Dr. med. Ruth Gnirss

Wenn das

»Erste Mal“ nicht klappt! -

Ursachen und Hintergriinde fiir mogliche
Schwierigkeiten, miteinander zu schlafen

Unsere Moglichkeiten fiir sexuelles Erleben
und Verhalten werden von unserer Lern- und
Lebensgeschichte bestimmt. Die Basis fiir spi-
tere sexuelle Erfahrungen wird durch sinnliche
Erfahrungen mit den Eltern bzw. wichtigen Be-
zugspersonen, in der spielerischen Begegnung
mit unseren Geschwistern, unseren Spielkame-
raden, in der Peergruppe gelegt. Sich zeigen,
sich begegnen, sich bertihren, im gemeinsamen
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Spiel korperliche Aufregung zu teilen und mit-
einander nah zu sein, will gelernt sein. Unsere
Sexualitédt wird bestimmt von unserer Vitalitét,
unserer Stimmung, unserem Selbstwertgefiihl
und unserem Gefiihl von Selbstwirksamkeit.
Ob man sich in seinem Kd&rper wohl fiihlt, ob
man sich attraktiv genug fiihlt, ob man sich
Sorgen macht oder zuversichtlich ist — all
dies bestimmt sexuelle Wiinsche und sexuelle

Moglichkeiten, genauso wie unsere bisherigen
sexuellen Erfahrungen und unser Wissen tiber
Sexualitét.

Im Folgenden stelle ich einige der sexuellen
Probleme dar, die es Frauen und Ménnern dau-
erhaft verunmdglichen konnen, miteinander
Verkehr zu haben. Anschliefend werden mogli-
che therapeutische Vorgehensweisen diskutiert.



Welche méglichen Ursachen gibt es,
die den Geschlechtsverkehr verhindern
kénnen?

Die Ursachen sexueller Stérungen sind indi-
viduell sehr verschieden. In der Regel spielen
mehrere Faktoren eine Rolle, die unter Um-
stinden gerade durch ihr Zusammenspiel wirk-
sam werden:

w Sexuelle Probleme mit korperlichen
Ursachen

w Sexuelle Probleme vor dem Hintergrund fal-
scher Erwartungen und mangelnden Wissens

« Sexuelle Probleme im Zusammenhang mit
individuellen Angsten und als Folge von
Traumatisierungen

w Sexuelle Probleme, die eng im Zusammen-
hang stehen mit ungelosten Problemen der
Paarbeziehung

w Sexuelle Storungen, die schon in mehreren
sexuellen Beziehungen auftraten und somit
partnerunabhéngig sind.

Sexuelles Erleben greift wie oben ausgefiihrt
auf frithe kindliche Erfahrungen mit sinnlich-
korperlichen Begegnungen zurtick: Wir wollen
uns dabei in groBer korperlicher Nihe gemein-
sam mit dem Partner bewegen, wir miissen da-
zu einen gemeinsamen Rhythmus finden, wir
gewihren dem anderen Zugang zu unserem
Kérper, wir wollen mit dem Gegeniiber kdrper-
liche Erregung teilen, wir wollen dieses sexu-
elle Zusammensein befriedigend erleben und
hoffen, dass auch beide die gemeinsame Sexu-
alitdt genieBen. Wir miissen die korperliche
Sprache der sexuellen Kommunikation als
Paar erst lernen, denn wir kommen nicht sel-
ten aus sehr verschiedenen sinnlich-sexuellen
Sfamilidren und kulturellen Lebens- und Erfah-
rungswelten.

Ebenso ist es notig, eine verbale Sprache
zu finden, auf eine angemessene Art und Weise
tiber das zu sprechen, was wir erleben, was wir
uns wiinschen, was wir anders wollen.

Welche Griinde fiihren in die Beratung?

Einige Paare sind seit vielen Jahren zu-
sammen, konnten aber noch nie miteinander
Geschlechtsverkehr haben. Sie kommen mit
dem Wunsch, Sexualitit endlich leben zu kon-
nen ,,wie alle anderen®, sie mdchten mehr ,,Nor-
malitdt” in ihrer Sexualitdt. Oder sie moch-
ten Geschlechtsverkehr haben, um Sexualitéit
inniger oder ganzheitlicher leben zu konnen.
Manche Paare sind sehr ungliicklich wegen
dieses Problems. Es gibt auch Paare, die mit
der bisher gelebten Sexualitit recht zufrieden
waren und eigentlich nichts vermissten, die
aber jetzt ein Kind wollen und deshalb auch
,lernen® wollen, miteinander Geschlechtsver-
kehr zu haben.

Manchmal will nur ein Partner eine Veréinde-
rung, die Partnerin oder der Partner kommt nur
unter dem Druck der Drohung, dass andern-
falls die Beziehung am ,,nicht vollzogenen Ge-
schlechtsverkehr scheitern konnte.

Bei einigen Paaren war Sexualitéit bisher
kein grofles Thema, sie lebten ohne korperliche
Begegnungen, andere berichten von viel Ku-
scheln und Néhe, aber ohne sexuelle Erregung
und sexuelle Befriedigung.

Warum kommen viele Paare so spat,
obwohl sie darunter leiden, dass sie
nicht miteinander schlafen kénnen?

Sexuelle Probleme kommen in der Durch-
schnittsbevolkerung haufig vor. Und sexuelle
Probleme beim ,,ersten Mal“ sind eher die Re-
gel als die Ausnahme, verlieren sich aber hiu-
fig mit weiteren Erfahrungen.

Wie verschiedene Studien zeigen, folgt das
Sexualverhalten im Rahmen des Sich-Néaher-
Kommens einer bestimmten, kulturell ge-
lernten Abfolge: vom Héndchenhalten zum
leichten Kuss, Zungenkuss, Streicheln ver-
schiedener Korperpartien, Bertihrung und Strei-
cheln der Genitalien bis zum eigentlichen
Geschlechtsverkehr. Im Laufe des 20. Jahr-
hunderts haben sich die Koituserfahrungen
bei beiden Geschlechtern
altersméfig vorverlagert:
Entsprechend Statistiken
aus Deutschland und aus
der Schweiz haben rund
50% der 16- bis 20-Jih-
rigen schon Erfahrun-
gen mit dem Geschlechtsverkehr gemacht. So-
wohl Zeitpunkt als auch Anndherung werden
stark durch individuelle Erwartungen, familia-
re Pragungen, religiose Normen, den Einfluss
der Peer-Group, die psychobiologische Reife
und den Zugang zu sicheren Verhiitungsmitteln
bestimmt.

Wie viele Paare sexuelle Stérungen haben,
die auf Dauer den ersten Geschlechtsverkehr
verhindern, ist m.E. nicht bekannt.

Sexuelle Schwierigkeiten werden in Bera-
tungssituationen trotz ihrer Héufigkeit wenig
aktiv thematisiert: Arzte, Psychologen und Be-
rater berichten in diesem Zusammenhang, sich
fiir diese Fragen nicht gentigend ausgebildet zu
fiihlen. So vermeiden sie das Thema Sexualitét
hiufig, weil sie nicht wissen, wie eine wirksa-
me Beratung und Behandlung sexueller Prob-
leme und Stérungen aussehen konnte.

Andererseits gibt es viel Scham seitens der
Paare, die es ,,nicht schaffen, miteinander Ver-
kehr zu haben®. Sie haben deshalb oft lange ge-
zogert, von sich aus Rat zu suchen. Das schligt
sich auch darin nieder, wie sich die Paare in der
Beratung 6ffnen: ,,Wir kénnen da etwas nicht,
was jede und jeder kann.* oder ,,Wir haben das
Thema immer wieder an die Seite geschoben
und tiber Jahre verdrangt.” — sind typische Zi-
tate aus den Gespréchen,

So konnen Unsicherheit und Scham auf bei-
den Seiten, auf Seiten der Beratenden wie der
Hilfesuchenden, dazu fiihren, dass wertvolle
Zeit verstreicht.

Welche sexuellen Funktionsstorungen
von Frauen konnen den ersten Verkehr
verhindern?

Sexuelle Probleme beim
»ersten Mal“ sind eher die
Regel als die Ausnahme,
verlieren sich aber haufig mit
weiteren Erfahrungen.

Frauen, die keinen Verkehr haben konnen,
leiden oft unter einem Vaginismus. In sexual-
medizinischen Sprechstunden sind es ca. 15%
der Patientinnen. Oft besteht das Symptom be-
reits Jahre bis Jahrzehnte und hinter den Be-
troffenen liegt eine Odyssee mit vielen vergeb-
lichen Arztbesuchen oder Psychotherapien.

Beim Vaginismus handelt es sich um eine
unwillkiirliche Verkrampfung der die Scheide
umgebenden Muskulatur des Beckenbodens,
wodurch der ,,Introitus vaginae“ — der Schei-
deneingang — verschlossen wird. Diese Ver-
krampfung tritt beim Versuch auf, etwas in die
Scheide einzufiihren. Geschlechtsverkehr ist
unmoglich, hdufig kann auch keine gyniko-
logische Untersuchung durchgefiihrt werden.
Bereits das Einfiihren eines Fingers oder eines
Tampons kann die Verkrampfung auslésen. Der
Scheidenkrampf ist das korperliche Korrelat
einer oft unbewussten Angst- und Abwehrre-
aktion der Frau, die vor dem Hintergrund ih-
rer Lebensgeschichte meist verstdndlich wird.
Operative Inzisionen (Einkerbungen bzw. Ent-
fernung) eines vermeintlich zu dicken Jung-
fernhautchens, Dehnun-
gen der Scheide bzw.
operative Eingriffe im
Bereich des Scheidenein-
gangs sind nicht nur wir-
kungslos, sondern kon-
nen eine Wiederholung
traumatischer Erfahrungen in Form von Uber-
griffen bzw. korperlichen Eingriffen darstellen.

Manche der Klientinnen sind zunéchst fest
davon tiberzeugt, dass sie im Genitalbereich
gar keine vaginale Offnung haben, weil sie die-
se nicht fiihlen konnen. Viele berichten davon,
dass es sich anfiihle, als sei da eine Wand. Sie
sind beim Petting erregt, aber beim Versuch,
das Glied einzufiihren ,,zieht sich alles zusam-
men*. Manchmal ist diese Verkrampfung von
Schmerzen begleitet. Im Verlauf einer Sexual-
therapie schildern viele die Erfahrung, dass bei
ausreichendem Vertrauen und mit gentligend
Zeit etwas ,,wie eine Tiir aufgeht”, die es mog-
lich macht, das Glied einzufiihren.

Eine weitere Ursache fiir sexuelle Funkti-
onsstorungen beim ersten Verkehr ist die Dys-
pareunie. Sie bezeichnet Schmerzen beim
Versuch, Verkehr zu haben. Die Dyspareunie
kommt bei Frauen wie bei Ménnern vor und
kann Folge von Traumatisierungen, von frii-
heren medizinischen Eingriffen und Behand-
lungen oder von Entziindungen im Urogeni-
talbereich sein. Wenn beim Versuch, Verkehr
zu haben, Schmerzen auftreten, ist es durchaus
sinnvoll, zunichst keine weiteren Versuche
zu unternehmen. Vielleicht ist es noétig, sich
tiber Wiinsche und Abneigungen zu unterhal-
ten. Vielleicht hilft es, Gleitgel zu benutzen,
weil die Scheidenfeuchtigkeit nicht ausreicht,
vielleicht hilft es, andere Stellungen auszu-
probieren. Wenn die Schmerzen allerdings an-
halten, muss die Dyspareunie weiter abgeklart
werden. Schmerzen kénnen aufgrund unseres
Schmerzgeddchtnisses allerdings auch wei-
terbestehen, obwohl die auslsende Ursache
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lange verschwunden ist, z.B. als Erinnerung
an ein Trauma.

Welche sexuellen Funktionsstorungen
von Mannern kdnnen den ersten Ge-
schlechtsverkehr unmaglich machen?

Erektionsstorungen sind das von Ménnern
in diesem Zusammenhang am héiufigsten ge-
nannte sexuelle Problem.
In aller Regel tritt die-
se Storung bei dem Ver-
such auf, den Penis in
die Scheide einzufiihren,
nicht aber beim Petting
oder bei der Selbstbefriedigung. Manchmal ist
die Erektion allerdings auch beim Petting — das
heiflit generell bei der Anwesenheit der Partne-
rin — gestort. Noch seltener ist die Stérung auch
bei Selbstbefriedigung vorhanden. Gerade bei
jungen Minnern und im Zusammenhang mit
dem ersten Verkehr sind hauptsichlich psychi-
sche Faktoren urséchlich, z.B. ein groler Leis-
tungsdruck oder bewusste bzw. unbewusste
Angste, der Partnerin weh zu tun.

Auch die vorzeitige Ejakulation kann ver-
antwortlich dafiir sein, dass es mit dem Ge-
schlechtsverkehr nicht klappt: ndmlich dann,
wenn der Samenerguss schon beim Schmu-
sen oder kurz vor oder beim Einfiihren erfolgt.
Gerade im Zusammenhang mit dem dabei oft
hohen Stressniveau der betroffenen Minner
kommt es nach dem Samenerguss schnell zum
Riickgang der Erektion, so dass das Einfiihren
des Glieds nicht mehr moglich ist. Auch dieses
Phédnomen ist beim ersten Mal hiufig. Wenn
es allerdings fortbesteht und auf Dauer Ge-
schlechtsverkehr unmoglich macht, braucht es
eine Behandlung.

Andere Miénner werden wegen des gegentei-
ligen Problems tiberwiesen: Sie konnen zwar
Verkehr haben, aber die Zeugung eines Kindes
gelingt nicht. Sie kommen trotz intensiver Sti-
mulation beim Verkehr nicht zum Hohepunkt
und zum Samenerguss. Im Vergleich zum vor-
zeitigen Samenerguss sind diese Storungen
eher selten, werden der Partnerin aber manch-
mal aus Scham verschwiegen und erst bei einer
genauen Sexualanamnese im Zusammenhang
mit ungewollter Kinderlosigkeit benannt.

Liegen sexuelle Angste
oder Aversionen vor?

Neben den sexuellen Funktionsstérungen
gibt es auch sexuelle Angste und Aversionen,
die dazu fiihren, dass nahezu jeder Korperkon-
takt und damit auch der erste Verkehr angstvoll
gemieden wird. Angst vor einer ungewollten
Schwangerschaft kann sexuelle Annéherung
unmdglich machen, gerade bei jungen Frauen.
Angste vor Schmerzen beim ersten Verkehr,
ausgelost z.B. durch dramatische Erzdhlungen
anderer Frauen, konnen zur angstvollen Ver-
meidung jeglicher sexueller Begegnung fiihren.
Auch kulturell oder religits bedingte Angs-
te vor der Defloration bzw. vor dem ,,Verlust
der Jungfraulichkeit konnen eine Blockade
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Kérperliche Ursachen sind nur in
seltenen Féllen dafiir verantwort-
lich, dass Geschlechtsverkehr
von Anfang an unmaglich ist.

verursachen. Auflerdem gibt es Frauen und
Minner, die korperliche Nihe bisher tiberhaupt
nicht leben konnten, aus verschiedensten Griin-
den, z.B. weil sie in der Kindheit die notwen-
digen Voraussetzungen (s.0.) nicht erwerben
konnten oder weil sie noch nie in einer Partner-
schaft lebten. Wenn sexuelle Begegnungen ge-
mieden werden, weil sie in der Vergangenheit
(evtl. in Vorbeziehungen) unbefriedigend oder
tiberfordernd erlebt wur-
den, braucht es oft all-
mihliche Verdnderungen
im Selbst- und Korper-
erleben, in der Art, Be-
ziehungen zu leben, in
den Lebensumstinden oder auch in der sexuel-
len Begegnung.

Wie hadufig spielen korperliche
Ursachen eine Rolle?

Obwohl korperliche Ursachen nur in sel-
tenen Fillen dafiir verantwortlich sind, dass
der Geschlechtsverkehr von Anfang an un-
moglich ist, sollen mdgliche organische bzw.
krankheitsbedingte Ursachen kurz vorgestellt
werden:

Bei Frauen kommen z.B. eine ungentigend
angelegte Scheide, ein verdicktes Jungfern-
hdutchen oder Erkrankungen des Hiiftgelenks,
die das Spreizen der Beine erschweren, in Fra-
ge. Anhaltende Schmerzen im Bereich des
Scheideneingangs oder
der Scheide sind oft psy-
chosomatisch mitbedingt
(vgl. Dyspareunie). Sie
konnen aber auch als
Folge von aktuellen Infektionen des Urogeni-
taltraktes, Hauterkrankungen oder Erkrankun-
gen im kleinen Becken auftreten und bediirfen
damit sowohl einer medizinischen Untersu-
chung wie einer Sexualberatung.

Bei Miénnern kann eine Verengung der
Vorhaut, ein verkiirztes Vorhautbandchen,
Schwellkorpererkrankungen des Glieds infolge
einer durch Medikamente ausgeldsten Dauere-
rektion oder eine ausgeprigte Verkriimmung
des Glieds den Geschlechtsverkehr verunmdog-
lichen oder erschweren.

Bei jungen Menschen sind schwere Allge-
meinerkrankungen noch seltener. Operative
Eingriffe im kleinen Becken sowie im Bereich
der Genitalien, endokrine Erkrankungen (Er-
krankungen der Driisen), Gefaf- oder Nerven-
erkrankungen, Medikamenteneinnahme, Dro-
gen- bzw. Alkoholkonsum kénnen die Ursache
dafiir sein, dass der Geschlechtsverkehr von
Anfang an nicht vollzogen werden kann.

Wie weiter?

Dieser Artikel will dazu ermutigen, Hil-
fe und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen,
wenn ,,das erste Mal* nicht geklappt hat und
auch bei weiteren Versuchen nicht gelingt.

Fiir die Beratung sexueller Probleme gilt,
was auch sonst in der Beratung bekannt ist:
Wir miissen nicht fiir alles selbst eine Losung

Oft gilt es auszuhalten,
dass es nicht immer eine
schnelle Losung gibt.

haben, wenn wir um Rat gefragt werden. Oft
genligt es, jemanden zu kennen, der weiter hel-
fen kann. Wichtig ist zundchst, fiir sexuelle
Probleme ein offenes Ohr zu haben und deut-
lich zu machen, dass diese keineswegs selten
sind. Haufig hilft schon konkretes Nachfragen
zum sexuellen Erleben und zum sexuellen Tun,
gemeinsam Ansitze fiir eine mogliche Verén-
derung zu finden.

Dann gilt es auszuhalten, dass es nicht im-
mer eine schnelle Losung gibt. Die genannten
Storungsbilder sind oft durch Angste und Kon-
flikte bedingt oder zumindest mit bedingt. Ei-
gene Impulse zum schnellen Handeln miissen
wir als Berater kritisch reflektieren: Das Prob-
lem besteht meist schon eine ganze Weile. Wir
konnen in Ruhe die nédchsten Schritte abwa-
gen, auch wenn der Druck des Symptoms grof3
wirkt. Wir miissen auch damit rechnen, dass
es vielen Betroffenen schwer fillt zu glauben,
dass sie korperlich gesund sind, da sich die St6-
rung ja durchaus korperlich manifestiert (z.B.
beim Vaginismus, bei ErektionsstSrungen).
Und es braucht manchmal Zeit, verstéindlich
zu machen, dass die Symptomatik mit korper-
lichen bzw. medizinischen Ansédtzen gar nicht
oder nicht gut genug zu behandeln ist, son-
dern seelisches Erleben mit einbezogen werden
muss. Gleichzeitig gilt es zu vermitteln, dass
fiir die beschriebenen Stérungen bewahrte The-
rapiemoglichkeiten vorhanden sind. Dies zu er-
fahren, ist den Klienten meist eine grof3e Hilfe.
Wenn man selbst genug
Wissen und Erfahrung
hat, um sexuelle Storun-
gen durch eine Sexualbe-
ratung anzugehen, kann
man oft wirksam friihe Hilfe bieten und damit
eine Chronifizierung vermeiden.

Bei Patienten mit chronifizierten Stérungen
und bei vaginistischen Patientinnen wird in der
Regel eine sexualtherapeutische Behandlung
notwendig sein. Hier ist eine Beratung oft den-
noch entlastend und sinnvoll, bis ein geeigneter
Therapieplatz gefunden ist.
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