Sexualitat/Fertilitat
1.1.2.4.1. Grundsitzliches

Jeder Mensch mit einer frischen Querschnittldhmung realisiert {iber kurz oder lang den Verlust
von Beweglichkeit, Sensibilitit und eine Blasen-Mastdarml&hmung. Und fast zwangsldufig stellt
sich im Zusammenhang mit diesen Funktionsverlusten auch die Frage nach der Sexualitiit,
selbst wenn es hierbei auch grof3e individuelle Unterschiede gibt. Nicht fiir jeden ist dieses The-
ma gleich wichtig, ausschlaggebend ist auch, welchen Stellenwert Sexualitit vor der Querschnitt-
lahmung flir den betreffenden Menschen hatte. Fiir manche ist es - noch auf der Intensivstation -
schon die erste Frage, fiir andere ist es erst spiter ein zentrales Thema und fiir wieder andere
bleibt es vollig unwichtig. Die Frage stellt sich also nicht fiir jeden gleich: es sind oft die Mén-
ner, die die motorischen Aspekte von Funktionsverlusten beklagen, die sichtbaren Einschriankun-
gen von Erektion und Ejakulation. Frauen dagegen beklagen in erster Linie den Sensibilitdtsver-
lust und ihre Angste und Sorgen beziehen sich oft auf den Verlust von Attraktivitit und sexueller
Erlebnisfahigkeit. Fiir beide Geschlechter ist es auch das Gefiihl der Scham im Zusammenhang
mit den Blasen- und Darmproblemen, das ein Sexualleben nicht moglich erscheinen 1d6t. Zu Be-
ginn der Lihmung kann sich kaum jemand vorstellen, fiir andere wieder ein vollwertiger Sexual-

partner zu sein.

Grundsétzlich ... Unsere Erfahrung zeigt aber:

Gleich, wie sich ihre Situation darstellt, mit einer frischen Verletzung oder Erkrankung
bzw. linger querschnittgelahmt, para- oder tetraplegisch, méannlich oder weiblich, jung
oder alt, allein oder in Partnerschaft lebend, Sie miissen nicht auf Sexualitat verzichten,
wenn dies ein wichtiger Bestandteil ihrer Personlichkeit ist. Sie konnen einen Weg finden
- so Sie dies wollen - ein fiir sich und ihren Partner/Partnerin sexuell erfiilltes Leben zu

fiithren.

Anpassung ist notwendig fiir eine befriedigende Sexualitit

Eine Querschnittlihmung veridndert das Leben eines jeden Menschen auf dramatische Art und
Weise. Die Bewiltigung einer Querschnittlihmung stellt einen gewaltigen Anpassungsprozef3
dar, der mit Verdnderungs- und Lernprozessen in fast jedem Lebensbereich verbunden ist. Dies
betrifft auch in ganz zentraler Weise den Bereich der Sexualitit. Vor allem in diesem Bereich hat

fast jeder ein ganz selbstverstdndliches BewuBtsein dariiber, was Sexualitit ist, wie Sexualitit



funktioniert, wann sie gut beziehungsweise schlecht ist, wie sie eben wirklich ist und wie sie sein
soll. Das Gefiihl der Selbstverstandlichkeit steht damit aber dem Gefiihl der Verdnderbarkeit und
damit jedem notwendigen Anpassungsprozefl massiv im Wege. Wenn ein Mann zum Beispiel
die feste Uberzeugung hat, daB Sexualitiit ausschlieBlich Geschlechtsverkehr mit Erektion und
Ejakulation bedeutet, dann wird er sich kaum oder nur schwer damit auseinandersetzen konnen,
neue oder andere Formen von Sexualitdt auszuprobieren und genieflen zu kdnnen. Die Anpas-
sung und Bewiltigung der Querschnittlihmung wird fiir ihn im Bereich der Sexualitit sicherlich
schwieriger ablaufen als bei jemandem, der experimentierfreudig und offen an das Thema her-

angeht.

Starre Uberzeugungen sind unverinderbare Uberzeugungen und sie erschweren oder verunméogli-
chen Anpassung und Veridnderung. Erst durch das Akzeptieren der Verdnderung wird man erken-
nen konnen, daf3 es gut ist, wie es ist, selbst wenn es anders ist, als es in der Vergangenheit war.

So berichtet ein verheirateter tetraplegischer Mann:

Ein Orgasmus spielt sich wirklich in deinem Kopf ab. Klar, vor meinem Unfall hatte ich gute
Gefiihle, aber jetzt fiihlt es sich genauso gut in meinem Kopf an.

Das Fehlen der genitalen Sexualfunktionen darf somit nicht filschlicherweise mit dem Feh-
len jeglicher sexueller Empfindungsfahigkeit, sexuellem Verlangen beziehungsweise dem Fehlen

jeglicher Sexualitit gleichgesetzt werden.

Was kann ich tun?

Auf alle Fille ist es wichtig, sich mit diesen Verdanderungen auseinanderzusetzen, den Korper
neu zu entdecken, seine korperlichen Verdnderungen zu kennen und auch innerlich anzunehmen,

d. h. seine korperlichen Grenzen aber auch seine Mdglichkeiten kennen zu lernen.

Unrealistische Erwartungen konnen weit hinderlicher fiir ein erfiilltes Sexualleben sein als
die tatsichlichen korperlichen Beeintrichtigungen. Durch die Konzentration auf das Ver-

lorene geht manchmal das Vorhandene verloren.



Eines darf man nicht vergessen: Auch Nichtbehinderte konnen Probleme mit der Sexualitét ha-
ben und manchmal sind es sogar die gleichen Probleme, wie sie die Behinderten haben: Impo-
tenz, sexuelle Funktionsstorungen, Libidoverlust oder dhnliches sind kein ,,Privileg® von Behin-
derten. Arztliche und psychotherapeutische Praxen sind voll von Nichtbehinderten mit diesen
Problemen. Viele Menschen, behindert oder nicht, erleben Sexualitét als schwierig. Manche ha-
ben sie deshalb schon aus Hilflosigkeit oder Frust aus ihrem Leben verbannt. So konnen Konflik-
te in der Partnerschaft Sexualitdt behindern und umgekehrt. Eine gestorte sexuelle Genuf3fahig-

keit belastet die Partnerschaft in groem Male.

'Was steht vor allem der Verinderung oder Anpassung im Wege?

Es sind meist Vorurteile iiber Behinderung und Sexualitét, die einer Verdnderung im Wege ste-
hen konnen und es sind manchmal nicht nur die gesellschaftlichen Vorurteile, sondern auch die
eigenen.

Erfreulicherweise hat sich in unserer Gesellschaft in den letzten Jahren die Einstellung gegeniiber
Sexualitdt und die Einstellung gegeniiber Behinderten zum positiven verdndert. Sexualitit von
Behinderten wird jedoch leicht zum Tabu erklért (Behinderte haben keinen Sex oder diirfen kei-
nen Sex haben) und vielleicht werden Sie sehen, dal3 nicht nur die anderen so denken, sondern
daB Sie selbst so gedacht haben oder, trotz ihrer Behinderung, immer noch so denken. Und
manchmal brauchen nicht nur die anderen ,,Nachhilfe, ihr bisheriges Bild von Behinderten und

ihrer Sexualitit zu revidieren, sondern man selbst auch.

Die Definition von Sexualitit, friiher und heute

Der Begriff der Sexualitit und das Verstindnis dariiber, was Sexualitit wirklich ist, ist erhebli-
chen Verdnderungen unterworfen. Urspriinglich, d. h. zum Beginn des 19. Jahrhunderts entstand
der Begriff als neutrale botanische Bezeichnung fiir das Vermehrungsverhalten von Pflanzen und
wurde von daher als medizinischer Fachbegriff auf den Menschen iibertragen. Wahrend der Be-
griff anfangs eng verwendet wurde, d. h. lediglich auf Fortpflanzung und genitale Funktionen be-
schriankt war, umfaflt Sexualitit heute auch psychologische, gesellschaftliche und kulturelle
Aspekte. Sexualitiit ist somit nicht nur kérperliche Geschlechtlichkeit, umfassend versteht
man darunter jetzt nicht nur mit dem Geschlechtstrieb verbundene Verhaltensweisen, sondern

auch Bediirfnisse nach Liebe, Geborgenheit und Selbstbestitigung.



Damit wird klar, dal3 dieser Begriff Verdnderungen und Wandlungen unterworfen ist und davon
abhéngt, was Menschen darunter verstehen. Diese Entwicklungen sind gesellschaftlich-soziale

und individuell-psychische Entwicklungen.

Die ,,Sexuelle Revolution® und der Leistungsdruck

Ein besonders markantes Beispiel fiir solche Verdnderungen ist die sogenannte sexuelle Revolu-
tion ab Ende der sechziger Jahre, die durch ihre aufkldrerischen Aspekte sicherlich vordergriindig
zu mehr Freiheit, Selbstverwirklichung und Selbstbestimmtheit gefiihrt hat. Mit dieser zuneh-
menden Transparenz und Offenheit wurde jedoch auch ein hoher Preis bezahlt. Sexualitit bekam
auch den Beigeschmack des Leistungsgedankens, der Potenz, d. h. Leistungs-und Funktionsfa-
higkeit und einem Zwang zur Lust. Neben der Leistungsfdhigkeit wurde Attraktivitdt zunehmend
bedeutsam: Junge, attraktive, braungebrannte, wohlgeformte Menschen, die méglichst oft ,,kon-
nen“. Ausgeschlossen wurden damit quasi automatisch alle jene Menschen, die diesem Schon-
heits- und Leistungsideal nicht zu entsprechen scheinen, vor allem eben éltere Menschen und Be-
hinderte. Aber auch viele nichtbehinderte Méanner kdnnen unter dem Vergleich mit angeblich
viel potenteren und sexuell aktiveren Méannern so sehr leiden, daB sie vor lauter Erwartungsangst
,hoffentlich bin ich gut® ,,versagen* und impotent werden. Diese Selbstzweifel, Schamgefiihle
und Angste, die man im allgemeinen als Selbstwertkrise bezeichnen konnte, zeigen die offenbar
enge Verbindung von seelischer Potenz (Stéirke), hohem Selbstwertgefiihl etc. und sexueller Po-

tenz.

Doch unser Meinung nach ist es so, daf} befriedigende Sexualitiit wesentlich mehr ist als sexuelle
Leistungsfahigkeit. Der enge Blickwinkel bzw. die Engstirnigkeit, wenn es um Sexualitit geht,
zeigt sich noch in anderen Irrtlimern und Klischees tiber Sexualitit im Allgemeinen und bei Be-

hinderten im Besonderen.



10 Irrtiimer, Vorurteile, Klischees und Fakten

1. Sexualitiat = Geschlechtsverkehr

Falsch: Sexualitit ist viel mehr als das, was zwischen zwei Menschen im Bett passiert.
Sexualitit ist mehr als Geschlechtsverkehr! Dazu gehoren: Streicheleinheiten im weitesten
Sinne, das Gefiihl von Néhe, sich mdgen, sich lieben, sich akzeptieren. Und es wurde oft leicht
vergessen, da3 es nicht nur um den Orgasmus oder ,,das Zusammenschlafen* geht, sondern um

Liebe, Zuneigung, Verstindnis und Geborgenheit.

2. Befriedi asmus

Auch diese Gleichsetzung ist falsch. Denn zum einen ist es moglich, einen Orgasmus zu haben
und sich aber trotzdem unbefriedigt, leer und ungliicklich zu fiihlen. Und andererseits ist es auch
moglich, sich jemandem ganz nah zu fiihlen, mit ihm eins zu sein, ganz ohne Geschlechtsverkehr

oder Orgasmus.

3. Sexualitiit geht nur mit dem Partner

Dal} Sexualitit nur mit einem Partner (moglichst gegengeschlechtlich) mdglich sei, ist ein weite-
res Vorurteil, das aber moglicherweise tief in uns drin sitzt. Vielleicht kennen einige von ihnen
den Mythos, dal} Selbstbefriedigung krank macht, zur ,,Hirnerweichung* fiihrt und deswegen von
vielen nur mit Schuldgefiihlen praktiziert wird. Aus unserer Sicht ist dies jedoch nicht so. Selbst-
befriedigung kann eine vollwertige Form der Sexualitdt sein, setzt dafiir aber eine liebevolle und
akzeptierende Beziehung zum eigenen Korper voraus. Man mul} sich eben mogen und akzeptie-
ren, so wie man ist. Dies kann aber auch fiir eine Beziehung zum Partner sehr hilfreich sein,

denn: nur wer sich selbst akzeptiert und liebt, kann auch andere lieben.

4. Sexualitit bedeutet Fortpflanzung

Dal} Sexualitdt nicht mehr automatisch Fortpflanzung bedeutet, so wie es lange gepredigt wurde,
ist spétestens seit Einfilhrung und Verfiigbarkeit von Verhiitungsmitteln deutlich. Im Gegensatz
zum Tierreich, wo Sexualitit instinktgesteuert ablduft und meist priméar auch der Fortpflanzung
dient, ist dies beim Menschen anders. Dieser Einschitzung haben sich Arzte und einige Vertreter
der Kirche angeschlossen, wenn sie zum Beispiel Homosexualitit nicht mehr als krankhaft anse-

hen.



5. Sexualitit ist fiir jedermann sehr wichtig, ist ,,Thema Nr. 1¢

Sexualitét ist nicht immer oder fiir jedermann wichtig: vielleicht haben alle von uns schon einmal
die Beobachtung gemacht, daf3 sexuelle Bediirfnisse in den Hintergrund treten kénnen, wenn
man zum Beispiel zu miide, angespannt, gestre3t oder traurig ist (so auch vielleicht zu Beginn ei-
ner Querschnittlahmung).

Generell kann man sagen, da3 auch flir Nichtbehinderte Sexualitdt einen unterschiedlichen Stel-
lenwert einnimmt und nicht fiir jeden gleich wichtig ist. Ja daB3 sogar moglich ist, dafl Sexualitét
fiir manche Menschen schon immer vollig unwichtig war. Dies bedeutet jedoch sicherlich nicht,

daf} diese Menschen ungliicklich oder unzufrieden mit ihrem Leben sind.

gen, Sex ist etwas

6. Es ige denn andere zu fra

Erotik ist ein vollig natiirlicher und schoner Teil des Lebens und es ist wichtig, dariiber Bescheid

zu wissen, also auch zu fragen.

7. Menschen mit einer Behinderung sind keine sexuellen Wesen.

Wir sind alle sexuelle Wesen. Das dndert sich auch nicht durch eine Querschnittlihmung oder

eine andere Behinderung.

8. Ein Querschnittgelahmter ist sowieso impotent und unfruchtbar.

Beides ist falsch. Es gibt Methoden und Medikamente (SKAT-Methode, Viagra etc. [LINK auf

medizinischen Teil]), mit denen ein querschnittgeldhmter Mann eine Erektion erreichen kann.
Ebenso ermdglichen die Fortschritte der Reproduktionsmedizin es auch Schwerstbehinderten,

Kinder zu zeugen..

9. Frauen mit Querschnittlihmung sind sexuell nicht beeintrichtigt, da sie schwanger wer

gebiren konnen. Sie haben kein sexuelles Verlangen.

Schon eine fliichtige Betrachtungsweise zeigt, da3 dies nur die halbe Wahrheit ist. Schwanger-
schaft und Geburt sind gut mdglich, aber: eine solche Definition geht von der - irrigen - Annah-
me aus, sexuelles Erleben beschrinke sich bei einer querschnittgelihmten Frau auf die ersatzwei-
se Wahrnehmung von Beriihrungsreizen oberhalb der Lihmungszone, wobei sie als psychologi-
sche Zugabe die Gewilheit habe, dal der Mann zu seinem Recht kommt. Dabei wird das We-
sentliche vergessen: eine behinderte Frau ist in erster Linie Frau und erst an zweiter Stelle behin-
dert. Sie hat genau wie jede Nichtbehinderte, wie jeder nichtbehinderte Mensch, sexuelle Wiin-

sche, Bediirfnisse und Gefiihle, sowie das Recht, diese zu duflern und auszuleben. Das brachte



eine Patientin sehr treffend zum Ausdruck: ,,was sich geéndert hat seit meiner Querschnittlah-

'CG

mung? Eigentlich nur eines: im Stehen geht es nicht mehr

10. Heirat und Elternschaft gehoren sich nicht fiir Menschen mit Querschnittlihmung.

Menschen mit einer Querschnittlihmung treffen - ebenso wie Nichtbehinderte - andere Men-

schen und verlieben sich, manchmal heiraten Sie, manchmal bekommen sie Kinder.

Welche or en und Probleme durch

eine Querschnittlaihmung bestehen bezogen auf Sexualitat?

Auf der einen Seite ist Querschnittlihmung eine medizinische Diagnose, auf der anderen Seite
betrifft sie den Menschen als Ganzes, d. h. die Querschnittlihmung wirkt nicht nur auf korperli-
che [Link: Medizinisches Kapitel], sondern auch auf seelische und soziale Bereiche der Person.
Diese psychischen und sozialen Aspekte sind auch und gerade fiir den Bereich der Sexualitit von

Bedeutung.

Zu Beginn

Die sexuelle Situation eines querschnittgeldhmten Patienten ist vor allem zu Beginn der Erkran-
kung geprigt von der verdnderten korperlichen Situation. Vor allem die verdnderte oder verloren-
gegangene Sensibilitit im geldhmten Korperbereich ist eine Quelle von Verunsicherung und Ver-
wirrung. Schmerzen, MiBempfindungen und der Kontrollverlust {iber Blase und Darm fiihren zu
einer vollig verdnderten Wahrnehmung des eigenen Korpers. Was bis dahin selbstverstandlich
war, ist jetzt ungewohnt, neu und bedrohlich. Das selbstverstindliche Wissen iiber den eigenen
Korper, die Kontrolle dariiber und das Wissen {iber seine Funktionen ist auf dramatische Weise
in Frage gestellt. Dazu kommen Phantomerlebnisse und Korperschemastérungen, die dazu fiih-

ren, dafl der Kdrper insgesamt seine Rolle als Quelle der Lust zunichst vollig verliert.



Phase der Depression

Wenn Sexualitdt ein Thema ist, dann ist es meist die vermeintlich verlorengegangene Sexualitit.
Dazu kommt, daf} Sexualitit (genauso iibrigens wie Schlaf) dulerst sensibel auf Stérungen des
seelischen Gleichgewichtes reagieren kann: Strefl und allgemeine seelische Belastungen kdnnen
nicht nur zu Schlafstérungen, sondern eben auch zu einem Verlust von Libido fiihren. Das Be-
wuBtsein iiber den Verlust und tiber fehlende Ausdrucksmoglichkeiten, gerade auch im Bereich
der Sexualitit, fithrt so oft zu einer depressiven Reaktion, die vor allem fiir den Beginn der Er-
krankung typisch, fiir eine psychische Auseinandersetzung aber auch notwendig ist. Selbst, wenn
diese Phase fiir die Patienten, aber auch fiir deren Angehorige eine schwierige Zeit darstellt, da
alle Zukunftsperspektiven verbaut zu sein scheinen, ist diese Phase notwendiger Bestandteil ei-
nes Bewiltigungs-und Anpassungsprozesses. Zu diesem frithen Zeitpunkt sind Patienten oft
kaum fiir Informationen zugénglich und ihr Bediirfnis nach priziser Aufklarung ist anfangs nicht
grof3. Der Verlust von Autonomie und Selbstédndigkeit, die Abhédngigkeit in der Pflege und der
Verlust von Intimsphére (z. B. bei der Blasen-und Darmentleerung) drangen das BewuBtsein in

den Hintergrund, ein geschlechtliches Wesen zu sein.

Spiter, nach einigen Wochen oder Monaten

Mit der Zeit verdndert sich, wenn oft auch langsam, wieder das Verhiltnis zum eigenen Korper.
Durch zunehmende Mobilitdt, abhéngig von Lahmungshohe und Komplettheit der Lihmung, und
therapeutische MaBBnahmen verdndert sich wieder die Beziehung zum eigenen Korper. Der Um-
gang mit gegengeschlechtlichen Therapeuten, Kontakte und Gespriache mit Angehorigen und
Freunden, zunehmend moglich werdende Aktivitit und Interessen am sozialen Leben bringen fiir
den Patienten ein Stiick Normalitét zuriick und verhelfen so zu einem neuen Kdorpergefiihl und
Korperschema. Mit der Zeit wird so wieder vorstellbar, da3 der Kérper Quelle von Lust sein

konnte.

Nicht jeder Mensch reagiert gleich

Dabei gibt es natiirlich sehr groBe individuelle Unterschiede, die vor allem abhéngig vom Selbst-
bild und Selbstwertgefiihl des Patienten sind. Hier mag sich natiirlich auswirken, wie jemand vor

der Erkrankung oder Behinderung war und welche Einstellungen und Vorurteile zu Behinderten



er oder sein soziales Umfeld hatte. Ablehnung und Entwertung von Behinderten schlagen sich im
Falle eigener Behinderung als Minderwertigkeitsgefiihle und Ablehnung der eigenen Person und
des eigenen Korpers nieder. Das BewuBtsein, plotzlich zu einer bis dahin wenig beachteten
Randgruppe der Gesellschaft zu gehoren, ist ein ganz wichtiger Bestandteil der psychischen Aus-
einandersetzung mit der Lihmung. Oft fallen Aussagen wie: ,,eine Frau, die mich jetzt noch liebt,
muf} pervers sein®. Oder: ,,Welcher Mann findet eine Frau im Rollstuhl attraktiv?* Und so wer-
den hiufig nicht nur behinderte Korperteile oder Korperpartien als nicht zu sich gehdrig abge-
lehnt und lieblos behandelt, sondern von dieser Zuriickweisung ist die gesamte Person betroffen.
Orientiert sich ein Behinderter falschlicherweise an den Normen der Nichtbehinderten, behilt er
in sich das Bild des impotenten Mannes und der empfindungslosen, passiven Frau, werden Min-

derwertigkeitsgefiihle und Versagensingste geschiirt.

Ein neuer Anfang

Den meisten gelingt es mit zunehmender Zeit und Erfahrung, diesen Ha3 auf den eigenen Kor-
per, die tiefe seelische Verunsicherung und Verwundung zu iiberwinden, und neue, eigene und
damit eben auch bessere Normen zu entwickeln. In der (partnerschaftlichen) Sexualitét erleben
viele Querschnittgeldhmte auch unter den verdnderten korperlichen Bedingungen Befriedigung

und Erfiillung.

Ergebnisse einer Umfrage

Eine kleine Studie an unserer Abteilung hat gezeigt, dall von den 26 befragten Personen, die
mindestens 4 und maximal 15 Jahre querschnittgeldhmt waren, 80% sexuell partnerschaftliche
Erfahrungen nach Eintritt der Querschnittlihmung gemacht hatten. 75% berichteten {iber Verdn-
derungen der eigenen Sexualitdt. Mehr als 50% der Befragten waren mit dem sexuellen Erleben
nicht zufrieden, und damit unterscheiden sie sich nicht von der Nichtbehinderten (schon Masters
und Johnson hatten 1966 in ihrer Umfrage festgestellt, dafl 50% aller nichtbehinderten Ehepaare
unter sexuellen Problemen leiden). Griinde, die uns genannt wurden, waren zu hohe Anspriiche
im Vergleich zu korperlichen Moglichkeiten, eine verringerte Auswahl an potentiellen Partnern
und ein Mangel an Beweglichkeit. Aber es wurde eben auch von einem Zugewinn an Feinflihlig-
keit, an Zirtlichkeit und iiber die gesteigerte Féhigkeit, Sexualitit zu thematisieren, berichtet.

Anzumerken ist eben, da3 in der partnerschaftlichen Sexualitét viele Querschnittgelihmte Beftrie-



digung und Erfiillung finden. Die sexuelle Erregung des Partners wirke i.S. eines Stimulus und
einer Verstirkung der eigenen Empfindungen (z.B. Aktivierung nicht gelahmter Korperteile, Ent-

decken neuer erogener Zonen).

Hilfen und Erklirungen fiir Betroffene und Mitbetroffene

Generell mul3 man vorausschicken, daf3 es grof3e individuelle Unterschiede gibt: die korperliche
Behinderung macht die Menschen weder in ihren sexuellen Bediirfnissen noch in ihren Aus-
drucksmdglichkeiten gleich. Gleich ist aber allen die Beeintrachtigung der korperlichen Sexual-
funktionen durch die nicht bestehende oder verdnderte Sensibilitidt im Genitalbereich und Funkti-

onseinschrankungen wie Erektion, Ejakulation oder Feuchtigkeit der Scheide.

gelihmte einen ,,richtigen* Orgasmus?

Haufig wird von Orgasmen berichtet, die ,,im Kopf* lokalisiert sind, meist ,,anders*, aber nicht
weniger lustvoll erlebt werden. Die korperliche Reaktion wihrend dieses Orgasmus, wie Zunah-
me der Atem- und Pulsfrequenz, Blutdruckanstieg und Erektion der Brustwarzen entsprechen
deutlich den Reaktionen, wie sie bei Nichtgelahmten auftreten. Oft wird eine Entspannung emp-

funden, manchmal sogar eine Reduktion der Spastizitit.

Ich hab’s nicht geglaubt, was mir nach dem Unfall so erzéhlt wurde ... Ich’s hab probiert ...
Jetzt weil} ich, daB3 Sexualitdt sich zu 99% im Kopf abspielt ... Und ich genieBe es und es
fiihlt sich wunderbar an ... (32-jdhrige Frau, C5-Liahmung)

Solch eine Entwicklung setzt aber eine Offenheit und Flexibilitdt voraus, die erst dann mdglich

wird, wenn Querschnittlihmung nicht mehr als Bedrohung der Person, des eigenen Korpers und

der Sexualitit verstanden wird.

Soll ich Hilfsmittel verwenden? Was bringen die?

Zwar gibt es vor allem fiir Manner Hilfsmittel (z.B. Penisprothese, SKAT-Therapie, Viagra
[Link]), dies dndert jedoch nichts daran, dall der Mann u.U. von seiner Erektion keinen Lustge-

winn hat. Der Lustgewinn liegt hier wohl mehr im Gewinn von Selbstwertgefiihl (im Sinne von
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»alles Fit im Schritt™ oder ,,ich bin ein harter Mann®...) als im Gewinn von sensorischer Empfin-
dung. Wenn es fiir den Mann aber wichtig ist, sollte er sich beim Urologen iiber die Auswahl ei-

nes flir ihn geeigneten Hilfsmittels beraten lassen.

Eine Erektionshilfe bei sensibel kompletter Querschnittlihmung eines Mannes bringt vielen nur
dann ,,Gewinn®, wenn seine Sexualpartnerin Wert auf Penetration legt, bzw. davon Lustgewinn
hat. Die Erfahrung zeigt aber, daf ein GroBteil der Frauen gut darauf verzichten kdnnen, weil sie
einen Orgasmus eher durch andere Stimulationen als durch herkdmmlichen Geschlechtsverkehr

erreichen (was vielen Ménnern oft nicht bekannt zu sein scheint).

Das Gesprich als Hilfsmittel

Meist ist es fiir Betroffene dulerst schwierig und unangenehm, - weil vollig ungewohnt - iiber
ihre Sexualitdt mit Partner oder Partnerin zu sprechen, besonders dann, wenn Sexualitdt auch vor
Eintritt der Querschnittlihmung ein Tabuthema war, ist es jetzt natiirlich auch nicht gerade leich-
ter. Es kann eine grof3e Entlastung und Hilfe darstellen, hier das Gesprich mit einem mit diesem
Thema vertrauten Paraplegiologen oder Psychologen zu suchen und so den ersten Schritt in Rich-

tung ,,Reden {iber Sexualitit* zu wagen.

Und was dann? Uben, iiben, iiben ...

Um einen eigenstidndigen Lustgewinn zu erzielen, ist es notwendig, von der genitalen Sexualitét
zu einer sinnlichen Kérperwahrnehmung und -erfahrung zu gelangen. Dazu ist es wichtig, umzu-
lernen und zu experimentieren. Wie bereits gesagt, sind Vorstellungen iiber Sexualitdt kulturell
bestimmt, erziehungsbedingt und gelernt. D.h. die Art der sexuellen Vorlieben, die Art, den eige-
nen Korper zu spiiren, bestimmte Dinge zu mogen oder nicht zu mogen, ist nur zu einem Teil an-
geboren. Zu einem groBeren Teil sind sie erlernt und kdnnen folglich auch umgelernt werden. Es
muf also nicht so sein, dal keine Freude an der Sexualitit bestehen kann, nur weil bei komplet-
ter Querschnittlihmung unterhalb der Verletzungshdhe nichts mehr gespiirt wird. Sondern es
konnen andere Methoden/Techniken und erogene Zonen probiert, gelibt und gelernt werden, bis

wieder eine Selbstverstiandlichkeit des Erlebens wie vor der Querschnittlihmung erreicht wird.

Dazu kommt noch ein geschlechtsspezifischer Unterschied: Frauen ist dieser Gedanke in der Re-
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gel eingéngiger als Médnnern. Das mag mit unserer kulturellen und erzieherischen Situation zu-
sammenhéngen. Frauen scheinen mehr erogene Zonen ausgebildet zu haben als Ménner und sind

oft weniger genital fixiert.

Ohne Frust keine Lust ... von den Anfangsschwierigkeiten.

Von unseren Patienten (und alle unsere ,,Weisheiten* haben wir letztendlich durch deren
Erfahrungen und deren Berichte gewonnen) wissen wir, daf3 die tiberwiegende Mehrheit den
ProzeB3 des Annehmens der neuen Lebenssituation gewinnt und fast jeder, mal friiher, mal spéter
wissen will, ob er noch ,,Mann* oder ,,Frau* ist und welche Chancen sich ihm er6ffnen, dies
kiinftig zu leben. Das fallt nicht immer ganz leicht. Oft ist es ein Kampf mit dem Frust und
wenig lustbetont, Hilflosigkeit herrscht vor. Oft miissen sich Paare wieder ,,zusammenraufen*

und laufen Gefahr, das sexuelle Interesse aneinander zu verlieren. Das heif3it, oftmals ist der
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Umgang mit Sexualitét erst einmal recht erschwert. Neues, Unbekanntes macht oft Angst, wird
leicht abgelehnt, wirkt als StreBausldser sowohl fiir den Querschnittgelihmten als auch fiir deren
Sexualpartner/innen. Und Stref3 ist nun mal fiir eine entspannte, erotische, lustvolle Situation
Gift. Wichtig ist zu betonen, dal} dies alles nur zu verstidndlich, sozusagen ,,normal® ist, in dieser

Situation derart zu reagieren und nicht als persdnliches Versagen zu werten ist.

Unsere Schweizer Kollegen, Frau Dr.med. Schurch und Herr lic.phil. Stirnimann geben folgende

Tips:

Der Lust eine Chance geben

Die neue Situation verlangt als erstes die Bereitschaft und Fahigkeit der Beteiligten, die neu ein-
getretene Situation gemeinsam offen und unvoreingenommen anzuschauen. Machen Sie sich al-
lein oder gemeinsam mit dem/der Partnerin auf Entdeckungsreise nach neuen erotischen Erfah-
rungen und vielleicht noch unbekannten erogenen Zonen. Sich spiiren und beriihren, erotisches

Streicheln, damit kénnen Sie schlummernde Potentiale anzapfen.

Am Anfang stehen Ruhe und Entspannung

Entleeren Sie zuerst einmal, um die Gefahr stérender Inkontinenz zu verhindern oder zumindest
einzuddmmen, Thre Blase moglichst vollstdndig. Gonnen Sie sich Ruhe und entspannen Sie sich.
Vielleicht hilft dazu eine Massage oder ein warmes Bad. Nehmen Sie im Bett oder wo auch im-
mer eine moglichst bequeme und spasmuslindernde Lage ein. Sorgen Sie fiir eine Lagerung, die

Ihnen ein Optimum an Handlungs- und Bewegungsfreiheit lasst.

Ihre Haut, erotisches Land ungeahnter Moglichkeiten

Warten Sie, spiiren Sie. Ihre Haut, nicht das Glied, die Briiste oder die Scheide stehen im Mittel-
punkt. Die Haut ist weich, warm und geschmeidig. Sie bedeckt den ganzen Kdorper. Erfahren Sie
Héarchen und Poren, Falten und Griibchen. Erleben Sie Duft und Geschmack des eigenen Korpers
und dessen der Partnerin oder des Partners. Stellen Sie fest, wo und wie Sie es gerade lieben, be-
riihrt zu werden und wo es vielleicht gerade unangenehm ist. Geniessen Sie die kleinen Schauer,

die iiber Thren Korper laufen. Lassen Sie den Partner/die Partnerin wissen, wie Sie das Streicheln

13



empfinden. Geben Sie sich Zeit. Erwarten Sie nicht von sich oder dem Partner/der Partnerin, dass
sich alle Beriihrungen wohlig anfiihlen. Sie haben Ihre eigene Methode, Thren eigenen Rhythmus.

Benutzen Sie zum Streicheln Finger, Hdnde, Zunge, Lippe, und was auch immer Ihnen einfallt.

Der nichste Schritt

Wenn Sie Thre erogenen Zonen besser kennengelernt haben und Thnen Thr Korper vertrauter ge-
worden ist, konnen Sie weitergehen. Nun diirfen Sie auch die Genitalien des Partners/der Partne-
rin streicheln und liebkosen. Gehen Sie aber immer nur soweit, wie es Sie selbst und die Partne-
rin/den Partner nicht stért. Versuchen Sie davon Abstand zu nehmen, gleich an die Erektion, das
Feuchtwerden oder den Geschlechtsverkehr zu denken. Warten Sie ab, wie sich das Ganze entwi-

ckelt.

Hilfsmittel als sexuelle Bereicherung

Wenn Sie und Thre Partnerin/Thr Partner Lust auf Geschlechtsverkehr verspiiren und feststellen,
daB Thre korperlichen Moglichkeiten nicht ausreichen, berét Sie der/die Paraplegiologin gerne
iiber therapeutische Hilfen und deren Anwendungen. Es gibt Vibratoren, Vakuumsysteme, Pe-
nisprothesen und Prostaglandinspritzen, mir deren Hilfe trotz der Laihmung eine Erektion erzielt

werden kann. Auch Gleitcremes zur Befeuchtung der Scheide sind erhéltlich.

Intimitit und Pflege

Wenn Sie infolge Ihrer Behinderung pflegerische Hilfe im Intimbereich bendtigen, so empfehlen
wir, wenn immer mdglich, eine andere Person als den/die Partnerin damit zu beauftragen. Die
pflegerische Hinwendung des/der Partnerin auf Ihren Koérper kann ndmlich dessen/deren Lust auf

Sex mit IThnen storen.

(Zit. aus ParaContakt, Hrsg. Schweizer Paraplegiker Vereinigung Nottwill, Ausgabe 3, 1993,
S.10-11)
Intimitat, Sexualitdt und Erotik bediirfen offener Kommunikation, Geduld und Aufklarung. Es

muf} dariiber gesprochen werden, was funktioniert und was sich verdndert hat, was Spall macht
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und was dngstigt und es darf ausprobiert und experimentiert werden. Es ist vielleicht Ironie des
Schicksals, da3 viele Querschnittgeldhmte durch die Riickenmarkverletzung zu besseren und
sensibleren Liebhabern werden. Durch das Wegfallen der Fahigkeit zu einer schnellen korperli-

chen Befriedigung kann auch Zeit fiir ein sanftes und zirtliches Liebesspiel entstehen.

Mut zu neuen Erfahrungen

Denken Sie bitte auch daran, da3 wahrscheinlich auch zu Beginn Ihrer sexuellen Erfahrungen mit
Partner/-in oder alleine mit sich (z.B. in der Pubertdt oder wann auch immer) nicht alles sofort
und automatisch von alleine funktionierte. Auch da war u.U. manches unklar, wenig routiniert,
eventuell linkisch und fiir Ihren Partner/-in manchmal vielleicht wenig lustvoll. Auch damals ha-

ben Sie wahrscheinlich nicht gleich ,,die Flinte in’s Korn geworfen ...*

Falls Sie nicht in einer festen Beziehung leben oder Ihre Beziehung gerade in die Briiche ging (in
den allermeisten Fillen ist nicht die Querschnittlihmung Schuld an der Trennung, sondern die
Beziehung hatte schon vorher einen Knacks und hilt deshalb die jetzige Belastung nicht aus),
trauen Sie sich unter Menschen. Haben Sie nicht so grofle Angst vor Zuriickweisung. Oft ist
die Angst durch Zuriickweisung wieder mit den durch die Querschnittlihmung entstanden
schmerzhaften Verlusten konfrontiert zu werden grofer, als Bediirfnisse nach Nihe und Zunei-
gung. Auch Nichtbehinderte miissen mit Zuriickweisungen leben lernen. Geben Sie nicht alle

Schuld Ihrer Querschnittlahmung.

Zwar sind auch hier Patentrezepte nicht moglich, aber:

Kein Mensch, ob behindert oder nichtbehindert, wird einen Partner/-in finden, wenn er sich ,,zu-
hause vergréabt“. Es ist wichtig, auf andere zuzugehen, Interesse zu bekunden. Oft ist auch die
Unsicherheit bei Nichtbehinderten sehr grof3, auf einen Rollstuhlfahrer zuzugehen. Vorurteile,
,Der Behinderte will vielleicht gar nicht®, ,,was sagen andere dazu, daB ich einen Rollifahrer at-

traktiv finde etc.“ erschweren oft unnétig von beiden Seiten den Kontakt.
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Fazit

Der Weg der Anpassungsleistung als Querschnittgeldhmter zu Liebe, Sexualitdt und Elternschaft
mag holprig sein, und sicherlich sind manche auch gestolpert, wie nicht Behinderte auch. Aber es

gibt Wege.

Lassen Sie sich nicht von gesellschaftlichen, kulturellen Vorgaben der Medien vom Jugendlich-
keitswahn, vom Ideal des unversehrten perfekten Korpers, der immer leistungsfahig ist, vom Bild
der Werbung mit immer gut gelaunten und immer erfolgreichen Menschen, blenden. Uberwinden
Sie diese falschen Ideale. Keine Behinderung, so schwer sie auch sein mag, nimmt Thnen das

Recht auf Verlangen, Befriedigung, Ndhe, Verwohnung, auf Sexualitdt und Erotik.
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