifichen unzu.
frieden.

wTh: Und dafBl Sie dabei natiirlich auch zeigen, da ist es besonders schin, da gefillt es mir
besonders gut. Nicht nur jetzt will ich es anders haben, sondern auch zeigen, hier ist
cs gunz, ganz schin, wenn du da so ritber gehst,

Mann: Ja, das ist klar.

m Th:  Gut. Termin {iir das nichste Mal haben wir schon.

f) Vorgehen in den weiteren Sitzungen

In den weiteren Sitzungen des Streicheln I kénnen die Therapeuten folgende
Punkte ansprechen.

Erweiterung der Verhaltensanleitungen: Die Partner baden oder duschen vor
dem Streicheln zusammen und/oder cremen und dlen sich gegenseitig ein.
Auch dabei sind Briiste und Genitalien auszusparen, Dies ist eine Hilfe zur
Entspannung und dient dem Vertrautwerden mit dem Korper des anderen, Die
Partner konnen sich auch vor dem Streicheln zusammenlegen und dabei darauf
achten, moglichst viel Hautkontakt zu haben. Dabet soll jedoch ebenfalis das
Anecinanderpressen der Genitalien unterbleiben. Sie konnen dadurch kdrperli-
che Nihe ertragen und genieBen lernen. Die Partner kénnen auch das Strei-
cheln mit dieser Art des Zusammenliegens beenden. Diese Erweiterung ist dann
auch eine wichtige Ergidnzung, wenn die Partner den engen Hautkontakt beim
Streicheln vermissen.

Sexuclle Spannung, Selbstbefriedigung: Die Finschrinkung des sexuellen
Verhaltens bezieht sich nicht auf die Selbstbefriedigung. Sexuelle Spannungen,
Unbefriedigtsein eines oder beider Partner beeintriichtigen die Moglichkeit,
sich beim Streicheln wohlzufithlen. Es ist dann wiinschenswert und durchaus
natiirlich, Selbstbefriedigung zu machen, aber nicht im Beisein cdes Partners.
Sie sollten aber dariiber sprechen und dabei auftretende Probleme (Widerwil-
len, . Eifersucht® oder auch ,Neid®, wenn nur ein Partner masturbieren kann)
mit den Therapeuten besprechen. Héufig merken die Partner aber auch, dal3
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sexuelle Spannungen nicht in dem Mafe auftreten, wie sie es selbst erwartet ha-
ben. Dié Therapeuten konnen hieran aufweisen, das Sexualitit nicht nur
Koitus und Orgasmus umfaBt, vielmehr konnen sexuelle Be!‘riedigpng und E_nl-
spannung auch durch Streicheln und durch nicht auf Brregung zielende Zirt-

lichkeit erreicht werden.

g} Besondere Probleme

Erfahrungsgemap ist bei diesem Therapieabschnilt mit einer ganzen Reihe von
Schwierigkeiten zu rechnen, von denen wir hier nur auf die hiufigsten einge-
hen:
Helligkeit, Nackiheir: Die Partner genieren sich derart voreinander, daf} si‘c
die Helligkeit nicht ertragen kénnen oder sich nicht ganz ausziehen mogen. Es
werden dann verschiedene Griinde angegeben, wie z. B. ,,Das haben wir immer
im Dunkeln gemacht®, ,,Es war so kalt im Zimmer™, ,ich fand es peinlich, so
nackt ausgebreitet vor ihm zu liegen®, ,,Wenn das Geschlechtsteil nicht mitge-
streichelt werden darf, kann ich doch das Hidschen anbehalten® usw.

Feuchte Kiisse, Speichel: Es kann beim Kiissen oder Streicheln mit dem
Mund und/oder Zunge zu Ekelreaktionen kommen. Diese Reaktion, z. B. das
Abwischen der feuchten Stelle, kann vom Partner als kréinkend empfunden wer-
den.
Berithrungsiingste: Es kann beim Streicheln zu unwillkiirlichen Reaktionen
kommen, wie z B. Kitzelreaktionen, Wegzucken oder anhaltende Génsehaut,
Dies ist ein Zeichen dafiir, da Entspannung fehit oder der Kdrper Berithrun-
gen {iberhaupt nicht mehr gewohnt ist.

Leistungsorientiertheit, Versagensdngste: ,,Das macht anderen sicher sehr
viel mehr Spaf*, ,Dabei muB man eigentlich eine Frektion bekommen®, ,.Ich
habe immer darauf gewartet, erregt zu werden®, ,,Mein Partner konnte sich so-
fort entspannen, der hat nie Schwierigkeiten®, ,,Jlch schaffe es einfach nict_u, dfaB
mein Partner das gut findet”, ,,Gestern war das so gut, das schaffen wir nie wie-
der* usw. ‘

Kommunikationsprobleme: ,J einer mag so richtig anfangen®, ,Sie sagt im-
mer, wir missen die Hausaufgaben machen, dann habe ich schon keine Lust
mehr®, ,,Wenn sie nicht will, fiihle ich mich abgelehnt®, .Wenn er cine Erek-
tion hat, kriege ich ein schlechtes Gewissen und denke, ich mufB jetzt was fir
ihn tun* usw. .. ‘

Regelitbertretungen: Manchmal machen die Pariner Geschlechtsverkehr
trotz des Kottusverbots. Dies kann einfach Ausdruck der Befreiung von Lei-
stungsdruck sein oder aber, wenn dies hiufiger vorkommt, auch ein Sich'-nicht—
Einlassen auf die Therapie bedeuten. Der Ablauf dieses Erlebnisses wird ge-
nauso ausfithriich besprochen wie das Streicheln. An den in der Regel negati-
ven oder ambivalenten Erfahrungen beim Verkehs demonstrieren die Thera-
peuten nochmals den Sinn und Zweck des Koitusverbots. Es ist sinnvoll, den
Partnern ausdriicklich zu sagen, daB das Verbot kein ,, Trick" ist, dessen Uber-
tretung die Therapeuten heimlich erwarten.

Vermeidungsverhalten: Fast alle oben genannien Schwierigkeiten kénnen
Rationalisierungen von Vermeidungsverhalten oder verdecktes Vermeidungs-
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verhalten sein. Andere direktere Formen von Vermeidungsverhalten sind: ,,Wir
hatten keine Zeit zum Uben®, ,,War waren beide nicht in der richtigen Stim-
mung zum Uben",  Wir haben das nur einmal gemacht®, ,,Wir sind in letzter
Zeit immer so mide®, ,,Das war alles so schrecklich technisch® usw. . .

Oft 16sen sich die Schwierigkeiten dadurch, dafl sie in den Sitzungen aus-
fithrlich besprochen werden, durch Wiederholung der Ubungen, durch noch-
maliges Erdrtern der Regeln und des Sinnes des Streichelns, oder eventuell
durch zusiitzliche Verhaltensanweisungen wie z. B. die Desensibilisierung von
bestimmten Ekelreaktionen und Mifempfindungen. Bei anhaltendem Vermei-
dungsverhalten bestehen die Therapeuten auf der Einhaltung der Regeln und
konfrontieren die Partner mit ihrem Vermeidungsverhalten und den dahinter-
sichenden Problemen, Die meisten Schwierigkeiten lassen sich mit diesen Me-
thoden ldsen. Es gibt aber auch Paare, bei denen gravierende Widerstinde vor-
handen sind, dann miissen die zugrundeliegenden Konflikte, soweit es dem
Therapeuten nach Ausbildung und Schuirichtung moglich ist, angesprochen
und bearbeitet werden.

Die Therapeuten fragen in den ersten Sitzungen des Streicheln I von sich
aus noch nicht nach sexueller Erregung oder sexuelien Funktionen. In der Regel
reagieren die Partner auf das Streicheln auch nicht mit sexueller Erregung.
Wenn sie dadurch verunsichert sind, dann erldutern die Therapeuten, daB es im
Augenblick auf dicse Reaktionen gar nicht ankommt, sendern dafi es nur dar-
um geht, sich betm Streicheln wohlzufithlen, zu entspannen, es allmihlich ge-
nicflen zu koénnen, gleichgiiltig, ob es dabei zur Erregung kommt oder nicht.
Wenn der ,.Symptomtriger Giber sexuelle Reaktionen berichtet, dann bespre-
chen die Therapeuten nochmals den Zusammenhang von Entspannung und se-
xueller Funktion, betonen aber ebenfalls, dafi es auf Erregung im Moment nicht
ankommt und daf} die Partner dies auch nicht jedesmal erwarten sollen. Wenn
der ,ungestorte” Partner iiber sexuelle Reaktionen berichtet, dann wird bespro-
chen, wieweit dies den anderen unter Druck selzt. Er wird weiterhin ermutigt,
sich das Erlebnis des Streichelns auch einmal chne sexuelle Erregung oder
Funktion zuzugestehen, bzw. die Erregung gelassen hinzunehmen.

h) Beendigung des Abschnitts

Pas Streicheln 1 wird beendet, wenn das Streicheln als angenehm und entspan-
nend erlebt werden kann und die gegenseitige Verstdndigung iiber Empfindun-
gen und Wiinsche bei den Partnern eingeleitet ist.

Fiir diese Stufe sind mindestens 2 Sitzungen erforderlich (vgl. Ubersicht

S. 106).

6 Streicheln IT
a) Ziele

Fiir diesen Abschnitt gelten grundsétzlich weiterhin dieselben Ziele wie fir
Streicheln I, daB nimlich die Partner lernen sollen, Streicheln und Korperkon-
takt entspannt und ohne Leistungsdruck zu erfahren und zu genieBen. Die Er-
weiterung besleht darin, daBl die Partner nun die Mdoglichkeit haben, Briiste
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und Genitalien in das entspannte, zéirtliche Streicheln des ganzen Korpers mit
einzubezjehen. Sie sollen die Erfahrung machen, da die Berithrung dieser
Korperteile nicht notwendigerweise ein Signal zum ., Weitermachen®, z. B, bis
zum Koitus, ist. Miflempfindungen und Beriihrungsiingste, die in diesem Zu-
sammenhang hdufig auftreten, sollen allmihlich zbgebaut und eine akzeptic-
rende, nicht leistungsorientierte Wahrnehmung der cigenen Gefiihle und Emp-
findungen auch an den Briisten und Genitalien moglick werden. So soll die Ba-
sis erweitert werden fiir eine nicht nur genitai zenirierie Auffassung von Sexua-

litét.

b} Vergehen

Nach der Besprechung der Erfahrungen aus den letzten Ubungen schlagen dic
Therapeuten den Partnern vor, einen kleinen Schriti weiter zu gehen: Die Part-
ner sollen sich bis zur nichsten Sitzung wieder 2mal Zeit zum Streicheln neh-
men und dabei weiterhin abwechselnd die aktive und passive Rolle einnehimen,
jeweils 3mal. Dabei streicheln sich die Partner jedesmal zu Beginn, d. h. in der
1. Phase, so, wie sie es bisher getan haben. Der neue Schritt besteht darin, daf}
die Partner in der 2. Phase die Briiste der Frau und, falis vorier ausgeklam-
mert, auch die des Mannes sowie die Genitalien von Mann und Frau mit einbe-
ziehen. Diese Korperstellen werden genauso gestreichelt wie die anderen Teile
des Korpers: sie werden jetzt nicht mehr ausgelassen, aber auch nicht bevorzugi
beriihrt. Die Partner streicheln Brust und Genitalien nur beildufig und ober-
flachlich, d. h. der Mann streichelt nur iiber die Briiste hinweg und berithrt die
Frau noch nicht zwischen den Schamlippen; die Frau massiert den Penis noch
nicht und bewegt auch noch nicht die Vorhaut iiber die Eichel hin und her.
Brust und Genitalien werden also noch nicht gezielt stimuliert. In der 3. Phase,
wenn sich die Partner wieder auf den Bauch legen, wird dann wieder gestrei-
chelt wie bisher.

Die Therapeuten betonen, dal es wie bisher v, a. daraum geht, sich beim
Streicheln gut zu filhlen und zu entspannen, nun auch, wenn Briiste und Genita-
lien beriihrt werden; auf Erregung, Erektion und Orgasmus kommt es weiterhin
nicht an. Genitalien und Briiste verlieren dadurch ihre negative Signalwirkung
(..Jetzt muB ich erregt werden®, ,Jetzt muf3 ich eine Zrcktion haben® usw.). und
die Partner konnen allméhlich wieder lernen, Empfindungen an den Genitalien
unbefangen zuzulassen und zu genieBen.

Die Therapeuten betonen, dafl die beiden Grundregetn der Therapie — nur
das zu tun, was beiden Spafl macht, und nur solange, wie es fiir beide gut ist,
und selbstbezogen auf die eigenen Gefiihle zu achten (vgl. 8. 194) — weiterhin
gelten. Auch die anderen Anleitungen bzw. Regein des Streichelns I bleiben be-
stehen: Verzicht auf Kottus und Petting sowie Miiteiien der Empfindungen und
Wiinsche. Zusétzliche Ubungcn wie Duschen, Baden, Eincremen usw. konnen

beibehalten werden,

¢} Transkript

Paar 41 Die Frau ist 24 Jahre, der Mann 26 Jahre alt, beide studieren. Sie sind seit 1'% Jahren
fest befreundet. Die Frau hat noch nie einen Orgasmus gehabt, weder beim Petting oder Koi-
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tus mit ihren bisherigen Partnern, noch bei der Masturbation, Der Mann, fiir den dies die erste
Hingere Freundschafl und sexuelle Beziehung ist, neigt zu vorzeitiger Ejakulation und fiihit
stch im Vergleich zu anderen Manneren sexuell unerfahren und inkompetent. Es wurde eine
verteilte Therapie mit einem Therapeuten durchgefiihrt,

m Th: Und dann kénnen wir auch ruhig eine Stufe weitergehen. Da8 Sie weiterhin abwech-
seln, daf3 Sic beim ersten Mal sich auch wieder ein biBchen zusamimenlegen, zusam-
menkuscheln und dann der eine den anderen streichelt,

Fraw  Ach so, hmhm.

m Th:  Und dafl Sic beim zweiten Durchgang einfach die Briiste und die Genitalien mit ein-
beziehen, Aber nur so mitstreicheln, nicht besonders beachten. Also nicht mehr, als
die ausgelassenen Stellen jetzt mit dazunehmen, wobei ganz wichtig ist, daB Sie dem
Genitalbereich und den Brilsten nicht mehr Aufmerksamkeit zuwenden als anderen
Kdorperteilen. Sie sind also nicht mehr ausgeschiossen, sind aber auch nichts Besonde-
res, sondern sind [iir Sie Korperteile wie Bauch, Oberschenke! usw. Wobei wichtig ist.
{zur Frau:) daB Sie den Penis lhres Mannes nicht massieren, die Vorhaut nichi zu-
ritckziehen, wie wenn sie ihn richtig stimulieren wollten; sondern nur so oberflichlich
streicheln, den Penis und Hoden. Egal ob er schlapp oder steif ist, (Zum Mann:) Und
dal Sie das Genitale Ihrer Frau auch nur so oberflichlich streicheln, dah Sie z. B.
nicht mit den Fingern oder der Hand zwischen den Schamlippen oder im Scheiden-
vorhof streicheln, sondern nur so oben driiber,

Mann; Hm,

m Th: Und um sexuelle Erregung geht es weiterhin {iberhaupt nicht, sondern einzig und al.
tein darum, sich zu entspannen, ganz wohl zu filhlen. Der Sinn, warum wir Ihnen jetzt
raten, die Genitalien und Briiste langsam mit einzubeziehen, ist, daf diese Kérperteile
iheen Signalcharakter verlieren. Friiher war das sicher oft so, wenn da einer anfing,
dann hieB das, ,.also jetzt ist das der Anfang zum Verkehr" und es stellten sich damit
gleich wieder die Angste ein: ,Klappt es heute, klappt es nicht?%, | Ach, ich wiird ja
eigentlich doch lieber nicht, weil es nicht geht oder es nicht so schdn wird, wie wir uns
das vorstellen.* So diesen Alarmcharakter bei den Berithrungen dieser Kérperteile
langsam zu verlernen, das ist wichtig. Und die Erfahrung: ,.Ich kann mich auch dabei
voll entspannen und es schén finden.”

Mann: Hm,

m Th:  Das ist eigenttich der Sinn jetzt dieser nichsten Stufe. Es wiire gut, wenn Sie das 2mal
machen, ruhig auch 3- oder 4mal, aber 2mal mindestens.

Mann: Nach oben keine Grenze,

m Th:  Nach oben keine Grenze,

Mann: Ja.

d) Besprechung der Erfahrungen

Fiir das Besprechen der Erfahrungen gilt das fiir Streicheln I Gesagte (S. 197).
Entsprechend der Anweisung, daB die Briiste und Genitalien nicht besonders
betont werden sollen, sondern nur beildufig und oberflichlich mit cinbezogen
werden diirfen, fragen die Therapeuten nicht gleich nach den Empfindungen an
dicsen Kérperstellen, sondern lassen sich wieder ausfithriich tiber die Erfahrun-
gen mit der ganzen Ubung berichten,

Lrgdnzende Interventionen: Auf dieser Stufe der Therapie soliten die Thera-
peuten erstmals liberlegen, ob es bei dem behandelten Paar sinnvoll ist, ergiin-
zend zu den bisher beschriebenen Ubungen fiir beide Partner die Ubung zur
korperlichen Selbsterfahrung, wie sie im Teil III beschrieben werden, einem
oder beiden Partnern anzubieten. Ein solches Vorgehen ist oft eine notwendige
Vorbereitung fiir die Aufgaben der Partner im néchsten Abschnitt, dem erkun-

denden Streicheln (S. 208).
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Bei der Vaginismusbehandlung sollten auf jeden Fall in dieser Stufe die An-
leitungen fiir die kdrperliche Selbsterfahrung (S. 242} fiir die Frau als Vorbe-
reitung auf die Ubungen mit den Hegarstiben eingearbetiet werden.

€) Besondere Probleme

In diesern Abschnitt der Therapie treten in der Rege! folgende Schwierigkeiten
auf: MiBempfindungen beim Anfassen der Briiste bzw. Genitalien; Abneigung,
den anderen an.den Bristen/Genitalien anzufassen, Enttiiuschung iiber das
Ausbleiben von sexueller Erregung; starke Erregung eines Pariners, durch dic
sich der andere Partner unter Druck gesetzt filhlt. Die Therapeuten greifen dic-
se Schwierigkeiten auf, explorieren die Verhaitensabliiufe und Auslésungsbe-
dingungen, gehen auf die dahinterstehenden Angste ein und desensibilisicren
sie mit speziellen Verhaltensanieitungen. Sie ermuniern die Partner, die Ubung
zu wiederholen und sich auf das Streicheln des ganzen Kérpers einzulassen.
Ferner ist wichtig, auf Schwierigkeiten aufgrund der unierschiedlich ausge-
prigten Gefiihle bei den verschiedenen Ubungstetien (aktiv und passiv) einzu-
gehen: z. B. auf die oft unterschiedlichen Erlebnisweisen des Mannes und der
Frau bei Berithrungen im Genitalbereich.

Manchmal erzihlen die Partner, daB sich durch das Streicheln sexuelle
Spannungen aufgebaut haben, die zu Unruhe, Unbefriedigisein gefithrl haben.
Das kann entweder dadurch abgebaut werden, dafl die Partner die Ubung mit
dem Streicheln ,,neutraler” Koérperteile beenden und anschiieBend noch neben-
cinander liegen bleiben, um die Erregung abklingen zu lassen. Ferner ist auch
in diesem Abschnitt die Selbstbefriedigung erlaubt, aber weiterhin nicht in An-
wesenheit des Partners.

f) Beendigung des Abschnitts

Das Streicheln II ist beendet, wenn die Partner sich bei der Beriihrung des gan-
zen Korpers, also auch der Briiste und Genitalien, wohifiihlen kdnnen, ohne
daf sie auf sexuelle Erregung warten, ihre Erfahrungen austauschen kdnnen
und Miflempfindungen und Spannungen beim Streicheln in der Regel nicht
mehr auftreten. Fiir diese Stufe sind mindestens 1-2 Sitzungen erforderlich

(vgl. Ubersicht S. 166).

7 Erkundendes Streicheln im Genitalbereich
a) Ziele

In diesem Abschnitt solien die Partaer durch erkundendes Streicheln ihre Geni-
talbereiche besser kennen und akzeptieren lernen.

Sie sollen lernen, sich gegenseitig und auch jeder fiir sich im Genitalbereich
ohne negative Reaktionen anzusehen. Sie sollen vertraut werden mit den unter-
schiedlichen Streichel- und Stimulationsmégiichkeiten im Genitalbercich und
ihre Vorlieben und Abneigungen im Hinblick auf diese Moglichkeiten erkun-
den. Sie sollen die vielfidltigen und v. a. auch von Mat ze Mal unterschicdlichen
Reakiionen bei genitaler Stimulation (erregt, enisnanni. wohlig, Uberreizt usw.)
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kennenlernen und ecfahren, wie wichtig es ist, sich immer wieder dariiber zu
verstiindigen,

Aufl diese Weise sollen Informationsdefizite, Scham- und Angstbarrieren,
Ausdrucksschwierigkeiten und Tabus langsam abgebaut und das entspannte
Streicheln auf den Gentialbereich ausgedehnt werden.

b) Vorgehen

Dic Therapeuten schlagen den Partnern vor, einen Schritt weiter zu gehen, Die
Partner sollen sich bis zur nichsten Sitzung wieder 2mal Zeit zum Streicheln
nelimen und dabei, wie bisher, abwechselnd die aktive und passive Rolle ein-
nchmen, jeder Imal.

In der 1. Phase liegen die Partner wieder auf dem Bauch und lassen sich auf
der ganzen Riickenpartie streicheln, Dieses Streicheln dient der Entspannung
und der Einstimmung zur Ubung. In der 2. Phase, wenn sie wieder auf dem
Riicken liegen, streicheln sie auch zunichst wieder ihren ganzen Korper unter
oberfliachlicher Einbezichung der Genitalien und Briiste und gehen dann zum
neuen Ubungsteil iiber.

Dieser neue Ubungsteil ist das erkundende, nicht auf Erregung oder Orgas-
mus zielende Streicheln im Genitaltbereich. Die Frau streichelt den Mann zu-
niichst wicder am ganzen Korper, dann sanft an Penisschaft, Eichel und Hoden.
Sic zieht dann die Yorhaut vor und zuriick und massiert den Penis mit den Fin-
gern oder der ganzen Hand. Sie versucht herauszufinden, welche Bewegungen,
wclchen Druck, welchen Rhythmus ihr Partner dabei besonders gemne mag, wie
er sich am Penis gerne beriihren oder stimulieren {af3t. Der Mann soll seiner
Frau sagen oder durch Handfithren auch zeigen, was er besonders gern hat. Es
kommt nicht darauf an, ob bei diesem Streicheln eine Erektion auftritt oder
nicht, vielmehr darauf, daf} der Mann dieses Streicheln geniefien kann und die
Erfahrung macht, daP auch das Streicheln des schlaffen Penis lustvoll ist und
ohne Angst erfahren werden kann,

Der Mann streichelt die Frau ebenfalls zunéchst wieder am Kdorper, an den
Bristen, dann am Genitale. Er erkundet die verschiedenen Mbglichkeiten des
Streichelns, z. B. Spielen mit dem Schamhaar, indirektes Reizen der Klitoris
durch rhythmischen Druck auf Schamlippen und Schambein, streichelnde Be-
wegungen vom Scheideneingang bis Klitoris, sanftes Reiben der Klitoris, krei-
sende sanfte Bewegungen um die Klitoris herum usw. Auch hier geht es nicht
um Erregung oder gar Orgasmus, sondern darum, sich zu entspannen und sich
wohllzufiihlen. Die Frau versucht sich auf ihre Gefithle beim Streichein zu kon-
zentrieren, um heravszufinden, wann, wo, mit welchem Druck und Rhythmus
sie sich gerne im Genitalbereich streicheln 1a3t. Sie versucht, dies ihrem Mann
mitzuteilen oder durch Handfiihren zu zeigen. Sie gibt ihm Hinweise, wenn sie
etwas Anderes wiinschi.

Die Therapeuten erkifiren den Partnern, daf} dieses Erkunden der Genita-
lien nicht dazu dient, eine jederzeit verfiigbare Technik effektiver Stimulation
herauszufinden. Der Wunsch, wie man gestreichelt werden mochte, ist nicht
konstant, sondern hingt von Stimmungen und den augenblicklichen Geflhlen
zum Partner ab. Wichtiger als die Suche nach einer immer anwendbaren Tech-
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nik, die es ohnehin nicht gibt, ist die Entwicklung der Fihigkeit, zu sagen oder
zu zeigen, was man im Augenblick haben méchte.

Die Therapeuten besprechen mit den Partnern, daf} beim Mann die Eichel
des Penis und bei der Frau alles, was zwischen den grofien Schamlippen liegt,
d. h. Scheidenvorhof, kleine Schamlippen und Kiitoris. aus empfindlicher Haut
besteht. Wenn die Beriihrungen zu grob sind, enistehen leicht Miempfindun-
gen, Wenn diese Hiute trocken sind, dann sind ofi schon leichte Berlihrungen
unangenehm. Es ist deshalb sinnvoll und hilfreich, den Genitalbereich mit
Spucke, Babydl oder einer Gleitcreme anzufeuchten.

Die Partner kénnen sich auch mit dem Mund im Genitalbereich erkundend
streicheln. Wie bei allen ,,ungewdhnlicheren® Sexuatpraktiken {im Verlauf der
weiteren Therapie z. B. voreinander Masturbieren, Petiing oder Verkehr wilh-
rend der Regel, ausgefallenere Koitusstellungen usw.j weisen die Therapeuten
auf diese Maglichkeit hin, ermutigen die Partner, sie auszuprobieren, um zu er-
fahren, was sie dabei empfinden. Sie sagen aber zugleich, dafl Paare unter-
schiedliche Ansichten iiber diese Praktiken haben, einige finden sic erregend
und einen wichtigen Bestandteil ihrer Sexualitiit, andere sehen darin eine gele-
gentliche Erginzung, andere mogen sie nicht oder iehuen sie ab. Es kommt dar-
auf an, daB sie ihre eigene Einstellung dazu finden. Auf Fragen betonen die
Therapeuten, daB es objektive Argumente, z. B. hygienische, gegen Mundver-
kehr nicht gibt.

Falls es bei dieser Form des Streichelns zur Erregung kommt, sollen die
Partner die Beriihrung im Genitalberejch kuiz unterbrechen und die Erregung
wieder abklingen lassen, bevor sie mit dem erkundenden Streicheln fortfahren.

Eine wichtige Hilfe fiir das erkundende Streichein ist die Kenntnis des Geni-
talhereichs und der Abbau von Scham und Angst, sich in diesem Bereich zu he-
trachten. Die Partner werden deshalb gebeten, sich ihre Genitalien gegenseitig
zu zeigen und sie anzusehen. Der Mann soll der Frau Penisschafl, Eichel, Vor-
haut, ,,Bindchen* und Hoden zeigen, und sie soli genaun hingucken. Dann 7cigt
die Frau dem Mann die groBen und kieinen Schamiippen, Klitoris, Scheiden-
eingang, Harnrdhrendffnung. Dies falit vielen Patienten zunéchst nicht leicht,
weil man diese Bereiche immer versteckt zu halten gefernt hat, Fir diese Ubun-
gen ist es in der Regel sinnvoll, wenn die Partner sich vorher schon allein thren
Korper und ihre Genitalien angesehen haben (5. 207},

Die Partner sollen sich beim Zeigen und Beirachten Giber Bau und Funk-
tionsweise des Genitales klarwerden. Sie sollen dabei auch ganz bewuft ihre
Gefiihle, auch die negativen wie Ablehnung oder ¥kcl, zulassen. Das Anschen
braucht nicht jedesmal beim Uben in diesem Abschnitt durchgefiihrt zu wer-
den, sollte aber 5o oft wiederholt werden, bis die Pariner auch visuell mit den
Genitalien des anderen vertraut sind. Wenn die Partner niur unvollstindige Vor-
stellungen von der Anatomie der Genitalien haben, dann besprechen die Thera-
peuten mit den Partnern Bilder von miinnlichen und weiblichen Genitalien.

Fiir die Verstindigung ist es hilfreich, wenn jeder Partner dem anderen eigt,
wie er sich selbst bei der Masturbation anfaBt und siimuliert. Die Pariner sollen
nicht voreinander masturbieren, sondern sich sozusagen die ,,Handgriffe" zei-
gen. Sie konnen dann versuchen, diese Streichelait nachzuahmen und sich so-
lange durch Hinweise oder Handfiihren Korrigieren iassen, bis sie die oplima-

Erkundendes “*-eicheln im Genitalbereich 2H

len Stimulationsarten beim Partner kennen. Diese Anleitung sollte nicht in der
crsten Sitzung des erkundenden Streichelns gegeben werden.

Nach dem erkundenden Streicheln in der 2. Phase lassen die Patienten das
Zusimmensein ausklingen, indem sie sich in der 3. Phase wieder abwechseind
auf den Bauch legen und cohne spezielle Beriicksichtigung der Genitalien auf
der Riickenpartie streicheln lassen. Sie konnen anschlieBend noch eine Weile
zusammenliegen. Die Therapeuten betonen, daB die beiden Grundregeln der
Therapie — nur das zu tun und es solange zu tun, wie es beiden Spal macht,
und selbstbezogen auf die eigenen Gefiihle zu achten (S. 194) — weiterhin gel-
ten, Auch die anderen Anleitungen bzw. Regeln bleiben bestehen: Verzicht auf
Koitus und Petting; Mitteilen von Empfindungen und Wiinschen; Umgang mit
sexuellen Spannungen, Die zusétzlichen Ubungen wie Duschen und Baden kén-
nen die Partner beibehalten.

¢) Transkript

Paar 36: Der Mann hat sekundire Erektionsschwierigkeiten, die Frau Orgasmusprobleme.
Wir haben dieses Paar weiter oben ausfiihrlich beschrieben (S. 139). Eine massierte Therapie
mit 2 Therapeuten wurde durchgefiihrt.

m Th: Es wire jetzt ganz wichtig, da} Sie sich sether im Genitatbereich noch ein biichen
kennenlernen. Da mochten wir Thnen folgendes vorschlagen: daB Sie sich wieder aus-
ziehen und sich die ersten 5 Minuten wieder so streicheln wie bisher, zur Einstimmung
und Entspannung.

Fraw: Ja.

m Th: Und daB dann beim zweiten Durchgang, wenn Sie Ihren Mann streicheln, sich zu-
ndchst einmal gemeinsam seinen Penis angucken.

Mann: Hm.

m Th: Egal ob schlapp oder steif, das spieit gar keine Rolle. Daf} Sie ma! die Hoden anguk-
ken und anfassen, und dafl Sie dann mal die Yorhaut des Penis zuriickziehen und
(zum Mann:) Sie Threr Frau dann mal zeigen, das ist die Eichel, dic Vorhaut, das
Bindchen, so richtig ein bifichen Anatomie. Und wenn Sie das so richtig alles gesehen
haben, daf Sie dann mal ausprobieren, was man alles mit machen kann, mit dem Pe-
nis und mit den Hoden.

Frau: Hm.
m Th: Wie kann man die Hoden so in die Hand nehmen, wie man die streicheln oder driik-

ken kann, daB es angenehm ist. Und vor allen Dingen aber auch, daB Sie den Penis
anfassen, entweder mit 3 Fingern oder mit der ganzen Hand; mal gucken, wie weil
man die Vorhaut zuriickziehen kann, wieviel Druck Sie ausiiben diirfen. Und (zum
Manmn:) Sie sagen lhrer Frau, wie Sie es mogen ,,mach mal ein bifichen intensiver oder
mach ein bifichen weniger stark™.

Fraw Ja, ich glaub’, das hast du mir schon irgendwie beigebracht.

m Th:  Dann gucken Sie einfach noch mal. (Zum Mann:) Und daB Sie dann auch ganz ¢in-
fach matl selber lhre eigene Hand nehmen und sagen, wenn ich das selber mache, dann
mach’ ich das so0. Und daf Sie den Penis nehmen und dann nicht vor Ihrer Frau ona-
nieren, aber Ihrer Frau mal die Bewegung zeigen. Also nur die Handgriffe sozusagen.
(Zur Frau:) Und daB} Sie dann mat versuchen, das nachzumachen.

Frau:  Hm,

m Th: Dabei geht es nicht um Steifwerden oder um Erregung, sondern sozusagen um die Fr-

. ?undung des Genitales, mit den Augen und mit den Hinden.

rausl a.

wTh: Und zwar so ganz bewu8it. Sie haben das bestimmt bei Ihrem Mann schon gesehen.
Aber dafBl Sie sich wirklich mal darauf konzentrieren, auch ajle Fragen stellen, die
sonst vielleicht mal runtergeschluckt wurden, was das ist oder ob es an der Stelle noch
weitergeht, oder ob man da noch stirker machen kann oder sachter, oder ob es ither-
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haupt gut ist, da angefaBt zu werden. DaB.Sie beide herausfinden, wie es besonders
schén fitr ihn ist. Sie kénnen dann zwischendurch auch mai wieder den ganzen Kérper
streitheln, und wenn Sie merken, das wird schwierig, das wird zu erregend, dann ma-
chen Sie einfach mal eine Pause oder streicheln Sie das Gesicht oder den Arm oder

was auch sonst.

Hm.
Ja, und dann, wenn Sie wechseln, dann gucken Sie Thre Frau an, das heift Sie gucken

sich zusammen an. Sie setzen sich hin und machen die Schamlippen ein bifichen auf,
zeigen Threm Mann, was Sie selber geschen haben, als Sie sich gestern selbst ansahen.
Zeigen Sic ihm, hier die Klitoris, hier den Scheideneingang und hier die kleinen
Schlamlippen. Und gucken sich das gemeinsam richtig an. Wenn Sie wollen, kdnnen
Sie also auch einen Spiegel dazu nehmen,

Ja, ich glaube das wir’ mir lieber.

Das wird jetzt fir mich insoweit lustig, wie soll ich sagen, ja, ich mufl den Eindruck,
den ich hab’ schildern. Das ist lustig fiir mich insoweit, weil ich also weiB, daf} meiner
Frau das mit Sicherheit nicht gefallen wird. Sie hat das nicht gerne. Ich hab das schon
mal so gemacht und nur so avs SpaB, ,komm laB mich mal gucken", dann wird sie
ganz verriickt und wird ganz nervds, nicht?

Ja, das stimmt, ich hatte das nicht gern. Wenn wir das viclleicht jetzt versuchen, dann
ist mir das nicht so unangenehm.

Sie haben ja auch gesehen, daf Sie jetzt, wenn Sie sich selber angucken, plétziich gar

nicht mehr. ..
Ja, aber vielleicht, wenn ich einen Zuschauer dabei habe, ist mir vielteicht nichi so an-

genehm; da stimme ich zu, ja.

(Zum Manmn:) Aber es kann ja sein, daB es lhnen viel schwerer fillt als ihr.

Ich mochte gern.

Und wenn es schwierig ist, dann wiir® es so ganz hilfreich, giaub’ ich, wenn Sie einfach
so ein bifichen Verstindnis dafiir hiitten, und sie nicht dafily ausiachen.

Ja, auslachen tu ich sie tiberhaupt nicht, das denkt sie immer. Ich lach’ sie nur an.
Mach’ nur SpaB.

Vielleicht wir' es dann ganz gut, wenn Sie in der Situation jetzi nicht versuchen, das so
ein bifichen lustig zu machen, sondern eher so schen, daB3 das fiir Ihre Frau schwierig
ist und daB sie sich, auch wenn Sie das nicht so meinen, sehr schnell verunsichert
filklt. Und (zur Frau:) dann legen Sie sich hin und (zum Mann:) Sie streicheln lhre
Frau in diesem Bereich, also im Bereich des Geschlechisteils. Aber auch nicht mit
dem Ziel, sie zu erregen, sondern um zu erkunden, wie man sie da unten anfassen
kann. Zum Beispiel kénnen Sie 50 streichelnde Bewegungen von Scheideneingang
hoch zur Klitoris machen; oder Sie k6nnen so um die Klitoris herumstreicheln; oder
Sie konnen, chne die Schamlippen auseinander zu rrachen, so mit der Handfiiche
Druck auf die Klitorisregion ausiiben, Einfach mal probieren, was gut ist, (Zur Fraw:)
Sie sagen dann, ,.aiso das ist schén jetzt, das muflt du sanfter machen, oder da mufit
du ein bifchen mehr driicken”. Nicht mit dem Ziel, daf Sic jetzt sozusagen den
Knopf finden, den man dann immer driicken kann, ur spéier einen Orgasmus bet Th-
rer Frau auszuldsen; sondern vielmehr, daB es ganz selbstverstdndlich wird, dafl Sie
sich dariiber verstindigen, Denn was Sie da gut findev, das kann sich von einem Tag
zum anderen dndern.

Ja, das hab’ ich auch bemerkt.
Uns geht es also wie gesagt mehr darum, daf Sie einfach lernen, sich jedes Mal wieder

zu verstindigen. Man muB immer wieder dariiber reden und gucken, wic es heute ist.
Und (zur Frau:) daf§ Sie dann vielleicht auch mal einfach zeigen, wie Sie es machen,
wenn Sie sich selbst befriegen.

Dann kann ich nicht!

Nein, Sie sollen sich nicht vor ihm selbst befriedigen.

Nee, aber das kann ich von vornherein nicht. Ich kann mich vor meinem Mann nicht
anfassen. Im Moment nicht, vielleicht geht es in zwei, drei Tagen besser.

Ich sag’ Ihnen nur mal, worum es geht. Wenn es Ihnen heut’ noch zu schwer fillt oder
morgen, tun Sie ¢s iibermorgen. Nur im Prinzip wire es gu?, wenn Sie mal sagen wiir-
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den, also paB” ma! avf, ich mach’ das so: Ich nehm’ die Hand hier hin, und ihm dann
zeigen, wie Sie sich berithren. Und (zum Mann:) daf Sie es dann mal genauso versu-
chen, es sozusagen nachahmen.

Mann: Hm.

m Th: Und daf} Sie dabei auch weiter Hinweise geben, ,stirker, nich! zu doll, hier meht, da
mehr® usw. Das ist sicher sehr schwierig, aber Sie haben jetzt so oft erlebt, wenn man
sich mal traut, ist es nicht 50 schwierig, wie man glaubte,

Frau: Ja, dasstimmt.

m Th: Aber sie selber sollen bestimmen, wann Sie sich bereit fiihlen oder wann Sie sich die-
sen Ruck geben kdnnen, es das erste Mal zu machen.

w Th:  Und vielleicht fillt es thnen ja noch leichter, so als Einstieg, daB Sie seine Hand auch
mal fithren.

Frau:  Ja,ich meine auch. Wenn ich seine Hand fiihre, vielleicht ja.

wTh:  Das ist ein guter Ubergang, ja. Obwohl es nicht so einfach ist, das so gut zu zeigen, wie
wenn man das mit der eigenen Hand macht. Aber es fillt Ihnen vielleicht erst mal
leichter. Und noch etwas; (Zur Fraw:) Sie haben zwar berichtet, da8 Sie oft feucht
wurden; aber es geht ja nicht darum, daB Sie sich erregen. Deshalb geben wir [hnen
noch so eine Creme mit. Nehmen Sie die bitte, wenn Sie nicht feucht sind, und ma-
;:{hen Sie damit Thr Geschlechtsteil feucht, sonst kratzt es, das sind ja empfindliche

dute.

d) Besprechung der Erfahrungen

Obwoh! die Partner in der Phase oft gleich anfangen, von den neuen Erfahrun-
gen zu berichten, achten die Therapeuten zuniichst darauf, sich einen Eindruck
vom gesamten Ubungsverlauf zu verschaffen, bevor sie auf die neuen Ubungs-
elemente eingehen. Die Prinzipien von Streicheln I und 1I bleiben dabei weiter
wichtig. Es ist hier, wie auch in allen weiteren Phasen der Therapie, notig, daf}
sich die Therapeuten nicht vor Wiederholungen scheuen, z. B. aus der Be-
fiirchtung heraus, die Patienten zu langweilen, wum dem Paar modellhaft zu ver-
deutlichen, daf3 durch neue Ubungsteile die vorhergehenden nicht an Bedeu-
tung verlieren, sondern immer wieder wichtige Erfahrungen erméglichen.

Erst anschlieBend wird auf die neuen Erfahrungen eingegangen, und zwar
zundchst unter dem Gesichtspunkt, was die Partner iberhaupt gemacht haben,
dann was sie davon schon kannten, ob ihnen neues aufgefallen oder Fragen auf-
getaucht seten, auf die dann jeweils eingeganpen wird. Bei der Besprechung der
Gefiihisreaktionen greilen die Therapeuten zunichst die positiven Erfahrungen
verstiirkend auf, bevor sie ablehnende Reaktionen nidher explorieren, um An-
satzpunkte fitr die Bearbeitung zu finden. Zum Schiufl werden die positiven Er-
gebnisse noch einmal resiimiert,

e) Transkript

Paar 40: Es handelt sich um das Paar, das wir schon im Transkript auf §. 198 beschrieben ha-
hen. Es wurde wegen einer Erckiionsstorung des Mannes im Rahmen ciner massierten Thera-
pie behandelt.

Mann: Ja, wir haben gestern abend angefangen, das was Sie uns erzihlt haben, auf Entdek-
kungsreise gehen und so weiter. Das war interessant. War schon, fand ich jedenfalls. Ja
und das Gibliche Streicheln auch wieder.

m Th: la,

Mann: Also ich fand es schon, meine Frau auch, als wir uns ausgesprochen haben. Ohne
Uberseizung, nicht?
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Sie konnten gestern das mal 5o erleben, wie wir es beschriebon haben.

Ja. So daB es ganz normal ist. Wir haben uns gar nichts dabei gedacht.

Wie haben Sie es gemacht. In der ersten Runde des Streichelns wie immer?
Ja, mit dem Riicken angefangen, nicht,

Wer war denn erst dran gestern?

: Gestern abend Du und heute morgen hab ich Dich zuerst gestreichelt. Ja also, die Ge-

schlechtsteile haben wir uns auch erst bei der zweiten Runde angeguckt.
Ja, stimmt.

: Dann auf dem Riicken, vorher halte sie ja auf dem Bauch gelegen, da ist das ja nicht

so, kann man zwar auch, aber das ist doch ein bifichen ansirengender, finde ich. Geht
auch, aber jst ein-biBchen komplizierter,

Es war ja auch wichtig fiir Sie, mit einfachem, gleichmiBigem Streicheln anzufangen
und bei der zweiten Runde erst die neue Ubung zu machen,

Ja, genau. Also die groBen und kieinen Schamlippen hab ich so vorn mit zwei Fingern
auseinandergehalten. Das klappte schon ganz gut.

Haben Sie denn da neue Sachen entdeckt, wo Sie nun so genau angeguckt haben, wo
Sie nie so unbefangen rangegangen sind?

Och, befangen bin ich da eigentlich noch nie rangegangen. Denn ich hatte das ja vor-
her auch gemacht. Nicht so bewullt wie jetzt, aber eben doch mir alles genau ange-
guckt. Also ich hab' eigentlich keine Verinderung pesehen.

Ja. Mehr so dieses gemeinsame Sich-darauf-Einlassen, oder? Ohne dabei sexuell er-
regt zu werden.

Ja.

Und Sie konnten das auch einfach so geschehen lassen?

Ia, also ich hab' gar keine sexuellen Gedanken gehabt.

Ohne daB Sie dachten, was noch danach kommut.

Ja, ich hab’ daran tiberhaupt nicht gedacht.

Was im Moment geschah, das war richtig und gut.

Ja, also, wie ich das so gestern festgestelit habe, war ich ganz Tocker und auch gestern
abend merkte man nachdem noch, also ich hab’ mir iiberhaupt nichis dabei gedachlt,
ich war richtig frei. Und heute morgen auch, das ist jetzt so, das gehort dazu und das
ist ganz normal.

Sie nicken immer ganz bestiitigend, so als geht es Thnen ganz dhnlich.

Ja, das stimmt auch. Also wir sind nun so von anderen Gedanken eingenommen, dal}
ich vielleicht andere Gedanken hab’, gar nicht. Nur eben mal dann lingsfahren und
mir die Sache begucken und ohne irgendwelche Gedanken zu machen.

Vielleicht sollten wir Ihre Erfahrungen noch im einzeinen besprechen. Sie haben schoo
angefangen zu erzihlen, was Sie gemacht haben. Sie sind die Schamlippen, grofien
und kleinen, entlaggefahren,

RER

Auch mal so am Kitzler hin?

Ja,

Und auch mal so hin wo es zum Hinterteil geht?

Nee, da nicht.

Kénnen Sie beschreiben, was Thr Mann gemacht hat, was fiir Sie da am angenehmsten
war, wenn man das abstufen kann?

Ja, im allgemeinen war das alles angenehm. Also ich hab ja im Spicgel zugeguckt.
{ibern Kitzler ist er so langsam riibergefahren, das war auch sehr angenehm und dann
hat er das 50 mehr ein biflchen untersucht. Ich kann jetzt nicht sagen, was mir am an-
genehmsten war, Es war also alles angenehm.

Manche Frauen mdgen es nicht so gern, wenn sie zum Beispie} direkt am Kitzler ange-
faBt werden. Oder manche mdégen es nicht, wenn sie an den Schamlippen direkt ange-
faBt werden. Sie konnten das gut haben.

Ja, ich konnte das gut haben,

War das denn auch sanft, wie¢ Thr Mann . ..

Ja, sehr sanfl.

Fest oder richtig mit Druck?
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Nee, das war nchtig so angenehm, wie ich es gerne haben méchte.

War das an allen Stellen der Scheide und Schamlippen und Kitzler gleich, oder gab es
Stellen, wo Sie noch sanfter. . .

Also das war so richtig, wie ich es gerne haben méchte. Doch, eins muB ich sagen, da
ist er dann runtergegangen und dann tat es weh. Aber das war auch nur ein Moment,
Haben Sie es gesagt und dann haben Sie s (zum Mann:) anders gemacht?

Ja, ja.

Haben Sie dann fester angefaBit oder sind Sie iiber die Stelle ritbergefahren?

N, ich hab dann die ganze Hand genommen, die Aache, vorher hatte ich die Finger-
spitzen gehabt, nicht. Und dann bin ich mit der ganzen flachen Hand raufgegangen,
und ich hab dann wieder gestreichelt.

Sehr gut.

Ja, genau, merk’ ich ein Zucken und dann leg ich die ganze Hand drauf, und dann ist
es gleich wieder weg,

Geht ganz schnel] voriiber,

Ja.
Was haben Sie denn bei Threm Mann gemacht so im Bereich vom Geschlechtsteil.

Ja, ich hab die Vorhaut zuriickgezogen und hab’ das mal alles genau angeguckt, auch
iibern die Eichel gestreichelt.

Ja,

War auch sehr angenehm, auch der Hodensack, genau erst angeguckt. Und dann bin
ich wieder streichelnd weitergegangen und dann habe ich es mir noch mal angeguckt.
Haben Sie auch probierl, wie sich das alles bewegen 1aBt?

Ja. Ja und dann normal weitergestreichelt, und ich hab' das Gefiihl, daB meinem
Mann das auch sehr gut gefailen hat,

Es war angenchn; aber ich hitie bald Samenergul} gehabt, aber ich hab' den Gedan-
ken gleich wieder abgeschaltet und hab’ mich da wieder so entspannt hingelegt und
das ist an sich dann dabei geblieben. Und dann war es wieder vorbei, nicht,

Haiten Sie das Geftihl, so drei-, viermal hin und herbewegen, das hitte schon gereicht,
damit Sie. ..

Ja.

Frither ging das wohl eigentlich nicht so schnell, Sie hatten frither immer gesagt, so
schnell kam es eigentlich nie.

Ja, doch, es kam dann vor allem, wenn eine kiirzere Zeitspanne dazwischen war, dann
kam es auch ziemlich schnell, nicht.

Und was mochten Sie denn am liebsten, wie Thre Frau da angefaBt hat?

Ja, also wie sie den Hodensack so ein bifichen in der Hand hatte und die Vorhaut ein
biBchen vor und zuriickgeholt hatte.

Mochten Sie die Beriihrung direkt auf der Eichel?

Ja, mochte ich auch.

Konnten Sie auch gut ab?

Kannich ab, ja.

Weil das bei vielen Minnein wiederum so was ist, was sie irgendwie iiberreizt, die
mdchten da nicht so direkt angefafit werden. Aber das mogen Sie?

Das mag ich, ja.

Und so der Druck, den Thre Frau so an den Hoden hatte?

Ja, es kénnte ctwas eine Idee kriftiger sein.

Ja.

Am Hoden oder?

Ich hab Angst, daB ich ihm weh tu’ oder was,

Der Druck am Hoden kénnte etwas kriftiger sein?

Nee, am Penis.

Aja, Da konnen Sie sich ruhig trauen. Das Glied ist ziemlich unempfindlich, wenn es
dann steifer wird, mit Blut ziemlich stark angefiillt, also wie ein Wasserkissen. Und da
kann man ganz fest draufdrilcken, Also je steifer es ist, desto fester konnen Sie driik-
ken und auch wenn es schlaff ist, kann man relativ fest anfassen. Wenn nicht, wird Ihr
Mann sagen, nun reicht es aber. Aber daf} Sie das ruhig mal auspobieren. Da geht
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man als Frau vielleicht auch so vorsichtig ran, weil man das nic. o von allein wissen
kann, wie fest mag es der Mann eigentlich. Sieht ja nichi so robust aus, ¢in Penis. Und
da ist es ganz wichtig, dal Sie sich darliber versiindigen. Wir haben die Briste als
wGeschlechtsteile villig vernachlfssigt bei unserer Frage.

Ja, also die Brustwarzen waren schon etwas steif gewesen, aber dann hab ich auch un-
ten am Brustansatz gestreichelt, Angenchm war ¢s fiir meine Frau allerdings nur, wie
ich auf den Brustwarzen selber war.

Es tat weh, da hast du mich falsch verstanden, da hasi du ein bifichen draufgedriickt,
das tat weh. Also es war nicht erregend, es tat richtig ein bifichen weh.

Auf den Brustwarzen oder wenn er die . ..

Ja, er hat die ganze Hand draufgelegt gehabt. Und so der Druck war ein bilichen

stark.
Aja. Was ich nicht verstanden hab, ob Thnen leichtes Streicheln an den Bristen gefal.
lenhat. ..

Ja.
... ader ob Fitr Sie {iberhaut die Brustwarzen ein nichi so ganz geheures Gehiet sind

Nein, das Leichte und Zarte, das kann ich ab. Aber es ist auch nicht immer. daB ex
weh tut. Vielleicht hat er das unbewufit ein bifichen toll gemacht, ich weifl es mchi.
Oder vielleicht waren Sie gestern etwas empfindlicher. Das kann auch sein.

Heute morgen war wieder alles in Ordnung.

Mit dem Mund und mit der Zunge haben Sie sich nicht gestreichell?

Ja. Einmal bin ich mit der Nase itber den Schamhaaren gewesen. Aber nur ganz kurz.
Aber sonst mit dem Mund weiter noch gar nicht.

Wie war das so, als IThr Mann mit dem Gesicht ganz nah an den Schamhaaren war?

Ja, ich hab da einen kleinen Schreck bekommen, es war unangenehm, fiir einen Mo-
ment aber nur,

DabB es Sie ein bilchen iiberrascht hat?

Ja, ich war iiberrascht, weil ich die Augen zu hatte. Also ich war richtig iiberrascht.
Aber sonst, ich hab’ mich damit abgefunden, Jch hab” ihm das gesagt, und dann hat er
das auch nicht wieder gemachi. Ich hitte mich vielleicht daran gewthnen konnen,
wenn er noch etwas linger da geblieben wir.

Es ist ja vorher auch eine ziemliche Beschrinkung, nur den Kérpern streicheln zu diir-
fen, wenn man es nicht gewohnt ist. Und wie wird es erst, wenn man da wieder anfafit.
Und ich finde es gut, daP Sie jetzt gleich zu Anfang sehr intensiv die Erfzhrung ma-
chen konnten, es ist schdn, sogar so direkt anfassen, so ,,massiv'* anfassen und Sie sind
gar nicht enttduscht nachher, wenn es nicht weitergeht.

Nein.

Sondern finden es in sich rund und zufriedensteltend. Wir halten Sie dann gestern
noch so angesprochen mit den Wirlern, die Sie gegenseitig benutzen. Wenn Sic da
mal versuchen zu beschreiben wie Sie es benennen.

Ja, ich sag eigentlick Penis und mein Mann sagt Scheide.

Ja, grofie Schamiippen, kleine Schamlippen, da ist der Kitzler und ich sag’, hicr ist der
Eingang der Harnréhre. .
Ja,

Ah, das hab ich gesagt. Bei mir hat sie gesagt Hodensack und auch die Sacknaht und
Penis, Eichel, Vorhaut.

Ja. Hatte das ein bifichen was Peinliches, dariiber zu reden?

Nein, gar nicht.

Dann hatten wir noch angesprochen die Mdglichkeit, wenn Sie Lust haben, auch mal
auBerhalb der Ubungen sich zum Héhepunkt zu bringen, dann kénnen Sie es machen.
Nb, da haben wir gestern nachmittag dritber gesprochen. Ich babe da gar kein Verlan-
gen nach, ich méchte lieber das gar nicht machen, vielieicht kommt das irgendwann
mal wieder vor, aber ich habe gar kein Verlangen nacn, mich selbst zu befriedigen.

Im Moment sind Sie so ausgefiillt. Nun machen Sie ja auch am Tag zweimal 'was, sind
dabei gliicklich, so daB es ganz verstindlich ist, was Sie jetzt sagen. Auf der anderen
Seite kann das trotzdem noch was Gutes sein, das ist auch eine eigene Mdéglichkeit,
sich sexuell zu betitigen, die auch bleibt, wenn man sich in der Partnerschaft gut ver-
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steht. clleicht nicht so hidufig wie vorher, aber Sie sollten es nicht nur als Ersatz se-
hen, sondern als was, was zur Verfiigung steht. Und wenn Sie jetzt unter Druck stehen,
oder das Gefith! haben, jetzt mochten Sie mal, dann kénnen Sie das ruhig auch ma-
chen.

ich habe friher Selbstbefriedigung gemacht.

Ich war doch iiberrascht, als ich hier horte, daB sie sich selbst befriedigte. Hab' ich gar
nicht mit gerechnet, nicht? Denn ich habe es ja auch gemacht, Normalerweise hiitte
ich mir ja selbst sagen konnen, eine Frau mufl das fa auch haben, wenn sie nicht zur
Befriedigung kommt durch Geschlechtsverkehr.

Sie brauchen es auch nicht nur so einschitzen, daB Ihre Frau das macht, wenn sie
nicht zur Befriedigung kommt. Die Frauen machen das auch, wenn sie zur Befriedi-
gung kommen,

Die machen das trotzdem.

tInd Minner machen es auch, wenn sie mit einer Frau zusammen sind. Alsc das ist
nicht was, was man ausspielen kann,

[Ias ist ein anderes Stiick von Sexualitit, das man mit sich ganz allein haben kann.
Find' ich aber sehr gut, daf} Sie dariiber reden, daB Sie es mal so ansprechen konnten.
Es hat seinen Gehetmnischarakter verloren. Sie haben sich ein Stiick mehr kennenge-
lernt, Sie wissen, da spielt sich was ab, und das ist nicht gegen Sie gerichtet.

So. zu morgen sollten Sie diese Stufe ein biBchen ausbauen, innerhalb des Streichelns
ein bifichen zeitlich ausdehnen, daB Sie ruhig mal zum Beispiel den Druck ausprobie-
ren, den Ihr Mann am Glied haben mdchte, so von ganz leicht bis ganz kriRig, noch-
mal die Vorhaut zuriickziehen und ruhig so ein biBchen knuddeln da die Gegend.
Und daf Sie (zum Mann) umgekehrt das auch so machen. Es soll nicht mehr so fliich-
tig sein, sondern richtig so vor sich gehen, wie sie am Anfang das Gesicht ausfithriich
gestreichelt haben, Ohne dafl Sie den anderen ,,auf Touren®™ bringen wollen oder erre-
gen wollen, sondern einfach so alles anfassen, richtig in die Hand nehmen, wieder los-
lassen, nochmal anfassen, nochmal anders anfassen, driiber streicheln. DaB es ein ganz
selbstverstindlicher Teil wird, den Sie genau so intensiv anfassen konnen wie Elbogen
oder Wange.

Jaja, genau.

Und dann wir es ganz gut, wean Sie auch mal ruhig probieren so mit den Lippen zu
streicheln, das mdgen viele ganz geme. Und Sie scheinen es ja auch zu mégen, daB Sie
das ruhig auch mal machen.

Ja. :

An den Schamlippen oder zwischen den Beinen mit den Lippen oder der Zunge und
dal} Sie es umgekehrt beim Glied auch so machen,

Daf} Sie rausfinden. wie ist es denn mit den Lippen und der Zunge. Denn das sind ja
schr sehr empfindliche Korperteile, auch fiiy den, der streichelt.

Ja,

Und nicht erst hochkitzeln oder so. Ich mein’ das kann sein, dab trotzdem beim ande-
ren, der jetzt gekiiBt wird, dafd es ganz schiin ist oder dafl Sie merken, dafl das Glied
ein biBchen steifer wird, kénnen Sie vergessen. Einfach so wie es halt komm!, Was so
passiert. Sie konnen sich darauf verlassen, der der sireichelt, wird dann schon wieder
weiterpehen, daf} Sie sich nicht verkrampfen, weil Sie denken, ,.Gefiihle diirfen nicht
kommen®, ist liberhaupt nicht gefragt. Also das muf liberhaput nicht sein. Das be-
deutet eher, daB Sie es als selbstverstdndliche Sache ansehen, Nicht ganz so banal wie
Hiindewaschen, biichen angenehmer, aber genauso unkompliziert.

f) Besondere Problemne

Anctomiische Unklarheiten. Besonders die weiblichen Partner werden oft durch
die Konfrontation mit ihrem eigenen Kdrper und speziell mit ihrem Genitalbe-
reich verunsichert, Ierittert durch Unkenntnis scheuen sie zunichst davor zu-
riick, Fragen zu stellen. Gleiches gilt oft auch fiir die Ménner. So stellt sich
manchmal ¢rst nach mehreren Sitzungen heraus, dafl z. B. einer oder betde
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Partner den Scheideneingang fiir die Harnréhrendffaung halten oder die Klito-
ris nicpt finden kénnen. Die Therapeuten soliten dann nicht davor zurlick-
scheuen, mehrfach die notwendigen Informationen, auch anhand von Abbil-
dungen, durchzusprechen. Sie weisen die Partner darauf hin, dal genau wie bei
Minnermn Unterschiede hinsichtlich der Linge, Dicke usw. des Gliedes bzw. der
Hoden bestehen, es auch bei Frauen betrichtliche Unterschiede gibt, was z. B.
Lage und GrdBe der Klitoris, Lange der dufieren und inneren Schamlippen,
Farbe usw. betrifft.

Verletzungsiingste bei Berithrungen im Genitalbereich. Wenn die Frau sich
nicht traut, das Glied des Mannes so fest anzufassen wie er es wiinschl, mufl
dieser Punkt zunichst genauer exploriert werden. Of ist es dann sinnvoll, mit
beiden Partnern zu besprechen, dafl die Frau versuchen soll, beispiclsweise den
Penisschaft so fest zu driicken, wie es ithr moglich ist, oder die Vorhaut so weil
wie méglich zuriickzuziehen. Sie soll sich darauf veriassen, daB ihr Partner ihr
Bescheid gibt, sobald es schmerzhaft fiir ihn wird; so kann sie die Schmerz-
schwelle kennenlernen.

Wenn der Mann es vermeidet, die Frau im inneren Genitalbereich, d. h.
zwischen den groBen Schamlippen, zu beriihren, oder sie selbst Angst davor
hat, z. B. durch Fingernigel verletzt zu werden, miissen diese Angste auch wic-
der genau exploriert werden. Es kann hilfreich sein, noch einmal zu betonen,
daB diese Haut ja tatsiichlich in trockenem Zustand schr reizemplindlich ist.
dal aber durch Verwendung von Speichel, Gicitcreme oder dhnlichem dic
Haut gleitfahiger wird und Beriihrungen dadurch angenehm werden. Der wic-
derholte und nachdriickliche Hinweis auf diese zusiitziichen Hilfsmittel ist iib-
rigens auch wichtig, um die Frau hinsichtlich der Lubrikation nicht unter Lei-
stungsdruck zu setzen.

Seheu und Elel kénnen beim intensiven Betrachien des Genitales aufireten,
wobei das Unbekannte des Anblicks, Farbe, Hautbeschaffenheit, Form, Falten
usw. wichtige Ausléser sein kénnen. Oft reagieren die Partner auch mit Ekel
und Widerwillen im Zusammenhang mit Korpersekreien und -geriichen. Nach-
dem die Therapeuten die jeweilige Ausldsesituation mit dem Partner ausfihr-
lich besprochen haben, ermutigen sie die Partner, sich der Erfahrung erncut
auszusetzen, um damit vertrauter zu werden, erinnern aber auch daran, daB je-
der unterbrechen soll, wenn es tatsichlich wieder unangenehm wird. Oft l6sen
sich diese Probleme dann schon nach wenigen Sitzungen mit zunehmender Si-
cherheit bei dem Paar. Falls notwendig suchen die Therapeuten gemeinsam mit
dem Paar nach Zwischenschritten, die eine Annitherung crleichtern,

In diesem Therapieabschnitt wird deutlich, daBl viele Paarc das sexuclfe Zu-
sammensein wihrend der Menstruation abichnen, Dic Therapeuten betonen,
daf es keine objektiven Griinde fiir eine solche Zuritckhaitung gibt, dall Paare
mit dieser Frage sehr unterschiedlich umgehen, da83 jedes Paar hier seinen
cigenen Weg finden muB. Die Therapeuten ermutigen aber das Paar, sich der
Erfahrung — Streicheln wihrend der Menses — einmal auszusetzen.

Umgang mit aufiretender Erregung. Oft reagicren Paase irritiert, wenn wilh-
rend der Ubung einer oder beide Partner erregt werden. Dic eigene Erregung
kann ihnen peinlich sein, weil sie glauben, etwas ‘2.schy gemacht zu haben, oder
sie versuchen, den Partner zu iiberreden, sich iner dic Regeln hinwegzusetzen
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und Petting bzw. Koitus zu machen, um die Erregung auszunutzen. Die Erre-
pung des Partners kann sie unter Druck setzen, so daB sie ein schlechtes Gewis-
sen haben, wenn sie anweisungsgemif die stimulierenden Berithrungen unter-
brechen: oder sie fithlen sich aufgefordert, nun auch mit Erregung zu reagieren.
In diesem Zusammenhang betonen die Therapeuten, daB Erregung ,erlaubt®
ist und auch ruhig genossen werden soll, wenn sie auftritt. Sie stellen aber
gleichzeitig klar, dad im Moment das erkundende Streicheln im Vordergrund
steht und dafB es in diesem Zusammenhang eine wichtige Erfahrung sein kann,
Erregung auch wieder abflauen zu lassen. Sie gehen auch darauf ein, dafl die
Reaktion, sich von Erregung unter Druck setzen zu lassen oder sie ausnutzen zu
wollen ja gewissermafen ein Rickfat! in die alten problematischen Verhaltens-
weisen ist.

g) Beendigung des Abschnitts

Das Ziel des erkundenden Streichelns im Genitalbereich ist erreicht, wean das
intensive, explorierende Berfihren von Briisten und Genitalien wiederholt als
entspannend und angenehm erlebt wurde, Sexuelle Erregung, Erektion und Lu-
brikation sind in diesem Stadium nicht erforderlich.

 Das Zicl dicser Stufe ist frihestens nach 3 Sitzungen zu erreichen (vgl.
Ubersicht S, 166).

\

8 Stimulierendes Streicheln. Das Spiel mit sexueller Erregung
a) Zicle

Ziel dieses Therapieabschnitts sind der Ausbau und die Erweiterung der Strei-
chelerfahrungen im Hinblick auf angstfreies, spielerisches Umgehen mit ange-
nchmen genitalen Empfindungen und sexueller Erregung: die Partper sollen
vertraut werden mit den Moglichkeiten, sich stimulierend zu streicheln. Sie sol-
len das stimulierende Streicheln im Genitalbereich genuivoil und ohne Erwar-
tungsiingste zulassen. Durch einen spielerischen Umgang mit sexuellen Empfin-
dungen — absichtlich abkiingen lassen, erneut wieder aufbauen — sollen sie ih-
rer sexuellen Reaktionen sicherer werden. Sie sollen weiterhin lernen, das Aus-
bleiben sexueller Erregung gelassen zu akzeptieren.

Wenn den Partnern nach mehreren Erfahrungen mit dem stimulierenden
Streichein freigestellt wird, sich gegenseitig zum Orgasmus zu bringen. konnen
ic thre Reaktionen und Angste im Zusammenhang mit dem Orgasmus kennen-
lernen. Sic kénnen die Erfahrung machen, dafS Petting mit und ohne Orgasmus
fir sich befriedigend sein kann und nicht immer den Ubergang zum Ge-
schlechtsverkehr darstellen muf3.

b} Vorgehen

Die Therapeuten fordern die Partner auf, sich zuniichst wieder ausfiihrlich am
panzen Korper und ohne spezielle Beriicksichtigung der Genitalien zu strei-
cheln. Das soll ihnen die Mdglichkeit geben, sich zu entspannen und sich auf
dic neuen Streicheterfahrungen einzustimmen. Dann werden dem Paar zwei
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atellungen'* vorgeschlagen, die fiir den neuen Schritt erfahrungsgemif beson-
ders geeignet sind.

Der Mann streichelt die Frau in der Sitzstellung. Dic Therapeuten erkliiren
dem Paar die Stellung anhand der Abb. 5. Der Mann lehnt sich mit dem Rik-
ken an das Kopfende des Bettes (an eine Wand etc.) und spreizt die Beine. Er
polstert sich den Riicken aus, um bequem aufrecht sitzen zu kénnen. Die Frau
setzt sich zwischen die Beine des Mannes und schiigt ihre Schenkel iiber die
des Mannes, damit dieser ihr Geschlechtsteil streichein kann; sie kann den
Kopf an seine Schulter legen. Die Stellung hat den Vorieil, daf sich viele Frau-
en in ihr besonders geborgen und wenig beobachtet fiihlen. Der Mann beginnt

Abb. 5. Zum Therapieabschnitt ,,Stimulierendes Streicheln™

dann, die Frau zu streicheln, und zwar zunichst in einer Art ,,X-Form*, wobei
der Genitalbereich der Frau den Schnittpunkt darstellt; er streichelt die Briiste,
dann den Genitalbereich und dann die Schenkel. In der gleichen Weise strei-
chelt er wieder nach oben. Wenn er dies einige Zeit gemacht hat, bezieht er den
Genitalbereich intensiver mit ein, d. h. er streichelt die Schamhaare, die inne-
ren Schamlippen, die Klitoris, den Scheideneingang usw. Dabei kann er im
Hinblick auf Druck, Rhythmus usw. auf seine Erfahrungen aus dem vorausge-
gangencn ,.erkundenden Streicheln* zuriickgreifen. Die Frau konzentricrt sich
auf ihre Empfindungen und teilt dem Mann mit, was sie als angenchm und/
oder erregend erlebt, fiihrt gegebenenfalls seine Hand oder zeigt ihm, wie sic
sich bei der Selbstbefriedigung anfaBt. Es muB auch hier dafiir gesorgt sein,
daf} der Genitalbereich der Frau feucht ist, wenn ndtig durch Gleitcreme oder
dhnliches.

Wenn die Frau erregt wird, soll sie noch nicht bis zum Héhepunkt weiter
stimuliert werden. Sie bittet vielmehr ihren Partner, die Stimulation kurz zu
unterbrechen, um die Erregung wieder abklingen zu lassen. Wenn die Frau cs
wiinscht, kann der Mann sie wihrend der Unterbrechung auflerhald des Geni-
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talberciches weite: streicheln. Ist die Erregung abgeklungen, dann streichelt der
Mann die Frau wieder stimulierend, bis sie wieder erregt ist. Darauf 145t sie
dic Erregung wieder abklingen, und dieses Spiel mit der Erregung wird 3- oder
4mal wiederholt. Kommt es nicht zu sexuelier Erregung, dann soll dieser spiele-
rische Umgang auch mil angenehmen genitalen Empfindungen geiibt werden.
Wichtig ist, daf} die Frau bei unangenehmen Berithrungen den Mann sofort
bittet, die Stimulationsform zu dndern. Das gilt hier besonders fiir Beriihrungen
im Genilalbereich, z. B. bei vielen Frauen fiir die direkte Stimulation der Kli-
toris, die zunidchst angenehm sein kann, aber manchmal nach kurzer Zeit zu

ciner Uberreizung fihst,

~ .

J

Abb. 6. Zum Therapieabschnitt ,Stimulierendes Streicheln"

Die Frau streichelt den Mann in der Riickenlage. Die Therapeuten erkliren
dem Paar die Stellung anhand der Abb. 6. Entscheidend ist, daB der Mann ent-
spannt auf dem Riicken liegt und die Beine weit genug gespreizt hat, damit sich
dic Frau bequem dazwischen seizen kann, Die Frau streichelt den Mann mit
beiden Hiinden ebenfalls , X-f6rmig", vom Oberkorper iiber den Bauch bis zu
den Schenkeln und wieder zuriick. Dann geht sie zur intensiven Reizung des
Penis Giber. Der Mann sagt ibr, was ihm angenehm ist und was nicht, und fGhrt
pegebenenfalls die Hinde der Frau, zeigt ihr beim Reizen des Penis Druck und
Rhythimus, wie er es von der Setbstbefriedigung her kennt und mag. Die Stimu-
lation wird nicht bis zum Samenergufl weitergefithrt, sondern der Mann gibt
der Frau vorher ein Zeichen, die Stimulation abzubrechen.

Die Partner sollen also nach dem einstimmenden, allgemeinen Streicheln
abwechselnd die beiden Stellungen einnehmen und die oben beschriebenen Er-
fahrungen machen. Die Therapeuten weisen darauf hin, daf trotz der intensi-
ven Stimulation im Genitalbereich zun#chst oft keine Erregung auftritt. Es geht
ju auch zunichst darum, daB die Partner mit dem neuen Ubungsschritt vertraut
werden, herausfinden, welche Form der Stimulation sie wie lange geniefen



222 Anhang. Manual zur Paartherapie sexuelle- FunktionsstSrungen

konnen, wie sie mit dem Wechsel von tntensiver Stirnulation und allgemeinem
Streicheln zurecht kommen usw. Sie sollen alsc auf keinen Fall, z. B. durch
Ausdehnung der Stimulationsphase, versuchen, die Erregung zu erzwingen. Das
Streicheln in den einzeinen Stellungen sollte auch nicht ldnger als jeweils 5—10

Minuten dauern.
Abschlieflend sollten sich die Partner dann noch einmal am ganzen Kérper

ohne besondere Beriicksichtigung der Genitalien streichein.

¢) Transkript

Paar 42: Die Partner (Handwerker, Verkiuferin) sind Erde 30, seit 11 Jahren verheiratel. ohne
Kinder. Seit § Jahren leidet er an vorzeitiger Ejakulation und Crektionsprohlemen: sie klagt
tiber sexuele Lustlosigkeit. Das Paar hat seit einem Jahr keine sexucllen Berichungen mehr
gehabt. Eine verteilte Therapie mit einem Therapeuten wurde durchgefthrt.

m Th: Die Anleitungen sind im groBen und ganzen diesclben, So beim ersten Mal streicheln
wie bisher. Und beim zweiten Mal kommt das Neue. (Zum Mann:) Sic setzen sich so
hin, daB Sie sich irgendwo anlehnen kénnen, vielleicht auch mit einem Kissen hinten
auspolstern. Dabei machen Sie die Beine auseinander. {Zur Fraw:) Sie setzen sich z2wi-
schen die Beine Ihres Mannes, so dafl er Sie so ganz umarmen kann. Genauso wic hier
auf diesern Bild. Wichtig ist, da} Sie ihre Arme locker nach auilen haben, dafl Thr
Mann so durchgreifen kann, manchmal greifen die Miinner auch aufien rum, und
dann sind die Frauen so eingeklemmt, das soll eigentlich nicht sein. (Zum Mann:)
Und daf} Sie dann thre Frau streicheln. Sie konnen ja dann mit Thren Armen fibersll
rankommen. So um die Brust rum und an den Seiten, die Schenkel von innen und
danp am Geschlechtsteil. {Zur Frau) Und daB Sie cinfach mal sich zuriicklehnen an
Thren Mann und die Augen zumachen und mal so sehen, ist es angenehm, ist es nicht
so angenehm. Vielleicht, dal} Sie ihm die Hand fithren. DaB Sie mal so ein bifichen
gucken, was regt Sie an und was regt Sic nicht se an Und wenn so ein angenehmes
Gefiih! dabei kommt oder Sie erregt werden, dann sagen Sie ihm, er soll Sie woanders
streicheln, damit das angenechme Gefithl im Genitalbereich oder die Erregung wicder
abklingt. Dann soll thr Mann sie wieder im Genitalbereich streicheln, ung sie gucken
mal, ob angenelime Gefithle oder Erregung wiederkommen. Dies Auf und Ab machen
Sie, wenn es geht, drei- oder viermal. Wenn Sie Thren Mann streicheln, machen Sie
das so: Er legt sich auf den Riicken, Beine schon breit, und Sie setzen sich mal so zwi-
schen die Beine Thres Mannes, daf Sie Thren Mann angucken, wic hier auf diesem
Bild.

Frau: Ja.

m Th: Und daB Sie ihn dann auch streicheln. Sie brauchen sich ja nur so ein bifichen vorzu-
lehnen, an der Brust und an den Beinen. Und dann spielen sie gezielt mit dem Glied,
auch unter seiner Anletlung gucken, ob mehr am Schaft oder weiter oben und auch
mal am Hodensack. (Zum Mann:) Und sie sagen, was angenehm oder was nicht so an-
genehm ist. Und wenn Sie merken sollten, der Samenergufi macht sich bemerkbar,
nicht, das kennen Sie ja sicher, das Gefiihl, es kommt gleich. Es soll ja so sein, duaf Sie
den Samenergufl ein biflichen rauszégern kdnnen, daf er nicht so schnell kommit,

Mann: Hm.

m Th:  Wenn Thre Mann Thnen ein Zeichen gibt, dann streichein Sie Thn woanders. Und dann
gehen Sie zurlick zum Glied, wenn das Gefiihl, daf es gleich kommt und die Ercktion
zurfickgegangen sind, und streicheln wieder gezielt den Penis, bis Sie wieder den
Punkt erreicht haben, und dann lassen Sie es wieder abklingen. Dieses Auf und Ab
wiederholen Sie drei- oder viermal. Sie sollen dabei nicht zum Samenerguf kommen,
(zur Frau:) und auch Sie sollen sich noch nicht bis zum Orgasmus streicheln lassen.
Sondern Sie beenden die Obung, indem Sie sich wiederum am zanzen Kéarper strei-
cheln, ohne dafl Sie die Genitalien gezielt reizen, und das ganze so abklingen Jasscn.
Ist IThnen der Ablauf soweit klar?

Manmn: Ja, soweit,
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m Th: Nicht, daf Sie erstmal wie immer anfangen und dann die neue Ubungen durchfithren
und sich anschiiefiend noch mal, wie gehabt, am Riicken streicheln. '

Frau:  Ja. .

m Th:  Gut, wenn Sie dazu keine Fragen mehr haben?

Fraw. Nee, ich nicht.

d) Besprechung der Erfahrungen

Nic Therapeuten fassen das Paar zundchst erzihlen. Wenn die Partner gleich
aul die neuen Erfahrungen zu sprechen kommen, sollen die Therapeuten ein-
greifen und zuniichst nach dem Streicheln fragen, um zu zeigen, dafl es auf die
Frfabiung der gesantten Ubung ankomamt und nicht nur auf die jeweils letzten
oweiterunpen. Sie sollten auch bei den ,schon bekannten® Ubungsteiten wie
dem nichtgenitalen Streicheln positive Erfahrungen der Partner verstirkend
aufercifen. 7. B, wenn ciner oder beide sich trotz des bevorstehenden neuen
Schrittes gut entspannen und das Streicheln genieflen konnten. Bei der Bes_pre-
chung des neven Schrittes sollten sie sich den genauen Ablauf in den beiden
Stellungen schildern lassen, wie die Paare mit den Stellungen zurecht gekom-
men sind, wic sie angefangen haben zu streicheln, in welcher Form sie sich sti-
mulicrt haben, wic sie die gezielte Stimulation erlebt haben, welche Stimula-
tionsformen besonders angenehm waren, ob dabei Erregung aufgetreten ist
oder nicht, wic es ihnen mit dem Wechsel von stimulierendem und allgemei-
nem Streicheln, mit dem spiclerischen Umgehen mit sexuelier Erregung oder
it ausbleibender Erregung ergangen ist. Auch auf die Erfahrung beim ab-
schlicBenden Streicheln am ganzen Kérper und auf die Stimmung hinterher

wird cingegangen.

¢) Weiteres Yorgehen

Beim weiteren Vorgehen in diesem Abschnitt der Therapie miissen die speziel-
Jen therapeutischen Interventionen bei den verschiedenen Funktionsstorungen.
wie sic in Teil 111 (S. 242) ausgefithrt sind, beriicksichtigt werden.

Bevor weitergegangen witd, sollte das Paar die Ubungen mehrfach anwei-
sungsgemilf durchgefiihrt und beide Partner die Erfahrung gemacht haben,
daB sich bei angemessener Stimulation Erregung einstellt, bei Unterbrechung
der Genitalberiihrung abklingt und durch erneute Stimulation wieder aufge-
haut werden kann. Wenn die Partner sich bei diesem ,,Spielen mit der Erre-
gung* sicher lihlen, stehen sie nicht mehr unter dem Druck, jed.e auftretende
Erregung ,ausniitzen”, d. h. bis zum Orgasmus oder Koitus weiterfithren zu
miissen. Dann schiagen die Therapeuten dem Paar folgendes vor: Wenn sie die
aufgetretene Lrregung mindestens einmal wieder haben abklingen lassen, 51}-
mulieren sie sich solange sie wollen, d. h. bis sie keine Lust mehr haben. bis
zum Orgasmus/SamenerguB, oder bis die Erregung trotz anhaltender Stimuta-
{ion ohne Orgasmus wieder abklingt.

Falls dic Partner in den folgenden Sitzungen immer wieder berichten, sie
hiitten keine Lust gehabt, weiter zu streicheln, muB genau exploriert werden, ob
¢s sich um Vermeidungsverhalten handelt, versucht z. B. durch Angst vor Mif-
erfolp oder Kontrollverlust, Ekel vor Kdrpersekreten, ungeschickte Stimulation

usw. (s. .Besondere Probleme™).
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) Besondere Probleme
!

Das Paar It sich nicht auf die neuen Erfahrungen ein. Die neuen Verhaltensan-
leitungen machen soviel Angst, dall wieder das alte ¥Yermeidungsverhalten auf-
tritt. Die Partner schrecken vor dem gezielten Stimuiieren zuriick, da es sie zu
schr an ihre problematischen Erfahrungen mit Petting und Koitus erinnert. Sie
verlieren vor diesem Hintergrund den SpaB, die Lust, fihien sich miide, finden
keine Zeit zum Uben oder zeigen psychosomatische Beschwerden, die als Hin-
derungsgriinde angegeben werden. Hier verdeutlichen die Therapeuten die Un-
terschiede zu fritheren Erfahrungen, die z. B, darin besiehen, daB die Partner,
sobald sie unangenehme Erfahrungen machen, das Strsichein unterbrechen sol-
ien, und daf dariiber hinaus ja auch noch durch das Koilusverbot ein anderer
Rahmen geschaffen ist. Sie ermutigen das Paar, sich auf die neuen Ubungen
einzutassen, da nur so die Angste und Schwierigkeiten deutlich und einer Bear-
beitung zuginglich werden.

Das Paar kommt mit den Stellungen nicht zurecht, Es kommt manchmal vor,
dafB ein Paar die Stellungen so unbequem oder komisch findet, dafl es sich in
diesen Stellungen nicht entspannt streicheln kann. Das Paar soll dann zuniichst
die Stellungen noch einmal ,,ausprobieren™ oder ,,iben”, ohne sich dabei gleich
zu stimulieren. Die Therapeuten erldutern nochmalis die Yorteite der Stellungen
und schlagen nicht sofort Alternativen vor. Falls das Paar oder einer der Part-
ner sich aber auch nach einigen Versuchen nicht auf die Stellungen cinlassen
kann, dann empfehlen sie dem Paar, das stimulierende Streicheln in der Stel-
lung durchzufiihren, die sie auch sonst beim Streicheln einnehmen,

Das Paar konzentriert sich ganz auf die gezielte Stimudation, d. h. das einlei-
tende und ausklingende Streicheln werden weggelassen. Oft konnen die Thera-
peuten hier an unbefriedigenden Erfahrungen der Pariner aufzeigen, wie wich-
tig das allgemeine Streicheln zur Einstimmung und zem Ausklingenlassen fiir
ein befriedigendes kdrperliches Zusammensein sein kann, bzw, dal ein derarti-
ges Vorgehen quasi einen Rickfall in alte, als unbefriedigend erkannte , Hau-
ruck-Praktik” bedeutet. Moglicherweise zugrundeliegende Leistungsorientiert-
heit und Genitalfixierungen werden problematisiert und in diesem Zusammen-
hang die Ziele dieses Abschnitts noch einmal ausfiitirlich dargestellt.

Das Paar kann nicht mit der eintretenden Erregung wimgehen. Die Partner ha-
ben Schwierigkeiten, die einmal eingetretene Erregung wieder abklingen zu las-
sen. Sie reizen sich zu stark, erschrecken dann ither ihre Reaktionen, brechen
das Streicheln bzw. die Stimulation ab und verbleiben in zinem unangenehmen
Erregungszustand. Die Folge ist ein Spannungszustand, der mit Gefithlen von
Unbefriedigtsein und Enttduschung verbunden ist. Dem Paar wird deutlich ge-
macht, wie wichtig es ist, die Stimulation der Geniiaiien rechtzeitig zu unter-
brechen und andere Korperpartien zu streicheln, damit die Erregung zuriick-
geht. Hier kann auch nochmals auf die Méglichkeit qer Selbstbefriedigung hin-
gewiesen werden.

Das Paar lehnt Petting bis zum Orgasmus grundsdtziich ab. Einer oder beide
Partner halten Petting fiir eine unbefriedigende, kindische Ersatzhandlung, fiir
unanstindig, ekelbaft, erniedrigend usw. Die Therapeuten miissen hier die zu-
grundeliegenden Angste und Befiirchtungen sei.r genau expiorieren, um Ansiil-
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ze flir eine zumindest teilweise Bearbeitung herauszufinden., Eine derartige
Haltung steht in der Regel in engem Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung
des Symptoms. Deshalb ist es problematisch, sie einfach als personliche Wert-
haltung zu respektieren und unbearbeitet zu lassen. Gute Ansatzpunkte ergeben
sich oft bet Informationsdefiziten, Unsicherheiten, Ekelgefithlen usw, Die The-
rapeuten konnen darauf hinweisen, dafl es wichtig ist, sich dieser Erfahrung zu-
mindest zeitweilig auszusetzen, um die Vorbehalte kennenzulernen, Spiter kon-
ne das Paar dann ja wieder darauf verzichten.

Lkel vor Korpersekreten. Oft treten in dieser Phase erstmalig Lubrikation,
Vorsekret und SamenerguB auf, und die Partner reagieren irritiert oder auch
angewidert. Hier ist es wichtig, Einstellung und Reaktion beider Partner genau
zu explorieren. Falls notwendig, werden anschliefiend mit dem Paar Desensibi-
lisierungsschritte besprochen.

Fehlende Lubrikation. Oft glauben Frauen, sie seien nicht erregt, bloff weil
sie bei sich keine oder nur wenig Lubrikation wahrnehmen. Oder aber der Part-
ner glaubt ihnen nicht, wenn sie angeben, erregt zu sein. Hier muB ausfithrlich
besprochen werden, da3 Lubfikation bei der Frau kein ,,Beweis" fiir Erregung
ist. Viele Frauen {ubrizieren. auch in hohen Erregungsstadien nur sehr wenig;
bei anderen kann die Lubrikation unter bestimmten Bedingungen, wie z B.
Miidigkeit, ausbleiben. In diesem Zusammenhang sollte immer wieder auf die
Bedewtung zusiitzlicher Hilfsmittel wie Gleitcreme oder Speichel hingewiesen
werden, Nach der ,Freigabe' des Orgasmus taucht manchmal die Frage nach
dem Samenerguf3© der Frau auf, und muf} besprochen werden.

Nur ein Partner hat Orgasmus. Solchen Paaren wird deutlich gemacht, daf
der beiderseitige Orgasmus nicht dazu da ist, anschlieBend ,,quitt* zu sein, und
daB der Partner mit Orgasmus nicht der bessere, gesiindere, normalere ist. Das
Paar hat die Gelegenheit, damit umgehen zu lernen, wenn einer der Partner
mal keinen Orgasmus oder auch keine Lust hat, sich entsprechend stimulieren
zu lassen. Unter Umstinden miissen Konkurrenzprobleme, die sich daraus er-
geben, besprochen werden.

Vermeidung des Orgasmus aus Angst vor Kontroliverlust. Dieses Problem tritt
bet Frauen mit Orgasmusproblemen auf, die noch nie in Gegenwart thres Part-
ners zum Hohepunkt kamen. Nach genauver Exploration kann es hilfreich sein,
der Frau vorzuschlagen, in Gegenwart ihres Partpers und mit dessen Wissen
einen ,wilden” Orgasmus zu simulieren, um ihre Angste abzubauen. Eine an-
dere Moglichkeit ist, mil den Partnern unter Bezugnahme auf korperliche
Setbsterfahrung {S. 242) zu besprechen, ob es fiir sich nicht erleichternd sei., zu-
niichst voreinander zu masturbieren, um die Schwellenangst abzubauen.

Das Paar hilt sich niclt an das Koitusverbot. Macht das Paar nach dem in-
tensiven Streicheln Geschlechtsverkehr, mufl nachdriicklich, aber ohne zu dra-
matisieren, auf die negativen Auswirkungen hingewiesen werden, die sich dar-
aus ergeben kbnnen: sie konnen dadurch wieder unter Druck geraten, jede se-
xuelle Ercegung zu Geschlechtsverkehr ausnutzen zu miissen. Dadurch kdnnen
die alte Leistungsorientierung und das dngstlich verkrampfte Warten auf die
sexuelle Erregung wieder wachgerufen werden.
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g) Beendigung des Abschnitts

Dieser Ab(schnitt ist beendet, wenn das Paar wiederholt die Erfahrung gemacht
hat, daB sich sexuelle Erregung in einer angstfreien Situation spielerisch her-
stellen 1df3t, daB sie bei Unterbrechung der Stimulation wieder abklingt und er-
neut herbeigefiihrt werden kann, Die Therapeutern {beriegen, ob sie die Anlei-
tungen fiir den nichsten Schritt (Einfiihrung des Penis) geben, auch wenn sich
bei den Partnern Orgasmus noch nicht oder noch nicht zuverldssig eingestellt
hat. Dadurch kann ein neuer Leistungsdruck bei dem Paar vermieden werden.
Voraussetzung ist, daB die Erfahrungen der Partner zuch nach ,,Freigabe" des
Orgasmus genau exploriert sind, und die angenechmen Anteile iiberwiegen und
dies dem Paar aufgezeigt wird.

Fiir die Bearbeitung dieses Abschnitts sind erfahrungsgemiid mindestens 3
Sitzungen etforderlich (vgl. Ubersicht S. 166).

9 FEinfiihren des Penis
a) Ziele

Das Ziel dieser Stufe ist, daf} die Partner das Einfiihren des Penis nicht mehr
als Beginn der ,eigentlichen” Sexualitdt erleben, sondern als Fortfiihrung des
Streichelns.

Sie sollen lernen, auch das Einfiihren des Penis in die Scheide ohne Lei-
stungsdruck und Versagensingste zu erleben. Der Abbau dieser Angste spiclt
hier eine besondere Rolle, da die Einfithrung des Gliedes stiarker mit friiheren
Koituserfahrungen assoziiert ist als jede vorherige Stufe. Das Paar kann auf
diese Weise die erleichternde Erfahrung machen, da$ das Einfihren nicht not-
wendigerweise das Signal zum ,,Weitermachen” bedeuten mub, sondern daf3
schon allein das Einfithren ohne weitere Bewegungen eine angenehme korperli-
che und innere Nihe zum Partner herstellen kann, di¢ beide ohne ,Vollzugs-

zwang" genieBen konnen.

b) Vorgehen

Die Therapeuten erldutern dem Paar den nichsten Schritt der Ubung. Die Part-
ner sollen sich bis zum nichsten Mal wieder 2mal Zeit nehmen, um dic Ubun-
gen in der bekannten Art durchzufiihren, wobei die einzige Verinderung in der
Einfithrung des Gliedes besteht. Die Therapeuten weisen darauf hin, daf} dies
einc Erweiterung der Ubung bedeutet, d. h. da8 allc bisherigen Teile im vollen
Umfang beibehalten werden sollen.

Fiir die Einfithrung schlagen die Therapeuten die Hockstellung (Abb. 7)
vor. Sie befragen das Paar nach Vorerfahrungen mit dieser Stettung und erlitu-
tern technische Einzelheiten anhand der Abbildung. Zunichst streichelt sich
das Paar abwechselnd am ganzen Kérper und gehi dann wieder zum stimulie-
renden Streicheln iiber. Wenn der Mann passiv ist, stimuliert die Frau ihn eine
Zeitlang und kniet sich dann in Hiifthdhe dber ihn. Dann aimmt die Frau den
erigierten Penis des Partners in eine Hand, mit der anderen 6ffnet sie die gro-
fen und kleinen Schamlippen, damit der Scheidencinging leichier zugiinglich
ict und fithet dac Glied langcam ein. [Im die Rinfithrune 7a erleichtern. emn-
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fehlen die Therapeuten dem Paar wieder den Gebrauch von Speichel oder Cre-
me. Wenn der Penis eingefiihrt ist, macht keiner der Partner Bewegungen. Bei-
de verharren ruhig in dieser Position und konzentrieren sich auf die eigenen
Gefiihle wie z. B. Ungeduld, Wunsch nach Koitusbewegungen, GenieBen der
korperlichen Nihe, Wirme usw, Wenn nach einem kurzen Moment der Ruhe
bei einem der Partner der Wunsch nach zusitzlichen Zirtlichkeiten auftauchy,
sollte er dem anderen mitteilen, wie und wo er gestreichelt werden mdchte.
AuBerdem kamn die Frau, wenn sie nach dem Einflihren das Bedtirfnis nach
mehr Kérperkontakt verspiirt oder die aufrechte Sitzhaltung unbequem findet,
sich soweit vorbeugen, bis thr Oberkdrper entspannt auf dem des Mannes liegt.

s ;‘é.’i' T e N N i,
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Abb. 7. Zum Therapieabschnitt ,,Einfiihren des Penis®

Das Glied wird nach kurzer Zeit wieder ausgefiihrt, wenn es nicht bereits
vorher durch die mangelnde Stimulation in der Bewegungspause schon heraus-
geglitten ist. Wichtig ist hier der ausdriickliche Hinweis fiir den Mann, daf} ein
Erschlaffen des Gliedes in dieser Phase zu erwarten ist.

Die Partner streicheln sich dann weiter, und die Frau fithrt das Glied noch
I- bis 2mal ein, wie oben beschrieben. Danach verstindigen sich die Partner
dariiber, ob sie sich gegenseitig manuell oder oral zum Orgasmus bringen, zu-
saimmen masturbieren oder die Erregung einfach wieder abklingen lassen wol-
len.

Wenn die Frau als erste stimulierend gestreichelt wird, dann kann sie sich
auch schon vor dem Einfithren zum Orgasmus bringen lassen, da dadurch die
Maglichkeit der Einfiihrung ja nicht beeintridchtigt wird. Auch fiir diese Phase

gelten wetterhin die Grundregeln der Therapie.



228 Anhang. Manual zur Paartherapie sexueller  nktionsstdrungen

¢) Transkript

;
Paar 36: Es handelt sich hier um das Paar, das wir schon oben (3. 139, §. 211) beschrigben ha-
ben und das wegen Erektionsstérung mit einer massierten Therapiz behandelt wurde,

m Th: Das nichste, was wir machen wollen, ist, da wir das Verboi, Verkehr zu machen, teil-
weise aufheben und sozusagen ein kleines bifichen Verkehr erlauben. Das sieht fol-
gendermaBen aus: da8 Sie sich wieder streicheln sollen, gusfiihrlich. Also erst mal ein
biBchen zusammenliegen und dann sich gegenseitig streicheln. (Zur Frau:) Und dann
nehmen Sie sich Ihren Mann so ein bifichen stirker vor.

Frau; Hm.

m Th: Und wenn Sie sich ganz wohl dabei fiihlen und das Glied steif ist, dann fithren Sie das
Glied ein. Aber nehmen Sie sich Zeit dafiir. Nichi so hasten, das mul nicht innerhalh
von 2 Minuten passieren, sondern sich ruhig so 20, 25 Minuten Zeit nehmen, wenn Sie
das probieren. Und Sie machen dabei, wie gesagt, das Glied mit der Hand steif, und
dann ftihren Sie das Glied in der Hockstellung ein, wie auf diesem Bild. Das heiBL, IThr
Mann liegt einfach da, auf dem Riicken, Sie spielen am Glied und dann hocken Sie
sich auf ihn drauf, im Reitsitz, so daB Sie Ihr Gesicht seinem Gesichl zuwenden, neh-
men das Glied in die rechte Hand und machen mit der linken Hand vielleicht so die
Schamlippen ein biBchen auseinander.

Frau; Hm.

m Th: . und fithren dann selbst das Glied ein. Das ist ganz wichtig, daB Sie sozusagen Thre
Schelde um den Penis tun.

Frau: Hm,
m Th: Sie missen dabei nur aufpassen, daB Sie sich nicht einfach gerade auf ihn draufset-

zen, sondern so ein biflchen schriig.

w Th: Das kann man vielleicht noch besser an dem Bild zeigen. (Zum Mann:) Und was wich-
tig ist, daB das nicht an Thnen liegt, wenn es dazu kommt, sonctern dafl Thre Frau das
jetzt in ihrer Hand hat. DaB Sie sich einfach sozusagen zur Verfligung stelten. Das ist
auch ein biBchen ungewohnt wahrscheinlich.

Mann: Aber nach vorne gebeug!.

w Th; Nein, aufrecht zuerst, beim Einfilhren mu8 sie ja erst mal so ein bifichen hantieren,
einfiddeln.

Mann: Nee, normalerweise braucht sie das nicht,

m Th: Soll sie aber ruhig machen.

Mann: Hm.
wTh: Das ist ganz gut, gibt auch threr Frau mehr die Anteilnahme an dieser ganzen Ge-
schichte.

m Th: Und dabei braucht der Penis ja gar nicht ganz steif zu sein, sondern so wie er ist und
wenn das diesmal nicht funktioniert, dann spiiter. Ein Vorschiag wire, daf} Sie es ma-
chen konnen, aber es nicht gleich klappen muf. (Zur Frau} Und wenn der Penis dann
drin ist, dann setzen Sie sich ganz still hin, beugen sich vielleicht so ein bifichen nach
vorne, s0 wie Sie es auf dem Bild gesehen haben, oder auch noch weiter nach vorne.

w Th: Sie kénnen sich auch maij richtig auf den Oberktrper thres Mannes drauflegen, wenn
Sie das gerne mégen.

Frau: Ja. .

w Th; Und machen gar nichts. Bewegen sich nicht. Weder Sie sich, noch Sie sich. Und dabei
wird der Penis schlaff, und das soll er. Und wenn er schlafT ist, vielleicht sogar selber
rausrutscht, dann nehmen Sie ihn wieder in die Hand, streicheln ihn, bis die Erektion
so mach einer Zeit wieder kommit. Und dann {filhren Sie das Glied wieder ein, bewegen

sich aber wieder nicht.

Mann: Streicheln oder direkt reiben?

m Th; Direkt reiben. Und dann bleiben Sie wieder so sitzen, und dann geht die Erektion wie-
der weg. Dann nehmen Sie den Penis wieder raus nach einer Zeitlang, Wenn der Penis
drin ist, konzentrieren Sie sich einfach darauf, da® der Penis in der Scheide ist, Und
versuchen sich dabei in dieser Situation zu estspanner. “}aq war ja {riiher immer so
vevhindan mit dam (3efith]l na. hleibt er non sieil snd wic wird das mit dem Samen-
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ergufl. Jetzt konnen Sie diese Situation, Penis ist in der Scheide, so ganz entspannt und
als eine Form von Zirtlichkeit genieBen, egal was passiert.

wTh:  Wenn der Penis wieder schlapp wird, ist das auch eine ganz klare Sache, da Sie sich
nicht bewegen. Und Sie merken, dann kommt nicht die grofie Enttiuschung, sendern
das ist Absicht sozusagen.

m Th: Ja, und wenn Sie das zweimal gemacht haben, dann kinnen Sie machen was Sie wol-
len: Petting bis zum Orgasmus bei beiden oder bei einem, Qder Sie kénnen auch ein-
fach sagen, jetzl kuscheln wir noch ein bifichen. Was immer Sie wollen. Also was Sie
hinterher machen, ist Ihre Sache.

Mann: Nur keinen Geschlechtsakt?

m Th: Nur keinen Geschlechtsakt.

Fraw Ich hab eine Frage dazu. Wenn ich also den Penis von meinem Mann einfithre, soll die
Vorhaut weggezogen werden oder kann das normal bleiben.

Mann:  Zieht sich doch von alleine wep.

w Th: Ja, es ist schon wie lhr Mann sagt, die schiebt sich ja von alleine zurilck durch das Ein-
dringen in die Scheide. Wobel es gut wiire, wenn Sie einfach sicherheitshalber vorher
die Gleitcreme benutzen, DaB Sie so ein biBchen von der Creme auf dem Penis ver-
reiben, sich selbst damit so ein biflichen einschmieren, damit das auch so richtig schon

rulscht.

Mann: Und keinerlei Bewegung.

w Th:  Auch wenn Sie so erregt sind und denken, das wird jetzt ganz toll klappen, daB Sie
einfach so sagen, wir gucken mal wie es ist und wollen uns nicht bewegen,

d) Besprechung der Erfahrungen

IDc Therapeuten inachen bei der Exploration der Erfahrungen wiederum deut-
lich, daB bei den .bekannten” Ubungsteilen immer noch neue Erlebnismog-
lichkeiten auftauchen kdnnen, indem sie die Partner zunichst tiber die ersten
Stufen berichten lassen. Sie versuchen herauszufinden, ob der bevorstehende
neue Schritt das entspannte GenieBlen erschwert hat, ob die sonst vorhandene
Erektion ausblieb, Die Therapeuten besprechen mit dem Paar nicht nur die
Verinderungen, sondern auch gleichbleibende Erfahrungen, und gehen erst
dann zum Besprechen des neuen Ubungsteils iiber.

Sie fragen zunidchst nach technischen Schwierigkeiten wie z. B.: Hatten Sie
Schwierigkeiten mit der Stellung? WuBten Sie, in welcher Hohe Sie sich iiber
Thren Mann knien muften? Haben Sie den Scheideneingang gleich gefunden?
Hiitten Sie sich noch eine ,,dritte Hand“ gewiinscht? War die Stellung bequem/
anstrengend? Mit diesen oder dhnlichen Fragen beginnen die Therapeuten nach
dem Bericht des Paares ein gemeinsames Gesprich iber den neuen Teil der
Ubung. Dadurch wird dem Paar deutlich, daB ein etfahrungsgemiB enttiu-
schender Verlauf des ersten Einfithrungsversuchs nichis mit Versagen zu tun
hat, sondern zu diesem Zeitpunkt eigentlich zu erwarten ist.

Hiiufig bleibt in dieser Phase der Ubung die Erektion beim Mann aus, auch
wenn sie sich bei vorhergehenden Ubungen verldBlich einstellte. Das gilt auch
fitr Paare, die wegen einer sexuellen Funktionsstérung der Frau in Behandlung
sind und bei denen der Mann vorher noch nie iiber Ercktionsprobleme kiagte.
Das ist zuriickzufiithren auf den Leistungsdruck, unter den der Mann gerit: er
trigt nun, da die Einfithrung des Gliedes den nichsten Schritt im Therapiepro-
gramm darstclli, scheinbar die ganze Verantwortung fiir den weiteren Verlauf,
da ohne Ercktion keine Einfithrung méglich ist, Die Therapeuten verdeutlichen
dem Paar diesen Zusammenhang und betonen, daf die Einfiihrung ab jetzt . er-
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laubt*, aber kein Muf} ist. Wenn das Glied nicht steif wird, kann die Frau in
der Hockstellung das Glied an den Scheidensingang legen oder sich mit dem
Glied 1m Genitalbereich streicheln. Auf diese Weise kdnnen sich die Partner
auch ohne Erektion mit diesem Schritt vertraut maches.

¢) Besondere Probleme

Erwartungsangst und Leistungsdruck treten wieder auf. Diesen neuen Teil der
Ubung erleben die Partner bei den ersten Malen hiufig als spannungsgeladener
als die vorhergehenden Schritte, weil durch das Einfithren des Penis stirker als
bisher Assoziationen an negative Erlebnisse im Hinblick auf Koitus oder Koi-
tusversuche geweckt werden. Sie empfinden zum Teil das Wiedererwachen von
Angsten und Leistungsdruck, die sie schon iiberwunden glaubten, als Riickfail
(.Jetzt ist alles wieder wie frither, das hat ja doch alles keinen Zweck, Strei-
cheln ist halt keine Sexualitdt” usw.). Der Mann mit Erektionsstorung wird von
Panik befallen, wenn die Erektion nicht ausreicht oder nach der Einfiihrung zu-
riickgeht; die Frau mit der Orgasmusstorung ist verzweifelt, weil ihre Erregung
durch die Einfiihrung nicht weiter gesteigert wird.

Die Therapeuten gehen in der Besprechung von sich aus auf die Gefiihle
von Enttéduschung und Resignation nicht weiter durch Nachfragen ein. Sic ex-
plorieren im Gegenteil die kleinen Fortschritte, die das Paar am Rande er-
wihnt, z. B. daB das einleitende Streicheln troiz des bevorstehenden neuen
Schrittes schon war, daf} die Situation zuniichst entspannt war, daf3 dic Partner
miteinander {iber ihre Enttiuschung sprechen konnten usw.

Es ist wichtig, daB die Therapeuten sich nicht von der Panik des Paares an-
stecken lassen. Sie soliten beispielsweise, wenn sich eine Erektion beim Mann
iiber mehrere Ubungen hinweg nicht einstellt, gemeinsam mit dem Paar nach
Zwischenschritten suchen, um die entstandene Spannung zu lésen. Das Paar
wird aufgefordert, den spielerischen Umgang mit der Erregung in den Vorder-
grund zu stellen und eine auftretende Erektion absichtiich verstreichen zu jas-
sen, ohne sie zum Koitusversuch auszunutzet, Cder sic fithren das Glied nur
ein kleines Stiick ein, soweit es bei der teilweise vorhandenen Erektion midglich
ist.

D) Beendigung des Abschnitts

Die Therapeuten kénnen zum nichsten Schritt tibergehen, wenn das Einfiihren
des Gliedes mehrfach moglich war und beide Partner es entspannt als ange-
nehm erleben konnten. Das Ziel dieses Abschmitis ist erfahrungsgemiB nach
friihestens 2 Sitzungen zu erreichen (vgl. Ubersicht S. 166).

10 Koitus mit erkundenden und stimulierenden Bewegungen
a) Ziele

Die Partner sollen Erfahrungen mit verschiedenen Arten von Beckenbewegun-
gen beim Koitus machen. Sie sollen sich tiber ihre Vorlieben und Abneigungen
dabet klar werden und allmihlich Sicherheit gewinnen, sowohl gefiihlsmaBig
als auch im Hinblick auf die Technik, Sie sollen lernen, dic Beckenbewegungen
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als eine Fortsetzung bzw. eine spezielle Form des Streichelns zu erleben und
entsprechend entspannt und ohne Leistungsdruck damit umzugehen.

b) Vorgehen

Die Patienten werden angewiesen, alle Phasen des Streichelns wie bisher durch-
zufiihren, Dann erldutern die Therapeuten den nichsten Schritt: Wenn die Pa-
ticnfen die Hockstellung eingenommen haben und das Glied des Mannes einge-
fiihrt ist, soll nach einer kurzen Ruhepause die Frau ganz langsam und vorsich-
tig das Becken auf und ab bewegen, insgesamt 3- bis Smal. Sie kann sich dabei
mit den Hiinden abstiitzen. Der Mann bleibt ganz ruhig liegen und konzentriert
sich aufl scine Empfindungen. Dann hélt die Frau inne und fiihrt nach einer
kurzen Pause nochmals Bewegungen in der pleichen Form durch. Sie soll dabei
auch ausprobieren, wie weit sie das Becken anheben kann, ohne daf der Penis
aus der Scheide rutscht. Dann wird das Glied ausgefiihrt und die Partner liegen
zusammen oder streicheln sich. Nach einer kurzen Pause wird das Glied wieder
eingefiihrt und die Ubung in der oben beschriebenen Form nochmals durchge-
fithrt. Den Partnern wird erldutert, daf3 sie bei den Bewegungen Sicherheit ge-
winnen sollen. Sie sollen die Bewegungen allmihlich entspannt als Bestandteil
des Streicheln genieBen lernen. Sie kdnnen sich mit der fiir viele ungewohnten
Rollenverteilung beim Koitus — der Mann mit der passiven und die Frau mit
der aktiven Rolle — vertraut machen, Die Hocksltellung hat den Vorteil, der
Frau besonders viel Bewegungsfreiheit zu erméglichen. Es geht hier auch wie-
der nicht um optimale Stimulation oder Hohepunkt; im Gegenteil, wenn einer
der Partner merkt, daf} er stark erregt wird, soll er die Bewegung unterbrechen,
bis die Erregung wieder abgeklungen ist. Das Glied bleib wihrend dieser Zeit
in der Scheide, Anschliefend kdnnen die Bewegungen wieder aufgenommen
werden. Wenn dieser Ubungsteil beendet und das Glied wieder ausgefithrt ist,
kénnen die Partner entscheiden, ob sie sich noch gegenseitig zum Hohepunkt
stimulieren oder voreinander masturbieren oder lieber das Zusammensein 1m
nichtgenitalen Streicheln oder Zusammenliegen ausklingen lassen wollen,
Wichtig dabei ist, daB der neue Ubungsschritt nicht am Ende steht, sondern in

das Streicheln integriert ist.

c) Besprechung der Erfahrungen

Zuniichst werden wieder die bekannten Ubungsteile besprochen, die Situatio-
neh. in der das Streicheln stattgefunden hat, Stimmung dabei usw. Dann fragen
die Therapeuten, ob die Patienten mit den Anweisungen klargekommen sind,
ob die Palientin sich habe gut bewegen kénnen, ob das Glied auch mal rausge-
rutscht sei usw. Der Mann wird gefragt wie es ihm in der zudiktierten passiven
Rolle ergangen sei. Mit beiden wird besprochen, wie sie sich dabei gefiihlt ha-
ben, wie sie dic Bewegungen erlebt haben (warm, schmerzhaft, angenehm,
weich, enttduschend usw.) und ob es Unterschiede gegeben habe zwischen lin-
geren und kiirzeren Bewegungen, Gegebenenfalls wird die Reaktion der Part-
ner bei unbeabsichtiglem Herausrutschen des Gliedes besprochen und darauf
hingewiesen, daB das im Rahmen dieser Ubung sehr hdufig passiert. Wenn dic
Patienten Enttiuschung dufBlern, z. B. die Bewegungen hitten ,nicht richtig ge-
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klappt“, schon die Einfiihrung sei jetzt wieder schwierig gewesen, die Erregung
habe sich hicht gesteigert bzw. sei im Vergleich zur Stimufationsphase zurtick-
gegangen usw., dann gehen die Therapeuten darauf eher beschwichtigend ein,
weisen darauf hin, dal} die Patienten erst noch mehr Erfahrungen machen miis-
sen, um sicherer zu werden, und daf es hier ja auch nicht um eine intensive ge-
zielte Stimulation geht, das Abflauen der Erregung also ganz erklirlich ist. Sie
zeigen auch hier den Patienten wieder auf, was trotzdem an positiven Erfahrun-
gen moglich war.

d) Weiteres Vorgehen

In den folgenden Sitzungen soll die Frau die verschiedenen Moglichkeiten, sich
zu bewegen, z. B. kreisende Beckenbewegungen, Auf und Ab, schnelle, langsa-
me, kurze, lange, rhythmische Bewegungen ausprobieren, jedoch immer wieder
von kurzen Pausen unterbrochen und ohne dafl es bei einem der Partner zum
Hohepunkt kommen soll. Wenn die Partner sich dabei reiativ sicher fiihlen, sol-
len sie anfangen, sich abwechselnd zu bewegen: zundchst bewegt sich wieder
die Frau einige Male; dann, nach einer kurzen Pause, hebt sie das Becken ein
wenig an und der Mann fiihrt einige Bewegungen aus usw. Die Partner kénnen
auch versuchen, die Bewegungen wechselseitig nachzuahmen, zu ,spiegeln®.
Wenn sie sich auch dabei sicher fiihlen, kénnen sie zu gleichzeitigen Bewe-
gungen iibergehen. Dabei weisen die Therapeuten darauf hin, daB die gleich-
zeitigen Bewegungen keineswegs grundsitzlich die ,.beste Form darstellen,
sondern daf die Partner im Rahmen dieser Phase wieder Vorlieben und Abnei-
gungen herausfinden sollen und danach iiber die verschiedenen Mdglichkeiten
entscheiden. Wenn die Patienten sich bei dieser Ubung sicher fithlen, kénnen
sie, nach 1- bis 2maligem Innehalten, die Bewegungen bis zum Héhepunkt bzw.
Samenerguf3 weiterfithren. Spétestens hier missen die Therapeuten nochmals
crliutern, daB in der Regel die Bewegungen bei eingefiihriem Glied fiir den
Mann eine stirkere Stimulation darstellen als fiir die Frau, daf es also meistens
zum SamenerguB kommt, bevor die Frau einen Hohepunkt hat, bzw. daB viele
Frauen durch den Koitus allein iiberhaupt nicht zum Héhepunkt kommen kén-
nen (S. 18). Orgasmus ist also kein MaBstab fiir das Gelingen der Ubung. Die
Frau wird dann ermuntert, sich vorher oder nachher manuet} oder oral zum Or-
gasmus stimulieren zu lassen, oder auch bei eingefiihrtem Glied sich zusitzlich
vom Partner mit der Hand stimulieren zu lassen oder sich selbst zu stimulieren.

¢) Besondere Probieme

Die Einfithrung ist nicht mehr moglich. Wenn die Partner berichten, daB es im
Gegensatz zu den vorherigen Malen gar nicht erst zur Einfithrung gekommen
ist, explorieren die Therapeuten den genauen Ablauf, Dabei l1aBt sich meistens
aufzeigen, daB die Patienten im Zusammenhang mit dem neuen Ubungsschritt,
sei es aus Ubereifer oder aus Angstlichkeit, die anderen wichtigen Ubungsteile,
d. h. sowohl das nichtgenitate Streicheln als auch die genitale Stimulation, ver-
nachlissigt haben bzw. sich dabei wieder unter Leistungsdruck gesetzt haben.
Dieser Zusammenhang wird den Partnern erlduiert und sie werden ermuntert,
die Ubung unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte zu: wiederholen.
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Samenerguls vei den ersten Bewegungen. Auch Paare, bei denen urspriinglich
keine vorzeitige Fjakulation vorlag, berichten manchmal, daB es schon bei den
ersten Bewegungen zu einem Samenergufl gekommen ist. Darauf gehen die
Therapeuten eher beschwichtigend ein, sie erliutern, daB nach so langer Ent-
haltsamkeit der Reiz der Bewegung fiir den Mann besonders stark ist. Wenn
dics wieder geschieht, soll das Paar nach dem Samenergul3 und einer Ruhepau-
se das Glied nochmals stimulieren und einfiihren. Mit zunehmender Sicherheit
werde sich das Problem erledigen.

Enttiusctiung fiber das Ausbleiben der Erregung. Manchmal sprechen die
Partner — meistens dic Frau — ihre Enttauschung dariiber an, dal3 trotz der Be-
wegungen beim Koitus ihre Erregung nicht stirker wird bzw. sogar zuriickgeht.
Dic Therapeuten fithren dann aus, daf3 es besonders im ersten Abschnitt dieser
Phase mehr um spielerisches Ausprobieren geht, und gar nicht um optimale
Stimulation. Sie fordern die Patienten auf, sich auf angenchme Gefilhle wie
Wirme, Nilhe usw. zu konzentrieren und nicht auf Erregung zu warten. Auch
hier kann auf die Moglichkeit der zusitzlichen manuellen Stimulation der Frau
durch den Partner oder sie selbst wihrend des Koitus hingewiesen werden.

f) Beendigung dieses Abschnitts

Das Ziel dieses Abschnitts ist erreicht, wenn die Partner den Koitus ohne tech-
nische Probleme durchfithren und lustvoll erleben konnen; es geht nicht darum,
dal sic dabei auch zum Hohepunki kommen. Sie sollen aber in der Lage sein,
sich gegenseitig ihre Wiinsche, Vorlieben und Abneigungen hinsichtlich der un-
terschiedlichen Bewegungs- und Stimulationsmoglichkeiten beim Koitus mit-

zuleilen.
Zur Frreichung dieser Ziele sind erfahrungsgemdB mindestens 3 Sitzungen

erforderlich (s. Ubersicht, S. 166).

Bei der verteilten Durchfithrung der Therapie gehen die Therapeuten zum
niichsten und abschiiefenden Schritt (iber. Bei der massierten Form wird in der
Regel, bedingt durch die begrenzte Zahl der Sitzungen, der niichste Schritt nur
im Rahmen des Abschlufigesprichs (S. 236) mit dem Paar besprochen.

1t Koitus in verschiedenen Stellungen

a) Ziele

Die Partner sollen die positiven Erfahrungen im sexuellen Zusammensein, die
sic bisher gemacht haben, auch auf andere Koituspositionen fibertragen lernen
und dabei auch im Hinblick auf die sexuelle Funktion atlmahlich sicherer wer-
den. Sie konnen Vorlieben und Abneigungen im Hinblick auf die Variationen
des Koitus kliiren, Angste, die mit fritheren MiBerfolgen verbunden waren, und
Vermeidungsverhalten weiter abbauen und den Spielraum, in denen sie Sexua-
litit miteinander geniefen konnen, erweitern. Die Partner kdnnen sich damit
auseinandersetzen, daB Frauen oft durch Bewegungen beim Koitus nicht opti-
mal stimuliert werden, auch wenn sie sie als angenehm erleben. Das Paar kann
Erfahrungen mit Koitussteliungen machen, bei denen eine zusitzliche manuelle
Stimulation der Frau gut méglich ist, oder auch herausfinden, ob es Stellungen
gibt, die fiir die Frau besonders stimulierend sind.
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b) Vorgehen

Auf diese(r Therapiestufe sagen die Partner oft von sich aus, daB sie auch mat
andere Stellungen ausprobieren michten, Die Therapeuien ermutigen sie dazu,
weisen aber darauf hin, wie wichtig es ist, das Streicheln nicht zu vernachlissi-
gen. Paare, die das Thema nicht von sich aus ansprechen, ermuntern dic Thera-
peuten, andere Stellungen auszuprobieren. Gegebenenfalls machen die Thera-
peuten selbst Vorschldge und besprechen sie mit desn Paar. Die Therapeuten
machen deutlich, daB es nicht darum geht, beim Zusammensein eine Viclzahl
verschiedener Stellungen zu exerzieren, sondern daf unterschicdliche Steblun-
gen der Befriedigung bestimmter Bediirfnisse. wic z B, viel Korperkontakt
oder moglichst groBe Bewegungsfreiheit, entgegenkommen. MabBstab sind im-
mer die Erfahrungen der Partner. Wichtig ist auch immer wieder zu betonen,
daB die Partner, wie bei allen neuen Schritten, sich tiber ihr Vorgehen verstiin-
digen miissen. Die Therapeuten warnen die Patienten vor der Annahme, dafl
gleich der erste Versuch gelingt. Sie verweisen auf die bisherigen positiven Er-
fahrungen i Umgang mit Schwierigkeiten bei neuen Schritten.

Wenn die Frau bisher beim Koitus noch nicht zurm: Hohepunk! gekommen
ist, kénnen die Therapeuten auch eine Stellung vorschiagen, bet der die Frau
mit angewinkelten Beinen auf dem Riicken liegt und der Mann von schritg scit-
lich das Glied einfiihrt (Abb. 8). In dieser Positicn oder in der Seitenlage, in
der der Mann unter der Frau liegt, ist die zusiitziiche manuclle Stimulation der
Frau wihrend des Koitus sowoh! durch sie selbst als auch durch ihren Partner
gut moglich, und das Paar wird ermuntert, auch damit Erfabrungen zu machen,
Die Therapeuten kénnen auch darauf eingehen, daf} die indirekte Stimutation
der Klitoris durch die Wah! der Stellung beeinfludt werden kann, Fiir vicle
Frauen haben unterschiedliclie Stellungen deshalb cinen schr unterschicdlichen
Stimulationswert. Es kann daher sinnvoll sein, da die Partner auch in dicser
Richtung ihre Erfahrung sammeln.

Abb. 8. Zum Therapieabschnitt ,,Koitus in anderen Stellungen®
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¢) Besprechung der Erfahrungen

Die Therapeuten gehen wie bisher zunichst auf die Hiufigkeit des Zusammen-
seins und auf die Erfahrungen beim Streichein und bei der Stimulation ein, be-
vor sie nach den Erfahrungen mit den anderen Stellungen fragen. Wenn das
Paar den Geschlechtsverkehr in neuven Positionen ohne Schwierigkeiten durch-
fiihren konnte, weisen die Therapeuten darauf hin, daB diese Ubertragungen
der bisherigen Lernerfahrungen die wachsende Sicherheit und Entspannung im
sexuellen Umgang anzeigt. Wenn ein Paar sich schon nach 1—2 Versuchen aul
cine bevorzugte Stellung festlegt, ohne daB bei der Exploration Angste und
Hemmungen deutlich werden, die fiir ein Vermeidungsverhalten sprechen,
dann solllen die Therapeuten diese Entscheidungen des Paares respektieren.
[Dic Therapcuten fragen auch nach den Erfahrungen bei der zusiitzlichen
manuellen Stimulation der Frau, ob sie es selbst gemacht habe oder der Part-
ner, verstirken positive Erfahrungen und ermuntern zu Geduld und weiteren

Ubungen,

d) Besondere Probleme

Friihere Sympiome ireten wieder auf {mangelnde Erektion, Scheidenkrampf
usw.). Wenn die Partner berichten, dafl bei dem Versuch, den Koitus in einer
neuen Stellung durchzufithren, das Glied gar nicht erst steif geworden oder die
Einfihrung des Gliedes durch eine Verkrampfung des Scheidenmuskels un-
mdglich gewesen sei, explorieren die Therapeuten zuniichst, ob die Partner
tiberhaupt ausfiihrlich gestreichelt bzw. sich pegenseitig stimuliert haben, be-
vor sic dic ncue Stellung ausprobiert haben. AuBerdem weisen sie darauf hin,
auf welche Art und Weise die Partner es in fritheren Abschnitten der Therapie
geschallt haben, derartige Schwierigkeiten zu bewiltigen. Sie ermahnen das
Paar tmmer wieder zu Geduld und ermuntern sie zu weiterem Uben.

Vermeidung der zusiitzlichen manuellen Stimulation der Frauw. Wenn die Frau
cigentlich gerne beim Koitus zum Hoéhepunkt kommen méchte, aber die Part-
ner wiederholt berichten, daB sie die zusdtzliche manuelle Stimulation nicht
durchgefithrt haben, miissen die Therapeuten Vorbehalte auf seiten beider
Partner explorieren. Es kénnte z. B. sein, da der Mann sich gekridnkt fihlt,
wenn ¢t zusittzliche Handarbeit* leisten muf3, um seine Frau zum Héhepunkt
zu bringen. Andererseits kdnnen aber auch moralische Vorbehalte auf seiten
der Frau aoder eine tiefverwurzelte falsche Vorstellung vom reifen vaginalen
Orgasmus™ cin Hemmnis darstellen. In solchen Fillen wird mit beiden Partnern
nochmals ausfiihrlich die Bedeutung klitoridaler Stimulation fiir Erregung und
Orgasmus der Frau besprochen.

Falls eine Frau die Beckenbewegung beim Koitus auch ohne besondere Er-
regung oder ohne Hohepunkt genieBen kann und das Paar eine zusitzliche ma-
nuclle Stimulation ablehnt, kann das von den Therapeuten akzeptiert werden.

¢) Beendigung des Abschnitts

Das Zicl dieses Abschnitts ist erreicht, wenn die Partner die Erfahrung gemacht
haben, den Kottus in verschiedenen Stellungen befriedigend erleben zu kénnen,
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und wenn die Partner auch mit gelegentiichen Uniustgefiihien, ausbleibender
Erregung(Erektion usw. gelassen umgehen konnen. Die Therapeuten kiindigen
dann das Abschlullgesprich (s. u.) an und damit das Endz der Therapie. Sie tun
dies auch, wenn noch einige Details unbearbeitet gebiieben oder die urspriing-
lichen Therapiezicle speziell im Hinblick auf die sexueiis Funktion noch nicht
ganz erreicht sind. Das ist besonders hiufig bei Orgasmusstérungen der Fall,
wenn das Paar das sexuelle Zusammensein und den Koitus als angenehm erle-
ben kann, die Frau aber bisher noch nicht zum Héhepunkt gekommen ist.

Die Therapeuten weisen schon hier darauf hin, daB sich erfahrungsgemiB
die eingeleiteten positiven Verinderungen nach Abschiuf der Therapie noch
fortsetzen, Es kann fiir die Paare entlastend scin, wenn die Therapie ,ausge-
schlichen" wird: die Therapeuten besprechen mit den Partnern, die letzten 2—3
Sitzungen bis zum AbschluBgesprich beispielsweise in i4tigigem Abstand
durchzufiihren. In diesen letzten Sitzungen kénnen auch Aungste des Paares im
Hinblick auf das Ende der Therapie, vor Riickfilien usw. bearbeitet werden.
Die Therapeuten weisen auch schon darauf hin, daB sie dem Paar nach Ab-
schlufl der Therapie im Bedarfsfall zu Gesprichen zur Verfiigung stehen.

Die Therapeuten neigen erfahrungsgemifl dazu — besonders wenn sich im
Verlauf der Therapie eine gute Beziehung zu dem Paar entwickelt hat — ein
uberhdhtes Anspruchsniveau im Hinblick auf die Tierapieziele zu haben. Des-
halb ist es sinnvoll, den AbschiuB einer Therapie in der Supervisionsgruppe zu
besprechen.

12 Das Abschlufigespriich
a) Zijele

Die Partner sollen die Mdglichkeit erhalten, zum Therapieergebnis Stellung zu
nehmen und offene Fragen bzw. Angste und Befiirchtungen hinsichtlich der
Zeit nach Abschlufl der Therapie anzusprechen. Die Therapeuten sollen das
Therapieergebnis aus ihrer Sicht zusammenfassen und erldutern, welche Ver-
haltensinderungen besonders wichtig sind fiir die verinderte sexuelle Bezic-
hung des Paares. Das Angebot der Therapeuter, bei Bedarf auch nach Ab-
schluB der Therapie zu weiteren Gesprichen zur Verfigung zu stehen, soll das
Paar entlasten. Weiterhin soll mit dem Paar besprochen werden, wie sie ihre
Erfahrungen in den ersten Wochen nach der Therapie in den Alltag integricren
konnen.

b) Vorgehen

Die Therapeuten besprechen zuniichst wie bisher mit den Partnern die Erfah-
rungen, die sie seit der letzten Sitzung gemacht haben. AnschlieBend gehen sie
auf die Reaktionen der Partner auf den bevorstehenden Abschlufl der Therapic
ein. Dabei sollten folgende Punkte angesprochen werden:

Wie zufrieden sind die Partner mit dem Ausgang der Therapie, was von den
urspriinglichen Therapiezielen wurde erreicht, was muB noch weiter bearbeitet
werden?

e e e et e A4 e,
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Welche Erwartungen oder Befiirchtungen bzw. Pline haben die Patienten
hinsichtlich der Zeit unmittelbar nach Abschluf} der Therapie?

Die Therapeuten erldutern den Partnern nochmals, daf sich die positiven
Vertinderungen auch nach AbschluB der Therapie oft noch fortsetzen, wenn die
Patienten die wichtigen Regeln fiir den Umgang miteinander, die sie in der
Therapic gelernt haben, weiter beachten (wie z. B. offen iiber die gegenseitigen
Gefiihle und Bediirfnisse reden; nichts nur dem Partner zuliebe tun; nicht ver-
suchen, bestimmte — sexuelle — Reaktionen zu erzwingen usw.). Die Therapeu-
ten weisen darauf hin, daf} auch nach einem erfolgreichen Therapieabschiufl
immer wieder Problemme auftauchen werden, auch im Hinblick auf die sexuelle
Funktion. Aber auch dies sei nicht weiter problematisch, wenn die Partner in
der Weise mit diesen Problemen umgehen, wie sie es in der Therapie pelernt
haben.

Es ist hiufig so, daB die Partner zugunsten der Therapie andere Interessen
zeitweilig zurtickgestellt haben, die nach dem Abschluf3 der Therapie verstind-
licherweise wieder mehr Raum einnehmen. Das solite aber unter keinen Um-
stiinden dazu fiihren, daB die Partner das sexuelle Zusammensein ber lingere
Zeit hinweg ganz vernachlissigen, da das Paar erst noch sicherer werden muf.
Das Paar wird ermuntert, nach der Therapie weiterhin regefmifig sexuell zu-
sammenzukommen und dabei das Prinzip des ,offenen Endes” anzuwenden: sie
sollen sich in dicsem Fall regetmiaBig streicheln und dann sehen, wie weil sie
gehen wollen und wozu sie Lust haben. Es sei hilfreich fiir sie, ausschlieBliches
Streicheln, Petting oder Koitus als gleichrangige Alternativen anzusehen,

Wetn ein Kinderwunsch vorliegt — besonders wenn das der eigentlich An-
stof} fiir die Therapie war — muf} mit dem Paar besprochen werden, daf} eine
Schwangerschaft direkt nach Abschlufl der Therapie das bisher Erreichte wie-
der gefiihrden kann, da sich die positiven Erfahrungen erst noch festigen miis-
sen. Es ist also sinnvoll, mit dem Absetzen der Verhiitungsmittel noch minde-
stens etwa ein halbes Jahr zu warten.

Abschliefiend wiederholen die Therapeuten dem Paar gegeniiber das Ange-
bot, sich jederzeit wieder an die Therapeuten zu wenden, wenn sie das Gefiihl
haben, mit einem Problem nicht allein klar zu kommen. (Erfahrungsgemil ma-
chen nur wenige Paare von diesem Angebot Gebrauch.)

¢} Transkript
Paar 24; Es handelt sich um das Paar mit Erektionsstorung des Mannes, das wir schon auf
S. 117 beschrieben haben. Line verteilte Therapie mit 2 Therapeuten wurde durchgefithet.

Mann: Wir haben weiter so gemacht wie bisher, zweimal. Ja, mit Streicheln, allem Drum und

Dran.
w Th:  Und die Einfiihrung so in der Seitenlage?
Mann: Ja. Ja.

w Th:  Sie hatlen ja das letzte Mal so kurz angesprochen mit anderen Stellungen. Da sagten
Sie, Sie hiitten von friiher her noch Erfahrengen mit einer anderen Stellung, nicht?

Mann:  Ja.

w Th: Haben Sie dazu Lust gehabt, die mal zu probieren?

Mann: Nee, das war auch nicht so das Wabhre, also.

Frau;  Nee, wirsind nicht . ..

Mann: ... da nicht so zurechigekommen.
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Also Sie haben doch was ausprobiert?

Nem, wir haben jetzt den Versuch nicht gemacht.

Aj a.

Wahrscheinlich sind da irgendwelche Abneigungen oder Hernmungen noch vorhan-
den, die einen oder uns daran hindern, da eben einfach zu experimentieren, wie Sie so
schon sagten.

Wenn Sie daran denken, dann tauchen diese alten Enttiiuschungen wieder auf?

Genau, genau.

Das will man wahrscheinlich vermeiden,

Ich kann mir das noch nicht so genau vorstellen. Wann kommt denn bei thnen betden
der Wunsch auf, eine andere Steliung auszuprobicren?

Ach Gott, wir haben darilber gesprochen, aber .

AuBerhalb der Ubung?

Ja. Aber wir sind auf keinen Nenner gekommen.

Wir wissen auch nicht, ob das unbedingt sein muB, ob das unbedingt erlordertich ist.
Ja, das wollt’ ich niimlich grad rausfinden, ob Sie sich fragen, vielleicht erwarten unse-
re Therapeuten, dafl wir noch eine andere Stellung ausprobieren.

Ja,

Auch nicht wissen wie und was, und ob das itberhaupt erforderlich ist. Ich zumindest
von mir aus.

Also Sie haben gar nicht so von sich aus das Bediirfnis?

Nicht unbedingt.

Ich glaub’ das ist halt so ganz wichtig, daB es keine Regel gibt, was erforderlich ist.

Ja.

Ist ja auch nicht erforderlich, miteinander zu schiafen, man kann sich auch mit der
Hand zum Héhepunkt bringen.

Ja, genau,
Und daf das jeder nach seinem Geschmack rauskriegen muB. Und Sie haben im Mo-

ment auch noch gar keine so grofle Lust zu einer anderen Stellung gehabl, oder. . .
Vielleicht schon, aber man weil3 ja nicht, ob das unbedingt sein muB.

Ich glaub’, das ist das Entscheidende. Dadurch, daf Sie sich fragen, ob das erforder-
lich ist, sein sollte oder nicht, in dem Moment ist es ja keine spielerische Entscheidung
mehr, sondern sowas wie den letzten Rest der Hausaufgaben auch noch zu machen.

Ja, so kbnnte manes. ..

Ja, in etwa, hm,

In dem Moment sind sie eigentlich schon nicht mehr entspannt, sondern fangen Sie an,
sich zu beobachten, wie Sie sich nun hinlegen milssen, was erforderlich ist, und dann
klappt es gar nicht mehr.

Oder ob wir uns so wohler fiihlen, daf wir im aften Fahrwasser bleiben,

In dem jetzt s0 gewohnten Fahrwasser.

Sie stehen dann unter demn Leistungsanspruch, etwas anderes auszuprobicren, weil wir
hier ,,herumexperimentieren’ gesagt haben.

Genau. Ganz ehrlich, das ist wie eine psychische Blockade,

Michten dem nachkommen, merken aber, daB das in dem Moment gar nicht ihr De-
diirfnis ist.

Genau.
1a, ich glaube dann sollten wir doch ausdriicklich sagen, daB es nicht erforderich ist.

Das gilt auch fiir spéter. Vielleicht haben Sie ja tatsfichlich mal von sich aus den
Wunsch, und dann kdnnten Sie es ja machen.

Aber irn Moment wirde uns auch die Phantasie fehlen, also mir jedenfalls, Wir haben
uns damit auch nicht mehr belastet dann, also ich jedenfalis nicht. Wir haben dariiber
gesprochen,

Das finde ich sehr gut, daB Sie miteinander dariiber sprechen.

Uns fehlte eben, wie gesagt, die Phantasie dazu.

Ja, und vor allem eins, wie Sie schon sagten. Wir haben dariiber gesprochen und ha-
ben das dann praktisch eben ad acta gelegt, um <3 Thnen vorzutragen, was Sic dazu

meinen.
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Viclleichi auch noch so eine ganz wichtige Sache, dafl viele Paare, die verschicdene
Steltungen ausprebieren und auch problemfos durchfithren kénnen, dafB viele im End-
effekt dann doch so eine Standardstellung haben, welche das ist, bleibt dahingestellt.
Das ist sehr unterschiedlich, in welcher sie sich am wohlsten {iihlen.

Jaja.

Aber bei den Malen, wihrend sie zusammen waren, hat es Spaf gemacht?

Ja.

Keine Probleme?

Nein,

Sie haben Geschlechtsverkehr gehabt?

Ia. ja.

Mit Samenerguf in der Scheide?

Ja,

(Zur Frauw:}) War es bei thnen wieder so, daf} Sie beim Geschlechtsverkehr ader beim
Streichein anschliefend einen Orgasmus hatten.

Nee, beim Verkehr.

Beim Verkehr. Gibt es da so Ihrem Erleben oder auch in Ihrer Bewertung Unterschie-
de, ob der Orgasmus durch den Geschlechtsverkehr kommt oder durch das Streicheln?
An sich nicht, wiiBte ich nicht.

Sie mbgen beides gleich gerne‘?

Ja.

Ich glaub® das ist was ganz Wichtiges, daB Sie so von sich aus sagen, das ist gleich
schon und nicht das eine als minderwertiger anzusehen.

Nee.

Nee, also das kann man nicht sagen, dafl man jetzt das eine als wichtig hervorhebt und
das andere nur sckundiir betrachtet, so wiirde ich das auf keinen Fall hinstetlen, Also
auch fiir mich nicht.

DaB Sie so fir sich entscheiden kdnnen, wann Sie zusammen sein wollen und in wel-
cher Form.

Ja, ja.

Dariiber reden kdnnen, wie wer was haben will.

Genau. Das sind eben Dinge, iiber die wir friiher so gut wie gar nicht gcsprochen ha-

ben, nicht, und wie gesagt, ich sagte es Thnen ja schon das letzte Mal, daB sich auch
das ganze Spektrum unseres Daseins wesentlich erweitert hat, und daB wir Dinge, die
wir friiher als nichtig betrachtet haben, dall die heute voll durchgesprochen werden.

Knatsch und Arger also das ist irgendwo, ich weiB nicht, unter , ferner fiefen.

Hm.

Wiirde ich sagen, nicht.

Ja. Tch hiitt gern noch einen Punkt angesprochen, und zwar den Zeitpunkt des Samen-
ergusses bei Thnen.

Das ist sehr unterschiedtich.

Kdnnen Sie uns mal schildern, wovon der so in Threr Wahrnehmung abhingig ist?
Zum Beispiel ob es mal Situationen gibt, wo Sie sehr erregt sind und sich gar nicht
mehr kontrollieren konnen . . .

Nee, nee, alse nicht mehr, Das war frither so. Heute nicht mehr, also da ist praktisch
doch ein ziemlicher Unterschied wiirde ich sagen. Wodurch das gekommeniist . .,

In dem Sinne, daB es linger gehl.

Ja.

Daf Sie auch beide mehr vomn Geschlechtsverkehr haben?

Ja. ja. So wiirde ich es sagen, ich weil} nicht, ob meine Frau es auch so empfindel.

Hm, hm,

Aber fiir mich wiirde ich es so sagen. Also frither, da ist es passiert, dafl praktisch ein
Samenerguf} innerhalb von Sekunden erfolgte.

Also, daB es mal langsamer und mal schneller geht. Auch daB wenn es mal schneller
geht, das noch so in dem Rahmen ist, daB Sie es genieRen kénnen?

Eins méachte ich mal dazu sagen. Ich kann noch nicht immer, aber mitunter wesentlich
hinausztgern,
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Wie machen Sie denn das?

Ja, wie soll ich sagen, indem ich praktisch einen Block aufbaue und sage, also noch
nicht.

Sie geben sich also selber so eine Art Anleitung?

Ja.

Und diese Anleitung, die it Sie dann erst mal so ein bifichen abkiihien.

Genau,

Dann sind Sie nicht mehr so erregt.

Ja.

Héren Sie dann auch in dem Moment mit den Beckenbewegungen auf?

Nein, das nicht. Ich kann das doch wesentlich mehe bewuBt stevern, als daB ich es frii-
her fiberhaupt fiir méglich gehalten habe.

Also daB Sie sich so in demn gesamten Ablaufl sicherer fithien?

Ja, ja. Ja vor allem wissen Sie, um es mal ganz kraB zu sagen, ich hab mich frither
nicht geschimt, aber mir war das mitunter furchtbar peinlich, also wenn ¢s so wahn-
sinpig schnell zum SamenerguB kam. Und irgendwie wuBte ich dann auch, daB meinc
Frau nicht befriedigt war. Da war dann doch wahrscheiniich ein gewisser Schuldkom-
plex vorhanden, und der hat sicher auch eine wesentliche Rolle mitgespielt.

DaB es immer wieder eintrat?

Ja.

Weil 8ie schon von vornherein sich dafiir flirchtefen.

Ja.

Dann warst Du base.

Dann war ich bose, ja.

(Zur Frau;) Sie doch wohl auch, wenn ich das richtig in Erinnerung habe?

Nicht so stark wie mein Mann.

Ach so.

Der war dann beleidigt und eingeschnappt.

Also richtig so ein schénes Hochschaukeln.

Genau.

Sie hatten Angst davor, daB es passiert, und dann passierte es prompt. Und dann sind
Sie beide bose.

Ja, ja,

Dann kann das ja gar nicht mehr richtig gehen,

Eben. Heute kann man dariiber bloB lachen.

Heute ja. Frither hast Du Dich umgedreht vor tauter Wut.

Jaja, so ungefdhr, jaja.

Also daB Sie beide auch ganz anders rangehen und sich dabei sicherer fiithlen.

Ja, das muB ich sagen.

Ich witrde sagen, das ist ein Unterschied gegen frither wie Tag und Nacht.

Hm.

Ich meine einmal auf dem sexuellen Gebiet, aber auch sonst so. Unser ganzer Umgang
ist ein ganz anderer geworden. Nicht mehr so furchtbar verbissen, Diese Verbissen-
heit, die ist doch zum ganzen Teil gewichen. Oder wenn sie mal aufkommy, irgendwie
mal Diskrepanzen sind, dann wird eben dariiber gesprochen und dann wird es ausdis-
kutiert und man kommt zum KompromiB. Also es ist nicht mehr so, dafl man anein-
ander vorbeimarschiert,

Sie sind nicht mehr gereizt, wenn mal ein Problem auftaucht, sondern Sie haben ge-
merkt, Sie knnen ja auch gemeinsam Probleme meistern,

Ja. Eins der jlingsten Beispiele will ich Thnen jeizt sagen, was uns frither wirklich vom
Fenster gehauen hatte, wie man hier so schin sagt. Der Unfall unseres Jungen und
dieser Beinbruch. Na gut, meine Frau hat geweint, das ist logisch gewesen.

Aber ich muB auch dazu sagen, frither hat mein Marn soiche Dinge grundsitzlich auf
mich abgewilzt, immer. Ob das kleine oder gréBere waren. Diesmal hat er alles selbst
in die Hand genommen, Dartiber hab’ ich mich doch gefreut, nicht? Brauchte mich
um fast nichts ktimmern. Er ist zur Schule geganges, er ist hier mit thm zur Poliklinik
gefahren. Frither mufite ich das alles. Ohne daB iiberhaupt dariiber gesprochen wur-

Das AbschluBBgespritch 241

Mann:

w Th:
Frau:

w Th:

Mann:
Frau;

w Th:
Mann:
Fraw:
Mann:
w Th:
Mann:
Frau;

m Th:

Mann:
m Th:
Mann:

m Th;

Frau:
Mann:
mTh
Mann:
m Tht

w Th;

Fraw:
Mann:
m Th:

Mann;
m Th:

IFrau;
w Th:

I
de, das wa. .oen selbstverstindlich. ,,Och nee, mach’ Du man, ich mag nicht.” Heute
ist das umgekehrt, zumindest wechseln wir uns ab.
Naja, um es mal so zu sagen, wie Du es schon ausgedriickt hast, ich habe Dir praktisch
die Fiithrungsrolle iiberlassen und auch zugespielt.
Zugeschoben wohl,
Ja, weil Du auch gar nichts unternommen hast. Einer mufl dann ja was tun, man kann
ja nicht alles so vor sich hinschieben.
Dal} Sie jetzt eigentlich partnerschaftlich mit soichen Dingen umgehen, Was ich dabei
wichlig finde ist, daB Sie sich einerseits so im Umgang miteinander sehr viel sicherer
fiihlen und entspannter, auch liebevoller miteinander umgehen, riicksichtsvoller; aber
daf Sie auch so von sich aus aufzeigen, wir haben auch gelernt mit Problemen umzu-
gehen, und die werden immer auftauchen,

Ja.

Daf ja nicht jeden Tag die Sonne scheint, nicht? Aber doch nicht mehr so wie das frii-
her war, daf} wir uns andden und jeder jedem aus dem Weg geht, Wenn der eine nicht
will, na gut, dann hat er schlechte Laune, dann geht es eben nicht,

Hm,

Maja, nun, da kann man aber ruhig noch sagen, waram ist die schiechte Laune,

Die hat meistens ja auch einen Grund.

Dal man auch dariiber spricht.

Also nicht mehr so viel unter den Teppich gekehrt wird.

Nee. Nach Méglichkeit nicht.

Oder wenn er Arger hat in der Firma, gut da reden wird dariiber; hab’ ich welchen,
reden wir auch dartiber. Hast du das richtig oder hast du das falsch gemacht, oder hiit-
test du das und das vielleicht so gemacht,

Aber wichtig ist eben, daB Sie mit dem Stand im Moment ja nicht immer so rechnen
kénnen, sondern dafl Sie auch mal wieder genervier sein werden oder auch mal vor
einem Problem wicder cher verzagen.

Nee, nee, da mochte ich Ihnen ganz klar widersprechen.

Hm.

Sicher gibt es schwere Probleme, die mal auf uns zukommen kénnen, denen kann man
nicht ausweichen, blo man kann versuchen, das Beste daraus zu machen,

So daf Sie im Moment auch realistisch sind, dafl wir Sie gar nicht vor Riickschligen
warnen miifiten.

Die werden immer wieder kommen.

Die werden immer wieder kommen, dariiber bin ich mir ganz klar.

Sie solten nur keine Angst haben, davon aus den Socken gehauen zu werden,

Nein,

Sondern relativ gelassen versuchen, das Problem zu erkennen und dann miteinander
zu bearbeiten. Dal} Sie nun ganz optimistisch sein kénnen, daB Sie den Weg finden
konnen,

Trotz allem, falls sich irgendwann mal Probleme auftun sollten, die [hnen doch sehr
schwierig erscheinen, kénnen Sie uns immer wieder anrufen,

Ja.

Das ist nett,

Denn gerade diese Zeit so nach einer systematischen Therapie ist ja auch eine Zeit, wo
das Paar dann sich sozusagen arrangieren muf, also allein sein eigener Therapeut sein
muf},

Genau, und den Weg weiter allein finden muf, wenn ich Sie richtig verstehe.

Genau das. Und das kant manchmal zu so einer anfiinglichen Verunsicherung fiihren,
muf} aber nicht. Aber wenn Sie irgendwie so den Eindruck haben, Sie verrennen sich
in irgendwas, dann rufen Sie an und dann reden wir entweder am Telefon oder daB
Ste auf einen Sprung vorbeikommen.

Gut,
Tch habe auch so den Eindruck, schon das letzte Mal, sie nehimen den Gedanken, daf

jetzt die regeimiéiBigen Gespriache so ausgelaufen sind, also dieses das AbschluBge-
sprich ist, so ganz gelassen hin und daf} Sie ganz optimistisch die niichste Zeit ange-
hen.
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Frau: Ja ich muB sagen, dariiber habe ich mir gar keine Gedanken gomacht. Dberhaupt
nicht dariiber nachgedacht.

Mann: Ja, ich will nicht sagen keine Gedanken gemacht. Aber, wie Sie schon beim letzten
Mal sagten, wenn eben mal scheinbar uniiberbriickbare Probleme auftauchen, ich sage
wohlgemerkt scheinbar und es gibt ja keine uniiberbriickbaren Probleme, dann mel-
den wir uns,

m Th: Ich meine aber nur, Sie sollten jetzt auch wirklich nicht so den ganzen groBen Ehrgeiz
haben, mit allem allein fertig zu werden, sondern.. . .

Frau:  Das auch nicht.

Mann: Nein.

w Th: Wenn Fragen auftauchen. ..

Fraw: ... rufen wir an. Das ist ein beruhigendes Gefiihl. Das ist am Anfang schon ganz
wichtig.

Mann: DaB man da praktisch noch ein Sicherheitsventit hat, das ist doch, muf3 auch ich sa-
gen, ein sehr beruhigendes Gefiihl.

I, Zausatzliche Interventionen

Im folgenden werden einige zusitzliche Interventionen beschrieben, deren An-
wendung sich im Rahmen unserer Arbeit bei bestimmten Problemen als sinn-
voll erwiesen hat. Es handelt sich dabei — wie der Name schon sagt — nicht um
Alternativen zur Grundform der Therapie, sondern um Erginzungen, dic dic
Therapeuten in die zuvor beschriebene Grundform cinarbeiten, wenn cs der In-
dikationsstellung bzw. der individuellen Problematik entspricht,

1 Korperliche Selbsterfahrung: Frauen
a) Uberlegungen zur Indikation

Anleitungen zur kdrperlichen Selbsterfahrung sind eine wichtige Ergiinzung des
Grundprogramms bei Patienten, die mit ihrem eigenen Kdrper und seinen Re-
aktionen nicht vertraut sind, ihren K&rper nicht akzeptieren und/oder keine Er-
fahrungen mit Selbstbefriedigung haben.

Wie intensiv und bis zu welchem Schritt (s. unten) im Bereich , korperliche
Selbsterfahrung’ bearbeitet werden soll, mufl im Einzelfall entschicden wer-
den. Wir haben die Erfahrung gemacht, dal besonders die ersten Schritte (An-
sehen des Korpers und der Genitalien, erkundendes Beriihren der Genitalien)
auch bei den Partnerinnen von Symptomtrigers. die selbst keine sexuelle
Funktionsstorung haben, sehr hilfreich sind, um Informationsdefizite und
Hemmungen abzubauen. Das gleiche giit fiir Fraues mit Vaginismus, auch
wenn sie bei Petting oder Selbstbefriedigung zum Orgasmus kommen knnen,
Bei ihnen ist die genaue Kenntnis des eigenen Kérpers die Grundlage fiir dic
speziellen Ubungen mit den Stiben (S. 248). Bei Frauen mit primiren Erre-
gungs- und Orgasmusstdrungen setzen wir die Anicitungen zur kdrperlichen
Selbsterfahrung generell als Erginzung des therapeutischen Vorgehens ein,
wenngleich auch hier nicht immer alle Stufen. Sinavoll kénnen die Ubungen
zur kérperlichen Selbsterfahrung auch bei Frauen sein, die nur durch besonde-
re Masturbationstechniken (z. B. Schenkeldruck, Anpressen der Genitalregion
an Gegenstiinde, Manipulation iiber der Kleidung usw.) zum Orgasmus gelan.
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gen. Die ersten Schritte des Programms sind in jedem Fall ein wichtiges dia-
gnostisches Instrument, bei denen oft viele vorher nicht explorierbare Angste
und Henimungen erkennbar werden.

b) Ziele

Generell soll die Frau ihren Koérper und seine Reaktionen einschliefilich des
Genitalbereiches besser kennen und akzeptieren lernen. Ohne Leistungsdruck
und durch Anniiherungsschritte soll die Frau die Erfahrungen machen, wie sie
auf unterschiedliche Berithrungs- bzw. Stimulationsformen reagiert und so ler-
nen, mit ihrem Kérper vertraut zu werden. In diesem Zusammenhang deutlich
werdende Selbstwerlprobleme bzw. Zweifel an der eigenen ,,Weiblichkeit" sol-
len bearbeitet werden, Die Moglichkeit, im Rahmen der kdrperlichen Selbster-
fahrung ohne den Partner neue Erfahrungen zu machen, kann ihr ein neues Ge-
{iiht von Autonomie im sexuellen Bereich vermitteln und ihr die Bearbeitung
von Sexualdngsten, v. a. die Angst vor Kontrollverlust, erleichtern.

¢} Vorgehen

Die kérperliche Selbsterfahrung wurde bei uns zunéchst parallel zur Paarthera-
pie von der Therapeutin mit der Pafientin allein bearbeitet, und zwar in etwa
20minditigen Einzelsitzungen, die jeweils den gemeinsamen Vierersitzungen
vorangesiclit wurden. Inzwischen sind wir zunehmend dazu {ibergegangen, die-
sen Teil der Therapie in die Vierersitzung zu integrieren. Das hat sich auch des-
halb als giinstig und méglich erwiesen, da wir immer hiufiger die Anleitungen
zur Selbsterfahrung auch beim Mann fiir notwendig halten. Dieser Therapieteil
sollic nicht vor dem Streicheln Il begonnen werden, damit das Paar zunéichst
cinige gemeinsame Erfahrungen machen kann. Das Vorgehen basiert auf dem
Konzept von LoPiccolo u. Lobitz (1972)°,

Der Patientin wird anhand von Beispielen aus ihrer eigenen Lerngeschichte
aufgezeigt, dal ihre gegenwiirtige Situation das Ergebnis bestimmter Sozialisa-
tionsbedingungen ist, die in unserem Kulturkreis {iberwiegend korper- und se-
xualfeindiich sind, und zwar besonders im Hinblick auf die Sexualitdt der
Frau. Es handelt sich also nicht um ein individuelles Versagen ,,als Frau®, und
sic steht mit ihrem Problem keineswegs allein. Dariiber hinaus ist fir die mei-
sten Frauen die Kenntnis des eigenen Kérpers und speziell des Genitalbereichs
noch durch die anatomischen Gegebenheiten erschwert, da sie im Gegensatz
zum Mann nicht zwangsliufig mit dem Anblick des eigenen Genitales konfron-
ticrt werden.

Die Therapeutin exploriert die Einstellungen der Frau zu diesem Bereich
und bespricht mit ihr, daf3 Erfahrungen und Sicherheit im Hinblick auf den
cigenen Kérper eine wichtige Voraussetzung fir eine befriedigende sexuelle
Beziehung in der Partnerschaft ist.

% Es ist oft eine hilfreiche Erganzung fir die korperliche Selbsterfahrung, wenn die Frauen die
Biicher Barbach LG (1982) For yourself, Die Erfiillung weiblicher Sexualitit, Ullstein, Berlin,
oder Meulenbelt A (1982) Fiir uns setbst, Kérper und Sexualitidt aus der Sicht der Frauen,
FraucnofTensive, Miinchen, fesen.
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Dann wird die Patientin aufgefordert, sich bis zur nichsten Sitzung 1- bis
2mal Zeit zu nehmen. Wenn sie ungestdrt ist, soll sie sich, z. B. nach dem Baden
oder Duschen, nackt in einem mdglichst groBen Spiegel von alien Seiten be-
trachten, und dabei darauf achten, was sie an sich mag und was nicht. Anschlie-
Bend soll sie sich bequem hinlegen, die Beine leicht anwinkeln und spreizen
und sich mit Hilfe eines Handspiegels auch im Genitaioereich genau anschau-
en und versuchen, die einzelnen Teile des Genitaies wie Klitoris, grofie und
kleine Schamlippen, Scheidencingang, Damm und Hararéhre zu erkennen. Dic
Therapeutin bespricht mit der Frau eine Abbildung des weiblichen Genitalcs
und erldutert Lage und Funktion der einzeinen Teile. Es ist oft hilfreich, der
Frau eine solche Abbildung mit nach Hause zu geben.

d) Besprechung der Erfahrungen

Bei der Besprechung der Erfahrungen geht die Therapeutin zuniichst darauf
ein, wie der Frau zumute war, ob es ihr schwer gefallen sei, die Ubung durch-
zufithren, wie oft sie sich dafiir Zeit genommen hat usw. AnschlieBend explo-
riert sie die einzelnen Reaktionen, sowohl beim Anblick des ganzen Kérpers als
auch des Genitales, und greift besonders Ansiitze bei der Frau, sich positiv zu
sehen, verstirkend auf. Wenn die Frau die einzelnen Teile bei sich nicht erken-
nen konnte, z. B. die Klitoris nicht gefunden hat, wird nochmals ausfithrlich die
Abbildung besprochen und auf individuelle Variationen hinsichtlich der Gré-
Re, Firbung usw. hingewiesen.

¢) Weiteres Vorgehen

Wenn sich die Patientin aufl diese Weise mit dem Anblick ihres Korpers und
ihres Genitalbereichs vertraut gemacht hat, wird sie aufgefordert, sich beim
nichstenmal auch anzufassen und dabei mit den Fingern Schamlippen, Klitoris
usw. zu fithlen. Sie soll dazu ruhig weiter Spiegel und Abbildung als Hilfe be-
nutzen. Um bei der Durchfithrung dieser Ubungen Miflempfindungen zu ver-
meiden, wird der Frau die Benutzung von Speichel oder Creme empfohlen.
AuBerdem soll die Patientin gelegentlich die Beckenbodenmuskulatur willkiir-
lich anspannen und entspannen (Kegeliibung) und die dabei auftretenden Ver-
anderungen im Genitalbereich im Spiegel beobachten.

Im nichsten Schritt setzt die Frau die manuelle und visuelle Exploration des
Genitalbereichs fort und achtet jetzt darauf, inwieweit die Beriihrung von Kli-
toris, Schamlippen, Scheideneingang und Dammbereich unter unterschiedli-
chem Druck und Rhythmus zu unterschiedlichen Empfindungen fihren, was
fiir sie angenehm und was eher unangenehm ist. Die Therapeutin ermutigt dic
Patientin zu einer spielerischen Experimentierhaitung und weist darauf hin, wie
wichtig es ist, den gesamten Scham- und Dammbereich zu untersuchen und
nicht bestimmte Areale auszuklammern, um mit allen Reaktions- und Erlebnis-
moglichkeiten vertraut zu werden und eventuelle Angste abzubauen.

Wenn die Frau fiir ihre unterschiedlichen Empfindungsmoglichkeiten im
Genitalbereich sensibilisiert ist, wird sie aufgefordert, diese Kenntnisse bei den
niichsten Ubungen einzusetzen und sich so zu sireichbeln. wie sie es als beson-
ders angenehm erlebt. Falls dabei Erregung aufissi. soil sie zunichst nicht bis
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ziim Orgasmus weiter stimulieren, sondern die Erregung wieder abflauen lassen
und dann durch stimulierendes Streicheln wieder herstelien, ganz entsprechend
dem ,Spiel mit der Erregung™ (S. 219). AnschiieBend kann sie dann weiterma-
chen, bis ,.etwas passiert”, bis zum Hohepunkt oder bis sie keine Lust mehr hat.

Falls es notwendig erscheint, kiinnen die bisherigen Anleitungen anschiie-
Bend noch intensiviert und modifiziert werden. Beispielsweise kann die Thera-
peutin, — nach der Besprechung moglicherweise ambivalenter Phantasieinhalte
— die Patientin ermutigen, anregende Phantasien (oder auch Bild- und Textvor-
lagen) bei der Selbststimulation einzusetzen, Die Vorfithrung und gemeinsame
Besprechung cines Masturbationsfilms oder die Anleitung, einen ,,wilden Or-
gasmus™ zu spiclen, konnen beim Abbau von Angst vor Kontrollverlust hilf-
rcich scin. Bei Frauen, die im Verlauf der verschiedenen Schritte zwar gelernt
haben, ihren Korper cinschlieflich des Genitalbereichs zu akzeptieren und die
sich hei der Scibststimulation wohl fiihlen und erregt werden kdnnen, aber we-
der vor der Therapie noch im Verlauf der kirperlichen Selbsterfahrung zum
lohepunkt kamen, kann ein durch besonders intensive Stimulation — wie sie
z. B. durch den Gebrauch einer Handdusche oder eines Vibrators méglich ist —
hervorgerufener Orgasmus einen Durchbruch im Hinblick auf emotionale Bar-
rieren bedeuten. Dieses Vorgehen ist nur sinnvoll, wenn auf seiten der Patienten
und auch auf seiten der Therapeutin mogliche Vorbehalte gegen diese appara-
tive Sttmulation {,,Kiinstlichkeit, ,,Notldsung' usw.) ausgeriumt werden kin-
nen und kein neuer Leistungsdruck entsteht. Das erstmalige Erleben eines Or-
gasmus kann die Frau von der Angst entlasten, funktionell nicht intakt zu sein.
Diese Erteichterung fihrt oft dazu, daB sie sich bei der manuellen Selbststimu-
Jation bzw. beim Petting mit dem Partner bedeutend besser entspannen kann
und auch dabei hohe Erregungsstufen bzw. Orgasmus erlebt. Oft ist es aber not-
wendig, dal dic Therapeutin die Frau schrittweise anleitet, diese Erfahrungen
auch auf andere Stimulationsformen zu iibertragen: Sie schldgt ihr vor, sich zu-
nichst mit Handdusche uder Vibrator zu stimulieren, bis die Erregung sehr
stark 1st, und dann mit der Hand weiterzumachen usw.

f) Besondere Probleme

Massives Vermeidungsverhalten. Besonders beim ersten Schritt kommt es hiufig
vor, dal3 die Frauen keine Zeit fir die Ubungen finden, keine Lust haben oder
sich schlichtweg weigern, die Ubungen durchzufithren, weil sie sie einfach
doof” finden. Damit sollte die Therapeutin so umgehen, wie es auch bei der
Paarlherapic beschrieben ist (S, 204), Auflerdemn kann die erste Anleitung auch
in 2 Schritic aufgeteill werden, und die Fraw kann zunéchst nur ihren nackten
Kérper betrachten,

Ekel vor dem cigenen Genitale. Viele Frauen erleben den Anblick oder die
Beriihrung des eigenen Genitales als unangenehm, ekelig usw. als eine Art
Wunde, die Verletzungsiingste mobilisiert. Sie schaffen es oft nicht, diesen Be-
reich in thr Kérperschema zu integrieren. Oft erledigt sich dieses Problem
durch die zunehmende Vertrautheit der Frau mit ihrem Kdrper schon nach we-
nigen Sitzungen. Fiir viele Frauen ist es in diesem Zusammenhang hilfreich.
von det Therapeutin die funktionsgerechte Form des Genitales erklért zu be-



246 . Anhang. Manual zur Paartherapie sexueller Funktionsstbrungen

kommen: daf die ritliche Firbung wie bei den Lippen durch ..e starke Durch-
blutung bedingt ist, daB die faltige Haut erst die fiir den Geburtsvorgang erfor-
derliché Flexibilitiit ermoglicht. Wenn Frauen angeben, trotz Verwendung von
Gleitmitteln auch sanfte Beriihrung als schmerzhait zu erieben, handelt es sich
oft um eine falsche Einordnung ungewohnter Empfindungen. Das Problem
kann abgebaut werden, indem die Therapeutin der Patientin gegeniiber diese
Empfindungen umdeutet bzw. neu benennt.

Was heifit Erregung bzw, Héhepunk:? Viele Frauen haben voilig unrealisti-
sche VYorstellungen davon, wie sich Erregung und Orgasimus kérperlich dufiern
und kénnen ihre eigenen Empfindungen damit in keiner Weise in Ubereinstim-
mung bringen. Dieses Problem taucht meistens dann auf, wenn sie aufgefordert
werden, sich gezielt so zu streicheln, dafB sie sich dabei wohlfiihlen, Uberstci-
gerte Erwartungen fiithren dann zu massiver Enttiuschung. In diesem Fall lragt
die Therapeutin ganz detailliert nach den Empfindungen wihrend der Ubung,
z. B. ob die Patientin ein Wirmegefiihl im Unterleib oder ein angenchmes
Kribbeln erlebt habe oder ob sie bei sich wihrend der Ubung Verdnderungen
wahrgenommen habe (dunklere Fiarbung oder Anschwellen von Klitoris und
Schamlippen). Die Therapeutin erldutert, daf} dies Ausdruck von Erregung sei,
die aber aufgrund iibersteigerter Erwartung oft als solche nicht erkannt wird.
Sie spricht ausfithrlich mit der Frau die grofie Variationsbreite, in der Erre-
gung und Orgasmus erlebt werden kdnnen, und zwar atcht nur inter- sondern
auch intraindividuell. In diesem Zusammenhang kann aufgezeigl werden, dal3
es sinnvoll ist, das subjektive Empfinden statt des objektiven kdrperlichen
Funktionierens als MafBstab zu nehmen,

Kurz vor dem Hdéhepunk: ,bricht die Erregung ab'*. Manche Frauen berich-
ten, daf} sie zwar stark erregt werden, wenn sie sich stimulieren, daB3 diese Erre-
gung dann aber pldtzlich abbricht, ohne dap sie die Stimulation gelindert ha-
ben oder zum Hoéhepunkt gekommen sind. Wenn die Frauen njcht aufgrund
iibersteigerter Erwartung ihren Hohepunkt ,,{ibersehen®, bespricht die Thera-
peutin nochmals ausfiihrlich mit der Frau, daf es im Moment darauf an-
kommt, sich wohl zu fithlen. Sie fordert die Frau auf, mit der Erregung zu spie-
len (S. 219). Erst anschiiefend kann die Frau sich weiier stimulieren solange
sie Lust hat, soll dabei aber nicht damit rechnen, zum Héhepunkt zu kommen.
Es muBl auch abgeklidrt werden, ob das Abbrechen der Erregung etwa mit
angstausldsenden Phantasieinhalten oder mit Angst vor Kontroltveriust zusam-

menhangt.

g) Integration in die Paartherapie

Sowohl in den Einzelsitzungen als auch in den gemeinsamen Sitzungen mil dem
Paar wird besprochen, wie die Frau ihre Erfahrung mit sich selbst in die ge-
meinsame Ubung einbringen kann: so kann sie im Rahmen des erkundenden
Streichelns dem Mann Lage und Funktion von Klitoris, Scheideneingang usw,
erliutern und beim stimulierenden Streicheln Wiinsche duflern, wie sie am
liebsten gestreichelt werden mag, und seine Hand fahren. Auch das Spiclen
eines Orgasmus tm Beisein des Partners sowie die Erfahrung, sich vor dem
Partner bis zum Hohepunkt zu stimulieren, kinnen bei Frauen mit Orgasmus-
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problemen wichilige Zwischenschritte im Rahmen des Grundprogramms sein,
Auch bei den weiteren Abschnitten des Grundprogramms nach der Einfithrung
des Gliedes kann die Frau immer wieder auf ihre Erfahrung bei der kérperli-
chen Setbsterfahrung zuriickgreifen und z. B. Wiinsche hinsichtlich der Stimu-

lation diuflern.

2 Korperliche Selbsterfahrung: Manner

Wir haben die kérpertliche Selbsterfabrung fiir Manner nicht als systematische
Ergiinzung der Partnertherapie angewendet, weil wir die bei fast allen Méannern
vorhandene Masturbationskompetenz mit korperlicher Selbsterfahrung ver-
wechselt haben und deshalb die Notwendigkeit entsprechender Ubungen lange
Zeit nicht sahen.

Wir haben bet einigen Ménnern Selbsterfahrungstibungen bei besonderen
Problem angewendet:

Manche Ménner befiirchten anfgrund phantasierter oder realer kdrperlicher
Gegebenheiten (z. B. Phimose) Schmerzen beim Beriihren oder Stimulieren ih-
rer Genitalien. Sie mdgen sich deshalb nicht anfassen und konnen dies auch
nicht von seiten ihrer Partnerin zulassen, Das erkundende Streichein mobilisiert
bei diesen Miianern grofie Verletzungsingste, die — wenn sie unerkannt oder
unbcarbeitet bleiben — zur Stagnation der Therapie fiithren kénnen. Ein stufen-
weises Abbauen der Angste ist durch Selbsterfahrungsiibungen (Ansehen der
Genitalien, Beriihren des Penis und der Eichel) méglich,

Viele Miinner masturbieren mechanisch und ohne Phantasiebeteiligung. Sie
haben sich nie bei der Masturbation vorgestelit, den Penis in die Scheide einzu-
fithren oder in die Scheide einen SamenergufBl zu haben. Bei Minnem mit Erek-
tionsstérungen und vorzeitiger Ejakulation kann es hilfreich sein, Erektion und
Cjakulationskontrolle in der Phantasie beim Masturbieren ,,zu iiben®,

Viele Minner haben jahrelang heimlich und schnell masturbiert, um mit
einem Minmimum an zeitlichem Aufwand zum Orgasmus zu kommen. Dahinter
steckt oft eine verunsicherte Haltung gegeniiber der Sexualitidt. Diese Minner
tratnieren auf diese Weise eine hastige Sexualitiit, die beim Geschlechtsverkehr
zur Frustration beider Partner fithrt. Das Erlernen des spielerischen Umgangs
mit der Erregung bei der Selbstbefriedigung kann bei diesen Ménnern hilfreich
bei der Therapie sein,

Aufgrund der oben genannten Erfahrungen ist es wichtig, die Masturba-
tionsphantasien und -praktiken der ménnlichen Partner, seien sie nun die
Symptomtriiger oder nicht, sorgfaltig zu explorieren, gegebenenfalls zu bespre-
chen und durch Verhaltensanleitungen zu modifizieren.”

3 Spezielle Interventionen beim Vaginismus

Bei Paaren, dic sich wegen eines Vaginismus der Frau behandeln lassen, wird
dicser Zusatz bereits bei der Besprechung der Explorationsergebnisse vorberei-
tel. indem die Therapeuten dem Paar die Wirkungsweise des Vaginismus

* Als hillreiche Ergénzung empfehlen wir den Minnern das Buch von B. Zilbergeld , Ménnli-
che Sexualitit” {(Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie, Tiibingen 1983).
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durchschaubar machen. Das Zusatzprogramm wird ab dem Abschnitt ,,Erkun-
dendes Streicheln” in das Grundprogramm integriert. Vorher solite sich die Pa-
tientin im Rahmen der korperlichen Selbsterfahrung ¢(S. 242} mit dem eigenen
Kérper, speziell dem Genitalbereich, vertraut gemacht haben.

a) Ziele

Die Frau soll durch einen stufenweisen Abbau der reflexartigen Verkrampfung
bei vorgestellten oder realen vaginalen Einfiihrungen in die Lage versetzt wer-
den, sich entspannt und ohne Angst vor Schmerzen auf die Einfiihrung des
Gliedes einlassen zu kdnnen.

b) Vorgehen

Die Therapeuten kniipfen an die Besprechung der Explorationsergebnisse an
und erliutern die Anwendung der Hegar-Stibe.? Die Stibe haben nicht die
Funktion, die Scheide zu weiten, sondern es geht darum, die Scheide daran zu
gewOhnen, daB etwas in sie eingefiihrt und darin belassen werden kann, Zur
Verdeutlichung erldutern die Therapeuten noch einmal Abb. 4, worauf zu er-
kennen ist, daf3 nicht die Scheide ,,zu eng" ist, sondern daf} die Verkrampfung
des Scheidenmuskels einen Engpafl herstellt, der aber durch Entspannung be-
seitigt werden kann,

Die Therapeutin gibt dann der Patientin den dlinnsten der 5 Stiabe in die
Hand und exploriert deren Gefiihle beim Betrachten und Anfassen des Stabes.
Die Therapeutin erortert mit der Patientin, ob sie den Stab im Beisein ihres
Partners oder zuniichst allein einfiihren mdachte. Fiir die meisten Frauen ist es
erieichternd, das Einfiihren alleine vorzunehmen; einige wenige fithlen sich
aber durch die Anwesenheit des Mannes (als passiver Zuschauer) unterstiitzt,

Die Patientin soll sich zustzlich zu den gemeinsamen Streicheliibungen
2mal Zeit nehmen. Die Therapeutin empfiehlt der Patientin fUr die Einfih-
rung, sich mit leicht gespreizten und angewinkelten Beinen auf den Riicken zu
legen und (wie bei der kdrperlichen Selbsterfahrungy mit der einen Hand die
inneren und duBeren Schamlippen so auseinander zu halten, daB der Scheiden-
eingang freiliegt. Dann kann die Patientin alleine bzw. im Beisein ihres Manncs
den mit der Hand angewirmten und mit Gleitereme eingeriebenen Stab in dic
Scheide einfithren. Zuvor verteilt sie ebenfalls am Scheideneingang ausrei-
chend Gleitmittel. Die Therapeutin erldutert, wie die Frau den Stab anfassen
soll (die Kriimmung nach oben), und den Winkel, den der Stab zum Scheiden-
eingang haben solite (nicht steil von oben oder unten).

Bei der langsamen Einfilhrung achtet die Patientin auf thre Empfindungen
in der Scheide; treten MiBempfindungen oder Schmerzen auf, fithrt sie den
Stab nicht weiter ein, zieht ihn aber auch nicht wieder heraus, sondern belafit

® Wir haben einen Satz von 5 Hegar-Stiiben benutzi. Diese Stiibe sind aus Stahl, innen hohl,
der Scheidenform angepaBt und kénnen leicht desinfiziert und erwitrint werden. Sie haben fol-
gende Durchmesser: 10, 13, 18, 21 und 26 mm. Sie kénnen in Spezialgeschilfien fitr Arztlichen
Bedarf hestellt werden.
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ihn so weit eingefiihrt, Sie versucht sich zu entspannen und fithrt nach einer

Weile den Stab weiter ein.
Ist der Stab soweit wie mdglich, d. h. etwa 10 cm, eingefiihrt, sollte er fir

etwa 10 min in der Scheide bleiben. Die Frau konzentriert sich in dieser Zeit
stark auf sich selbst, auf ihre Gefithle: ob sie entspannt ist, erleichtert, daf} es
nicht weh Lut, ob sie Schmerzen hat, Druck empfindet, oder sich ihre Empfin-

dungen iiber die Zeit hinweg verdndern o. i,

Finden die ersten Einfiihrungsversuche im Beisein des Partners statt, ver-
stitndigt sich das Paar dariiber, ob bei einem der beiden ein Bediirfnis zu strei-
cheln oder gestreichelt zu werden vorhanden ist. Wenn ja, kann das Paar sich
sowohl withrend der Stab cingefiihrt ist als auch danach streicheln und/oder

kiissen,

¢) Transkript

Puar 43: Die Frau ist Ende 20, Servieterin, der Mann Anfang 30, Biiroangestellter. Sie sind seit
8 fahren verheiratet und konnten wegen Vaginismus noch nie Geschlechtsverkehr machen.
Beide haben keine sexuellen Erfahrungen mit anderen Partnern. Mit dem Paar wurde eine
massierte Therapie mit 2 Therapeuten durchgefthrt.

w Th:  Wir haben ja schon mal dariiber gesprochen, daB diese Angst, es kdnnte weh tun, die
Angst, es kdnnte nichts eingefthrt werden, die Schmerzen und Verspannungen auch
sehr verstiirken, daB Sie sich vor tauter Angst verkratnpfen. Und das Gefiih! haben, da
geht nichts rein. Das ist natiirlich nicht so, die Scheide paBt sich dem an.

Fraw  Ja natiirlich, sonst wire Geschlechtsverkehr ja auch nicht moglich.

w Th: Vorne am Scheideneingang ist ein Muskel, der sich anspannt und entspanat. Man

kann ihn willkiitlich anspannen und lernen, ihn zu entspannen. Und wir wollten Thnen

jetzt mat die Moglichkeit geben, das auszuprobieren, d. h. etwas in die Scheide einzu-
fiihren, ohne daf es weh tut, ohne dafl Sie sich verkrampfen, also die Erfahrung ma-
chen, dafl auch was in die Scheide eingefithrt sein kann, ohne daB es weh tut und ohne

daB Sie sich verspannen.

Fraw, Hm. .
wTh:  Und wir haben dafiir so Stibe, die Sie vielleicht schon beim Arzt gesehen haben, ich

zeige Thuen mal einen. Der sieht so aus. Konnen Sie iho vielleicht einmal anfassen?
Der ist ja noch refativ klein, dtnner auch als Tampons z B, Der ist sehr glatl,‘ also
rutscht er auch sehr gut, Und ich méchte Sie bitten, mal zu probieren, den Stab einzu-

fithren.

Fraun:  Was??

m Th: lin vorher cin biBchen mit der Hand anzuwirmen . ..

Frau: Was, dieses Ding??

w Th:  Ich erklire es ihnen nochmal ganz genau. Also Sie wiirmen den Stab mit der Hand an,
dann ist das einfach angenehmer, Haben Sie noch Gleitcreme?

Frau: Ja, habe ich da.

wTh: Dann sollien Sie den Stab damit einschmieren, so richtig dick. Dann ist er richtig
schan glatt, Und jetzt ist es so die Frage, wie Sie es machen wollen: lieber alleine,
wenn ihr Mann nicht dabei ist, oder ob Sie es wollen, wenn Thr Mann dabei ist, oder
ob Sie méchten, dal3 ihr Mann das macht.

Frau: Nee, neel

w Th:  Also daf Sie es erstnal atleine probieren.

Frau: Und wann muf ich damit fertig sein?

w Th; Was heif}i fertig sein? )

Fraw:  Ich mein, wieviel Zeit hab’ ich da, wenn es nicht klappt?

w Th:  Sie haben endlos Zeil, Sie sollten es einfach nur probieren. Sie miissen nicht gleich in
Panik geraten, wenn es nicht gleich geht. Und zwar genauso, wie Sie ihn jetzt halten,
das ist wichtig, Ste legen sich auf den Ricken und versuchen die Beine zu spreizen
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und so mit einer Hand die Schamlippen ein bifichen auseinanderziehen, ja? Und da-
bef auch ein biBichen fithlen, wo der Scheideneingang ist. Sie haben sich da ja schon
angesehen und angefaft. Und daB Sie dann versuchen, den Stab einzufithren.

Kann ich dabei nichts kaputt machen?

Sie brauchen keine Angst haben.

DaB ich irgendwo einhake?

Nein, kénnen Sie nicht.

Ja ich mein nur so, daB ich irgendwo so durch den Magen gehe.

Durch den Magen?

Naja, ich meine durch die Blase oder so.

Die Scheide ist so lang, daB Sie wirklich den Stab bis zu zwei Dritte] einfliihren kon-
nen. Also alles was sie spiiren beim Einfithren, das sind die Muskelverspannungen,
aber nichts, was Sie kaputt machen kénnen.

Nicht, daf} ich da irgendwas . ..

Nein, Sie brauchen sich keine Sorgen zu machen,

Ist das denn hart? Ich meine den Scheideneingang, da wo es reingeht da unten.

Das ist eigentlich ganz weich.

Ja, ich meine, kann das nicht kaputt gehen, daf} s zerreiBt oder . . .

Nein, da kann wirklich nichts kaputt gehen. Sie miissen es nur versuchen.

Ja, und wenn der Mann denn nun so stark ist, ich mein’, ist das denn nun eine diinne
Réhre, wie eine Luftréhre, meine ich.

Ein Schlauch, der sich anpaft.

So wie Gummi, also kann man da so durch?

Machen Sie es ganz langsam, Fithren Sie den Stab so ein Stiickchen ein, Wenn Sie
merken, das kann schon sein, daB Sie sich sehr verspannen, weil Sie auch Angst ha-
ben, oder wenn Sie merken, es tut ¢in biBchen weh oder es driickt, oder Sie merken
Widerstand, dann horen Sie aul, Ziehen Sie den Stab aber nicht wieder raus, sondern
lagsen Sie ihn drin und versuchen Sie sich ein bifichen zu entspannen. Dann versuchen
Sie den Stab ein biffichen weiter einzufiihren. Wenn sie merken, es ist vielleicht wieder
ein bifichen Widerstand, dann héren Sie wieder auf, und so weiter. Wenn Sie thn dann
eingefiihrt haben, also so wenn Sie es bis zur Hilfte schalfen, dann ist das toll.

Ja! Aber nicht gleich ganz.

Nein.
Probieren Sie es so weit Sie es konnen, Und wenn Sie das haben, lassen Sie ihn einge-

fithrt. Lassen Sie ihn ungefdhr 10 Min. . ..

So lange?

... drin. Und legen Sie sich ganz bequem hin.

Nachher kriege ich ihn nicht mehr raus!

Das ist kein Problem. Sie sollen ihn ungefiihr so ein Stiick einfilhren. Sie kénnen ihn
auch festhalten.

Ich meine nur, es kann ja sein, daB man erschrickt und dann ist er weg.

Das kann auch nicht passieren. Konnen Sie nochmal wiederholen, was Sie machen
sollen, die einzelnen Schritte.

Ja, ich soll erst mal streicheln, Und wenn ich dann so feucht bin. . .

Wenn Sie es nicht sind, probieren Sie es trotzdem, deswegen sollen Sie den Stab ein-
schmieren.

Ja, denn flutscht es von ganz alleine, Und wenn ich dann so schon enispannt habe,
dann sollte ich das mal versuchen. Du hiiltst mir Hindchen oder guckst nach, und ich
mach das dann allein. Und soll ich dann so oder so?

Probieren Sie es mal.

Wenn es weh tut und verkrampft, dann soll ich mich entspannen. Dann soll ich bis zur
Hilfte einfiihren, und dann 10 Min. ruhig liegen.

Und das ist jetzt ganz wichtig. Der Stab ist nicht da, um die Scheide zu weiten oder zu
dehnen!

Mein, nein, die weitet sich ja von ganz allein.

Es geht nur darum, daf Sie einfach mal die Erfahrung machen kinnen, etwas in die
Scheide einzufithren. ohne daf es weh tut,
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Frau:  Ansich o ch sagen, finde ich es enorm, daB so etwas moglich ist. Das ist ja ganz
normal, wenn das wirklich nicht weh tut, und ich glaube Ihnen das auch.

w Th: Sie konnen sicher sein, daB nichts kaputt geht. Aber es kann schon sein, dafB es ein
biBchen driickt, oder Sie auch ein bifichen Widerstand metken. Dann liegt es daran,
daB Sie sich verspannen. Also ich kann Ihnen nicht sagen, es wird ganz leicht gehen.

Fraw: Nee, nee.

w Th:  Aber Sie werden dann {iberrascht sein, wie einfach es geht. Und wenn Sie irgend etwas
merken, sind es Muskelspannungen.

Frau:  Wie beim Zahnarzi, wenn ich mich verspanne, weil ich auf den Schmerz warte,

wTh:  Genauso.

Fraw:  Du bist dabei,

Mann: Ich hin hestimmt dabei,

w Th: Das prohieren Sie bitte zweimal, aber vernachiissigen Sie das Streicheln nicht, ja.
Wenn Sic das Gefiihl haben, das irritiert Sie ein wenig beim Streicheln, dann machen
Sie diese Ohung losgeldst vom Streicheln. Wenn Sie vielleicht mit den Gedanken
schon dabei sind und Thnen unbehaglich ist, dann machen Sie es so.

Prau:  Worliber ich eipentlich neugierig bin, gewisse Neugierde ist ja auch bei mir, Wie das
wohl ist, weon mein Mann einen Orgasmus hat und das bei mir drin ist. Ich meine,
kommt es wieder raus, oder wie ist das?

wTh Zum Teil Jdult es wieder raus.

Fraw  Wo bleibt der Rest? .

m Th:  Wird von den Scheidenwiinden resorbiert.

wTh:  Sie werden spiiren, wenn Sie das erste Stiick eingefiihrt haben, geht der Rest des Sta-
bes viel einfacher,

Frau:  Wenn Sie mir das sagen, glaube ich Ihnen das. Ich vertraue Thnen (lacht). Das ist
schan mal schr schin.

d) Besprechung der Erfahrungen

[ie Therapeuien lassen sich zundchst Wiber die Streichellibung berichten. In je-
dem Falle — ob das Paar von negativen Verinderungen spricht oder nicht — fra-
gen sie danach, ob der neue Ubungsteil die vorangegangenen iiberschattet hat
bzw. er thnen bevorgestanden hat.

Bei der Exploration des neuen Ubungsteiles geben sie sich mit globalen
Schilderungen wie ,und dann ist er einfach reingeflutscht” oder ,,und dann
ging er einfach nicht weiter rein’ nicht zufrieden. Sie fragen nach den dabei
auftretenden Gefithlen, z. B.: ,,Das klingt, als seien Sie selbst ganz verwundert,
daf es so leicht ging oder ,,Versuchen Sie mal, genauer zu beschreiben, warum
es nicht weiter ging; war da ein Druck in der Scheide oder ein Brennen? Hatten
Sie Angst, daB3 es weh tut? Sie versuchen herauszufinden, inwieweit bei auflre-
tenden Schwierigkeiten technische Fehler im Spiel waren, gehen darauf ¢in und
bestiirken die Frau in den positiven Erfahrungen.

Auch die Gefiihle des Mannes sind zu explotieren; ob er sich ausgeschlossen
fiihite, wie er den Stab findet, ob er zugesehen hat, ob er sich unsicher fihlte
elc. Dic Inhalte der Nachfragen richten sich danach, ob der Mann bei der Ein-
fiihrung anwesend war oder nicht. Wihrend des gesamten Zusatzprogramms ist
zu beachten, dafl sich der Schwerpunkt innerhaltb der Sitzungen nicht zu weit
zu der Frau hin verlagert,

¢) Besondere Probleme

\{iele Therapeuten haben Vorbehalte gegen die Verwendung der Stibe, wenn
siec duas erste Mal das Zusatzprogramm bei Vaginismus durchfithren. Es ist
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wichtig, daf3 die Therapeuten sich iiber diese Vorbehalte kl:  verden und bei
sich akzeptieren. Erfahrungsgemif werden diese Vorbehalte im Verlauf der
Therapie weitgehend abgebaut, wenn die Therapeuter sehen, daB die Stibe es
der Patientin ermoglichen, ein Stiick Autonomie mit threm Kdrper zu erleben,
und die Stibe kein Dehnungsinstrument sind.

Hiufig ist es so, daB die Frauen bei der Vorsiellung dieser Aulgabe oder
vor dem ersten Einfiihrungsversuch von einer ieichien Panik befallen wird,
dann jedoch ganz iiberrascht ist, wie unkompliziert dieser erste, diinne Stab
einzufithren ist. Wenn der Stab sich nicht oder nur sehr schwer einfiihren Lifit,
klaren die Therapeuten, ob die Frau den Stab falsch hilt (die leichte Biegung
nach unten oder in steilem Winkel von oben oder unien), ob sie den Scheiden-
gingang nicht findet oder ob der Stab nicht genug eingecremt ist. All dies ist
gegebenenfalls nochmals detailliert zu besprechen. Eine zusittzliche Hilfe beim
Einfiihren kann die Anspannung der Bauchmuske!n sein (Bauchpresse), da sich
dadurch die Scheidenmuskulatur entspannt,

Wenn der Stab das erste Mal eingefiihrt ist, fithlt sich die Frau hdufig noch
zu unsicher, um sich zu bewegen oder um sich sirzichein zu lassen. Sie wird
ermuntert, bei den nédchsten Malen die Beine etwas anzuziehen oder sich auf
die Seite zu legen, wenn der Stab eingefithrt ist.

Viele Frauen berichten auch etwas angstvoll, daf der Stab sich herumdreht,
wenn sie in loslassen. Dies konnen die Therapeuten dazu nutzen, darauf hinzu-
weisen, wie weit die Scheide im hinteren Teil ist.

f) Weiteres Yorgehen

Wenn der kleinste Stab ohne Schwierigkeiten eingefiihrt werden kann, erhilt
die Frau den nichstgroBeren. Sie fiihrt zundchst wieder den kleinen Stab
3—4 min lang ein, nimmt ihn heraus und fithrt den gréfieren ein und Jaft ihn
mindestens 10 min drin. Je nach Sicherheit und Bediirfnis der Frau wird der
Mann frither oder spiter an dem Vorgang des Einfithrens beteiligt. Die Thera-
peuten besprechen mit dem Paar die einzelnen Zwischenstufen (z. B. der Mann
sieht zu; der Mann legt seine Hand auf die der Frauw, wenn sie den Stab ein-
fithrt; die Frau legt den Stab vor den Scheideneingang, der Mann fithet ihn ein).
It jedem Fall hilt die Frau die Schamlippen auseinander und korrigiert Rich-
tung und Schnelligkeit des Einfithrens.

Das Paar bekommt nach und nach alle Stiibe, und zwar jeweils den niichst
dickeren, wenn der vorhergehende sich ohne Schwicrigketien einfithren . In
jeder Ubung miissen die beiden vorangegangenen {diinneren) Stiibe nacheinan-
der eingefiihrt werden, die ersten nur kurz, der jeweiis dickste am lingsten, da-
mit die Frau sich entspannen und an Sicherheit gewinnen kann, Falls das Ein-
filhren der Stibe keine groBeren Schwierigkeiter macht, ist es ausreichend,
wenn die Patientin nur jeweils den vorhergehenden Stab vor dem neuen noch
einmal kurz einfiihrt, Wenn die Frau die ersten Sigbe ginfiithren kann, schiagen
die Therapeuten dem Paar vor, daB die Frau einen Finger in die Scheide cin-
fithrt. Wenn dies ohne Probleme moglich ist. soli der Mann versuchen cinen
Finger einzufithren. Dabei miissen etwaige Vorbehalte des Mannes und angst-
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besetzte Phant....en des Mannes in bezug auf das weibliche Genitale exploriert
und gegebenlalls bearbeitet wird,

Wenn der 4. Stab ohne Schwierigkeiten eingefiihrt werden kann, schlagen
die Therapeuten der Frau vor, die Einfithrung der Stibe nun einmal in der
Hockstellung (Abb. 7) auszuprobieren, aber allein, d. h. ohne sich dazu itber
den Partner zu hocken. Sie machen sie darauf aufmerksam, daf es in der neuen
Position moglicherweise anfinglich etwas schwieriger wird als auf dem Riicken
liegend, da die Bein- und Beckenmuskulatur angespannter ist.

Die Therapeuten ermuntern die Frau, die sog. ,,Kegeliitbung" in dieser Stel-
lung auszuprobieren, d. h. die Frau soli die GesdBmuskulator anspannen, da-
mit sie (zuniichst durch Fiihien mit dem Finger am Scheideneingang) bewu(it
erleben kann, daf} sie Kontraktionen im Scheideneingang willkiirlich herbei-
fithiren kann und sich den Reflexen der Scheide nicht mehr so hilflos ausgesetzt
fiihit.

Wenn dije Frau auch den dicksten Stab ohne Probleme einfithren kann, ge-
ben die Therapeuten die Anlettung zum Einfiihren des Penis (8. 226). Vor der
Einfithrung des Penis sollte die-Frau den dicksten Stab noch einmal eingefiihrt
haben.

Hiufig ist dié Patientin beunrvhigt, da der Penis grofier als die Stibe ist.
Die Therapeuten erinnern an vorangegangene Erfahrungen mit den Stidben
(Anpassungsfiihigkeit der Scheide ohne Reflex) und weisen darauf hin, daB3 der
Penis weicher und elastischer ist als der Stab.

Die Einfithrung des Penis macht vielen Paaren {iber mehrere Ubungen hin-
weg Schwierigkeiten. Die Partner schaffen es nicht gleich, die Erfahrungen mit
den Stiiben auf das Einfithren des Penis zu iibertragen. Die technischem Proble-
me werden immer wieder geduldig mit dem Paar besprochen, Neben den tech-
nischen Schwierigkeiten beachten die Therapeuten die Beziehung des Paares.
Soliten Schmerzempfindungen der Frau beim Einfiihren des Gliedes iiber eine
Vielzahl von Ubungen bestehenbleiben oder das Glied gar nicht einzufithren
sein, explorieren die Therapeuten dahinterliegende Angste (z. B.: Ist der Kin-
derwunsch zwischen den Partnern geklirt und hat die Frau Angst vor Schwan-
gerschaft? Tauchen bei dem Mann Kastrationsdngste — ,,zuschnappende Vagi-
na* — auf? Mochte die Frau iiberhaupt Geschlechtsverkehr mit ihrem Part-

ner?).

g) Beendigung des Abschnitts

Von der Benulzung der Stibe kann abgesehen werden, wenn das Glied ohne
MiBempfindungen in die Scheide eingefiihrt werden kann, frilhestens jedoch
nach 8 Sitzungen. Dic Therapeuten gehen dann weiter vor mit dem allgemeinen
Programm (,,Bewegungen bei eingefithrtem Glied", S. 230).

4 Spezielle Interventionen bei vorzeitiger Ejakulation

Die speziellen Interventionen bet vorzeitiger Ejakulation beziehen sich auf die
Abschnitte | Stimulierendes Streicheln® (8. 219) und ,,Koitus mit erkundenden
und stimulicrenden Bewegungen™ (8. 230). Sie stellen lediglich Modifizierun-

gen dieser Abschnitte dar.
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a) Ziele

Durch éenauere Kenntnis und differenziertc Wahrnehmung seiner Koérperreak-
tion soll der Mann lernen, den Zeitpunkt des Samenergusses weitgehend selbst
zu besttmmen und Beriihrungen und genitale Stimuiation ohne Angst vor Ver-
sagen zu geniéBen. Mit zunehmender Sicherheit des Mannes wird die Frau von
»prophylaktischen” MaBnahmen entlastet und kann sich thren Bedirfnissen
entsprechend weniger kontrolliert verhalten.

b) Vorgehen

Die Therapeuten schlagen vor, daf} der Mann, wenn er beim stimulierenden
Streicheln passiv ist, darauf achtet, wie ,,weit weg” oder wie ,,nahe" der Samen-
erguld ist. Hat er seiner Partnerin z. B. vorsichtshalber das Zeichen zur Beendi-
gung der Stimulation gegeben, als er noch weit vom Samenerguf} entfernt war,
oder ist es ihm gerade eben noch rechtzeitig gelungen? Die Therapeuten raten
ihm zunichst, der Frau sehr frith das Zeichen zu geben, um die Wahrnehmun-
gen des Mannes stirker auf die verschiedenen Erregungsstadien zu richten. Je
differenzierter der Patient wahrnimmt, desto sicherer fithlt er sich. Er kann sich
beim stimulicrenden Streicheln durch den spielerischen Umgang mit der Erre-
gung vorsichtig immer niher an den Zeitpunkt kurz vor dem Samenerguf , her-
antasten®.

c) Besprechung der Erfahrungen

Die Besprechung erfolgt wie beim stimulierenden Streicheln. Beziiglich der Sti-
mulation beim Mann versuchen die Therapeuten zu erfahren, ob einer der bei-
den Partner unsicher war, ob z B. die Frau ,,vorsichtshalber” die Stimulation
abgebrochen hat, ohne das Zeichen ihres Partners abzuwarten, Sie betonen,
daf} der Mann den Zeitpunkt des Stimulationsabbruches bestimmen soll, um
die unterschiedlichen Stufen seiner Erregung besser kennenzulernen.

Die Therapeuten nehmen dem Paar die Angst vor einem ungewollten Sa-
menerguf} durch den Hinweis, daB es fiir den Mann auch eine wesentliche Er-
fahrung sein kann, den Zeitpunkt, an dem es zu spit ist bewuBt zu erleben,

Die Therapeuten achten darauf, dafl die Besprechiung nicht zu sehr um das
Thema SamenerguB und Erregung kreist, sondern auch die Streichelerfahrung
und die Gefiihle der Frau ausfiihrlich besprochen werden.

d) Besondere Probleme

Viele Paare haben Schwierigkeiten, die Kette der zwischen ihnen seit langem
praktizierten vorbeugenden MaBnahmen zu unterbrechen: Die Frau ist bei-
spielsweise Gibertrieben riicksichtsvoll und bricht von sich aus die Stimulation
des Gliedes ab, oder der Mann 1d3t sich nur sehr vorsichtig stimulieren. Sie be-
halten ihr ,schonendes Verhalten trotz der Vorzchlige der Therapeuten bei,
um sich MiBerfolgserlebnisse zu ersparen. Die Therapeuten besprechen mit
dem Paar, daB durch diese Vorsicht verhinderi wird, daB sich die Wahrneh-
mung des Mannes verbessert und er an Sicherhe 't czwinnt,
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HAufig hat die Frau in dieser Phase das Gefiihl als ,,Onaniermaschine* be-
nutzt zu werden, da sie sich bei der Stimulation ihres Partners weitgehend nach
dessen Wiinschen richtet. Es ist daher wesentlich, daraufl hinzuweisen, da auch
hier die Grundregel gilt, d. h. die Frau den Mann nur so lange stimuliert, wie
sie innerlich dazu bereit ist. Die Gefiihle der Frau beim Streicheln sind genau
zu explorieren, z. B. ob es ihr schwergefalien ist, mit der Stimulation auf Kom-
mando aufzuhoren, ob sie es akzeptieren konnte den Mann {iber eine so lange
Zeit zu stimulieren, und ob sie dafiir sorgen konnte, daf sie bei der Ubung ins-
gesamt auf ihre Kosten kam,

Einige Therapeuten empfehlen, bei der vorzeitigen Ejakulation die
waqueeze-Technik anzuwenden (Masters u. Johnson 1973). Diese Technik
scheint uns jedoch nur in den seltensten Fillen angemessen, da die Anwendung
des stimulierenden Streichelns die Ejakulationskontrolle im gleichen Mafle ver-
bessert, bei weitem nicht so technisch und fiir das Paar angenehmer ist,

e} Weiteres Vorgehen

Wenn der Mann das Gefiiht hat, den Zeitpunkt des Samenergusses steuern zu
konnen, und wenn er mit der Zeitspanne zufrieden ist (friihestens nach 4 Sit-
zungen), kann der Mann die Frau bitten, ihn zum Abschlufl des stimulierenden
Streichelns bis zum Samenergul zu streicheln.

Wenn dics problemlos moglich ist, geht das Paar zum Abschnitt ,,Einfihren
des Penis® (S. 226) iiber. Vor dem Einfiihren stimuliert die Frau den Mann ma-
ituell 1- bis 2Zmal bis kurz vor den Samenergufl.

Wenn das Paar das Einflihren entspannt erleben kann und der Mann dabei
nicht zum SamenerguBl kommt, gehen die Partner zum Abschnitt ,,Kottus mit
crkundenden und stimulierenden Bewegungen* (S. 230) tiber. Dabei werden er-
piinzend zu dem atlgemeinen Vorgehen die Prinzipien beachtet, die wir als Er-
ginzung zum stimulierenden Streicheln beschrieben haben. Auch in diesem
Abschnitt stimuliert die Frau den Mann vor dem Einfithren t- bis 2mal mit der
Hand bis kurz vor den Orgasmus.

5 Spezielle Interventionen bei ausbleibender Ejakulation

Dic speziellen Interventionen bei ausbleibender Ejakulation sind Modifikatio-
nen der Therapieabschnitte ,,Stimulierendes Streicheln® und ,,Koitus mit er-
kundenden und stimulierenden Bewegungen®. Auflerdem konnen bei dieser
Probilematik Anleitungen zur Selbstbefriedigung sinnvoll sein.

a) Ziele

Der Mann soll Erfahrungen im Umgang mit seinem Kérper und seinen Reak-
tionen bei gezielter manueller Stimulation sammeln. Er soll lernen, wie er allein
und zusammen mit seiner Partnerin auf verschiedene Stimulationsarten rea-
giert, unter welchen Umstinden Verspannungen und Leistungsdruck auftreten
und wann Entspannung und Wohlbefinden ihtn die Moglichkeit geben, Angste
und Kontrollen aufzugeben. Dadurch lernt das Paar durch optimale Stimula-
tion den Zeitraum bis zur Ejakulation bei Petting und Geschlechtsverkehr zu
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beeinflussen, d. h. zu verkiirzen, Dazu muB der Mann seine Masturbationstech-
niken der Partnerin mitteilen und demonstrieren kénnen, damit diese ihn besser
kennenlernen und ihr eigenes Verhalten so verdindern kann, daB blockierende
Angste nicht mehr auftreten,

b) Vorgehen

Das Vorgehen richtet sich nach dem Ausprigungsgrad der Stérung.

1) Besteht ein total ausbleibender Samenergul (der Mann kommt weder
durch Selbstbefriedigung noch durch Petting, noch durch Koitus zum Orgas-
mus) und ist eine organische Ursache durch eine somatische Untersuchung aus-
geschilossen worden, wird der Mann ab Streicheln 1T ermutigt, allein d. h. zu-
ndchst nicht im Beisein seiner Partnerin, Selbstbefriedigung zu machen. Dic
Therapeuten leiten ihn an, Mbglichkeiten intensiver sexueller Stimulation zu
erkunden. Er kann dabei sexuell erregende Bilder und Texte benutzen und alle
sexuellen Phantasien zulassen. Das Vorfithren und Besprechen eines Films, der
die Masturbation eines Mannes zeigt, kann hilfreich sein. Um einer Uberrei-
zung des Penis vorzubeugen, wird die Anwendung eines Gleitmittels empfoh-
len. Da die Bewiltigung dieses Schrittes die Voraussetzung fiir das weitere Vor-
gehen im Erganzungsprogramim darstellt, miissen die Therapeuten darauf ach-
ten, daf} der Patient mehrfach und verldBlich fiir sich atlein zum Samenecrguf
gekommen ist.

2) Kommt der Mann bei der Selbstbefriedigung zum SamenerguB3, wird er
gebeten, wihrend des Zusammenseins mit seiner Partnerin — zunichst ohne
daf3 sie ihn dabei beobachtet, dann auch mit Hinschauen ihrerseits — bis zum
SamenerguB zu masturbieren. Wichtig ist dabei, daff die Therapeuten schon
beim Vorstellen dieser Moglichkeit auf die Gefiihle beider Partner sorgfiltig
eingehen. Dabei spielen beim Mann v. a. Angste vor Kontrollverlust eine Rolle;
bei der Frau oft Enttduschung, ,.es* beim Mann nicht zu schaffen, Angste, ab-
gelehnt zu werden, oder auch Ekel vor dem Samenerguf. Kann der Mann in
Gegenwart seiner Partnerin SamenergufB haben, zeigt er ihr beim erkundenden
Streicheln, wie er seinen Penis bei der Masturbation anfafit, und fithrt ihr beim
Streicheln die Hand, damit sie ein Gespiir dafiir bekommt, was fiir ihn beson-
ders erregend und angenehm ist.

Im Abschnitt ,,Stimulierendes Streicheln® geht es auch bei der ausbleiben-
den Ejakulation um den spielerischen, nicht auf Orgasmus gerichteten Umgang
mit Erregung, Erst wenn die Partner das Spiel mit der Erregung ohne Leistungs-
druck geniefen k6énnen, kann die Frau den Mann zum Orgasmus bringen. Da-
bei kann es hilfreich sein, wenn der Mann sich schon vorher bis zu einem hohen
Erregungsniveau selbst gereizt hat und die Frau ihn erst dann bis zum Samen-
erguf} weiter stimuliert.

¢} Besprechung der Ecfahrungen

Die Therapenten explorieren Vorlieben und Abneigungen bei der Stimulation.
Sie stellen eine Atmosphire her, in der der Mann angstfrei iiber Phantasie,
Praktiken und Hilfsmittel (z. B. Bilder, Texte) berichien kann, die ihn stimulic-
ren. Kontrolldngste und die Furcht vor dem Sichzensniassen als ein Kennzei-
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chen des ausbleibenden Samenergusses werden erirtert. Im Hinblick auf die
Frau ist v. a. darauf zu achten, mit welchen Gefiihlen und Einstellungen sie auf
ihren Partner eingeht. Es ist wichtig, daB die Therapeuten immer wieder die
Wichtigkeit des vorangehenden Streichelns betonen, das Paar fiir Wohlbefin-
den und Entspannung verstirken und dem Paar helfen, nicht ungeduldig auf
den Samenergul zu warten.

d) Weiteres Vorgehen

Wenn die Partner sich beitn stimulierenden Streicheln wohl und sicher fithlen
und es dabei auch wiederholt zum Samenergufl kam, gehen die Partner zum
.Einfithren des Penis” (S. 226} {iber. Fiir dissen Abschnitt bestehen keine Mo-
difikationen zum allgemeinen Vorgehen.

Beim ,Koitus mit erkundenden und stimulierenden Bewegungen® (8. 230)
erproben die Partner zunfichst besonders stimulierende Bewegungsformen.
Wenn sie sich hieriiber verstandigen kdnnen (frithestens nach 3 Ubungen), sti-
muliert die Frau den Mann (oder er sich selbst) bis kurz vor den Samenergufl.
Dann fithrt die Frau das Glied in der Hockstellung ein, und das Paar bewegt
sich in der bevorzugten Art, Ist es nach mehreren Versuchen dabei nicht zum
Satnenergull gekommen, kann es sinnvoll sein, dem Mann vorzuschlagen, das
Zeichen zum Einfiihren des Gliedes erst dann zu geben, wenn der Samenerguf3
nicht mehr willkiirlich kontrollierbar ist. Dadurch kann die ,,Schwellenangst”
im Hinblick auf den Samenerguf in der Scheide abgebaut werden. Wichtig ist,
die Partnerin auf die Grundregel hinzuweisen; sie soll nichts tun, was ihr unan-
genehm ist, z. B. eine fiir den Mann stimulierende, fiir sie aber sehr anstrengen-
de Form der Beckenbewegung nicht bis zur Erschopfung durchfiihren. In sol-
chen Fillen soll das Paar nach moglichen Alternativen suchen. Sie soll auch
darauf achten, was sie besonders gern hat, damit sich das Paar in seiner Sexua-
litdt nicht krampfhaft auf die Ausldsung der Ejakulation ausrichtet.

Ist diese Ubung mehrfach fiir das Paar befriedigend verlaufen, fiihrt das
Paar den Penis schon aul einem relativ niedrigen Erregungsniveau des Mannes

cin.

¢} Besondere Probleme

Zusitzlich zu den sonst schon wiederholt genannten Schwierigkeiten kann in
diesem Abschnitt als besonderes Probiem eine Erektionsstérung eintreten, Da
dieser Behandlungsabschnitt nur dann ,.erledigt’ werden kann, wenn der Mann
cine Erektion bekommt, geraten die Ménner in einen enormen Leistungsdruck.
Weiterhin kann es vorkommen, daf} der SamenergulB3 nicht oder nur nach sehr
langer, erschépfender Stimulation eintritt, In diesen Fillen ist es wichtig, daB3
dic Therapeuten behutsam auf die Angste und Schwierigkeiten eingehen, gege-
benenfalls zusammen mit dem Paar zus#tzliche Zwischenstufen ermitteln.

f) Beendigung des Abschnitts

Das Zusatzprogramm kann abgeschlossen werden, wenn der Mann bei Petting
und Goschlechtsverkehr in einer fur beide Partner akzeptablen Zeit zum

Samenergufl kommen kann.



