Sexuelle Entwicklung

1.3. Sexuelle Entwicklung iiber die Lebensspanne
~Human beings are sexual beings throughout their entire lives.*
(DeLamater, 2002, S. 10).
1.3.1. Friihes Kindesalter

Die psychosexuelle Entwicklung beginnt genau genommen schon im
Mutterleib. Die sexuellen Reflexe funktionieren schon vor der Geburt.
Ultraschalluntersuchungen haben gezeigt, dass ménnliche Foten schon vor der Geburt
Erektionen haben (Calderon, 1983). Viele Neugeborene zeigen in den ersten 24
Stunden nach der Geburt deutliche genitale Reaktionen: eine Erektion des Penis bzw.
der Klitoris (Langfeldt, 1981). Sduglinge reagieren auf eine ganze Reihe physischer
Reize mit Anzeichen sexueller Erregung, wie eben die Erektion des Penis oder der
Klitoris und Lubrikation der Vagina. Die Wahrnehmung der Wérme der Mutter und
der Beriihrungen beim Kosen und Schmusen, sowie die intensive Stimulation der
Sensoren in den Lippen beim Saugen senden Signale an das Gehirn, die als angenehm
interpretiert werden und so sexuelle Reflexe auslosen (Masters, Johnson & Kolodny,
1987). Dabei ist das Bewusstsein noch nicht so ausgeprigt, dass es gerechtfertigt
wire, von erotischer Erregung zu sprechen (Martinson, 1981). Dennoch ist die
Reaktion der Eltern auf diese ersten Anzeichen von sexuellem Erleben bei ihren
Kindern Teil der ersten sexuellen Lernerfahrungen im Leben.

Die ersten Monate nach der Geburt sind eine wichtige Phase der kindlichen
Sexualentwicklung. Das Kind erfahrt in dieser Zeit ein Hochstmall an korperlicher
Nihe und Wirme durch Halten, Kosen und Schmusen, Baden, Wickeln etc. Das ist
auch die Zeit des ,,Bondings®, der Entwicklung der Mutter-Kind-Bindung. Deren
Bedeutsamkeit fiir die Gestaltung der spdteren Sexualitit und zufriedenstellender
intimer Beziehungen wird vielfach insbesondere von Bindungstheoretikern betont
(u.a. Bowlby, 1965; Luria, 1987). Beriihrungen wie das Brustgeben bereiten
angenehme Empfindungen und kénnen Sexualreflexe auslosen. Mit der Entwicklung
der motorischen Féhigkeiten werden die Kinder aktiver, sie beginnen, mit ihren
dufleren Genitalien zu spielen. Miitter berichten von Beobachtungen, wie Babys den
eigenen Korper erforschen, ihre Genitalien beriihren, damit spielen und sie reiben
(Luria, 1987). Lustempfindungen spielen anscheinend bei der Selbststimulation

durchaus eine Rolle. Selbststimulation kann Reaktionen wie Licheln oder Girren
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hervorrufen (Masters, Johnson & Kolodny, 1993). Diese Aktivitidten kdnnen, wie u.a.
Kinsey et al. (1953) herausfanden, durchaus zum Orgasmus fiihren. Babys im Alter
von drei bis vier Monaten zeigen Zeichen freudiger Erregung wéhrend der Stimulation
ihrer Genitalien (Kaplan, 1974; Martinson, 1980) und werden irritiert und &rgerlich,
wenn sie dabei unterbrochen werden (Bakwin, 1974). Kinder, denen es in den ersten
Lebensmonaten an korperlicher und emotionaler Zuwendung mangelt, sind gefdhrdet,
Schwierigkeiten mit intimen und sexuellen Beziehungen zu entwickeln (Ainsworth,
1962). Darauf deuten auch Ergebnisse fritherer Forschung wie z. B. von Spitz und
Spitz (1949), die beobachteten, dass Kinder die in Familien aufwuchsen, mehr
Interesse an genitalen Spielen zeigten als Kinder, die in Waisenhdusern aufwuchsen.
Im Alter von zwei Jahren fangen die meisten Kinder an zu gehen und zu
sprechen. Sie haben ein Bewusstsein fiir ihre Geschlechtszugehdrigkeit entwickelt.
Auffillig ist dabei, dass die richtige verbale Zuordnung vor der nonverbalen
Zuordnung erfolgt, ein Indiz fiir die Bedeutung der Sprache in der Entwicklung der
Geschlechtsidentitit (Weinlaub, 1984). Mit Neugier und wachsendem Interesse
werden in den folgenden Jahren der eigene Korper und Korperteile anderer Kinder im
Spiel betrachtet und erkundet (DeLamater, 2002). Gleichzeitig verdndern sich
Wissen, Gefiihle und Bewertungen, wie z.B. Scham oder Schiichternheit, mit dem
Alter (Goldmann & Goldmann, 1982). In dieser Zeit entwickeln Kinder auch ein
Bewusstsein fiir die Einstellungen ihrer Eltern. Es kann sehr ,,verwirrend“ sein,
standig darin bestérkt zu werden, seinen Korper zu entdecken und die Genitalien dabei
aber auszuschlielen, nonverbal oder verbal kommuniziert. Masters und Johnson
(1970) betonen neben anderen Autoren (u.a. Calderone, 1978; Money, 1980), dass
negative Riickmeldungen von Seiten der Eltern in diesem Alter (,,das macht man
nicht“, ,,so was ist unanstidndig, schmutzig®) frithe Grundlagen fiir spétere sexuelle
Stérungen sein konnen. Die frithe Kindheit ist dadurch geprégt, dass Kinder lernen,
korperliche, geschlechtsbezogene Unterschiede zwischen Médchen und Jungen zu
erkennen (Goldmann & Goldmann, 1982). Im Alter von zwei bis drei Jahren bildet
sich ein Gefiihl fiir das eigene Geschlecht, die Geschlechtsidentitit, heraus. Parallel
erfolgt zumeist die Sozialisierung entsprechend gesellschaftlicher

Geschlechtsrollenerwartungen (Bussey & Bandura, 1999).
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Im Alter von vier Jahren haben Kinder eine sehr konkrete, plastische
Vorstellung von ihrer Welt. Sie beginnen Fragen zu stellen, z.B. danach, woher denn
nun die Babys kommen. Sie entwickeln sehr bildhafte Vorstellungen von den
erklarten Vorgingen, wie z.B. von der Erde im Mutterbauch, in die der véterliche
Samen abgelegt wird, der dann dort auch gewissert und gepflegt werden muss, damit
er richtig wachsen kann (Masters et al., 1987). Im Kindergarten treffen sie auf andere
Kinder, mit denen sich diese neue aufregende Welt noch viel besser erforschen lésst,
oft auch gegen die Auffassung der Erzieherin und spidter der Lehrer, die neben den
Eltern entscheidend dazu beitragen, sexuelle Einstellungen zu formen. ,,Doktorspiele
sind psychologisch wenig bedenklich, sondern vielmehr eine wertvolle psychosoziale
Erfahrung (Money, 1980). Es wurden keine negativen Auswirkungen interaktiver
sexueller Spiele von Kindern untereinander auf sexuelle Erfahrungen im
Erwachsenenalter gefunden (Greenwald & Leitenberg, 1989, Leitenberg et al. 1989,
Okami, 1997). Kindliche sexuelle Erlebnisse scheinen zu einem ,,normalen*
Erfahrungsschatz zu gehoren.

Aus der kindlichen Perspektive ist Spiel gleich Spiel, problematisch sind eher
widerspriichliche Reaktionen der Erwachsenen, deren unterschwellige Einstellungen
und Befiirchtungen von den Kindern vielleicht noch nicht verstanden, aber sehr wohl
wahrgenommen werden. Masters et al. (1987) berichten, dass sexuelle Erkundungen
im Grundschulalter bei Jungen und Maédchen unterschiedlich bewertet werden.
Waihrend Méadchen oft klare negative Riickmeldungen bekommen, werden Jungen
zwar auch verwarnt und bestraft, aber oft mit einer Attitiide der Resignation und des
Stolzes im Sinne von ,,Jungs sind eben so*. Diese ,,doppelten Standards* verstirken
sich im Verlauf der Entwicklung, insbesondere in der Pubertét. In sexuell freiziigigen
Kulturen ist eine groBe Spielbreite friihkindlichen sexuellen Verhaltens und Erlebens
anzutreffen. Ford und Beach (1968) berichten, dass z.B. bei den Hopi und Sirioni in
Afrika die Beschédftigung mit den Genitalien zu den festen Gewohnheiten gehort, z.T.

masturbieren auch die Eltern ihre Kinder.
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1.3.2.  Adoleszenz

Entgegen der Freudschen Annahme einer Latenzzeit in der spiaten Kindheit bis
zum Einsetzen der Pubertit, zeigt die Empirie, dass das Interesse an der eigenen
Korperlichkeit und Sexualitdt nicht zum Erliegen kommt: Vielmehr ist davon
auszugehen, dass sich das Experimentieren jetzt eher im Verborgenen abspielt.
(Currier, 1981; Kinsey et al., 1953). Larrson & Svedin (2002) befragten eine
Stichprobe von Abiturienten (n=269) nach ihren Erinnerungen an sexuelle Erlebnisse
vor dem 13. Lebensjahr sowie nach einhergehenden Gefiihlen und Bewertungen. Die
Haufigkeit der Ereignisse legte eine Einteilung in zwei Altersgruppen, 6.-10. und 11.-
12. Lebensjahr, nahe. Die hdufigsten mit sexuellen Aktivititen verbundenen Gefiihle
waren Aufregung bzw. Erregung, angenehme Korpergefiihle und Bewertungen der
Erlebnisse als natiirlich. Dies zeigt, dass in diesem Alter von einem Bewusstsein fiir
die erotische Komponente des Erlebens ausgegangen werden kann. Maidchen
berichteten mehr gleichgeschlechtliche Erfahrungen, weniger Masturbationserlebnisse
sowie hdufiger Schuldgefiihle. Des Weiteren berichten Méadchen (6,3%) jedoch
ebenfalls hdufiger, zur Teilnahme an sexuellen Aktivitéten, z.B. Genitalien zeigen und
gezeigt bekommen, bei Masturbation zuschauen miissen, den anderen masturbieren
miissen, vaginaler Geschlechtsverkehr, von Erwachsenen gezwungen worden zu sein
(Larrson & Svedin, 2002). Goldman und Goldman (1982) kamen in ihrer Studie mit
tiber 800 Kindern zu dem Schluss, dass das Interesse an korperlicher Erkundung und
Sexualitét bei Kindern im Alter von fiinf bis 15 Jahren linear zum Alter steigt, aber in
keiner Zeit vollstindig zum Erliegen kommt. Im Alter von acht bis zehn Jahren haben
die meisten Kinder einen Sinn fiir Erotik entwickelt. Sexuelle Erregung entsteht mehr
als nur zufillig, sie wird bewusst herbeigefiihrt, oft begleitet von sexuellen Phantasien
und von ersten Anzeichen des Verliebtseins (Gadpaille, 1975; Money, 1980). Diese
Erfahrungen sind in der kindlich sexuellen Entwicklung insofern von Bedeutung, als
dass die Kinder so ihre ersten Erfahrungen mit sexuellen zwischenmenschlichen
Beziehungen und Gefiihlen machen koénnen (Gadpaille, 1975; Martinson, 1976;
Money, 1980). Sexualverhalten entwickelt sich nicht allein durch Reifung und
Instinktsteuerung. Mit aller notigen Vorsicht vor naiver Ubertragung von Ergebnissen
aus der Tierpsychologie auf den Menschen, sei an dieser Stelle auf die

Untersuchungen von Harlow und Harlow (1962) an Rhesusaffen verwiesen. Sie
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zeigten, dass isoliert aufgezogene Tiere im Erwachsenenalter nicht in der Lage waren
zu kohabitieren. Die Weibchen gaben sich gegen Anndherungsversuche aggressiv und
nach erzwungener Schwangerschaft und Geburt fehlte ihnen miitterliches
Pflegeverhalten. Dies stimmt mit den Befunden von Ford und Beach (1968) {iberein,
nach denen Unwissenheit und Mangel an Vorbereitung in Kindheit und Jugend die
Wabhrscheinlichkeit optimalen sexuellen Verhaltens und Erlebens verringern.

Pubertdt und Adoleszenz sind durch ein Zusammenspiel erheblicher
Verdnderungen auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene geprégt. Die
Jugendlichen machen erste sozio-sexuelle Erfahrungen von ersten zweisamen Treffen,
Kiissen, iiber passives und aktives Genitalpetting bis zum Geschlechtsverkehr (Beier,
2001). Auf korperlicher Ebene verdndert sich in der Entwicklung der Méidchen ca. im
achten bis zehntem Lebensjahr die hypophysédre Abgabe der gonadotropen Hormone
LH und FSH, bedingt durch die erhohte hypothalamusregulierte Sekretion des
Releasinghormons LHRH. Die gonadotrope Wirkung dufBSert sich in einer allméhlichen
Vergroflerung der Gonaden und einer damit einhergehenden ansteigenden
Absonderung von Sexualhormonen, Ostrogenen und Progestoron. Schambehaarung,
Briiste und Brustwarzen beginnen zu wachsen. Vagina, Gebarmutter und Schamlippen
vergroflern sich. Parallel hdufen sich Masturbationsaktivititen in Begleitung von
sexuellen Tradumen und Phantasien (DeLamater, 2002). Mit der Menarche zeigt sich
der einsetzende Ablauf des Menstruationszyklus (Beier, 2001). Das durchschnittliche
Menarchealter sank in Deutschland von 16,5 Jahren 1980 auf 11,5 Jahre 2004 (Rabe
et al., 2004, Oerter & Dreher, 2002). Mit Verdnderungen des Korpers priagt sich
zunehmend das Korperselbstbild in Verbindung mit dem einem Gefiihl der eigenen
korperlichen Attraktivitit aus. Bei jungen Frauen iiberwiege eine Vorliebe fiir
médchenhaftes Aussehen (Oerter & Dreher, 2002). Die Unzufriedenheit mit der
korperlichen Erscheinung steige bei adoleszenten Madchen mit dem Gewicht an, je
dlter sie werden. Médchen hitten haufiger als Jungen ein negatives Kdrperselbstbild
sowie negative selbstbezogene Gedanken in Verbindung mit dem Kdrperselbstbild
(Mrazek, 1987, Hankin, 2001). Die Adoleszenz ist eine Zeit, in der Jugendliche den in
der Kindheit begonnenen Prozess der Ausbildung ihrer Geschlechtsidentitdt
vervollstdndigen. Einen wichtigen Aspekt der Geschlechtsidentitét stellt die sexuelle

Orientierung dar. Diese beinhaltet u.a. die Vorstellung dariiber, ob gleich- oder
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gegengeschlechtliche Sexualpartner priaferiert werden (Luria, 1987). Studien zum
Sexualverhalten der 14-17-jdhrigen Jugendlichen in der BR Deutschland der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung dokumentieren, dass 2001 28% der
14-jdhrigen Maidchen noch keine sexuellen Erfahrungen hatten. 70% hatten
Erfahrungen mit Kiissen. 76% der 17-jahrigen Madchen im Jahre 2001 gaben an,
schon einmal Brustpetting, 71% passives Genitalpetting und 70 % aktives
Genitalpetting erlebt zu haben. Ungefédhr ein Drittel der 14-17-jdhrigen Méadchen hatte
schon einmal Geschlechtsverkehr. Das  Durchschnittsalter beim  ersten
Geschlechtsverkehr lag 2001 bei 15,1 Jahren. Dieser wurde von 58% der Méadchen als
schon und von 15 % als unangenehm erlebt. Das Erleben erster Erfahrungen mit
intimen Beziehungen und damit verbundene Entscheidungen sind wichtige Themen in
der Adoleszenz (Luria, 1987).

Nicht nur aufgrund der korperlichen Reifung, sondern vielmehr auch aufgrund
der parallel dazu angenommenen psychischen Krise wird die Pubertdt oft als sehr
problembehaftet erlebt. Mead (1959) hat in sog. Primitivkulturen auf Samoa die
Pubertitskrise nicht beobachten konnen. Diese scheint auszubleiben, wenn die jungen
Menschen nach Menarche und Ejakularche (erster Samenerguss) rasch und
uneingeschriankt von der Kindesrolle in die Erwachsenenrolle iiberfiihrt werden.
Vielfach wird der Eintritt ins Erwachsenenalter besonders zeremoniell vollzogen
(Mead, 1959). Wo aber junge Menschen ldngere Zeit brauchen, um voll in die
komplexe Kultur der Erwachsenenwelt hineinzuwachsen und anerkannt zu werden,
kann es leicht zu Schwierigkeiten kommen. Mdglicherweise sind also Krisen nicht in
erster Linie biologisch angelegte Erscheinungen, sondern Konsequenzen einer
kulturell gesetzten Statusunsicherheit (Oerter & Dreher, 1995). Dass korperliche
Vorgédnge hierbei eine Rolle spielen konnen, erscheint plausibel, wenn man z.B.
bedenkt, dass manche Jugendliche unaufgeklart von der Menarche bzw. Ejakularche
iiberrascht werden. Méddchen erleben die Menarche oft negativ und asexuell. D.h., die
Menarche ist ein Reifezeichen, das vom aufgeklarten Médchen erwartet und beim
Eintritt positiv zur Kenntnis genommen wird, aber sexuelle Gefiihle bzw. korperliche
Lustgefiihle im Genitalbereich treten dabei nicht auf. Insofern regt die Menarche,
anders als die Ejakularche bei Jungen, sexuelle Aktivitdten nicht ausdriicklich an. Es

werden, im Gegenteil, insbesondere bei mangelnder Sexualaufkldrung, Angst und
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Ekel vor dem Genitalbereich und vor der Sexualitit gefordert. Die Menstruation
macht eine besondere Hygiene erforderlich, vielfach werden dabei Méadchen zu
tibertriebener Zuriickhaltung, z.B. beim Sport, angehalten (Selg et al., 1979). Nach
Mead (1959) sind die in den  westlichen Kulturen verbreiteten
Menstruationsbeschwerden nicht in allen Kulturen anzutreffen, also offensichtlich
auch von erlernten Erwartungen abhingig.

Nahezu jeder ménnliche Jugendliche hat Erfahrungen mit der Masturbation
gemacht. Etwa 80% der 14jdhrigen und {iber 90% der 17-jdhrigen Jungen kennen sie.
Bei Midchen liegen die Zahlen mit etwa 40 bis 50% deutlich darunter (Schmidt &
Sigusch, 1970).

Trotz der ansteigenden Haufigkeit der Masturbationserfahrungen seit Kinsey et
al. (1953) (39% der Miadchen und 56% der Jungen) hat sich die Rate von begleitenden
Schuldgefiihlen nicht verdndert. Drei Viertel der Maddchen und 45% der Jungen
berichten von Schuld- und Schamgefiihlen im Zusammenhang mit der Masturbation
(Sorenson, 1973; Masters et al., 1987). Dabei erfiillt das Masturbationsverhalten,
dhnlich wie sexuelle Phantasien, wichtige psychologische Funktionen: Es hilft
sexuelle Spannungen abzubauen, schafft ein sexuelles und korperliches
Selbstbewusstsein, ermoglicht einen direkten Zugang zu Erfahrungen und
Informationen {iber den eigenen Korper und seine Reaktionen und ist eine
Moglichkeit mit Gefiihlen der Einsamkeit und Entfremdung umzugehen.

Zu Zeiten der Studie von Kinsey und Kollegen (1948; 1953) waren fast 40%
der 15-jdhrigen und fast 70% der 18-jdhrigen Jungen koituserfahren, aber weniger als
10 bis 20% der Médchen. Clement (1986) fand heraus, dass zum Zeitpunkt seiner
Untersuchung 60% der 18-jdhrigen Méadchen und 50% der 18-jdhrigen Jungen
koituserfahren waren. Im Jahr 1966 lagen die entsprechenden Zahlen noch bei 11%
fiir Méddchen und 25% fiir Jungen. Der Haufigkeitsanstieg in der Koituserfahrung ist
eher kurvlinear, wie eine Untersuchung von Schmid-Tannwald und Urdze (1983)
zeigt. Eine Studie zur Jugendsexualitit von Schmidt et al. (1993) an 16-17-jdhrigen
Jugendlichen, erhoben 1970 und 1990, zeigte, dass ménnliche Jugendliche ihre
Sexualitit als weniger dringend empfanden, als es ihre Altersgenossen 20 Jahre zuvor
getan haben. Grenzen und Wiinsche ihrer Freundinnen bzgl. Sexualitidt konnten sie

1990 leichter respektieren. Gleichzeitig berichtet eine Vielzahl der Madchen 1990 von
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Erfahrungen sexuellen Zwangs und Gewaltandrohung im Zusammenhang mit
gleichaltrigen Jungen. Beziiglich der von Schmidt beschriebenen zunehmenden
Verhandlungsmoral l4sst sich hier zeigen, dass diese alleine nicht zu
zufriedenstellenden Kompromissen zwischen jugendlichen Sexualpartnern fiihrt.

Geschlechtsunterschiede in bezug auf Koitus haben sich nach einer
Untersuchung von Clement (1986) aufgelost, Studentinnen der Untersuchung hatten
im gleichen Alter wie ihre ménnlichen Kommilitonen und im gleichen Umfang wie
diese Koituserfahrungen. Erstaunlich an der Studie von Schmidt ist, dass 1990 sowohl
Maidchen als auch Jungen deutlich weniger Masturbationserfahrungen als die 1970
befragten weiblichen Jugendlichen berichteten. Zusédtzlich beschrieben die Méadchen
1990 Petting, Geschlechtsverkehr und Masturbation als weniger lustvoll. Liebe und
Bindung wurden 1990 von Jungen wie Méadchen als wichtiger erachtet als in der
Vergleichsgruppe 1970.

Fiir den ersten Geschlechtsverkehr spielt offensichtlich die korperliche
Attraktivitit eine groe Rolle, wobei eine hohere Attraktivitit mit fritheren
Koituserfahrungen einhergeht (Selg et al. 1979). Doch wird der Koitus zunéchst
relativ sporadisch ausgefiihrt (Sigusch & Schmidt, 1973). Wiahrend der Orgasmus
beim Jungen in der Regel mit der Ejakulation verbunden ist, diese wiederum beim
Geschlechtsverkehr regelméBig eintritt, gelangt etwa die Hélfte der koituserfahrenen
Maidchen héufig, ein Viertel nie zum Orgasmus (Broderick, 1970). Nach Schnabl
(1972) erleben Frauen den Orgasmus im Koitus durchschnittlich etwa drei Jahre nach
dem ersten Geschlechtsverkehr. Je jiinger die Maddchen beim ersten Koitus sind, desto
linger scheinen sie auf den Orgasmus warten zu miissen. (Kinsey, et al., 1953;
Schnabl, 1972). Laut Kinsey (1966) erleben 3% der Frauen in dem Zeitintervall von
der Pubertéit bis zum 15. Lebensjahr ihren ersten Orgasmus. Zwischen 16 und 20
Jahren sind es bereits 23% der befragten Frauen, zwischen 21 und 25 Jahren 31%.
Pettingerfahrung haben in Kinseys Studie bis zum 15 Lebensjahr 39%, bis zum 18
Lebensjahr 81%, bis zum 25. Lebensjahr 91%. Als Zentralwert fiir erste sexuelle
Erfahrung wird fiir die vor 1900 Geborenen das 18. Lebensjahr angegeben, fiir die
nach 1920 Geborenen die Spanne zwischen 15. und 16. Lebensjahr.

In den Arbeiten von Masters und Johnson (1979) zeigt sich, dass der erste

Koitus von Midchen und Frauen sich {iber die Jahre hinweg zeitlich vorverlagert hat.
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Sorenson (1973) fand bei 13-jdhrigen 9%, bei 14-jdhrigen 15%, bei 15-jdhrigen 26%,
bei 16-jdhrigen 35%, bei 17-jdhrigen 37%, bei 18-19-jdhrigen 45% Frauen mit
Koituserfahrung. Zelnik und Kantner (1981) geben 23% Koituserfahrung fiir die 15-
jahrigen, 38% fiir die 16-jdhrigen, 49% fiir die 17-jdhrigen 57% fiir die 18-jdhrigen
und 69% fiir die 19 Jahre alten Frauen an.

In der Untersuchung von Kluge (1996) zum Sexualverhalten Jugendlicher, in
die in bezug auf den ersten Koitus nur Daten der alten Bundeslédnder eingegangen
sind, zieht sich die Entwicklung der zeitlichen Vorverlagerung sexueller Erfahrungen
weiter fort. Etwa zwei Fiinftel der Médchen hatten ihren ersten Koitus mit 16 Jahren
(39%), knapp ein Drittel mit 15 Jahren (31%) und etwas weniger als ein Fiinftel mit
14 Jahren (18%). Der Median lag bei 14.9 Jahren.

Kluge und Sonnenmoser (2001) stiitzen sich dabei auf folgende Studien:
»Sexualitdt und Kontrazeption aus der Sicht der Jugendlichen und ihrer Eltern* (1980;
1981; 1994; 1998), ,Korper und Schonheit als soziale Leitbilder (1998) und
»Sexualleben der Deutschen (2000). Anhand dieser Daten geben Kluge und
Sonnenmoser eine Schitzung fiir die Beischlaferfahrung jugendlicher Médchen

zwischen 14 und 17 Jahren in naher Zukunft ( vgl. Tab. 2).

Tabelle 2
Maddchen

,.Beischlaferfahrungen 14-17jahriger Médchen*

1998 2001 2010
14- Jiihrige 11% 12% 16%
15- Jiihrige 29% 32% 42%
16- Jiihrige 45% 48% 56%
17- Jihrige 67% 69% 74%

(aus: Prof. Dr. N. Kluge und Dr. M. Sonnenmoser, Forschungsstelle fiir Sexualwissenschaft und Sexualpiddagogik,
Universitdt Landau, August 2001)
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Die Autoren weisen darauf hin, dass diese Entwicklung noch schneller verlaufen oder
auch stagnieren konnte. Auch in ndherer Zukunft werde es junge Erwachsene geben,
die den ersten Koitus mit 18 Jahren noch nicht erlebt haben, ihn gegebenenfalls ihr
ganzes Leben hindurch nie erleben werden. Weiterhin zeigt sich, dass die
Jugendlichen als hiufigsten Grund fiir einen noch nicht stattgefundenen Koitus
angeben, dass sie den richtigen Partner noch nicht gefunden haben - ein Hinweis
darauf, dass dem ersten Mal viel Bedeutung beigemessen wird. 47% der Miadchen
gaben an, das Gefiihl gehabt zu haben, dass es bald zum Koitus kommen wiirde. 32%
konnten den Tag vorherbestimmen, 19% waren vollig iiberrascht vom Ereignis ihres
ersten Mals. Je lianger die Beziehung, desto besser konnten die Midchen den
Zeitpunkt des ersten Koitus vorherbestimmen (Kluge, 1996).

59% der Méadchen betrachten ihren ersten Koitus als ein schones Erlebnis, 16%
als unangenehm, 13% als nichts Besonderes und 12% hatten ein schlechtes Gewissen.
Deutlich zeigt sich, dass Miadchen, die den ersten Koitus als positiv erleben, eher
erneut mit dem Partner intim werden, als solche, die den ersten Koitus als nicht
Besonderes empfanden oder ein schlechtes Gewissen hatten. Miadchen mit
unangenehmen Erinnerungen an ihr erstes Mal, haben in der Folgezeit auch weniger
sexuellen Verkehr. Wird der erste Koitus negativ bewertet, ist die Beziehung

nachfolgend von kiirzerer Dauer, als wenn das erste Mal positiv bewertet wird.

1.3.3. Erwachsenenalter

So wie zwischen Kindheit und Jugend kann auch zwischen Jugend und
Erwachsenenalter nur akzentuiert getrennt werden. Die Phase des jungen
Erwachsenenalters ist die Zeit, in der schwerwiegende Lebensentscheidungen zu
treffen sind, wie z.B. Heirat, Karriere und Lebensgestaltung. Sie ist fiir einige die Zeit
grofler sexueller Unsicherheit, fiir andere dagegen die Zeit hochster sexueller
Erflillung. Mdogliche Konflikte konnen entstehen, wenn moralische Einstellungen und
Schuldgefiihle aus den fritheren Jahren iibernommen wurden und nun mit den eigenen
Wiinschen und Bediirfnissen kollidieren. Die pubertire Beschiftigung mit den Fragen
der sexuellen Normalitdt ist nicht immer vollstindig abgeschlossen und die Sorge um
die eigene Attraktivitit, korperlich und auch als potentieller Partner fiir Sex und

Beziehung, besteht weiterhin. Trotz dieser Schwierigkeiten sind junge Erwachsene
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heute sexuell aktiver als noch zu Kinseys Zeiten. Es herrscht die Uberzeugung vor,
dass sexuelle Erfahrungen zu sammeln, wichtiger bei der Vorbereitung auf eine feste
Partnerschaft ist, als seine Jungfraulichkeit zu erhalten.

»dingles® sehen sich einer Reihe sexueller Konflikte gegeniiber. So hat sich
zwar die Einstellung gegeniiber vorehelichem Geschlechtsverkehr in den letzten 40
Jahren dramatisch verdndert, doch haben sich junge Frauen mit einer hohen Frequenz
wechselnder Sexualpartner immer noch mit diversen Vorurteilen auseinander zu
setzen. Und auch wenn die meisten ,,Singles” nicht glauben, Liebe sei eine
notwendige Voraussetzung fiir eine befriedigende Sexualitdt, zeigt sich doch eine
deutliche Frustration durch wunverbindliche Affiren und ,,One-Night-Stands*
(Simenauer & Carroll, 1982; Rubenstein, 1983). Martin (1983) sieht die Griinde
hierfiir darin, dass sexuelle Freiheit nicht uneingeschrinkt positive Konsequenzen hat.
Sie fiihrt auch zu einem enormen Druck. Aullerdem erweitert sich mit dem Spektrum
der moglichen Erfahrungen auch das Spektrum mdglicher Verletzungen und
Enttduschungen. Auch Washburn (1981) kommt zu dem Schluss, dass die
zunechmende Kommerzialisierung der Sexualitdt unrealistische Erwartungen

produziert, die notwendigerweise zu Enttduschungen fithren miissen.

1.3.3.1. Kérperbild und Sexualitiit

Korperliche Attraktivitdt hat erwiesenermaflen in allen Altersstufen einen
Einfluss darauf, wie eine Person von anderen gesehen und wahrgenommen wird
(Hatfield & Sprecher, 1986). Der Ausdruck Korperkonzept bezieht sich auf die
subjektive Erfahrung des Aussehens des eigenen Korpers. Korperlich-genitale
Empfindungen und korperbezogene Phantasien sind fiir den Aufbau eines
differenzierten Korperbildes von grundlegender Bedeutung. Eine Person benétigt ein
sicheres Konzept tlber die eigene genitale Funktionalitdit und weiterhin ein
ausreichendes Maf3 an Selbstvertrauen, um sich der weniger vertrauten Genitalitdt des
Sexualpartners zuzuwenden (Beier et al., 2001). Ein Jugendlicher erwirbt seine
personliche Identitéit, indem er sich selbst als korperliches Wesen wahrnimmt, d.h.
indem er ein realistisches Bild seiner korperlichen Erscheinung entwickelt und sich
dabei akzeptiert. Mit Eintritt in ihre korperlich fruchtbare Phase der Weiblichkeit,

wird jungen Méadchen der Besuch beim Frauenarzt wohlwollend als "Service" fiir den
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Korper nahegebracht. Dem Médchen wird dadurch schon frith vermittelt, dass ihre
Geschlechtlichkeit kontrollbediirftig ist und ihre Geschlechtsorgane besonders
krankheitsanfillig sind. So werden Midchen wenig motiviert, die eigenen
korperlichen Impulse wahrzunehmen, oder gar ihnen zu trauen.

Das entstehende Korperkonzept ist nicht nur davon abhingig, wie jemand
objektiv aussieht, sondern auch davon, wie die Person selbst und andere Menschen
sein Aussehen bewerten und davon, in welchem Verhiltnis dieses zu allgemeinen
Schonheitsidealen steht (Zimbardo, 1988). Kluge und Sonnenmoser (2001) von der
Forschungsstelle fiir Sexualwissenschaft und Sexualpddagogik der Universitit Landau
lieBen 1466 Deutsche im Alter von 14-92 Jahren nach ihren Vorstellungen von
korperlicher Schonheit, nach ihrem Sexualleben und nach verschiedenen
Einstellungen und Merkmalen befragen. Ausgangspunkt der Untersuchung war die
Uberlegung, dass korperliche Attraktivitit bei der Paarfindung und —bindung
lebenslang ein Thema bleibt. Nicht selten wird der Grund fiir Erfolg oder Misserfolg
in der Liebe beim duBeren Erscheinungsbild gesucht. Es sollte der Frage
nachgegangen werden, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen Schonheit und
Sexualitdt, d.h. also, ob korperliche Attraktivitit einen Einfluss hat auf den Erfolg bei
der Partnersuche, auf dauerhafte Bindung und auf die sexuelle Zufriedenheit hat. Die
Ergebnisse zeigen, dass zwei Drittel der Befragten korperliche Attraktivitit als
wichtige Voraussetzung fiir ein erfiilltes Liebes- und Sexualleben ansehen (Gruppe 1).
Ein Drittel teilt diese Meinung weniger oder gar nicht (Gruppe 2). Es zeigten sich
einige Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen, die darauf hinweisen, dass eine
groBBere Bedeutung der korperlichen Attraktivitit fiir das Sexualleben mit hoheren
Anspriichen an das AuBere, mit einer groBeren Zufriedenheit mit dem eigenen
Aussehen, mit vermehrten Bemiithungen um die Schonheit (Erndhrung und
Bewegung) und mit einer grofBeren Bedeutung verschiedener sexueller
Verhaltensweisen fiir das Sexualleben einhergehen.

Langer und Langer (1988) fokussierten in ihrer empirischen Untersuchung
anhand von Selbstdarstellungen von sexuell gestorten und sexuell zufriedenen Frauen
auch auf das Korperselbstbild. Der Bezug zum eigenen Korper wurde von den 40
Frauen, die wegen sexueller Probleme eine Therapie aufsuchten, ausfiihrlich und

differenzierend beschrieben. 45% der Frauen haben zu ihrem Korper iiberwiegend
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positive, 28% liberwiegend negative Gefiihle. Die Hélfte der befragten Frauen schimt
sich nackt vor dem Partner. Wesentlich schlechter ist der Bezug zu den eigenen
Geschlechtsteilen. Ein Viertel der Frauen hat sie noch nie genau betrachtet, bei einem
knappen Viertel 16st das Betrachten Schuld-, Scham- und Angstgefiihle aus. Fast 40%
finden sie abnorm, abstoBend und ekelhaft, 30% konnen sie nur mit negativen
Gefiihlen anfassen. Besonders das Uberwiegen positiver Gefiihle beziiglich des
Aussehens der eigenen Geschlechtsteile unterscheidet die ungestérten von den
gestorten Frauen. Die Reaktion auf den Anblick der Geschlechtsteile des Partners ist
bei den ungestorten Frauen fast durchweg positiv: 88% empfinden sie erregend
gegeniiber jeder dritten sexuell gestorten Frau. Weiterhin gibt jede zweite sexuell
gestorte Frau an, beim Anblick der Geschlechtsteile des Partners negative Gefiihle wie
Angst oder Ekel zu empfinden, wéihrend dies nur bei 14% der ungestorten Frauen der

Fall ist.

1.3.3.2. Ehe und Familiengriindung

Mit der Heirat, immer noch ein normatives Lebensereignis, d.h. die
iiberwiegende Mehrheit der Erwachsenen heiratet mindestens einmal in ihrem Leben,
und der Elternschaft verdndern sich auch die sexuellen Herausforderungen. So zeigen
Studien, dass Frauen die mit ihrem Partner zusammenleben, mehr sexuelle
Erfahrungen haben, als Singles. Und wihrend auch die subjektive Zufriedenheit und
die wahrgenommene Orgasmusfihigkeit sich in diesen beiden Gruppen kaum
unterscheiden, so haben doch Frauen in Partnerschaft eine deutlich hohere
Orgasmusfrequenz (Newcomb, 1986).

Im Prozess des Verblassens der anfanglichen Euphorie, durch das Lernen, mit
den Eigenheiten des Anderen zu leben, den Focus auf die Details des alltdglichen
Lebens auszurichten, ist es sehr leicht moglich, dass der Sex weniger aufregend und
befriedigend erlebt wird. So sinkt auch die statistische Héaufigkeit des ehelichen
Geschlechtsverkehrs in den ersten 6 Ehejahren (Greenblatt, 1983). Sex ist nicht mehr
die groBe aufregende Heimlichkeit, wie noch in der Pubertdt und auch nicht die
,Stylistic tour de force* (Masters et al., 1987) der Jahre des ,,Singledaseins*. Wéhrend

der sexuelle Genuss nicht geopfert wurde oder génzlich verloren ist, so wird er doch
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ausbalanciert von anderen Anspriiche und Verantwortungen einander gegeniiber, in
Erfiillung einer Entwicklungsaufgabe im Lebenszyklus.

In den sechziger Jahren vollzogen sich nachhaltige Verdnderungen im
Hinblick auf das familidre Zusammenleben. Zuriickgehende Heiratsziffern, Zunahme
der Anzahl Paare, die unverheiratet zusammenleben, gewandelte Sexualmoral,
Geburtenriickgang und zunehmende Scheidungshdufigkeit charakterisieren den
vielschichtigen familialen Wandel. Die These von einer Krise der Ehe und Familie als
Lebensform entstand (Bertram, 1991). Wandlungsformen des traditionellen
Familienleitbildes, Pluralisierung familidrer Lebensformen, sowie
Optionserweiterungen werden in zahlreichen Veroffentlichungen thematisiert (u.a.
Schneewind & von Rosenstiel, 1992; Tyrell & Herlth, 1994). Doch ungeachtet des
Individualisierungsschubes der weiblichen Normalbiographie (Beck & Beck-
Gernsheim, 1990), des Wandels der Bildungsbeteiligung, der verstirkten
Berufsorientierung von Frauen auch in familidren Lebensphasen (Gavranidou, 1993;
Rerrich, 1990) bleiben Kinder bedeutsame Bestandteile der Lebensplanung. Die ideale
Kinderzahl wird von den meisten Befragten verschiedener Studien mit zwei Kindern
angegeben, wobei die tatsdchliche Geburtenrate haufig darunter liegt (Schneewind et
al., 1992). Der Anteil der bewusst kinderlosen Paare wird auf acht bis zehn Prozent
geschitzt (Backmund et al., 1992). Mit einer Schwangerschaft verdndert sich nicht nur
das korperliche Erleben der Frau, auch das Paar wird vor grofe Herausforderungen
gestellt.

Schneewind et al. (1992) weisen darauf hin, dass Kinder eher eine
Bereicherung fiir die Partnerschaft darstellen, wenn sie in ein Paarklima hinein
geboren werden, das von den werdenden Eltern iibereinstimmend als positiv
wahrgenommen wird. Bei Cowan und Cowan (1992) waren es die Paare, die noch in
der letzten Phase der Schwangerschaft keinen Konsens iiber ihre Lebensziele erreicht
hatten und der Gruppe der konfliktreichen Paare angehorten, die eine schlechte
Prognose hinsichtlich ihrer Partnerschaftszufriedenheit aufwiesen.

Auch die sexuelle Aktivitdt in der Schwangerschaft ist weitgehend von
kulturellen Einstellungen abhingig. Mead (1959; 1961) beschrieb Gruppen, in denen
der Geschlechtsverkehr mit einer schwangeren Frau verboten war und andere

Gruppen, in denen der Koitus fiir einige Wochen als notwendig erachtet wurde, um
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das Kind aufzubauen. Bei anderen Gruppen ist der Koitus zu jedem Zeitpunkt, bis die
Geburtswehen einsetzen, zuldssig (Ford & Beach, 1968).

Fiir einige Frauen ist ihre Schwangerschaft eine Zeit erhohter sexueller
Aufmerksamkeit und Bewusstheit, fiir andere hat sie iiberhaupt keine Konsequenzen
auf ihre sexuellen Gefiihle. Davis (1929) fand bei ihren Untersuchungen an
amerikanischen Ehefrauen, dass 11,6% keinen Geschlechtsverkehr mehr gehabt
haben, nachdem sie wussten, dass sie schwanger waren. 62% berichteten, dass
mindestens wéhrend eines Teils der Schwangerschaft noch Kohabitationen
vorgekommen seien und mehr als ein Viertel setzte den Koitus die gesamte Zeit der
Schwangerschaft hindurch fort. In der Befragung von Simons (1972) in Frankreich
hatte ein Drittel (31%) erklart, iber die gesamte Schwangerschaft den
Geschlechtsverkehr fortgesetzt zu haben und eine gleiche Anzahl von 31% wéhrend
der 7 oder 8 ersten Monate. 38% hatten vor dem siebten. Monat aufgehdrt zu
kohabitieren. In der groBen Mehrzahl der Félle war das Verhalten beziiglich der
partnerschaftlichen Sexualitdit in der Schwangerschaft ein Ergebnis eines
gemeinsamen Entschlusses oder eines stillschweigenden Ubereinkommens. Masters
und Johnson (1966) fanden, dass Frauen mit starken Begleiterscheinungen, wie
Morgentibelkeit und Erschopfungszustinden, verstdndlicherweise ein vermindertes
Interesse an sexuellen Aktivitidten im ersten Trimester berichteten, wihrend andere
Frauen in der gleichen Zeit genau gegensétzliche Erfahrungen machten. Im zweiten
Trimester dann allerdings verspiirten gut 80% der Frauen ein verstéirktes Interesse an
Sex und eine erhohte sexuelle Reagibilitdt. Im dritten Trimester sank die Rate der
sexuellen Aktivititen dann wieder ab, wobei es interessant ist, dass die Frauen dies
eher auf ihre mangelnde Attraktivitit zuriickfiihrten, wihrend die Ménner darauf
bestanden, nur aus Sorge um das ungeborene Kind zu handeln.

Andere Untersuchungen widersprechen den Ergebnissen von Masters und
Johnson iiber die sexuelle Appetenz in den einzelnen Trimestern. Die Befragung von
100 Frauen nach der Entbindung (Pasini, 1973; 1974) zeigte eine stetige Abnahme der
sexuellen Aktivitdit wihrend der Schwangerschaft. Bei einer Aufgliederung nach
Verlangen, Haufigkeit, und Befriedigung sank vor allem die Haufigkeit des sexuellen
Verkehrs, das Verlangen blieb im Allgemeinen eher erhalten als die erlebte

Befriedigung, ging jedoch progredient iiber die ganze Schwangerschaft zuriick. Eine
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Abnahme des sexuellen Verlangens am Ende der Schwangerschaft zeigten 73% der
befragten Frauen, nur 15% berichteten von keiner Verdnderung und 10% von einer
Steigerung. Mehr als 50% Frauen gaben an, dass sie Angst hétten, der Geschlechtsakt
konnte das Kind verletzen oder die Geburt gefahrden. In einer weiteren Studie an 260
Frauen zeigte Wagner (1975), dass mit fortschreitender Schwangerschaft die sexuelle
Aktivitdt und die Koitusfrequenz linear abfallt.

Einige Arzte warnen vor Orgasmen im letzten Trimester. Und es ist auch
richtig, dass Uteruskontraktionen in wenigen Féllen zu verfriilhten Wehen fiihren.
Doch lésst sich empirisch kein Zusammenhang zwischen Orgasmus, Koitus und
vorzeitigen Wehen feststellen (Perkins, 1979). Nach der Geburt zeigten die
Untersuchungen von Masters und Johnson (1966), dass Miitter, die stillten, ein
hoheres Mall an sexuellem Interesse in den ersten drei Monaten nach der Geburt
zeigten, als die Frauen, die nicht stillten. Nach Masters und Johnson (1966) steht das
sexuelle Verlangen der Frau in direktem Zusammenhang mit dem Stillen. Des
Weiteren zeigte sich, dass das Stillen fiir einige Frauen zu sexueller Erregung bis hin
zum Orgasmus flihrte.

Der beste Zeitpunkt sexuelle Aktivititen wieder aufzunehmen, ist von u.a.
medizinischen Faktoren (Blutungen, Episiotomie, Uterusriickbildung, etc.) und
psychologischen Faktoren (z.B. Wochenbettdepressionen) abhéngig und variiert stark
von Frau zu Frau. Manche Frauen leiden nach der Geburt unter sexuellen
Funktionsstorungen wie Algopareunie  Orgasmusstorungen und Libidoverlust.
Organische Ursachen wie schlecht verheilte Narben oder eine weite Scheide kénnen
daflir verantwortlich sein (Eicher, 1979). Ein primidrer Libidoverlust héngt nach
Eicher (1977) und Pasini (1974) weniger mit der bekannten endokrinologischen
Umstellung mit Beendigung der Geburt zusammen, sondern ist vielmehr haufig
Ausdruck einer Depression oder einer reaktiven Stérung. Nach Pasini (1974) kommen
dtiologisch drei Faktoren dafiir in Frage: die Schwangerschaft, die Geburt und die
Postpartalperiode (Wochenbett). Ein wéhrend der Schwangerschaft entstehender
Konflikt zwischen Mutterschaft und Sexualitit kann erst nach der Geburt aufbrechen.
Ein Ehekonflikt kann durch das Ereignis Schwangerschaft verdeckt sein und nach der
Geburt aufleben. Das Erlebnis der Geburt selbst beeinflusst das Mutter-Kind-

Verhiltnis einerseits und das Selbstverstiandnis als Frau andererseits. Hinzu kommen
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noch die Lebensumstellungen, die durch den neuen Mitbewohner verursacht werden,
und an die sich das Paar erst anpassen muss (Eicher, 1977). Nach Schneewind et al.
(1992) ist die Qualitdt der Partnerschaft vor der Schwangerschaft ein wichtiger
Pradiktor fiir das Bewdltigen der Umstellung nach der Geburt.

In Bezug auf Schwangerschaftsunterbrechungen, iiberwiegen fiir viele Autoren
die Vorteile die psychologischen Risikofaktoren einer Abtreibung (Osofsky et al.,
1971; Singer & Singer, 1972; Nadelson, 1978). Schwerwiegende Probleme, die eine
psychiatrische Behandlung erfordern, treten in weniger als 3 von 100.000 Féllen auf (
David, 1978). Bei einem Teil der Frauen kommt es zu kurzfristigen depressiven
Verstimmungen, begleitet von Verlusterleben, Schuld- und Schamgefiihlen (Masters
& Johnson, 1987; Eicher, 1977). Die meisten Konflikte entstehen fiir die Frauen in der
Entscheidungsphase vor einer mdglichen Schwangerschaftsunterbrechung (Gilligan,
1982). Wird die Frau in ihrer Entscheidung fiir eine Unterbrechung von ihrem Partner
unterstiitzt, wird auch die Unterbrechung als weniger traumatisch erlebt und schneller
verarbeitet (Freeman, 1979). Aus einer Studie von Gebhardt und Kollegen (1958) geht
hervor, dass bei ledigen Frauen, die sich einer Schwangerschaftsunterbrechung
unterzogen, keine auBBergewohnlichen sexuellen Storungen bzw.
Orgasmusschwierigkeiten im ersten Jahr als Folge eintraten. Das Trauma einer
Abtreibungserfahrung, welches sicher psychisch verarbeitet werden muss, bewirkt
offensichtlich keine ldnger anhaltende Orgasmusunfdhigkeit. Nach Stubblefield und
Kollegen (1984) erhoht sich nach einer Abtreibung die Wahrscheinlichkeit besser zu
verhiiten. Dies mag als Beleg dafiir gewertet werden, dass die Moglichkeit einer
legalen Abtreibung Frauen nicht nachldssiger in Fragen der Verhiitung macht.
Ausgenommen der hormonellen Kontrazeptiva, zu deren Auswirkungen es eine ganze
Reihe von Untersuchungen und Verdffentlichungen gibt (u.a. Cohen, 1977; Dickey &
Dorr, 1969; Doring, 1983; Eicher, 1977; Ullrich, Appelt & Strau3, 1987), lassen sich
in der Literatur so gut wie keine Studien iiber den Zusammenhang von verschiedenen
Verhiitungsmethoden und dem sexuellen Erleben der Frau finden. Zumeist werden
mogliche Vor- und Nachteile bei der Anwendung verschiedener Methoden
beschrieben (s. Masters & Johnson, 1987; Geer et al., 1984, Luria et al., 1987). Dabei
wird deutlich, dass die Wahl der Verhiitungsmethode eng verkniipft ist mit dem

Korperbewusstsein  der Frau, der Kommunikation in der Partnerschaft,
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vorangegangenen Erfahrungen mit Kontrazeptiva und dem Grad der Aufkliarung
(Masters & Johnson, 1987).

In einer Untersuchung von Eicher (1977) zum Auftreten von Libido- und
Orgasmusstorungen bei Ovulationshemmern an 586 Frauen wurden neben einem
hormonellen Einfluss wesentliche psychosoziale Faktoren (fehlende Sexualerziehung,
negativ erlebte Sexualitdt, unerwiinschte Schwangerschaft vor der Pilleneinnahme,
Ehekonflikte) und korperliche Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, Dysphorie,
Gewichtszunahme) gefunden, die fiir die Storung der Erlebnisfahigkeit verantwortlich
zu machen sind. Eine negative Beeinflussung der Libido und Orgasmuskapazitit unter
Ovulationshemmern trat bei 6% der befragten Frauen auf. Aresin (1967) berichtet
iiber Befunde bei 250 Frauen unter Kombinationspriparaten und stellte eine Abnahme
der Libido bei 4,4% der befragten Frauen fest. Sie fand in fast allen diesen Féllen die
Ehe disharmonisch. Héufig handelt es sich um schon vorher gestorte Frauen, die vor
der Pille die Knaus-Onigo-Methode (Bestimmung der fruchtbaren Tage nach
Kalender) benutzten, um unter Bezugnahme auf die gefdhrliche Zeit ihre ehelichen
Sexualkontakte auf ein Mindestmall zu beschrinken (Aresin, 1967). In anderen
Untersuchungen liegen die Quoten hoher. Petersen (1969) gibt bei oraler
Kontrazeption einen verminderten Wunsch nach Sexualitdt bei 19% der Frauen an.
Cohen (1977) befragte 100 Frauen, welche Kombinationspraparate (Minipille)
verwendeten. 24%  bemerkten eine Verdnderung, 10% erlebten den
Geschlechtsverkehr als befriedigender als vorher, 14% weniger befriedigend, 9%
reagierten nicht mehr bis zum Orgasmus und 5% hatten gar kein sexuelles Verlangen
mehr.

Es ist nicht ganz geklirt, in welchem MalB sexuelle Unzufriedenheit zu
Scheidungen fiihrt. Auch wenn viele Paare mit Problemen in ihrer Ehe auch sexuelle
Schwierigkeiten haben, ist das Ursache-Folge-Verhiltnis nicht eindeutig zu
bestimmen (Masters et al., 1987). Es gibt relativ wenig Forschung iiber die Sexualitét
nach einer Ehe. Es ldge nahe anzunehmen, dass die neu erworbene Freiheit nach einer
Scheidung zu einer hoheren Rate sexueller Aktivititen fiihrt. Diese Annahme wird u.a.
durch eine Studie von Simenauer und Carroll, (1982) an 367 geschiedenen Paaren
bestitigt. In der gleichen Untersuchung berichteten allerdings auch 27% der Méanner

und 36% der Frauen, dass sie nun weniger Sex hétten.
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Interessant sind die Ergebnisse zu Forschungen im mittleren Erwachsenalter,
also in den Jahren nach dem 40. Lebensjahr in denen Méanner vermeintlich der
beriichtigten ,midlife-crisis“ zum Opfer fallen. Fiir Frauen sieht das
alltagspsychologische Verstindnis das ,.,empty-nest-syndrome® vor, nachdem die
Kinder das Haus verlassen haben. Nun zeigt jedoch die Forschung, dass Ménner den
Auszug der Kinder als genauso stressvoll erleben konnen wie ihre Frauen (Roberts &
Lewis, 1981). Andererseits hat fiir einige Paare, der Auszug der Kinder durchaus
positive Effekte auf die Ehe. Sie haben die Mdoglichkeit sich wieder auf ihre
partnerschaftlichen Interaktionen zu konzentrieren und neue Moglichkeiten fiir
entspannteren und freieren Sex zu schaffen.

An dieser Stelle sei auf die von der Forschung weitgehend vernachléssigte,
aber nach Ergebnissen von Kolodny (1982) doch sehr verbreitete Problematik des
»sexual burnouts im mittleren Erwachsenenalter eingegangen. Anders als das
berufliche ,,burnout”, welches oft als Folge iiberméfBigen Engagements in Zeit und
Energie in der Arbeit auftritt, gepaart mit anhaltendem emotionalen Stress (Pines,
Aronson & Kafry, 1981), liegen die Ursachen fiir ein ,,sexual burnout” in einer
Sattigung, resultierend aus sexueller Routine. Anders als sexuelle Langeweile, ist das
Syndrom gekennzeichnet von weiteren Symptomen, wie emotionale Leere und einem
negativen sexuellen Selbstbild. ,,Sexual burnout® ist auch abzugrenzen von einer
nachlassenden sexuellen Appetenz als Folge einer Depression, die sich zusitzlich
auszeichnet durch Schlafstérungen, Appetitstorungen und einem generellen Verlust an
Freude an jeglichen Aktivititen. Die Prognose fiir ,,sexual burnout* Patienten ist in
der Regel positiv, da die meisten sich spontan erholen. Aber ca. 10% verbleiben mehr
oder weniger chronisch sexuell inaktiv. Eine mogliche Erkldrung dafiir liegt in der
Annahme, dass das selbstaufgelegte Zolibat als angenehmere Alternative zu sozialem
Druck erscheint. Eine andere Erkldrung wére, dass die Betroffenen keinen Weg finden
konnten, die negativen Folgen des Syndroms adidquat zu verarbeiten. Dabei sind nicht
nur verheiratete Paare betroffen. ,,Sexual burnout“ findet sich auch bei sexuell
vormals sehr aktiven Singles (Masters et al., 1987).

Wiéhrend Ménner die Freuden der Sexualitit bereits in ihren 20ern lustvoll
entdecken und ausleben, fillt es vielen Frauen insbesondere der vorangegangenen

Generationen schwerer, sich von iiberholten Normvorstellungen zu befreien, die einer
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erfiillten Sexualitdit im Weg stehen konnen. Als ein Resultat erleben viele dieser
Frauen einen Prozess der sexuellen Neuentdeckung in ihren 40ern, manchmal sogar
begleitet vom ersten Orgasmus. Frauen in diesem Alter haben ein genauso grof3es
Interesse an auBerehelichen Affaren, wie ihre Méanner (Fuchs, 1978). Rubin (1982)
fand, dass das hervorstechendste Merkmal ihrer 160 Frauen mittleren Alters
umfassenden Stichprobe eine verbesserte Sexualitit war. Die Frauen hatten ein
entspannteres Verhéltnis zu ihrer Sexualitét, waren besser in der Lage eigen Wiinsche
zu artikulieren und ergriffen héufiger die sexuelle Initiative, als sie es in jlingeren

Jahren taten.
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