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Lange Geburtsdauer

Verlust der Selbstkontrolle
Schmerzen

Narkose

Allein gelassen zu werden
Ausgeliefertsein
Chirurgische Instrumente
Eigener Tod

Untersuchungen in der Klinik
Unruhe im Kreissaal
Hebammen
Krankenschwestern

Junge Arzte

Altere Arzte
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Dyspareunie

Anorgasmie

Mangelnde Appetenz

Versagensangst

Vorzeitiger Orgasmus

Erektionsstorungen

Lubrikationsstrg.

® Frauen B Manner

(USA 1998, liber Altersgruppen gemittelt, nach Rosen et al.)




iErscheinung

Sehr heterogen, mangelndes
sexuelles Verlangen, oft zusammen-
hangend mit Funktionsstorungen,
nur wenn subjektiv leidvoll !

Abgrenzung: Sexualaversion !

o Haufigkeit
Tendenziell zunehmend, 12-15%
in Spezialambulanzen.

Sexuelle Unlust bei Frauen traditionell
haufiger Unter restriktiver Sexualmoral
weniger ein Problem als heute.




iErscheinung —— Haufigkeit

Primare und sekundare Anorgasmie, Nur 50% aller Frauen haben immer oder

fehlendes Befriedigungserleben beim fast immer beim Geschlechtsverkehr ei-

Orgasmus. nen Orgasmus. Ca. 10 % erreichen nie in
ihrem Leben einen Orgasmus. Mit dem
Alter und der Erfahrung nimmt die
Orgasmusfahigkeit zu.

Korperliche Angste: Vor Eindringen,

vor den "unbekannten Kérperzonen"
Leistungsangste: ,Bin ich sexuell und
kérperlich attraktiv ?“ Habe ich genug
Lustempfinden?“ Triebangste: ,Darf ich
bestimmte Wiinsche haben

(haufig neurotische Angste, d. h. Wie-
derbelebung kindlicher Gewissenskonflikie).
Beziehungsangste: ,Will ich und kann

ich mich hingeben, abhangig zeigen ?*




Wichtig: Indikation zur VT nur bei angst- und vermeidungs-
getonten Storungen, bei Appetenzstorungen oft eher Paar-
therapie oder individuelle tiefenpsychologische Psychotherapie k=<




Erscheinung

Unwillkarliche Kontraktion der unteren

Scheidenmuskulatur mit Unmaoglichkeit
der Einflhrung des Penis. Gelegentlich
komplette Kontraktion der Adduktoren.

Haufigkeit

Selten. Dunkelziffer ?
In Sexualambulanzen ca. 12 %
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Erscheinung Haufigkeit

Schmerzen wahrend des Koitus, 15% aller Frauen, v.a. Klage in gyn.
oft zusammen mit Lubrikations- Praxen (,Schmerzpatienten®)
(d.h. Erregungs-) stérung
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Paltner Nat Interesse an Alfrechternalting der Storting
Afrangement:

StillsenwWeigende Ubereinkunft, ,Komplott zur Umgehung des
EEschlechtsverkehrs®, z.B. bei Vaginismus.

Wendung gegen den Partner:
"i-' diicksveniAggression und/oder Entwertung, ,,Waffe im Ehekrieg®

mblvalenzmanagement
Regulatlv bei ausgepragten Naheangsten oder Gefahrdung der Autonomie

“(typische Ausloser: Geburt eines Kindes, Riickzug aus dem Beruf
(Frauen)).

nach: Arentewicz G., Schmidt G.: Sexuell gestorte Beziehungen, Springer, Berlin 1986
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Folien unter:

= - WwWw.psychosomatik.uni-
goettingen.de




