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Geleitwort

Die Entwicklung von Sexualtherapien wahrend
der letzten 25 Jahre markiert einen wesentli-
chen Fortschritt hinsichtlich der Behandlung ei-
ner Reihe von Sexualstérungen, die eine Viel-
zahl von Menschen beeintrdachtigen. Mit der
Verbreitung von AIDS erhielt die Sexualtherapie
einen noch grofBeren Stellenwert und eine neue,
breitere Ausrichtung. Die kurze Phase der sexu-
ellen Befreiung, die der Entdeckung der Pille
folgte, kam mit der Verbreitung von AIDS zu ei-
nem jahen Stillstand, und fortan regierte das
Primat des ,Safe Sex“ iiber den Wunsch nach se-
xueller Freiheit; sexuelle Befriedigung in bei-
derseitiger Monogamie zu suchen ist heutzu-
tage mehr eine Frage des Uberlebens denn ein
Ausdruck moralischer oder dsthetischer Vorlie-
ben.

Die bahnbrechende Arbeit von Masters und
Johnson markiert die einfallsreiche Anwendung
der Verhaltens- und der Lerntherapie auf einen
Bereich der Psychopathologie, der bis dahin
ausschlieRlich in einem psychodynamischen
Zusammenhang gesehen worden war. Ihre Ar-
beit spiegelte allgemeine Tendenzen innerhalb
der Psychiatrie wider, den Forschungsakzent
sowohl auf die Atiologie zu verlagern als auch
auf Behandlungsmethoden, die nicht zwangs-
ldufig auf einer psychoanalytischen Grundlage
basierten.

Die heutige Sexualtherapie bahnte sich ihren
Weg als Teil einer Bewegung wider die Hege-
monie der Psychodynamik iiber die Psychiatrie,
wie sie in den Vereinigten Staaten nach dem
Zweiten Weltkrieg noch anzutreffen war. Der
notwendige Umschwung in Richtung einer
zweckmafigen Einfiihrung neuerer pharmako-
logischer, behavioraler und kognitiver Kompo-
nenten in die Psychotherapien drohte jedoch
eine Zeit lang, das enorme und niitzliche ange-
sammelte Wissen der Psychodynamik unter
sich zu begraben. Dr. Helen Kaplan, eine der
Ersten, die den immensen Wert der neueren Be-
handlungsmodalitdten fiir die Therapie von se-
xuellen Storungen erkannte, war gliicklicher-
weise Psychoanalytikerin, und sie machte sich
schnell einen Namen als eine fithrende Vertre-
terin und Forscherin auf dem Gebiet der von
Masters und Johnson eingefiihrten Techniken.

Sowohl als Dozentin und Forscherin als auch
in der Administration aufSerordentlich befdhigt,
initiierte Dr. Kaplan ein bedeutendes For-
schungs- und Ausbildungsprogramm. Die Am-
bulanz der Payne Whitney Clinic des New York
Hospital diente ihr als Basis, von der aus sie sich
mit ihren unvergleichlichen Fahigkeiten schnell
einen legenddren Ruf als Dozentin erwarb. Un-
ter Zuhilfenahme von Videobdndern - damals
noch ein vollig neuartiges Medium - lehrte sie
mehreren Generationen von Medizinstudenten,
Psychiatern, Krankenschwestern und Sozialar-
beitern diese neueren Techniken und stellte bei
der Gelegenheit ebenso ihr auRBerordentliches
Talent fiir klare, von jeglichem Fachjargon be-
freite Erérterungen komplexester Themen un-
ter Beweis. [hre Seminare dienten Dr. Kaplan als
Laboratorium sowohl zum Austausch von Er-
fahrungen und Ideen als auch zum Sammeln
von Forschungsmaterial.

Dank ihrer systematischen Dokumentation
des Behandlungsverlaufs und -ergebnisses von
iiber 7000 Patienten, verbunden mit dem Er-
kennen und der Analyse von Erfolgen ebenso
wie Misserfolgen der Behandlung, war es
Dr. Kaplan moglich, die Stérungen des sexuellen
Verlangens prdzise herauszuarbeiten sowie
Therapiemethoden zu entwickeln, die die Se-
xualtherapie als Ganzes weit iiber die Innova-
tionen von Masters und Johnson hinaus fortent-
wickelt haben. Aufgrund ihrer psychoanalyti-
schen Wurzeln interessierte sich Dr. Kaplan
auch weiterhin fiir die Personlichkeitsstruktur
und die Konfliktproblematik von Patienten mit
Sexualproblemen. Als sie im Laufe ihrer Arbeit
mit einer Patientenpopulation konfrontiert
wurde, die nicht auf die iiblichen behavioralen
Techniken reagierte, war es fiir ihren aufmerk-
samen Verstand eine logische Konsequenz, jene
neuen Kategorien sexueller Stérungen im Hin-
blick auf die Herabsetzung sexueller Appetenz
in Begriffe zu fassen und zu erforschen, die das
Hauptthema der vorliegenden, sehr wichtigen
Monographie bilden.

Dr. Kaplan hat das Beste aus den Quellen un-
seres Wissens iiber normales und pathologi-
sches Verhalten in die von ihr geleistete Pio-
nierarbeit integriert und die Komponenten ge-



Vil Geleitwort

schickt miteinander kombiniert. Das Produkt
dieser Kombination stellt sich als eine Reihe von
Sexualtherapien dar, die eine individualisierte
Behandlung vorsehen und somit auf die spezifi-
sche Diagnose und die individuellen Umstdnde
jedes Patienten abgestimmt sind. Die zahlreich
in den Text aufgenommenen Falldarstellungen
illustrieren auf wunderbare Weise die erdrter-
ten Problemstellungen. Typisch ist es, dass Dr.
Kaplan nicht nur von ihren Erfolgen berichtet,
sondern auch die Fdlle diskutiert, die weniger
optimale Resultate erzielten.

Dr. Kaplan agiert auf der Hoéhe der psycho-
therapeutischen Praxis und Forschung, indem
sie einen wirklich integrierten biopsychoso-
zialen Ansatz wahlt. Sie legt groRtes Gewicht
auf die neurophysiologische Untermauerung
sexueller Verhaltensweisen, auf die psychody-
namischen Faktoren - lebensgeschichtlichen
wie aktuellen -, die diese Verhaltensweisen be-
einflussen und pragen, und nicht zuletzt auf die
Umweltdeterminanten, die an der unmittel-
baren Reaktion des Patienten Anteil haben.
Dr.Kaplans Schichtenmodell der sexuellen Sto-
rungen ermdglicht es dem Therapeuten, die
dargebotenen Probleme und Symptome in Form
einer Reihe von Einfliissen zu bewerten - von
soberflichlich* und unmittelbar bis ,tiefwur-
zelnd" und entfernt, mit Interventionen, die von
simpel bis komplex rangieren. Ihre diagnosti-
sche Gewissenhaftigkeit ist beispielhaft, und
die Unterscheidung zwischen Stérungen der se-
xuellen Appetenz und genitalen Dysfunktionen
stellt eine bedeutende Errungenschaft dar. Sto-
rungen der Appetenz sind subtiler als genitale
Funktionsstérungen, und ihre Behandlung ver-
langt einen hoheren Grad an Differenziertheit
und Konnen, verbunden mit breitem Wissen
und fachmdannischem Geschick. Dieses Buch
zeigt deutlich, dass nun einer grof3en Zahl von
Patienten geholfen werden kann, fiir die wir
bislang sehr wenig tun konnten.

Dr. Kaplan nutzt ihr psychoanalytisches Wis-
sen und ihre klinische Erfahrung als Leitfaden
fiir eine effizientere Nutzung behavioraler und
kognitiver Techniken, und sie sieht klugerweise
keinen Konflikt zwischen den verschiedenen
Standpunkten - denn jeder adressiert unter-
schiedliche Ebenen des Gefiihls und des Verhal-
tens. Dr. Kaplan hebt die Wichtigkeit hervor,
dem Patienten Trost und Unterstiitzung entge-
genzubringen, was den Gebrauch von Angst 16-

sender Medikation in denjenigen Fallen ein-
schlieBen kann, in denen Angst auslésende The-
men anvisiert werden. Dr. Kaplan ist sich ihres
Wissens iiber die Muster von Ubertragung und
Widerstand sehr im Klaren, und sie versteht es
meisterhaft, dieses auch zu nutzen, um ihr Ziel
zu erreichen. Ebenso scheut sie sich nicht davor,
sich auf eine einsichtsorientierte, aufdeckende
Therapie einzulassen, wenn dies indiziert ist.
Allerdings macht Dr. Kaplan auch deutlich, dass
die Vermittlung von Einsicht um ihrer selbst
willen wenig dienlich ist, dass sie jedoch ein
notwendiges und dufZerst effektives Instrument
sein kann, falls andere Methoden versagen.

Dr. Kaplan ist eine kithne Experimentatorin,
wenn es um die Einbeziehung von Phantasien
geht. Als kluge Therapeutin, die sowohl den
Stellenwert der Liebe als auch den des Sex
kennt, ohne die Bedeutung des einen gegeniiber
der des anderen zu schmalern, verfiigt Dr. Ka-
plan iiber eine differenzierte therapeutische
Auffassung hinsichtlich der Rolle der Phantasie
in der Sexualitdt und der so genannten Perver-
sionen. lhrer Meinung nach gibt es keine
»kranke“ Phantasie; alle Phantasien stehen fiir
den Wunsch, Lust oder Sicherheit zu erlangen,
und sie sind hilfreich bei dem Versuch, Aspekte
der relevanten Vorgeschichte des Patienten zu
offenbaren.

Man kann ohne Ubertreibung sagen, dass Dr.
Kaplan das aufregende und wirkungsvolle Feld
integrierter Sexualtherapien erschlossen hat.
Ihr Modell der sexuellen Storungen ist umfas-
send, und die Teile des Buches zu den Themen
psychiatrischer und medizinischer Verfassun-
gen sowie zu Auswirkungen des Alterns decken
alle erdenklichen Ursachen sexueller Dysfunk-
tionen ab. Bei diesem Buch handelt es sich um
einen erstklassigen Leitfaden sowohl fiir den
Therapeuten als auch fiir den Patienten.

Arnold M. Cooper, M.D.

Beratender Professor Emeritus

(Liaison Psychiatry)

Cornell University Medical College
Ausbildungs- und beaufsichtigender Betreuer
Columbia University Psychoanalytic Center for
Training and Research

Redakteur fiir das International Journal of
Psychoanalysis und das American Journal of
Psychology



Vorwort zur deutschen Ausgabe

Helen Singer Kaplan, die vor mehr als 25 Jahren
die Entwicklung der Sexualtherapie mafgeb-
lich geprdgt und seitdem fortlaufend ausge-
formt hat, legt hier ihr letztes Werk vor - die
Summe ihrer Lebensarbeit und den aktuellen
Stand der Diagnostik und Behandlung sexueller
Funktionsstorungen reprdsentierend. Es ist ein
Meisterwerk, das dem deutschsprachigen Leser
in Ubersetzung ndher gebracht werden soll.
Dass sie es im Angesicht des viel zu frithen To-
des verfasst hat, kann man nur bewundern.

Das vorliegende Buch bringt die Reihe der im
Enke Verlag erschienenen Biicher der Verfasse-
rin zum Abschluss: Auf ,Sexualtherapie - ein
bewdhrter Weg fiir die Praxis“ folgten ,Hem-
mungen der Lust* und ,Sexualaversion, sexu-
elle Phobien und Paniksyndrome*. Die deutsche
Ausgabe ist entstanden in enger Zusammenar-
beit zwischen dem Ubersetzer, Herrn Jorg-Stef-
fen Schotensack, M. A., und dem Verfasser des
Vorworts.

Zentralthema ist das sexuelle Verlangen, der
eigentliche Kern sexuellen Erlebens und Ver-
haltens. Mangel an sexueller Appetenz ist, zu-
mal bei Frauen, das hdufigste Problem in der se-
xualtherapeutischen Praxis, dem Hilfesuchen-
den als solches bewusst oder aber unklar, wie
z.B. bei Erektionsstorungen oder weiblichen Er-
regungsstorungen.

Das schlimmste Missverstdndnis, das dem
Buch widerfahren konnte, wdre die Annahme,
dass das therapeutische Anliegen in der Stimu-
lation sexueller Begierden bestehe, was immer
noch, und sogar heute wieder mehr, Menschen
und Medien zu bewegen scheint. Wie jeder
praktizierende Psychotherapeut weif und die
32 Falldarstellungen iiberdeutlich zeigen, lie-
gen bei den Hilfesuchenden durchweg ernste
psychische und partnerschaftliche Konflikte
und Stérungen vor mit groBem Leidensdruck
und Krankheitswert.

Unter der Perspektive von Storungen des se-
xuellen Verlangens werden zugleich auch die
genitalen Funktionsstdrungen neu in den Blick
geriickt. Psychodynamische und kognitiv-beha-
viorale Therapiestrategien werden so flexibel
und perfekt miteinander kombiniert, dass dies
auch beispielgebend fiir die Behandlung ande-

IX

rer Stérungen sein konnte. Prdziser als zuvor
werden Beziehungsstérungen und ihre thera-
peutische Analyse ausgearbeitet. Organische,
pharmakologische und altersbedingte Aspekte
finden als Faktoren der Verursachung wie auch
in therapeutischer Hinsicht ausfiihrliche Be-
riicksichtigung.

Eine formale und eine inhaltliche Anmerkung
scheinen nicht tiberfliissig:

Dain allen wichtigen diagnostisch-therapeu-
tischen Beziigen sprachlich beriicksichtigt ist,
ob das Gegeniiber ,er* oder ,sie* ist, wird
durchgehend von ,Patient” und ,Therapeut ge-
sprochen.

Mit Blick auf das in diesem Jahr in Kraft getre-
tene Psychotherapeutengesetz und die Neufas-
sung der Psychotherapie-Richtlinien ist festzu-
halten, dass es in diesem Buch um Psychothera-
pie von Krankheitszustinden (komplexer Art)
geht. Was die Kombination von Behandlungs-
strategien anbetrifft, so ist zundchst darauf hin-
zuweisen, dass die Verbindung psychothera-
peutischer und pharmakologischer Interventio-
nen - z.B. bei Angst- und Zwangsstorungen -
fest etabliert ist. Beziiglich der viel wichtigeren
Kombination von verhaltenstherapeutischen
und psychoanalytisch begriindeten Verfahren
ist zu vergegenwartigen, dass - wie die Falldar-
stellungen zeigen - diese Strategien nie gleich-
zeitig, sondern zeitlich gestuft zur Anwendung
gelangen und dass die Methodenkombination
dieser Art {iber ein Vierteljahrhundert zu
hochster Reife gebracht worden ist. In dieser
Zeitspanne ist patientennah praktiziert wor-
den, was derzeit hier als Allgemeine Psychothe-
rapie akzentuiert wird.

Inzwischen sind, getragen von den Fach-
organisationen, sexualmedizinische Weiter-
bildungs-Curricula in Gang gekommen. Insbe-
sondere fiir deren Teilnehmer diirfte das vor-
liegende Buch von groRem Nutzen sein.

Helen Singer Kaplan hat weit iiber 7000 Men-
schen mit sexuellen Problemen personlich un-
tersucht, was wohl einzigartig ist. Ihre Falldar-
stellungen offenbaren engagierte Freude iiber
erfolgreiche Therapien ebenso wie riickhaltlose
Bereitschaft, Misserfolge einzugestehen. Das
detailliert abgebildete psychotherapeutische



X Vorwort zur deutschen Ausgabe

Vorgehen zeigt einen Einfallsreichtum und eine  diesem Gebiet titig war, ist es jedenfalls nicht
Eleganz, wie sie weltweit wohl nur von FrauKa-  gelungen, auch nur in die Ndhe einer solchen
plan aufgebracht werden konnten. Dem Verfas-  Brillanz zu kommen.
ser dieses Vorworts, der selbst rund 20 Jahre auf

Hannover, 1999 Dieter Langer
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Kapitel 1

Historische Perspektiven und
gegenwartiger Stand der Dinge

Historische Perspektiven

ZweiDekaden sind mittlerweile ins Land gegan-
gen, seit ich zum ersten Mal das Syndrom der
verminderten sexuellen Appetenz beschrieben
und vorgeschlagen habe, Stérungen des sexuel-
len Verlangens als distinkte klinische Erschei-
nungsformen zu betrachten, die sich von Sto-
rungen der Erregungs- und Orgasmusphase un-
terscheiden und ebenso bedeutungsvoll sind
(Kaplan 1977).

Vor dieser Zeit waren die Motivationsaspekte
von Sex und von Stérungen des sexuellen Ver-
langens nichtin Betracht gezogen worden. Mas-
ters und Johnson, Urheber der Sexualtherapie,
hatten sich im Rahmen ihrer ersten Studien zur
menschlichen Sexualitdt weder mit sexuellem
Verlangen noch mit Stérungen des Verlangens
befasst. Die frithen Arbeiten dieser beiden her-
ausragenden Pioniere waren ausschlieflich auf
die Funktionen und Dysfunktionen der Ge-
schlechtsorgane fokussiert (Masters u. Johnson
1964, 1970). Innerhalb dieses Spektrums war
die sexualtherapeutische Methode von Masters
und Johnson so erfolgreich, dass sie schnell auf
allgemeine Zustimmung stief3. In der Folge ent-
standen zu Beginn der Siebzigerjahre allerorten
neue Einrichtungen, in denen eine grof3e Anzahl
von Mdnnern und Frauen, die unter Erektions-
und Ejakulationsstérungen respektive Anorgas-
mie und Vaginismus litten, mit Hilfe der neuen
intensiven sexualtherapeutischen Programme,
die auf zwei Wochen ausgelegt waren, erfolg-
reich behandelt wurden. Vormals, in Zeiten
langwieriger und ineffektiver Behandlungen,
wdren die meisten dieser Mdnner und Frauen zu
einem unzuldnglichen Sexualleben verurteilt
gewesen.

Dieser neue Ansatz in der Sexualtherapie ver-
anderte die Behandlung genitaler Dysfunktio-
nen bei Mdannern wie Frauen radikal und er ver-
besserte die Zukunftsaussichten dieser Patien-
ten ungemein. Jedoch fehlte die Beriicksichti-

gung von Stérungen der sexuellen Appetenz.
Dieser Umstand zog das Problem nach sich, dass
eine grofBe Zahl von Patienten und Paaren, de-
ren Beschwerden mit einer unzulédnglichen se-
xuellen Motivation zusammenhdngen, im Stich
gelassen wurden. Denn so effektiv die neuen
Behandlungsmethoden hinsichtlich genitaler
Dysfunktionen auch waren - Patienten mit se-
xuellen Appetenzproblemen reagierten darauf
nicht sonderlich erfolgversprechend. In man-
chen Fdllen zeitigte die angesagte Therapieme-
thode sogar eine nachteilige Reaktion.

Lehren aus Behandlungs-
misserfolgen

Ich wurde erstmals in den frithen Siebzigerjah-
ren auf das Vorhandensein von Stérungen des
sexuellen Verlangens aufmerksam, als ich un-
sere Behandlungsmisserfolge analysierte. Wah-
rend ich nochmals die Tabellen studierte,
wurde deutlich, dass uns entgangen war, dass
eine betrdachtliche Anzahl von Patienten wenig
oder kein Verlangen nach Sex allgemein oder
nach Sex mit ihren Partnern hatte. Diese Patien-
ten waren impotent oder litten unter Orgas-
musstorungen hauptsdchlich deswegen, weil
sie den Geschlechtsakt vollzogen hatten, ohne
dabei Lust oder Verlangen zu verspiiren. Wir
wiederum hatten versucht, diese sekunddren
genitalen Dysfunktionen zu behandeln, ohne
uns der zugrunde liegenden Appetenzstorun-
gen bewusst zu sein. Dies bedeutete, dass man-
che unserer so genannten ,resistenten“ Patien-
ten ganz und gar nicht gegen Sexualtherapie re-
sistent waren. Wir hatten schlicht die falsche
Sache behandelt!

Ich fing nun auch an zu verstehen, warum Pa-
tienten mit mangelndem sexuellem Verlangen
in Bezug auf sexualtherapeutische Sensualitdts-
tibungen oftmals refraktar waren. Masters’ und
Johnsons Behandlungsansatz griindete auf der
Annahme, dass Leistungsangst die elementare



