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Im Herbst dieses Jahres erscheint bei Klett-Cotta, Stuttgart, das Buch ,Systemi-
sche Sexualtherapie“, in dem Ulrich Clement die Grundziige der systemischen Se-
xualtherapie exemplifiziert. Clement stellt einen sexualtherapeutischen Ansatz
vor, der sich von dem von Masters und Johnson entwickelten Konzept der Sexual-
therapie ebenso absetzt wie von den Modifikationen dieser Therapie. Das theo-
retische Konzept der systemischen Sexualtherapie und die Methoden werden
durch Fallbeispiele nachvollziehbar gemacht.

In dem nachfolgenden Vorabdruck aus diesem Buch geht es um den Wechsel
zwischen Spiel und Ernst im therapeutischen Prozess und deren Bedeutung fiir
die Kommunikation und den Umgang mit sexuellen Stérungen. Wie dieser Wech-
sel zwischen Spiel und Ernst verlduft und welche Ergebnisse er haben kann, wird
an einer Vignette aus der Therapie eines dlteren Ehepaars aufgezeigt.

Die Redaktion

Vom Ernst zum Spiel und zuriick

Ein Aspekt der systemischen Sexualtherapie

Ulrich Clement

Die Losungsperspektiven, die zu den beiden Konfliktachsen (Balance und
Entwicklung) gehoren, unterscheiden sich nicht nur inhaltlich, sondern
auch modal, also in der Form, im Ton, der die ,Musik" der Prozess-Steue-
rung macht. Therapien sind nicht nur ergebnisorientierte Veranstaltungen
zur Losung von persénlichen Problemen. Sie bewegen sich in einer Asthe-
tik, in der Tempo, Energielevel, Farbigkeit, Geschmack, dramaturgische
Spannung in Szene gesetzt werden, die den inhaltlichen Konflikt- und Ent-
scheidungslinien erst ihre sinnliche Qualitit geben. Zur Kennzeichnung
dieser modalen Unterschiede will ich auf die oben eingefiihrten Modi von
Pathos und Ironie zuriickgreifen und zeigen, warum die Nutzungen beider
Modi, des pathetischen Ernstes und des ironischen Spiels therapeutisch
fruchtbar sein kann.

Das Votum, sowohl mit Pathos wie mit Ironie zu arbeiten, sowohl Ernst
wie Spiel einzusetzen, vom einen zum andern und wieder zuriick zu ge-
hen, ist ein Votum fiir die Nutzung des binokularen Blicks, der erst den Zu-
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gang zur Tiefendimension von Lebensentscheidungen moglich macht. The-
rapien, die einem rein pathetischen Muster folgen, die also nur ernst sind,
die auf Wahrhaftigkeit und Authentizitdt bauen, legen sich zugleich aber
auf den Zustand der Schwere fest und bleiben ohne Not unbeweglich. Sie
verschenken die Moglichkeit, die der ironische Spiel-Modus nutzt, ndmlich
im Erproben und in der Leichtigkeit Denk- und Handlungsoptionen ins Au-
ge zu fassen, ohne sich gleich darauf festzulegen. Umgekehrt bleiben The-
rapien flach und unbefriedigend, die den Modus des Spiels nicht verlassen
koénnen, die ausschlie8lich im Experimentierenden bleiben, in paradoxen
Techniken, im Jonglieren mit Als-ob-Perspektiven, wie sie die systemische
Tool-Box in reichem Umfang anbietet, weil sie lediglich die Optionen off-
nende, nicht die Optionen schlieende, also Entscheidungen treffende Per-
spektive in den Blick nehmen. Das ist die Gegenseite des systemischen
ethischen Axioms, wie es Heinz von Foerster formuliert hat: ,Handle so,
dass die Zahl deiner Handlungsmdglichkeiten zunimmt.“ Das ist eben nur
ein Typ von Entscheidungen. In vielen relevanten Ubergangssituationen
geht es um Entscheidungen, die Handlungsmoglichkeiten reduzieren.
Sdmtliche Bindungsentscheidungen gehéren dazu. Freiheit ist nicht durch
das stindige Offenhalten aller Moglichkeiten gekennzeichnet, sondern
durch die Wahlmoglichkeit zwischen Offenheit und Festlegung.

Eine therapeutische Prozess-Steuerungs-Kompetenz liegt darin, situati-
onsabhdngig beide Klaviaturen spielen zu kénnen und sich im Betriebs-
modus Ernst wie im Betriebsmodus Spiel gleich gut bewegen zu kénnen.
Genauer noch: Der Therapeut muss sowohl in der Lage sein, auf Ernst ernst
einzugehen wie auf Spiel spielerisch, als auch die Moglichkeit haben, den
angebotenen Ernst (der Klage, des Leidensdrucks) spielerisch in Frage zu
stellen und das angebotene Spiel (Herumprobieren, stagnierende Ambiva-
lenzen, repetitive Streitmuster) dem Ernst von Entscheidungen zuzufiih-
ren.

Vom Ernst zum Spiel: Prozess-Steuerung auf der Balance-Achse

Ein wesentliches Moment von Leidensdruck ist das Fehlen von Handlungs-
alternativen. Paare suchen Behandlung dann auf, wenn ihre Handlungs-
optionen erschopft sind, wenn Spalf und Mut, es miteinander hin-
zubekommen, an ihre Grenze geraten sind. Die initialen, noch nicht von
therapeutischen Umdeutungen beeinflussten Problembeschreibungen bei-
der Partner (die voneinander abweichen kénnen) sind schon in dem Sinne
ernst, dass die Partner keinen Spaf3 verstehen. Symptombeschreibungen
tiber Erektionsschwierigkeiten oder sexuelles Desinteresse werden tra-
gisch erlebt und berichtet, verbunden mit Leidensdruck, Gefiihlen des Ver-
sagens und der Enttduschung, oft auch der Wut und Empoérung iiber den
Partner. Die Sichtweisen, die das Verhalten der Partner zu Problemen ma-
chen, sind feste Wirklichkeitskonstruktionen, die Tadter- und Opfer-Positio-
nen festlegen, die Verhaltensalternativen eng begrenzen oder ausschlieSen
und die mehr regel- als ausnahmefokussiert sind. Sie fiihren auch zu den
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analogen Gefiihlsresonanzen: Wo die Lage eindeutig ist, gibt es nichts zu
lachen. Dies gilt noch verscharft, wenn die beiden Partner sich in ihrer
Problembeschreibung uneins sind und ihre konkurrierende Sichtweise dar-
stellen. Dabei ist der Therapeut nicht nur Triangulierungs-Angeboten der
beiden Partner ausgesetzt (nimm meine Sichtweise gegen die meines Part-
ners ein), er wird auch gepriift, wie weit er den Ernst der Lage verstanden
hat.

Zu frithe und zu aktive Umdeutungsversuche des Therapeuten werden
daher von den Partnern als Verstdndnislosigkeit und fehlende Einfiihlung
erlebt und entsprechend beantwortet. In der ersten Phase, in der der the-
rapeutische Auftrag noch nicht geklart ist, priifen die Partner vor allem, ob
ihre Sichtweise beim Therapeuten angekommen und gut aufgehoben ist.

Die positive Beantwortung dieser Priifung’ ist die notwendige Voraus-
setzung dafiir, dass die Therapie greifen kann. Ohne die damit gewdhrleis-
tete Verbindlichkeit kann der Ubergang vom Ernst zum Spiel nicht gelin-
gen. Erst auf dem Boden einer ernsthaften Beziehung konnen spielerische
Interventionen ihre Kraft entfalten. Interventionen, die die Beweglichkeit
von belastenden Wirklichkeitskonstruktionen fokussieren, brauchen als
Kontextmarkierung also den Ernst der therapeutischen Beziehung.? Sie
bleiben sonst flach oder werden geradezu albern.

Nehmen wir als Beispiel die Verschlimmerungsfrage, die zur Gattung
der paradoxen spielerischen Fragen gehort, in denen mit einer Als-ob-Vo-
raussetzung eine alternative Wirklichkeit erdacht wird. Die Verschlimme-
rungsfrage fragt experimentierend nach den Konsequenzen einer mogli-
chen Problem-Mittdterschaft, ohne dass diese ,im Ernst“ vorausgesetzt
wird. Sie ist insofern paradox, als sie nach dem Gegenteil des vom Klienten
intendierten Ergebnisses fragt, also explizit zum Spiel, zum Gedanken-
experiment einlddt.

In einer Sexualtherapie kdnnte man sie etwa so stellen: ,Angenommen,
Sie wollten das Problem noch schlimmer machen, als es ohnehin schon ist,
und wollten Ihren Mann dazu bringen, dass er iberhaupt kein sexuelles In-
teresse an lhnen als Frau mehr zeigt: Was miissten Sie tun?“ Die Frage
weicht inhaltlich in zwei Punkten von der ernsten und festen Wirklich-
keitskonstruktion der Klienten ab, ndmlich einmal der Intention der Klien-
tin, ihr Mann solle mehr (und eben nicht weniger) sexuelles Interesse an

1 Es ist fiir Therapeuten zunichst schwer zuzugestehen, dass sie als Gepriifte auch
in einer One-down-Position gegeniiber den Klienten sind. Tatsdchlich starkt das
Bewusstsein um diese Position die therapeutischen Handlungsmoglichkeiten
mehr, als es sie schwacht. Dafiir muss der Therapeut aber die Priifung als Prozess
mit offenem Ausgang sehen, in der auch die Klienten ihre eigene Einstiegs- oder
Riickzugsbereitschaft priifen.

2 Die Vertreter des Meilener Begegnungsmodells (Welter-Enderlin und Hilden-
brand 1996; Welter-Enderlin und Jellouschek 2002) sprechen hier von einer , Me-
tastabilisierung durch emotionale Rahmung” und verstehen hier ebenfalls eine
vom Therapeuten zu gewdhrleistende emotionale holding function, die fiir das
relativ instabilere Klientensystem Veranderung ermaglicht.
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ihr zeigen, und zum andern, sie sei Opfer (nicht etwa Mit-Taterin) seines
Desinteresses. Die Antwort und Auswertung dieser Frage bringt nur dann
therapeutischen Gewinn, wenn vorher Kklar ist, dass Therapeut und Klien-
ten in einem Prozess der Ernsthaftigkeit miteinander sind, wenn also die
~emotionale Rahmung“ (Welter-Enderlin und Hildenbrand 1996) die Inter-
vention tragt.

Auf dieser Basis ldsst sich spielen. Die Spieloption ist nun dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Spieler den Moglichkeitsraum unverbindlich betre-
ten. Die Hintertiir ist weit offen. Wir sind hier bei reversiblen Prozessen,
also bei Entscheidungen und Mdéglichkeiten, die ohne Schaden umkehrbar
sind. Deshalb gilt im Spiel auch die therapeutische Ubersetzung des Foers-
terschen Imperativs: Therapiere so, dass die Zahl der Handlungsmaoglich-
keiten und alternativen Sichtweisen deiner Klienten zunimmt.

Wenn wir den therapeutischen Ubergang vom Ernst des sexuellen Prob-
lems zum Spiel alternativer sexueller Denk- und Handlungsmoglichkeiten
betrachten, stehen all die Interventionsmaoglichkeiten zur Verfiigung, die in
der systemischen Therapie entwickelt worden sind. Sie alle konnen nahtlos
auf das sexuelle Konfliktfeld tibertragen werden. Dazu gehéren Verfliissi-
gungsfragen, Verschlimmerungs- und Verbesserungsfragen, hypothetische
und zirkuldre Fragen.

Als Suchstrategie hat der Weg vom Ernst zum Spiel (genauer: vom Ernst
des Problems zum Spiel mit einem Leben ohne Problem) zwei Komponen-
ten, die wir auch fiir Ubergangskrisen identifiziert hatten, das Nicht-Mehr
und das Noch-Nicht. Die Nicht-Mehr-Komponente wird aktiviert, indem
ein kritisches Element der noch geltenden Wirklichkeit gedanklich suspen-
diert wird, also entweder ganz aufSer Kraft gesetzt oder relativiert wird.
Die Noch-Nicht-Komponente kann dann als Folge in Kraft treten. Dabei
geht es um die Erzeugung von Moglichkeiten, die Ausreizung des Moglich-
keitssinnes, wie Robert Musil diese Fahigkeit genannt hat. Die Intention all
der Moglichkeitsfragen zielt auf die Erweiterung, die Erprobung von Wirk-
lichkeiten, die auch sein kénnten.

Die Steuerung des spielerischen Suchprozesses ist kein Spaziergang im
Schlaraffenland der exzessiven Wiinsche nach dem Motto: Was hdtten Sie
denn gern? Das wdre eine zu simple lineare und undynamische Konzep-
tion der Krafte, die im Moglichkeitsraum wirksam sind.

Gerade wenn Sexualitdt und ihr Stellenwert, ihre Entwicklung in der
Partnerschaft der therapeutische Schwerpunkt sind, miissen wir ein paar
Punkte beachten:

1. Sexuelle Phantasien sind nicht unbedingt sexuelle Wiinsche. Wiinsche
tendieren zur Verwirklichung, sie sind vorweggenommene, im Rahmen
des Realisierbaren sich bewegende Entwiirfe befriedigender Alternativen
zur weniger befriedigenden Gegenwart. Phantasien kénnen dariiber hi-
nausgehen, sie kénnen innere Inszenierungen sein, die ihren Wert in sich
haben, also nicht in die Tat umgesetzt werden miissen. So sind beispiels-
weise Vergewaltigungsphantasien, die - als Phantasien - von Frauen als
sehr erregend empfunden werden kénnen (Hariton und Singer 1974; Price
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und Miller 1984; Davidson und Hoffman 1986), nicht als Wiinsche zu ver-
stehen, Gewalt zu erleben. Der dramaturgische ,Witz" solcher - intentio-
nal erzeugbaren - Phantasien liegt darin, dass die phantasierende Frau
die Autorenschaft und damit die Kontrolle iiber das behdlt, was sie sich
vorstellt. Das wdre im Fall eines realen Erlebnisses sexuellen Ausgeliefert-
seins nicht mehr der Fall.

Dazu eine kurze interventionstechnische Anmerkung: Unerfahrenen
Therapeuten kann es passieren, dass sie das produktive Potenzial dieser
Maoglichkeitsfragen unternutzen, weil sie es nicht mit geniigend hypnoti-
schem Nachdruck und entsprechender Nachhaltigkeit in der Erkundung
des eben gedffneten Moglichkeitsraums anbieten und verfolgen. So fiihrt
beispielsweise die Wunderfrage oft zundchst zu nutzlosen Antworten, et-
wa der Art: ,Ja, dann ware alles gut.“ ,Das wdre schoén, dann hdtten wir
ein befriedigendes Sexualleben.“ Diese ersten Antworten sind erst der Be-
ginn, an dem der Suchprozess interessant und illustrativ werden kann.
Problemdeterminierte Wirklichkeitskonstruktionen sind starke Attrakto-
ren, die den Gesprachsablauf schnell an sich ziehen. Bei der Wunderfrage
etwa in der Art: ,Schon wadr's. Aber es ist eben nur ein Wunsch.“ In der
Steuerung dieses Dialogs ist es die Aufgabe des Therapeuten (nicht des
Klienten), bei der Méglichkeitskreation am Ball zu bleiben. Die Bitte um II-
lustration ist oft eine gesprachstechnische Hilfe: ,Ich habe das noch nicht
genau vor Augen, wie Sie sich Ihre Partnerschaft ohne Problem vorstellen.
Konnten Sie mich noch etwas in der neuen und besseren Situation herum-
fiihren?“

2. Der Méglichkeitsraum ist voll von Ambivalenzen. Der Mdglichkeits-
raum ist nicht einfach ein ,guter Ort“, wo sich Sex freundlich, liebevoll
und partnerbezogen zeigt. Es gehort zu den schwierigsten Schritten der Se-
xualtherapie, diejenigen Optionen zur Sprache zu bringen, ja iiberhaupt ins
Bewusstsein zu bringen, die nicht ,;sozial erwiinscht* sind, die also nicht
sauber, nicht partnerbezogen, sondern egoistisch, unromantisch sein kon-
nen und die mit ,,guten” sexuellen Wiinschen koexistieren.

3. Im kommunizierten Mdglichkeitsraum lauert Zensur. Aufgrund der Am-
bivalenzen ist die Eréffnung des Mdglichkeitsraumes nicht einfach ein be-
freiender Schritt - endlich darf ich! Wenn der Méglichkeitsraum in Gegen-
wart des Partners erdffnet wird, haben die ausgesprochenen Optionen fiir
den zuhérenden Partner nicht nur den Charakter von Einfach-so-Ideen, die
der Andere vor sich hinsagt. Da nicht nur gedacht, sondern ausgesprochen
und damit kommuniziert wird, lauft immer die Frage mit, welche Bedeu-
tung der zuhoérende Partner dem Beschriebenen gibt. Das Wissen oder die
Vermutung iiber diese Bedeutungsgebung kann sich als Nichtaussprechen,
als riicksichtsvolle Form der Zensur auswirken, in der die Empfindlichkei-
ten und Krdankbarkeiten des Partners beriicksichtigt werden.

3 Um nicht in iibereilte Vereinfachungen zu geraten: Auch das sexuelle Ausgelie-
fertsein kann von der Phantasie zum Wunsch werden, zur Verwirklichung locken
und in sorgfaltig inszenierten Ritualen umgesetzt werden. Man ist nie sicher.
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Auch wenn das Spiel ,nach oben offen“ ist, es also im Prinzip unbe-
schrankt fortsetzbar ist, ist doch irgendwann ein Optimum therapeutischen
Nutzens erreicht. Das ist dann der Fall, wenn die Moglichkeitskonstruktio-
nen sich wiederholen und keine neue Qualitit mehr haben. Dann muss die
therapeutische Steuerung in eine andere Phase {ibergehen, in der Entschei-
dungen getroffen werden miissen - oder bewusst unterlassen werden.

Vom Spiel zum Ernst: Prozess-Steuerung auf der Entwicklungs-Achse

Das spielerische Durchprobieren von Denk- und Handlungsoptionen ist
von sicherem Terrain aus erfolgt: Die Balance, innerhalb derer das Problem
auch eine Stabilisierungsfunktion hat, ist geschaukelt worden und in Be-
wegung gekommen, aber noch nicht ernsthaft in Frage gestellt worden.

Bei der Prozess-Steuerung im Spiel-Modus sind Ambivalenzen die Ga-
ranten der Balance: Ich will und ich will nicht. Ich weif8 nicht, ob ich mich
auf eine neue Erfahrung einlassen soll. Ich iiberlege, ob ich mit der Zuriick-
haltung meines Partners weiter leben mochte. Jeder Impuls ist vom gegen-
teiligen Impuls in der Waage der Nichtentscheidung gehalten. Gerade die
weit offene Hintertiir, die Sicherheit, nicht entscheiden zu miissen, son-
dern sich unverbindlich Alternativen betrachten zu koénnen, macht es mog-
lich, Verhaltensweisen in den Blick zu nehmen oder auch zu erproben, die
im Ernstfall vermieden wiirden, weil sie durch die Gegenseite der Ambiva-
lenz gebremst wiirden.

Nun kénnen Ambivalenzen unterschiedliche Gesichter haben. Sie sind ih-
rerseits lebendige Prozesse, die sich entwickeln kénnen, die unterschiedli-
ches Alter haben und durch unterschiedliche Phasen gehen kénnen, wach-
sen und in unterschiedliche Reifungszustinde gelangen koénnen und
schlieRlich sich iiberleben kénnen. Abhdngig von ihrer Beweglichkeit kon-
nen sie personliche und partnerschaftliche Entwicklungsprozesse behindern
oder ermoglichen. Diese Wirkung ist wiederum riickgekoppelt mit der Qua-
litdit der Ambivalenz. Sie kdnnen damit selbstverstarkende Entscheidungs-
zirkel oder richtiger: Nichtentscheidungszirkel begriinden und sich damit
keineswegs lebendig, sondern starr, Stagnation stabilisierend zeigen.

Damit sind wir bei einer zentralen Eigenschaft von Ambivalenzen. Sie
wirken konservativ, stdarken also in Entscheidungssituationen tendenziell
die Seite der Nichtveranderung oder der Riickwartsgewandtheit. Es lassen
sich zwei Situationen unterscheiden, die ich Alpha- und Beta-Ambivalenz*
nennen mochte:

Alpha-Ambivalenz: Ich habe mich fiir etwas entschieden, fiir das ich
mich besser nicht entschieden hatte. Hier hat die getroffene Entscheidung

4Ich lehne mich an die Unterscheidung zwischen Alpha- und Beta-Fehler aus der
Inferenzstatistik an: Der Alpha-Fehler behauptet das Bestehen eines statistischen
Zusammenhangs, obwohl dieser tatsdchlich nicht besteht (falsch-positiv); der
Beta-Fehler behauptet das Nichtbestehen eines Zusammenhangs, obwohl dieser
tatsdchlich doch besteht (falsch-negativ).
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eine Seite des Wunsches nicht beriicksichtigt, die sich in verstdrkten riick-
wadrtsgerichteten Phantasien meldet.

Beta-Ambivalenz: Ich habe mich gegen etwas entschieden, fiir das ich
mich besser doch entschieden hatte. Hier ist die Realisierung des Wun-
sches zwar noch moglich, emotional dominant ist aber das Gefiihl des un-
gelebten Lebens und der verpassten Gelegenheit, das ebenfalls stark ver-
gangenheitsbezogen ist.

Beide Ambivalenz-Typen haben damit eine konservative Wirkung. In
beiden Fdllen kommt die ambivalierende Person nicht in der Gegenwart
an, bleibt hadernd riickgebunden an eine unabgeschlossene Vergangen-
heit. Damit kommen wir zur entscheidenden Schwelle, die das Ubergangs-
geschehen auf der Entwicklungsachse ausmacht: die Irreversibilitit von
Entwicklungen. Entscheidungen, wenn es denn Entscheidungen sind, be-
enden Ambivalenzen und damit den gedanklichen Riickweg in die Vergan-
genheit.

Sexuelle Entwicklungen als Entscheidungen? Ja. Ohne Entscheidung kei-
ne Entwicklung.” Leitlinie ist nicht der SpaR, die Lust, die Funktion, die Be-
friedigung, die Normalitdt oder die Gesundheit, all diese Kriterien sind Epi-
phdnomene der sexuellen Selbstverantwortung, und diese driickt sich
durch Entscheidungen aus. Entscheidung ist ein Differenzierungsschritt.
Indem ich mich entscheide, schlief3e ich andere Moglichkeiten aus, lege
mich fest, profiliere mich, mache mich angreifbar. Entscheidungen im Kon-
text sexueller Entwicklungen heif3t, das eigene Begehren zu zeigen oder -
pathetisch gesagt - sich zum eigenen Begehren zu bekennen. Wer bin ich
als Frau/Mann? Was will ich, was nicht? Mit wem will ich es? Erst in der
Verbindung mit diesen Fragen bekommen sexuelle Wiinsche, sexuelles
Verhalten und sexuelle Stérungen ihre Bedeutung.

Das Ehepaar B., beide etwa 50 Jahre alt, eine jugendliche Tochter, kommt
zur Sexualtherapie, zundchst auf Betreiben des Mannes, Frau B. ist aber eben-
falls sehr motiviert. Er klagt iiber das véllige sexuelle Desinteresse seiner Frau,
wobei er ihr Verhalten in sehr normativer Weise als gestort und ,,moglicher-
weise dauerhaft behindert” beschreibt. Er legt dabei einen sexualphysiologi-
schen MafSstab an: Wenn er sie beriihre und stimuliere, werde sie nicht feucht
und ihre Brustwarzen wiirden sich nicht erregt aufrichten. Frau B. bestdtigt
ihr Desinteresse, fiihrt es aber auch auf seine MafSstibe und die unromanti-
sche Gestaltung der sexuellen Begegnungen zuriick, die sie als hygienisch sau-
ber, aber phantasielos beschreibt. Zur Illustration beschreibt sie den Moment,
wenn ihr Mann abends vor dem Zubettgehen duscht. Sie wisse, dass er dann
vorhabe, mit ihr zu verkehren, und ,wenn ich ihn in der Dusche hore, ist es
schon aus, bevor es angefangen hat“. Den nur selten stattfindenden Ge-
schlechtsverkehr empfanden beide Partner als héchst unbefriedigend. Seiner

5 Natiirlich gibt es sexuelle Entwicklungen, die nicht durch Entscheidungen zu-
stande kamen, durch Krankheiten etwa, Unfdlle, Schicksalsschldge. Aber auch sol-
che Ereignisse, die ungewollt und unbeeinflusst passieren, werden erst durch
Entscheidungen zu Entwicklungen.



Vom Ernst zum Spiel und zuriick Z Sexualforsch 2004; 17 159

wiederholt gestellten Frage, wie sie sich ein befriedigendes Sexualleben vor-
stelle, blieb sie die Antwort schuldig. Das wisse sie auch nicht, so jedenfalls,
wie er sich das denke, gehe es fiir sie nicht. Nachdem er sich zundchst als
symptomfreien Partner dargestellt und sich in der fordernden, MafSstibe set-
zenden Position gezeigt hatte, stellte sich spdter heraus, dass er an einer dia-
lysepflichtigen Niereninsuffizienz litt, die zu Erektionsschwierigkeiten gefiihrt
hatte. Diese waren aber medikamentds (Viagra) symptomatisch gut zu be-
handeln, sodass er sich in der Position dessen sah, der ,seinen Teil zur Pro-
blemlésung beigetragen* hatte und daher wohlbegriindet auf Verdinderungen
bei der Partnerin warten konnte.

Das Paar hatte sich in eine stagnierende Situation hineinmandvriert: Er re-
klamierte zwar die Definitionsmacht dariiber, was gesunder Sex sei, was ihm
aber insofern nichts niitzte, als er seine Vorstellung nicht realisieren konnte.
Sie umgekehrt kontrollierte zwar iiber ihre Abneigung die Hdufigkeit bzw.
Seltenheit der sexuellen Begegnungen, blieb aber ratlos und unbefriedigt in
Bezug auf ihre eigenen Vorstellungen, wie sie ihr Begehren entwickeln wollte.
Da in diesem Gleichgewicht im Ungliick beide etwas zu verlieren hatten, hat-
ten zundchst auch beide gute Griinde, sich nicht zu bewegen.

Die Auftragskldrung fiihrte zu einer dufSerst asymmetrischen Ausgangs-
lage: Frau B. konzipierte die Therapie als , Erkundungsreise“ mit dem Ziel, ihre
Sexualitdit, die sie als ihr selbst verschlossen erlebte, zu entdecken. Herr B.
wollte definitiv keine Verdnderung seines Verhaltens, er verstand sich aus-
schliefslich als derjenige, der auf die Verdinderung seiner Frau warten wollte.
In diesem Zusammenhang hatte er vorgeschlagen, er kénne sich auch eine
Einzeltherapie seiner Frau vorstellen, was er aber zuriicknahm, nachdem ich
mit ihm die Moglichkeit erdrtert hatte, dass seine Frau bei ihrer Reise ja Ent-
deckungen machen konnte, die auch fiir ihn von Interesse sein kénnten. Frau
B. kniipfte ihrerseits keine ausgeprdgten Verdnderungserwartungen an ihren
Mann, sodass fiir sie diese asymmetrische Ausgangslage kein Problem dar-
stellte.

Bei der Erstellung des Idealen Sexuellen Szenarios (ISS) ergab sich bei
Herrn B. lediglich die Wiederholung dessen, was er schon als Therapieziel for-
muliert hatte, ndmlich dass seine Frau auf seine Beriihrungen erregt reagiert.
Frau B. entwickelte ein sehr detailliertes Szenario, das von , FliefSen“, Lang-
samkeit und der Musik eines bestimmten Komponisten bestimmt war. Wih-
rend sie im Atmosphdrischen und Szenischen sehr detailgenau war, liefs sie
konkrete Handlungen ganz unscharf, sehr zur Unzufriedenheit ihres Mannes.
Er relativierte ihr Szenario, wertete es als unreif und vorldufig (,wenn es zum
Erfolg fiihrt“).

In den folgenden Sitzungen war die Labilisierung der alten Balance (nor-
mativer Mann - ratlose Frau) die bestimmende Dynamik: Frau B. machte vor-
sichtige Suchbewegungen, die zundchst in der Sackgasse ihrer erotischen Un-
sicherheit (,ich weifs nicht“) miindeten, wo er sie mal mit definierender
Uberlegenheit, mal mit Ungeduld empfing. Zunehmend nahm sie ihre eigenen
erotischen Parameter - Zeit, Ungerichtetheit sexueller Interaktionen, ihre Mu-
sik — ernster und beschdiftigte sich damit unabhdngig von seinen Kommenta-
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ren. Auch die ausgiebige Lektiire von Romanen und Biographien, die sie schon
immer geschdtzt hatte, nutzte sie jetzt als Zugang zu erotischem Erleben und
dessen lebensgeschichtlichem Kontext. Gerade die Literatur war in gewisser
Weise ihr Gegenprogramm zu seiner normativen und Variation einengenden
Vorstellung von Sexualitit. Die Einzigartigkeit jeder Biographie wurde fiir sie
ein starker Orientierungspunkt. Nachdem sie anfangs schnell empért auf sei-
ne herablassenden Bemerkungen reagiert hatte, nahm sie diese zunehmend
mit Achselzucken zur Kenntnis, betonte, dass das nun eben ihre Sexualitdit
sei und nicht seine. Die Botschaft von Herrn B. war eindeutig: Andere dich,
aber zu meinen Konditionen. Anderst du dich, beweist du mir, dass meine Kri-
terien richtig waren. Anderst du dich nicht, beweist du mir das auch. Deshalb
wurde sie nicht durch seine Zustimmung und Wertschdtzung sicherer, eher im
Gegenteil: Sie konturierte sich iiber die Abgrenzung gegen seine dezenten Ab-
schdtzigkeiten. Nicht Wertschéitzung und Anerkennung, sondern Verschdrfung
des Unterschiedes zwischen den beiden erotischen Profilen waren hier Prozess-
treiber. Auch wenn Herr B. hinter dem Schutz seiner fordernden Position die
Entwicklung seiner Frau sehr aufmerksam und nicht ganz angstfrei beobach-
tete, blieb er i. W. bei seiner anftinglichen Einstellung. Herr B. war in den letz-
ten Sitzungen stiller geworden, hatte einen geringeren Gespréchsanteil als zu
Beginn. In dem MafSe, wie Frau B. ihre Wiinsche und Phantasien deutlich
machte, sie nicht nur iiber die Abgrenzung gegen seine MafSstéibe erkennen
liefs, relativierte er diesen MafSstab. Fiir ihn vollzog sich dabei ein doppelter
Prozess. Einerseits schwand die Macht seines Definitionsmonopols nicht da-
durch, dass sie sich aktiv dagegen gewehrt hdtte (das war in der Anfangspha-
se der Therapie die Fall), sondern dadurch, dass sie es einfach unbeantwortet
liefS. Zum andern beobachtete er hinter seiner herablassenden Fassade du-
Rerst aufmerksam die Entwicklung seiner Frau. Er blieb duferlich bis zum
Schluss seiner Linie treu, dass nicht er, sondern seine Frau diejenige sei, fiir
die Verdnderungsschritte fillig seien. Die erotische Entwicklung von Frau B.
war im Kern ein asymmetrischer Prozess, keine gemeinsame Entwicklung
des Paares.

Die Therapie hatte im Ergebnis auch nicht die Spannung zwischen den
Partnern verringert, sondern ihr eine neue Qualitdit gebracht: Aus der komple-
mentdren Oben-Unten-Konstellation (Mann oben, definierend, Recht habend,
Normalitdt reklamierend; Frau unten, ratlos, Unrecht habend, defizitdir) war
eine symmetrisch gleichwertige Konstellation zwischen zwei Partnern gewor-
den, die sich ihre sexuelle Differenz jetzt anders bewusst machten. Gleichwohl
fiihrte diese asymmetrische Verhaltenskonstellation der Partner zum Sprung
in eine neue interaktionelle Qualitiit, die sich primdr und ausgeprdgt auf se-
xuellem Gebiet zeigte, aber auch auf das allgemeine Beziehungsgleichgewicht
ausstrahlte. Frau B., entwickelte ihrem Mann gegeniiber eine Form freundli-
cher Ironie, die er mit etwas verlegener Beildufigkeit abtat.

Das Paar hatte gegen Ende der Therapie kaum hdufiger sexuellen Verkehr
als vorher, erlebte ihn aber mit ganz anderer Aufmerksamkeit, unritualisier-
ter, weniger vorhersehbar, vor allem aber weniger kompromissorientiert und
mit einer neuen Offenheit. Die Auswirkungen der sexuellen Entwicklung auf
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das Paar waren weniger an Verhaltenskriterien sichtbar, die beiden unter-
nahmen nicht mehr und nicht weniger gemeinsam, ihr Alltag blieb i. W. der-
selbe. Entscheidend anders war aber der Ton, die ,Musik* des Umgangs der
beiden geworden, die sich auch in dem Kommentar der vorletzten Sitzung
zeigte:

Frau B.: ,Ich habe nicht das Gefiihl, dass wir fertig wiren ...“

Herr B.: (unterbricht sie) ,,Na dann bliiht mir ja noch einiges.“

Frau B.: ,, ...aber jetzt weif3 ich, dass es weitergeht.“

Herr B.: ,Das ist ja schén fiir dich.“

Frau B.: ,Ja, es ist auch schén fiir mich. Und es kénnte auch schon fiir dich
sein. Du miisstest ja nur nehmen, was da ist.“

Herr B.: ,Ich beschwere mich ja gar nicht mehr.“

Das Paar blieb also im asymmetrischen Dialog aufeinander bezogen, zugleich
differenziert und abgegrenzt. Seine Kommentare konnten in einem andern in-
teraktionellen Kontext als defensiv interpretiert werden. Tatsdchlich transfor-
mierte das Paar im Lauf der Therapie die Bedeutung seiner urspriinglich sehr
rigide wirkenden sexuellen Normalitéits- und Funktionalitditsforderungen so,
dass sie in einer Doppelbedeutung zwischen Ernst und Ironie oszillieren konn-
ten. Im Wissen darum, dass Frau B. sich von diesen Mafstdben zunehmend
freier machte, hielt er sie im ,offiziellen* Sprachspiel aufrecht, gab aber zu
verstehen, dass er ihre Relativierungen und ihren gelegentlichen zarten Spott
Jinoffiziell* verstand. So entstand eine humornahe Auseinandersetzung iiber
Mafsstibe befriedigender Sexualitcit, bei der er seine Position halten und sie
gleichzeitig in Frage stellen konnte, ohne dass er sich einem Druck zur Ein-
deutigkeit beugen musste.

Die Therapie des Paares B. zeigt einige Verlaufs- und Ergebnismerkmale,
die verallgemeinerbar sind:

- Von der Fremdvalidierung zur Selbstvalidierung. Die urspriingliche Defi-
nitionshoheit iiber ,richtige“ (gesunde, normale, natiirliche) Sexualitdt,
die Herr B. fiir das Paar (!) iibernommen hatte, wurde neu verteilt: Frau
B. entwickelte aus der Unzufriedenheit und {iber eine So-Nicht-Position
eigene, nun positiv definierte MaRstdbe, was ihre Sexualitdt und ihre
weibliche Erotik ausmacht. Herr B. blieb bei seinen Maf$stiben, gewann
aber einen Zugang zu deren Relativitat.

- Asymmetrische Entwicklung. Die sexuelle Entwicklung des Paares wurde
i. W. durch die progressiven Schritte von Frau B. getrieben. Hdtte sie bei
jedem Schritt gewartet, bis Herr B. ihn mitzugehen bereit war, hdtte dies
die Stagnation stabilisiert. Selbstvalidierung von Frau B. war Vorausset-
zung und Ergebnis dieser asymmetrischen Entwicklung.

- Ressourcen- statt Defizitperspektive. Das Paar bot eine gemeinsame De-
fizitversion seiner sexuellen Unzufriedenheit an, in der sie sich auf
Frau B. als Indexpatientin geeinigt hatten. Die Ressourcenperspektive
musste als neue, die alte kollusive Struktur unterbrechende Perspektive
von aufSen, also vom Therapeuten, eingefiihrt werden. Metaphorisch
geschah dies durch die ,Entdeckungsreise“-Metapher, unter der die
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Therapie fiir sie lief, interventionstechnisch iiber die Auswertung und
Starkung des ISS.

- Entwicklungsschritte sind irreversibel. Die ungleichzeitigen und asym-
metrischen Schritte, die Frau B. gemacht hatte, hatten in der friithen
und mittleren Therapiephase experimentierenden und durchaus vor-
sichtigen Charakter. Diese waren durch die Doppelbindungs-Botschaft
von Herrn B. immer gefdhrdet. Indem sie die Schritte aber riskierte, sta-
bilisierte sie ihre Entwicklung einer neuen Erlebnisqualitdt und eines
selbstbewussteren Verstandnisses ihres sexuellen Erlebens.
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