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Sexualstorungen
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Sex kann man lermen

Die haufigsten sexuellen Storungen

Weibliche sexuelle Stérungen: Die haufigsten weiblichen Sexualstérungen sind ein mangelndes Interesse an Sex,
Orgasmusschwierigkeiten und unangenehme Empfindungen oder Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Die Ursachen
sind vielfaltig: Entztindungen kénnen zu Schmerzen im Vaginalbereich fihren, oder eine Trockenheit der Scheide
wahrend der Menopause, wenn der Ostrogenspiegel sinkt. Auch unwillkiirliche Verkrampfungen der Beckenboden-
muskulatur, die das Eindringen des Penis’ in die Scheide verhindern (Vaginismus), kommen haufig vor.

Ménnliche sexuelle Storungen: Bei Mannern besteht die haufigste Schwierigkeit darin, keine ausreichende Erektion
zu bekommen oder diese nicht ausreichend lange aufrechterhalten zu kénnen. Diese Storungen werden als erektile
Dysfunktion zusammengefasst.
Unterschieden wird zwischen organischen oder psychologischen Ursachen: Dazu zahlen Durchblutungsstérungen auf-
grund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Alkohol sowie Medikamente.

Vor allem bei jlingeren Méannern kommt es haufig zu einem vorzeitigen Samenerguss, der in der Medizin als Ejacula-
tio praecox bezeichnet wird. Die Ursache ist nicht genau bekannt.

von Petra Stdlting*

Wir lernen essen, sprechen, laufen und sogar mit dem Velo zu fah-

ren. Auch beim Sex kdnnen wir ein Leben lang dazulernen.

U nsere sexuelle Entwicklung
wird vom Elternhaus, den
Spielkameraden, unseren Partnern und
vielen weiteren Einfliissen gepradgt. Da-
her ist es nicht verwunderlich, wenn die
sexuellen Vorstellungen, Fahigkeiten
und Wiinsche zweier Menschen mitun-
ter so voneinander abweichen, dass Kon-
flikte entstehen. Ob dann im Einzelfall
eine sexuelle Stérung vorliegt, ldsst sich
objektiv nicht immer feststellen, denn
die Bandbreite «normaler» sexueller Ver-
haltensweisen ist gross. Von einer sexu-
ellen Storung spricht man erst, wenn die
eigenen Anspriiche an eine befriedi-
gende Sexualitdt nicht erfiillt werden
konnen und dadurch ein Leidensdruck
entsteht.

Die haufigsten
Storungen

Aus Umfragen und Studien geht hervor,
dass etwa ein Drittel aller Frauen und Mén-
ner in der Schweiz zumindest zeitweise
keine befriedigende Sexualitit erlebt.

Bei Maidnnern besteht die haufigste
Schwierigkeit darin, keine ausreichende
Erektion zu bekommen oder sie nicht

11 sPrecHsTUNDE 4/12

ausreichend lange aufrechterhalten zu
konnen. Diese Storungen werden als
erektile Dysfunktion zusammengefasst.
Bei Frauen steht mangelndes Lustemp-
finden an erster Stelle der sexuellen Sto-
rungen (siehe Kasten). Sexuelle Probleme
sind keine Frage des Alters. «In unsere
Praxis kommen Patienten von 16 bis
75 Jahre», sagt Dania Schiftan, Psycho-
login und Sexualtherapeutin im Zen-
trum fiir interdisziplinadre Sexologie und
Medizin (ZiSMed) in Ziirich.

Vielfaltige Ursachen

Sexuelle Storungen konnen korperliche
und psychische Ursachen haben. Erek-
tionsstorungen treten hdufig infolge
von Erkrankungen auf, bei denen die
Blutgefédsse verengt sind. Dazu gehoren
Bluthochdruck oder Diabetes. Auch Rau-
chen verengt die Blutgefdsse und kann
sich somit auf die Erektionsfihigkeit
auswirken. Ubermissiger Alkoholkon-
sum oder bestimmte Medikamente kon-
nen ebenfalls zu sexuellen Beeintrachti-
gungen fithren. Bei Frauen ist die
Hormonumstellung in den Wechseljah-
ren oft mit einer empfindlicheren Haut

in der Vagina verbunden, sodass es beim
Geschlechtsverkehr zu Schmerzen kom-
men kann. Zu den psychischen Ursa-
chen gehoren Partnerschaftskonflikte,
Stress im Berufsleben oder Erkrankun-
gen wie Angststorungen und Depressio-
nen. Sehr viele sexuelle Schwierigkeiten
resultieren aus der Sexualentwicklung in
der Kindheit und Jugend.

Daruber sprechen

fallt schwer
Kommunikationsprobleme tragen héu-
fig zur Aufrechterhaltung problemati-
scher Situationen bei. Viele Menschen
trauen sich nicht, offen mit dem Partner
zu sprechen oder professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Trotz der zuneh-
menden Sexualisierung des Alltags hat
sich im Hinblick auf die Gesprdchskom-
petenz nicht viel verdndert. «Jiingere
konnen vielleicht Begriffe zur Sexualitat
leichter aussprechen. Die Schilderung
des eigenen sexuellen Erlebens fillt aber
Menschen jeden Alters gleich schwer»,
weiss Dania Schiftan aus der praktischen
Arbeit.

Sexualtherapie —

Sex kann man lernen
Vielen Betroffenen kann eine Sexual-
therapie weiterhelfen, die in unter-
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schiedlicher Form von Arzten, speziali-
sierten Zentren wie dem ZiSMed oder
freien Therapeuten angeboten wird. Die
Sexualtherapie orientiert sich am per-
sonlichen Anliegen und an einer detail-
lierten Erfassung der Sexualitdt des
Klienten. Sexuelle Fahigkeiten werden
erlernt, und oft haben sexuelle Probleme
mit Grenzen in der personlichen Lern-
geschichte zu tun. Darauf basierend regt
die Sexualtherapie entsprechende Lern-
prozesse an. Die Dauer der Therapie
hidngt von der Ausgangslage, den Zielen
und der Zeit ab, die in den Lernprozess
investiert wird.

Im ZiSMed wird das jeweilige Problem
zundchst in einem ausfiihrlichen Bera-
tungsgesprach erortert. «Viele Schwie-
rigkeiten resultieren auch daraus, wie
die Betroffenen mit ihrem eigenen Kor-
per umgehen und wie sie ihn beim Sex
mit dem Partner einsetzen», erklart
Dania Schiftan.

Je nach Ausgangssituation bekommen
die Patienten individuelle «Hausauf-
gaben» in Form von Wahrnehmungs-
und Korperiibungen. Frauen betrachten
beispielsweise ihre eigenen Geschlechts-
organe im Spiegel oder erkunden die
Scheide mit den Fingern. «Die Frauen
lernen so, sich selbst zu spiiren, und
konnen ihr eigenes sexuelles Empfin-
dungs- und Handlungsspektrum erwei-
tern», erklart Dania Schiftan. Werden
die Ubungen zu Beginn noch allein
durchgefiihrt, kommt im weiteren Ver-
lauf der Partner dazu.

Auch die Médnner lernen ihren Korper in
der Sexualtherapie besser kennen. Leidet
ein Mann beispielsweise unter einer vor-
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Fallbeispiel 1:

Ein etwa 40-jéhriger Mann leidet «schon
immer» unter vorzeitigem Samenerguss.
Er selbst hat sich damit abgefunden und
gelernt, damit zu leben. Seine Frau ist
aber zunehmend frustriert. Nun befirch-
tet er, sie zu verlieren. Am ZiSMed, dem
Ztrcher Zentrum fir interdisziplinare Se-
xologie und Medizin, erhalt er die Haus-
aufgabe, sich bis zum «Point of no Re-
turn» zu stimulieren, das heisst bis kurz
vor dem Samenerguss. Dabei lernte er,
seinen Errequngsablauf besser einzu-
schatzen und zu kontrollieren. Mit der
Zeit spUrt er nun auch in der Scheide, wie
hoch seine Erregung gerade ist, und
kann sie mit seinen Bewegungen steu-
ern. Inzwischen kommt es beim Ge-
schlechtsverkehr immer seltener zum
vorzeitigen Erguss.

Fallbeispiel 2:

Eine knapp 30-jahrige Frau kann sich
selbst gut befriedigen, erreicht aber zu-
sammen mit ihrem Partner keinen Orgas-
mus. Sie geniesst die Nahe zu ihrem Part-
ner zwar, aber sie fihlt sich sexuell nicht
erregt. In der Sexualtherapie erzahlt sie,
dass sie sich mit einem Vibrator an der
Klitoris selbst erregt und so zum Orgas-
mus kommt. Diese Form der Stimulierung
lasst sich jedoch beim partnerschaftlichen
Sex nicht umsetzen. Deshalb bestand ihre
Aufgabe darin, in kleinen Lernschritten
ihre Vagina zu erkunden und erregbar zu
machen. Bei jeder Selbstbefriedigung be-
zog sie mehr von ihrem Geschlecht mit
ein und lernte mit der Zeit, auch beim Ein-
dringen des Penis lustvolle Gefthle zu
empfinden.

zeitigen Fjakulation, ist die Ubung zum
«Point of no Return» hilfreich. Dabei
stimuliert sich der Mann bis kurz vor
dem Samenerguss. Nach einer Pause be-
ginnt er von Neuem und stoppt wieder
kurz vor der Ejakulation. So bekommt
der Mann mit der Zeit ein Gefiihl dafiir,
wie er seinen Korper und seinen Penis
steuern kann. «Im Rahmen einer Sexual-
therapie kann aber auch ein potenzfor-
derndes Medikament kurzfristig niitz-
lich sein», erkldrt die Sexualtherapeutin.
«Denn es nimmt den Leistungsdruck
und die Furcht, keine ausreichende Erek-
tion zu erreichen. So kann erst einmal
eine entspannte Situation geschaffen

werden.» Im langfristigen Behandlungs-
konzept sind Potenzmittel im ZiSMed
allerdings nicht vorgesehen. «Man(n)
sollte stattdessen auch weiterhin seine
Ubungen machen», erklért sie.

Denn der Erfolg einer Sexualtherapie
héangt massgeblich von den Betroffenen
selbst ab. Dania Schiftan vergleicht se-
xuelles Lernen mit dem Spielen eines In-
struments. «Wer sein Instrument haufig
in die Hand nimmt und darauf ibt, kann
besser damit umgehen, als jemand, der
es in der Ecke stehen ldsst.»

*Petra Stolting ist freie Wissenschaftsjournalistin und
lebt in Garbsen bei Hannover, Deutschland.
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