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6 Das sexuelle Erleben und Verhalten

H. P. Rosemeier und M. Sieverding

Sexuelles Erleben und Verhalten oder ..die
Sexualitat* wird als Grundfunktion, -be-
diirfnis, von manchen Seiten sogar als Trieb
menschlichen Verhaltens angesehen. Was
ist darunter zu verstehen? Wie Haeberle
(1983) darstellt, leiten sich die Begriffe
»oex™ und ,Sexus® von dem lateinischen
»secare” ab, was soviel wie , trennen* oder
»teilen® bedeutet. Sie waren urspriinglich
»nichts weiter als die enge, technische Be-
zeichnung dafiir, ob jemand ménnlich oder
weiblich war ... Erst im 18. Jahrhundert
erweiterte sich die Bedeutung des Wortes
und schlof} dann auch den Prozef3 der Fort-
pflanzung ein.* Der Begriff Sexualitat ent-
stand erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts
und wurde Anfang des 20. Jahrhunderts vor
allem durch den Einflufl psychoanalytischen
Denkens immer mehr ausgeweitet: ,,Er be-
zog sich nun nicht mehr nur auf Fortpflan-
zung und erotische Lust, sondern auch auf
das Bediirfnis nach Liebe und personlicher
Erfiillung, das heif3t auf die ,Lust am Leben*
selbst”. Es wurden sexuelle Elemente in fast
allen menschlichen Handlungen entdeckt
und die Libido als die wesentlich treibende
Kraft im Menschen angenommen. Sexuali-
tit wurde als ,,Urinstinkt®, als ,, Trieb mit
eigener Kraft® erkannt: aus heutiger Sicht in
der ihr damals zugeschriebenen Vehemenz
und Allgegenwart sicher auch tiberbewertet.

Was verstehen wir heute unter sexuellem
Erleben und Verhalten oder unter Sexuali-
tdt? Nach Haeberle (1983) kann der Begriff
Sexualverhalten drei verschiedene Bedeu-
tungen haben. Er kann sich beziehen auf

— Handlungen und Reaktionen, die zu ei-
ner Befruchtung fithren kénnen (Repro-
duktionsfunktion)

— Verhalten, bei denen eine sexuelle Re-
aktion des Korpers zu beobachten ist

— Handlungen und Reaktionen, die der
Lustbefriedigung dienen (Lustfunktion).

Kentler (1982) schldgt folgende Definition
vor: ,,Sexualitit ist das, was Menschen sich

darunter vorstellen.” Héiufig wird heute
Sexualitét gleich Sex gesetzt und viele Men-
schen stellen sich darunter ganz konkrete
Handlungen vor, besonders hiufig den hete-
rosexuellen Koitus: also Vorspiel mit an-
schlieBender Penetration des Penis in die
Vagina. Solche Vorstellungen sind jedoch
kulturell bzw. gesellschaftlich geprigt. Und
so behauptet Sigusch (1985), dafl Sexualitit
ein ,gesellschaftlicher Begriff“ sei. Und
Schorsch (1985) nimmt eine dhnliche Unter-
teilung vor, wenn er das Sexuelle von der
»Sexualitat® abhebt. Danach ist ,,das Sexu-
elle als ,,das mit der Geschlechtlichkeit zu-
sammenhédngende®, kreatiirlich, unmittel-
bar, lebendig, &dhnlich wie Hunger und
Durst. Und unter ,,Sexualitit” sind die kon-
kreten AuBerungs- und Erscheinungsfor-
men des Sexuellen zu verstehen, sie ist ge-
sellschaftlich geformt, ,eine Erscheinungs-
form des Sexuellen iiberhaupt*.

Mit dieser Unterscheidung konnen wir
besser verstehen, daf} sexuelles Erleben als
Grundfunktion im menschlichen Leben seit
jeher eine fundamentale und moglicherwei-
se relativ gleichbleibende Rolle gespielt hat
und daf aber die konkreten AuBerungsfor-
men — wie iibrigens auch die sexuellen Nor-
men — sehr unterschiedlich sind, je nach-
dem, welche Zeit, welchen Ort, welche Kul-
tur oder Gesellschaft wir betrachten. Sexua-
litdt umfaB3t also Verhalten, Gewohnheiten
und Vorlieben und kann in verschiedenen
Erscheinungsformen auftreten, z. B. in au-
toerotischen, heterosexuellen oder homo-
sexuellen Verhaltensweisen, wobei auch
sog. ,,sexuelle Deviationen wie Exhibitionis-
mus, Fetischismus, Pddophilie, Bevorzu-
gungen bestimmter Praktiken® als .ver-
schiedene Ausdrucksmoglichkeiten des glei-
chen Motivationsstatus® (G. Schmidt 1975,
S. 40) angesehen werden kénnen.

.Das Sexuelle” wurde besonders in élte-
ren Modellen hdufig als Trieb betrachtet,
z.B. im Rahmen der sogenannten Dampf-
kesseltheorie oder dem psychohydrauli-
schen Modell von Freud. Nach diesen Mo-
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dellen sammelt sich aufgrund innerer biolo-
gischer Prozesse sexuelle Erregung im Kor-
per an, bildet einen Zustand unangenehmer
innerer Stimulation und drdngt prinzipiell
(ahnlich wie der Hunger- oder Dursttrieb)
nach Entladung, zur Herstellung eines span-
nungslosen Zustandes. Gegen dieses Trieb-
konzept des Sexuellen sprechen jedoch ver-
schiedene Fakten und Erkenntnisse. So gibt
es bei der sexuellen Erregung keine physio-
logische Mangelsituation, die derjenigen bei
Hunger oder Durst entsprechen wiirde. Wie
Luria et al. (1987) feststellen, ist bisher noch
niemand am Fehlen von Sexualitdt gestor-
ben. So gibt es durchaus einen gewissen,
wenn auch sehr kleinen, Prozentsatz von
Menschen, die ohne Sexualitit leben, ent-
weder, weil sie kein sexuelles Verlangen
verspliren oder, weil sie bewul3t auf die Aus-
tibung von Sexualitat verzichtet haben (As-
kese). Auch tritt bei oder nach sexueller
Betitigung im Gegensatz zum Essen oder
Trinken kein Zustand der Sittigung oder
Spannungslosigkeit auf: . .Sexuelle Aktivitit
hort haufig erst auf. wenn die Energievorri-
te des Korpers erschopft sind~ (G. Schmidt
1975). Oft werden Menschen zu sexueller
Betdtigung gerade durch das gezielte Aufsu-
chen von Spannung und Erregung motiviert
und so .,ist die Erwartung oder gedankliche
Vorwegnahme von Lust eine viel geeignete-
re Erkldrung von sexueller Motivation als
die Annahme innerlich sich akkumulieren-
der Energien, die zur Entladung dréngen®.

Schmidt lehnt aus diesem Grund ein sol-
ches Triebmodell zur Erklirung ab und
schldgt in Anlehnung an Whalen (1966) ein
Motivationsmodell vor, wonach sexuelles
Bediirfnis aus zwei Komponenten besteht,
und zwar dem Arousal (Erregung) und der
Arousability (Erregbarkeit). Die Erregbar-
keit ist danach abhidngig von physiologi-
schen Zustdnden des Organismus, Lernvor-
gingen und Erfahrungen und somit inter-
wie intraindividuell sehr unterschiedlich
ausgeprdgt. Die Erregung wiederum wird
als eine Funktion von Erregbarkeit und ei-
ner gegebenen Situation beschrieben.

Die Triebdiskussion ist in der heutigen
Sexualwissenschaft jedoch noch nicht abge-
schlossen. So unterstreicht Sigusch (1983) in
seinem ,,Lob des Triebes* die Sprengkraft,
Spannung, Dampf, Durchbruch und Explo-
sion des Sexuellen, ,,die Anarchie der Lust*,

was alles im Motivationsbegriff verloren ge-

he. Im Begriff des Triebes wird dagegen

seiner Meinung nach die Dialektik zwischen

Trieb und BewuBtsein, Sinnlichkeit und

Verstand, Individuum und Gesellschaft

deutlich, und er schreibt: ,,Das naturale Mo-

ment am Trieb la6t sich nicht in die Art und

Weise der gesellschaftlichen Fabrikation

dessen auflosen, was wir seit kurzem ,.sexu-

ell heien* (S. 11).

Abgesehen von der Benennungsfrage
(Trieb oder Motiv): Einigkeit besteht jeden-
falls dariiber, daf3 im sexuellen Erleben und
Verhalten immer auch eine heftige individu-
elle, gesellschaftlich doch schwer kontrol-
lierbare Komponente vorhanden ist, und
diese strebt nach Lust, Leidenschaft, Eksta-
se, dem Zustand des AuBer-sich-seins und
des Uber-sich-hinaus-Wachsens. Eine wei-
tere wichtige Erkenntnis, die von Stoller
(1979) beschrieben und von L. R. Schmidt
(1982) und Schorsch (1985) aufgegriffen
wurde, ist die, daf} sexuelles Verlangen und
Erleben zu einem groflen Teil ihre Dynamik
aus nichtsexuellen Quellen beziehen kann,
z.B. die symbolische Auseinandersetzung
und Uberwindung von Aggression, Feindse-
ligkeit und Wut im sexuellen Akt.

Nach Schorsch (1985) hat sexuelles Erle-
ben und Verhalten drei Aspekte:

— Der narzifitische Aspekt betont die Be-
deutung von Sexualitit fiir die Selbstbe-
stiatigung, fir die Freude am eigenen
Korper, fiir das Selbst- und Lebensge-
fihl insgesamt. Er bezeichnet ,,Moglich-
keiten des Erlebens, die das ausdriicken,
was das jeweils Eigene und Personliche
ausmacht®.

— Der Beziehungsaspekt verdeutlicht, daf}
das Sexuelle im Prinzip immer auf ande-
re hin orientiert ist. Hier weist Schorsch
auf einen ,fundamentalen Unterschied
zum Instinktausloser bei der Sexualitét
von Tieren® hin. Dieser Beziehungs-
aspekt ist nicht biologisch vorgegeben,
sondern entwickelt sich innerhalb der er-
sten intensiven Erfahrungen des Kindes
mit seinen ersten Bezugspersonen, vor
allem also Mutter und Vater.

— Der Reproduktionsaspekt ist wohl der
dlteste, bekannteste und moglicherweise
nach wie vor von manchen Seiten zu
stark ins Zentrum geriickte Aspekt von
Sexualitit.
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6.1 Die Entwicklung des
sexuellen Erlebens

6.1.1 Sexualisation

Dal} sexuelles Erleben sich herausbildet in
einem langen und oft komplizierten Ent-
wicklungsprozeB, vergleichbar dem Spre-
chenlernen, weifl man noch nicht sehr lange.
Bis zum Anfang dieses Jahrhunderts glaubte
man noch, ,,das Sexuelle verstehe sich von
selbst, ... sei einfach angeboren® (Haeberle
1983). Kentler bezeichnet diesen ProzeB, in
dem Menschen zu Sexualwesen werden, in
Anlehnung an den Begriff Sozialisation als
»Sexualisation”. Damit soll unterstrichen
werden, daf3 ,,Sexualitédt nicht angeboren ist,
sondern daf} sie geweckt, gefordert und er-
lernt werden muf3* (1982).

Eine besondere Bedeutung spielt bei die-
sem Entwicklungsprozef3 natiirlich die Fa-
milienstruktur und die Atmosphire, in der
ein Kind grof3 wird. So kann die Erfahrung
eines Kindes, daf} es von seinen Eltern ,,ge-
halten* und akzeptiert wird, dazu beitragen,
daf} es sich selbst und andere akzeptieren
und lieben lernt. Hier entsteht Beziehungs-
fihigkeit, d. h. die Féhigkeit, sich ohne An-
klammerung oder iibergrofie Abgrenzungs-
bediirfnisse liebevoll auf andere Menschen
einlassen und Intimitét zulassen zu kénnen
(Balint 1966, Lockot und Rosemeier 1983).
Des weiteren trdgt eine von unverkrampfter
Zuneigung und Zirtlichkeit gepragte Umge-
bung, in der die spielerischen sexuellen Er-
kundungen des Kindes nicht unterdriickt,
sondern geférdert werden, und in der es die
Moglichkeit zu vielfaltigen Haut- und Kor-
perkontakten zu Mutter und/oder Vater hat,
dazu bei, seine sexuelle Erlebnisfihigkeit zu
entwickeln.

In der Phase der frithen Kindheit werden
die wesentlichen Grundsteine gelegt fiir die
spateren Moglichkeiten eines Menschen,
den eigenen Korper zu akzeptieren, Liebe
und Befriedigung sowohl annehmen als
auch geben zu kénnen. Umgekehrt kénnen
natiirlich in dieser Phase auch die Grundla-
gen fiir sexuelle Storungen gelegt werden:
. Wenn die Eltern in ihrer eigenen Sexualitat
gehemmt sind oder sich schuldig fiihlen,
werden sich diese negativen Gefiihle
zwangsldufig auf ihre Umwelt ibertragen,
dadurch kann ein Kind verwirrt oder verun-

sichert werden® (Haeberle 1983). So wichtig
adidquate Nihe und Zirtlichkeit in der
Kindheit fir das Gelingen einer reifen
Sexualentwicklung sind, so problematisch
kann der inaddquate sexualisierende Um-
gang der Eltern mit den ersten praktischen
Erfahrungen des Kindes sein. So beschrieb
Kinsey schon die unter Umstdnden schidli-
che Bedeutung der Umweltreaktionen am
Beispiel sexueller Erfahrungen von Kindern
mit Erwachsenen (wobei es sich in der tiber-
wiegenden Mehrheit der Fille entweder um
miindliche Antrdge oder um eine Exhibition
des mannlichen Genitales handelte): , Eini-
ge erfahrene Jugendkundler sind zu der
Uberzeugung gekommen, daB die emotio-
nalen Reaktionen der Eltern, der Polizeibe-
amten und anderer Erwachsener, die den
Fall entdeckten, das Kind seelisch mehr
schidigen, als es die Sexualakte selbst tun*
(Kinsey 1954).

Trotz der grundsitzlichen Bedeutung, die
die Kindheit fiir die spétere Libidoentwick-
lung zweifellos besitzt, wird dieser Zeitab-
schnitt heute im Gegensatz zur Auffassung
von Freud auch nicht mehr als ausschlieBlich
priagende Phase angesehen, in der eine Art
Matrix fiir spatere Ausformungen der Ob-
jektwahl und des sexuellen Erlebens ange-
legt wiirde. Sexuelles Erleben entwickelt
sich stdandig, auch nach Kindheit und Puber-
tiat weiter fort, und es gibt zu jedem Zeit-
punkt noch die Moglichkeit von neuen wich-
tigen Lernerfahrungen und Verhaltensdnde-
rungen, z. B. einhergehend mit sich dndern-
den Umwelt- oder Lebensbedingungen, ge-
sellschaftlichen Normen oder neuen Part-
nern.

6.1.2 Sexuelles Erleben in verschiedenen
Altersstufen

Bis zur Jahrhundertwende wurde in unserer
Kultur sexuelles Erleben erwachsenen und
eigentlich nur verheirateten Menschen vor-
behalten: Sexuelles Erleben bei Kindern,
Jugendlichen oder alten Menschen wurde
entweder nicht erkannt, geleugnet oder be-
kdmpft (wie z. B. die frithkindliche Mastur-
bation). Die Entdeckung der kindlichen Se-
xualitit durch Freud l6ste zunichst eine
Welle der Entriistung nicht nur in der Fach-
offentlichkeit aus. Trotzdem setzte sich im
weiteren Verlauf des 20. Jahrhunderts nach
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und nach gegen viele Widerstinde die Er-
kenntnis durch, daB sexuelle Erlebnisféhig-
keit unabhdngig von der korperlichen Reife
oder dem Alter existiert.

Wir wissen heute, dafl schon Sduglinge
und Kleinkinder die Fahigkeit besitzen,
sexuell zu reagieren. Beim Jungen sind Pe-
niserektionen, beim Maéidchen Feuchtwer-
den der Scheide zu beobachten, bei beiden
zum Teil begleitet von Orgasmus. Selbststi-
mulierung, Masturbation, Doktorspiele sind
bei Kindern weitverbreitet und zeugen von
einem ausgesprochenen sexuellen Interesse.
So berichtet Kinsey, daB3 ca. die Hilfte der
von ihm befragten Frauen (48%) sich an
heterosexuelle Spiele vor der Pubertét erin-
nerten, ca. ein Viertel (27%) an erotische
Erregung und 14% an Orgasmus vor der
Pubertdt. Bei all diesen Angaben nimmt
Kinsey an, daff die wahren Werte in Wirk-
lichkeit noch um einiges hoher lagen. So
konnen Faktoren wie religiose Uberzeugun-
gen, Tabus, Verdrangen und Vergessen die
Erinnerung an friihe sexuelle Erfahrungen
und Erlebnisse beeintrdchtigen. Auch ist es
moglich, da} bestimmte Phdnomene wie ein
Orgasmus von Kindern in seiner Natur noch
nicht erkannt werden. Diese ersten Erleb-
nisse konnen durch die Reaktionen der El-
tern und der erwachsenen Umwelt unter
Umstdnden eine besondere Bedeutung er-
halten: ,In einer nicht geringen Zahl von
Fillen hatten Schuldgefiihle diese Kind-
heitserlebnisse traumatisch werden lassen.
Dies trat besonders dann ein, wenn die Kin-
der von Erwachsenen ertappt, gescholten
und bestraft worden waren* (Kinsey 1954,
S 115).

In der Pubertit verstirken sich dann —
einhergehend mit den hormonellen und kor-
perlichen Verdnderungen und der Entwick-
lung der sekundidren Geschlechtsmerkmale
— die vorhandenen Tendenzen. Oft werden
sich die Jugendlichen erst in dieser Zeit
ihrer Sexualitédt voll bewul3t. Nach Haeberle
ist das Entscheidende an der Pubertdtspha-
se, ,,dal} die bisher spielerischen und unge-
richteten sexuellen Spiele der Kindheit zu
zielgerichteten erwachsenem Sexualverhal-
ten werden®. Die ersten Samenproduktio-
nen beim Jungen — z.B. durch nichtliche
,nasse Trdume — bedeuten die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Person als sexu-
elles Wesen und weisen direkt auf die Mog-

lichkeit der sexuellen Bediirfnisbefriedigung
hin. Bewulite Masturbation wird in dieser
Phase zur hauptsichlichen sexuellen Be-
diirfnisbefriedigung, spiter kommen zuneh-
mend mit einem Partner oder einer Partne-
rin ausgefiihrte sexuelle Verhaltensweisen
wie Petting und Koitus hinzu. Beim Méd-
chen ist das Einsetzen der Menstruation
(Menarche) ebenfalls ein Hinweis auf begin-
nende Geschlechtsreife und Reproduktions-
fahigkeit, geht jedoch in der Regel nicht mit
sexueller Erregung oder Befriedigung ein-
her. So bedarf es beim Middchen eines zu-
sédtzlichen Lernschrittes, die Lustfunktion
von sexuellem Erleben kennenzulernen.
Moglicherweise ist dies auch der Grund fiir
das durchschnittlich spitere und bei jeder
Frau sehr unterschiedliche Auftreten des er-
sten Masturbierens im Gegensatz zu den
Minnern, wo die ersten Masturbationser-
fahrungen sich ganz deutlich um die Zeit der
Pubertit und der ersten Ejakulationen biin-
deln.

Sicher ist die Zeit des nun anschlieBenden
friihen Erwachsenenalters bei den meisten
Miénnern und Frauen die sexuell aktivste
Zeit. Die Ausiibung des heterosexuellen
Geschlechtsverkehrs ist in diesem Alter die
— statistisch gesehen — hdufigste sexuelle Be-
dirfnisbefriedigung. Dies geht auch aus
dem prozentualen Anteil, den der hetero-
sexuelle Koitus an der Gesamtbefriedigung
(nach Kinsey 1954) ausmacht, hervor.

Nicht zu vergessen ist jedoch bei jeder
Proklamierung von ,normalem® sexuellen
Verhalten und ,normalem® Alter, in dem
sexuelles Erleben stattfindet, die priagende
Bedeutung von kulturellen, gesellschaftli-
chen, sozialen und anderen Faktoren (wie
z. B. die staatliche Forderung der Institution
Ehe als hauptsichlich legitimierte Form der
Austibung sexuellen Erlebens oder die
schlichte Verfiigbarkeit eines Partners).

So wie die sexuelle Erlebnisfdahigkeit nicht
erst mit Pubertit oder Erwachsenenalter
einsetzt, endet sie auch nicht in einem be-
stimmten Alter oder aufgrund von korperli-
chen Verdnderungen wie z.B. der Meno-
pause bei der Frau. (Sie endet iibrigens auch
nicht mit 55 Jahren, wie man vielleicht fl-
schlicherweise aus Abb. 6.1 schlieen konn-
te. Hier wird die ,,Ausschaltung™ der Sexua-
litit dlterer Menschen zur Zeit der Kinsey-
Untersuchung deutlich). Wird auch héufig
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aktiven Auslese (Frauen) (aus: A. C. Kinsey et al., Das sexuelle Verhalten der Frau. S. Fischer,

Frankfurt/M. 1954, S. 406)

tiber ein Absinken in der Stirke des sexuel-
len Bediirfnisses mit zunehmendem Alter —
vor allem beim Mann — berichtet, so ist doch
festzuhalten, daB3 Menschen bis ins hohe
Alter sexuell aktiv sein konnen. Wie Hite in
ihrer Untersuchung herausfand (1982), gab
sogar die Mehrzahl der von ihr befragten
Minner an, daf} die ,,Lust am Sex* mit dem
Alter gleichbleibe oder sogar noch zuneh-
me. Selbst von den 61-75jdhrigen meinten
nur 16%, daf3 die Freude am Sex mit dem
Alter abnehme. Andererseits ist die Sexuali-
tdt von alten Menschen in unserer Gesell-
schaft eher noch stirker tabuisiert als die
von Kindern oder Jugendlichen. Wihrend
man bei Kindern und Jugendlichen ja die
Moglichkeit sexuellen Erlebens schon frith
erkannte, (was sich unter Umstdnden dann
darin duBerte, dall eine Unterdriickung der
Sexualitdt als notwendig erachtet wurde),
wird bei alten Menschen einfach unterstellt,

daB sie ,,daran* kein Interesse mehr hitten,
daf} sie ,,dariiber” doch hinweg seien.

Das in unserer Gesellschaft wirksame
Schonheitsideal, das Sexualitdt grundsitz-
lich mit Jugendlichkeit, Straffheit und
Schlankheit des Koérpers und Gesundheit
assoziiert, setzt auf der einen Seite die Men-
schen der mittleren Altersklasse unter Stref3
und in Konkurrenz zueinander. Fiir die ca.
20-40jéhrigen wird ein ausgefiilltes Sexual-
leben nicht nur erlaubt, sondern implizit
sogar gefordert. Auf der anderen Seite fal-
len dadurch groBe Teile der Gesellschaft aus
dem ,sexuellen Erlaubnisbereich® heraus:
Man denke hier aufler an die ,,Alten” nur an
die Tabus, die die Sexualitit von psychisch
oder geistig Behinderten oder von Men-
schen im Krankenhaus betreffen.
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6.2 Arten des sexuellen
Erlebens

Bei dem Versuch, die Vielfalt des sexuellen
Erlebens darzustellen, sind in der Sexualfor-
schung unterschiedliche Strukturierungswe-
ge beschritten worden. Héufig wurde das
sogenannte normale Sexualverhalten be-
schrieben und davon sogenannte Deviatio-
nen oder Perversionen abgesetzt. Hier stellt
sich jedoch schon die praktisch unlésbare
Frage, wie Normalitit bzw. Abweichung
(vgl. Kap. 5.3.2 Abweichendes Verhalten)
in bezug auf sexuelles Verhalten eigentlich
aufzufassen ist. Nur iiber den statistischen
Weg — was macht der/die durchschnittliche
Mann oder Frau im Bett? — sind diese Fra-
gen mit Sicherheit nicht befriedigend zu be-
antworten. Sexuelle Normen und damit
Auffassungen von sexueller ,,Normalitédt®
sind einem stdndigen Wandel unterworfen;
das sexuelle Erleben sogenannter Perverser
ist nach Morgenthaler (1984) nur graduell
von dem sogenannter Normaler ver-
schieden.

Im folgenden wollen wir sexuelles Erle-
ben beschreiben als eine Erlebensqualitit,
das ein Individuum fiir sich allein haben
kann oder das zusammen mit einem gleich-
oder gegengeschlechtlichen Partner moglich
ist (homo- bzw. heterosexuelles Verhalten).
Dabei stellen diese Arten sexuellen Erle-
bens jedoch keine sich gegenseitig ausschlie-
Benden Kategorien dar: so haben prinzipiell
alle Manner und Frauen eine Sexualitit mit
sich selbst und gleichzeitig sexuelle Kontak-
te zu einem oder mehreren Sexualpartnern.

-

Heterosexuell
Homosexuell

L
o

N\
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(0] 1 2 3 4 5 6
Zuordnungen

Abb. 6.2 Zuordnungsskala der heterosexuell-
homosexuellen Anteile (aus A. C. Kinsey et al.:
Das sexuelle Verhalten der Frau. S. Fischer,
Frankfurt/M. 1954)

Auch gibt es die Homosexualitdt als solche
oder die Heterosexualitdt als solche nicht.
Seit Kinsey wissen wir vielmehr, dal3 wir es
nicht mit zwei sich ausschlieBenden sexuel-
len Orientierungen zu tun haben, sondern
wir miissen von einem Kontinuum sexueller
Erfahrung ausgehen, das von ausschlieBlich
heterosexuellem bis ausschlieflich homo-
sexuellem Erleben und Verhalten iiber meh-
rere ineinander flieBend iibergehende Zwi-
schenstufen reicht.

Die Erhebungen von Kinsey und seinen
Mitarbeitern ergaben, dafl 50% der Méanner
und 28% der Frauen im Laufe ihres Lebens
durchaus homosexuelle Reaktionen gezeigt
hatten und daB vor allem viele sogenannte
heterosexuelle Ménner eine homoerotische
Durchgangsphase in ihrer Jugend durchge-
macht hatten. Die Zuordnung zu der Grup-
pe ,.der Heterosexuellen“ oder ,,der Homo-
sexuellen® wire dementsprechend dem rea-
len Verhalten (oder auch nur Erleben) vie-
ler Menschen unangemessen. Trotzdem ist
diese Etikettierung bei uns nach wie vor
tiblich, wobei Bezeichnungen wie ,,Homo-
sexueller”, , Lesbe“ oder ,,Schwuler® meist
zusétzlich noch mit negativen Konnotatio-
nen belastet sind. Dies ist kein Widerspruch
zu der Tatsache, dal3 z.B. homosexuelle
Minner sich selbst hédufig bewuft als
»schwul“ bezeichnen, um auszudriicken,
daB3 sie zu ihrer sexuellen Orientierung
stehen.

Dazu Kinsey: ,Es ist ein Kennzeichen des
menschlichen Geistes, daf3 er in seiner Klas-
sifizierung der Phidnomene Zweiteilungen
vorzunehmen versucht. Die Dinge sind ent-
weder so oder anders. Das sexuelle Verhal-
ten ist entweder normal oder abnorm, ge-
sellschaftlich zu billigen oder abzulehnen,
heterosexuell oder homosexuell; und viele
Menschen wollen nicht glauben, daf es hier
viele graduelle Unterschiede zwischen bei-
den Extremen gibt“ (1954, S. 361). Nicht
nur diese unzuldssige Dichotomisierung
wird der Vielfalt sexuellen Erlebens nicht
gerecht. Eine weitere Tendenz besteht dar-
in, aufgrund eines bestimmten sexuellen
Verhaltens weitreichende Generalisierun-
gen auf die Gesamtpersonlichkeit eines
Menschen zu ziehen. So ist z. B. die Aussa-
ge ,der ist doch homosexuell quasi auto-
matisch mit einem breiten semantischen
Dunstkreis umgeben von Eigenschaften und




Arten des sexuellen Erlebens ‘ L7

Verhaltensweisen, die wir mit dem ,,Homo-
sexuell-Sein® assoziieren.

Dazu sagt Kentler (1985, S. 297): ,Mich
stort, da3 das Etikett ,homosexuell® jetzt
an mir klebt und alles andere tiberdeckt,
was ich doch auch bin“. Wir neigen — zumin-
dest in dieser Gesellschaft — dazu, die sexu-
elle Orientierung oder das sexuelle Verhal-
ten eines Menschen, glauben wir es nur
einmal erkannt oder ,,entdeckt* zu haben,
als ausschlieBliches Kriterium zur Beschrei-
bung einer Person zu benutzen. Andere,
hiufig viel wichtigere Eigenschaften, Tétig-
keiten und Merkmale dagegen werden ver-
nachldssigt. ,,Es besteht die unselige Ten-
denz im abendlidndischen Denken, vor-
schnell und falsch zu kategorisieren, beson-
ders aber, Vorgdnge in Dinge zu verwan-
deln und jedes Tun in ein Sein umzuinter-
pretieren® (Haeberle 1985, S. 174). Die glei-
che Tendenz stellt Haeberle {ibrigens auch
,den“ Sadisten, ,,den“ Masochisten oder
.den” Perversen gegentiber fest, und zwar
nicht nur von seiten einer unwissenden All-
gemeinbevolkerung, sondern durchaus auch
von Fachleuten.

Bevor wir die verschiedenen Arten sexu-
ellen Erlebens nacheinander und — gezwun-
genermallen — kategorial beschreiben, wol-
len wir noch einmal mit Kinsey daran erin-
nern, daf3 ,,die Einteilung des sexuellen Ver-
haltens in onanistisches, heterosexuelles
und homosexuelles® lediglich die Art des
Reizes beschreibt, der eine Reaktion her-
vorruft. Die Art der Reaktion ist jedoch die
gleiche und so soll die Beschreibung von
auto-, hetero- und homosexuellen Verhal-
tensweisen keinerlei Etikettierung sexueller
Orientierungen darstellen.

6.2.1 Autoerotisches Verhalten

In der Sexualitét, die ein Mensch mit sich
selbst hat, werden zum Teil andere Aspekte
befriedigt als in der Sexualitit mit einem
Partner oder einer Partnerin: Der narzif3sti-
sche, auf sich selbst geworfene oder hedoni-
stische, dem Genufl nachjagende und eben
nicht auf die Erreichung eines gesellschaft-
lich gewiinschten interaktionalen Zieles ge-
richtete Impuls kommt bei dieser Form
sexuellen Erlebens besonders deutlich zum
Ausdruck. Hier ist der nichtfunktionale
Lustaspekt, Lust um der Lust willen, nicht
zu ignorieren. Beim heterosexuellen Koitus

dagegen wird Lust eher zugelassen, da sie
mit einer gesellschaftlich erwiinschten Funk-
tion, der Reproduktion assoziiert werden
kann. Moglicherweise aus solchen Griinden
wurde frither die Selbstbefriedigung so mas-
siv verurteilt und verfolgt, wird Selbstbefrie-
digung auch heute noch von vielen Men-
schen als schaler ,,Ersatz® oder ,,Notpfrop-
fen* fiur nicht stattfindende Sexualitdt mit
Partner angesehen.

Bedenkt man dagegen, dal3 das sexuelle
Erleben einen fundamentalen Bestandteil
der Gesamtpersonlichkeit eines Menschen
darstellt, ist es nur einleuchtend, daf} ein
Mensch, der sich selbst akzeptiert und liebt,
dies auch auf sexuellem Wege tut. Das sexu-
elle Erleben mit der eigenen Person kann als
Riickzugsmittel vor ungewollter Partnerat-
traktion eingesetzt werden. Auferdem kann
die auf sich selbst bezogene Sexualitdt vor
zu grofler Abhéngigkeit von vorhandenen
(Sexual-)Partnern bewahren. Dariiber hin-
aus sind erfahrungsgemifl gerade solche
Menschen, die sich selbst, ihren Korper,
thre Sexualitdt annehmen und lieben kon-
nen, in der Lage, sich — z. B. im Rahmen
einer sexuellen Beziehung — ohne Angst auf
andere Menschen einzulassen.

Die Moglichkeit sexuellen Erlebens ist
nicht an die reale Anwesenheit eines Part-
ners gekniipft. Jeder Mensch ist schon von
Kindheit an (wie tibrigens die meisten Sdu-
getiere auch) in der Lage, sexuell zu reagie-
ren und sich selbst zu stimulieren. Man kann
dabei primére und sekundire erotische Sti-
muli unterscheiden. So reagieren alle Men-
schen von Geburt an mit lustvollen Gefiih-
len auf sanftes Bertihren der Genitalien. Die
damit einhergehende sexuelle Erregung ge-
schieht automatisch, muf3 nicht gelernt wer-
den, weshalb Luria et al. (1987) von primé-
ren erotischen Stimuli sprechen. Als sekun-
dére erotische Stimuli bezeichnen sie solche,
die gelernt oder konditioniert sind (z. B. das
Gesicht eines Partners, Musik, Geriiche,
Phantasien). Solche sekunddren erotischen
Stimuli nehmen mit zunehmendem Alter ei-
ne immer wichtiger werdende Bedeutung
innerhalb des sexuellen Erlebens ein.

Selbststimulierung kann nun entweder in
der Reaktion auf primére erotische Stimuli
bestehen oder durch Verwendung von se-
kundiren Stimuli geschehen. Selbststimulie-
rung findet zum Teil zufillig oder unbewuf3t
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statt, z. B. durch zufilliges Beriihren oder
Reizung der Geschlechtsorgane oder aber
im Rahmen von Sexualtrdumen wihrend
des Schlafes. So fanden Kinsey und seine
Mitarbeiter heraus, da3 ca. 70% der Frauen
und fast alle Ménner sexuelle Traume, zum
Teil einhergehend mit Orgasmen hatten. In
diesen Trdumen konnen aufgrund der her-
abgesetzten Abwehr- und Kontrollmecha-
nismen auch solche Phantasien und Wiin-
sche befriedigt werden (wie z. B. Sexualitét
mit mehreren Partnern gleichzeitig, Koitus
mit Verwandten usw.), die in der Wirklich-
keit der betroffenen Person .,verboten* wi-
ren (Haeberle 1983). Sexuell Triaumende
kommen meist aufgrund fehlender Storfak-
toren aus der Umgebung besonders schnell
zum Orgasmus. Jedoch ist nach Kinsey die
Haufigkeit sexueller Trdume mit Orgasmus
recht gering: Frauen erinnerten durch-
schnittlich 3-4 pro Jahr, Ménner bis zu 11.
Die Moglichkeit der kompensatorisch-aus-
gleichenden Wirkung z. B. fiir fehlende se-
xuelle Betitigung in der Realitdt wird eher
bezweifelt. In der von Kinsey so definierten
»Gesamttriebbefriedigung™ nehmen Sexu-
altrdume insgesamt nur einen Anteil von
2% (bei Frauen) bis hochstens 8% (bei
Minnern) ein.

Eine groflere Bedeutung besitzen da mog-
licherweise bewuf3t herbeigefiihrte Phanta-
sien, die sowohl bei Mannern wie bei Frau-
en sehr hdufig sind. Nach einer Untersu-
chung von Barlow (1984) hatten die meisten
von 120 untersuchten Personen zwischen 7
und 8 solcher Phantasien téglich. Dabei gin-
gen die Phantasien der meisten sogenannten
Heterosexuellen in Richtung ,,normaler™ se-
xueller Aktivititen, und ca. ein Viertel
phantasierte iiber sogenannte Variationen
wie homosexuelles Verhalten, Gruppensex,
Sadomasochismus usw. Die Fahigkeit, sich
in der Phantasie sexuelle sekunddre Stimuli
selbst zu erzeugen, stellt eine einzigartige
menschliche Qualitdt dar. Sexuelle Phanta-
sien sind als Hauptfaktoren innerhalb der
sexuellen Motivation anzusehen, sie sind
malgeblich bei der Wahl eines sexuellen
Partners beteiligt, konnen bei Bedarf quasi
»an- und ausgeschaltet” werden. ,,Die Phan-
tasie erlaubt Menschen beiderlei Ge-
schlechts, sich ihre Sexualitdt in kostenlo-
sen, interessanten, inneren ,Filmen® vorzu-
spielen” (Luria et al. 1987, S. 214).

Die haufigste Art der Selbststimulierung
stellt zweifellos die Masturbation dar, wobei
primdre (bewufte Stimulierung der Genita-
lien) und sekundére (Phantasien, Vorlagen
usw.) erotische Stimuli miteinander ver-
kntipft werden.

Masturbation, auch Onanie oder Selbst-
befriedigung genannt, bezeichnet eine beab-
sichtigte Selbst-Reizung zum Zweck sexuel-
ler Erregung. Selbstbefriedigung erfolgt
meist durch eine manuelle Stimulation des
Genitalbereichs und zwar Klitoris und
Schamlippen bei der Frau, Glans, Penis und
Hoden beim Mann. Sie wird meist bis zum
Orgasmus ausgefiihrt. Es gibt zwar auch die
Moglichkeit, zusammen mit einem (oder
mehreren) Partner/n zu masturbieren, in der
Regel wird diese Form der Selbstbefriedi-
gung jedoch allein durchgefiihrt. Trotzdem
handelt es sich keineswegs lediglich um eine
autoerotische Form des sexuellen Erlebens.
Die die Masturbation begleitenden Phanta-
sien sind oft auf sexuelle Partner (gleich-
oder gegengeschlechtlich, eine Person oder
mehrere) gerichtet, weshalb Kentler (1982)
die Masturbation alloerotisch (auf andere
Menschen gerichtet) nennt. Aus diesem
Grund ist der Inhalt der Masturbations-
phantasien aussagekriftig fiir die Sexual-
anamnese.

Zur Etymologie des Begriffes Masturba-
tion: ,Masturbation* wird hergeleitet von
lat. masturbare, manus: Hand und entweder
lat. stupare: besudeln oder lat. turbare: sto-
ren (Haeberle 1983). Der Begriff, der vor
ca. 200 Jahren ins Deutsche eingefiihrt wur-
de, stand frither fiir eine hochst verwerfliche
Handlung, die nicht nur von den Kirchen,
sondern auch von den Arzten massiv unter-
driickt und verfolgt wurde. Selbstbefriedi-
gung wurde ,,als die Stinde schlechthin® ,,bis
1849 vorwiegend milde mit Hydrotherapie
und Didt, ab 1850 mit chirurgischen Eingrif-
fen, dann gegen Ende des Jahrhunderts vor-
wiegend mit ZwangsmaBnahmen‘ (Brdauti-
gam 1977) verfolgt, spiter wurden soge-
nannte erzieherische und fortschrittliche
Methoden empfohlen. Man geht heute da-
von aus, daf3 diese Verfolgung nicht nur eine
vermeintlich ungeziigelte und triebhafte
Sexualitdt unter Kontrolle bringen sollte,
sondern daf sie gleichzeitig den Verfolgern
als Schutzmechanismus zur Abwehr eigener
starker sexueller Impulse und der damit ver-
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bundenen Schuldgefiihlen diente. Die
Zwangsmafinahmen verfehlten nicht ihre
beabsichtigte Wirkung auf die Entwicklung
starker Angst- und Schuldgefiihle:

So stellten Kinsey und seine Mitarbeiter
fest, dal ca. die Hilfte der Frauen, die
masturbierten, sich dartiber beunruhigt
fithlten und daf einige glaubten, daf ,die
Onanie schuld an ihren Pickeln im Gesicht™
oder sogar korperlichen Schidigungen sei.
Noch 1966 hielten ungefdhr ein Viertel der
von Giese und Schmidt (1968) befragten
bundesdeutschen Studenten und Studentin-
nen Masturbation fiir ,,unzuldssig™, 1981 wa-
ren es nur noch 1-2% (Clement 1986), ein
Beleg fiir den inzwischen stattgefundenen
Wandel in der gesellschaftlichen Beurtei-
lung von Sexualitit. Man weif} heute, daf}
durch Masturbation weder korperliche noch
psychische Schiden hervorgerufen werden,
und es wird zunehmend der bedeutende An-
teil fiir die sexuelle Bediirfnisbefriedigung
bei Médnnern wie bei Frauen anerkannt.

Schon zur Zeit der Untersuchung von
Kinsey hatte die Mehrzahl der befragten
Frauen trotz des noch weitverbreiteten Ta-
bus Masturbationserfahrung (62%), bei den
Minnern waren es sogar 92%. Nach den
Zahlen von Hite (1977, 1982) masturbierten
82% der Frauen und 99% der Miénner. Fast
alle, mehr als 95% kamen dabei zum Orgas-
mus. Die représentative Analyse sexueller
Lebensformen (Ralf-Report) in Deutsch-
land (Eichner und Habermehl 1978) er-
brachte niedrigere Werte: 74% der Frauen
und 75% der Médnner gaben an, gelegentlich
bis taglich zu masturbieren, 26% bzw. 25%
nie. Die neueste Untersuchung im deutsch-
sprachigen Raum an Studenten und Studen-
tinnen aus dem Jahre 1981 von Clement
(1986) zeigte, dall 92% der Minner und
73% der Frauen bis zum 20. Lebensjahr
Masturbationserfahrungen hatten. Im Ralf-
Report wurde festgestellt, da3 Frauen mit
hoherem Schulabschluf3 hdufiger masturbie-
ren als Frauen mit niedrigem oder ohne
Abschluf3.

Obwohl frither angenommen wurde, daf3
Masturbation besonders im Jugendlichenal-
ter eine wichtige Rolle spielt, zeigte sich in
den verschiedenen Untersuchungen, daf} die
Bedeutung von Masturbation nach der Pu-
bertit keineswegs abnimmt: So war es im
Ralf-Report von Eichner und Habermehl die

Altersgruppe von 21-30 Jahren, in denen
die meisten Miéinner (55%) wie Frauen
(63%) angaben, hiufig zu masturbieren.
Dagegen gaben in der Gruppe bis zu 20 Jah-
ren nur 48% der Frauen und 38% der Mén-
ner an, hdufig zu masturbieren. Auch Cle-
ment (1986) schreibt, daB3 die von ihm be-
fragten Frauen, . relativ unabhingig von al-
len hier erfaBten ... Parametern, durch-
schnittlich etwas mehr als 3mal pro Monat
masturbierten, wenn sie erst einmal die
Masturbation ,entdeckt haben*.

Friher machten Frauen ihre ersten Ma-
sturbationserfahrungen deutlich spater als
Mainner. Diese von Kinsey gefundenen Ge-
schlechtsunterschiede bei der kumulativen
Masturbationserfahrung verlieren langsam
an Bedeutung. Dies wird in der Gegeniiber-
stellung der Daten aus der Untersuchung
von Giese und Schmidt aus dem Jahr 1966
und der Untersuchung von Clement aus dem
Jahr 1981 besonders deutlich: Von 1966 bis
1981 stieg der Prozentsatz der Frauen, die
bis zum 20. Lebensjahr schon einmal ma-
sturbiert hatten, von 42 auf 73% an, bei den
Minnern dagegen war nur eine unbedeuten-
de Steigerung im Sinne einer Sattigung von
89 auf 92% zu beobachten.

Ménner 1981

Manner 1966

Frauen 1981

/ Frauen 1966

n L . L L 1
Jahre 14 15 16 17 18 19 20

Abb. 6.3 Masturbation (kumulative Erfahrung)
bei Studentinnen und Studenten 1966 und 1981
(aus U. Clement, Sexualitat im sozialen Wandel.
Enke, Stuttgart 1986)
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Diese kollektive Verhaltensinderung bei
den Frauen ist ein schlagender Beleg dafiir,
dal} die These, Frauen hétten nicht so viel
»Druck® wie Ménner, falsch ist.

In den letzten Jahren entwickelten viele
Frauen, angeregt durch konkrete Emanzi-
pationsbestrebungen im Rahmen der Frau-
enbewegung sowie durch verschiedene Ver-
offentlichungen iiber das weibliche sexuelle
Erleben (z. B. Hite 1977) ein zunehmendes
Interesse und Selbstbewuf3tsein in bezug auf
die Selbst-Befriedigung auch im Sinn einer
Selbst-Befreiung. Wihrend Kinsey noch
festgestellt hatte, da3 die meisten Frauen
die Masturbation selbst — meist zuféllig —
wentdeckt hatten (im Gegensatz zu den
Mainnern, die hédufiger von anderen darauf
aufmerksam gemacht wurden), gibt es in-
zwischen vermehrte offentliche Auseinan-
dersetzung sowie auch praktische Angebote
fir Frauen, Selbstbefriedigung zu lernen,
anzuwenden und zu optimieren (Barbach
1977).

Masturbation stellt fir Mdnner wie fiir
Frauen eine Moglichkeit dar, sich unabhén-
gig von einem Partner oder einer Partnerin
sexuell selbst zu befriedigen und sich selbst
Lust zu bereiten und ist praktisch jederzeit
verfligbar. Hite bezeichnet Masturbation als
»die am leichtesten zugéngliche Quelle, um
zum Orgasmus zu gelangen® (1977). Nach
Haeberle ,kann Masturbation ein sehr be-
friedigender Ersatz fiir Geschlechtsverkehr
sein, der von Spannungen befreit, den Kor-
per beweglich hilt, die Phantasie anregt und

Tabelle 6.1
tatim sozialen Wandel. Enke, Stuttgart 1986)

die sexuellen Fihigkeiten lebendig erhilt®
(1983). Horen sich diese Zitate auch fast wie
das Riithren einer Werbetrommel fiir eine
neue Verhaltensweise an, so ist doch erwie-
sen, dafl Masturbation ein wichtiger Faktor
der sexuellen Sozialisation ist. Die meisten
Maidchen und Jungen masturbieren, bevor
sie ihre ersten heterosexuellen Erfahrungen
machen (Clement 1986). Die sexuelle Be-
friedigung und Orgasmusfihigkeit in ande-
ren sexuellen Verhaltensweisen, z. B. dem
Geschlechtsverkehr, steigt, wenn die Part-
ner masturbationserfahren sind (Kinsey
1954). Wenn man die Techniken beherrscht
und weill, wie man am genufvollsten zur
Befriedigung kommt, ist man vielleicht eher
in der Lage, dieses Wissen dem Partner oder
der Partnerin zu signalisieren und auf die-
sem Weg fiir eine Partnerschaft oft sehr
belastende Unsicherheiten und Mifver-
stdndnisse zu vermeiden. Eine geradezu rei-
nigende Funktion kann die Masturbation
dartiber hinaus erlangen, wenn es gelingt, in
den Onaniephantasien auch unerfiillte Wiin-
sche auszuleben, die in der Realitdt mit
Partnern oder Objekten nicht verwirklicht
wiirden.

Frither wurde Masturbation hauptséchlich
als eine Ersatzbefriedigung angesehen, die
vor allem fir Jugendliche und Personen, die
zur Zeit in keiner festen Partnerbeziehung
stehen, geeignet sein sollte. Neuere Ergeb-
nisse von Hite (1977) und Clement (1986)
zeigen, daf} dies nicht der Fall ist. Der Ein-
fluB des Familienstandes und des Koitusver-

Masturbation: Vorkommen und Haufigkeit nach Familienstand (aus U. Clement, Sexuali-

Manner Manner Frauen Frauen
1966 1981 1966 1981
Ledige Vorkommen 82% 89% 44% 73%
(N) (2509) (950) (760) (653)
Haufigkeit/Monat' 5.5 8,1 2,2 3,3
(Naktv) (2069) (848) (337) (475)
Verheiratete Vorkommen 60% 86% 29% 74%
(N) (314) (139) (68) (136)
Haufigkeit/Monat 2,3 3,6 - 2,6
(Nakiw) (190) (119) (20) (101)

' Median, aktive Gruppe
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Tabelle 6.2 Masturbation: Vorkommen und Haufigkeit nach Koitushaufigkeit (aus U. Clement,
Sexualitat im sozialen Wandel. Enke, Stuttgart 1986)

Manner Manner Frauen Frauen

1966 1981 1966 1981
Masturbationsvorkommen
Koitus nie 85% 87% 39% 67%
(N) (1115) (209) (399) (117)
bis 5x/Monat 83% 93% 53% 77%
(N) (920) (359) (217) (298)
6—15x/Monat 70% 87% 41% 71%
(N) (585) (400) (155) (307)
16x u.m./Monat 69% 86% 38% 80%
(N) (215) (138) (60) (94)
Koitusabstinente 85% 87% 39% 67%
(N) (1115) (209) (399) (117)
Koitusaktive 77% 89% 47% 75%
(N) (1720) (897) (432) (699)
Héufigkeit/Monat'
Koitus nie 6,6 9,4 2,4 3,5
(N) (945) (181) (157) (78)
bis 5x/Monat 5,0 9,4 1,8 3,1
(Naiv) (767) (335) (115) (229)
6—15x/Monat 4,2 5,4 2.0 3,1
(Nakv) (410) (347) (63) (217)
16X u.m./Monat 3,4 6,5 - 3,9
(Naiwv) (148) (119) (23) (75)
Koitusabstinente 6,6 9,4 2,4 35
(Nakiv) (945) (181) (157) (78)
Koitusaktive 4,6 6.9 24 3,2
(Nagiv) (1325) (801) (201) (521)

" Median, aktive Gruppe

haltens auf das Masturbationsverhalten hat
sich in den letzten Jahren deutlich verrin-
gert.

Clement zieht aus diesen Zahlen den
Schluf: .Die Moglichkeit zu (regelmafi-
gem) Geschlechtsverkehr verringert die
Masturbationsbereitschaft nicht. Die Ma-
sturbation kann demnach nicht einfach als
Ersatz fir den Geschlechtsverkehr gesehen
werden®. Moglicherweise werden also durch
Selbstbefriedigung und zwischenmenschli-
che sexuelle Kontakte wie Koitus zum Teil
unterschiedliche Bediirfnisse abgedeckt. So
konnen durch Masturbation mehr die nar-

zi3tischen Aspekte des sexuellen Erlebens
und beim Geschlechtsverkehr mehr die in-
teraktionalen Aspekte befriedigt werden.
Ein von Hite befragter Mann driickte diesen
Tatbestand folgendermaf3en aus: ,,Ich habe
ein mehr oder weniger doppeltes Sexleben,
das eine mit meiner Frau und das andere mit
mir selbst* (1982, S. 478). Die Anerken-
nung der Selbstbefriedigung als gleichwerti-
ge und fiir sich wertvolle Erfahrung wird in
der ndchsten Zeit nun moglicherweise den
letzten Schritt auf ihrem Weg der ,,sexuellen
Rehabilitierung™ darstellen.
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6.2.2 Heterosexuelles Verhalten

Sexualitdt zwischen Mann und Frau ist zwei-
fellos in unseren westlichen Kulturen die
verbreitetste und gesellschaftlich akzeptier-
teste Form der sexuellen Bediirfnisbefriedi-
gung. Vor allem der heterosexuelle genitale
Koitus wird als die ,,normale* oder gar ein-
zig ,,reife” Form erwachsenen Sexualverhal-
tens angesehen. Hdiufig verkniipft ist die
gesellschaftliche Erwartung, die Ausiibung
des heterosexuellen Koitus moglichst noch
innerhalb einer bestimmten institutionellen
Verankerung, sprich Ehe und Familie, zu
konzentrieren. Sogenannte vor- und auf3er-
eheliche sexuelle Beziehungen werden
zwar, einhergehend mit der sexuellen Libe-
ralisierung und der Entwicklung von siche-
ren Empfingnisverhiitungsmitteln wie der
Pille allgemein praktiziert und auch weitge-
hend toleriert. Die gesellschaftliche Wert-
schitzung und auch konkrete staatliche For-
derung ist jedoch nach wie vor auf die
~Keimzelle der Gesellschaft”, die Familie,
gerichtet. So schrieb Kinsey: ,Die Gesell-
schaft ist am Bestand der Familie interes-
siert, weil sie ein Heim fiir die Kinder zu
bilden vermag, die aus dem Geschlechtsver-
kehr hervorgehen. Die Gesellschaft ist fer-
ner am Bestand der Familie interessiert, um
Erwachsenen eine geregelte sexuelle Trieb-
befriedigung zu gewidhren und um die sexu-
elle Promiskuitdt unter Kontrolle zu hal-
ten.”

An diesem gesellschaftlichen Interesse
hat sich bis heute nichts wesentlich geén-
dert. Dal} also heute die meisten Menschen
sich heterosexuell betdtigen (und iibrigens
auch die meisten Menschen heiraten und
Kinder kriegen), ist neben biologischen Ge-
gebenheiten immer auch ein gesellschaftli-
ches Produkt, was tber gezielte Beeinflus-
sung im Prozel3 der Sexualisation eines je-
den Menschen erreicht wird. ., In einer Ge-
sellschaft ohne Tabus oder Verbote wiirde
der heterosexuelle Geschlechtsverkehr im-
mer noch die hdufigste Form des Sexualver-
haltens sein. Andererseits wiirden die tibri-
gen Formen des Sexualverhaltens sehr viel
weiter verbreitet sein, als sie es zur Zeit in
den meisten Gesellschaften sind* (Haeberle
1983).

Was ist nun unter ,,Geschlechtsverkehr*
zu verstehen? Dieser Begriff, der Kentler
(1982) in seiner Lustfeindlichkeit an den des

LwStralenverkehr® erinnert, wird hdufig auf
den Vorgang des Koitus reduziert, obwohl
doch zwischen zwei Partnern eine grofie
Vielfalt unterschiedlichster Formen sexuel-
len Erlebens existiert: man denke an Phan-
tasien, Blicke, Bertihrungen, Miteinander-
sprechen, Kiissen, Schmusen, Streicheln. So
definiert Haeberle (1983) denn auch Ge-
schlechtsverkehr als .,jede Kommunikation
zwischen Menschen, bei der eine sexuelle
Reaktion mitspielt™. Da bei dieser weitge-
faB3ten Definition jedoch eine Vielzahl von
Situationen zwischen Mann und Frau als
»Geschlechtsverkehr bezeichnet werden
miiiten, ist ihre praktische Brauchbarkeit
eher in Frage zu stellen, es sei denn, man
hédlt sich an Kinsey, wonach eine sexuelle
Reaktion an der Existenz eines Orgasmus zu
erkennen ist. Schrankt man Geschlechtsver-
kehr aus pragmatischen Griinden auf solche
Handlungen ein, bei denen korperlicher
Kontakt zu den Genitalien mindestens eines
Partners besteht, kann man vier elementare
Arten des Geschlechtsverkehrs unter-
scheiden:

— manuelle Kontakte (zwischen Genitalien
und Hand/Hénden)

— orale Kontakte (zwischen weiblichen Ge-
nitalien und Mund: Cunnilingus, zwi-
schen ménnlichen Genitalien und Mund:
Fellatio)

— genitale Kontakte (zwischen Genitalien)

— anale Kontakte (zwischen Genitalien und
Anus).

Der genitale Koitus wird nach wie vor von
vielen Menschen als die hochste oder reifste
Form der sexuellen Bediirfnisbefriedigung
angesehen. Traditionell ist dies verbunden
mit der Funktion des Koitus fiir die Fort-
pflanzung. Betrachtet man den Geschlechts-
verkehr mehr unter dem Gesichtspunkt von
Lust und Befriedigung, so sind genitaler
Kontakt und genitale Stimulation eher ein-
geschrinkte Varianten aus der Vielzahl der
sexuellen Praktiken. So kommt in einer rei-
fen Form des Sexualverhaltens auch kaum
der Koitus allein vor; vielmehr ist er in die
Vielfalt von Spielarten zwischen Vor- und
Nachspiel eingebettet. Phantasie, manuelle,
orale und anale Stimulation sind einge-
schlossen und auch wihrend des rein genita-
len Kontakts ist die korperliche und psychi-
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sche gegenseitige Reizung keineswegs allein
auf die Penetration beschrinkt.

Zur Verbreitung des genitalen Koitus: Zu
Zeiten der Kinsey-Untersuchungen hatten
ca. /i der Frauen und 7 der Minner bis zum
20. Lebensjahr Koituserfahrungen gemacht.
Nach den Daten von Clement hat die kumu-
lative Koituserfahrung bei beiden Ge-
schlechtern zwischen 1966 und 1981 deutlich
zugenommen, d.h. die erste Koituserfah-
rung wird inzwischen durchschnittlich schon
in jiingeren Jahren gemacht. Dabei ist diese
Verédnderung, idhnlich wie schon bei der
Masturbation, bei den Frauen sehr viel stir-
ker ausgeprigt als bei den Médnnern. Im
Gegensatz zu 1966 sind 1981 die Frauen in
der Jugendzeit sogar koituserfahrener als
die Minner: So hatten bis zum 20. Lebens-
jahr 80% der Frauen, aber nur 67% der
Minner bereits Koituserfahrung.

Ein interessantes Ergebnis zeigt, dal sich
von 1966 und 1981 die Koitushiufigkeiten
zwischen den Ledigen und den Verheirate-
ten angeglichen haben: Bei Ledigen stieg
die Haufigkeit pro Monat an, dagegen fiel
bei den Verheirateten die Haufigkeit.

Héufig werden heterosexuelle Stimulie-
rungen, die nicht zum Koitus fithren, unter
dem Begriff des Petting zusammengefalt,
besonders wenn es sich um Jugendliche han-
delt.

Giese und Schmidt (1968) schrieben dem
Petting zwei Bedeutungen zu: als Uber-
gangsstadium sowie als Ersatzbefriedigung.
.Pettings stellen ein Ubergangsstadium in

90F
%
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Frauen 1966
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Abb. 6.4 Koitus (kumulative Erfahrung) (aus:
U. Clement, Sexualitdt im sozialen Wandel.
Enke, Stuttgart 1986)

der heterosexuellen Entwicklung dar, ein
Einiiben oder Erlernen heterosexuellen
Verhaltens und heterosexueller Partnerbe-
ziehungen®. Da sexuelles Erleben und vor
allem Verhalten beim Menschen im Gegen-
satz zu den meisten Tieren eben nicht ange-
boren bzw. durch Instinkte vorprogram-
miert ist, ergibt sich fiir ihn die Notwendig-
keit des Lernens. Nach Giese, Schmidt ge-
staltet sich dieser Lernprozefl bei vielen

Tabelle 6.3 Koitus: Vorkommen und Haufigkeit nach Familienstand (aus U. Clement, Sexualitat im

sozialen Wandel. Enke, Stuttgart 1986)

Méanner Manner Frauen Frauen
1966 1981 1966 1981
Verheiratete Vorkommen 99% 97% 100% 95%
(N) (314) (139) (68) (136)
Haufigkeit/Monat' 10,6 8,4 11,2 6,8
(Nawi) (311) (135) (68) (129)
Ledige Vorkommen 56% 78% 48% 83%
(N) (2509) (950) (760) (553)
Haufigkeit/Monat 3,9 6,9 4,5 6,9
(Nakiv) (1394) (742) (362) (543)

' Median, aktive Gruppe
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Menschen in einer sehr gleichférmigen Se-
quenz: ,,Zuerst kommt es zu einer Intensi-
vierung der Pettingpraktiken (vom Umar-
men bis zu gegenseitigen manuell-genitalem
Kontakt), dann zum Koitus, danach zu ei-
nem Ausbau des Koitusvorspiels (Cunnilin-
gus, Fellatio)*.

Diese stufenférmige Entwicklung spiegelt
sich auch in den Altersstufen wider, in de-
nen bestimmte heterosexuelle Erfahrungen
zum ersten Mal gemacht werden (Abb. 6.5).

Petting als Ersatzbefriedigung fiir Koitus
nahm zu Zeiten von Kinseys, Gieses und

Hande halten

Umarmen

Klssen

Necking (ausgedehntes
Umarmen und Kissen)

leichtes Petting
(oberhalb der Taille)

starkes Petting
(unterhalb der Taille)

Koitus

Koitus mit 2 oder
mehr Partnern

Schmidts Untersuchungen noch eine ganz
andere Bedeutung ein als heute, wo auch
Jugendliche relativ problemlos tiber sichere
Empféangnisverhiitungsmittel wie die Pille
verfigen konnen. So beschrieben Giese und
Schmidt Petting fiir Koituserfahrene noch
»als einen gelegentlichen Ausweg, wenn der
Koitus aus duferen Grinden (z. B. Konzep-
tionsgefahr, Monatsregel der Frau, ortliche
oder zeitliche Umstinde) nicht moglich oder
erwilnscht ist*. Nicht nur beziiglich der
Empfiangnisverhiitung ist in den letzten 20
Jahren ein Wandel eingetreten: so sind heu-

Alter: 14

;Alter: 16

0 10 20 30

40 50 60 70 80 90 100

Prozent

Abb. 6.5 Heterosexuelle Erfahrungen von Jugendlichen (aus Luria et al., Human Sexuality. Wiley &
Sons, New York 1987. Nach A. M. Vener, C. S. Stewart, Adolescent Sexual Behavior in Middle
America Revisited: 1970-1973. J. of Marriage and the Family 36 [1974] 728)
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te ,,die rdumlichen Umstédnde* einfach giin-
stiger zur Ausiibung von Koitus: Im Gegen-
satz zu 1966 wohnten 1981 nur noch wenige
Studenten zur Untermiete bei einer Wirtin
(Clement 1986). Auch die sexuelle Liberali-
sierung mit der Aufhebung repressiver Nor-
men, die z.B. den ,vorehelichen Koitus*
ein Begriff, den man heute kaum noch
kennt, verurteilten, hat die Angst junger
Menschen vor der Ausiibung des Koitus ver-
mindert. Und dann dndern sich auch die
Normen sexuellen Verhaltens: so wird heute
die Menstruationsblutung der Frau durch-
aus nicht mehr als Hindernis fiir die Aus-
tibung von Koitus angesehen (Mahr 1984).

Vielleicht sind die zuletzt genannten Tat-
bestinde mitverantwortlich dafir, dal3 ,,Pet-
ting* als Begriff fast schon aus der Mode
gekommen ist. So fehlt in neueren Sexual-
handbiichern wie von Haeberle (1983) oder
Luria et al. (1987) die Beschreibung des
Petting als eigenstdndiges Phanomen. Auch
Clement hat in seiner Nachuntersuchung im
Gegensatz zu Giese und Schmidt das Pet-
tingverhalten von Studenten nicht mehr er-
faBt. Es scheint sich inzwischen mehr die
Ansicht verbreitet zu haben, dal} hetero-
sexuelles Verhalten sich zwar in verschiede-
nen Stufen iber einen gewissen Zeitraum
hinweg entwickelt, dal es jedoch nicht un-
bedingt ein ,besonderes”, qualitativ unter-
schiedliches Sexualverhalten Jugendlicher,
wie das Petting gibt. Das, was unter ,,Pet-
ting" verstanden wurde, also alle Arten der
gegenseitigen sexuellen Stimulierung mit
Ausnahme des Koitus, ist keineswegs als
Durchgangsstadium anzusehen. Es findet
vielmehr in jeder der Jugend nachfolgenden
Altersstufe ebenfalls und eben nicht nur als
Ersatzbefriedigung™ weiterhin statt.

Die Konzentration auf den genitalen Ko-
itus fihrte friher dazu, dal Formen des
Geschlechtsverkehrs, bei denen es nicht zu
einer Vereinigung zwischen Penis und Vagi-
na kommt, als abweichend oder sogar per-
vers angesehen wurden. So konnten oral-
genitale Kontakte zu Zeiten der Kinsey-Un-
tersuchung in den meisten US-Staaten noch
als Verbrechen bestraft werden. Oder: Kin-
sey beschrieb zwar die besondere Sensibili-
tit und sexuelle Erregbarkeit des Anus, die
Verbreitung und die Spielarten von Anal-
verkehr wurden von ihm jedoch nicht miter-
hoben. Heute bemiiht sich die Sexualfor-

schung, diese verschiedenen Formen sexuel-
len Erlebens und Verhaltens moglichst wert-
frei nebeneinander zu beschreiben. Hier sei-
en einige Zahlen zur Abschitzung der heuti-
gen Verbreitung genannt: Nach den Ergeb-
nissen des Ralf-Reportes hatten 22% der
Frauen und 18% der Miénner Analverkehr
praktiziert, 15% der Frauen iibten oral-ge-
nitalen Verkehr bis zur ,,Aufnahme des Sa-
mens in den Mund* aus. Ca. 90% der von
Hite befragten Miénner gaben an, dal} sie
oralen Sex mit einer Frau mogen, ca. 50%
hatte anale Penetration erprobt. Nach der
Erhebung von Clement tibten ca. 75% aller
Minner wie Frauen Fellatio und Cunnilin-
gus aus.

Trotz der weiten Verbreitung nichtgenita-
ler Formen sexueller Stimulierung ist immer
noch die zentrale Stellung des genitalen Ko-
itus splirbar. So werden gegenseitige sexuel-
le Stimulierungen héufig als Vor- oder
Nachspiel zur genitalen Vereinigung abge-
wertet. Haeberle spricht in diesem Zusam-
menhang vom ,,Fetisch Genitalitdt®, der die
menschlichen Sexualbeziehungen heute in
dreifacher Weise verzerrt, und zwar durch
die Uberbetonung der minnlichen sexuellen
Initiative, die Uberbetonung des Koitus so-
wie die Uberbetonung des Orgasmus, und
er sieht in dem Prozef3, im Geschlechtsver-
kehr nur noch die rein genitale Interaktion
zu sehen, eine wesentliche Mitursache sexu-
eller Funktionsstorungen.

Zur Uberbetonung des Orgasmus: Wih-
rend in den Kinsey-Untersuchungen Min-
ner berichteten, praktisch immer (+/-
100%) durch den Koitus zum Orgasmus zu
gelangen, war fiir die Frauen die Situation
sehr viel ungiinstiger: Nur 40% gelangte im
Rahmen des damals noch so genannten
,vorehelichen* Koitus zum Orgasmus, und
auch im ersten Ehejahr blieben immer noch
25% der Frauen ohne Orgasmuserfahrung
durch Koitus. Die Zahlen des Ralf-Reports
gehen in dieselbe Richtung: 46% der unter
20jahrigen Frauen gaben an, keinen Orgas-
mus zu bekommen. Auch in der Gruppe der
21-30jahrigen waren es immer noch 25%
(bei den Ménnern waren es 18 bzw. 4%).
1966 hatten 25% der befragten Studentin-
nen angegeben, selten oder nie durch Koitus
zum Orgasmus zu kommen, 1981 hatte sich
diese Zahl sogar noch auf 30% erhoht (Cle-
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ment 1986). Das heif3t, dafl auch nach jiinge-
ren Erhebungen, nach der Zeit der soge-
nannten sexuellen Revolution, jede dritte
Frau selten oder nie durch den Koitus zum
Orgasmus kommt. Zdhlt man noch die 19%
dazu, die lediglich ,manchmal® einen Or-
gasmus erleben, wire fiir jede zweite Frau
der Koitus kaum ein geeigneter Weg, zum
Orgasmus zu gelangen.

Als Vergleich seien die Zahlen fiir die
Masturbation genannt: Nach Hire (1977) ka-
men 96% der Frauen, die masturbierten,
dadurch auch ohne Schwierigkeiten zum Or-
gasmus, nach Giese und Schmidt kamen
1966 63% der Frauen . iberwiegend“ oder
Lfast immer® durch Masturbation zum Or-
gasmus, 1981 waren es 79% (Clement 1986).
Das heif3t also, daf3 Frauen nicht grundsitz-
lich weniger orgasmusfihig wiren als Min-
ner. Die Ergebnisse von Masters und John-
son (1977) legen eher das Gegenteil nahe,
namlich daff Frauen iber eine hohere Or-
gasmuskapazitiat verfiigen. Sie behaupten
aufgrund ihrer Untersuchungen sogar, ,,daf3
von einem rein physiologischen Standpunkt
aus betrachtet die Frau dem Mann sexuell
tiberlegen ist“ (1979, S. 186). Das heilit,
daB, wenn von einer Uberbetonung des Or-
gasmus die Rede ist, damit eigentlich nur
der midnnliche Orgasmus gemeint sein kann.

Trotz aller Diskussionen um den klitora-
len oder vaginalen Orgasmus sowie um das
Recht der Frau auf Orgasmus auch durch
den Koitus, die seit der angeblichen sexuel-
len Revolution in aller Munde sind, scheint
sich in der konkreten Geschlechtsverkehrs-
praxis doch noch nicht so viel gedndert zu
haben, dal3 Frauen nicht nur im Einzelfall,
sondern auch im Durchschnitt davon profi-
tieren konnten. Die Minner haben nicht
gelernt, die Sensibilitidt der Frau am ganzen
Korper, an ihren vielféltigen erogenen Zo-
nen, nicht nur rein genital oder auf die Brust
bezogen, in stimulierender Weise anzuspre-
chen. Weit mehr als die Hilfte der von Hite
(1977) befragten Frauen gaben an, daf
Minner tber ihr sexuelles Verhalten und
iber ihren Korper uninformiert seien. Der
iblicherweise praktizierte Koitus mit dem
Ziel der Penetration in die Vagina wird der
Frau offenbar nicht gerecht. Nicht nur, daf3
andere Techniken der sexuellen Stimulie-
rung abschitzend als Vor- oder Nachspiel
etikettiert werden. Auch dieses scheint vie-

len Ménnern noch ,zu viel* zu sein. So
antworteten 82% der Ménner einem ménn-
lichen Befrager im Rahmen des Hite- Re-
ports (1982), daf sie sich verpflichtet fiihlen
wiirden, das Vorspiel linger zu ,spielen®,
als sie es gern mochten (bei der anonymen
Beantwortung waren es 68%).
Interessanterweise wird die Erfahrung,
dal} durch diese Art des heute nach wie vor
weit verbreiteten Koitus auch dem ,,starken
Geschlecht™ etwas entgeht, zunehmend von
Minnern in die Diskussion gebracht. So
stellt Moeller (1985) eine typische Ausrich-
tung dessen, was wir heute ..Liebe” nennen,
am Ejakulationsorgasmus fest. ,,Durch die-
se Endzielorientierung wird ... die Liebe
selbst von der Lust entleert. Die ganze ge-
meinsame Ekstase im sexuellen Erleben
wird aus dem Liebemachen heraus auf einen
kurzen Punkt zusammengedringt®. Moeller
bezeichnet ., die Verarmung des erotischen
Erlebens bis hin zur Technisierung™ als eine
typisch ,kapitalistische Liebesform®: , Ab-
gegrenzt vom gesamten Leben, schon inso-
fern entfremdet und spezialisiert, unter all-
gemeinem Zeitdruck wie jede gesellschaftli-
che Leistung, produzieren wir das Endpro-
dukt Orgasmus und koénnen uns selbst im
Liebemachen kaum noch finden“. Bei der
Therapie sexueller Funktionsstorungen

~missen dann Paare in einem mithsamen

Prozef} neu lernen, welche vielfiltigen und
spielerischen Formen des sexuellen Erle-
bens existieren, wie sie den ganzen Korper
einbeziehen kénnen, wie sie sich gegenseitig
Lust bereiten konnen, ohne stindig unter
Koitus- und Orgasmusdruck zu stehen.

6.2.3 Homosexuelles Verhalten

Von Kinsey (1954) wissen wir, ,,da3 sexuelle
Kontakte zwischen gleichgeschlechtlichen
Individuen bei praktisch jeder Sédugetierart
vorkommen ... Die einem Lebewesen inne-
wohnende physiologische Tendenz, auf je-
den ausreichenden Reiz zu reagieren,
scheint also die grundsétzliche Erkldrung
daftir zu sein, daf} einige Individuen auf
Reize reagieren, die von anderen gleichge-
schlechtlichen Individuen ausgehen — und
dies scheint zu bedeuten, daf} jedes Indivi-
duum derartig reagieren konnte, falls sich
Gelegenheit bote und es nicht durch Erzie-
hung zur Ablehnung einer derartigen Reak-
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tion veranlaft wiirde Ausschlieliche
Neigungen und Verhaltensweisen hetero-
oder homosexueller Art entstehen nur
durch Erfahrung oder als Ergebnis gesell-
schaftlichen Drucks, die geeignet sind, ei-
nen Menschen in eine ausschliefSliche Form
der einen oder anderen Art zu zwingen ...
Es ist schwerer zu erkldren, warum nicht
jedes Individuum jede Form sexueller Beté-
tigung vollzieht.*

Die Einteilung von Menschen in die
Gruppen der ,Heterosexuellen® oder der
~Homosexuellen* ist also genauso einfach
wie falsch und wird der Vielfalt der dazwi-
schenliegenden Phdnomene nicht gerecht.
Viele Minner und Frauen, die im Erwach-
senenalter fast nur noch heterosexuelles
Verhalten zeigen, haben in ihrer Kindheit
oder wihrend der Pubertit homosexuelle
Erfahrungen gemacht. Umgekehrt verfiigen
viele Menschen, die sich auch selbst als
,.Homosexuelle* bezeichnen, lber hetero-
sexuelle Erfahrungen. Die Gruppe der ,,Bi-
sexuellen® fiihlt sich gleichermafB3en zu Frau-
en wie Mdnnern hingezogen.

Ford und Beach untersuchten 1952 das
Sexualverhalten im Kulturvergleich: Sie fan-
den in 49 von 78 Gesellschaften eine gewisse
Tolerierung von Homosexualitdt. In den
meisten sogenannten zivilisierten Gesell-
schaften bestehen gegeniiber homosexuel-
lem Verhalten jedoch nach wie vor Vorur-
teile. Bancroft (1985) benennt Ursachen fiir
die negativen Einstellungen gegentiber der
Homosexualitit und ,,den Homosexuellen*:

— Feindseligkeit gegeniiber Minderheiten:
Mitglieder der heterosexuellen Mehrheit
konnen ihr mangelndes Selbstwertgefiihl
stiarken, indem sie auf angebliche Unzu-
langlichkeiten der Minderheit hin-
weisen.

— Abwehr des eigenen homosexuellen Po-
tentials: Die Feindseligkeit gegentiber
Homosexuellen entsteht als Reaktions-
bildung gegen die eigene latente Homo-
sexualitit.

— Anprangerung unnatiirlichen Verhaltens
wird als pseudowissenschaftliche Erkla-
rung genutzt, wenn rationale Standpunk-
te aufgegeben werden.

— Verwerfung nichtreproduktiver Sexuali-
tit: Dogma zur Verurteilung der Lust-

funktion &hnlich wie gegeniiber der
Masturbation.

— Gefihrdung von Normen und Ge-

schlechtsrollenstereotypen: Homosexu-
elles Verhalten verwischt mithsam ge-
schaffene Unterscheidungen zwischen
sogenannten mannlichen und weiblichen
Rollen. !

— Assoziation abnormer Sexualitit mit
asozialem Verhalten: Die Tendenz,
.perverse* sexuelle Praktiken Menschen
zuzuschreiben, die sich in anderer Hin-
sicht nicht konformistisch verhalten.

Vor der Beschreibung homosexuellen
Verhaltens von Frauen und Ménnern wollen
wir zwei Phdnomene voneinander unter-
scheiden, und zwar homosexuelle Kontakte
oder Erfahrungen einerseits und die sexuel-
le Orientierung andererseits.

Homosexuelle Kontakte: Hierunter fallen
Handlungen zwischen zwei Partnern glei-
chen Geschlechts, die mit sexueller Erre-
gung einhergehen. Angefangen also bei
Doktorspielen, gegenseitigem Zeigen und
Beriihren der Genitalien in der Kindheit
tiber gemeinsames Masturbieren in der Pu-
bertit, zu Streicheln und Kissen, bis hin zu
den verschiedenen Formen des Geschlechts-
verkehrs. Die Tatsache allein, dafl jemand
solche Kontakte oder Erfahrungen gehabt
hat, sagt nichts iiber seine oder ihre sexuelle
Orientierung aus. Neben den vielen Men-
schen, die unabhingig von homosexuellen
Erfahrungen in Kindheit und Jugend im Er-
wachsenenalter ausschlieflich heterosexu-
elles Verhalten zeigen, denke man z. B. an
die Situation von Personen, die aufgrund
duBerer Umstidnde als sexuell teildepriviert
bezeichnet werden konnten: So fiihrt die
Nichtverfiigbarkeit von Sexualpartnern bei
Strafgefangenen hédufig zu homosexuellem
Verhalten, was aber an einer grundsitzli-
chen heterosexuellen Orientierung in der
Regel nichts dndert.

Die sexuelle Orientierung: Ganz allge-
mein kann man sexuelle Orientierung als die
»Ausrichtung der Libido auf bestimmte Ob-
jekte* (Kentler 1982) definieren. Luria et al.
(1987) beschreiben die sexuelle Orientie-
rung in Anlehnung an Srorms (1980) als
2-dimensionales Phanomen mit vier Auspré-
gungsmoglichkeiten:
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Abb. 6.6 Matrix der sexuellen Orientierung

Clement (1986) beschreibt sexuelle Orien-
tierung als eine in der Regel irreversible
Selbstdeutung. Man kann davon ausgehen,
daf} eine Selbstdeutung im Sinn von: ,ich
bin heterosexuell“ der Norm entsprechend
in unserer Gesellschaft zunéchst einmal von
jedem Individuum internalisiert worden ist.
Die befriedigende Bestitigung dieser An-
nahme im Rahmen kindlicher, pubertdrer
und erwachsener sexueller Erfahrungen
fiihrt somit nicht zu einem Konflikt. Dage-
gen bedarf es beim Vorliegen einer homo-
sexuellen Orientierung eines Prozesses, in
dem sich ein Individuum langsam, oft miih-
sam und gegen innere und duflere Blocka-
den und Abwehrkrifte ankdmpfend, be-
wullt wird, dal es nicht mit der gesellschaft-
lich vorgegebenen Norm iibereinstimmt.
Am Abschluf} dieses mehrphasigen Prozes-
ses, der als coming-out bezeichnet wird,
steht dann das sichere Gefiihl, ,,homosexu-
ell zu sein®. Die sexuelle Orientierung mani-
festiert sich in der Regel nach der Pubertit,
ca. zwischen dem 15. und 17. Lebensjahr.

Die Annahme der sexuellen Orientierung
ist fiir ,,den Homosexuellen“ schwieriger als
fiir ,,den Heterosexuellen®. Verbunden mit
der Selbstwahrnehmung homosexuell zu
»sein®, ergeben sich eine Reihe — meist ne-
gativer — sozialer Konsequenzen: Zugehorig
zu einer Minderheit und verfolgt von Stig-
matisierung und Vorurteilen wird die sexu-
elle Orientierung zwangsldufig fir die Be-
troffenen lebensprigend in dem Sinn, daf
durch sie bestimmt wird, wie sie wohnen,
ithre Freizeit verbringen, mit wem sie wie
verkehren diirfen, welchen Beruf, welche

gesellschaftliche  Position sie  wéhlen
konnen.
Homosexuelle Kontakte und sexuelle

Orientierung kénnen voneinander ganz un-

abhéngige Phidnomene sein: So entwickeln
viele Mdnner und Frauen trotz zahlreicher
homosexueller Kontakte in Kindheit und
Pubertit spiter eine heterosexuelle Orien-
tierung. Umgekehrt gibt es Menschen, die
sich ihrer homosexuellen Orientierung be-
wullt sind, aber homosexuelle Kontakte
z.B. aus Angst vor gesellschaftlicher Verur-
teilung zeitweilig oder auch ganz vermeiden.
Nach den Ergebnissen von Clement haben
homosexuelles Verhalten und homosexuelle
Orientierung einen unterschiedlich engen
Zusammenhang, abhidngig vom Alter: je dl-
ter jemand ist, desto hédufiger stimmen ho-
mo- (bzw. bi-)sexuelle Orientierung und ho-
mosexuelles Verhalten tberein. Bei den
Minnern war dieser Zusammenhang tibri-
gens deutlicher ausgeprigt als bei den
Frauen.

Homosexuelles Verhalten von Frauen.
Das Vorkommen nach Kinsey (1954) hete-
ro- und homosexueller Aktivitdten bei
25jédhrigen ledigen Frauen betrifft: mit 70%
die groBte Gruppe der ausschlieBlich hete-
rosexuell empfindenden Frauen. 15% der
Frauen berichteten keinerlei sexuelle Reak-
tionen. Etwa 15% der Frauen zeigte irgend-
wann einmal homosexuelle Reaktionen. Die
Gruppe ausschlielich homosexuell aktiver
Frauen fiir sich genommen umfafite nur we-
nige Prozent. Interessant ist auch die Ent-
wicklung hetero- und homosexueller Antei-
le bei ledigen Frauen in Abhidngigkeit von
ihrem Alter. Die heterosexuell reagierende
Gruppe ist im Kindheitsalter noch klein (un-
ter 10%). Die heterosexuellen Aktivititen
werden in dieser Phase (von 5-10 Jahren)
um wenige Prozent von den homosexuellen
Kontakten iibertroffen. Im Alter zwischen
10 und 15 Jahren (Pubertit) steigt die rein
heterosexuelle Reaktionsweise erheblich
an. Sie erreicht einen Anteil von bald 40%.
Der steile Anstieg setzt sich bis zum Alter
von 20 Jahren fort (iber 70%). Er sinkt mit
20-35 Jahren langsam wieder ab auf etwas
iber 60%. Die homosexuellen Reaktionen
sind wihrend der Pubertit gewissen
Schwankungen (coming-out) unterworfen
und steigen von unter 10% im Alter von 15
Jahren bei ledigen Frauen auf ca. 20% im
Alter von 30-35 Jahren. In der Kinsey-Stich-
probe waren bei Frauen Vorkommen und
Haufigkeit homosexueller Reaktionen und
Kontakte deutlich niedriger als bei Min-
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nern. Wiahrend Minner zu 50% irgendwann
einmal homosexuell reagieren, erreicht die-
ser Wert bei Frauen nur 28%. Beriicksich-
tigt man nur homoerotische Kontakte unter
Einschluf3 von Orgasmus, so erreichen die-
sen aktive Frauen zu 13% und Minner zu
37%. Ein deutlicher Unterschied besteht
zwischen Frau und Mann in der Homo-
sexualitiit, was die Zahl der Partner angeht.
71% hatten nach Kinsey ihre homosexuellen
Aktivititen auf ein oder zwei Partner be-
schrankt. Bei Médnnern war die Promiskuitét
grofer. Etwa % der Frauen waren in der
Lage, ihr Verhalten zu bejahen.

In der Untersuchung von Clement hatten
18% der Studentinnen bis zum Zeitpunkt
der Befragung homosexuelle Kontakte ge-
habt, fiir das Jahr vor der Befragung berich-
teten 4% iber homosexuelle Erlebnisse.
Clement beschreibt homosexuelle Aktivita-
ten als ,,iberwiegend passagere Erscheinung
der Pubertit“: so erwiesen sich die Frauen
(wie auch die Ménner) bis zu etwa dem 15.
Lebensjahr in homosexuellen Verhaltens-
weisen erfahrener als in heterosexuellen.
Bei der Manifestation der sexuellen Orien-
tierung ungefdhr zwischen dem 15. und 17.
Lebensjahr entwickelt dann eine relativ
kleine Gruppe eine ausschlieBlich homo-
sexuelle Orientierung. Kinsey schitzte sie
auf 1-3%. In der Clement-Untersuchung be-
zeichneten sich 2% der Frauen als vorwie-
gend oder ausschlieflich homosexuell und
3% als bisexuell.

In der Umgangssprache bezeichnen sich
Frauen selbst nicht als homosexuell, son-
dern als lesbisch. Der Begriff geht zuriick
auf die griechische Dichterin Sappho, die
auf der Insel Lesbos lebte und die die Liebe
unter Frauen besang.

Coming-out: Schon mit 13 Jahren oder
davor haben Midchen ein erstes Interesse
fiir eine Frau gezeigt. Mit 18 Jahren war bei
80% der befragten homosexuellen Frauen
dieses erste Interesse sichtbar geworden.
Vielleicht ist es ein Wunsch nach Freund-
schaft, jedenfalls noch ohne sexuelle Orien-
tierung, oder vielleicht eine allgemeine
Sehnsucht nach Zirtlichkeit mit Frauen.
Die erste Vermutung, lesbisch zu sein,
kommt 3-4 Jahre spiter (Schdfer 1975).
Zwischen der ersten Vermutung, homo-
sexuell zu sein und dem ersten Verkehr mit
einer Frau vergehen weitere 2 Jahre. Ho-

mosexuelle Frauen hatten als 13jdhrige zu
4% Erfahrungen im Geschlechtsverkehr mit
einer Frau, 18jdhrige zu 42% und 21jahrige
zu 72%. Kumulative Prozentsitze zum
coming-out sind riickblickende Angaben
von befragten dlteren Frauen.

Die Gewi3heit homosexuell zu sein, kann
mit dem ersten Geschlechtsverkehr parallel
gehen, aber es gibt eine Untergruppe, bei
der der erste Verkehr lange vor der Gewil3-
heit liegt. 75% der befragten Frauen hatten
Erfahrungen im Geschlechtsverkehr mit
Minnern. Gemessen an der Durchschnitts-
population hatten diese Frauen relativ frith
auch mit dem anderen Geschlecht Erfahrun-
gen gesammelt (Schdfer 1975).

Uber das lesbische Verhalten bestehen
verbreitete Vorurteile. Der Laie stellt sich
eine ,,minnliche” (eine phallische) Frau vor,
die eine ,,weibliche* Frau verfiihrt. In Wirk-
lichkeit liegen die Dinge komplizierter
(Wolff 1973). Die meisten homosexuellen
Frauen haben in ihrem Leben heterosexuel-
le Erfahrungen auch mit Orgasmus gehabt.
Es besteht ein breites Ubergangsfeld von
Frauen, die sowohl heterosexuell als auch
homosexuell erfahren sind. ,,Selbst wenn ei-
ne Frau ihre lesbischen Neigungen entdeckt,
sich zu ihnen bekannt und sie auch realisiert
hat, bleibt ihre Tendenz zu heterosexuellen
Beziehungen erheblich grofer als die der
heterosexuellen Frauen zu homosexuellen
Frauen® (Schdfer 1975, S. 305).

Die sexuellen Praktiken lesbischer Paare
unterscheiden sich von heterosexuellen Ver-
haltensweisen hauptsichlich durch die ge-
ringere Bedeutung von genitaler Penetra-
tion. In ménnlicher Vorstellung bendtigen
lesbische Paare einen Penisersatz. In Wirk-
lichkeit ist dagegen die gegenseitige manuel-
le und orale Stimulierung, die den ganzen
Korper der Partnerin einbezieht, gebrauch-
licher und wichtiger. Nach Bell und Wein-
berg (1978) war die Reihenfolge der ver-
schiedenen Arten sexueller Aktivitdten: ge-
genseitige Masturbation, Cunnilingus und
enger Korperkontakt.

Schon in der Kinsey-Untersuchung wurde
deutlich, daf3

— homosexuelle Kontakte bei Frauen in
hohem Maf3e zu Orgasmus fithren

— obwohl homosexuelle Kontakte inner-
halb des gesamten sexuellen Verhaltens
von Frauen selten sind, ihre Bedeutung
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fiir das Erreichen von Orgasmus stati-
stisch vergleichsweise hoch ist.

Praktiken homosexueller Kontakte unter
Frauen werden offenbar in solch zirtlicher
und differenzierter Form ausgebaut, daf es
zu einer beachtlichen Befriedigung kommt.
Frauen koénnen sich gegenseitig erfolgrei-
cher stimulieren und befriedigen, da sie die
subjektiven sexuellen Bediirfnisse sowie den
weiblichen Korper selbst am besten kennen
und somit aufgrund dieser intrageschlechtli-
chen Empathie auch besser voneinander
wissen, was die andere erregt. So duBerten
die meisten der von Bell und Weinberg be-
fragten homosexuellen Frauen, die auch he-
terosexuelle Erfahrungen hatten, daf} sie in
sexuellen Beziehungen mit Frauen grofere
Lust und Befriedigung sowie weniger Angst
empfinden. So sagte eine Befragte: ,,Hete-
rosexuelle Liebe empfinde ich als gewalttiti-
ger, manchmal geradezu beédngstigend, und
egoistischer von seiten des Mannes.

Nach den Ergebnissen von Masters und
Johnson (1979) sind die physiologischen
Verdnderungen, die die sexuelle Erregung
und den Orgasmus begleiten, bei hetero-
oder homosexueller Aktivitit gleich. Jedoch
besteht bei homosexuellen Paaren eine ho-
here subjektive Anteilnahme an der sexuel-
len Interaktion, was sich in einer besseren
nonverbalen und verbalen Kommunikation
tiber sexuelle Bediirfnisse ausdriickte. Auch
beobachteten sie, da3 homosexuelle Paare
einfithlsamer auf die Bediirfnisse der Part-
nerin eingingen und sich mehr Zeit lieBen
beim Geschlechtsverkehr, wihrend hetero-
sexuelle Paare oft auf die genitale Vereini-
gung und den Orgasmus hineilten.

Kinsey et al (1954, S. 63) haben das fiinfte
Jahr des ehelichen Koitus mit ebenso lange
bestehender homosexueller Erfahrung bei
Frauen verglichen und festgestellt, daf} bei
17% der Quelle ehelicher Koitus und bei
nur 7% der homosexuellen Beziehungen der
Orgasmus ausblieb. Haufig oder immer kam
Orgasmus im ehelichen Koitus zu 40% und
im homosexuellen Kontakt zu 68% vor. Die
Entwicklung diirfte in zwei Richtungen ge-
hen: Einerseits werden Frauen zunehmend
feststellen, daB obwohl gesellschaftlich
wohlwollend  abgelehnt, homoerotische
Kontakte eine gute Befriedigungsquelle dar-
rstellen. Andererseits werden die hetero-
sexuell interessierten Manner sich auf diese

Lage einstellen und sich iiber das sexuelle
Erlebnis der Frau wie z. B. tiber die Beson-
derheit der klitoralen Stimulation besser in-
formieren und spezifisch weibliche Bediirf-
nisse nach Befriedigung stirker berticksich-
tigen.

Clement stellte in seiner Erhebung eine
deutliche Zunahme der homosexuellen Er-
fahrung von Studentinnen zwischen 1966
und 1981 fest: So hatten 1966 nur 4% der
Frauen bis zum 20. Lebensjahr homosexuel-
le Kontakte gehabt, 1981 war diese Zahl auf
15% gestiegen. In dem letzten Jahr vor der
Befragung hatten 1966 nur 1% homosexuel-
le Kontakte angegeben, 1981 waren es 4%.
Ist die Zahl der lesbischen Frauen in den
letzten 20 Jahren groBer geworden? Einiges
konnte dafiir sprechen. So sind zumindest
einige Vorurteile iiber homosexuelles Ver-
halten abgebaut worden. Noch vor wenigen
Jahren als deviante Form sexuellen Erle-
bens oder sogar als pervers verurteilt, wird
homosexuelles Verhalten eher als qualitativ
gleichwertige Form sexuellen Erlebens ak-
zeptiert. Das SelbstbewuBtsein der Frauen
mit homosexueller (oder bisexueller) Orien-
tierung ist grofer geworden. In einer sol-
chen gewihrenderen Atmosphére vor allem
in den Grofstadten fillt es heute vielen
Frauen leichter, sich zu ihren homosexuel-
len Neigungen zu bekennen und diese auch
praktisch umzusetzen. Das hiele jedoch,
daf nicht unbedingt die Zahl der Frauen mit
homosexuellen Neigungen zugenommen
hat, wohl aber die Zahl derjenigen, die sich
aktiv dazu bekennt.

Eine weitere wichtige Entwicklung soll
noch kurz dargestellt werden. Abgesehen
von den Frauen, die sich immer schon als
homosexuell gefiihlt haben, den sogenann-
ten ,Traditionslesben®, entstand Ende der
60er Jahre eine neue Bewegung, die der
~Bewegungslesben®. Innerhalb der Frauen-
bewegung, die sich grundsitzlich fiir die
Gleichberechtigung der Frau und gegen die
patriarchalische Vorherrschaft des Mannes
wandte, entstand die — von einem Teil dieser
Bewegung getragene — Forderung: ,,Femi-
nismus ist die Theorie, Lesbischsein die Pra-
xis“. ,,Lesbischsein als Strategie*, als sexuel-
le Alternative zur ,,Zwangsheterosexuali-
tat”, sollte gleichzeitig eine politische Alter-
native zum Patriarchat sein. In ihr wurde die
Entkoppelung der weiblichen Sexualitiit
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von der Fortpflanzungsfunktion® prokla-
miert sowie die traditionelle Rolle der Frau
als  Hausfrau und Mutter abgelehnt
(Treusch-Dieter 1985).

Verbunden mit dieser Forderung der
Frauenliebe wurden zwischenzeitlich Min-
ner heftig zurlickgewiesen sowie zum Teil
auch Frauen abgelehnt, die sich auf Mdnner
einlieBen. In den letzten Jahren hat sich
diese Auseinandersetzung verlagert. Heute
konnen sich feministische Frauen in der Re-
gel ohne schlechtes Gewissen wieder dazu
bekennen, sich von Mdnnern angezogen zu
fithlen. Sie versuchen, gemeinsam mit ihren
Partnern ihre (nicht nur sexuellen) Bezie-
hungen in einer konstruktiven Weise in
Richtung von gelungener Partnerschaft und
tatsdchlicher Gleichberechtigung umzuge-
stalten. Trotzdem bleibt nicht zu tibersehen:
solange die Konflikte zwischen den Ge-
schlechtern nicht gelost sind, solange Min-
ner ihre Privilegien und Vorherrschaft in
LPolitik und Bett™ verteidigen. solange
Frauen zuviel bei den Miénnern vermissen:
an Zirtlichkeit und Einfithlungsvermogen,
Auseinandersetzung, gegenseitiger Forde-
rung und Toleranz, solange wird auch die
lesbische Liebe als bewul3t gewihlte Alter-
native zu einer unbefriedigenden Hetero-
Liebe nicht an Bedeutung verlieren.

Homosexuelles Verhalten von Minnern.
Wie bei der weiblichen Sexualitdt gibt es
drei Gruppen ménnlichen Sexualverhaltens:

— der Partner gehort dem anderen Ge-
schlecht an (heterosexuelles Verhalten)

— Sexualitit ist ausschlielich auf Partner
des gleichen Geschlechts orientiert (rei-
ne Homosexualitit)

— Formen heterosexuellen Verhaltens mit
in unterschiedlichem Umfang einge-
mischten homosexuellen Erfahrungen.

Vorkommen: In den Untersuchungen von
Kinsey und seinen Mitarbeitern zeigte sich,
dafl die Halfte aller befragten Minner ir-
gendwann einmal homosexuelle Erfahrun-
gen gemacht hatte. Die Gruppe der sich
ausschlielich  homosexuell betdtigenden
Minner schitzte Kinsey als sehr viel grof3er
als bei den Frauen ein, namlich auf 3-16%.
Die Zahlen von Hite (1982) gehen in eine
dhnliche Richtung: 43% der befragten Mén-
ner hatten als Jungen mit anderen Jungen
sexuelle Kontakte gehabt, wie gemeinsames

Masturbieren, Masturbation durch den
Partner, einige berichteten von Fellatio und
Analverkehr. Es bestand keine Korrelation
zwischen diesen homosexuellen Erlebnissen
und spiterer homo- oder heterosexueller
Orientierung (S. 85). 19% gaben an, daf sie
bereits Fellatio mit einem anderen Mann
praktiziert haben, weitere 23% wiirden es
ausprobieren. In der Untersuchung von Cle-
ment (1986) hatten 25% der befragten
maénnlichen Studenten homosexuelle Kon-
takte gehabt, 5% im Jahr vor der Befra-
gung.

Bei den Minnern hatte die kumulative
Erfahrung homosexueller Erlebnisse bis
zum 20. Lebensjahr bereits 1966 bei 19%
gelegen. Hier war die Steigerungsrate zwi-
schen 1966 und 1981 (von 19 auf 22%) nicht
so stark ausgeprigt wie bei den Frauen; eine
Tendenz, die wir schon fiir die kumulative
Masturbationserfahrung beschrieben haben.

Coming-out: Das sich Beschiftigen mit
der eigenen noch latenten Homosexualitit
ist dhnlich wie bei den Frauen schon in
einem frithen Entwicklungsstadium zu be-
obachten. Die 13jdhrigen hatten zu 19%
eine erste Idee, homosexuell zu sein. Eben-
falls 19% hatten sexuelle Kontakte mit ei-
nem gleichgeschlechtlichen Partner und 3%
waren sich schon zu diesem Zeitpunkt ihrer
Homosexualitdt gewif3. Mit 18 Jahren hatten
82% eine erste Vermutung, 71% sexuelle
Erfahrungen mit einem Mann und 50% Ge-
wiBheit, homosexuell zu sein. Mit 25 Jahren
haben alle drei Kategorien einen Anteil von
90% deutlich {iberschritten (Dannecker,
Reiche 1974, S. 37).

Nach S. Becker (1986) verlauft der Prozel}
des coming-out in einem Spannungsfeld
von drei Polen ab: .Dem eigenen Trieb-
schicksal, der sozialen Diskriminierung der
Homosexuellen und der verinnerlichten ei-
genen Ablehnung der Homosexualitiat™
(S. 3) und: .Im Idealfall wird die eigene
Homosexualitdt entdeckt, zundchst zuriick-
gedringt, kann dann allmidhlich akzeptiert,
in die eigene Identitét integriert und schlief3-
lich auch nach auflen hin vertreten werden*.

Eine Mehrheit der von Dannecker und
Reiche (1974) befragten Médnner jedoch rea-
gierte auf die Vermutung, homosexuell zu
sein, mit Angst vor der Zukunft, allgemei-
ner Beunruhigung, Schuldgefiithlen oder
lehnte das eigene Verhalten ab. Haufig blie-
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ben diese Ménner oberfldchlich in der hete-
rosexuellen Umwelt integriert und trauen
sich (noch) nicht, sich zu ihrer sexuellen
Orientierung zu bekennen, z. B. indem sie
sich der homosexuellen Subkultur zuwen-
den wiirden. Das Gefiihl von duf3erster Iso-
lation und Einsamkeit und eine erhohte Sui-
zidgefahr konnen damit einhergehen. Eine
zweite, jedoch kleinere Gruppe konnte sich
mit ihrer Homosexualitit gut identifizieren.
Ein zu groBier Teil mannlicher Homosexu-
eller hat zu wenig Kommunikationsmoglich-
keiten tber die auftauchenden Probleme,
besonders wenn er der Gruppe derer ange-
hort, die Schuldgefiihle und Unruhe empfin-
den. 33% gaben an, keine geeigneten Ge-
sprachspartner gefunden zu haben. 43%
hatten tber ihre Homosexualitdt geschwie-
gen. Der grofite Gedankenaustausch be-
stand mit homosexuellen Bekannten. 23%
besprachen sich mit nichthomosexuellen
Freunden oder Freundinnen. Mit Familien-
angehorigen (am hiufigsten wird zum Ge-
sprachspartner tiber die eigene Homosexua-
litat die Mutter gewdhlt) sprachen 16%. Mit
professionellen Beratern sprachen 15%.

Manifeste Homosexualitit geht hdufig mit
der Abwesenheit von heterosexuellen Kon-
takten einher. Nur 4% der Minner hatten
zum Zeitpunkt ihres ersten Geschlechtsver-
kehrs mit einem Mann schon oft Ge-
schlechtsverkehr mit Frauen gehabt. Dage-
gen stellte fiir 81% ihr erster Sexualkontakt
mit einem Mann ihr allererstes Sexualerleb-
nis tberhaupt dar. Allerdings, ,der erste
homosexuelle Kontakt fiir sich allein ist kein
so durchschlagendes Erlebnis, dal3 allein
durch ihn eine bereits aufgenommene hete-
rosexuelle Praxis jdh unterbrochen wiirde*
(Dannecker, Reiche 1974, S. 48/49). In der
Tat werden heterosexuelle Praktiken, wo
begonnen, teilweise weitergefiihrt. Sie ver-
16schen jedoch mit der Zeit. Immerhin hat-
ten 44% der befragten homosexuellen Mén-
ner niemals, 13% lediglich einmal einen he-
terosexuellen Kontakt. Durch die Aus-
ibung homosexueller Praktiken findet ein
Riickgang heterosexueller Aktivitédten statt.
Bei 83% waren in den letzten 12 Monaten
vor der Untersuchung keine heterosexuellen
Kontakte mehr vorgekommen. Von der
Gruppe, die heterosexuellen Geschlechts-
verkehr hatte, duBerten 9% Ekelgefiihle,
25% waren enttdauscht, und was fir die In-

terpretation am bedeutendsten erscheint:
34% erlebten diesen Akt als fiir sich bedeu-
tungslos. Homosexuelle Aktivitdten begin-
nen nicht, wie frither angenommen, mit ei-
ner Verfiihrung durch eine éltere Person,
sondern der erste Kontakt geschieht in der
Regel innerhalb der Gruppe von Gleichal-
trigen bzw. unbedeutend Alteren oder Jiin-
geren. Es ist die Ausnahme, dal} erheblich
édltere Personen erheblich jlingere verfiih-
ren. Weit mehr als die Hilfte machen ihre
ersten homosexuellen Erfahrungen als Ju-
gendliche.

Beziiglich des sexuellen Verhaltens fan-
den Bell und Weinberg (1978), daf3 Fellatio
am héufigsten praktiziert wurde, gefolgt von
gegenseitiger Masturbation, Analverkehr
und engem Korperkontakt. Die anale Pene-
tration spielt im Gegensatz zu den meisten
lesbischen Paaren eine wichtige Rolle. Ge-
wif} haben Manner im Verlauf ihrer Sexuali-
sation mehr als Frauen gelernt, daf3 Penetra-
tion zum Sexualakt ,,dazugehort®.

Um die ménnliche Homosexualitdt hat
sich, noch mehr als um die weibliche Ho-
mosexualitit, eine Subkultur gebildet. Ein
groBler Teil der Homosexuellen besucht re-
gelméBig Bars, wo sie Gelegenheit finden,
Freundschaften anzukniipfen. Nur ein sehr
kleiner Teil (6%) besucht solche Clubs nie.
Wo finden Homosexuelle ihre potentiellen
Sexualpartner? In Bars, Clubs und anderen
Lokalen, die fiir Homosexuelle vorgesehen
sind, lernten 74% (Mehrfachnennungen wa-
ren moglich) ihre neuen Partner kennen,
gefolgt von Parks (45%), Toiletten (41%),
auf der Strafie (39%). Eine Reihe von Nen-
nungen betrifft Saunabesuch, Schwimmba-
der, private Feste. Am Arbeitsplatz entsteht
der geringste Kontakt. In heterosexueller
Umgebung sind Homosexuelle oft isoliert
(Dannecker, Reiche 1974, S. 103).

Bei der aktiven Gruppe ist der Kontakt
mit der Subkultur intensiv. Die einzelnen
subkulturellen Angebote sind auflerordent-
lich differenziert nach Alter und Interes-
sensrichtungen. Das kann als Folge der Feti-
schisierung jugendlicher Sexualpartner un-
ter midnnlichen Homosexuellen verstanden
werden. Altere Homosexuelle haben in er-
schreckender Weise geringe Chancen, Kon-
takte oder Partnerschaften besonders mit
Jingeren herbeizufiihren. In der Entwick-
lung zum idlteren Homosexuellen nimmt die
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Vereinsamung zu und nur gelegentlich wen-
den sich jiingere Homosexuelle dlteren Part-
nern zu. Die dlteren Homosexuellen verle-
gen sich stirker auf Kontakte mit jingeren
homo- oder heterosexuellen Mannern (Stri-
cher), die der Prostitution nachgehen. In
Fillen von festen Freundschaften zeigte sich
eine zweigipflige Verteilung: 26% hatten
nur kurzdauernde Freundschaften bis zu 6
Monaten, eine vergleichbare Gruppe (26%)
hatten 2-5 Jahre dauernde feste Freund-
schaften. 6% der Partnerschaften hielten
linger als 10 Jahre. Unter homosexuellen
Minnern herrscht auBerdem gréfere Pro-
miskuitdt als unter homosexuellen Frauen.

Trotzdem gilt durchaus auch in der Ho-
mosexuellenszene das — in der heterosexuel-
len Welt weitverbreitete — Ideal einer lang-
andauernden romantischen Liebesbezie-
hung. Nach der Erhebung von Bell und
Weinberg (1978) lebten 10% der homose-
xuellen Ménner und 28% der Frauen in
einer engen Paarbeziehung.

Mainnliche Homosexualitdt wird in der
Bevolkerung weniger wohlwollend betrach-
tet als weibliche. Es kommt daher fiir ho-
moerotisch empfindende Ménner zu schwer-
wiegenden sozialen Konflikten. Wie Becker
darstellt, ist der ,Kampf um die Annahme
der eigenen Homosexualitdt ... mit dem
coming-out nicht abgeschlossen, bei vielen
bleibt das Selbstwertgefiihl als Homosexuel-
ler labil und leicht labilisierbar®. Seit An-
fang der 80er Jahre ist durch das Aufkom-
men und Zunehmen von AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) und dem ge-
hiuften Auftreten dieser todlich verlaufen-
den Krankheit unter ménnlichen Homo-
sexuellen (Risikogruppe) homosexuelles
Verhalten von Ménnern erneut in die Dis-
kussion, man muf} fast sagen, an den Pran-
ger geraten. Wir befiirchten, dall in der
Diskussion um Strategien zur Prévention
(,,Safer Sex*“) sexuelle Praktiken wie Anal-
verkehr oder Umgangsformen wie Promis-
kuitdt erneut tabuisiert werden. Die Angst
vor AIDS konnte dazu mif3braucht werden,
dafl Personen mit einer homosexuellen
Orientierung erneut diskriminiert und ins
gesellschaftliche Abseits gedriingt werden
(Rtihmann 1985). g

6.3 Die korperliche sexuelle
Reaktion

In den heute schon klassischen Laborunter-
suchungen von Masters und Johnson wurde
erstmals (1966) umfassend die sexuelle Re-
aktion von Mann und Frau erforscht. Der
Arbeit liegen jahrelange Beobachtungs- und
Befragungsreihen sowie eine Reihe experi-
menteller Anordnungen zugrunde, aus de-
nen SchlufBfolgerungen tiber den Reaktions-
zyklus, die Beteiligung verschiedener Kor-
perregionen an der Entstehung von Erre-
gung, den Prozef} des Orgasmus und den der
Entspannung gezogen werden kénnen. Die
Spezialisierung von Masters als Gynikologe
und Johnson als Psychologin trug zu einer
Interdisziplinaritit des Unternehmens bei.
Die Untersuchungen der Korperfunktionen
gingen historisch eher von der Analyse von
Einzelorganen aus. Erst von dort her konnte
komplizierteres Zusammenwirken verschie-
dener Organe untersucht werden. Bei der
Untersuchung der sexuellen Reaktionsver-
laufe handelt es sich um experimentelle
Ausgangssituationen mit breitgefichertem
Objekt, und in den untersuchten Prozessen
sind sehr verschiedene Organe, viele Kor-
perfunktionen sowie psychische Elemente
miteinander verwoben.

Die Versuchspersonen (vorwiegend Paa-
re) stellten sich bis zu mehreren Jahren hin-
durch fiir die Untersuchung zur Verfligung.
So konnten die verschiedensten sexuellen
Reiz- und Reaktionsbedingungen auch auf
thre langfristige Wirkung hin untersucht
werden. Fiir die aktive Beteiligung an Expe-
rimenten zogen Masters und Johnson 380
Frauen und 310 Ménner heran. Sie befrag-
ten iiber 600 Ménner und Frauen. Das Alter
der Frauen schwankte zwischen 18 und 78
und das der Minner zwischen 21 und 89
Jahren. Die jeweils grofite Gruppe war die
der 21- bis 50jdhrigen. Eine Reihe gesund-
heitlicher, personlicher und sozialer Daten
wurde berticksichtigt. Sowohl ethisch als
auch vom methodischen Standpunkt aus wa-
ren die Versuchsbedingungen, die Labor-
umgebung, die Anwesenheit von Beobach-
tern, die Beschaffenheit von Experimentier-
gerit eine problematische Quelle von Stor-
variablen, die Masters und Johnson versuch-
ten, durch Gewohnungsmethoden, Desensi-
bilisierungsverfahren in ihrer Nebenwirkung
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zu mindern. Besonders die psychische Seite
des sexuellen Verhaltens, die zu sehr im
erotischen Erleben und in weiteren indivi-
duell-ethischen Hintergriinden verankert
ist, als daf sie sich im physiologischen Expe-
riment allzu unproblematisch erschlieen
lieBe, stellt sich als schwer erfalbare Varia-
ble heraus. Wenn man die Versagensdaten
in der kiinstlichen Sexualsituation im Labor,
wie sie berichtet werden, studiert, ist man
iber das vergleichsweise seltene Vorkom-
men von Versagen erstaunt. Moglicherweise
wurden bei der Auswahl der Versuchsperso-
nen Personen bevorzugt, die in der Lage
waren, auch unter Beobachtung sexuell zu
reagieren. Auflerdem kann die Untersu-
chung eine hohe Anerkennung bei den Ver-
suchspersonen gefunden haben. Oder viel-
leicht wird ein solcher psychischer Anteil
der sexuellen Reaktion iiberschitzt, ob-
schon die Mehrzahl der Sexualforscher psy-
chischen Einflul als enorm bedeutend fiir
die Irritation sexueller Reaktionsabldufe an-
sieht. In ihren Untersuchungen bestétigen
Masters und Johnson, daf} die Frau nicht
prinzipiell weniger triebhaft sei als der
Mann, wie gelegentlich behauptet, vielmehr
— einmal stimuliert — zu mehrfachen Orgas-
men fdhig. Es stellt sich ferner heraus, daf3
der Ablauf und die Beteiligung von Orga-
nen an der sexuellen Reaktion bei Mann
und Frau mehr Parallelitdt als Unterschiede
aufweisen; wobei die verbleibenden Unter-
schiede (Anatomie, Ejakulationsfihigkeit,
Féhigkeit zu Schwangerschaft) in keiner
Weise unterschitzt werden. Die Ergebnisse
liefern Hinweise zur Kliarung der Frage ei-
nes vaginalen oder klitoralen weiblichen Or-
gasmus.

Nachdenklich stimmt trotz des Vorzugs
des Wissenschaftsfortgangs die Tatsache,
dafl in diesen Untersuchungen riickhaltlos
noch weithin als zur Intimsphére gerechnete
Elemente des Erlebens auf den Experimen-
tiertisch gertickt werden. Sind die wissen-
schaftlichen Experimentatoren sich der Fol-
gen ihres Handelns bewuft, sind sie der
Komplexitit des ausgelosten Vorgangs ge-
wachsen? Ist es dem praktizierenden Medi-
ziner bewuft, welche Ausstrahlung solche
Enttabuisierung in der alltdglichen Praxis
sexuellen Zusammenlebens haben wird,
wenn die Ergebnisse einmal breit genug pu-
bliziert sein werden? Sind vor allem alle

Paare selbst abgekldrt genug, um sich im
personlichen Gelingen oder im scheiternden
erotischen Kontakt auf die 6ffentliche Sezie-
rung der Sexualitit einzustimmen? Zum
Beispiel die Verwendung eines glaséhnli-
chen Penis im Bereich der experimentellen
Verabreichung des Koitus bei Versuchsper-
sonen als elektrisch angetriebener Mecha-
nismus ist gewil notwendig zur Uberprii-
fung der sexuellen Reaktion; denn nur auf
diesem Wege konnen die innervaginalen
Phasen von Erregung und Orgasmus photo-
graphisch beobachtet werden. Der Zweifel
bezieht sich nicht allein auf die Durchbre-
chung einer einstmals zum Personlichsten
gehorenden Sphire, vielmehr liegt hierin
vielleicht die instinktiv-vorsichtige Zurtick-
haltung des einsichtigen Arztes begriindet,
die er so oft an den Tag legt, wenn er
gezwungen ist, mit Sexualitit umzugehen.
Es besteht die Moglichkeit, einer, wenn
auch nur sehr geringen, Gefahr physiologi-
scher Form der Versachlichung von Sexuali-
tiat vorzubeugen und den Untergang des me-
dizinisch-humanen Verstehens aufzuhalten.
Das Dilemma besteht darin, dafl augen-
blicklich eine Ergédnzung einer bereits stark
versachlichten Medizin durch eine ebenso
versachlichte Psychologie und Sexualwissen-
schaft versucht wird.

Die in diesem Abschnitt vorgetragenen
Ergebnisse gehen auf die Arbeiten von Ma-
sters und Johnson (1977) zurlick. Die Dar-
stellung ist stark verkiirzt und 148t vor allem
viele interessante Nebenerscheinungen wie
z.B. die Wirkung von Geburten auf das
Sexualverhalten oder das Verhalten alter
Menschen beziiglich der Sexualitit unbe-
riicksichtigt. Auflerdem geben die Untersu-
chungen zahlreiche Hinweise auf mogliche
Ursachen sexueller Storungen. In der Folge
legten Masters und Johnson (1977), Kockott
(1977) Arentewicz und Schmidt (1980) Ent-
wiirfe fiir die Therapie sexueller Stérungen
VOr.

6.3.1 Die weibliche sexuelle Reaktion

Der Ablauf und die Einteilung von vier
Phasen (Erregung, Plateau, Orgasmus und
Riickbildung) sind Setzungen von Masters
und Johnson, die mit der Erfahrung iiber-
einstimmen, die Sprachregelung vereinfa-
chen und Einzelerscheinungen des psycho-
physiologischen Bildes dem sexuellen Reak-
tionszyklus zuordnen lassen.
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Abb. 6.7 Der sexuelle Reaktionszyklus der Frau (aus W. H. Masters und V. E. Johnson, Die sexuelle

Reaktion. Rowohlt, Reinbek, 1977, S. 21)

Die drei moglichen Verldufe A, B und C
deuten auf die unterschiedlichen Verlaufs-
formen bei der Frau hin. Schematisch und
vereinfachend weist A auf die Moglichkeit
multipler Orgasmen hin, der Verlauf B cha-
rakterisiert die Mdglichkeit, daf3 die Frau,
hat sie erst einmal die Plateauphase er-
reicht, prinzipiell in der Lage ist, das so
erreichte Erregungsniveau ldnger beizube-
halten — fiir den Fall, da} die Erfahrung der
Frau, ihre Konstitution und vor allem die
Reizkonstellation in dieser Situation dazu
ausreichen. Die verldngerte Plateauphase
kann bei ungeeignetem Antrieb und unge-
niigender Wirkung von Stimuli allerdings
auch als nicht erreichte Orgasmusphase ge-
deutet werden, bei der die charakteristische
Riickbildung und Entspannung zeitlich ver-
zogert ist. C berticksichtigt die leichte Irri-
tierbarkeit wihrend der Erregung. Die Er-
regungsphase kann verldngert oder unter-
brochen werden bzw. sich zuriickbilden,
wenn die Stimulation nicht andauert oder
Ablenkung erfolgt.

6.3.2 Die minnliche sexuelle Reaktion

Vergleichbar dem weiblichen Reaktionszy-
klus postulieren Masters und Johnson Pha-
sen des mannlichen sexuellen Reaktionsab-
laufs. Der Zyklus beim Mann erscheint ste-
reotyper, obwohl prinzipiell auch hier Un-

terscheidungen denkbar sind, in Abhingig-
keit vom Alter, vom Erregungszustand und
von der Zahl vorausgegangener Erregungen
oder Orgasmen. Deutlich unterschieden von
der Frau ist das sofortige Abbrechen der
Plateauphase nach dem Erreichen hochster
Erregung wihrend des Orgasmus. Noch
wihrend der letzten Kontraktionen, die der
Ejakulation unmittelbar folgen, geht die
Reizempfinglichkeit deutlich und rasch zu-
rick. Innerhalb dieser Refraktérzeit kann es
nicht so leicht wie bei der Frau vom relativ
hohen Erregungsniveau der Plateauphase
jederzeit erneut zu Orgasmus kommen, son-
dern erst nachdem die Riickbildungsphase
schon eingeleitet ist, besteht die Moglichkeit
der Herausbildung neuer Erregungen.

J\ il

Orgasmusphase

Plateauphase

/ Refraktarzell
;! 2
/ Refraktarzelt —p \%
/ 9 \g
Erregungsphase/ %, ‘%
] 2. \
/ L Y
/ % i
5

Abb. 6.8 Der sexuelle Reaktionszyklus beim
Mann (aus W. H. Masters und V. E. Johnson, Die
sexuelle Reaktion. Rowohlt, Reinbek 1977,
S. 20)
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6.3.3 Genitale Reaktionen

Erregung und Plateau: In der anfinglichen
Erregung bei Mann und Frau reagieren Kli-
toris wie Penis durch Anschwellen, das in
der Erektion des Penis deutlicher hervortritt
und dort leicht zu beeinflussen ist durch
psychische Auflenreize. In der Plateauphase
spezialisieren sich die Art des Anschwellens
und der Erektion. Die Klitoris wird verla-
gert, und an Umfang und Farbe verdndert
sich der Corona glandis. Die Vagina wird
verlingert und erweitert. In der spdteren
Erregungsphase ist besonders ihr Hinter-
raum um mehr als das Doppelte breiter, und
sie verldngert sich um ein Viertel mit Farb-
verdnderungen der Winde, es erfolgt vagi-
nale Lubrikation. In der Plateauphase ver-
groBert sich die Vagina weiterhin, im Zen-
trum der Reaktion der Frau steht die deutli-
che Blutanfiillung der vorderen Teile der
Vagina, damit eine Verengung ihres nach
auBen gerichteten Drittels um die Hilfte
(orgastische Manschette). Wihrend der Er-
regung richtet sich gleichzeitig der Uterus
partiell auf, voll erst wihrend der Plateau-
phase. Die Labien weichen auseinander,
fiilllen sich stark mit Blut, wihrend der Pla-
teauphase schwellen die Labien weiter an
(Labia majora). Die Labia minora vergro-

Bert und verldngert das Vaginalrohr und
zeigt fiir den Fall eines bevorstehenden Or-
gasmus wihrend der Plateauphase eine cha-
rakteristische Verfdarbung. Beim Mann ver-
groBert und hebt sich das Skrotum an, seine
Haut spannt sich. Die Hoden heben und
vergroBern sich wihrend der Plateauphase
um die Hilfte. Diese Zustandsinderungen
bleiben bis zur Riickbildungsphase erhalten.

Orgasmus: Wihrend des Orgasmus ver-
andern sich die Klitoris, das Skrotum und
die Hoden nicht. Vagina und Penis zeigen
um so heftigere Reaktionen. Hier zeigt sich
auch die Ausrichtung auf Konzeption und
Fortpflanzung, da diese Prozesse gut zusam-
menstimmen. Masters und Johnson berich-
ten in Fortsetzung dieser Uberlegungen
iiber den weiteren Verbleib und das weitere
Verhalten des Ejakulats. Die Vagina zeigt
unter Beteiligung des Uterus fiinf bis zwolf
Kontraktionen der orgastischen Manschet-
te. Analog zeigt der Penis drei bis vier aus-
treibende Kontraktionen, denen schwiche-
re folgen.

Riickbildung: Alle Erscheinungen bilden
sich rasch zuriick mit Ausnahme der Farb-
verdnderung der Vagina und der verdnder-
ten Position des Uterus, die noch 10-30
Minuten anhalten.
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Abb. 6.9 Die weiblichen Genita-
lien in der Orgasmusphase (aus W.
H. Masters und V. E. Johnson, Die
sexuelle Reaktion. Rowonhlt, Rein-
bek 1977, S.79)
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Abb. 6.10 Die mannlichen Genitalien in der Orgasmusphase (aus W. H. Masters und V. E. Johnson,
Die sexuelle Reaktion. Rowohlt, Reinbek 1977, S. 168)

6.3.4 Nichtgenitale Reaktionen

Bei Mann und Frau verhalten sich Herzfre-
quenz und Blutdruck zum Orgasmus hin
ansteigend, fir die Frau ist die Tachykardie
typischer. Bei Mann und Frau sind der An-
stieg des Blutdrucks bis zum Orgasmus hin
vergleichbar. Die Atemfrequenz steigt bei
beiden erst in der Orgasmusphase deutlich.
Hier gibt es starke individuelle Unterschie-
de, abhingig von der Auspragung des Sexu-
alverhaltens und der begleitenden Erre-
gung. Die Transpiration setzt bei Mann und
Frau erst in der Riickbildung ein. Der M.
sphincter ani zeigt bei beiden Geschlechtern
wihrend der Plateauphase willkiirliche und
wihrend der Orgasmusphase unwillkiirliche
Kontraktionen. Die iibrigen Muskeln zeigen
wihrend Erregung und Plateau beim Mann
und Frau zunehmende willkirliche Span-
nung, Mimik und Bauchmuskulatur sind be-
teiligt. In der Orgasmusphase werden diese
Spannungen unkontrollierbar. Nach dem
Orgasmus besteht die Muskelspannung
noch kurze Zeit weiter. Vor allem in der
Plateauphase tritt starkes Erroten (sexflash)
auf, ausgehend von der Gesichts-, Hals- und
Brustregion, bei Frauen héufiger und stir-
ker ausgepriagt mit Zunahme wihrend des
Orgasmus bei schneller Riickbildung. An
der Brust zeigt sich eine starke Vergrof3e-

rung der Mamillen, bei Frauen deutlicher
als beim Mann, bei der Frau auch eine stér-
kere Zunahme der Grofe der Brust und
eine Hervorhebung des Warzenhofs.

6.4 Irritationen der sexuellen
Erlebnisfihigkeit

Wenn Patienten oder ihre Partner berich-
ten, daB3 es im Fall der Anwendung einer
bestimmten Spielart des Sexualverhaltens zu
keiner lustvollen Erregung bzw. zu keiner
Ejakulation (Samenerguf3), zu keinem Or-
gasmus oder zu keiner Befriedigung kommt,
so mul} tberpriift werden, inwieweit eine
sexuelle Funktionsstorung vorliegt. Es liegt
dann keine Storung vor, wenn bestimmte
Umgebungsvariablen unmittelbar als verur-
sachend kenntlich gemacht werden kénnen,
z.B. rdumliche Variablen, Wohnung bei
Schwiegereltern, Kind im Bett, zeitliche
Einschriankung, Riickkehr von Mitbewoh-
nern, Hetze, Eile, Termine. Héufig gehen
Patienten auch von Idealnormen aus. Sie
wiinschen sich, unabhéngig von Alter, Reife
und gegebenen psychischen oder physischen
Moglichkeiten, Hohenfliige der Befriedi-
gung, die ohne das Vorhandensein bestimm-
ter Voraussetzungen und Erfahrungen nicht
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erreichbar sind. Was in idealisierter Form
beispielsweise in Filmen oder in der eigenen
Phantasie ablduft, ist keineswegs die Norm
oder die Regel. Die in der Bevolkerung
vorhandenen Idealvorstellungen sind eine
haufige Quelle von Fehleinschidtzungen, die
mit statistischen Normen nicht tibereinstim-
men und den Seltenheitswert gliicklicher
Sexualitit in der Normalbevolkerung aufler
acht lassen. Anschauliche Beispiele findet
man beim schwirmenden Jugendlichen, der
in seiner idolorientierten Partnersuche die-
sen als schon, wohlriechend, potent, zirt-
lich, geduldig, erfahren ersehnt. Sexuelle
Probleme treten hier als Folge der Konfron-
tation entwicklungsbedingter unrealistischer
Erwartungen mit dem geringen realen Vor-

kommen der Idealinhalte auf. Solche leich-
teren Enttduschungen kénnen durch Infor-
mation iber realistisches Sexualverhalten,
Behebung von Unerfahrenheit, Verinde-
rung der Umgebung, mehr Kommunikation
zwischen den Partnern, durch gute Beratung
in Sachen Schwangerschaftsverhiitung und
Aufkldrung tiber Sexualmoral beseitigt wer-
den. Wissen, Erfahrung, Kontakt helfen, zu
hohe Erwartungen abzubauen.

Als sexuelle Funktionsstorungen bezeich-
net man dagegen ..diejenigen Beeintrichti-
gungen sexuellen Verhaltens und Erlebens,
die mit ausbleibenden, verminderten oder
atypischen genital-physiologischen Reaktio-
nen (Erektion, Ejakulation beim Mann; Er-
regung, Orgasmus, Scheidenkrampf bei der

Tabelle 6.4 Sexuelle Funktionsstérungen in den verschiedenen Abschnitten der sexuellen Interak-
tion (aus G. Arentewicz, G. Schmidt (Hrsg.): Sexuell gestdrte Beziehungen. Springer, Berlin-Heidel-

berg—New York 1980)

Abschnitt Stérungen beim Mann Stérungen bei der Frau

1. Sexuelle Sexuelle Aversion: Passive Gleichglltigkeit, Sich-Belastigt-Fuhlen, Wider-
Annaherung willen, Ekel, Furcht zu ,,Versagen® usw.; Vermeidungsverhalten

2. Sexuelle Erektionsstérungen: Erektion im Erregungsstérungen: Erregung im
Stimulation Hinblick auf Dauer oder Starke nicht Hinblick auf Dauer oder Stérke nicht

ausreichend flr befriedigenden Ge-

schlechtsverkehr

3. Einflhrung des
Penis, Koitus

ausreichend fur befriedigenden Ge-
schlechtsverkehr

Vaginismus (Scheidenkrampf): Ein-
fihren des Penis durch krampfartige
Verengung des Scheideneingangs
gar nicht oder nur unter Schmerzen
moglich

Schmerzhafter Geschlechtsverkehr (Dyspareunie): Brennen, Stechen,
Jucken im Genitalbereich; bei Frauen auch wehenahnliche Krampfe beim

Orgasmus

4. Orgasmus

5. Nachorgastische
Reaktion

Vorzeitige Ejakulation: SamenerguB
schon vor dem Einflhren des Penis
in die Scheide, beim Einflihren oder
unmittelbar danach

Ausbleibende Ejakulation: Trotz vol-
ler Erektion und intensiver Reizung
kein SamenerguB

Ejakulation ohne Befriedigung:
SamenerguB ohne Lust- und Orgas-
musgefuhl

Orgasmusschwierigkeiten:
Orgasmus nie oder nur selten

Orgasmus ohne Befriedigung:
~physiologischer” Orgasmus ohne
Lustgefiihl und Orgasmuserleben

Nachorgastische Verstimmungen: Gereiztheit, innere Unruhe, Schlafstérun-
gen, Depressionen, Weinanfalle, MiBempfindungen im Genitalbereich usw.
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Frau) einhergehen® (Arentewicz und
Schmidt 1980). Sexuelle Funktionsstorun-
gen konnen nicht als isolierte Phinomene
gesehen oder behandelt werden. Sie sind
eng mit der Lebensgeschichte eines Men-
schen, seiner gegenwadrtigen Lebenssitua-
tion, vor allem aber mit seiner Partnerschaft
verkniipft. Trotzdem werden bedauerlicher-
weise meist sexuelle Beeintridchtigungen
nach ,,Storungen beim Mann* und ,,Stérun-
gen bei der Frau® unterteilt.

Eine sinnvolle Diagnose wie auch sich
moglicherweise anschlieBende Beratung
oder Therapie muf} jedoch den Gesamtzu-
sammenhang, in dem sie fiir die betreffen-
den Personen steht, wiederherstellen, zum
Beispiel innerhalb einer Paartherapie. Im
sexuellen Erleben spiegelt sich die ganze
Personlichkeit eines Menschen wider: So ge-
hen psychiche und auch viele somatische
Krankheiten mit Irritationen der sexuellen
Erlebnisfihigkeit einher, und umgekehrt
konnen sexuelle Storungen schwerwiegende
psychische Probleme hervorrufen. Die
Hamburger Sexualforscher beschreiben se-
xuelle Funktionsstorungen als ,,psychische
Symptombildungen und unterscheiden
grob drei Intensitatsstufen. So kann eine
sexuelle Symptombildung Ausdruck eines
umschriebenen eingrenzbaren Konflikts, ei-
ner umfassenden Personlichkeitsstorung
oder Symptom einer psychiatrischen Krank-
heit sein. Schorsch et al. (1984) beschreiben
auch die tiefgreifenden Wirkungen, die se-
xuelle Funktionsstorungen auf das psychi-
sche Gleichgewicht haben kénnen: ., Minner
wie Frauen reagieren mit empfindlicher Be-
eintrichtigung ihres Selbstwertgefiihls und
fiihlen sich in ihrer Identitdt als Mann oder
Frau unsicher. Dies fithrt zur Vermeidung
sexuellen Verhaltens und Chronifizierung
des Symptoms, oft verbunden mit Begleit-
symptomen wie Antriebsschwiche, Depres-
sion und Psychosomatosen.*

Nach einer Erhebung von Frank (1978) an
100 verheirateten Paaren zeigte sich:

— Ein Fiinftel aller Frauen und ein Drittel
der Minner waren mit der Sexualitit in
ihrer Beziehung unzufrieden.

— Zwei Drittel der Frauen berichteten
iber ein gewisses Mall an sexuellen
Funktionsstorungen, hauptsichlich Er-
regungsstorungen.

— Bei den Minnern gaben 40% sexuelle
Funktionsstérungen an, vor allem vor-
zeitige Ejakulation (Bancroft 1985).

Haufig jedoch haben Personen oder Paa-
re mit solchen Funktionsstorungen Hem-
mungen, sich ihre Schwierigkeiten einzuge-
stehen und nach professioneller Hilfe zu
suchen. Behandelnde Arzte fithlen sich oft
iberfordert oder sind ihrerseits gehemmt,
von sich aus sexuelle Probleme — zum Bei-
spiel im Rahmen einer Sexualanamnese —
anzusprechen oder gar aufzuarbeiten. So
fanden Arentewicz und Schmidt (1980), daf3
wochentlich mehr als 1000 Patienten in
Hamburg einen Arzt oder eine Arztin we-
gen sexueller Storungen aufsuchten. Die In-
tervention der Arzte bestand meist in unspe-
zifischen Beratungsgespriachen oder der
Verordnung von Psychopharmaka und Hor-
monpréparaten. Die Folge: ,eine schwere
und vermeidbare Chronifizierung sexueller
Storungen: Wenn die Patienten in unsere
Poliklinik kommen, sind sie im Durchschnitt
schon 4 Jahre lang von zwei bis drei Arzten
erfolglos behandelt worden®. In den letzten
Jahren haben zunehmend Beratungsstellen
der ,,Pro Familia“, Sexualtherapeuten sowie
spezielle Sexualberatungsstellen eine Be-
deutung in Beratung und Therapie sexueller
Funktionsstorungen gewonnen.

Die Hilfte der Patienten, die zwischen
1980 und 1983 die Sexualberatungsstelle der
Universitdt zu Hamburg aufsuchten, kamen
wegen sexueller Funktionsstdorungen, und
zwar entweder, weil sie selbst ein sexuelles
Symptom hatten oder, weil sie sich durch
das Symptom des Partners beeintrichtigt
fihlten (Schorsch et al. 1984). Der Anteil
der hilfesuchenden Frauen war dabei mit
57% deutlich hoher als der der Mdnner mit
46%. Tabelle 6.5 (s. S. 140) gibt einen
Uberblick iiber die Vorkommenshiufigkei-
ten der verschiedenen Storungen.

6.4.1 Sexuelle Funktionsstorungen der Frau

Von den Hamburger Frauen kamen die mei-
sten wegen Erregungsstorungen, Lustlosig-
keit (60%) und Orgasmusstorungen (32%),
selten wegen Vaginismus (9%) zur Sexual-
beratung.

Beim Vaginismus machen starke Spasmen
im unteren Drittel der Vagina das Eindrin-
gen des Penis unmdoglich. Dieser sogenannte
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Tabelle 6.5 Sexuelle Funktionsstorungen bei Patienten der Hamburger Sexualberatungsstelle von
1980-1983 (aus E. Schorsch et al.: Sexualberatungsstelle, Konzept und Ergebnisse 1979-1984.

Hamburg 1984)

Paare Summe  Summe

Manner Frauen  Ménner Frauen  Manner Frauen
Erektionsstérungen 49% - 30% - 41% -
Vorzeitiger Samenergu3 25% - 40% = 32% =
Erektionsstérungen und
vorzeitiger Samenergu 8% = 8% = 8% -
Ausbleibender Samenerguf3 8% = 5% - 7% =
Orgasmusstorungen 4% 47% 4% 22% 4% 32%
Erregungsstérungen/
Lustlosigkeit 6% 46% 15% 67% 9% 60%
Vaginismus — 7% - 11% = 9%
(N) (164) (122) (122) (167) (286) (289)

Scheidenkrampf kann in unterschiedlichen
Schweregraden vorkommen. Bei manchen
Frauen tritt er nur gelegentlich auf, wihrend
bei anderen noch nicht einmal das Einfiih-
ren eines Fingers oder Tampons in die
Scheide moglich ist. Die meisten Frauen mit
Vaginismus sind fiir andere Formen der
sexuellen Stimulierung durchaus ansprech-
bar und orgasmusfihig. Die Ursachen des
Vaginismus sind meist psychischer Natur:
haufig handelt es sich um eine reflexhafte
Abwehrreaktion gegen den Koitus; es kann
eine regelrechte Koitusphobie damit einher-
gehen. Masters und Johnson (1977) beob-
achteten Komplikationen einhergehend mit
Potenzstérungen des Partners. Haufig war
die sexuelle Kommunikation der Partner ge-
stort.

Orgasmusstorungen sind bei der Frau
nach wie vor weit héufiger verbreitet als
beim Mann. In einigen Altersgruppen ist
das Ausbleiben eher der Normalfall und der
Orgasmus eher der Ausnahmefall. Gerade
jiingere Frauen mit wenig Erfahrung sollten
wissen, daf} fiir sie eine sehr grole Wahr-
scheinlichkeit besteht, beim Koitus keinen
Orgasmus zu erlangen. Aber auch unter den
Frauen, die bereits iiber sexuelle Erfahrun-
gen verfiigen, gibt es viele, die Schwierigkei-
ten haben, durch einen Koitus zum Orgas-
mus zu kommen. So schitzen Schmidt und

Arentewicz (1980), daf in einer Population
jungerer (unter 40 Jahre) und sexuell erfah-
rener (mindestens 1 Jahr regelmiBig Ver-
kehr) Frauen 5-10% nie und 20-25% nur
manchmal beim Koitus einen Orgasmus ha-
ben. ,Die Orgasmusrate liegt bei der Ma-
sturbation, bei lesbischen Kontakten und
auch beim Petting hoher® (ebda., S. 16), ein
Phianomen, das auch Kinsey schon beschrie-
ben hatte.

Manchmal wird noch der Begriff ,,Frigidi-
tit* verwendet. Der wenig zuriickhaltende
Gebrauch des Begriffes begiinstigt eine
Fehlinterpretation, die von einer prinzipiell
geringen Féhigkeit von Frauen zum Orgas-
mus zu kommen, ausgeht. Sexualpddago-
gisch trédgt die leichtfertige Verwendung des
Begriffs dazu bei, das Phdnomen zu einem
schwer therapierbaren zu machen. Infor-
mierte man die Betroffenen tiber die Ver-
breitung der Schwierigkeiten von Frauen,
Orgasmus unter den besonderen Bedingun-
gen eines heterosexuellen Koitus zu haben
(durch Masturbation ist fiir viele derselben
Frauen Orgasmus leicht erreichbar), dann
wiirde man nicht so viele vorwiegend junge
Frauen unter hohen Erwartungs- und unno-
tigen Leidensdruck stellen. Gibt es eigent-
lich Frigiditat, oder gibt es nicht vielmehr
hdufig unerfahrene Partner?

Als Beitrag zur Versachlichung wurde der




[rritationen der sexuellen Erlebnisfihigkeit

| 141

Begriff der Orgasmusfihigkeit eingefiihrt.
Auch dieser Begriff ist nicht vollig frei von
Akzenten, es sei ein Unvermdgen im Spiel,
obwohl der grofite Teil dieser Frauen orgas-
musfihig ist, und zwar sogar erheblich: Vie-
le dieser vermeintlich frigiden Frauen sind
in der Lage, mehrere Orgasmen zu haben in
geniigend stimulierenden Situationen: sie
sind allerdings nicht in der Lage. an jedem
Ort, zu jeder Zeit, mit jedem Partner und
unter jeder auch noch so unbefriedigenden
Reizkonstellation beliebig zum Orgasmus zu
kommen; denn sie sind (abweichend vom
ménnlichen Verhalten) nicht so leicht durch
in das Vorspiel eingefiihrte visuelle Stimu-
lanzien wie durch das blofle Betrachten des
Korpers des Partners erregbar wie der
Mann. Dafiir — und das ibersehen viele
Partner — bedeutet die unbedachte Riick-
nahme von Zirtlichkeiten im Vorspiel ein
auf der Stelle eintretendes Verschwinden
weiblicher  Erregungsbereitschaft.  Eine
ernst zu nehmende Tatsache besteht in der
Organausstattung (betonte Erregbarkeit der
Klitoris, geringere Ansprechbarkeit des in-
neren Vaginaraumes), die nicht geeignet ist,
die Frau tiber den Koitus leicht zum Orgas-
mus zu bringen. Die von Psychoanalytikern
vertretene populdre Auffassung iiber einen
reiferen vaginalen Orgasmus hat zu verbrei-
teten Miflverstindnissen tiber die Funktion
der weiblichen sexuellen Reaktion gefiihrt:
der klitorale Orgasmus galt als unvollstin-
dig. Damit soll nicht das letzte Wort tber
die Fihigkeit einzelner Frauen, einen vagi-
nalen Orgasmus zu erleben, gesprochen
sein. Denn hier deutet sich an, dal} be-
stimmte Frauen in der Lage sind, unter Ein-
beziehung klitoraler Reaktionen auch wih-
rend eines Koitus zu einem Orgasmus zu
gelangen. Der weibliche Orgasmus ist
ebenso stark positiv beeinflubar wie irri-
tierbar, in Abhédngigkeit von den erotischen
Umsténden von Reizen und Erregung. Die
Eigenstimulation erscheint ,,technisch™ un-
problematisch (Hite 1977), wirft aber Pro-
bleme der Eigenbewertung der masturbie-
renden Frau auf. Aus diesen Griinden ver-
wenden wir als Alternative zu den Begriffen
Frigiditidt oder weibliche Orgasmusfihigkeit
die Formulierung vom Ausbleiben des Or-
gasmus.

Von der Kinseyschen Gruppe der Frauen
mit Masturbationserfahrung konnte sich der

iberwiegende Teil (80-90% ) bis zum Orgas-
mus erregen. Jedoch war die Gruppe der
masturbationserfahrenen Frauen (40% der
20jdhrigen und 60% der 40jdhrigen) im Ver-
gleich zu den Ménnern klein. Ledige Frauen
masturbierten héufiger als verheiratete,
denn diese waren in der Lage, einen Teil
ihrer Befriedigung tiber den Koitus zu erlan-
gen. Die Zunahme der Masturbationstétig-
keit bei jingeren Frauen in den letzten Jah-
ren wurde schon erwihnt. Die Midchen
masturbieren frither und héufiger und haben
auch eher Koitus. Ob die Moglichkeit, einen
Orgasmus durch Koitus zu erreichen, damit
Schritt hilt, ist eher zu bezweifeln. Aber
daf} sich seit Kinsey Ende der 40er Jahre
noch keine epochalen Veridnderungen erge-
ben hatten, zeigt die Erhebung von Giese
und Schmidt (1968) sowie die Nachuntersu-
chung von Clement (1986).

Dem Bild des fehlenden Orgasmus kon-
nen viele verschiedene Ursachen zugrunde-
liegen. Als Folge einer Verstimmung einer
korperlichen oder seelischen Baisse, auch
als neurotische Reaktion kann es zum Ver-
lust der Lust kommen. Sonst kann Libido-
verlust eine Reaktion auf mangelnde Zirt-
lichkeit, mangelnde Sicherheit, auf einen
Mangel an Liebe und Zuneigung sein. Das
ist zu unterscheiden vom Phdanomen der Zu-

neigungsunfihigkeit, die kein sexuelles,
sondern ein emotionales Defizit betrifft
(Bindungsangst).

Aktuelle Griinde wie Angst vor einer
Schwangerschaft oder einer notwendigen
Abtreibung, die Gefahr einer Infektion mit
Geschlechtskrankheiten, Angst vor unvor-
hersehbaren Reaktionen des Partners,
Angst vor Ablehnung, vor Verlust des Part-
ners, Angst vor Orgasmusunfihigkeit und,
nicht zu vergessen, eine itiberhdhte Erwar-
tungshaltung konnen Ursachen einer Behin-
derung freientfalteter Lustempfindung sein.

Eine Erregungsstorung liegt nach Schmidt
und Arentewicz (1980) dann vor, wenn die
Erregung im Hinblick auf Stirke und Dauer
nicht ausreicht, ,um Petting oder Koitus zu
wiinschen oder lustvoll zu erleben”. Eine
Blutansammlung sowie Lubrikation der
Scheide bleibt aus oder ist sehr gering,
ebenso verhilt es sich mit dem Anschwellen
von Schamlippen und Klitoris. Trotz dieser
Erregungsstorungen konnen Frauen — im
Gegensatz zu Minnern — Koitus haben, der
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dann héufig als schmerzvoll erlebt wird und
in der Regel nicht mit Lustgefithlen oder
Orgasmus verbunden ist. Erregungsstérun-
gen und Lustlosigkeit waren der hdufigste
Grund, warum Frauen eine Sexualbera-
tungsstelle aufsuchten. Dabei wurden diese
Probleme besonders hidufig von Frauen ge-
nannt, die mit einem Partner zur Beratung
kamen. Auch in einer Untersuchung in Eng-
land (Bancroft 1985) zeigte sich, daBl 62%
der Frauen, die eine Spezialeinrichtung auf-
suchten, eine allgemeine Lustlosigkeit be-
klagten. In der bereits zitierten Studie von
Frank (1978) hatten ebenfalls ca. % der be-
fragten verheirateten Frauen von Erre-
gungsstorungen berichtet.

Es gibt keinen Grund anzunehmen, daf
die sexuelle Motivation oder das sexuelle
Verlangen von Frauen im mittleren Alter
abnehmen wiirde. Im Gegenteil ergeben die
meisten Untersuchungen das Bild, daB
Frauen die grofite Intensitit ihres sexuellen
Verlangens und Erlebnisfdhigkeit eher spi-
ter als Médnner erreichen.

Moglicherweise spiegelt sich in diesen —
eigentlich erschreckend hohen — Zahlen die
Unfdhigkeit der ménnlichen Partner wider,
auf die sexuellen Bediirfnisse der Frauen
einzugehen. Oder aber das sexuelle Verlan-
gen nach dem Partner nimmt in einer lang-
dauernden Beziehung mit zunehmender
Zeit, Alltag und Gewohnung einfach ab.
Die wachsende Héufigkeit von auf3ereheli-
chem Koitus mit zunehmendem Alter und
Anzahl der Ehejahre bei Midnnern wie Frau-
en wire ein Indikator dafiir. Nach Kinsey
(1954) hatten ein Viertel der Frauen und die
Hilfte der Méanner bis zum 40. Lebensjahr
auferehelichen Koitus gehabt. Hite (1982)
fand heraus, daf die Héaufigkeit von auler-
ehelichem Geschlechtsverkehr 16% betrug
bei Ménnern, die weniger als 1 Jahr verhei-
ratet waren. Der Durchschnittswert bei
Minnern, die 2 oder mehr Jahre verheiratet
waren, lag dagegen bei 72%.

Das zunehmende Problem der Erregungs-
storungen und Lustlosigkeit konnte mit ei-
ner Krise der heutigen Partnerbeziehung
allgemein zusammenhédngen. Wie bei
Schmidt (1986) dargestellt, haben Sexualitat
und Liebe in der heutigen Paarbeziehung
einen besonderen Stellenwert unter ande-
rem dadurch gewonnen, dall duflere Stabili-
sierungsfaktoren wie z. B. der gemeinsame

materielle Kampf ums Uberleben oder die
gemeinsame hdusliche Produktionsgemein-
schaft seit der Industrialisierung nach und
nach unwichtiger geworden sind. Jedoch
sind materielle Stiitzfaktoren nicht einfach
durch emotionale zu ersetzen. Im Gegen-
teil: ,,Die emotionalen Befriedigungen, also
Geborgenheit, Liebe, Sexualitit, Nihe, sind
aber storbar, in jedem Fall sehr viel stiarker
riskiert und auch austauschbarer als die ma-
terialen* (Schmidt 1980). So muf} auch die
Mlusion, ,,Zweierbeziehungen lieBen sich
auf Dauer mit intensiver Sexualitit, wie sie
etwa in Phasen der Verliebtheit erlebt wird,
vereinbaren” (ebda.) aufgegeben werden.
Schorsch (1985) stellt fest: ,,Die Stabilitit
von Beziehungen ist im Schwinden begrif-
fen, Unzufriedenheit, vor allem sexuelle
Unzufriedenheit ist alltdglich. Die Erfah-
rungen in der sexologischen Poliklinik ge-
hen dahin, daB3 diffuse sexuelle Lustlosigkeit
und Langeweile, nicht mehr sexuelle Funk-
tionsstérungen, das Hauptproblem von Paa-
ren geworden ist.

6.4.2 Sexuelle Funktionsstorungen des
Mannes

Auch die méinnliche Sexualitit ist leicht irri-
tierbar durch duflere Ereignisse, durch ne-
gative Erfahrungen, durch Miferfolge und
Reiz-Reaktions-Verkniipfungen. Als sexu-
elle Verhaltensdefizite bei Mdnnern kom-
men Storungen von Erektion, Ejakulation,
Orgasmus und Befriedigung vor. Das vollige
Ausbleiben der sexuellen Reaktionen stellt
eher die Ausnahme dar, aber einzelne
Funktionen fallen aus. Am ehesten mit dem
Ausbleiben der weiblichen Erregung ist das
Ausbleiben der Erektion vergleichbar. Der
Begriff Impotenz wird dhnlich unerfreulich
wie der der Frigiditdt zu stark wertend und
diskreditierend verwendet. Ersatzweise
wird von ,psychischer Impotenz“ gespro-
chen. Der Begriff wird stark assoziiert mit
einem organischen Defizit, das viel seltener
ist als das psychische. Ménner entwickeln
manchmal eine Art Potenzkult, der Potenz
und Impotenz iiberbewertet, z.B. in der
narzi3tischen Beschiftigung mit der eigenen
Penislinge. Die Defizite werden spezifi-
ziert:

— Ausbleiben der Erektion
— Ausbleiben der Ejakulation
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— vorzeitige Ejakulation (Ejaculatio prae-
COX)

— fehlender Orgasmus

— mangelhafte Befriedigung.

Die hiufigsten sexuellen Funktionssto-
rungen bei Minnern waren Erektionssto-
rungen (41%) und vorzeitiger Samenergul
(32%), zum Teil auch kombiniert (8%). Sel-
tener war das Phdnomen ,,ausbleibender Sa-
menergul3“ (7%) und —im Gegensatz zu den
weiblichen Patientinnen — das Gefiihl sexu-
eller Lustlosigkeit.

Bei Erektionsstorungen ist trotz Vorhan-
denseins eines sexuellen Bediirfnisses die
Erektion des Penis ,,in Hinblick auf Stirke
und Dauer nicht ausreichend, um einen be-
friedigenden Geschlechtsverkehr auszufiih-
ren” (Arentewicz und Schmidt 1980). Bei
den meisten Ménnern ist die Erektionsfdhig-
keit nicht grundsitzlich gestort und ist bei
anderen Formen der sexuellen Stimulierung
wie der Masturbation oder zu Beginn des
Koitus durchaus gegeben. Es gilt als sicher,
daf3 die Storungen in den meisten Fillen
psychogen sind und nicht auf organische
Ursachen riickfiihrbar.

Erektionsstorungen treten bei jungen,
sexuell unerfahrenen Minnern auf, z.B.
aufgrund von Angsten, Unsicherheit oder
einer zu hohen Erwartungshaltung. Gele-
gentliche Erektionsstorungen sind auch
beim erwachsenen Mann relativ verbreitet,
Kaplan (1974) schitzt, daB jeder zweite
Mann zumindest gelegentlich damit Schwie-
rigkeiten hat. Die allgemeine Erektionsfi-
higkeit nimmt dann bei vielen Ménner ab
dem mittleren Alter ab, besonders stark
nach dem 70. Lebensjahr, wobei sich jedoch
auch diese Abnahme nicht allein auf korper-
liche Alterungsprozesse zuriickfiihren la3t,
sonden ebenfalls wesentlich psychisch (mit-)
bedingt ist.

Von vorzeitiger Ejakulation spricht man,
wenn der Samenerguf3 entweder schon vor
dem Einfithren des Penis in die Scheide,
wihrend oder nach dem Einfiihren zu frith
erfolgt. Die Entscheidung dariiber, wann
ein Samenerguf3 nach dem Einfiihren als
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Abb. 6.11 Erektionsstérungen, kumulatives

Vorkommen in Abhangigkeit vom Alter (aus A. C.
Kinsey et al.: Sexual Behavior in the Human
Male. W. B. Saunders, Philadelphia—London
1949)

vorzeitig anzusehen ist, ist nicht einfach und
wird von verschiedenen Autoren unter-
schiedlich definiert, z. B. nach der Zeit, der
Anzahl der Koitusbewegungen oder dem
subjektiven Empfinden der Partnerin oder
des Mannes selbst (Schmidt und Arentewicz
1980).

Bei der ausbleibenden Ejakulation dage-
gen kommt ein Mann trotz intensiver und
ausgedehnter sexueller Stimulierung des
voll erigierten Penis nicht zum Samenerguf3.

Viele Manner mit Erektions- und Ejaku-
lationsstorungen (zu friih, zu spit, gar nicht)
haben diese Probleme nur beim genitalen
Koitus, nicht aber bei anderen Formen der
sexuellen Befriedigung wie der Masturba-
tion. Hier liegen eindeutige Parallelen zu
sexuellen Schwierigkeiten von Frauen, de-
ren Erregungs- oder Orgasmusstorungen
auch héufig auf den genitalen Koitus be-
schrinkt sind. Die bereits beschriebene
Uberbetonung des genitalen Koitus in unse-
rer Gesellschaft sowie die nicht vorhandene
oder verlernte Féhigkeit des zirtlichen Um-
gangs miteinander, der eine breitere Vielfalt
der sexuellen Stimulierung einbezieht,
schldgt sich deutlich in sexuellen Funktions-
storungen nieder.






