rauen haben sich aus
F der sexuellen Abhin-
gigkeit der Manner wei-
testgehend befreit. War frither
und auch heute noch in anderen
Kulturen die sexuelle Erfiillung
dem Mann vorbehalten, so ist

heute eine sexuelle Gleichbe-
rechtigung gesellschaftlich aner-
kannt. So riicken auch
Sexualstorungen der Frau mehr
in den Mittelpunkt der Diskus-
sion. Solche werden mit dem
Ausdruck , Frigiditit‘ zusam-

mengefasst, wiewohl die Be-
zeichnung durchaus abwertend
Idingt, weil der Begriff ,Ge-
schlechterkilte” bedeutet. Das
Wort ,frigidus” bedeutet nédmlich
kalt oder kiihl - der Frau wird
also bei Sexualproblemen eine
,Gefiihlskélte” unterstellt, was
wohl so nicht behauptet werden
kann. Heute spricht man von
einer sexuellen Dysfunktion.

Ein Drittel der
Frauen betroffen

Sexualstorungen sind immer
noch tabu. Niemand will zuge-
ben, dass es im Bett nicht so
Klappt, wie es erwiinscht wire
oder wie es die leidenschafli-
chen Szenen in Kino und Fern-
sehen vorzeigen. Zumindest
voriibergehend sind rund ein
Drittel der weiblichen Bevolke-
rung von Sexualstorungen be-
troffen. Solche Stérungen treten
in unterschiedlichen Formen auf
und betreffen das Verlangen
nach Sexualitit, die Erregung,
den Orgasmus und sexuell be-
dingte Schmerzen.

Verschiedene
Ursachen

Auch Frauen stehen unter
einem starken Leistungsdruck
und dieser kann die Ursache fiir
Unlust bzw. fiir eine Sexualsto-
rung sein. Ebenso kénnen Ang-
ste in Bezug auf die eigene
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Frigiditat - die weiblic

Sexualitit storend wirken. Die
Erziehung und Sozialisationsfak-
toren haben Einfluss. So konnen
durch die Eltern vermittelte
Werte das Sexualverhalten be-
einflussen - z.B. dann, wenn
durch eine streng konservative
Erziehung die Sexualitdt als un-
moralisch, schmutzig und nur
der Fortpflanzung dienlich ange-
sehen wird, kann in der Folge
diese oft nicht genossen werden.

Natiirlich kénnen Probleme
in der Partnerschaft Einfluss auf
das Lustempfinden der Frau
nehmen. Tégliche Streitereien,
mangelnde Kommunikation,
Abwertungen und Kréinkungen,
fehlende Akzeptanz oder méann-
liche Dominanz sind ebenfalls
als mogliche Griinde fiir weibli-
che Sexualstérungen bekannt.

Nachdem zwischen 20 und
25 Prozent der Miadchen sexu-
ellem Missbrauch ausgesetzt
sind, ist es nicht verwunderlich,
dass solches in spéterer Folge
zu Problemen fithren kann.
Aber auch andere traumatische
Erfahrungen, wie Vergewalti-
gungen oder ein schlimmes ,er-
stes Mal“ konnen nachhaltig
wirken.

Symptomatik

Die Symptome sind in ver-
schiedene Kategorien einzutei-
len. Manche Frauen klagen iiber
das Fehlen von Lust- und Erre-
gungsgefiihlen. Bei anderen bil-
det sich trotz sexueller
Stimulation nur wenig oder
keine Scheidenfliissigkeit, so
dass der Geschlechtsverkehr
schmerzhaft werden kann. Es
versagt also die genitale Reak-
tion.

Fiinf Prozent der Frauen kla-
gen dartiber, noch nie einen Or-
gasmus erlebt zu haben und
zwanzig Prozent dartiber, nur
selten zum Hohepunkt zu kom-
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kalt wird

he Sexualstérung

men. Bei Orgasmusstorungen,
die zu den weiblichen Sexualsto-
rungen gehoren, ist der Zeit-
punkt oder das subjektive
Erleben des Orgasmus betroffen.
Die betroffenen Frauen erleben
zwar eine Phase der sexuellen
Erregung - allerdings bleibt der
Orgasmus aus oder er tritt stark
verzogert auf.

Treten nach dem Ge-
schlechtsverkehr wiederholt an-
haltende genitale Schmerzen
auf, dann spricht man von einer
Dyspareunie. Bei manchen
Frauen kommt es zu einer un-
willkiirlichen Verkrampfung, die
den Verkehr auch verhindern
kann. Dies wird als Vaginismus
bezeichnet.

Behandlung/
Therapie

Bei sexuellen Funktionssto-
rungen der Frau ist zwischen
psychologischen Interventionen
und einer medikament6sen Be-
handlung zu unterscheiden. Viel-
fach werden Hormone
verabreicht. Dies kann z.B. in der
Menopause sinnvoll sein.

Vordergriindig in der Behand-
lung sind aber psychologische
Interventionen. Solche reichen
von einer aufklarenden Sexual-
beratung, tiber eine Sexualthera-
pie, bei der sexuelle Konflikte
geklirt, Angste und Vermeidungs-
verhalten abgebaut werden bis
hin zur Psychotherapie, die tie-
ferliegende Ursachen offenlegen
und beseitigen kann. Ob medizi-
nisch oder psychologische In-
strumente einzusetzen sind,
muss ausreichend abgeklart wer-
den. AufSerdem ist zu entschei-
den, ob eine Einzel- oder Paar-
therapie sinnvoll wéren. Jeden-
falls brauchen die meisten
Frauen auf eine sexuelle Erfiil-
lung nicht verzichten. Therapeu-
tische MafSnahmen dafiir gibt es.
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Zentrum fur
Sexualtherapie

Sexualtherapie und Sexualberatung
Einzel- und Paartherapie
Diagnostik

bei:

Beziehungsproblemen und Paarkonflikten
Emotionsstérungen, Sexualstorungen,

Angsten und Hemmungen
Orientierungsproblemen (z.B. Homosexualtitit)

Beispiele:

sexuelle Unlust, sexuelle Abneigung, Erregungsstorungen,
Erektionsstorungen, Orgasmushemmungen, vorzeitiger
Samenerguss, Scheidenkrampfe, Schmerzen u.a.
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