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Vorwort

Dieses Buch erscheint zu einer Zeit, in der sich besonders
in der westlichen Welt viele Veränderungen in Bezug auf
Sex und Liebe vollziehen. Gerade für Fachleute im Bereich
der Psychotherapie ist es wichtig, sich des sich
verändernden Klimas bewusst zu werden, denn wir werden
in Zukunft nicht weniger Vielfalt sehen, sondern im
Gegenteil mehr. Wir brauchen darum mehr
Psychotherapiebücher, die explizit unterschiedliche
sexuelle Orientierungen und Geschlechtsidentitäten sowie
die vielen verschiedenen Arten, Beziehungen zu führen,
thematisieren.

In meiner Arbeit als Therapeutin habe ich mich vertieft
mit dem Teil der Bevölkerung beschäftigt, der unter dem
Akronym LGBTQ1 bekannt ist. Meine Einstellung dazu ist
insofern wenig normativ, als ich z. B. nicht ein bestimmtes
Verhalten als typisch männlich ansehe oder denke, dass
zwei Frauen, die eine langjährige intime Beziehung führen,
aufgrund ihrer »rezeptiven« oder »passiven« Sexualität
natürlicherweise immer weniger Sex haben. Diese wenig
normative Einstellung signalisiert auch eine Offenheit
gegenüber vielen anderen sexuellen Praktiken, was zur
Folge hat, dass ich neben der LGBTQ-Bevölkerung viele
Klienten sehe, die sich trauen, offen über eher
ungewöhnliche sexuelle Praktiken und Präferenzen zu
sprechen. Interessanterweise erlebe ich auch eine
steigende Anzahl an Klienten, die sich unzulänglich fühlen,



weil sie denken, sexuell gesehen nicht ungewöhnlich genug
zu sein.

Auch wenn im Buch die grammatikalisch männliche
Personenbezeichnung aus Gründen der Lesbarkeit
verwendet wird, möchte ich betonen, dass dieses Buch
einen inklusiven Ansatz verfolgt und sich an alle
Geschlechter wendet. Wenn in diesem Buch die Begriffe
»Klient« und »Paar« benutzt werden, schließen diese also
alle Menschen ein, unabhängig von der sexuellen
Orientierung oder Geschlechtsidentität. Manche meinen,
dass es mehr Heterosexuelle gebe und dass der inklusive
Blick die Dinge kompliziere – sowohl für den Leser als auch
für den Autor. Sie halten es für einfacher, nur diesen
größeren Teil der Bevölkerung anzusprechen, wobei
Menschen in gleichgeschlechtlichen Beziehungen aber
natürlich auch gemeint seien und die Begriffe einfach für
sich übersetzen müssten. Dieser Ansatz mag für manche
nachvollziehbar sein, aber letztendlich schließt er doch
einen wesentlichen Teil der Bevölkerung aus und fördert
gleichzeitig ein enges, stereotypes Denken. Das bedeutet
nicht, dass die in diesem Buch vorgestellten Theorien nicht
auch für heterosexuelle Beziehungen gelten. Im Gegenteil,
die meiste der in diesem Buch verwendeten Literatur zielt
auf heterosexuelle Beziehungen. Mein Ansatz soll nur
klarstellen, dass es in diesem Buch um alle Menschen geht.

Es lohnt sich, mit dem Thema Sexualität zu arbeiten:
Wenn es um Sex geht, kann ein Gespräch in der Therapie
entwickelt werden, bei dem man mehr über einen
Menschen lernt als bei irgendeiner anderen Fragestellung.
Dabei ist ein neugieriger und individueller Ansatz
angezeigt, bei dem der einzelne Klient oder das Paar im
Zentrum steht und theoretische Vorannahmen in den
Hintergrund treten. Für einen Psychotherapeuten ist der
bewusste Verzicht auf vorgefasste Meinungen



entscheidend. Das Ziel dieses Buches ist es darum,
Richtlinien für therapeutische Reflexionen und
Entscheidungen einzuführen, statt neue Wahrheiten zu
präsentieren. Auch für diejenigen, die hauptsächlich mit
dem heterosexuellen Teil der Bevölkerung arbeiten, hilft
der Blick durch die Linse der Vielfalt, mit dem Thema Sex
vertieft zu arbeiten. Sex ist zwar ein kleines Wort, hat aber
eine große Fülle an Bedeutungen.

Karina Kehlet Lins
Berlin, Juni 2020

1 LGBTQ ist ein englisches Akronym und steht für Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender und Queer. Es gibt manchmal zusätzliche Buchstaben, wie I für
Intersex und A für Asexual. Weil es ein dynamisches Feld ist, wird auch oft ein
+-Zeichen am Ende gesetzt, weil andere Menschen, die sich z. B. als Gender-
fluid betrachten, so auch mit einbezogen werden können.



1 Einleitung

Wenn man fragt, was Paare von Freunden unterscheidet,
denken die meisten an Sex. Auch wenn man streng
genommen vieles mit einem Partner macht, was man nicht
unbedingt mit Freunden machen möchte, und man mit
jemandem Sex haben kann, den man sich nicht als
Lebenspartner wünscht, bleibt es nichtsdestotrotz so, dass
Sex eine sehr wichtige Rolle für die meisten Paare spielt
und das Thema deswegen eine besondere Bedeutung für
unsere Beziehungen hat.

In der gegenwärtigen Kultur, die von wachsender
Individualisierung und Traditionsbrüchen geprägt ist, wird
die Paarbeziehung zunehmend als Mittelpunkt von
Hoffnungen und Bestrebungen betrachtet. Zentral ist dabei
die Transformation der Bedeutung von Intimität, die nach
einem neuen Gleichgewicht zwischen dem Wunsch nach
individueller Freiheit und der Möglichkeit der Bindung
sucht. Es besteht ein großes Interesse daran, individuelle
Zufriedenheit und gegenseitiges Engagement in Einklang
zu bringen (Weeks, Heaphy a. Donovan 2001).

Während sich in der Gegenwart viele Veränderungen in
Bezug auf Sex und Liebe vollziehen, stagnierte die
sexualtherapeutische Entwicklung seit Mitte der 1980er-
Jahre hingegen: Keine nennenswerten Neuigkeiten wurden
gemeldet und damit ging eine Remedikalisierung der
Behandlung von sexuellen Störungen einher (Clement
2004). Heutzutage ist es vor allem die pharmakologische
Industrie, die Interesse an der Sexualforschung hat: mit



dem Ergebnis, dass jetzt hauptsächlich untersucht wird,
was bei sexuellen Herausforderungen von Menschen
biologisch und physiologisch nicht stimmt. Das bedeutet,
dass die vorherrschende Sicht der Wissenschaft geprägt ist
von einem linearen Denken, bei dem eine bestimmte
Ätiologie durch spezifische physiologische Prozesse zu
einer Symptomatik führt, im Sinne von Stimulus und
Respons. Diese Denkweise ist zu reduktionistisch, um
gängige sexuelle Herausforderungen zu verstehen.
Beispielsweise gibt es im klinischen Alltag öfters Männer,
die unter Erektionsschwierigkeiten leiden und Viagra
verschrieben bekommen. Es ist nicht ungewöhnlich, dass
diese Männer es wieder absetzen und stattdessen mit
Beschwerden über ein niedriges Lustempfinden erneut
auftauchen (z. B. Hall 2004). Die Bedeutung eines
Symptoms scheint wichtig zu sein, wird aber übersehen,
wenn man nicht das ganze Bild betrachtet.

Die Systemtheorie bietet einen konstruktiveren Rahmen,
in dem es eine Verschiebung von dem individuellen
psychopathologischen Denken zu einem Ansatz gibt, der
auf die Verhältnisse zwischen den Individuen fokussiert.
Systemisch gesehen schaut man auf das große Ganze, das
Gesamtsystem ist mehr als die Summe seiner Elemente.
Der Akzent in der systemischen Sichtweise liegt nicht mehr
auf einem einzelnen Teil, sondern verschiebt sich auf den
Umgang der Teile miteinander. Die Beziehung zwischen
Klienten wird sozusagen der eigentliche Klient. Interessant
wäre es zu wissen, wie der Partner des gerade erwähnten
Mannes mit ihm umgeht und ob es eventuell
Beziehungskonflikte gibt, die das Symptom, die
ausbleibende Lust, verständlicher machen. Es ist sinnvoll,
sexuelle Symptome im größeren Kontext zu betrachten,
und die systemische Sexualtherapie bietet einen guten
Rahmen dafür.



Die Forschung konzentriert sich jedoch bisher auf die
Frage, wie oft Paare durchschnittlich Sex haben – über
alles andere weiß man nur wenig (von Sydow u. Seiferth
2015). Und Diskussionen darüber, was genau Sex
ausmacht, illustrieren sehr gut, dass jeder seine eigenen
Ideen, Gefühle und Normen hat. Keine zwei Menschen
denken gleich darüber, weshalb es ein verzwicktes Thema
sein kann. Inwieweit man die gegenseitigen Erwartungen
erfüllen kann, hängt sehr viel von Kommunikation ab. Für
einen Therapeuten sollte es klar sein, wer entscheidet und
was richtig und wichtig ist: nämlich der Klient. Im Sinne
von Anderson und Goolishian (1992) ist eine Haltung des
»Nichtwissens« aufseiten des Therapeuten hilfreich, damit
der Klient seine eigene Wahrheit finden kann. Es gibt
schließlich nicht die »eine« Wahrheit. Dementsprechend
muss der Therapeut neutral bleiben und nicht eine
standardisierte Sichtweise verfolgen. Es gibt jedoch einen
wichtigen Unterschied zwischen einer nichtwissenden
Haltung der Neugierde und einem Therapeuten, der
einfach nicht über ausreichendes Wissen für diese Arbeit
verfügt. Es ist bedauerlich, wenn z. B. LGBTQ-Klienten ihre
Therapeuten erst über ihren »anderen« Lebensstil
aufklären müssen, weil eine Fülle an Forschungsliteratur
zeigt, dass gerade diese Klienten mit der Behandlung in
den psychologischen und psychiatrischen Diensten
unzufrieden sind, in denen sie immer noch auf Vorurteile,
Diskriminierung und offene Homo- und Transphobie stoßen
(Butler 2009). Es liegt also in der Verantwortung des
Therapeuten, sich Hintergrundwissen anzueignen. Man
muss dabei kein Experte für LGBTQ-Angelegenheiten
werden, denn auch homosexuelle Klienten kommen heute
selten mit spezifischen Fragen in Bezug auf ihre sexuelle
Orientierung in die Therapie, sondern haben die gleichen
Fragen und Anliegen, mit denen heterosexuelle Klienten


