Erotika in Diagnostik und Therapie

Edelpornos

gegen Sexualstorungen?

Die Griinde fur die negative Beurtes-
lung der von der »Pornoindustrie« ver-
markteten Produkte sind grofBteils be-
kannt und sollen nur stichpunktartig
wiedergegeben werden.
Die Inhalte sind realititsfremd, d h .

menschliche Interaktion wird auf
einen Punkt, namlich Sex, verdichtet
Gefiihle und Affekte scheinen keine
Rolle zu spielen.

es werden irrationale Darstellun-
gen des sexuellen Bediirfnis- und
Leistungsspektrums wiedergegeben
Sie sind vielfach unerotisch, d h..

etne instinktlose Darstellung der
sexuellen Begegnung erschwert die
tdentifikation mit den Akteuren.
Zartlichkeiten sind Ausnahmeerschei-
nungen,

die Szenen wirken oft schlecht ge-
spielt, die gezeigte Lust unecht
Sie sind meist stercotype Produkte
von Minnern fur Manner, d. h_,
- Praktiken und Verhaltensweisen,
von denen die Hersteller glauben.
dal3 sie die primédre Kaufer- und
Konsumentengruppe (Miinner) eher
ansprechen. werden iberbetont,

Frauen werden vielfach zu leicht
verfiigbaren und sexhungrigen Lust-
objekten des Mannes degradiert.
Sie sind manchmal mit Gewalt durch-
setzt und legen Praktiken nahe, die un-
sere Toleranzgrenze tberschreiten.
Wenn un Folgenden dennoch uber die
Verwendbarkeit von Pornographie im
Rahmen einer Sexualtherapie die Rede
ist. dann sollen hier Produkte geineint
sein, die dieser Kritik weitgehend
standhalten: von Bild-. Wort- und
Filmmaterialien tiber sexuelles Erleben
und Verhalten. fiir deren Darstellung
und Verbreitung aus wissenschaftlicher
und ethischer Sicht allgemein plidiert
werden kann. {
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Selbst bei aufgeklirten
und liberalen Lesern mogen

nErotikatu zur Behandlung
funktioneller Sexual-
storungen ein Stirnrunzein
auslosen. SchlieBlich
handelt es sich hier
um einen Bereich, der

weithin tabuisiert oder gar
negativ besetzt ist.
Dennoch gibt es durchaus
Situationen, in denen
ihr Einsatz sinnvoll
erscheint. P. Kochenstein
beschreibt sie.

Einer Anregung des (sechr empfehlens-
werten) Buches von Selg (1986) fol-
gend. will ich im folgenden den Begriff
»Erotika« verwenden, der sich vom all-
gemeinen  Begriff  »Pornographie«
wohltuend abhebt. Es ist offenkundig,
daB} nur ein relativ kleiner Teil des auf
dem Markt befindlichen Materials. und
dann meist auch nur partiell, diesen An-
forderungen voll oder zumindest tiber-
wiegend gerecht wird

Warum Erotika pddagogisch
sinnvoll sein kénnen

Ferner soll einem moghcherweise ver-
hiangnisvollen Millverstindnis vorge-
beugt werden: Der Einsatz von Erotika
kann keine verhaltenstherapeutische
Behandlungersetzen. Er ist gegebenen-
fallsimmer nurals punktuelle Interven-
tionin einem groBeren Handlungskom-
plex 74 verstehen. Bevor man aus the-

rapeutischer Sicht einen entsprechen
den Konsum empfiehlt. bedarf ¢cs zu-
mindest eines aufkldrenden Gesprachs.
und selbstverstindlich ist auch die
Nachbereitung der Intervention not-
wendig, was wiederum nur bel einem
engen gegenseitigen Vertrauensverhilt-
nis gewdhrleistet ist.

SchlieBlich sei noch darauf hingewie-
sen, daf3 sich eine therapeutische Indi-
kation nur dann empfiehlt, wenn abge-
klirt werdenkann, dald die funktionelle
Sexualstorung nicht Ausdruck einer
dahinter verborgenen grundsiitzlichen
Beziehungsstorung ist.  Andernfalls
wird man zwar diagnostisch einen
Schritt weiterkommen, therapeutisch
jedoch keinen Fortschritt erzielen kon-
nen. Erotikaeinsatz ist somit nur ein
Behandlungsschritt unter vielen - mog-
licherweise jedoch ein sehr wirkungs-
voller.

Eng an die Realitit angelehnte Erotka
konnen in der Praxis einen padagogi-
schen Auftrag erfiillen: die Beseitigung
von Wissensdefiziten, unrealistischen
Erwartungen und verzerrten Einstel-
lungen. Der Einwand. dies liee sich
auch durch neutrales Aufklirungsma-
terial erreichen, ist nur zum Teil berech-
tigt. Die Piadagogik sollte sich namlich
nicht alleine mit den Lerninhalten, son-
dern auch mit Problemen der Didaktik
auseinandersetzen. (Das Versagen der
Sexualpadagogik wird spatestens dann
offenkundig, wenn man unsere Schiiler
befragt, an welchen Beispielen und mit
welchem Lehrmatenial thnen der Vor-
gang der Befruchtung illustriert wur-
de.) Ferner: Ein mit sexuellen Betati-
gungen verbundenes Lust- oder Un-
lusterleben laBt sich schwerlich durch
neutrale Beschreibungen darstellen
Der pidagogische Effekt von geeigne-
ten Erotika 1aft sich anhand des Begrif-
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fes »Modellernen« noch besser nach-
vollziehen  Ausgangspunkt  dieser
Uberlegung ist, daB sich bei jeder funk-
tionellen Sexualstorung eine im sexuel-
len Bereich gestorte Kommunikation
des Paares ausmachen lift. Darstellun-
gen von erotischen Aktivititen, bei de-
nen die Beteiligten stets offen miteinan-
der kommunizieren. sich ihre Bediirf-
nisse und Witnsche mitteilen. sich Feed-
back tber thre Lusterlebnisse geben
und dabei die breite Palette sexuellen
Erlebens demonstrieren. konnen beim
Konsumenten nicht nur die Phantasie
anregen. sondern Identifikationswiin-
sche auslosen und einem Nachah-
mungsverhalten den Weg bereiten. Vor-
stellbar wiire. daB ein solches (fiktives)
Modellpaar vor Aulnahme seiner Inti-
mititen beispielsweise Fragender Emp-
fangmsverhiitung diskutiert, um even-
tuell auf (lustvolle) Losungen zu kom-
men. die Befriedigung auf auBerkoitale
Praktiken zu fokussieren. Selbstver-
stindlich bekommt diese Uberlegung
wn Rahmen der Safer-Sex-Diskussion
zur Aids-Prophylaxe eine ganz neue Di-
mension

Reiz-Reaktionskette via
Masturbation iiberwinden

Hemmungen. Schuldgefiihle und Ang-
ste sind neben den fehlenden kommu-
nikativen Fahigkeiten fiir viele Sexual-
storungen mitverantwortlich. Erotika.
die ein ungehemmtes und angstfreies
sexuelles Agieren demonstrieren. kann
ein desensibilisierender Effekt zuge-
sprochen werden. Dies soll folgendes
Beispiel verdeutlichen: Die Anorgas-
mie bei Frauen 1aBt sich wirkungsvoll
durch ein gestuftes Masturbationstrai-
ning behandeln Behandlungsziel ist
dal} die Patientin lernt. fiir thre Befrie
digung selbst die Verantwortung zu
iibernehmen - letztlich indem sic thren
Partner entsprechend dirigiert. Zu-
ndchst sollte sie lernen. eine Reiz-Re
aktionskette (in der schlieBlich beliebig
viele Errcgungsphasen durchlaufen
werden. bevor schlieBlich der Orgas-
mus erreicht wird) iiber die Selbstbe-
friedigung aufzubauen I[st so die Or-
gasmusfahigkeit hergestellt., so kann
dieses Verhalten stufenweise in die Se-
xualitidt mit dem Partner integriert wer-
den Erotika. in denen diese Stufen de-
monstriert werden. kénnen unter fol-
genden Gesichtspunkten die einzelnen
Behandlungsschritte unterstiitzen:
Abbau von Angsten, seinen Korper
nachKriteriender Lustmaxidierungzu
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Die Pille mochte
ich schon, aber ich
hab’ ein biichen
Angst vor
Hormonen.

L
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explorieren (evtl auch durch Hiltsma-
terial wie »Massagestabe ete );

stellvertretende Lernerfuhrung, dal3
Masturbation lustvoll und befriedi-
gend erlebt werden kann:

Abbau von Schuldgefiihien und all-
gemeinen Ressentiments im Zusam-
menhang mit der Masturbation;
~ Abbau von Hemmungen. in Anwe-
senheit des Partners zu masturbieren.
Dabei sollte auch daran gedacht wer-
den. daB sexuelles Lustemptinden mit
schuldhaftem Erleben kaum vereinbar
ist. Da bei der Masturbation  abgese-
hen von zufilligen Stérungen wie etwa
ein nicht erwartetes Klingeln des Tele-
fons  beinahe nur endogene Hemmun-
gen in Form von negativen Kognitio-
nen auftreten. kann durch Konzentra-
tion auf die erotischen Inhalte des kon-
sumierten Materials von Stérungen
dieser Artabgelenkt werden Durch le-
bendigephantasierte [dentifikation mit
dem erotischen Szenarium wird gleich-
zeitig einer lusthinderlichen Selbstbe-
obachtung entgegengewirkt

Einsatz von Erotika
1v diagnostischen Lwecken. ..

Nicht selten haben selbst nut Sexual-
therapie befaBte Kollegen eine gewisse
Scheu. Sexualanamnesen sehr genau
und ausfiihrlich durchzufithren und die
exakte Diagnostik. bezogen auf die be-
klagte Pathologie. zu erheben. Insbe-
sondere mit gehemmten Patienten fal-
len solche Gespriche manchmal
schwer. Die Hemmung kann sich leicht
auf den Therapeuten iibertragen. zu-
mal man zu Beginn der Behandlung
noch keine »gemeinsame Sprache«
spricht. Welche Behandlungsziele wer-
den von den Patienten iiberhaupt ange-
strebt? Welche normativen Vorstellun-

In den vergangenen sieben Jahren
komme es durchschnittlich alle zwélf
Monate zu einer sexuellen Begegnung
mit ihrem Mann, mit dem sie seit
etwa neun Jahren verheiratet sei, er-
zdhlte eine 35jihrige Patientin in der
Sprechstunde. Ihre Ehe, die aus einer
»Liebe auf den ersten Blick« hervor-
ging, wiirde massiv darunter leiden.
Nur im ersten Jahr des Zusammen-
seins habe alles normal funktioniert:
Haufige und befriedigende Intimkon-
takte seien damals an der Tagesord-
nung gewesen.' n dieser Zeit habe
sie auch gelegentlich mit ihrem Mann
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gen haben ste von der Sexuahtat? Wie
erutert man thre Einstellungen. Erwar-
tungen und méglichen Angste oder
Ekelgetiihle? Durch stimulierende Ero-
tika lassen sich z. B. Kommunikations-
storungen aufdecken. wieich amunten-
stehenden Beispiel einer Frau mit »feh-
lender Libido« erliutern mochte.

tm vorliegenden Fall kann der Einsatz
von stimulierenden Erotika zum diffe-
rentialdiagnostischen Ausschlu3 einer
moglichen  kausalen  Beziehungssto-
rung nach folgenden Uberlegungen
hilfreich sein:

® Kann dadurch Sexualitat unter
neuen Gesichtspunkten wicderer-
weckt werden?

® Kann dadurch allgemen cine Er-
regung bei der Patientin in Gang ge-
setzt werden?

® Kann dadurch die Trennung zwi-
schen Geist und Koérper aufgehoben
werden?

® Richten sich (paruelie) sexuelle
Bediirfnisse auch an den aktueilen
Partner?

® Ist der Partner bereit. seine Hem-
mungen anhand der Stimulation
schrittweise abzubauen?

® Welche Faktoren hindern das
Umsetzen von sexuellen Bediirfmssen
in konkrete Handlungen”

Somit kann iiber die Verordnung eines
Konsums von Erotika die brachliegen-
de Sexualitdit nach vorgegebenen Sche-
mata neu exploriert werden.

... und in der Therapie

Der Ubergang von emner symptom-
orientierten Diagnosuk zum wirkungs-
vollen therapeutischen Einsatz konkre-
ter Interventionen ist flieBend. Auch
wenn die MaBnahme eines Erotikaein-
satzes zunachst diagnostisch motiviert

zusammen ein » Porno-Video« ange-
sehen. Allerdings habe er gerade in
bezug auf verbalen Sex wohl einige
Hemmungen, was dazu fiihrte, dafs
auch sie aufgehért habe, sich ihm
gegeniiber mitzuteilen. Zur Selbstbe-

Sriedigung. die sie seit ihrer Kindheit

héufig praktiziere, habe sie eine to-
lerante Einstellung. Es falle ihr aber
derzeit schwer, dabei Phantasien zu
entwickeln — schon gar. wenn der
phantasierte Pariner ihr Mann sein
solle. AuBerdem sei in den letzten
Monaten auch diese Aktivitdt beinahe
erloschen.
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sein mag, kann siwh daraus eme Verhal-
tensinderung in der erwiinschten Rich-
tung entwickeln. Die theoretische Fra-
ge. ob die Modifikation dabei durch
Desensibilisierung im Sinne einer Ge-
genkonditionierung, durch kognitive
Umstrukturierung oder schlichtweg
durch Modellernen bzw. wegen der sti-
mulierenden Wirkung des Materials er-
folgte, ist dabei sekundir. Wesentlich
ist. daB die therapeutische Anwendung
von Erotika mit dem Patienten zusam-
men erdrtert und gemeinsam entschie-
den wird. Dies verbietet in der Regel,
dall man den Patienten mit einer allge-
meinen Konsumemplehtung alleine
LiBt. Im Vorfeld erfordert dies ¢ine Ex-
plorationseiner Einstellung zu den Pro-
dukten und seiner Erfahrung mit den-
selben. SchlieBlich ist hervorzuheben.
daBeine solche Indikation nicht aufein
stilles Konsumverhalten zentriert ist,
sondern daneben zahlreiche Lernmdg-
lichkeiten. mit der Sexualitit umzuge-
hen. in sich birgt.

Erotika gegenseitig vorlesen .. .

Selbstredend eignet sich das wechselser-
tige Vorlesen von Erotika dazu. die
Kommunikation einesim sexuellen Be-
reich gestorten Paares zu verbessern.
Hemmungen. die Dinge beim Namen
zu nennen, lassen sich auf diese Weise
abbauen. Daneben kann entdeckt wer-
den, ob die Verbalisation von intimen
Praktiken per se eine anregende Wir-
kungfiirdas Paar hat. Eine nachfolgen-
de Erdrterung der vorgelesenen Szenen
im Hinblick aul mogliche Realisie-
rungswiinscheistalszusitzlicher Effekt
sinnvoll. Natirlich wird dadurch gene-
rell die Bandbreite moglichen sexuellen
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Lusteriebens  ausgeweitel sowie the-
menbezogene Phantasietiitigkeit in
Gang gesetzt Somit eignet sich eine
derartige Intervention insbesondere
dann. wenn das sexuelle Verhaltens-
spektrum insgesamt sehr etngeschrinkt
st Dies unabhiingig davon. ob diese
Beschrinkung aufgrund von Scham-
oder Schuldgefiihlen herrithrt oder in
einer defizitiren Sexualerzichung ihre
Grundlage hat.

... oder sogar selbst erfinden

Weit kreativer als das allemnige Vorlesen
von Erotika ist die Empfehlung an ein
Paar, selbst eine entsprechende Ge-
schichte zu erfinden und aufzuschrei-
ben. Dem seitens des Behandlers impli-
zit befiirchteten und seitens des Paares
moglicherweise explizit gedullerten
Einwand, daf3 Identifikationsprobleme
beziiglich der vorgegebenen Situation

bestunden. kann danut wirkungsvoli
begegnet werden. Um ketne {llusionen
zu wecken: Eine solche MaBBnahme eig-
net sich selbstverstiandlich nur fiir einen
kleinen Teil der Ratsuchenden. Voraus-
setzung fiir eine Umsetzung dieser
Empfehlung ist neben der Fihigkeit,
Phantasieprodukte zu entwickeln und
auls Papier zu bringen. gerade hier eine
extrem hohe Motivation des Paares zur
Verhaltensiinderung. Die Vorgabe. dal}
in der Geschichte. die nach Vollendung
dem Partner vorgelesen werden soll.
nur fiktive Personen agieren. ist thera-
peutisch sinnvoll. Grundsiitzlich sollte
der Behandler dabei auch betonen. dal3
er selbst kein Interesse an den Inhalten
der Szenen habe - es sei denn. daf3 iiber
diesen Weg Disk ussionen zwischen den

Welche Erotika
fir welche Patienten?

Auch wenn man es noch so ger-
ne hiatte — eine allgemein giiftige
Liste mit Buch- oder Filmemp-
fehlungen aufzustellen ist prak-
tisch nicht mdglich. Wie beispiel-
haft und anwendbar das eine
oder andere Buch in bestimmten
Fallen auch sein mag, gerade
dieser Titel kann fiir einen ande-
ren Patienten schockierend sein,
so daf} er verschreckt der weite-
ren Behandlung fernbleibt. Es
bleibt also offensichtlich nur,
wenn man in Diagnostik und
Therapie auf Erotika zuriickgrei-
fen mochte, immer wieder selbst
zuzugreifen, sich ein Bild zu ma-
chen und sich im jeweiligen Ein-
zelfall zu einer gezielten Emp-
tehiung zu entscheiden.

Partnern ausgelost werden. die einer
niheren Analyse bedirfen.

Es wurde eingangs darauf hingewiesen,
dal} die Pornoindustrie hauptsichlich
Produkte entwickelt. die sich fir einen
wirkungsvollen Einsatzin der Therapie
sexueller Stérungen nur mit Einschrin-
kungen verwenden lassen. Der Behand-
ler kann jedoch daneben auf zahlreiche
Werke aus der Belletristik und aul Film-
erzeugnisse zurickgreifen. die dieses
Defizit  einigermallen  ausgleichen.
Wertvolle Impulse konnen des weiteren
aus den ferndstlichen »Liebesschulen«
abgeleitet werden.

Sexualtherapie dart nicht aut eine rigi-
de Handhabungder vielfach propagier-
ten und meist nur eindimensional aus-
gerichteten Programme aus der vorwie-
gend technokratischen Verhaltensmo-
difikation reduziert bleiben. Gefordert
ist ein tberlegter und kreativer Einsatz
aller denkbaren Methoden und Me-
dien Dal sich der Therapeut aul die-
sem Feld erst mal informiert. bevor er
interveniert. erscheint mir als Bemer-
kung beinahe tiberflissig
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