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Erutika LII Diagnustik und Therapie 

Edelpornos 
gegen Sexualstörungen? 

Da: Gründe fUf die m:galive Uc:urtCI­
lung der von der nPornoindustric« ver­
markteten Produkte sind großteils be­
kannt und sollen nur stichpunktartig 
wiedergegeben werden. 
Die Inhalte sind realitätsfremd, d h, 

menschliche Interaktion wird auf 
einen Punkt, nämlich Sex, verdichtet 
Gefühle und Affekte scheinen keine 
Rolle zu spielen, 

es werden irrationale Dar�teilun· 
gen des sexuellen Bedürfnis- und 
Leistungsspektrums wiedergegeben 
Sie sind vielfach unerotisch, d. h" 
� eine instinktlose Darstellung der 
sexuellen Begegnung erschwert clie 
Identifikation mit den Akteuren. 
Zärtlichkeiten sind AusnahmeerscheI­
nungen, 
- die Szeiien wirken ort schlecht ge­
spielt, die gezeigte Lust unecht. 
Sie sind meist stereotype Produk'e 
von Männern für Männer, d. h., 
� Praktiken und Verhaltensweisen, 
VUIl denen die Hersteller glauben. 
daß sie die primäre Käufer- und 
Konsumentengruppe (Miinller) eher 
ansprechen. werden überbetont, 
- Frauen werden vielfach zu leil:ht 
verfügbaren und sex hungrigen Lust­
objekten des Mannes degradiert. 
Sie sind manchmal mit Gewalt durch­
setzt und legen Praktiken nahe, die un­
sere Toleranzgrenze überschreiten. 
Wenn im Folgenden dennoch über die 
Verwendbarkeit von Pornographie im 
Rahmen einer Sexualtherapie die Rede 
ist. dann sollen hier Produkte gemeint 
sein, die dieser Kritik wei'gehend 
standhalten: von Bild-. Wort- und 
Filmmaterialien üb�r sexuelles Erleben 
und Verhallen. für deren Darstellung 
und Verbreitung aus wissenschaftlicher 
und ethischer Sicht allgemein plädiert 
werden kann. \ 
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Selbst bei aufgeklärten 

unel liberalen Lesern mögen 

"Erotika 11 xur Behanellung 

funktioneller Sexual­

störungen ein Stirnrunzeln 

auslösen. Schließlich 

hanelelt es sich hier 

um einen Bereich, eier 

weithin tabuisiert oeler gar 

negativ besetzt ist. 

Dennoch gibt es elurchaus 

Situationen, in elenen 

ihr Einsah sinnvoll 

erscheint. P. KOfhenstein 

beschreibt sie. 

Einer Anregung des (sehr empfehlen:ii­
wertell) Buches von Selg (1986) fol­
gend. will ich im folgenden den Begriff 
»Erotikai( verwenden. der sich vom all­
gemeinen Begriff »Pornographie(\ 
wohltuend abhebt. Es ist offenkundig, 
Jaß nur ein relativ kleiner Teil des auf 
dem Mark, bellndlichen Materials. und 
dann meist auch nur partiell, diesen An­
forderungen voll oder zumindest über­
wlegend gerecht wird. 

Warum Erotika pädagogisch 

sinnvoll sein können 

Ferner soll emem mögllcherwclst: ver­
hiingnisvollen Mißverständnis vorge­
beugt werden: Der Einsatz von Erotika 
kann keine verhaltenstherapeutische 
Behandlung ersetzen. Er ist gegebenen­
falls immer nur als punktuelle [nterven­
tion in einem größeren Handlungskom­
plex Vd verstehen. Bevor man aus \he-

rapeull�\,;ht:r Sicht t:lnt:1l elll!)plt:\,;ht:JI 
den Konsum empliehlt. bedarf es zu­
mindest eines aufklärenden Gespräch5. 
und selbstverständlich ist auch die 
Nachbereitung der Intervention no'­
wendig, was wiederum nur bei einem 
engen gegenseitigen Vertrauensverhält­
nis gewährleistet ist. 
Schließlich sei noch darauf 11Illgewle­
sen, daß sich eine therapeutische Indi­
kation nur dann empfiehlt, wenn abge­
klärt werden kann, daß die funk,ionelle 
SexualSlörung nicht Ausdruck einel 
dahinter verborgenen grundsätzlichen 
Beziehungsslörung ist. Andernfalls 
wird man zwar diagnostisch einen 
Schrill weiterkommen, therapeutisch 
jedoch keinen Fortschritt erzielen kön­
nen. Erotikaeinsatz ist somit nur ein 
ßehandlungsschritt unter vielen mög­
licherweise jedoch ein sehr wirkungs­
voller. 
Eng an die Realltäl angelehnlt: I::.rollka 
können in der Praxis einen pädagogi­
schen Auftrag erfüllen: die Besei'igung 
von Wissensdefiziten, unrealistischen 
Erwartungen und verzerrten Einstel­
lungen. Der Einwand, dies ließe sich 
auch durch neutrales AutKlärungsma­
terial erreichen, ist nur zum Teil berech­
tigt. Die Pädagogik sollle sich nämlich 
nicht alleine mit den Lerninhalten, son­
dern auch mit Problemen der Didaktik 
auseinandersetzen. (Das Versagen der 
Sexualpädagogik wird spätestens dann 
offenkundig, wenn man unsere Schüler 
befragt, an welchen Beispielen und mit 
welchem Lehrmaterial ihnen der Vor­
gang der Befruch,ung illustriert wllr­
de.) Ferner: Ein mil sexuellen Betäti­
gungen verbundenes Lust- oder Un­
lusterleben läß, sich schwerlich durch 
neutrale Beschreibungen darstellen. 
Der pädagogische Effekt von geeiglle­
ten Erotika läßt sich an hand des Begrif-
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rc� "MoJdh;rnenll noch bcs�el 1HH..:h­
vollziehen Ausgangspunkt dieser 
Überlegung ist, daß sieh bei jeder funk­
tionellen Sexualstörung eine im sexuel­
len Bereich gestörte KOlllmunikation 
des Paares ausmachen liißt. Darstellun­
gen von erotischen Aktivitiiten, bei de­
nen die Beteiligten stets offen miteinan­
der kommunizieren. sich ihre Bedürf­
nisse und Wünsche mitteilen, sich Feed­
back über ihre Lusterlebnisse geben 
und dabei die breite Palette sexuellen 
Erlebens demonstrieren. können beim 
Konsumenten nicht nur die Phantasie 
anregen. sondern Identifikalionswün­
sehe auslösen und einem Nachah­
l11ungsverhalten den Weg bereiten. Vor­
stellbar wiire. daß ein solches (fiktives) 
Modellpaar vor Aufnahme seiner Inti­
mi liiten beispiels\\ eise Fragen der Emp­
fängnisverhütung diskutiert. um even­
tuell auf (lustvolle) Lösungen zu kom­
men. die Befriedigung i.luf außerkoitale 
Praktiken zu fokussieren. Selbst ver­
stündlich bekummt diese Überlegung 
1111 Rahmen der Safer-Sex-Diskussion 
zur Aids�Prophylaxe eine ganz neue Di� 
mellsion. 

Reil-ReaktionskeHe via 

Masturbation überwinden 

Hemmungen. Schuld gefühle lind Äng­
ste sind neben den fehlenden kommu­
nikati'ven Fähigkeiten für viele Sexual­
störungen mitverantwortlich. Erotika. 
die ein ungehemmtes und angstfreies 
se,xuelles Agieren delllonslfleren. kann 
ein desensibilisierender Effekt zuge­
sprochen werden. Dies soll folgendes 
Beispiel verdeutlichen: Die Anorgas­
mie bei Frauen läßt sich wirkungsvoll 
durch ein gesturtes Masturbationstrai­
n1llg behandeln Behandlungsziel ist. 
daß die Patientin lernt. für ihre Befrie­
digung selbst die Ver�lI11wortung zu 
übernehmen letztlich indern sie ihren 
Partner entsprechend dirigiert. Zu­
nüchSl sollte sie lernen. eine RciL�Re­
aktionskette (in der schließlich beliebig 
viele Errcgungsphascn durchlaufen 
\I erden. bevor schließlich der Orgas­
mus erreicht wird) über die Selbstbe­
friedigung aufzubauen Ist so die Or­
gasmusfähigkeit hergestellt. so kann 
dieses Verhalten stufenwcise in die Se� 
xualiÜit mit dem Partner integriert wer� 
den Erotika. in denen diese Stufen deo 
monstriert werden. können unter fol· 
genden Gesichtspunkten die einzelnen 
Behandlungsschritte unterstützen: 

Abbau von Ängsten. seinen Körper 
nach Kriterien der Luslmaxilhierungzu 
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Die Pille möchte 
ich schon, aber ich 
hab' ein bifichen 
Angst vor 
Hormonen. 

lu�mrnen�rlung. Je Orugee 0,0/5 IIIg Gesroden und 0,03 mg Ethinyleslrodrol. Anwendung�ebtel. Hormonoie Emplöngmmr!turung � 
an"ig�\chw"ger�halt;okule und chronilche larlIChreilende lebererkronkungen. \Iörungen der GalJensekrel ion. GalJenabflu611ör 
(ChoteSI1J5e, auch in der Vorgeschtchle) ; vOfausgegangene oder b esrehende 81uIgerinnsei (Thrombose, fmbolte) In Venen biW. Arterl en(besc 
S<hlogonloll. Herzinfarkt); therapiepfilchhger Bluthochdruck; schweler OlObeles mellitus mit Gefö6verönderungen; Si,helzellencnamte; sc 
FellstoHwechselstülungen; besailige lumare der Brust oder der GebÖrmullelSChleimhlJUl. auch nach Behondlung bzYl'. Verdacht darauf; v�( 
gongene adel bestehende lebertumore; Blöschenousschlag (Herpes gestotlonis) wührend einel vorausgegangenen Schwangerschof!, MIt! 

- vOlousgegongenen Schwongel5Choften; schwere Fellsuchl,Migröne milg leTchzeitig l  
h heuligem KenntnisSlond kann nicht lJu5geschlossen werden,daßdieElllnohmeho�r 

leI fmpföngnisverhiitungsminel mit Risiko der Blulgeltnnselbildung in Venen und Allellen (Thrombose, Embolie. HerlI! 
Schlaganfoll) verbunden ist. Bei Roucherinnen besIeht ein erhöhles Rtsiko, on derortigen Herz- und Gelö6erkronkungen zu erbon�.en Dos 



t::XpIOfltrt:1l (t:vtl i:Hl\.:h Jun.:!J Hilr�lIl<i­
terial wie nMassageslabH Cle ); 

stellvertretende Lerncrl�lhrung, daß 
Masturbation lustvoll und befriedi­
gend erlebt \\erden kann: 

Abbau von Sehuldgefühkn und all­
gemeinen Ressentiments im Zu�am­
menhang mit der Mas turbat ion; 
- Abbau von Hemmungen. in Anwe­
senheit des Partners zu masturbieren. 
Dabei sollte auch daran gedacht wer­
den. daß sexuelles Lustempfinden mit 
schuldhaftcm Erleben kaum vereinbar 
ist. Da bei der Masturbation abgese­
hen von zuntlligen Störungen wie etwa 
ein nicht erwartetes Klingeln des Tele­
fons beinahe nur endogene Hemlllun­
gen in Form VOll negativen Kognitio­
nen auftreten. kann durch Konzentra­
tion auf die erotischen Inhalte des kon­
sumierten Materials von Störungen 
dieser Art abgelenkt werden Durch le­
bendige phantasierte Identifikation mit 
dem erotischen Szenarium wird gleich­
zeitig einer lusthinderlichen Selbstbe­
obachtung entgegengewirkt 

Einsan von Erotika 

zu diagnostischen Zwecken • • •  

NI�hl �dlt:n habt:1I ::;elb�t nllt St:xual­
therapie befaßte Kollegen eine gewisse 
Scheu. Sexualanamnesen sehr genau 
und ausführlich durchzuführen und die 
exakte Diagnostik. bezogen auf die be­
klagte Pathologie_ zu erheben. Insbe­
sondere mit gehemmten Patienten ral­
len solche Gespräche ma nchmal 
schwer. Die Hemmung kann sich leicht 
auf den Therapeuten übertragen. zu­
Illal man zu Beginn der Behandlung 
noch kellle »)gemeins:.tme Sprache« 
spricht Welche Behandlung.ziele wer­
den von den Patienten überhaupt ctnge­
strebt? Welche normativen Vorstellun-

In deli vergangenen sieben Jahre" 
komme es d/lrchsdlllilflich alle zlI'ölf 
Monate zu einer sexuellen Begegnung 
mit ihrem Mann, mit dem sie seit 
etwa neun Jahren verheiratet sei, er­
zählte eine 35jährige Patientin in der 
Sprechslllllde. Ihre Ehe, die aus eiller 
))Liebe auf deli erSlell Blick!< he,.vor­
gillg, würde massiv darlllller leiden. 
Nur im ersten Jahr des Zusammen­
seins habe alles normal funktioniert: 
Häufige IIIld befriedigelIde '"limkol­
lakle seieIl damals Oll der Tagesord­
mlllg gell'esell. "li dieser Zeil habe 
sie alleh gelegentlich mit ihrem Mann 

! 
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gt:1I habt:1I SI!;;: VOll Jel St:;\UahtHt? Wie 
eruiert lllall ihre Einstellungen. Erwar­
tungen und möglichen Ängste odel 
Ekelgclühle'l Durch stimulierende Ero­
tika lassen sich z. B. Kommunikations­
�törungen Cl urdecken. wie ich am unten­
stehenden Beispiel einer Frau mit »feh­
lender Libido(( erläutern möchte. 
Im vorliegenden Fall kann der Einsatz 
von slimulierenden Erotika zum diffe­
rCllllaldiagnostischen Ausschluß einer 
möglichen kausalen Beziehungsstö­
rung nach rolgendl:J1 Überlegungen 
hilfrClch sezn: 
• Kan ll dadurch Sc;\udh t ,H unlcr 
!leuen Gesichtspunkten wicdt!rcr­
weck t werden? 
• Kann dadun.;h aligellleill t:lnt: I:.r­

regung bei der Patientin in (jang ge­
setzt werden? 
• Kann dadurch die '1 rt!1I 11 II Ilg zwi­
schen Geist und Körper aufgehoben 
werden? 
• Richten :'Il..:h (parlielk) st!xudle 
Bedürfnisse auch an den aktuellen 
Partner? 
• Ist der Partner bereit, !\t!lllt! H em­

mungen anhand der Stimulation 
schrittweise abzubau en? 
• Welche Faktoren hindern das 
Umsetzen von sexuellen Bedürfllls>en 
in konkrete Handlungen? 
Somit kann über die Verordnung t!ines 
Konsums von Erotika die brachliegen­
de Sexualität nach vorgegebenen Sche­
mata neu exploriert werden. 

• • •  und in der Therapie 

Der Übergang VUIl elJlt:[ sYlllpt um ­

orientierten Diagnosllk ZUIll wirkungs­
vollen therapeutischen Einsatz konkre­
ter Interventionen ist nießend. Auch 
wenn die Maßnahme eines Erotikaein­
satzes zunächst diagnostisch motiviert 

:usammell ein » Porllo- Video« ange­
sehen. Allerdillgs habe er gerade ill 
bezug auf verbalen Sex \VoM eillige 
Hemmungen, was dazujiihrte, daß 
allch sie aufgehört habe, sich ihm 
gegeniiber milZUleiien. Zur Se/bslbe­

jriedigllllg , die sie seit ihrer Kindheil 
häufig prakliziere, habe sie eille to­
leranle Einstellllllg. Es lalle ih,. aber 
der:eit schwer, dabei Phantasien zu 
entwickeln - Sc/101l gar, wenn der 
phantasierte Parmer ihr Mann sein 
solle. Außerdem sei ill deli lelzlell 
MOllalell auch die.!e Akliviläl beil/alre 
erloschen. 

Gestamestrol· N. HOllllonp,apalat ZUI Berldlla 
lung spezieller dermatologischer Erkrankungen 
der Frau. Zusammensetzung; 1 Dragee enthält. 
Chlormadinonacetat 2,0 mg; Mestranol 0,05 mg 
Anwendung§.gebiete: Androgenbedingte Aknefor­
men, insbesondere prämenstruelle Akne; androge_ 
netischer Haarausfall; leichtere Formen unnatLirhch 
vermehrter Gesichts- und Körperbehaarung (Hr· 
sulismus); Seborrhoea oleosa (schnell fettende 
Haare, oft mit vermehrtem Haarausfall). §ggenan­
Wg� Das Präparat darf nicht eingenommenwe;::: 
den während der Schwangerschaft, bei schweren 
Leberfunktionsstörungen, Dubin-Johnson- und 
Rotor-Syndrom, vorausgegangenem oder besle­
hendem Lebertumor, vorausgegangenen oder be· 
stehenden thromboembolischen Prozessen. Si­
chelzel1enanämie, hormonabhängigen Turnüren 
des Uterus oder der Mammae bzw. Verdacht darauf 
(auch nach Behandlung). Fettstoffwechsel­
störungen, schwerem Diabetes mellitus mit 
Gefäßveränderungen, schwereren Formen .... on 
Hypertonie, Herpes gestationis und Schwanger­
schaftsikterus in der Anamnese, Otosklerose 
mit Verschlechterungen in vorausgegangenen 
Schwangerschaften. Vorsichtig und unter sorgfälti­
ger Überwachung durch den Arzt ist zu therapielen 
bei Diabetes mellitus, Hypertonie, Varikosis, Phle­
bitis, Otosklerose, multipler Sklerose, EpilepSIe, 
Chorea minor, intermittierender Porphyrie, latenter 
Tetanie, gutartiger Gebärmuttergeschwulst, Endo­
metriose, Mastopathie und Frauen Ober 40 Jahren 
Nebenwirkungen: Während der Behandlung mit 
Gestamestrol N kann es vereinzelt zu folgenden 
Nebenerscheinungen kommen: Magenbeschwer­
den, Übelkeit; Beeinflussung des Körpergewichts, 
Natrium- und Wasserretention; Zwischenblutun­
gen; Brustspannungen; Ubidoveränderungen; 
Pilzerkrankungen der Scheide; depressive Ver­
stimmungen; Chloasma. In Einzelfällen kann die 
Verträglichkeit von Kontaktlinsen beeinträchtigt 
werden. Durch die Einnahme von Gestagen-Östro­
gen-Kombinationen muß mit einem erhöhten Risiko 
venöser und arterieller thromboembolischer Er­
krankungen gerechnet werden. Obwohl Gestame­
strel N zur Behandtung dermatologischer Erkran· 
kungen eingesetzt wird, gilt bei Langzeitanwendung 
sinngemäß der gleiche Warnhinweis wie für hor· 
monhaltige Arzneimitlel zur Schwangerschaftsver­
hütung. Warnhinweis: Bei Raucherinnen, die hOl­
monhaltige Arzneimittel wie Gestamestrol N an­
wenden, besieht ein erhöhtes Risiko, an zum Teil 
schwerwiegenden Folgen von Gefäßveränderungen 
(z. B. Herzinfarkl, Schlaganfall) zu erkranken. Das 
Risiko nimmt mit zunehmendem Aller und steigen­
dem Zigarettenkonsum zu. Frauen, die älter als 30 
Jahre sind, sollten deshalb nicht rauchen, wenn sie 
Arzneimiltel einnehmen, die weibliche Sexualhor­
mone enthalten. Wenn auf das Rauchen nicht vel­
zichtet wird, soll der Rat des behandelnden Arztes 
eingeholt werden, insbesondere bei Vorliegen wei· 
terer Aisikofaktoren. Gründe zum sofortigen Ab­
setzen der Therapl!!.; Schwangerschaft; geplante 
Operationen (sechs Wochen vorher) und längere 
Immobitisation (z. B. nach Unfällen); Lebertumoren 
(sehr selten); Kopfschmerzen, erstmalig migräne 
artig oder häufiger ungewohnt stark; plötzliche 
Schmerzen beim Atmen oder Husten unklarer 
Ursache; akute Sehstörungen; Phlebitiden, Throm­
boembolien; Cholestasen; stärkerer Blutdruckan· 
stieg; senSOrische Ausfälle wie Hörstörungen; anlk­
terische Hepatitis und generalisierter Pruritus. 
Zunahme epileptischer Anfälle. Dosierung und Art 
der Anwendung� Siehe Gebrauchsinformation 
Darreichungsform Packung.§.größen und Preise 
Dragees, 21 Stück DM 17,90,63 Slück DM 46.55 
(Preise m MwSt., Stand 1t2.1987) 

wenn as t1I HERMAL KURl HERRMANN 
um die Haul 0-2057 Reinbek b. Hamburg 

gehl . EinUn\emehmendel Melck-GlulJ�� 

Gestamestrol N 
'",,",-0 

'L 



::,t:11l mag, kallll ::'L!"':h Jarau� t:1I1t: Vt:rhal­
tensänderung in der erwünschten Rich­
tung entwickeln. Die theoretische Fra­
ge. ob die Modifikation dabei durch 
Desensibilisierung im SUlIle einer Ge­
genkonditionierung, durch kognitive 
Umstrukturierung oder schlichtweg 
durch Modellernen bzw. wegen der sti­
mulierenden Wirkung des Materials er­
folgte, ist dabei sekundär. Wesentlich 
ist. daß die therapeutische Anwendung 
\'on Erotika mit dem Patienten zusam­
men erörtert und gemeinsam entschie­
den wird. Dies verbietet in der Regel, 
daß man den Patienten mit einer allge­
meinen Konsumempfehlung alleine 
liißt. Im Vorfeld erfordert dies eine Ex­
ploralioll seiner Einstellung zu den Pro­
dukten und seiner Erfahrung mit den­
selben. Schließlich ist hervorzuheben. 
daß eine solche Indikation nicht auf ein 
slilles Konsumverhalten zentriert ist. 
sondern daneben zahlreiche Lernmög­
lichkeiten. mit der Sexualitiit umzuge­
hen, in sich birgt. 

Dazu ein Beispiel: Bei einem männ­
lichen Patienlen, der an einer erekti­
len Dysfunktion leidet, ste!lt sich 
möglichemeise heraus, daß die Er­
IMrlUngsangst und eine I'erkrampfte 
Selbstbeobachtung der vegetallven 
Entspannung entgegellstehen, Seine 
gedankliche Welt ist durch diese 
Angst blockiert. erotische Phantasie­
tätigkeit ausgeschaltet. Unter der 
Voraussetzung, daß sich die Partnerin 

kooperativ zeigt, kann hier über den 
Weg der Symptoll1l'er.,chreibllng die 
Erektion ausgelöst werden (I'!?I. Ko­
chenstein, 1987). Das Paar wird da-
bei angewiesen, sich dem Liebesspiel 

Erotika gegenseitig vorlesen _ _  . 

Selbs(H;Jt:fHJ. t:lgnet slL:h da::, wc!"':h::;cbcl­
tigc Vorlesen von Erotika dazu, die 
Kommunikation eines im sexuellen Be­
reich gestörten Paares zu verbessern. 
Hemmungen. die Dinge beim Namen 
zu nennen, lassen sich aur diese Weise 
abbauen. Daneben kann entdeckt wer­
den, ob die Verbalisation von intimen 
Praktiken per se eine anregende Wir­
kung für das Paar hat. Ewe nachfolgen­
de Erörterung der vorgelesenen Szenen 
im Hinblick auf mögliche Realisie­
rungswünsche ist als zusätzlicher Effekt 
sinnvoll. Natürlich wird dadurch gene­
rell die Bandbreite möglichen sexuellen 
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LU:>lL:rkbcns ausgeweitet sowie the­
menbezogene PhantHsieUitigkeit in 
Gang gesetzt Somit eignet sich eine 
deranige Intc::rvention insbesondere 
dann. wenn das sexuelle Verhaltens­
spektrum insgesamt sehr eingeschränkt 
Ist Dies unabhängig davon. ob diese 
Beschränkung aufgrund von Scham­
oder Schuldgefühlen herrührt oder in 
einer defizitären Sexualerzieh une. ihre 
Grundlage hat. 

-

... oder sogar selbst erfinden 

Weit kreativer ab da:::. allelillgt: VUI k::;ell 

von Erotika ist die Empfehlung an ein 
Paar, selbst eine entsprechende Ge­
schichte Zu erfinden und aurzuschrei­
ben. Dem seitens des Behandlers impli­
zit befürchteten und seitens des Paares 
möglicherweise explizit geäußerten 
Einwand, daß Identifikationsprobleme 
bezüglich der vorgegebenen Situation 

in wechselnder Passivität hinzugeben, 
wobei seitens des Afannes darauf:u 
achten iSI, daß sich keille Erektioll 
eillslellt. Der Leser mag sich vorslel­
len, daß sich dies noch erhebliclt 
schMeriger gestalteIl dürfte, wenn 
ihm seille Parmerin neben ihren Lleb­
koslmgell gleichzellig eille Geschichte 
aU.f einem erotischen Roman vorlie.tl. 
Dies nichl zuletzl deshalb, lI'eil sich 

jetzt die KOllzentration des Mannes 
nicht mehr alleine azif die mögliche 
Versaglillgsthemalik oder aufselll 
körperliches Reagierell richlet, SOli­
dem inhaltlich mit stimlilierenden 
Bildern befaßt ist. 

be�tLiIll,lc;n. kC:llln da 111I I w lr kungs-..ulI 
begegnet werden. Um keIne Illusionen 
zu wecken: Eine solche Maßnahme eig­
net sich selbstverständlich flur für einen 
kleinen Teil der Ratsuchendeil. Voraus­
setzung für eine Umsetzung dieser 
Empfehlung ist neben der Fähigkeit, 
Phantasieprooukte zu ent\\ ickeln und 
aufs Papier zu bringen. gerade hier eine 
extrem hohe Motivation des Paares zur 
Verhaltensiinderung. Die Vorgabe. daß 
in der Geschichte, die nach Vollendung 
dem Partner vorgelesen "erden so!L 
nur liktive Personen agieren. ist thera­
peutisch sinnvoll. Grundsiit71ich sollte 
der Behandler dabei auch betonen. daß 
er selbst kein Interesse an den Inhalten 
der Szenen habe es sei denn. daß über 
diesen Weg Disk ussionen zwischen den 

Welche Erotika 
für welche Patienten? 
Auch wenn man es noch so ger­
ne hätte - eine attgemein gül!ige 
Liste mit Buch- oder Filmemp­
fehlungen aufzustellen ist prak­
tisch nicht möglich. Wie beispiel­
haft und anwendbar das eine 
oder andere Buch in bestimmten 
Fällen auch sein mag, gerade 
dieser Titel kann für einen ande­
ren Patienten schockierend sein, 
so daß er verschreckt der weite­
ren Behandlung fernbteibt. Es 
bleibt also oflensichtlich nur, 
wenn man in Diagnostik und 
Therapie auf Erotika zurückgrei­
fen möchte, immer wieder selbst 
zuzugreifen, sich ein Bild zu ma­
chen und sich im jeweiligen Ein­
zelfall zu einer gezietten Emp­
fehlung zu entscheiden. 

Pal tnern au:>gdö::,t \vt:;:IJeJ1. loht: t:lnel 
näheren Anal)se bedürfen. 
Es wurde eingangs daraur hlllgewiesen. 
daß die Pornoindustrie hauptsächlich 
Produkte entwickelt. die sich für einen 
wirkungsvollen Einsatz in der Therapie 
sexueller Störungen nur mit Einschrän­
kungen verwenden lassen. Der Behand­
ler kann jedoch daneben auf zahlreiche 
Werke aus der Belletristik und auf Film­
erzeugnisse zurückgreifen. die dieses 
Defizit einigermaßen ausgleichen. 
Wertvolle Impulse können des weiteren 
aus den fernöstlichen )Liebesschulen« 
abgeleitet werden. 
Sexualtherapie darf IlH.:ht auf eine rigi­
de Handhabungder vielfach propagier­
ten und meist nur eindimensional aus­
gerichteten ProgrC:lmme aus der vorwie­
gend technokratischen Verhaltcnsmo­
difikation reduziert bleiben. Gefordert 
ist ein überleg(er Ulld kreativer Einsatl 
aller denkbaren Methoden und Me­
dien Daß sich der Therapeut auf die­
sem .... eld erst mal inrormiert. bevor el 
interveniert. erscheint mir als Bemer­
kung beinahe übernüssig 

LiI.rahn 
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