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Ein systemischer Zugang

$

bei der Behandlung sexueller Stérungen

Anbhand eines Erstgespréichs mit einem impotenten Paar wird Systemische Sexualtherapie dargestellt, analy-
siert und diskutiert. Dabei wird dentlich, welch hobe therapentische Poteng, der systemische Ansatz bei der

Behandlung von Menschen mit sexuellen Problemen hat. Nicht die Storung an sich, sondern die Storung in

Online-Journal \%

Bezug anf wen, auf was, anf wie — darum gebt es. Die systemische Therapie vermag miit ihren Maglichkei-
ten ein Verstandnis herzustellen dafiir, wie Sexualitdt kommuniziert wird. Durch ibre geplanten Irritationen
bietet sie in einem Zaveiten Schritt an, dieses Kommunikationssystem — sofern vom Paar gewiinscht — zu ver-

dandern. Insofern ist sie in der Lage, Patienten darin 3u unterstiitzen, Sexualitit neu 3u konstruieren.

Am beschriebenen Fall wird anfgezeigt, wie das Paar unter der bebutsam verstirenden, ressourcenorientierten
und ermutigenden Anleitung durch die Therapeutin zu dem angst- und schambesetzten Thema der Impotenz
eigene und neue Perspeketiven beziiglich des Symptoms vornehmen kann. Uber das Wagnis des Sich-Einan-

der-Zumutens erhoben sich Ndhe und emotionale Intimitit und es entwickelt sich ein von dem Paar selbst

fiir systemisches Denken und Handeln

inititerter Progess von hichster therapeutischer Potenz. Dabei kann das Symptom der Impotenz, bereits an
Bedentung verlieren, obwohl auf der Symptomebene noch gar nicht therapentisch gearbeitet wurde.

Einleitung

“Es fallt mir gar nicht leicht, dartiber zu sprechen. Ich kann nicht mehr so, wie ich will. Mit
der Potenz, das war nie ein Problem fiir mich und jetzt plotzlich ist alles anders. So vor unge-
fahr einem Jahr fing es an. Obwohl ich Lust hatte, mit meiner Frau zu schlafen, wurde mein
Glied nicht mehr steif in der Art, wie ich es gewohnt war. Anfangs dachte ich, das wird sich
geben, es hat sich aber nicht gegeben. Ja, es klappt noch, dass ich mit meiner Frau schlafe,
aber es klappt nicht mehr zuverldssig. Manchmal bin ich vorher schon so angespannt und
beobachte mich selbst, dass das Glied noch nicht einmal mehr steif genug wird, um es ein-
fithren zu kénnen. Dann gibt es Gelegenheiten, wo es gerade so eben klappt, nachdem meine
Frau mein Glied stimuliert hat. Aber auch dann kommt es manchmal zu einem Abfall der
Erektion wihrend des Beischlafs, und da ist noch ein Punkt, der mich irgendwie krinkt. Ich
war immer sehr empfinglich fiir erotische Schwingungen. Im Umgang mit anderen Frauen
habe ich sehr hiufig eine latent vorhandene sexuelle Empfindung oder manchmal sogar eine
Erregung gesptirt. Das ist vollig weg jetzt. Selbst wenn ich andere Frauen sexuell phantasiere,

passiert meistens nichts. Das ist fast das Schrecklichste.

Ich fithle mich so, als wire mir meine gesamte Potenz als Mann entzogen. Ja, und das fiihlt

sich irgendwie existentiell an, sehr bedrohlich fiir mich. Es ist so, als wenn ich nicht mehr
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richtig wire. Ehrlich gesagt, war mir nie klar, dass sexuelle Potenz fiir mich als Mann so viel mit regelrechter E-
xistenzberechtigung zu tun hat. Natirlich weil} ich, dass es Viagra gibt. Ich spiele auch schon mit dem Gedan-
ken, es zu nehmen. Wahrscheinlich wiirde es ja auch klappen, da ich ja sexuell Lust versptire. Aber dennoch ist
es fir mich als Mann eine tiefe Krankung, tiberhaupt Viagra zu brauchen. Die Verwundbarkeit meiner sexuellen
Potenz, ja vielleicht sogar die Verginglichkeit, das ist das Thema fir mich, mit dem auseinanderzusetzen mir

sehr schwer fillt. Ja, es ist fast mit einem Geftihl von Scham und Schuld verbunden.

Wenn meine Frau nicht so tapfer darauf dringen, zum Teil darum kimpfen wiirde, dass wir sexuell und zirtlich
in Kontakt bleiben, ich glaube, dann hitte ich mich lingst komplett zurtickgezogen. So beteuert sie mir immer
wieder, wie wichtig es fur sie sei, korperlich und sexuell in Berithrung zu bleiben. Auch sagt sie, dass es fiir sie
nicht schlimm sei, wenn es nicht mehr so verlisslich klappen wiirde wie frither. Auch zwingt sie mich in die ver-
bale Auseinandersetzung mit dem Alterwerden. Obwohl es mir sehr schwer fillt, mich dieser Auseinanderset-
zung nicht zu verschlieBen, spiire ich gleichzeitig auch den Gewinn derselbigen. Obwohl es weh tut, mit der ei-
genen Frau iiber meine verletzte Minnlichkeit zu sprechen und damit ja Gber etwas, bei dem ich mich sehr
schwach fiihle, so muss ich sagen, hat es das Vertrauen zwischen uns wachsen lassen. Es ist irgendwie intimer

geworden” — so die Worte eines 58jihrigen Mannes.

Das sind sehr personliche Worte, wie wir sie von vielen élter werdenden Minnern horen. Was hier besonders
beriihrt ist neben dem sehr authentischen Bericht dieses Mannes die wundervolle Beziehungsgeschichte mit sei-
ner Frau im Rahmen der Bewiltigung der sexuellen Probleme beim Alterwerden. Diesem Paar ist es gelungen,
aus einem Verlust an korperlicher Potenz einen Gewinn an emotionaler Intimitit zu machen. Dabei haben beide

etwas riskiert, aber auch beide etwas gewonnen.

Wie geht das? Wie das oben geschilderte Beispiel des Paares zeigt, schafft Sprechen tiber Tabus, tiber eigene
Scham, tber eigene Krinkungen, Entlastung. Dieses Sprechen nimmt die Scham weg, schafft statt dessen Nihe
und erhoht das Vertrauen. Wir wiirden es nennen: es schafft Intimitit, eine ganz besondere Form von vertrauter
und risikofreudiger Nihe. Diese wiederum macht das Paar wieder handlungsfihig, hilft ihm, Bewiltigungskomp-

tenzen, was das spezielle Problem - in diesem Fall die Impotenz betrifft — zu entwickeln.

Leider gelingt ein solcher Prozess nicht allen Paaren. Die Angst vor der Auseinandersetzung mit scham- und
tabubesetzten Themen lisst viele Méinner wie Frauen in den Riickzug voreinander flichten. Korperliche Ent-
fremdung, Distanzierung bis hin zu innerer und duf3erer Trennung sind hiufige Folgen. Derartige Entwicklun-
gen fir ein Paar sind tragisch und von enormer Belastung fiir Beziehung und Liebe. Entsprechend wichtig ist es,
Paaren mit sexuellen Problemen von Expertenseite Hilfestellungen zu bieten, die es ihnen ermdglicht, ihre
Schwierigkeiten im Kontakt mit sich selbst und mit dem/der anderen in fir sie individuell adiquater und kon-

struktiver Art und Weise zu bewiltigen.
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Der systemische Ansatz;

Hierzu eignet sich insbesondere der systemische Ansatz (vgl. von Schlippe/Schweitzer 1996; Ludewig 1997,
1999; Brandl-Nebehay/Rauscher-Gfohler/Kleibel-Arbeithuber 1998; Brandenburg 1998) sehr gut. Einige fur
unser Arbeiten wichtige Primissen sollen im Folgenden aus der Fille unterschiedlicher Beschreibungen der sys-

temischen Therapie und Beratung herausgestellt werden.

Menschen konstruieren mit Sprache ihre Wirklichkeit. Das, was sie in ihren Gedanken hin und her bewegen,
wollen sie zur Sprache bringen, damit andere sie verstehen. Verstindigung aber ist nicht einfach, denn die Ge-
danken konnen nicht unmittelbar einem anderen mitgeteilt werden. Es bedarf des Mediums der Sprache. Men-
schen miissen mit einander kommunizieren, wenn sie sich etwas sagen wollen. Zu einem gemeinsam Sinn kon-
nen sie nur kommen, wenn sie zusammen ein Kommunikationssystem begriinden, in das hinein sie ihre Gedan-
ken auBlern. Jeder einzelne Kommunikationspartner bleibt weiterhin mit seinen Gedanken fur sich allein. Er
bleibt ein psychisches System mit Gedanken, Gefiithlen und den in seinem Kérper ablaufenden biologischen
Prozessen. Zusammen aber mit anderen, die ebenfalls quasi fiir sich bleibende Systeme sind, kénnen sie ein
neues, ein eigenstindiges soziales System begriinden (vgl. Ludewig 1997: 93 ff.). In diesem Kommunikationssys-
tem gehen im Dialog die Mitteilungen der einzelnen Kommunikationspartner eigene Wege des Verstehens und

Missverstehens (vgl. Luhmann 1987: 196 ff.).

Als systemische Therapeutlnnen interessieren uns darum vor allem die Kommunikationssysteme. Nicht die ein-
zelnen Menschen selbst sind Teile dieses Systems. Die Elemente dieses Systems sind die Verhaltensweisen der
Menschen. Die Verhaltensweisen sind gleichsam die Spielregeln des Systems. Die psychischen und biologischen
Prozesse, die den ganzen Menschen ausmachen, sind nach dieser systemischen Auffassung zwar die Conditio
sine qua non fur das Hervorbringen und die Aufrechterhaltung des Kommunikationssystems, sie sind aber selbst
nicht Bestandteile dieses Systems. Streng genommen sind nach dieser Sichtweise der Korper und die Psyche
wichtige Umwelten des Kommunikationssystems. Sie bestimmen welche Moglichkeiten von Verhaltensweisen
tatsachlich realisiert werden. Daher wird in der systemischen Therapie die Verinderung der Verhaltensmuster
der Menschen angestrebt. Niemand, so meinen systemische Therapeutlnnen, kann einen anderen Menschen von
auBlen verandern. Nur der Mensch selbst kann sich verindern. Er entscheidet, was von dem im Kommunikati-
onssystem Gesagten von ithm gehért, geftihlt und erfahren wird. Nur, wenn ein einzelner Mensch zulisst, dass
etwas von dem, was im sozialen System kommuniziert wird, in seinem psychischen System, in seinen Gedanken
und/oder in seinen Emotionen Anschluss findet, kann er sich auf Grund einer Anregung, die er der Kommuni-

kation entnommen hat, 4ndern.
Schon Paul Watzlawick, einer der Pioniere des systemischen Ansatzes, forderte darum die Therapeutlnnen auf:

1. Beobachtet nicht nur die Inhalte der Kommunikation, sondern achtet auf die Bezgzehungen zwischen den

Kommunikationspartnern, die mit den Inhalten transportiert werden.
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Beobachtet nicht nur die einzelnen Personen und deren KommunikationsduB3erungen, sondern nehmt das Sys-
tenr in den Blick! Macht die Spielregeln aus, nach denen das System kommuniziert. Wenn ihr das tut, dann

werdet ihr sehen, dass selbst total verruckt scheinendes Handeln auf3erst sinnvoll wird.

Beobachtet das, was in einem System passiert, #icht nur als lineare Ursache-Wirkungskette! Hort auf, die Frage
nach dem ,,Warum” zu stellen; stellt statt dessen auch die Frage nach dem ,,Wie”; fragt also: ,,Wie funktio-
niert das System?”” Es handelt sich in Systemen namlich stets um Kreisliufe, die aufgrund von Feed-back-
Prozessen als zirkulire Kausalitit gesehen werden kénnen. Die von den Beobachtern eingefiithrten Ursache-
Wirkungs-Kausalititen sind willkiirliche Punkte. ,, Interpunktionen” nennt sie darum Watzlawick, die vom
jeweiligen Kommunikationspartner gemil seinen jeweiligen Interpretationen vom Geschehen im Kommu-
nikationssystem gesetzt werden. Wie willkiirlich diese Setzungen sind, die hidufig zu Konfusionen und Kon-
flikten fihren, macht Watzlawick an unzahligen Beispielen klar.

Das bekannteste Beispiel ist das des Ehepaars, wo er die Frau sagen ldsst: ,,Weil mein Mann immer ins
Wirtshaus geht, norgele ich”. Den Mann aber daraufhin sagen lisst: ,,Ich gehe doch nur ins Wirtshaus, weil

meine Frau immer norgelt” (vgl. Watzlawick/Beavin/Jackson 1969: 58£.).

Therapeutlnnen, betrachtet weniger die 1'ergangenbeit, also nicht das, was in der Kommunikation der Kommu-
nikationspartner an Furchtbarem, ILeidvollem und Schuldzuschreibendem verhandelt wird, sondern be-

obachtet das, was in der Gegenwart geschieht und was fiir die Zukunft an neuen Regeln entwickelbar ist.

Beobachtet nicht nur die Probleme der Menschen, denn die Probleme der Patientlnnen und Ratsuchenden
sind hdufig nichts anders als die versuchten, nicht gelingenden 1isungen. Aber auch die Losungen bieten nicht al-
lein den Schlussel fir die Heilung, Denkt vielmehr daran, dass jede Lésung von heute das Problem von
morgen sein kann (vgl. Watzlawick/ Weakland/Fisch 1974: 99ff.). Schaut darum vor allem auf die Ressour-
cen der Patientlnnen. Eure Patientln ist nicht nur die Expertln fir die Anamnese ihres Problems sondern

auch fir die Losung desselben (vgl. Kim Berg im Gespriach mit Walter 1999).

In einer erfolgreich verlaufenden systemischen Therapie, so konnte man sagen, verindern sich ,,nur” die Spiel-

regeln des Kommunikationssystems. Ob und was sich in den Personen veridndert, durch deren Dialog das Sys-

tem geschaffen worden ist, kann streng genommen nicht Gegenstand systemischer Therapie sein. Wenn sich

aber das Kommunikationssystem dndert, bleibt das nicht ohne Einfluss auf die Wirklichkeitskonstruktionen der

Gesprichspartner. Da das gemeinsam von thnen im Dialog konstruierte soziale System eine wichtige ,,Umwelt”

des psychischen Systems ist, bleiben die Gedanken und Gefiihle der einzelnen Mitglieder des Systems durch die

Verinderungen, die in der gemeinsamen Kommunikation stattfinden, nicht unberthrt.

Was passiert in einer erfolgreichen Therapie? Wenn wir es aus der Perspektive der Spielregeln eines Systems be-

trachten, verandern sich Verhaltensmuster, weil

e alte Verhaltensmuster nicht mehr vollzogen werden;
e neue Verhaltensweisen realisiert werden;
e alte Verhaltensmuster zeitlich/oder raumlich neu geordnet werden” (Simon/Weber 1993: 76). Systemi-

sche Therapie bietet mit ihrem Setting den Ort, ein neues Kommunikationssystem zu kreieren, an des-
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sen Konstruktion die Therapeutlnnen als Gesprichspartner selbst beteiligt sind. Durch ihre Gesprichs-
beitriige, die im Kommunikationssystem Anschluss finden (oder manchmal auch nicht), haben sie die
Maéglichkeit, selbst zu einer bedeutsamen Umwelt des Systems zu werden. Sie konnen Einfluss nehmen
auf die Wirklichkeitskonstruktionen, die im sozialen System beredet werden.
Die therapeutischen Interventionen werden daher in der systemischen Therapie in Anschluss an die von den
Biologen Humberto Maturana und Francisco Varela (1987: 85) entwickelten Theorien zur Autopoiese als ,,Stor-
ungen” (Perturbationen) verstanden, die ein System nicht linear instruieren wollen. Interventionen in der syste-
mischen Therapie streben an, ein System so anzuregen, dass es die bisherigen Wirklichkeitskonstruktionen t-
berprift, um so neue, vielleicht der Situation angemessenere und brauchbarere Konstruktionen zu erfinden. Als
systemische Therapeutlnnen sind wir der Meinung, dass Interventionen im Therapiekontext nichts anderes sind
als liebevolle Provokationen unbrauchbarer Wirklichkeiten (vgl. Farrelly/Brandsma 1986; Kersting 1991; Dawes
1999). Die PatientInnen versuchen die Stérungen im autopoetischen Prozess auszugleichen, indem sie sie ent-

weder als listig abwehren oder sie als Anregungen aufnehmen.

In jedem Fall werden durch diese Art der Intervention die eingefahrenen Wahrnehmungs-, Deutungs- und
Handlungsabliufe so unterbrochen, dass die Komplexitit menschlicher Erfahrungsméglichkeiten wieder sicht-
bar wird und im anschlieBenden Reduzieren der Komplexitit andere, vielleicht brauchbarere Wirklichkeiten kon-
struiert werden. Diese sind auf jeden Fall fir die Kommunikationspartner von neuer Bedeutung (vgl. von Foers-
ter 1988). Vermutlich ist die Vorstellung von der Stérung des sozialen Systems noch zu linear gedacht und wi-
derspricht der Sichtweise von der Selbstreferenzialitit autopoietischer Systeme. Vielleicht sollte man es eher so
ausdriicken, dass im Miteinandersprechen sich das Gesprich selber heilt und dadurch Heilung sich ereignet (vgl.
Leinhos 1996).

Systemische Therapeutlnnen besitzen eine grof3e Neugier. Diese steht im Gegensatz dazu, die PatientInnen kon-
trollieren zu wollen. Sie betrachten die ,,Unwissenheit des Therapeuten” als eine besondere Ressource systemi-
scher Therapie (vgl. Anderson/Goolishian 1992). Verbunden ist diese Haltung mit einem groB3en Respekt vor
den Menschen. Wobei die Respektlosigkeit gegentiber jeglicher Form von Gewissheit die biologischen Kon-
struktivisten (vgl. Maturana/Varela 1987: 19f) und systemischen Therapeutlnnen (vgl. Cecchin/TLane/Ray 1992,
1993) aufs herzlichste verbindet. Der Psychiater, Psychoanalytiker und Familientherapeut Eckhard Spetling
nimmt in einem Gesprich mit Arist von Schlippe nicht einmal die eigene systemische Therapieform von dieser
Respektlosigkeit aus: ,,Ich glaube keiner Theorie, sondern ich benutze sie nur. Ich benutze von der Theorie je-
weils das Teilstiick, das mir hilft. Wenn ich zum Beispiel etwas Zirkuldres anwende (er bezieht sich hier auf die
in der systemischen Therapie hiufig angewandte Strategie des Zirkulidren Fragens = UB/H.J.K), dann benutze
ich das, solange es mir hilft. Ich kann jederzeit — und das ist der Unterschied zu den ,Glaubigen’ - ich kann,
wenn ich merke, dass ich auf eine andere Technik umschalten muss, weil jetzt etwas wichtiges kommt, das ohne

weiteres tun, ohne ein schlechtes Gewissen zu kriegen” (Sperling 1993: 127).
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Ein Beispiel ans der systemischen Sexualtherapie

Dargestellt werden soll der systemische Ansatz bei der Behandlung von Menschen mit sexuellen Problemen am
Beispiel eines weiteren Falles eines impotenten Paares. Beschrieben bzw. anonymisiert transkribiert wurden Pas-
sagen eines Erstgespraches. Dieses Erstgesprich fand in der Sexualwissenschaftlichen Ambulanz in der Klinik

tir Psychiatrie und Psychotherapie des Universititsklinikums Aachen statt. Es dauerte ca. 20 Minuten.

Gliedern ldsst es sich in vier Teile: Systemische Problemanalyse, Anamnese des aktuellen Sexualverhalten, Be-
deutung des Symptoms, Schlussintervention. Strukturell werden im folgenden jeweils zunichst die transkribier-

ten Teile dargestellt und anschlieSend systemisch analysiert und diskutiert.

Systemische Problemanalyse

Th.: Frau Jansen, was glauben Sie, ist das Problem ZIhres Mannes? Was bedriickt Zhn am meisten?

Frau J.: Ja ich meine, es geht ja nun um unser Sexualleben, woriiber wir sprechen. Sicher haben wir jetzt auch
ofters mal dariiber gesprochen, dass es nicht mehr so klappt, dass sich was verindert hat.

Th.: Was bedriickt Zhren Mann, Frau Jansen?
Frau J.: Ja vielleicht, dass er denkt, dass es mich bedriickt.

Th.: Sie glauben, dass es i/m maglicherweise am meisten Kummer bereitet, dass es Sie bedriicken kénnte, dass es
mit dem Sex nicht mehr so klappt. Und kénnen Sie mir auch kurz sagen, was klappt beim Sex nicht mehr?

Frau J.: Ja, es ist so, dass wir in den letzten Jahren erst mal also weniger zusammen sind, weil es — das ist auch
nicht so einfach, driiber zu sprechen.

Th.: Klar, das muss ich auch noch mal sagen. Fiir mich ist es hier natiirlich sehr gewohnt und ich habe viele Pa-
tienten, die auch mit sexuellen Problemen kommen, aber ich habe immer wieder grof3en Respekt davor. Das ist
ja ein hochintimes Thema, insofern, das zeichnet Sie auch als Paar aus, dass Sie sich trauen, hier gemeinsam hin-
zukommen. Es muss Thnen ja irgend etwas am Herzen liegen, sonst wiren Sie beide nicht hier. Trotzdem noch
einmal: Was ist das Problem konkret?

Frau J.: Er hat immer hiufiger auch so Erektionsschwichen...
Th.: ...also, es klappt nicht so, dass das Glied steif wird?
Frau J.: Ja,...

Th.: ...ja danke, Frau Jansen. Jetzt frage ich dasselbe iiberkreuz auch Sie, Herr Jansen. Ich frage Sie gleich beide
noch, sie diirfen natiirlich Stellung nehmen zu dem, was jeder tibereinander denkt. Was glauben Sie, ist das
Problem Zhrer Frau? Was bedriickt Ihre Frau am meisten, macht 7/ am meisten Kummer?

Herr J.: Ich bin ja nun schon was ilter.
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Th.: Wie alt sind sie?
Herr J.: Ich bin 59.
Th.: Und wie alt ist Thre Frau?

Herr J.: Meine Frau ist 47 — und das ist ja doch ein Altersunterschied und ich denke manchmal, dass ich ihr ei-
gentlich nicht mehr so richtig gentige. Also ich denke, dass sie vielleicht denkt, dass ich nicht mehr so — ja, ich
weifd nicht, wie ich’s ausdriicken soll — also ...

Th.: ...da beschreiben sie jetzt also ein bisschen mehr ihr Problem, Herr Jansen. Habe ich recht verstanden, dass
Sie befiirchten, ihrer Frau nicht mehr geniigen zu kénnen? Was bedriickt sie (Th. zeigt auf Frau Jansen)? Was
glauben Sie, Herr Jansen, was Ihrer Frau Kummer bereitet?

Herr J.: Ja, meine Frau ist noch jung und attraktiv und ich, ich denke, sie, sie ...
Th.: Sie denken, dass es zhr fehlt mit dem Sex?
Herr J.: Ja.

Th.: Bisher habe ich ja nur verstanden, dass das Glied nicht mehr richtig steif wird. Ist es das, von dem Sie glau-
ben, dass es 747 (Ihrer Frau) etwas ausmacht?

Herr J.: Ja, ja.
Th.: Danke Herr Jansen. Jetzt frage ich Sie noch einmal, Herr Jansen, was glauben Sie oder was halten Sie von
dem, was Ihre Frau denkt, das sie am meisten bedriicke? Sie hat ja gesagt ,,/ch glaube, dass 7hm das eine ganze

Menge ausmacht” — ja vielleicht mit anderen Worten, dass er mir das nicht mehr bieten kann, was er vielleicht
glaubt, mir bieten zu miissen. Hat sie da recht?

Herr J.: Ja, ja das denk’ ich auch. Ja, ja.
Th.: Also da kennt sie sie ganz gut. Okay, danke.

Herr J.: Ich glaube wohl, dass ... also, meine Frau ist ja sehr riicksichtsvoll, also wir sprechen da auch nicht so
viel driiber.

Th.: Das heif3t, es ist auch etwas Besonderes, dass Sie hier so offen sprechen. Prima!

Frau Jansen, Thr Mann hat gesagt, dass er eigentlich denkt, dass Zhnen das auch fehlt mit dem Sex. Jetzt hat er
noch zugefiigt, dass Sie doch relativ riicksichtsvoll sind und dass Sie dariiber wenig sprechen, aber dass Sie ei-
gentlich gerne mehr Sex mit ihm hitten. Ist das richtig?

Frau J.: Ja, das hat sich schon auch enorm verindert. Wir sind ja jetzt 8 Jahre auch verheiratet und wir hatten
uns einfach gesucht und gefunden. Und es war eigentlich sehr schén, so sexuell noch einiges neu zu entdecken
oder auch neu wieder zu erwarten ... Die Ehe davor war eher eine schwierige Ehesituation gewesen.

Th.: Ja Moment, das heif3t also, es gab mal eine Zeit, die ganz unbeschwert war?
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Frau J.: Ja.

Th.: Ah ja. Frau Jansen, noch einmal zuriick zu der Frage: Hat 7/ Mann recht damit, dass er glaubt, dass Zhnen
der Sex fehle?

Frau J.: (Seufzt) Ja, ja, ist schon wahr. Also am Anfang da ... (sie stockt)
Th.: Fillt es ihnen schwer, dariiber zu sprechen?

Frau J.: Ja. — Wir haben eigentlich am Anfang viel mehr Sex gehabt, auch so probiert; das hat mir irgendwie
auch sehr gut gefallen und dann hat sich einfach in den letzten Jahren ... ja, da hat er sich einfach immer mehr
zuriickgezogen, so dass er jetzt ... (sie stockt)

Th.: Ich muss nur noch einmal ... Ich will Sie nicht quilen, aber es ist wichtig. Ihr Mann hat ja gesagt, Sie ligen
ganz richtig mit der Einschitzung iiber ihn. Wie ist es jetzt mit seiner Einschitzung iiber Sie? Habe ich Sie rich-
tig verstanden, dass er recht hat damit, dass er glaubt, dass Sie gern mehr sexuell mit 7hm zusammen wiren?

Frau J.: Ja, das schon.

Th.: Also kennt er Sie da auch ganz gut, nicht wahr? Das heifit, es ist so ein bisschen ein Agreement zwischen
Ihnen beiden. Uber die wunden Punkte sprechen Sie nicht. Sie vermeiden sie riicksichtsvoll und schiitzen sich
damit.

Systemische Anmerkungen

Dem Gesprichsausschnitt waren eine Begriflung und Einstimmung des Paares auf das Gesprich vorausgegan-
gen. Die Therapeutin hatte Anschluss gefunden an das Kommunikationssystem, das bisher durch das Ehepaar
allein konstituiert wurde. Das Therapiesystem war hergestellt worden. Das Aufsuchen und Herstellen des The-
rapiesystems bedeuten systemisch gesehen bereits die erste groflere Stérung. In der Regel initiieren die Ratsu-
chenden auf Grund ihres Leidensdrucks diese Stérung selbst. Ihre Kommunikation wird sich in jedem Fall dn-
dern, wenn sie einen aul3enstehenden Gesprichspartner zu Rate ziehen, denn die Kommunikationsméglichkei-
ten ihres bisherigen Systems werden erweitert. Alle Regeln mussen jetzt durch das Hinzutreten eines Beratersys-
tems wihrend des Dialogs stindig immer wieder neu ausgehandelt werden. Nichts kann mehr so bleiben wie
zuvor. Das gilt insbesondere, wenn sich die Kommunikationspartner anschicken, iiber intime Beziehungsdefini-
tionen, die im bisherigen Kommunikationssystem nur schwer aussprechbar und vielleicht sogar tabuisiert waren,

vor einer Fremden zu sprechen. Diese Anfangs-Irritation gilt selbstverstindlich fir jede Therapierichtung;

Die Therapeutin leitet die Analyse des Problems systemisch mit einer fir das Kommunikationssystem weiteren
Irritation ein. Sie stellt eine zirkuldre Frage ,,Frau Jansen, was glauben sie, ist das Problem ihres Mannes?...”
Frau Jansen zeigt deutlich, dass sie tiber die Art der Frage irritiert ist, denn sie deutet diese fur sie offensichtlich
ungewohnte Frage sofort um. Sie tut so, als hitte die Therapeutin ihr eine in Alltagsdialogen tibliche Frage ge-
stellt. Sie antwortet, als wire sie nach dem gemeinsamen Problem gefragt worden und weswegen sie als Paar in

die Therapie gekommen seien. Die Therapeutin beharrt auf ihrer zirkuliren Frageform, indem sie Frau Jansen
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auffordert, sich in die Gedankenwelt (die Wirklichkeitskonstruktionen) ihres Mannes hineinzuversetzen, und aus
dieser Perspektive heraus zu antworten. Das gelingt meistens so schnell und einfach, wie im dokumentierten
Fall. Schon Laing, Phillipson und Lee machten 1971 auf die ,,Spirale der reziproken Perspektiven” aufmerksam
(1971: 37, vgl. auch 175ff. Vgl. zum zirkuliren Fragen in der systemischen Therapie: Penn 1983; von Schlippe/
Schweitzer 1996: 1371f.).

Diese Frageform dient nicht nur der Informationsgewinnung fiir die Analyse des Problems. Theoretisch macht
sie die Zirkularitit menschlicher Kommunikation sichtbar, wie sie Paul Watzlawick immer wieder in seinen Bei-
spielen beschreibt. Die Frage ist bereits eine Intervention, denn sie fordert Frau Jansen auf, sich mit den Wirk-
lichkeitskonstruktionen zu beschiftigen, die sie in thren Gedanken dariiber hegt, wie ihr Mann tiber das Problem
denken konnte. Theoretisch gesehen, wird sie auf die Selbstriickbeziiglichkeit ihrer Wirklichkeitskonstruktionen
tber thren Mann gestof3en. Wer andere beobachtet, beobachtet immer auch sich selbst (vgl. von Foerster 1973).
Die vermuteten Wirklichkeitskonstruktionen tiber das Denken ihres Mannes werden zu eigenen Deutungen. Da
es sich um den Intimbereich der Liebe zwischen zwei Menschen handelt, wird in der Aufforderung der Thera-
peutin zugleich die Konstruktion von Intimitit bei diesem Paar neu angeregt, denn Liebe speist sich zu einem
grofien Teil aus der Beschiftigung mit den Wirklichkeitskonstruktionen des geliebten Menschen und den Be-

furchtungen tiber die eigenen Unzulidnglichkeiten.

Mit dieser zirkuliren Frage, die Therapeutin nennt sie sehr treffend ein ,,Uberkreuzfragen”, ist eine neue Regel
in das System des Paates eingefiihrt worden. Es ist moglich tiber intime Gedanken zu sprechen, wozu man/frau
sich sonst nicht traut. Ganz abgesehen, dass damit Vertrauen gestirkt wird, geschieht hier systemisch etwas, was
theoretisch unter dem Stichwort der ,,Beobachtung zweiter Ordnung” abgehandelt wird (vgl. Hansen 1996). Die
Therapeutin fordert Herrn und Frau Jansen auf, jeweils die Metaposition fiir den anderen einzunehmen. Jeder
soll beobachten, wie er meint, dass der andere ihn und die Situation beobachtet. Es geht nicht um eine wahre
Aussage, um das Was und darum, welche Position moglicher Weise die richtige ist, sondern, wie meine ich zu

beobachten, wie der andere die Situation wahrnimmt.

Situationen wahrnehmen kénnen wir Menschen nur, indem wir Unterscheidungen machen (vgl. Simon 1988).
Schon Gregory Bateson, der Spiritus Rektor der Palo-Alto-Gruppe, zu der Paul Watzlawick gehorte, hatte In-
formation folgendermal3en definierte: Sie ist ein ,,Unterschied, der einen Unterschied ausmacht” (1983: 582). Zu
gemeinsam geteilten Wirklichkeitskonstruktionen kénnen Menschen erst kommen, wenn sie miteinander ihre
die Bedeutungen ausgetauscht haben, die sie ihrer jeweiligen Welt geben. Dazu fordert die Therapeutin auf und
im geschiitzten Rahmen des therapeutischen Settings unter behutsamer Anleitung gelingt es dem Paar, zu die-

sem angst- und schambesetzten Thema eine erste Problemanalyse vorzunehmen.

Zirkulires Fragen weist darauthin, dass Verhalten, das in einem sozialen System gezeigt wird, immer auch als
Kommunikationsiuf3erung angesehen werden kann. ,,Niemand kann nicht nicht kommunizieren” lautet ein
wichtiges Axiom der Palo-Alto-Gruppe (Watzlawick u.a. 1969: 50ft.). Verhalten, Symptome und Gefiihle laufen

nicht nur tief innen in einem Menschen ab, sie haben immer auch die Funktion, die wechselseitigen Beziehun-
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gen in einem Kommunikationssystem zu definieren (vgl. von Schlippe/Schweitzer 1996: 138). Im Miteinandet-
austauschen der jeweils vermuteten Wirklichkeitskonstruktionen der einzelnen Partner konstruierten und defi-
nieren diese ihr gemeinsames Paarsystem. Damit tauschen sie auf personlich hochst riskante Weise eine Fille
von Informationen tiber einander aus. Uber das Wagnis des Sich-einander-Zumutens erhéht sich gleicherma3en
bei diesem Paar Nihe und emotionale Intimitit, ein von dem Paar selbst initiierter Prozess von hochster thera-
peutischer Potenz. Allein dieses Wagnis eingegangen zu sein, schafft eine Verinderung aus der Impotenz in die
Potenz und macht die Kommunikation dieses Paarsystems potent. Zeitgleich vetliert das Symptom der Impo-

tenz an Bedeutung,

Die Therapeutin unterstiitzt diesen Prozess des wechselseitigen Definierens der Paar- und Problemsituation
durch ihr striktes Beharren auf die Einhaltung der zirkuliren Regeln. Sie enthilt sich jeglicher negativer Wertun-
gen. Sie ermutigt und driickt ihren Respekt aus vor der grof3en Leistung, sich auf ein solch intimes Gesprich
einzulassen. Sie fokussiert auf die Ressourcen, die die Partner im Verlaufe des Gespriches selbst entwickelt und
(wieder-)entdeckt haben. Schlicht und klar verstindlich stellt sie diese nach jeder zirkuliren Runde so lange he-
raus, bis sie sicher ist, dass jeder der Partner sie auch wirklich geh6rt hat. Damit wird Zuhéren gelehrt. Indem,
bei diesem Paar jeder der beiden hort, dass der andere sehr viel mehr tiber die Note des einen weil3, als der eine
geglaubt hat, entsteht eine neue Nihe und Weichheit im Kontakt, die weitere Offnung und Verinderbarkeit er-
moglicht. Zu dem kommt das Paar zu einem neuen Verstindnis des Symptoms. Was bisher als z.T. trennend und
personlich krinkend erlebt wurde, wird jetzt auch Ausdruck gegenseitiger Riicksichtnahme und gegenseitigen
Schiitzens. An dieser Stelle wagt die Therapeutin eine erste Hypothese, indem sie anbietet, dass die geheime Ver-
einbarung des Paares, Giber die wunden Punkte nicht zu sprechen, vielleicht aus dem Bediirfnis beider getroffen
wurde, das Gemeinsame zu schiitzen (und nicht — wie bisher vom Paar verstanden - zu trennen). Sie kritisiert die
bisherige Sprachlosigkeit nicht, sondern konnotiert sie wertschitzend als einen wichtigen Beitrag zum Erhalt der

Beziehung.

Systemisch gesprochen stirkt sich das Paarsystem, es erh6ht seine Komplexitit, wagt neue Kommunikationser-
fahrungen und lernt damit neue Regeln fiir den partnerschaftlichen Dialog, Gleichermal3en erweitert sich auch

der Dialog, den jeder der beiden Partner in seinem Innern mit sich alleine fihrt.

Anammnese des aktuellen Sexualverbaltens

Th.: Damit ich Thr Problem verstehe, muss ich auch noch ganz konkret nachfragen. Das mache ich bei allen
Paaren., Nur wenn ich auch konkrete Informationen zu Ihrem Sexualleben erhalte, kann ich IThr Problem verste-
hen. So ist ja auch Impotenz fir jeden Mann etwas anderes. Es kommen so viele Minner, die sagen: ,,Ich bin
impotent”. Bei dem einen heil3t das: ,,Ich kann einmal im halben Jahr nicht”, bei dem anderen heif3t es: ,,Ich
kann Uberhaupt gar nicht mehr.” Insofern ist es wichtig, dass ich mir ein konkretes Bild ihrer Sexualitit mache.
Insofern wiirde ich Sie gerne einmal fragen, Frau Jansen: Wie oft ungefahr haben Sie denn tiberhaupt noch Ver-
kehr? Oder haben sie tiberhaupt noch Verkehr?
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Frau J.: Also, vielleicht so alle 6 Wochen mal, wieder so’n Versuch. Jetzt im letzten Jahr, und vorher schon, also

es hat schon abgenommen, auch einfach, weil es 6fters so auch schief gelaufen ist oder...
Th.: Schief gegangen heilt, es klappt dann nicht?
Frau J.: Es klappt dann nicht.

Th.: Heil3t das mit dem ,,es klappt nicht” — kann Thr Mann dann das Glied einfithren oder ist das Glied so

schlaff, dass er es auch gar nicht einfithren kann?

Frau J.: Ja, manchmal so kurz davor, vor dem Einfiihren, so beim Vorspiel. Dann wird es kurz mal eben fest,

aber dann ist es doch schwierig auch beim Einfithren.

Th.: Sie sagen ca. alle 6 Wochen so im Schnitt?

Frau ].: Ja, Du kannst mich korrigieren, aber ich denk' so ungefihr im Schnitt...
Th.: Was wiirden Sie sagen, Herr Jansen?

Herr J.: Ja, das glaub' ich auch, also was Elke sagt, ja — also letztes Mal im Urlaub, da hat es noch mal ge-

klappt...

Th.: Hm, das ist ja interessant. Das heil3t, es gibt Ausnahmen, ganz wichtig. Wie lange liegt das zurtick?
Herr J.: Ja, Sommer, also...

Th.: Sommer letzten Jahres, so ein Dreivierteljahr circa. War da irgend etwas anders?

Frau J.: Ja, da wacht man Stressfrei auf und irgendwie eine andere Umgebung ... und auch mal einfach, ja, das
war auch sehr schon, da haben wir viel miteinander gemacht und irgendwie — ich hab noch’n Sohn, so aus erster
Ehe — und, ja, die Probleme mit dem gab’s ja auch schon. Und dann sind wir alleine in Urlaub gefahren und es

war einfach gut.

Th.: Hm, interessant. Das heil3t, wenn Anspannung und Stress weniger werden, kénnte das ein Rezept sein,
dass es besser geht. Diesen Riickzug in puncto Sexualitit, den habe ich noch nicht ganz verstanden. Sie sagten,
dass sie nur noch alle 6 bis 8 Wochen sexuell miteinander verkehren. Betrifft dieses Verkehren auch Aktivititen

wie Petting? Also betrifft das generelle Sich-sexuell-Erregen?

Frau ]J.: Ja, er streichelt mich schon noch so, es ergibt sich auch so, dass wir — wir haben Zirtlichkeiten mitei-

nander, aber ehm...
Th.: Zirtlichkeiten in erregender Art und Weise? Kénnten sie antworten, Herr Jansen?

Herr J.: Auch ... ja, also ... aber ich ziehe mich dann zurtick, das ist schon richtig. Also ich ..., also ich ... ich

hab dann auch Angst, wissen sie, also ...
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Frau J.: Ja, und die schir® ich auch...

Th.: Ist es richtig, dass sowohl die Frequenz des Koitus als auch die Frequenz Ihrer gesamten sexuellen partner-
schaftlichen Aktivititen weniger geworden ist? Man hitte ja sagen kénnen, also gut, es klappt nicht mehr so rich-
tig mit dem Finfithren, lassen wir das weg, machen wir eben 6fters auch Petting. Das habe ich noch nicht ganz

verstanden. Es klingt so, als ob auch das eher weniger geworden ist.
Frau J.: Ja schon.

Herr J.: Ja, es war mir zwar noch nicht so ... jetzt, wo sie danach fragen, aber es ist weniger geworden. Also ich
denke, ich hab’ da auch, ich hab’ da auch Angst ... zu versagen, wissen sie. Ich denke, meine Frau mochte das,
also Elke m6chte das und - aber ich hab, also ... nee. ich will das auch nicht, es kommt mir auch vor wie eine

Niederlage.

Th.: Das geht Thnen ganz schon unter die Haut, es klingt ganz schon existentiell, ist das richtig?
Herr J.: Ja, schon ... und also mit Selbstbefriedigung da klappt das...

Th.: Also, tiber Selbstbefriedigung sprechen sie?

Frau ].: Ja, wir sprechen da schon drtber ... (lacht irgendwie beschimt)

Herr J.: Ja, wir wissen voneinander.

Frau J.: Ja, ja er weil3 nicht so von mir, ich weil3 auch nicht so genau von ithm, was er da macht.

Th.: Ah ja. Gut, aber es ist wichtig, dass Sie es hier sagen. Das heif3t, wenn sie sich selbst befriedigen, auch fur
sich allein, oder machen sie das auch im gemeinsamen Kontakt? Aha, eher nicht. Dann ist es kein Problem.

Wussten sie das, Frau Jansen?

Frau J.: Ach, ich hab es so vermutet. Ich ... also wir haben auch noch so Raum und so allein, also ... aber ich
... nee, das fillt mir auch schwer, das anzusprechen oder auch so Situationen — irgendwie will ich das auch nicht
so mitkriegen, aber also ... wenn das funktioniert ist es ja eigentlich auch schon zu héren, aber auf der anderen

Seite, warum funktioniert es dann ... also ... auch weniger so mit mir zusammen?

Systemische Anmerkungen

Zur Anamnese des Sexualverhalten stellt die Therapeutin konkrete Fragen. Das ist von hoher Wichtigkeit. In
kaum einem Bereich wird so unsauber exploriert, wie im Bereich Sexualitdt. Das fithrt hidufig zu unpraziser Dia-
gnostik und therapeutischen Fehlindikationen. Neben den Informationen, die es tber das konkrete Fragen zu
erhalten gilt, ist ein weiterer Effekt dieser Technik, die Modellfunktion. Am Modell der Therapeutin lernt das
Paar, dass Sexualitit besprechbar ist. Offen und pragmatisch darf gefragt und geantwortet werden. Dartiber er-

hilt jeder der beiden neue Informationen. Missverstindnisse 16sen sich auf. Symptomatiken werden in ihrer Si-
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tuations-, Beziehungs- und Technikabhingigkeit verstehbarer und eingegrenzter, oft weniger bedeutsam. Auch
werden tber den konkreten Ansatz fast immer Ausnahmen in Punkto Symptomatik entdeckt. Situationen, in
denen das Symptom nicht bestand und besteht, werden deutlich. Dadurch verliert das Symptom an Rigiditit. Es
besteht Hoffnung. Uber dieses intime Wagnis als Paar sinkt fiir jeden der Partner die persénliche Scham und
steigt die Bewiltigungskompetenz. Insofern ist das konkrete Fragen eine wichtige therapeutische Intervention.
Es erméglicht eine respektvolle und klare Anamnese. Diese ist nicht nur Datensammeln, sondern trigt bereits
zur Heilung einer gestérten Kommunikation bei. Bewusst wurde das konkrete dem zirkuldre Fragen nachge-
stellt. In seiner beziechungséffnenden und -férdernden Potenz hat das zirkulire Fragen meistens bereits Angst

genommen und erleichtert dadurch das konkrete Sprechen tber eigene Sexualitit.

Bedeutung des Symptoms

Th.: Gibt es da etwas, was 7br da méglicherweise durch den Kopf geht, Herr Jansen? Also, was zbre Frau viel-
leicht — wie soll ich sagen — na, an Gedanken dazu hat, dass es mit der Erektion bei der Selbstbefriedigung kein

Problem ist, im partnerschaftlichen Kontext aber schon?

Herr J.: Ja, ja, also zh hab auch schon mal gedacht, dass sie meint, dass ich sie nicht mehr so attraktiv finde. A-

ber, ich kann mir eigentlich gar keine andere Frau vorstellen.
Th.: Haben Sie sie das schon mal gefragt?
Herr J.: Nee.

Th.: Also noch nicht. Hat er da recht, Frau Jansen, gehen Thnen manchmal so Gedanken durch den Kopf, dass

Sie sich fragen oder dass Sie denken: Liegt es vielleicht an zr?

Frau J.: Manchmal denk’ ich das schon, dass ich da .... Sicher, wir haben auch viel Hohen und Tiefen schon so
gehabt in der Zeit und ich hab’ auch ein paar Pfund zugelegt und dann ist das oft auch so, ja, ich weil} dann ein-
fach nicht, ob er mich noch so mag oder so. Vor 8 Jahren oder seit wir uns kennen, vor 10 Jahren, war das eine

andere Situation.

Th.: Das heil}t aber, dass ja jeder von Thnen beiden auch eine Menge Befiirchtungen hat. Sie, Frau Jansen, haben
ein bisschen Angst, dass vielleicht die Problematik an Thnen liegen kénnte, daran, dass Sie nicht mehr so begeh-
renswert sind, wie vielleicht vor 20 Jahren - wir werden nun mal alle alter. Und Sie, Herr Jansen, haben dhnliche
Angst, wenn ich das recht verstehe. Sie haben die Angst, jetzt Giber die Symptomatik ihr potenzmif3ig nicht mehr
das bieten zu kénnen, was Sie iht mal bieten konnten, und befiirchten, dass Sie dartiber vielleicht nicht mehr so

attraktiv fiir sie, ihre Frau, sein knnten. Das heil3t, da gibt es eine dhnliche Angst bei Ihnen beiden.
Frau J.: Mh, ja.

Herr J.: Mh, ja, das ist auch so.
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Frau J.: Das ist der Punkt auch, ja.

Th.: Und wenn ich noch mal rekapituliere. Dartiber sprechen Sie ja auch nicht. Dartiber spricht ja kaum jemand.

Das sind ja so die Kinderingste, die wir alle mit uns tragen im ganz Verborgenen.

Frau J.: Ja, also es ist schwierig, ich glaub', wir vermeiden das, auch tber die Bezichung so zu sprechen. Viel-
leicht haben wir das am Anfang auch mehr getan, uns einen Raum genommen, aber ... ich bin ja berufstitig und
oft ist es mir abends auch zu viel noch ... Die Situation hab’ ich dann nicht oder streb’ sie auch nicht an. So im
Utlaub ist man wieder anders, aber man kann nicht oft wegfahren. Ich weil3 auch nicht, warum es nicht so
klappt, wir haben friher mehr gesprochen. Aber so tiber Sexualitit, das ist ja ... das ist auch schwer, das haben
wir irgendwie auch vermieden. Er zieht sich nun auch ein bisschen zurtick, aber ... ich weil3 auch nicht, wie das

wieder so in Gang kommen konnte.
Th.: Ja, ... Wollten Sie was sagen, Herr Jansen?

Herr J.: Ja, also einmal fiir mich ist das schon schwierig, Wissen Sie, ich bin jetzt 59 und das ist meine zweite
Ehe und ich find das auch eine tolle Ehe, also ich will gar nicht Giber meine erste Ehe reden — und ich kénnt' mir

das auch tiberhaupt nicht vorstellen, also ich hab da auch richtig Angst, noch mal wieder allein zu sein.

Th.: Heil3t das, Herr Jansen, dass es bei IThnen auch eine Angst gibt, dass vielleicht wegen dieser Problematik

Ihre Ehe kaputt geht oder dass sie, Elke, sich deswegen einen anderen nimmt. Kann man das so sagen?

Herr J.: Aber, ja ... ja doch, ich hab auch schon mal, ja ich hab’ diese Angst und ich hab’ auch schon mal wirk-

lich gedacht, also (seufzt) meinen Hausarzt zu fragen, also nach Viagra und so.
Th.: Ah ja, wussten Sie das, Frau Jansen?
Frau J.: Nein (wirkt etwas pikiert, fast drgerlich).

Th.: Passen Sie auf, ich muss mal kurz ... es ist so wichtig und es ist auch so mutig von Thnen, ich muss es ein-
fach noch mal sagen, dass Sie sich trauen, hier Dinge zu sagen, die Sie sich vielleicht so zusammen zu zweit noch
gar nicht getraut hat. Und Sie beide, auch mit dem, was Sie iiber ihre intimsten Beftirchtungen hier zum Aus-
druck bringen, also, Sie tragen hier ja eine Menge von ganz intimen Botschaften zusammen, die letzten Endes
..., jaich finde immer, nur Paare, die ein gutes Fundament haben, sich trauen voreinander auszusprechen. Inso-
fern méchte ich das auch noch einmal herausstellen und mochte Sie ermutigen, dies aneinander und auch an

sich selbst wertzuschatzen.

Ich wiederhol’ noch mal: Das heil3t, Sie, Herr Jansen, haben manchmal auch Angst, dass dies Problem Sie ihre
zweite Ehe kosten kénnte. Mit dieser Angst im Nacken sind Sie an ihren Hausarzt getreten und haben gesagt,

Mensch, kann ich nicht mal Viagra.

Herr J.: Nee, selbst da habe ich mich noch nicht getraut.
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Th.: Ach, Sie haben’ s nur iiberlegt?
Herr J.: Ja, ich hab’s nur iiberlegt, ich hab mich nicht getraut, muss ich sagen.
Th.: Jetzt muss ich noch einmal fragen: Was hitte denn passieren miissen, dass Sie sich getraut hitten?

Herr J.: Das kann ich thnen ganz offen sagen: Ich hitte mit Elke dariiber reden miissen. Aber da hab ich auch

Angst, wissen sie, das ist ja auch...

Th.: ....was glauben sie denn, Herr Jansen, das ist jetzt wirklich interessant. Was glauben Sie, was Thre Frau den-
ken wiirden, was Thre Frau sagen wiirde, wenn Sie jetzt sagen: Mensch Elke, Du, ich mdchte jetzt mal Viagra

probieren.

Herr J.: Ja ich wiird’, also ich hab’ immer gedacht, sie ist so fir das Natiirliche, sie nimmt auch wenig Tabletten
oder so, da hab ich also gedacht, dass sie das fiir unnatirlich halt und, wissen Sie, wir haben auch schon mal G-

berlegt, so mit Pornos oder so, aber das, das war’s eigentlich nicht.

Th.: Okay, Sie kommen gleich noch mal dran, ich will nur mal eben auch Ihre Frau sprechen lassen. Frau Jansen,
hat er denn recht, Ihr Mann? Also recht damit, dass er ein bisschen Angst hat davor, dass Sie das mit Viagra

auch ohnehin erst einmal befremdend, unnatirlich finden wiirden?

Frau J.: Ich muss ... ich hab das so auch noch nicht tberlegt, kommt jetzt auch etwas iiberraschend. Ich bin so
gegen Tabletten und so. Das ist ja auch so eine Tablette, die man nimmt und irgendwie ... Sicher, ich habe da
schon von gehort und Dauererektion hab’ ich da so im Kopf. Ich denk' auch so, du nimmst ja ... ja, du musst

auch an die Gesundheit denken.

Th.: Was wiirde das fiir Sie, Frau Jansen, bedeuten, wenn er Viagra nihme — wir spielen das jetzt nur durch -
nehmen wir mal an, mit Viagra wiirde er befriedigendere, eine bessere Erektion kriegen. Was wiirde das fiir Sie,

Frau Jansen, bedeuten?

Frau J.: Wenn Sie das so sagen, bessere Erektion, denk ich ... dann haben wir natiirlich das Problem nicht mehr
von der Erektionsschwiche, sondern wir konnten auch wieder ... das ist so das eine ... aber ich, ich denk’ auch
noch an, an ... ich hab schon ein bisschen Befiirchtungen, ob es gesundheitlich nicht doch irgendwie schadlich
ist und ... ich meine aber auch, es verindert sich dann ja auch, er kénnte dann die Pille ja auch 6fters einnehmen

... also ich bin ja nun auch ein gebranntes Kind sozusagen, aus meiner ersten...
Th.: ...der ersten Beziehung?
Frau J.: Ja, da war also, das war schon auch jemand, der...

Th.: Thr erster Mann?

Frau ].: Ja, mein erster Mann — und, eh, der ging auch 6fters fremd und eh, ... der wollte Sex und ich, ich ...

also es war mir viel zu viel und, eh — ich hatte ganz andere Vorstellungen.
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Th.: Das heif}t, solange er (auf Herrn Jansen zeigend) seine Impotenz hat, haben Sie ihn sicher.
Frau ].: (lacht) Wenn sie das so sagen.

Th.: Vielleicht sollten Sie dartiber nachdenken. Wer weil3, was Sie sich da einkaufen, wenn das Problem nicht

mehr da wire. Vielleicht stellt es ja auch eine Art von Schutz fur Sie beide dar?
Herr J.: Da habe ich noch nie driiber nachgedacht, aber ...
Frau J.: .. ja, also — auf der anderen Seite ist es sicher etwas, ja wortiber man nachdenken kénnte.

Th.: Wie wir’s fir Sie als Frau? Ich hor’ das manchmal, deswegen frage ich Sie das auch, das sagen teilweise
auch andere Partnerinnen, nimlich dass sie mit Viagra ein bisschen Angst hitten, gar nicht mehr vorzukommen

in der ganzen erotischen Inszenierung,
FrauJ.: Ja ...

Th.: Weil Sie das ja anfangs auch schon angedeutet, dass Sie manchmal auch Angst haben, dass er moglicherwei-
se nicht mehr auf sie, auf Thre Attraktivitit reagiert, nicht mehr sie begehrt. Deswegen spreche ich das jetzt

nochmals an.

Frau J.: Ja, da ist auch etwas dran. Wenn er dann durch diese Pille so stimuliert wird, wo bleib” ich dann? Ge-
schieht die Erregung auch noch, weil er mich mag oder auch ... Ist das nicht eben auch etwas kiinstlich Erzeug-
tes — so geht mir das durch den Kopf. — Was da nicht so stimmt mit dem an Gefiihl, was man so fiireinander im

Sexuellen auch eigentlich hat.

Th.: Vielleicht noch eine Frage, die hab ich eben irgendwie vergessen. Sie kommt jetzt etwas unvermittelt, aber
ich muss sie noch stellen. Sie hatten ja gesagt, dass es Sie am meisten qualt, dass Sie so Gefithle haben wie, ich

kann meine Frau nicht mehr befriedigen, nicht wahr? Ich hab’ Sie tiberhaupt nicht gefragt, ob Sie denn auch ein
Bediirfnis haben nach mehr Sexualitit und auch nach einer befriedigenderen Erektion beim Verkehr, beim Koi-

tus?
Herr J.: Ja naturlich, ich find' das toller als Selbstbefriedigung.

Th.: Okay.

Herr J.: Ja ich mein gut, aber ... dass ich wirklich, ich sehne mich danach.

Systemische Anmerkungen

In dieser Sequenz versucht die Therapeutin die Bedeutung des Symptoms herauszuarbeiten. Dabei kommt es
darauf an, die Bedeutung des Symptoms fiir jeden einzelnen und fiir das Paarsystem zu verstehen. Diese unter-

schiedlichen Bedeutungen gilt es, zu horen und zu respektieren. Dartiber kreiert die Therapeutin zusammen mit
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dem Paar ein Problemsystem (vgl. Ludewig 1997: 1151.). Ziel dabei ist es, gemeinsame Bedeutungen iiber das
Symptom - und seien sie noch so votliufig — zu entwickeln, d.h. Hypothesen zu bilden (vgl. Selvini Palazzoli/
Boscolo/Cecchin/Prata 1981). Es geht dabei nicht darum, die einzig wahte und richtige Hypothese zu finden.
Oft konnen mit Hilfe von Hypothesen tiberraschende neue Sichten gesichtet werden. Brauchbar ist eine Hypo-
these dann, wenn moglichst die Verhaltensweisen aller KommunikationspartnerInnen in ihr wertschitzend zu
einer Aussage verbunden werden (vgl. von Schlippe/Schweitzer 1996: 117f.). Wichtig beim Hypothesenbilden
ist, dass sich die Therapeutln keine Denkverbote auflegt. Auch hier gilt, dass allzu grof3er Respekt vor Theorien
unbrauchbar ist. Gemil3 dem ,,ethischen Imperativ”’ von Heinz von Foerster: ,,Handle stets so, dass du die An-
zahl der Moglichkeiten vergroBerst” (1993: 49), macht es systemischen TherapeutInnen aulerdem viel Freude,

das alltigliche Denken in Frage zu stellen und das Ungewohnte ins helle Tageslicht zu stellen.

Im konkreten Beispiel hier beginnt die Therapeutin diese Sequenz wiederum mit einer zirkuliren Frage. Das
Gesprich kreist jetzt eine lingere Zeit um das Thema Angst. Es werden zunichst die unterschiedlichen Angste,
die mit dem Symptom verbunden sind, herausgearbeitet, wobei die Therapeutin klirende Angebote macht, sich
aber im Sinne eines ressourcenorientierten Ansatzes mit eigenen Deutungen zurtickhilt. Eines der Angebote,
,»Das heiBit, da gibt es eine dhnliche Angst bei ihnen beiden”, wird von beiden angenommen. Bevor die Thera-

peutin darauf eingeht, wirdigt sie wiederum das Problemverhalten.

Mit der Metapher von den ,,Kinderdngsten” weist sie auf die bisher abgedunkelte Seite des problematischen
Symptoms hin. Die Angst, dem anderen nicht gentigen zu kénnen und deswegen verlassen zu werden, steht bei
beiden jetzt im Zentrum des Gesprichs. Herr Jansen traut sich, ganz geheime Uberlegungen offen zu legen,
nimlich den Hausarzt nach der Verschreibung von Viagra zu fragen, ein Vorhaben, von dem er ahnt, dass es
seine Frau verletzen konnte. Als Frau Jansen etwas pikiert reagiert, ermutigt die Therapeutin das Paar und

spricht ihre besondere Ressource an, einander wertzuschitzen und sich vertrauensvoll einander zuzumuten.

Aufgrund einer weiteren zirkuliren Frage, an Herrn Jansen gerichtet, kann auch Frau Jansen ihre Angste in Be-
zug auf ihren Mann dullern. Zunichst spricht sie von ihrer Angst um die Gesundheit ihres Mann, dann aber
auch von ihrer Angst, dass ihr Mann, wenn er denn mit Hilfe von Viagra wieder potent wiirde, sie um einer an-

deren Frau willen verlassen konnte.

Dadurch, dass jeder der beiden Partner es gewagt hat, seine ganz personlichen tiefen Befiirchtungen, Angste und
Schamgefiihle dem anderen zu offenbaren, entsteht Entlastung und Vertrauen. Das 16st Paralyse und eroffnet
Verstehensmoglichkeiten. Das Paar selbst kann jetzt tiber das von thm zusammengetragene Material Hypothesen
zum Sinn des Symptoms entwickeln, um sich dann (irgendwann spiter) entscheiden zu kénnen, ob und wie es

sich des Symptoms entledigen will.

Bei diesem Paar, wie vielen anderen Paaren, wird auch hier nun deutlich, dass das sexuelle Symptom - die Impo-
tenz — das Paar schiitzt. Frau Jansen selbst hatte bei der AuBerung ithrer Angst, ihr Mann kénne sich, wenn wie-

der potent, anderen Frauen zuwenden, diese Hypothese entwickelt.
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Die gemeinsame Kommunikation iiber die abgedunkelten und tabuisierten Anteile ihres Verhaltens hat begon-
nen. Fine neue Regel wurde erfunden und im Therapiesystem unter Anleitung eingetibt. Der Anfang ist ge-

macht...

Schlussintervention

Th.: Also ich fand’s erstaunlich, was Sie in dieser kurzen Zeit an Offenheit gewagt haben. Ich muss das wirklich
noch mal sagen und wertschatzen. Und ich denke nicht, dass wir nach so einem ersten diagnostischen Gesprich
schon gleich mit Losungen kommen sollten. Sie haben hier Dinge ausgesprochen, tiber die Sie viele Jahre auch
nicht gesprochen haben. Und meine Erfahrung ist, die Losungen kommen an zweiter Stelle. Erst mal geht es
darum, dass Sie als Paar zu dem Tabu, also zu diesen ganzen Angsten und Befiirchtungen, also auch zu dem,
was letzten Endes die Bedeutung des Symptoms an Befiirchtungen in Thnen auslost und iiber die Sie bisher
nicht gesprochen haben, wieder in Kontakt kommen. Das Tollste ist, dass Sie es als Paar gewagt haben, dariiber
hier zu sprechen und bitten wiirde ich Sie, genau diesen Dialog zu Hause fortzusetzen. Das ist und wire sehr
mutig. Und oftmals erhoht es auch einen Teil, wie soll ich sagen, die Nihe, die Vertrautheit. Man muss sich ja
trauen, dem anderen im Grunde das anzuvertrauen, wo man sich fast ein bisschen schimt. Meine Erfahrung ist
es, dass Paare, die das gemacht haben, also die Paare, die den Dialog zu diesem Thema sozusagen eréffnet oder
wieder er6ffnet haben, dass die dann auch wieder kommen und mit denen wir dann gemeinsam tiberlegen kon-

nen, was wir machen sollen.

Ob es vielleicht ein Weg ist, tatsachlich einmal Viagra auszuprobieren oder vielleicht ein anderer Weg sein kann,
wie wir das auch hier 6fters machen, bei unproblematischen Paarkonstellationen, wo sich wirklich einfach die
sexuelle Symptomatik, dieser Teufelskreis — so beschrieben sie das ja auch — es klappt nicht, also konzentriere
ich mich beim nichsten Mal noch mehr drauf und krieg vorher schon Angst. Fang’ an mit dem Sex und achte
nur darauf, wird er steif, wird er nicht steif — das ist ja ein Teufelskreis, bei dem sich Selbstbeobachtung, Selbst-
wahrnehmungen und dergleichen sich ins Unendliche steigern. Das ist ein Teufelskreis, aus dem man gar nicht
mehr aussteigen kann. Da haben wir manchmal mit diesem zweiztigeligen Vorgehen, auf der einen Seite mal
tber eine Pille wieder die Erfahrung zu machen, dass es klappt, aber auf der anderen Seite nattirlich die Paar-
ebene anzugucken, die Bedeutung des Symptoms, die eigenen Angste, die Befiirchtungen usw. gute Erfahrungen

gemacht. Das kliren wir aber nicht heute.

Heute geht es noch nicht um Losungen. Ob und wie sie was l6sen wollen, das kliren sie oder wir in aller Ruhe.
Ich darf Sie heute bitten, sprechen Sie mit einander in der Art — ich nenn’ das immer die Kinderebene — also auf
der verletzlichen Ebene, auf der verwundbaren, auf der zum Teil auch beschimten Ebene — sprechen sie auf

dieser Ebene miteinander und, tja, melden sie sich dann, wenn sie Interesse an einem zweiten Gesprich haben.
Frau J.: Ich denk’ schon, dass wir ganz gern noch mal kommen wirden.

Herr J.: Ja, ich denk’ das auch.
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Th.: Dann machen wir direkt einen Termin aus. Bei dem gucken wir uns dann an, was man machen kann.
Prima. Herzlichen Dank.

Frau J.: Danke.

Herr J.: Danke Thnen auch.

Th.: Ihnen auch herzlichen Dank fiir Ihr Engagement und auf Wiedersehen.

Systemische Anmerkungen

Bei dieser Schlussintervention wird - wie in der systemischen Therapie Giblich — zum einen der Respekt und der
Dank fiir das von dem Paar Gewagte jedem Einzelnen gegentiber zum Ausdruck gebracht. Zum anderen wet-
den die erschlossenen Ressourcen erneut betont und als bereits genutzte Bewaltigungskompetenzen herausge-

stellt.

Weiterhin wird betont, dass es derzeit noch nicht um Losungen geht, sondern um Verstehen und das Experi-

mentieren von neuen Kommunikationsmustern.

Fazat

Sexuelle Systeme zeichnen sich haufig aus durch eine Mischung von Verbot an Kommunikation und grandiosen
Leistungsnormen in Bezug auf sexuelle Performance, eine Mischung von héchster Rigiditat. Paare, die diese Mi-
schung verinnerlichen, haben eine gute Chance, sexuelle Probleme zu entwickeln. Vielleicht sogar als letzte Ret-

tung dagegen.

Wie gezeigt wurde, vermag gerade der systemische Ansatz solch rigide Strukturen kommunikativ zu 6ffnen. In-
sofern ist er in Addition zu dem fir die Behandlung von sexuellen Problemen unerlisslichen verhaltensthera-
peutischem Konzept eine hervorragende Erginzung, Neben der Sexualtherapie ist er gerade fir die Sexualbera-
tung, die wir ja uns derzeit bemithen in die ganz normale édrztliche und psychologische Praxis zu integrieren, eine

wertvolle Kompetenz.
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