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Ein Pléddoyer fiir den
sexuellen Friihling

von Daniel Stirnimann

Viele Menschen, behindert oder nicht,
erleben Sexualitdt als schwierig.
Manche haben sie auch aus Hilflosig-
keit und Frust ganz auf die Seite ge-
legt. Und wie die konfliktgestérte
Partnerschaft die Sexualitat behin-
dert, belastet die gestdrte sexuelle
Genussfahigkeit die Partnerschaft.
Gerade behinderte Menschen, die mit
Lahmungen und Sensibilitatsverlu-
sten am Korper leben mussen, sehen
sich im sexuellen Bereich vor schwie-
rige Aufgaben gestellt, mit denen sie
manchmal verzweifelt kdmpfen. Der
schlaffe Penis, der fehlende Erguss
oder die abhandengekommene Sen-
sibilitat sind psychisch belastende
Einschrankungen und werden daher
nicht selten zum zentralen Problem.
Die ganze Aufmerksamkeit droht, sich
schlimmstenfalls um diese «Defekt-
stellen» zu drehen. Durch die Konzen-
tration auf das Verlorene aber geht
das Vorhandene verloren. Weil der
Kdrper im Extrem nur mehr als schad-
haftes Objekt erlebt wird, kann die
erotische Stimulation durch den/die
Partnerln nicht mehr als Genuss und
personliche Bereicherung erlebt wer-
den. Die Sexualitat schlaft schliess-
lich ein.

Sexualitat findet nicht nur im Geni-
talbereich statt. Unlésbar damit
verknlipft sind unsere Gedanken,
Bilder und Gefiihle. Unsere Einstel-
lung zu uns selbst, zum behinderten
Korper, unsere Erwartungen pragen
den Umgang mit uns selbst und dem
Partner auch im sexuellen Kontakt.

Menschen, die durch Krankheit oder
Unfall mit einer Koérperbehinderung
konfrontiert sind, die sich neu mit ih-
rem veranderten Koérpergeflhl und
-erleben auseinandersetzen, flihlen
sich oft alleingelassen und Uberfor-
dert. Sie suchen nach Strategien, die
es ihnen ermdglichen kdénnten, ihre
Sexualitat wieder so zu leben, wie sie
es als Nichtbehinderte gewohnt wa-
ren. Das ist naheliegend. Alle Men-
schen streben zunachst einmal da-
nach, Verlorenes wieder herzustellen.
Das Streben nach Wiederherstellung
hat eine Entwicklung in Gang gesetzt,
die eine ganze Palette von Hilfsmitteln
hervorbrachte: Penisprothesen, Vi-
bratoren, stimulierende Salben, erek-
tionsférdernde Spritzen und vieles
mehr. Einige von diesen Hilfen werden
vom Arzt verordnet oder eingesetzt,
die meisten Artikel sind in Sexshops
erhaltlich. Auffallig dabei ist, dass die
uberwiegende Zahl sexueller Hilfsmit-
tel fur den Mann konzipiert wurde.
Das liegt wohl daran, dass Manner
unter der Sichtbarkeit ihrer sexuellen
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Einschrankungen leiden. Die Worter
«Schlappschwanz» und «Impotenz»
bezeugen den Angriff auf das Selbst-
wertgeflhl, den das bedeutet. Niich-
tern betrachtet, bedeutet eine Erekti-
onsstorung flr den Mann, dass er im
Vollzug eines normalen Koitus behin-
dert ist. Der Koitus aber ist ein scho-
ner und sicher wichtiger Teil der Sexu-
alitat, aber bei weitem nicht unab-
dingbar fur das Lusterleben und die
sexuelle Erfullung. Ich glaube viel-
mehr, dass in Mannerkopfen der
Satz eingebrannt ist, der mit dem
«Cogito, ergo sum» Descartes’
vergleichbar ist, namlich: «Er steht,
also bin ich (ein Mann).» Der Verlust
der Erektion wird leichthin einem
Versagen auf der ganzen Linie
gleichgesetzt. Es ist, als ob das eri-
gierte Glied eine Art Fahnenstange
mannlicher Identitat ware.

Viele Manner aussern die Angst, im
Gefolge ihrer Erektionsstorungen von
ihren Partnerinnen verlassen zu wer-
den. Die Klinische Erfahrung zeigt je-
doch, dass weniger die Erektionsstd-
rung selbst als vielmehr der Umgang
der Manner damit (verkrampfte An-
spannung wahrend sexueller Kontak-
te/reduzierter intimer Austausch/
zwanghafte Fixierung auf den Akt/
Niedergeschlagenheit und Frustrati-
on) fir die Partnerinnen belastend ist.
Flr Frauen sieht die Situation meist
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anders aus: Sie erleben sich deutli-
cher als Manner durch die Bezie-
hungsatmosphadre sexuell ange-
regt. Zudem empfinden sie haufig
ihren ganzen Korper als erotisch
stimulierbar. Die geringe Aufmerk-
samkeit jedoch, die den ebenfalls vor-
handenen sexuellen Anliegen korper-
behinderter Frauen im institutionellen
Rahmen zukommt, liegt wohl auch
darin begrindet, dass die meisten
Forscher Manner sind.

Trotz der Vielzahl angebotener Hilfs-
mittel zeigt die Erfahrung, dass damit
sexuelle Probleme nur zum Teil I6sbar
sind. Ein umschnallbarer kiunstlicher
Penis, eine implantierte Penisprothe-
se oder die Prostaglandinspritze bei-
spielsweise machen den Verkehr wie-
der moglich und das kann beiden
Partnern eine sexuelle Bereicherung
bringen. Aber der mit Hilfsmitteln eri-
gierte Penis bedeutet nicht per se se-
xuelle Rehabilitation. Wer sich als
«halber Manns» fuhlt, wird dadurch lei-
der nicht ganz. Da wird sexueller Ge-
nuss erst wieder maglich, wenn der
Betroffene sein seelisches Gleichge-
wicht und seine ldentitat als Mann
wiederfindet. Weiter macht ein erigier-
ter Penis leider noch keine sexuelle
Entspannung moglich, da der Erguss
trotzdem oft ausbleibt. Viele behin-
derte Manner sind in der Folge fru-
striert. Sie machen die schmerzhafte



Erfahrung, zwar die Partnerin koital
befriedigen zu kénnen (die unter Um-
standen selbst gar nicht so scharf ist
auf die Penetration), aber selbst uner-
fullt zu bleiben. Trotz dem nun moglich
gewordenen Verkehr kommt dann
beim Mann keine rechte Lust auf. Das
wiederum gibt meist auch dem sexu-
ellen Appetit der Partnerin einen
Dampfer. Zudem: Der Behinderte, der
sich eine Prostaglandin-Spritze in den
Penis appliziert, um eine Erektion zu
erhalten, gerat leicht unter psycholo-
gischen Druck, mit der Partnerin ver-
kehren zu mussen.

Ahnliche Schwierigkeiten im Umgang
mit sexuellen Hilfsmitteln kennen
auch behinderte Frauen. Eine Spasti-
kerin, die dank spasmuslindernder
Medikamente die Beine breit machen
kann, ist deshalb noch nicht unbe-
dingt auch eine sexuell erflllte Part-
nerin.

Da braucht es meist mehr. Zum Bei-
spiel den Austausch Uber sexuelle
Wunsche und das gegenseitige Ken-
nenlernen stimulierender Momente.
Gerade die behinderte Frau, die bei-
spielsweise am geldhmten Unterleib
keine Empfindungen mehr versplren
kann, braucht Zeit und Aufmerksam-
keit, um mit ihrem Partner den eige-
nen Korper neu wahrzunehmen undin
der Folge diejenige Sexualitat zu fin-
den, die ihr und ihm Erflllung bringt.

Mein Fazit aus eigenen Erfahrungen
sowie aus Untersuchungen und Bera-
tungen in Klinik und privater Praxis
lautet daher:

1. Behinderungsbedingte sexuelle
Einschrankungen  (Sensibilitatsver-
lust/Erektionsstdrungen/fehlender
Erguss) bedeuten eine seelische Be-
lastung fUr den/die Betroffene/n. Es
ist unbedenklich und normal, dass in
solchen Phasen der Umstellung auf
eine veranderte Situation die Sexuali-
tat als schwierig erlebt wird.

2. Die neue Situation verlangt zual-
lerst die Bereitschaft und Fahigkeit
der Partner, Uber die eingetretenen
Schwierigkeiten zu sprechen und ge-
meinsam neue Wege zu suchen. ..

3. Das Neuentdecken und Erwek-
ken erogener Zonen spielt eine
zentrale Rolle gerade im Umgang
mit dem behinderten Korper. Sich
spuren und berthren, erotisches
Streicheln, das hilft, schlummernde
Potentiale anzuzapfen. Gonnen Sie
sich Ruhe und Musse, nehmen Sie ein
entspannendes Bad (oder was immer
lhnen hilft, zur Ruhe zu kommen). Le-
gen Sie sich neben den/die Partner/
in, warten Sie, spuren Sie. lhre Haut,
nicht das Glied, die Briiste oder die
Scheide stehen im Mittelpunkt. Die
Haut ist weich, warm und geschmei-
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dig, und sie bedeckt den ganzen Kor-
per. Erfahren Sie Harchen und Poren,
Falten und Grlibchen. Erleben Sie
Duft und Geschmack des/der Part-

ner/in. Geniessen Sie die kleinen
Schauer, die Uber Ihren Korper laufen.
Stellen Sie fest, wo Sie es lieben, be-
rahrt zu werden, und wo es vielleicht
gerade unangenehm ist. Lassen Sie
es lhren Partner/lhre Partnerin wis-
sen. Und bedenken Sie, dass Mann/
Frau nicht als Virtuose geboren wird.
Sie haben die Moglichkeit, auf bis zu
einer Million sensibler Nervenenden
zu spielen. Geben Sie sich Zeit dazu,
viel Zeit. Sie haben lhre eigene Me-
thode, Ihren eigenen Rhythmus. Be-
nutzen Sie zum Streicheln Finger,
Hande, Zunge, Lippen und was im-
mer |hnen einféllt. Probieren Sie, ge-
niessen Sie.

4. Wenn Sie |hre erogenen Zonen et-
was kennen- und liebengelernt ha-
ben, kénnen Sie weitergehen. Be-
schaftigen Sie sich auch mit den Ge-
nitalien des Partners. Gehen sie im-
mer nur soweit, wie es Sie selbst und
den/die Partner/in nicht stort. Versu-
chen Sie, davon Abstand zu nehmen,
gleich an die Erektion oder das
Feuchtwerden zu denken. Warten Sie
ab, wie sich das Ganze entwickelt.

5. Jetzt, da Sie lhre und des Partners
Moglichkeiten und Grenzen etwas
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besser kennengelernt haben, kbnnen
Sie auch Hilfsmittel ausprobieren. Es
gibt angenehm riechende Gleitcre-
men zur Befeuchtung der Vagina, Pro-
staglandinspritzen (arztliche Verord-
nung) zur Erzielung einer Erektion und
viele Dinge mehr. Machen Sie |hre Er-
fahrungen, und beurteilen Sie selbst,
was fur Sie hilfreich ist.

Daniel Stirnimann-Letzel, lic.
phil., Psychologe FSE Luzern, sel-
ber korperbehindert, psychologi-
scher Berater Paraplegikerzentrum
Klinik Balgrist/ZH.

Sein Beitrag wurde uns von der
Zeitschrift MS-AKTUELL — dem In-
formationsorgan der Schweizeri-
schen Multiple Sklerose Gesell-
schaft - freundlicherweise zur Ver-
figung gestellt, erschienen in Nr. 2/
Sommer 1992
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