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Als klinische Sexologin frage ich Paare in

einer Sitzung als Erstes, wann sie das letzte
Mal Sex hatten und wie er war. Das gibt bei-
den Partner*innen die Erlaubnis, tiber Sex zu
sprechen und zu wissen, dass ein Gesprich
tiber Intimitit nicht nur erlaubt, sondern in
der Therapie auch erwiinscht ist. Sexualitit
ist kein Thema, das vermieden werden oder
auf Sitzungen warten sollte, und wir missen
uns nicht stunden- oder tagelang durch
Erklirungs-  oder  Einfithrungsmaterial
arbeiten, um zu personlicheren Fragen zu



gelangen. Die meisten Menschen reagieren
positiv auf diese direkte Art von Fragen.

Meine Aufgabe als Sexual- und Paarthera-
peutin ist es, eine angenehme Atmosphire
zu schaffen, indem ich direkte, zeitgemiRe
Aufklirung und Beratung zu den Themen
Gesundheit und Wohlbefinden

anbiete und Paaren helfe, tiber Begehren,

sexuelle

Fantasie und Konfliktlésung zu kommuni-
zieren. Dies hilft Paaren, ihre sexuellen Her-
ausforderungen zu meistern und Intimitat
aufzubauen.

Manche Paare kommen mit Konflikten zu
den Sitzungen, andere bendtigen einfach
die Erlaubnis, ihre sexuellen Probleme
zu besprechen, um die Leidenschaft und
Lebendigkeit zwischen ihnen wachsen zu
lassen. Die Behandlung von Paaren mit
geringem sexuellem Verlangen kann eine
elementare Aufklarung dartber beinhalten,
wie jede’r von ihnen sich eine positive inti-
me Bezichung vorstellt, sowie grundlegende
Beratung oder Coaching dazu, wie sie einan-
der ihre Wiinsche und Fantasien mitteilen
kénnen.

Paare, bei denen nicht nur die Sexualitit
wegfillt, sondern Berthrungen generell
nicht mehr stattfinden, konnen den’die
Therapeut’in entmutigen, da nicht alle auf
die gleichen Mafinahmen ansprechen. Fast
alle profitieren jedoch davon zu lernen,
offener und ehrlicher tiber ihr Sexualleben
zu sprechen. Berithrungen in die Hausaufga-
ben einzubauen kann eine Herausforderung
sein und ist nicht immer angezeigt, z.B.
wenn ein Paar hiusliche Gewalt erlebt hat
oder wenn es sich jahrelang gemieden hat.
Den Paaren zu sagen, sie sollen einfach nach
Hause gehen und Sex haben, was manche
Therapeut*innen empfehlen, kann Paare zu
frith demotivieren, sodass sie entweder die

Therapie oder ihre Ehe aufgeben.

Ein offenes Gesprich tber Sex hilft jedoch
fast immer. Unabhingig davon, welchen
sprachlichen oder kulturellen Hintergrund
Paare haben, scheint es eine allgemeine
Wahrheit zu sein, dass Partner*innen am
wenigsten mit der Person tiber Sex spre-
chen, mit der sie Sex haben. Wenn der*die
Therapeutin ihnen in der ersten Sitzung die
Erlaubnis gibt, tiber Sex zu sprechen, und
sich entspannt damit zeigt, konnen Grenzen

und Scham abgebaut und Sicherheit im
Ausdruck von Wiinschen und Bediirfnissen
gewonnen werden.

In den meisten Fillen kdnnen Unterschie-
de, was das sexuelle Verlangen betrifft,
im Rahmen einer systemischen Therapie
behandelt werden. Es ist wichtig, das
komplexe Zusammenspiel der Faktoren zu
verstehen, die zu geringem sexuellen Verlan-
gen und mangelnder Zufriedenheit in einer
Beziehung beitragen. Sexlose Beziehungen
konnen viele Ursachen haben, darunter
koérperliche oder psychologische Faktoren
oder auch der soziale und kulturelle Kon-
text. Externe Faktoren wie Stress, finanzielle
Probleme oder Bezichungskonflikte sowie
gesellschaftliche Normen, Erwartungen in
Bezug auf Geschlechterrollen und sexuelle
Orientierung konnen dazu beitragen. Frau-
en konnen sich beispielsweise unter Druck
gesetzt fihlen, ihre Rolle als Elternteil zu
priorisieren und ihr eigenes sexuelles Verlan-
gen zu vernachlissigen. Manner wiederum
kénnen sich unter Druck gesetzt fihlen,
sexuelle Leistungen zu erbringen, und Angst
oder Scham empfinden, wenn sie dazu nicht
in der Lage sind.

In der Anfangsphase der Therapie kommen
Paare in einer Krise zur Therapie. Eine*einer
oder beide haben beschlossen, dass sie genug
Probleme haben und Hilfe brauchen, oder sie
waren bereits bei anderen Therapeut*innen,
die ihnen nicht geholfen haben, da viele
Paartherapeut’innen sich auf die emotionale
Beziehung konzentrieren und die erotische
Bedeutung der Beziehung aufler Acht lassen.

In der Krisenphase der Behandlung kénnen
beide Partnerfinnen intensive Emotionen
und Groll empfinden, weil sie sich missver-
standen, verlassen, zuriickgewiesen oder
verraten fithlen. Diese Gefiithle konnen Dis-
tanz schaffen und die Freude an der intimen
Beziehung, aber auch am tiglichen Leben
verringern.

Wenn der'die  Therapeut'in offen und
direkt nach dem Thema Sex fragt, kann
dies sowohl iber gescheiterte Versuche, das
Problem allein zu ldsen, als auch tber die
Geschichte méglicher friherer Therapien

Paaren zu sagen, sie sollen
einfach nach Hause gehen
und Sex haben, was manche
Therapeut®innen empfehlen,
kann Paare zu frith
demotivieren, sodass sie

entweder die Therapie oder

ihre Ehe aufgeben.

Aufschluss geben. Dann wird sich das Paar
entweder gegenseitig die Schuld daran
geben, die Schuld fur das Problem auf sich
nehmen oder die Schuld einer auflenste-
henden Person oder einem auflenstehenden
Problem zuschieben, z. B. einer Affire oder
der Pornografie. Diese Schuldzuweisungen
kénnen das eigentliche Problem verschlei-
ern, das vielleicht mehr mit Erregungssto-
rungen, Erektionsstérungen oder vaginalen
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr zu tun
hat. Es konnte aber auch ein Vorwand fiir
Alkoholmissbrauch oder  verschreibungs-
pflichtige Medikamente sein, die die sexuelle
Leistungstahigkeit beeintrichtigen.

Der'die Therapeut'in kann der ,Opfer-
Titer*in‘-Geschichte aufmerksam zuhéren
und nach Hinweisen darauf suchen, wo die
Schwierigkeiten ihren Anfang genommen
haben und wie das Paar mit ihnen umge-
gangen ist. Durch Fragen nach der vermu-
teten Ursache des Problems, wie es sich jetzt
anfihlt und wie sie sich die ideale Losung
vorstellen, konnen die Partnerfinnen die
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Das Loslassen der alten
Version von Sexualitit

und die Hinwendung zu

einem reiferen, lohnenderen
Sexualleben kann Teil

der neuen Vision einer
dauerhaften intimen
Beziehung sein.

Kontrolle tber die Therapie tbernechmen
und dber das positive Behandlungsergebnis
entscheiden.

In der zweiten Phase der Behandlung, der
Erkenntnis-Phase, sollte die Therapie die
tieferliegende Bedeutung des geringen sexu-
ellen Verlangens in der Beziehung erforschen.
Es konnen Geschichten von Verrat, Trauma,
Untreue, Krankheit oder anderen Problemen
sein, bei denen Intimitit zu einem Tausch-
handel geworden ist anstatt genussvoll zu
sein. Sexualitit kann hier in drei Kategorien
eingeteilt werden: Beziehungs-, Erholungs-
und Fortpflanzungssex. Bei Konflikten, die
aufgrund von Beziehungsproblemen auf-
treten, beschreiben Paare ihre Verbitterung
oder Distanzierung und geben einander die
Schuld fiir das Problem. Hier kann mithilfe
des Imago Dialogs das Problem beleuchtet
und dadurch gegenseitiges Verstindnis und
Validierung geférdert werden. Wenn es sich
um ein Erholungsproblem handelt, ist der
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Sex nicht mehr befriedigend. Es ist nicht
pathologisch, unbefriedigenden Sex nicht
mehr zu wollen. Wenn man sich also darauf
konzentriert, die gemeinsame Sexualitit
zu verbessern und die Leidenschaft in der
Beziehung zu erhohen, beinhaltet dies auch
die Beschiftigung damit, wie Anderungen
vorgenommen werden kénnen, etwa im
Laufe des Alterwerdens oder wenn Lan-
geweile sich einstellt. Falls die Wurzeln
der Low-Sex- oder sexlosen Beziehung im
Bereich der Fortpflanzung angesiedelt sind,
werden diese eher anatomischer Natur sein,
wiez.B. pri- oder postnatale und hormonelle
Umstellungen, Menopause oder Andropau-
se, Erregungs- oder Orgasmusprobleme oder
medikamentése  Verinderungen. Fragen
der sexuellen Erregung oder des sexuellen
Verlangens konnen alle drei oder eine Kom-
bination dieser drei Bereiche der Sexualitit
betreffen: Beziehung, Erholung und/oder
Fortpflanzung.

In der dritten Phase der Therapie wird
erforscht, wie eine neue Vision fiir die Bezie-
hung aussehen konnte. Eine solche Vision
enthilt sowohl eine langfristige erotische
Wiederbelebung als auch eine aktualisierte
Monogamie-Vereinbarung, um fir beide
Partner®innen auf Basis der in den ersten
beiden Phasen geleisteten Arbeit eine nach-
haltige sexuelle Beziehung zu schaffen. Eine
neue Monogamie-Vereinbarung ist eine
Moglichkeit, mit Strategien fiir ein neu struk-
turiertes erotisches Leben in der Beziehung
zu starten. Dies kann z. B. eine wochentliche
Verabredung zum Sex, mehr Abwechslung
oder einen verinderten Blick auf das Thema
Sexualitit beinhalten. Sexkann sich im Alter,
bei Krankheit oder bei verinderten Fahig-
keiten wandeln. Das Loslassen der alten
Version von Sexualitit und die Hinwendung
zu einem reiferen, lohnenderen Sexualleben
kann Teil der neuen Vision einer dauerhaften
intimen Beziehung sein.

Innerhalb dieser drei Behandlungsphasen
— der Krise, der Erkenntnis und der Vision
- gibt es Strategien und Interventionen, um
die Lust zu steigern und die Angst vor Sex
zu verringern. Je nach Diagnose kénnen die
Hausaufgaben einen tiglichen Check-in,
eine wochentliche Verabredung zum Sex
oder personliche Aufgaben umfassen.

Einige Betroffene beschreiben, dass sie
eine Form von "Lustdiskrepanz’ erleben,
bei der jede*jeder Partner*in eine andere
Art oder ein anderes Tempo der sexuellen

Verbindung wiinscht. In einer fortlaufenden
Therapie kénnen auch unterschiedliche
Erwartungen in der Beziehung angespro-
chen werden. Wenn es Unstimmigkeiten
iber den Umfang oder die Art der gemein-
samen Sexualitit gibt, kann es vorkommen,
dass derdie unzufriedene Partner*in zur
Befriedigung seiner‘ihrer Bedurfnisse auf
Aftaren oder Selbstbefriedigung ausweicht.
Es ist wichtig, die Bedeutung sexueller Diffe-
renzierung zu verstehen und zu akzeptieren.

Unterschiede
beziiglich sexuellen Verlangens und sexu-

Die Erkenntnis, dass es
eller Vorlieben gibt, kann dazu beitragen,
eine neue sexuelle Beziehung zu beginnen,
in der jede*jeder den'die andere'n als ein
Individuum mit unterschiedlichen Fanta-
sien und Bediirfnissen sieht. Partner*innen
mussen nicht die gleichen Dinge wollen,
um ihr Sexualleben zu geniefen. Anstatt zu
versuchen, den*die Partner*in zu indern,
kénnen Paare gemeinsam daran arbeiten, die
Bediirfnisse und Vorlieben des*der anderen
zuverstehen, und Wege finden, diesen entge-
genzukommen.

Bei verheirateten Paaren, die zusammenle-
ben, wird eine Ehe als sexlos definiert, wenn
sie weniger als 14 Mal pro Jahr Sex haben.
Manche Paare sind auch mit weniger Sex
zufrieden, solange die Qualitit stimmt.
Einigen Statistiken zufolge gibt es in 15 bis
20% aller Ehen irgendwann einmal sexlose
Phasen, d. h. mindestens sechs Monate lang
keine Sexualitit im Verlauf der Beziehung,
Dies schlief3t einen Mangel an Sex aufgrund
von Krankheit, Geburt oder Trennung nicht
mit ein. Es gibt auch Beziehungen, die véllig
bertthrungslos sind, was fir Paare noch
schwieriger sein kann als zwar keinen Sex
miteinander zu leben, aber immer noch zirt-
lich zueinander zu sein.

Im Rahmen einer laufenden Therapie im
Hinblick auf Low-Sex-Beziehungen besteht
das Ziel darin, fortlaufend die zugrunde-
liegenden Faktoren, die zum Problem bei-
tragen, anzugehen. Dazu kann es gehéren,
die Beziehungsdynamik zu erforschen,
Kommunikationsprobleme  anzusprechen
und externe Stressfaktoren zu identifizieren,
die sich auf das Sexualleben des Paares aus-
wirken. Imago Paartherapie in Verbindung
mit Sexualtherapie kann dazu beitragen, die
Kommunikation zu verbessern, die sexuelle
Intimitt zu steigern und die Zufriedenheit
zu erhohen, indem Dialoge dartiber gefihrt
werden, wie neue sexuelle Erfahrungen
gemacht werden kénnen oder mit verschie-
denen

Sexualpraktiken  experimentiert



werden kann. Dies beginnt mit erotischer
Kommunikation iiber Fantasien und der
Orientierung an Vergniigen und Intimitit
anstatt an Leistung oder dem Erreichen
bestimmter Ergebnisse.

Eine Verabredung zum Sex ist ein guter
Anfang, um Intimitit zu tben. Ein Sex-Date
ist ein regelmafliges wochentliches Zeitfens-
ter, das eine Art kérperlicher Verbindung
enthilt, aber zunichst keinen Geschlechts-
verkehr beinhalten sollte. Wenn sich Paare
regelmiflig zum Sex verabreden, erméglicht
dies kontinuierlich intime Berthrungen,
und die Therapie kann damit auerhalb des
Behandlungsraums auf praxisnahe Weise
fortgesetzt werden.

Vielen Paaren, die lange Zeit, Monate oder
Jahre, keinen Sex hatten, fallt es vielleicht
schwer, eine solche Verabredung zu vereinba-
ren. Auch manche Therapeutinnen empfin-
den es als unangenehm, dies vorzuschlagen.
Far Paare kann es jedoch herausfordernder
sein, die Therapie fortzusetzen, wenn sie
zu Hause keinerlei Intimitat praktizieren.
Die sexuelle Vermeidung wird weitergehen,
wenn sie jedwede Art sinnlicher Bertthrung
zurtckweisen. Es kann hilfreich sein, jede
Woche in der Sitzung dartiber zu sprechen,
welche Themen dabei aufgetaucht sind.

Der*die Therapeut’in sollte nach Ablen-
kungen und unbewusstem  Sabotage-
verhalten fragen. Oft baut ein’eine oder
beide Partnerinnen Mauern auf, errichtet
Barrieren oder macht es auf andere Weise
unméglich, eine erfillende Erfahrung zu
machen. Wenn dies geschieht, ist es wichtig,
diese Prozesse gemeinsam zu reflektieren
und zu erkunden, damit das Paar seine Mus-
ter erkennt und die Verantwortung fur sein
paradoxes Ergebnis tbernimmt.
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Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, sinnliches
und erotisches Vergniigen zu erleben. Wenn
Erregung oder Orgasmus als Ziel wegfal-
len, wird die Erfahrung weniger stressig.
Die Konzentration auf Berithrung ohne
Leistungsdruck kann dem Kreislauf von
Angst und daraus resultierender sexueller
Funktionsstorung vorbeugen. Wenn der
Leistungsdruck vom Tisch und aus dem
Schlafzimmer verschwindet, kann sich das
Paar ganz auf das Vergniigen konzentrieren.

Wie viel Sex ist zu viel und wie viel ist zu
wenig? Jederjede Partner'in  bestimmt
sein‘ihr eigenes Ideal, wenn es um intime
Beziehungen geht. Nach der Entdeckung der
Ursache fir mangelndes Verlangen erhilt
der Unterschied eine neue Bedeutung, die
im Grunde weniger mit Leistung als mit
Lustwiderstand, ~ Lustvermeidung  oder
Lustverweigerung zu tun hat. Diese Strategi—
en halten das Paar in seinem Dilemma fest,
wiederholen aber in Wirklichkeit alte Bezie-
hungsmuster aus der Kindheit und kénnen
Botschaften rund um Schuld, Scham und
Glaubenssitze zum Thema "Verdienen" von
Lust sein. Eine Therapie kann Paaren helfen,
die zugrunde liegenden Lebensgeschichten
zu beleuchten.

Durch die Betonung des Kontexts sexueller
Differenzierung und Kommunikation kann
ein systemischer Ansatz Paaren praktische
und wirksame Strategien fir die Behand-
lung von Low-Sex-Beziehungen bieten. Ob
in der Paartherapie, in der Einzeltherapie
oder in Form von Hausaufgaben und Res-
sourcen, Paare konnen in einer Therapie
sowohl Unterstiitzung als auch Anleitung
bekommen, wie sie ihre sexuelle Intimitit
und die allgemeine Zufriedenheit in ihrer
Beziehung verbessern kénnen.
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