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1 Beschreibung der Storungen

11  Bezeichnung

Fallbeispiel: Frau L.

Frau L. ist 30 Jahre alt, verheiratet und Mutter eines dreijahrigen Soh-
nes. Sie beginnt aufgrund einer depressiven Episode eine ambulante Psy-
chotherapie. Im Rahmen der probatorischen Sitzungen werden berufli-
che Uberlastung sowie Partnerschaftsprobleme als auslosende Faktoren
ihrer Depression identifiziert. Die Schwere der depressiven Symptoma-
tik wird zu Beginn der Behandlung auch iiber psychometrische Fragebo-
gen erfasst. Dabei fillt der behandelnden Therapeutin auf, dass Frau L.
ein deutlich verringertes Interesse an sexuellen Aktivitdten angibt. Da
die Patientin jedoch selbst nicht auf das Thema zu sprechen kommt, in-
terpretiert die Therapeutin die Symptomatik als Folge der Partnerschafts-
problematik bzw. als ein weiteres Symptom der Depression. Nach etwa
15 Therapiesitzungen ist die depressive Symptomatik weitgehend remit-
tiert, wesentliche Belastungsfaktoren im beruflichen Kontext sind iden-
tifiziert und Partnerschaftskonflikte zu den Themen Finanzen und Haus-
halt in Paargesprachen thematisiert.

Zu Beginn der 16. Sitzung wirkt Frau L. nervos und angespannt. Auf
Nachfrage der Therapeutin dufdert sie den Wunsch tiber ein ,heikles
Thema“ zu sprechen. Sie sei sich jedoch nicht sicher, ob die Therapeu-
tin ihr helfen konne und ob sie ,,an der richtigen Adresse” sei. Obgleich
sie nun wieder besser gestimmt sei und mehr Energie spiire, habe sie
weiterhin nahezu nie Lust auf Sex mit ihrem Mann. Dies sei ein haufi-
ges Konfliktthema in ihrer Ehe. Sie habe sich bisher nicht getraut, darii-
ber zu sprechen. Auf Nachfragen berichtet Frau L. nun, dass sie keinerlei
Interesse an Sex habe und sich auch an keine erotischen Fantasien oder
Tagtraume erinnern konne. Bei den seltenen Gelegenheiten, bei denen
sie sich auf sexuelle Aktivitaten mit ihrem Partner habe einlassen kon-
nen, sei sie oft wenig erregt gewesen. Eine Sexualanamnese sowie eine
Exploration des aktuellen Sexualverhaltens ergeben, dass die Patientin
erst wenige Male versucht hat, Geschlechtsverkehr mit ihrem aktuellen
Partner zu haben. Das Einfiihren des Penis sei dabei nur unter Schmer-
zen moglich gewesen. Nach ihrer Schwangerschaft vor vier Jahren habe
das Paar keine weiteren Versuche des Geschlechtsverkehrs unternom-
men. Auf Nachfragen erzihlt sie, dass dieses Problem bereits in ihren
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vorherigen Partnerschaften aufgetreten sei und Geschlechtsverkehr un-
moglich gemacht habe. Friither habe sie sich gelegentlich selbst befrie-
digt und habe dadurch auch einen Orgasmus erreichen konnen. Nach
weiterer Abklarung der verschiedenen Symptombereiche sowie einem
gynakologischen Konsil, welches keine korperliche Ursache der Proble-
matik nahelegt, diagnostiziert die Therapeutin neben einer Storung des
Sexuellen Interesses bzw. der Erregung bei der Frau zudem eine Genito-
Pelvine Schmerz-Penetrationsstorungl.

sexualitat  Fiir die meisten Menschen ist Sexualitat ein dufderst wichtiger Lebensbereich.
pestehtaus  Menschliche Sexualitiit wird durch sexuelle Verhaltensweisen, Beziehungen
Verhalten  oder Praktiken ausgedriickt und beinhaltet dartiber hinaus sexuelle Gedan-
ken, Fantasien, Einstellungen oder Begierden (Weltgesundheitsorganisation
[WHO], 2006). Sexualitit dient bei weitem nicht nur der Fortpflanzung: Sie
eroffnet die Moglichkeit, emotionale Nihe zu anderen Menschen auszudri-
cken oder zu vertiefen, Genuss oder Entspannung zu erleben oder in der eige-
Menschen haben  nen geschlechtlichen Rolle Bestatigung zu finden. Dartiber hinaus gibt es noch
Jusverschiede-  eine Vielzahl weiterer Griinde fiir Sex: Neue Erfahrungen zu machen, eine
Fantasie auszuleben oder einen Streit beizulegen sind blof einige von ihnen

(Meston & Buss, 2007).

Biologie, Es steht dabei aufder Frage, dass menschliche Sexualitit nicht nur von bio-
Goselehoogle:  logischen Faktoren beeinflusst ist, sondern psychologische (z.B. personliche
Partnerschaft  Eigenschaften oder Kognitionen) und gesellschaftliche (z. B. wirtschaftliche,
Sexzzi',';f,l,:':ftz: politische, kulturelle, ethische, rechtliche oder spirituelle) Faktoren entschei-
dend dazu beitragen, welche sexuellen Verhaltensweisen gezeigt werden

(WHO, 2006).

Auch wenn die historische Debatte dartiiber, was als abnormale oder perver-

tierte Sexualitit zu gelten hat, weitgehend beigelegt wurde (Freud, 1908/1966;

Krafft-Ebing, 1907), wird heutzutage intensiv diskutiert, welche Verhaltens-

und Erlebensweisen als gesund und welche als dysfunktional oder verande-

rungsbediirftig einzuschitzen sind. Als positive Konsequenz dieses Paradig-

menwechsels werden ungewdhnliche sexuelle Vorlieben (z. B. fiir das Tragen

gegengeschlechtlicher Kleidung oder fiir bestimmte Praktiken wie Fessel-

sexuelle  spiele) nicht mehr automatisch pathologisiert. Sexuelles Verhalten oder Er-

starﬁ:’"g";ﬂf';: leben gilt nur dann als dysfunktional, wenn die betroffene Person darunter

Leidensdruck leidet oder andere Personen zu Schaden kommen (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

1 Dafiir legt die Therapeutin das DSM-5 zugrunde. Nach ICD-10 kann ein Mangel oder Verlust
von sexuellem Verlangen (F52.0) sowie nichtorganischer Vaginismus (F52.5) diagnostiziert
werden.
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Sexuelle Gesundheit wird definiert als korperliches, emotionales, psychisches
und soziales Wohlbefinden in Bezug auf Sexualitit; nicht nur als die Abwe-
senheit von Krankheit, Dysfunktionen oder Stérungen (WHO, 2006). Fiir
viele Frauen ist sexuelle Gesundheit leider keine Selbstverstandlichkeit. Sie
leiden unter Verletzungen ihrer sexuellen Selbstbestimmung (z.B. durch se-
xuellen Missbrauch), sexuell iibertragbaren Infektionen (The Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2010) oder unter Problemen
der sexuellen Funktion (Mitchell et al., 2013).

Zu den hdufigsten Schwierigkeiten, unter denen Frauen in Bezug auf die sexu-
elle Funktion leiden, gehoren geringes sexuelles Verlangen, Erregungsstorun-
gen, Schmerzen beim Sex oder Schwierigkeiten, zum Orgasmus zu kommen
(Rosen et al., 2000). Wenn diese sexuellen Probleme haufig und langanhal-
tend auftreten, zu personlichem Leid fithren und keine rein korperliche Ursa-
che fiir die Symptome vorliegt, kann eine sexuelle Funktionsstorung diagnos-
tiziert werden. Dabei liegen die Ursachen nur selten auf der Hand: Die meisten
Storungen werden durch eine Vielzahl pradisponierender, auslosender und
aufrechterhaltender Faktoren beeinflusst. Biologische und psychologische
Faktoren konnen ebenso wie partnerschaftliche Einfliisse dafiir sorgen, dass
sexuelle Storungen entstehen bzw. einen chronischen Verlauf nehmen.

111 Lineares Modell der sexuellen Reaktion

Um sexuelle Funktionsstorungen zu verstehen und voneinander abzugren-
zen, ist es hilfreich, das lineare Modell der sexuellen Reaktion nach Masters
und Johnson (1970) naher zu betrachten. Laut diesem Modell, welches fiir  Nach dem
beide Geschlechter entwickelt wurde, lduft die normale, ungestorte sexuelle :;"uef"t‘ﬁ':s'\g)‘:::lllle
Reaktion in vier, voneinander klar abgrenzbaren und nacheinander ablaufen-  Reaktion invier
den Phasen ab: Phasenab
o Wahrend der Erregungsphase kommt es bei Frauen zu verstarkter Durch-
blutung der Genitalien, vaginaler Lubrikation, zum Anschwellen der Briiste,
Aufrichten der Brustwarzen sowie einem Anstieg der autonomen Erregung
mit erhohtem Blutdruck und Pulsschlag.
 Die Plateauphase beschreibt den kurzen Zeitraum maximaler Erregung vor
dem Eintreten des Orgasmus. Wahrend dieser Phase dehnt sich der hin-
tere Teil der Vagina aus, wahrend der vordere Teil starker kontrahiert. Die
Klitoriseichel schiebt sich unter ihre Vorhaut zuriick und die Gebarmutter
verandert ihre Lage in der Beckenhohle.
o Wahrend der Orgasmusphase kommt es zu rhythmischen Kontraktionen
der Beckenbodenmuskulatur, die autonome Erregung erreicht ihren Ho-
hepunkt und es tritt ein starkes subjektives Genusserleben ein.
o Wahrend der anschliefSenden Riickbildungs- oder Refraktirphase lasst die
autonome Erregung nach und die Genitalien kehren in ihren Ursprungs-
zustand zuriick.
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