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ABSTRACT

Diese Masterarbeit untersuchte die Aspekte und Bedeutung der Beziehungsgestal-
tung zwischen Therapeut*in und Klient*in im Kontext der Sexualtherapie. Ziel der Stu-
die war es, die entscheidenden Aspekte zu identifizieren, die eine starke und vertrau-
ensvolle therapeutische Beziehung férdern. Weiter wurde die Bedeutung der thera-

peutischen Beziehung in den verschiedenen Phasen der Sexualtherapie untersucht.

Fur die theoretische Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine Recherche an-
hand von Literatur durchgefuhrt. Zusatzlich wurden funf Interviews mit Sexualthera-
peut*innen gefuhrt, in denen sie zu Aspekten und der Bedeutung der Beziehungsge-
staltung in der Sexualtherapie befragt wurden. Diese Interviews wurden anschlies-
send qualitativ ausgewertet.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche und der Interviews zeigen, dass die Beziehung
in der Sexualtherapie eine zentrale Rolle spielt. Der Aufbau von Vertrauen sowie per-
sonliche und professionelle Merkmale der therapierenden Person wie Authentizitét
und Fach- und Methodenkompetenz massgeblich zu einer stabilen therapeutischen
Beziehung bei. Besonders in der Anfangsphase der Therapie hat die Beziehungsge-
staltung eine grosse Bedeutung.

Am Ende der Arbeit werden die Limitationen der Studie sowie Vorschlage fiir kinftige

Forschungen aufgezeigt.

This master's thesis examined the aspects and significance of the relationship be-
tween therapist and client in the context of sex therapy. The aim of the study was to
identify the key aspects that promote a strong and trusting therapeutic relationship.
The importance of the therapeutic relationship in the various phases of sex therapy

was also investigated.

A literature review was conducted to provide theoretical answers to the research
guestions. In addition, five interviews were conducted with sex therapists, in which
they were asked about aspects and the importance of relationship formation in sex

therapy. These interviews were then analysed qualitatively.

The results of the literature research and the interviews show that the relationship
plays a central role in sex therapy. The establishment of trust as well as personal and

professional characteristics of the therapist, such as authenticity and professional and
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methodological competence, contribute significantly to a stable therapeutic relation-

ship. Relationship building is particularly important in the initial phase of therapy.

The limitations of the study and suggestions for future research are outlined at the

end of the paper.
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Vorwort

In den vergangenen Lebensjahren haben in meinem Privat- und Berufsleben viele
bereichernde Beziehungen eine bedeutende und nachhaltige Rolle gespielt fur mich.
Durch meine aktuelle hauptberufliche Tétigkeit als Lehrperson auf der Sekundarstufe
1 komme ich jeden Tag mit einer Vielzahl von Menschen verschiedenen Alters und
Charakters in Kontakt. In den vergangenen letzten zwolf Berufsjahren durfte ich per-
sonlich erfahren, dass die Beziehung zwischen Lehrperson und Lernenden massge-
blich fur zahlreiche Aspekte des Schulalltags ausschlaggebend ist. Hierbei spielen
verschiedene Faktoren wie beispielsweise das Klima im Klassenraum, die gemein-
same Bewaltigung von Problemen, Empathie und Wertschatzung gegeniber den Ler-
nenden eine entscheidende Rolle. Die Fahigkeiten einer Lehrperson im Aufbau und
Unterhalt einer stabilen Beziehung sind daher essenziell fir das Gelingen einer funk-

tionierenden Lernumgebung.

Durch mein Masterstudium in Sexologie am ISP in Zirich und meine ersten prakti-
schen Erfahrungen in Therapie und Beratung sowie meinen Erfahrungen in den
Lehrtherapien und Supervisionen wurde mir bewusst, dass auch im therapeutischen
Kontext die Beziehung zwischen Klientin und Therapeutin von grosser Wichtigkeit ist.
Aber welche Aspekte sind in der Sexualtherapie entscheidend, damit sich Klient*in-
nen sicher fuhlen und ihre intimsten Gedanken, Geflihle und Erfahrungen teilen kén-
nen? Denn vielen Klient*innen fallt es schwer, tber Sexualitat zu sprechen, da sie oft
wegen sexueller Dysfunktionen und Herausforderungen Beratung aufsuchen, die
grossen personlichen Leidensdruck verursachen und gesellschaftlich wenig themati-

siert sowie immer noch tabuisiert sind.

Ziel dieser Masterarbeit ist es, die Bedeutung der Beziehungsgestaltung in der Sexu-
altherapie zu untersuchen und die entscheidenden Aspekte zu identifizieren, die

diese Beziehung starken kdnnen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Erforschung der Wirksamkeit von Psychotherapie hat erst in den letzten Jahr-
zehnten begonnen und stellt ein vergleichsweise neues Forschungsfeld dar. Trotz der
empirischen Belege, die die Effektivitat der Psychotherapie bestatigen und ihre Wir-
kung anerkennen, sind die genauen Mechanismen, die zu ihrer Wirksamkeit fihren,
noch nicht abschliessend geklart (Janko, 2015). Somit stellt sich in der Forschung der
Psychotherapie nicht nur die Frage nach der Wirksamkeit von Psychotherapie, son-
dern auch, welche spezifischen Komponenten den Therapieerfolg beeinflussen und
in welchem Ausmass dies geschieht. Laut Janko (2015) erreichen verschiedenartige
Therapiemethoden ahnliche Ziele, wobei den allgemeinen Wirkfaktoren eine ent-
scheidende Bedeutung zukommt fir den Therapieerfolg. Die Frage nach den Wirk-
faktoren ist auch fur die Sexualtherapie von Relevanz, die sie sich an psychothera-
peutischen Methoden orientiert oder in einem vergleichbaren Rahmen durchgefuhrt
wird (Hartmann, 2018). Eine spannende Debatte in der aktuellen Forschung dreht
sich um die Rolle der Therapeutinnen®: Oft tragen sie nur indirekt zum Erfolg einer
Therapie bei (Witschi, 2023). Stattdessen scheinen «extratherapeutische Faktoren»
wie beispielsweise die Personlichkeiten der Klientinnen oder aussertherapeutische
Prozesse wie z.B. unvorhersagbare Vorkommnisse, die Entwicklungen initiieren, die
letztlich zur Problemldsung beitragen, direkter auf das Therapieergebnis einzuwirken
(Hartmann, 2018; Janko, 2015). Demgegeniber haben «intratherapeutische Fakto-
ren» wie das angewandte Therapiemodell, die eingesetzten Interventionen und Tech-
niken sowie die Haltung und die Beziehungsgestaltung von Seiten der Therapeutin-
nen einen weniger direkten Einfluss auf den Erfolg der Therapie (Hartmann, 2018).
Dies wirft die entscheidende Frage auf, welche tatsachlichen Auswirkungen die Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung durch die Therapeutinnen hat (Witschi,
2023). Die Forschung bietet hierzu unterschiedliche Erkenntnisse. Einige Untersu-
chungen deuten auf eine enge Verbindung zwischen allgemeinen Wirkfaktoren, der
gezielten Anwendung von Techniken und dem Erfolg der Therapie hin (Pfammatter

et al.,, 2012). Unter allgemeinen Wirkfaktoren werden u.a. in der Psychotherapie

1 Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat sich aus Griinden der besseren Lesbarkeit entschie-
den, im Literaturteil ausschliesslich die Ausdriicke «Therapeutinnen» und «Klientinnen» zu
verwenden. Diese gewahlten Ausdriicke sollen alle Geschlechter einschliessen und die Dar-
stellung vereinfachen. Im zweiten Teil der Arbeit wird jedoch spezifisch auf ménnliche Thera-
peuten eingegangen, da dies im entsprechenden Kontext von besonderer Relevanz ist. Hier
wird die méannliche Form bewusst verwendet oder ein neutraler Begriff gewahlt, um die ge-
schlechtsspezifischen Aspekte prazise darzustellen.
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verschiedene Aspekte wie beispielsweise Merkmale der Klientin oder Aspekte der
therapeutischen Beziehung verstanden (Janko, 2015) Der deutsche Psychotherapeut
und Forscher Klaus Grawe betonte die Bedeutung der therapeutischen Beziehung als
einen der zentralen allgemeinen Wirkfaktoren. Er argumentierte, dass die Qualitat
dieser Beziehung massgeblich die Wirksamkeit therapeutischer Techniken verbes-
sert und eine erfolgreiche Anwendung dieser Techniken wiederum die Qualitat der
therapeutischen Beziehung starken kann (Grawe, 1998; Stenzel & Berking, 2012).
Sachse (2016) versteht unter dem Begriff «therapeutische Beziehungsgestaltung»
jene Faktoren, die Therapeutinnen aktiv und gezielt in die Therapie einbringen wie
Respekt, Loyalitdt, Empathie und Akzeptanz. Diese beziehungsgestaltenden Ele-
mente scheinen das Therapieergebnis zunachst nur geringfugig direkt zu beeinflus-
sen. Auf den ersten Blick kbnnte man daher vermuten, dass der bewusste Aufbau
einer therapeutischen Beziehung fir die unmittelbare Wirksamkeit der Therapie von
geringer Bedeutung ist (Sachse, 2016). Doch diese Einschatzung greift zu kurz. Die
therapeutische Beziehungsgestaltung entfaltet ihre Wirkung indirekt, indem sie mit
entscheidenden variablen Faktoren im Therapieprozess verknlpft ist. Ein bedeuten-
der Aspekt dabei ist das Ausmass an konstruktiver Zusammenarbeit zwischen The-
rapeutin und Klientin im Verlauf der Therapie. Eine erfolgreiche Beziehungsgestal-
tung ist somit ausschlaggebend fir eine produktive Zusammenarbeit, die wiederum
massgeblich zum Therapieerfolg beitragt (Sachse, 2016). Dies zeigt, dass die Bezie-
hungsgestaltung durch Therapeutinnen nur massig direkten Einfluss auf den Thera-
pieerfolg hat, sondern vor allem die Motivation der Klientinnen zur aktiven Problem-
bearbeitung beeinflusst (Sachse, 2016). Lammers und Schneider (2009) betonen
ebenfalls, dass die therapeutische Beziehung die Grundlage fiir eine erfolgreiche
Therapie bildet, insbesondere als Fundament fir die Durchfiihrung therapeutischer
Interventionen. Diese Erkenntnisse sind besonders bedeutsam im Kontext der Sexu-
altherapie. Hier ist es von grosster Wichtigkeit, dass sich die Klientinnen 6ffnen und
bereit sind, herausfordernde Bereiche ihrer Sexualitdt anzugehen. Zudem missen sie
motiviert sein, die in der Therapie gemeinsam erarbeiteten Ubungen auch zu Hause
weiterzufiihren (Witschi, 2023). Ein positiver Therapieausgang ist somit eng mit einer

erfolgreichen Beziehungsgestaltung verknipft (Hartmann, 2018).

Verschiedene «seriose Therapieverfahren» (Hartmann, 2018, S. 68) gelten im Fach-
diskurs als wirksam. Daraus wird ersichtlich, dass nicht die spezifischen Therapie-
richtungen ausschlaggebend sind, sondern vielmehr die gemeinsamen Elemente in
der Gestaltung der Therapie (Hartmann, 2018). Ein zentrales Element ist, wie bereits

ausgefihrt, die Gestaltung der Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin. Seit
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einigen Jahren wird jedoch der Sexualtherapie vorgeworfen, dass seit Mitte der 1980-
er Jahre ein Stillstand in ihrer Entwicklung eingetreten ist, insbesondere was die Her-
vorbringung von Konzepten, Forschung sowie die Uberarbeitung von Modellen der
Berufspraxis betrifft (Hartmann, 2018). Die Sexualtherapie versteht sich als ein Teil-
bereich der Sexualwissenschaften und stellt aufgrund der noch begrenzten Studien-
lage ein neues Forschungsfeld dar (Witschi, 2023) . Dieses junge Forschungsgebiet
der Sexualtherapie zeichnet sich jedoch durch ein hohes Mass an Interdisziplinaritat
aus und wird aus psychologischer, medizinischer und soziologischer Perspektive be-
trachtet (Haeberle, 1993; Vetter, 2007; Witschi, 2023). Da sich die Sexualtherapie seit
den 1970er Jahren vor allem auf die Entwicklung verschiedener Modelle und den da-
raus entstehenden therapeutischen Methoden konzentriert hat, wurde den Wirkfakto-
ren der Sexualtherapie kaum Beachtung geschenkt (Hartmann, 2018).

Dieser Vergleich zur allgemeinen Psychotherapie verdeutlicht, dass es an der Zeit ist,
die Wirkfaktoren der Sexualtherapie naher zu beleuchten und ihre Bedeutung fir den
Therapieerfolg zu untersuchen. Wie in der Psychotherapie kdnnten auch hier die Be-
ziehungsgestaltung und andere allgemeine Wirkfaktoren entscheidend sein, um den
Therapieerfolg zu maximieren. Lammers (2017) hebt hervor, dass Therapeutinnen,
die eine gute Beziehung zu ihren Klientinnen aufbauen, erfolgreicher sind in der Ver-
wendung von therapeutischen Techniken. Die Forschung zur Wirksamkeit einzelner
Methoden in der Sexualtherapie ist aktuell noch im Aufbau, zeigt jedoch bereits viel-
versprechende Ergebnisse (Braga de Lucena & Najjar Abdo, 2017). Gerade deshalb
ist es in der Forschung der Sexualtherapie wichtig, einen bekannten und verlasslichen

Faktor des Therapieerfolgs zu untersuchen, namlich die therapeutische Beziehung.

1.2 Forschungsfragen

Wahrend die Wirksamkeit der Sexualtherapie in verschiedenen Therapieansatzen be-
reits in der Forschung untersucht wurde (Braga de Lucena & Najjar Abdo, 2017; Hart-
mann, 2018; Simon, 2008), gibt es im Bereich der Sexualtherapie kaum Studien, die
sich mit den Einflussfaktoren einer erfolgreichen Beziehung zwischen Therapeutin
und Klientin befassen. Daher ist es fur die vorliegende Arbeit notwendig, auch Er-
kenntnisse aus der Psychologie heranzuziehen und die Frage aus einer interdiszipli-
naren Perspektive zu betrachten. Die therapeutische Beziehungsgestaltung ist in der
psychotherapeutischen Forschung ein gut erforschtes Thema. Diese Arbeit kon-
zentriert sich auf aktuelle Forschungsaspekte aus der Psychologie und beriicksichtigt

dabei auch die Sexualwissenschaft.
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Aufgrund der nun beschriebenen Forschungslicke sollen in der vorliegenden Arbeit

folgende zentrale Forschungsfragen untersucht werden:

e Welche Aspekte der Beziehungsgestaltung sind in der Sexualtherapie beson-
ders bedeutsam?
e Welche Bedeutung hat die Beziehungsgestaltung in der Sexualtherapie auf

den Therapieverlauf (in den verschiedenen Phasen der Therapie)?

Um diese Hauptfragen zu beantworten, werden Arbeitsfragen formuliert, die sich ent-
lang der wichtigsten Elementen der Therapie und der Therapeutin orientieren und

damit den Bezug zur Sexualtherapie sicherstellen:

e Wie stellen Sexualtherapeutinnen (der unterschiedlichen Modellen) eine gute
therapeutische Beziehung her, gestalten und unterhalten sie?

e Welche Phasen der Sexualtherapie sind ausschlaggebend fur die Beziehungs-
gestaltung?

e Welche Rolle spielt die Geschlechterdifferenz fir die Beziehungsgestaltung?

e Welche Bedeutung spielt die Altersdifferenz zwischen Therapeutin und Klientin
fur die Beziehungsgestaltung?

e Welche persotnlichen und professionellen Merkmale der Therapeutin sind fur

die Beziehungsgestaltung von Bedeutung?

Um diese Forschungsfragen zu beantworten, werden mit finf praktizierenden Sexu-
altherapeutinnen mittels semistrukturierten Leitfadens (Helfferich, 2011) Interviews
durchgefuhrt. Anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz & Radiker, 2022)
sollen Erkenntnisse generiert werden, die das bisherige Verstandnis tiber die Bedeu-

tung der Beziehungsgestaltung in der Sexualtherapie erweitern und differenzieren.

1.3 Aufbau der Arbeit

Im Theorieteil der Arbeit wird das oben beschriebene Forschungsobjekt theoretisch
umrahmt, indem der aktuelle Forschungsstand aufgezeigt und relevante Theorie aus
der Psycho- und Sexualtherapie herbeigezogen wird. Danach werden diese Bezie-
hungsaspekte hinsichtlich der verschiedenen Phasen in der Sexualtherapie diskutiert.
Weiter werden Aspekte wie Evaluation, Haltung und Professionsverstandnis sowie

Modelle der Sexualtherapie theoretisch betrachtet.

Die einzelnen Schritte des empirischen Vorgehens bei der Durchfiihrung und Analyse
der qualitativen Interviews werden im Kapitel 3 Methodisches Vorgehen detailliert be-

schrieben. Danach werden die Ergebnisse vorgestellt und die gewonnenen
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Erkenntnisse mit der bestehenden Theorie verknlpft. Zum Schluss werden die For-
schungsfragen beantwortet und das Design kritisch diskutiert und ein Ausblick pra-

sentiert.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Kl-basierte Sprachassistent ChatGPT von
OpenAl genutzt, um Textpassagen auf Rechtschreibung und Formulierung zu prifen
und diese zu verbessern. Dabei wurden die generierten Vorschlage jeweils sorgfaltig

gepraft.

1.4 Abgrenzung

Aus Griinden der Begrenzung verzichtet die Autorin auf die Erorterung rechtlicher
Themen wie beispielsweise der Schweigepflicht im Zusammenhang mit der Bezie-
hungsgestaltung. Ebenso wird der Einfluss psychiatrischer Diagnosen auf die Bezie-
hungsarbeit in der Sexualtherapie nicht untersucht, obwohl dieser bedeutend sein
konnte (Gandras, 2021; Lammers, 2017). Sexualtherapeutinnen sind ausserdem in
der Schweiz nicht zwingend psychotherapeutisch ausgebildet und kénnen deshalb
nur begrenzt Annahmen Uber eventuelle Diagnosen treffen. Daher konzentrierte sich
die Untersuchung auf Beziehungsaspekte bei Klientinnen ohne diagnostizierte Per-
sonlichkeitsstérungen oder andere interaktionelle Stérungen. Sexualtherapeutinnen
arbeiten haufig ohne psychologische Grundausbildung, was die Arbeit mit Klientinnen
mit Personlichkeitsstérungen, die oft herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, er-
schwert. Weiter fokussiert sich diese Arbeit primar auf die therapeutische Bezie-
hungsgestaltung im Einzelsetting; die Dynamiken der Paar- oder Familientherapie
werden nicht vertieft untersucht. Ein weiterer Ausschluss betrifft den Einfluss von Bin-
dungsverhalten- und mustern auf die Qualitat der therapeutischen Beziehung, obwohl
diese einen erheblichen Einfluss haben kdnnten (Lammers, 2017). Viele Klientinnen
profitieren bereits von grundlegenden Kompetenzen der therapeutischen Beziehung,
die ihnen positive Erfahrungen ermdglichen und Veranderungsprozesse unterstitzen
(Lammers, 2017).
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2 Theorie

2.1 Beziehungsgestaltung in der Sexualtherapie

In der Sexualtherapie stehen andere Herausforderungen auf dem Programm als in
einer Psychotherapie. Die Klientinnen nehmen eine Therapie in Anspruch, um Her-
ausforderungen in ihrer Sexualitat zu bewaltigen wie z.B. Probleme mit den Sexual-
funktionen, Uber mehr Fahigkeiten zu verfligen, wie z.B. erotische und kommunikative
Kompetenzen, Sicherheit beziglich der sexuellen Identitat und Orientierung zu ge-
winnen und somit vor allem einen oft lange bestehenden Leidensdruck in der Sexua-
litat zu verringern (Boker et al., 2019). Aktuell gibt es, wie bereits erwahnt, verschie-
dene sexualtherapeutische Ansétze, die sich in ihrem Interventionsangebot voneinan-
der unterscheiden. Laut Sachse (2016) hat die therapeutische Beziehung in den ver-
schiedenen Therapieformen eine unterschiedliche Bedeutung. In Therapieformen, in
denen beschamende Themen oder unangenehme Empfindungen im Zentrum stehen
wie beispielsweise der Traumatherapie, Suchttherapie etc., ist die aktive und be-
wusste Gestaltung der Beziehung durch die Therapeutin bedeutender. Sachse (2016)
erachtet die strategische Gestaltung der therapeutischen Beziehung durch die The-
rapeutin als besonders wichtig, wenn Klientinnen eine introspektive Sichtweise ein-
nehmen oder sich mit herausfordernden und beschamenden Themen auseinander-
setzen, die ihren subjektiv erlebten Selbstwert beeinflussen. Weiter ist laut Sachse
(2016) die therapeutische Beziehungsgestaltung zentral, wenn negative affektive
Muster ausgeltst werden oder wenn sich die Klientin den negativen Mustern stellt
und mit der Therapeutin die schadlichen Emotionen aufdeckt. Aus diesen Ausfiihrun-
gen lasst sich schliessen, dass die aktive und intentionale Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung flr die Sexualtherapie von grosser Bedeutung ist, da viele Klientin-
nen in der Sexualtherapie mit oben genannten Situationen konfrontiert sind. Um ein-
gehender auf die Bedeutung und Besonderheiten der therapeutischen Beziehung in
der Sexualtherapie einzugehen und ein praziseres Verstandnis fir die in der Arbeit
genannten wichtigen Begriffe zu etablieren, soll im gegenwartigen Kapitel eingehen-
der auf den Begriff und die Definition der «therapeutischen Beziehung» im Allgemei-
nen und in Abgrenzung von verwandten Begriffen wie der «therapeutischen Allianz»
und der «therapeutischen Arbeitsbeziehung» eingegangen werden. Anschliessend
wird vertieft auf den Aufbau der therapeutischen Beziehung sowie auf Strategien zur
Beziehungsgestaltung eingegangen. Ebenfalls sollen in diesem Kapitel die verschie-
denen Phasen der Sexualtherapie im Hinblick auf die Beziehungsgestaltung erlautert
werden. Im zweiten Teil des vorliegenden Kapitels werden spezifische Merkmale der

therapierenden Person in Bezug auf die Beziehungsgestaltung erlautert. Gegen Ende
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des Kapitels werden drei relevante und aktuell angewandte Modelle der Sexualthera-

pie kurz erlautert.

2.1.1 Therapeutische Beziehung

In verschiedenen Therapieformen nimmt die therapeutische Beziehung eine einma-
lige Rolle ein, die sich von anderen Arten von Beziehungen, wie unter anderem all-
taglichen zwischenmenschlichen Beziehungen, die wie in Freundschaften oder inner-
halb der Familie vorkommen, unterscheidet (Witschi, 2023). Die therapeutische Be-
ziehung charakterisiert sich durch bezeichnende Merkmale und Absichten bzw. Ziele
(Sachse, 2016). Grolimund (2017) stltzt diesen Unterschied wie folgt: «Sie [die the-
rapeutische Beziehung] verlangt nach einer eigenen Beziehungsform zwischen zwei
Menschen, die sich von anderen Beziehungen unterscheidet: Sie gleicht weder einer
Freundschaft noch einer Eltern-Kind, Lehrerin-Schiilerin, Arztin-Patientin- oder Vor-
gesetzten-Mitarbeiterin-Beziehung» (S. 48). Laut Gandras (2021) hat die Beziehung
zwischen Klientin und Therapeutin somit eine ausfuhrlichere Bedeutung als in ande-

ren Bereichen wie z.B. der Medizin.

Eine «alltagliche» Beziehung lasst sich zweifellos ebenfalls an bestimmten Merkma-
len erkennen wie beispielsweise an Interaktionen zwischen zwei Personen, die sich
Uber einen gewissen Zeitraum abspielen (Sachse, 2016). Weiter haben auch in einer
alltaglichen Beziehung die Partnerinnen unterschiedliche Erwartungen aneinander
und ziehen einen Gewinn aus den Interaktionen (z.B. Zuneigung, Aufmerksamkeit
etc.) (Sachse, 2016). Ebenso in der therapeutischen Beziehung sind die oben ge-
nannten Merkmale beobachtbar, so finden im therapeutischen Beziehungskontext
gleichermassen Interaktionen statt, die Schlussfolgerungen tber Zustande und Be-
findlichkeiten zulassen, der Zeitraum der Interaktionen ist begrenzt und im Raum ste-
hen Erwartungen, die beide Beteiligten, Therapeutin und Klientin, aneinander haben
(Sachse, 2016). Weiter kann das therapeutische Verhaltnis positive Effekte fir die
Interaktionspartner haben, zum Beispiel darin, dass eine Person Unterstiitzung und
die therapierende Person fiir die Therapie wertvolle Informationen erhalt (Sachse,
2016). In der Literatur wird trotz der oben genannten Gemeinsamkeiten, die eine all-
tagliche und eine therapeutische Beziehung aufweisen, auf grundlegende und fiir das
Verstandnis einer therapeutischen Beziehung wichtige Unterschiede hingewiesen
(Grolimund, 2017; Kanfer et al., 2006; Sachse, 2016). Im Folgenden soll die thera-

peutische Beziehung genauer umrahmt und definiert werden.

Die therapeutische Beziehung bezeichnet sich als eine «professionelle Beziehung»
(Sachse, 2016, S. 13) und definiert sich laut Sachse (2016) wie folgt: «Die
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therapeutische Beziehung ist eine Beziehung zwischen Therapeut und Klient, die zu
einem therapeutischen Zweck vom Therapeuten aktiv gestaltet wird und endet, wenn
der Zweck erfullt ist oder wenn deutlich wird, dass er nicht erreicht werden kann»
(Sachse, 2016, S. 9). In dieser Definition von Sachse (2016) werden bereits wichtige
Unterschiede einer therapeutischen Beziehung ersichtlich. Die Beziehung zur Klientin
ist auf ein bestimmtes Ziel ausgerichtet (Kanfer et al., 2006a; Sachse, 2016). Die Kli-
entin sucht in der Therapie Hilfe zur Erreichung eines Ziels, diese «Arbeitsorientie-
rung» (Grolimund, 2017, S. 49) ist zielgerichtet. Ein zusatzliches Merkmal therapeu-
tischer Beziehungen zeigt sich in ihrer asymmetrischen Art und Weise. Die therapeu-
tische Beziehung zeigt sich hinsichtlich einer klaren Verteilung der Rollen, welche
nicht austausch- oder wechselbar ist (Gandras, 2021; Grolimund, 2017; Kanfer et al.,
2006; Sachse, 2016). Die Therapeutin hat zur Aufgabe, als Expertin zu agieren, die
Klientin wird hinsichtlich ihrer Herausforderungen, Bedirfnisse und Ziele durch geeig-
nete Interventionen und Methoden unterstiitzt. Diese deutlich sichtbare Rollenvertei-
lung wird im Verlauf der Therapie nicht veréandert, die Therapeutin ist nicht plotzlich
diejenige, welche Unterstiitzung in Anspruch nimmt oder ein ausserhalb der Therapie
liegendes Ziel verfolgt. Auch gerade deshalb folgt die Verteilung der Rollen einer sys-
tematischen Grundstruktur der Therapie, deren theoretische und praktische Basis
wissenschaftliche Grundsatze sind (Kanfer et al., 2006). Gandras (2021) fasst dies
wie folgt zusammen: «Denn die Therapiebeziehung bleibt etwas Vortibergehendes,
Asymmetrisches, ein kunstliches Gebilde, das nicht auf Dauer angelegt ist» (S. 26).
Somit ist eine weitere wichtige Eigenschaft der therapeutischen Beziehung ihre Be-
grenzung auf einen zeitlichen Horizont (Grolimund, 2017; Kanfer et al., 2006a;
Sachse, 2016). Als weiteres wichtiges Kriterium gilt die Orientierung der Interaktions-
partnerinnen an klaren Regeln und an einer professionellen Distanz. Viele Arten von
Interaktionen, die aus dem Alltag bekannt sind, beispielsweise freundschaftlicher Um-
gang im Sinne von Umarmungen oder weitere Formen von physischem Kontakt, sind
aus der therapeutischen Beziehung ausgeschlossen (Grolimund, 2017; Sachse,
2016). Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die therapeutische Be-
ziehung vor allem durch Einschrankungen (z.B. Rollenverteilung), Regelkonformitat,
zeitliche Begrenzung, Spezialisierung und Zielorientierung (auf die Lésung bestimm-
ter Probleme ausgerichtet) von alltaglichen Beziehungen unterscheidet. Fur die Se-
xualtherapie existieren keine unabhangigen Definitionen fur die therapeutische Be-
ziehung (Witschi, 2023). Die vorliegende Masterarbeit stiitzt sich fur weitere Ausfiih-
rungen deshalb auf die oben genannten allgemeinen Definitionen der therapeuti-

schen Beziehung.
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In Bezug auf eine terminologisch korrekte Verwendung des Begriffs der therapeuti-
schen Beziehung taucht in diesem Zusammenhang in der Literatur der Begriff der
«therapeutischen Allianz» oder «working alliance» auf (Bordin, 1979). Eine klare Un-
terscheidung dieser zwei Begriffe wird kontrovers diskutiert (Hartmann, 2018). Laut
Sachse (2016) beinhaltet die therapeutische Allianz nicht nur Aspekte der Bezie-
hungsgestaltung durch die therapierende Person, sondern auch einen kollektiven und
Ubereinstimmenden Beitrag, wie beispielsweise die Aushandlung von Zielen oder die
gemeinsame Bearbeitung von Aufgaben durch die Klientin und Therapeutin zur Ent-
stehung einer erfolgreichen therapeutischen Beziehung. Das Konzept der therapeu-
tischen Allianz kann laut Sachse (2016) somit auch als «therapeutische Bearbeitung»
(S. 20) betrachtet werden. Bordin (1979) betrachtet die therapeutische Arbeitsbezie-
hung («working alliance») ebenfalls als eine Struktur, die verschiedene Komponenten
wie beispielsweise die Vereinbarung Uber therapeutische Aufgaben (z.B. Auftrage fir
zu Hause), die Festlegung von Therapiezielen (z.B. Anderung bestimmter Verhaltens-
weisen) sowie die affektive Bindung (Wertschatzung, Respekt, Vertrauen etc.) zwi-

schen der Therapeutin und Klientin umfasst.

Hartmann (2018) fasst die therapeutische Allianz ebenfalls unter den Gesichtspunk-
ten der Qualitat der therapeutischen Beziehung mitsamt der gemeinsamen Uberein-
stimmung der Therapieziele und den Therapieaufgaben zusammen. Das Konzept der
therapeutischen Allianz/ therapeutischen Arbeitsbeziehung umfasst also mehr als die
geplante Beziehungsgestaltung durch die Therapeutin, jedoch beantwortet es nicht
die Frage, wie eine Therapeutin die Beziehung aktiv und zielfiihrend gestaltet (Hart-
mann, 2018). Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf der Bedeutung der Bezie-
hungsgestaltung in der Sexualtherapie durch die Therapeutin und der Untersuchung
der spezifischen Handlungen und Aspekte, die Therapeutinnen ergreifen sollten, um
eine robuste therapeutische Beziehung aufzubauen. Deshalb wird die therapeutische
Allianz als Konzept hier nicht weiter vertieft oder als Terminologie verwendet. Statt-
dessen wird sie in dieser Arbeit als integraler Bestandteil der Beziehungsgestaltung
betrachtet. Sachse (2016) betont ebenfalls, dass es im Konzept der therapeutischen
Beziehungsgestaltung in erster Linie um die Massnahmen und Strategien von Seiten
der Therapeutinnen geht und um jene Aspekte, die die Therapeutin zu einer gelin-
genden Beziehung beitragt. Caspar (2018) betont, dass eine kooperative therapeuti-
sche Beziehung eine gewisse «Passung» (S. 225) voraussetzt, das heisst, eine Uber-
einstimmung von Klientin und Therapeutin. Die passende Zuordnung kann aber nicht
als gegeben betrachtet werden, da viele Faktoren im Vornherein noch unklar sind

(z.B. Anforderungen an die jeweilige therapeutische Beziehung, verschiedene Arten
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der Beziehung zu den unterschiedlichen Phasen der Therapie usw.) (Caspar, 2018).
Deshalb ist es fur Therapeutinnen wichtig, dass sie ihr Interaktionsangebot flexibel
anwenden kdnnen und Uber ein gewisses Repertoire verfiigen in Bezug auf die Be-

ziehungsgestaltung.

Im folgenden Kapitel werden deshalb die verschiedenen Elemente und Bestandteile
der therapeutischen Beziehung genauer betrachtet und jene Inhalte und Merkmale
genauer erklart, welche die Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin charakteri-

sieren.

2.1.2 Spezifische Merkmale der therapeutischen Beziehung

Viele berufliche Beziehungen aus einem sozialen Berufsfeld (Soziale Arbeit, Schule
usw.), die auf Unterstiitzung und Beratung ausgerichtet sind, so auch Therapien un-
terschiedlicher Methodenschulen, stehen oft vor der herausfordernden Frage der
Ausgeglichenheit zwischen Nahe und Distanz im professionellen Rahmen
(Schmauch, 2010). Laut Grolimund (2017), bezieht sich die professionelle Distanz auf
den psychischen und physischen Bereich. Gaspar (2023) betont ebenfalls, dass der
Ausdruck Nahe «rdumliche, emotionale, soziale und korperliche Aspekte» (S. 127)
umfasst. Somit ist eine professionelle Distanz im besten Fall raumlich sichtbar, indem
die Therapeutin zur Klientin eine angemessene Distanz einhalt und auch auf der Ge-
fuhls- oder Korperebene die auftretenden Affekte und Empfindungen jeweils von
Neuem wahrnimmt und reflektiert. Im Zusammenhang mit dem Begriff «professionelle
Distanz» ist zu betonen, dass dabei ebenfalls eine «professionelle Nahe» unerlasslich
ist fir den Aufbau einer gelingenden Beziehung (Gaspar, 2023, S.128). Beide Begriffe

sind dementsprechend unmittelbar miteinander verbunden.

Schmauch (2010) betont die Gefahr einer potenziell zu geringen professionellen Dis-
tanz im Falle von sexuellen Problemstellungen tGberall dort, wo es um «ereignishafte»
(S. 213) Anliegen geht wie z.B. Vergewaltigung, sexuelle Gewalt usw., bei denen
Therapeutinnen gefahrdet sein kénnen, aufgrund des dramatischen Ereignisses form-
lich erfasst zu werden von den Problemen, mehr als von Themen, welche sich weni-
ger dramatisch und tber lAngere Zeit Aussern (z.B. erektile Dysfunktion). Diese Prob-
lematik wird in der Schweiz und in anderen Landern durch die Tatsache verscharft,
dass Sexualtherapeutinnen oft nicht psychotherapeutisch geschult sind. Dies kann zu
Herausforderungen in der professionellen Distanz und im Umgang mit traumatischen
Ereignissen fuhren, da die fehlende psychotherapeutische Ausbildung die Bewalti-

gung solcher Situationen erschweren kann.
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Die physische Distanz ist in der Therapie nicht nur als rechtliche Grundlage relevant,
sondern auch zur Wahrung der kdrperlichen Integritéat der Therapeutin und der Klien-
tin (Demuth & Wede, 2022). Weiter ist das Einhalten einer professionellen Distanz fur
die Autonomieentwicklung der Klientin von zentraler Wichtigkeit (Lammers, 2017).
Das Ziel einer jeden Therapie besteht unter anderem darin, die Klientinnen zu Eigen-
standigkeit und einer korrigierenden Handhabung ihrer Herausforderungen anzulei-
ten (Kanfer et al., 2006b). Zudem bedurfen Klientinnen, die sich in einer Therapie
befinden, eines besonderen Schutzes und ihre Absichten und Wiinsche mussen von
der therapierenden Person geachtet werden (Gaspar, 2023). Auch in Bezug auf das
Einhalten der Rolle als Klientin (mehr zur Rollenverteilung zwischen Therapeutin und
Klientin im Kapitel 2.4) ist es wichtig zu betonen, dass die Etablierung einer professi-
onellen Distanz bedeutsam ist, damit die Klientin ihren persdnlichen Beitrag zur The-
rapie leisten kann (Lammers, 2017). Weiter schiitzt das Einhalten einer professionel-
len Distanz, gerade auch durch die reflektierte Einsicht und Transparenz der Rollen-
verteilung, die Klientin und die Therapeutin vor Ubertragungsprozessen (Bettighofer,
2022; Gandras, 2021). Der Prozess der Ubertragung und Gegeniibertragung in einem
therapeutischen Setting bezieht sich auf das Auftreten von negativen oder positiven
Handlungen, Empfindungen und Uberlegungen, die beide auf die andere Person
Ubertragen kénnen (Bettighofer, 2022). Auch in der Sexualtherapie besteht die Mog-
lichkeit von Ubertragungsphanomenen, indem die Klientin unbewusst Affekte, Erwar-
tungen, Beziehungsstile usw. auf die Therapeutin tbertragt. Grawe (1998) betont in-
des, dass eine Gegeniibertragung nicht immer die Reaktion einer Ubertragung der
Klientin ist, sondern auch bei der Klientin durch ein bestimmtes Verhalten der Thera-

peutin eine Gegenlibertragung ausgeldst werden kann.

Der Prozess der Ubertragung und Gegeniibertragung soll an einem fiktiven Beispiel
aus der Sexualtherapie erlautert werden. Beispielsweise zeigt ein Klient, der in seiner
Vergangenheit schwierige Erfahrungen in Beziehungen mit dominanten weiblichen
Personen gemacht hat, in der Sexualtherapie Anzeichen der Abhé&ngigkeit von der
Therapeutin und ist stets auf der Suche nach Bestatigung. Unbewusst Ubertragt er
sein Bedurfnis nach Anerkennung und Lob auf die Therapeutin. Bei der Therapeutin
kdnnen unbewusst Reaktionen oder Emotionen auf dieses Verhalten entwickelt und
gezeigt werden. Beispielsweise kann sich die Therapeutin Gberaus verantwortlich fiih-
len fir den Klienten und sich stark bemihen, besonders wohlwollend und verstand-
nisvoll zu sein. Bei der Therapeutin besteht in diesem Beispiel unter anderem die
Gefahr von Uberforderung, auf der Seite des Klienten die Gefahr einer zu starken

Abhangigkeit der therapierenden Person. Beide Situationen mdchten in der Therapie
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mdglichst vermieden werden, indem eigene therapeutische Handlungen bewusst re-
flektiert werden, eine klare Rollenverteilung herrscht und die Therapeutin sich regel-
massig in Supervisionen begibt (Bettighofer, 2022). Klare Grenzen und eine profes-
sionelle Distanz fir die Aufrechterhaltung einer gesunden therapeutischen Beziehung

sind eine Voraussetzung dafur (Bettighofer, 2022; Schmauch, 2010).

Auch flr die Therapeutin bedeutet Reflexion der eigenen Rolle und des Handelns ein
Schutz vor Ubertragungs- und Gegenibertragungsprozessen (Bettighofer, 2022). Fiir
eine Therapeutin bedeutet dieses Agieren ein wahrer Balanceakt, da sie sich standig
im Spannungsfeld Nahe und Distanz befindet. Schmauch (2010) betont: «Stattdessen
geht es darum, mit den Klientinnen einen roten Faden zu suchen, der in der aktuellen
Situation zu einer Verbesserung des Lebens fihren kann, ohne sich in den anderen
Faden zu ‘verheddern’ und ohne diese abzuschneiden (S. 212)». Andererseits stellt
die therapeutische Beziehung als solche eine gewisse Widerspriichlichkeit dar, die
anderen Beziehungen vorenthalten ist, denn in einer Therapie werden sehr private
Emotionen, personliche Erlebnisse und intime Erfahrungen der Klientin genannt, wel-
che die Therapeutin zu verstehen, spiegeln und wiedergeben versucht. Gleichzeitig
versucht die Therapeutin ein grosses Mass an Neutralitat aufzuzeigen, Inhalte nicht
mit sich selbst in Verbindung zu bringen oder persodnliche Erlebnisse zu teilen
(Gandras, 2021). Somit steht die Therapeutin vor einer weiteren Herausforderung
zwischen Neutralitat und Echtheit (Gandras, 2021). In der Literatur werden die zwei
Pole Neutralitat und Authentizitat in der Therapie kontrovers diskutiert. Laut Lammers
(2017) sollte die Therapeutin persénliche Inhalte nicht in die Beziehung mit der Klien-
tin einbringen. Jedoch kann es im Rahmen einer «therapeutischen Selbstoffenba-
rung» (Lammers, 2017, S. 120) fur die Klientin eine Unterstlitzung darstellen, dass
die Therapeutin eigene Erlebnisse und Umgangsweisen mit Herausforderungen ein-
bringt. Bei der therapeutischen Intervention der Selbstoffenbarung gibt es aber di-
verse wichtige Handhabungen zu beachten, damit die Mitteilung personlicher Inhalte
nicht reiner Selbstzweck der Therapeutin darstellt, sondern eine Unterstiitzung.
(Grolimund, 2017). Zudem sollten Selbst6ffnungen nur in auserwdahlten und gut
durchdachten Situationen zum Einsatz kommen und zeitlich begrenzt sein, sie sollten
nicht nur erganzt werden mit Schilderungen von eigenen Erlebnissen, sondern auch
mit Methoden, die zu deren Uberwindung eingesetzt wurden. Diese methodische
Selbstoffenbarung sollten nicht ganzlich von den Fahigkeiten der Klientin abweichen,
sodass diese anwendbar sind fiir sie (Lammers, 2017). Im Gegensatz dazu betrachtet
Gandras (2021) das Thema der therapeutischen Neutralitat aus einer anderen Per-

spektive: «Ausschliesslich die personlichen Befindlichkeiten des Patienten sind
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Gegenstand des therapeutischen Dialogs, die des Therapeuten sind unerheblich.
Ebenso sind die Lebensumstande, Familienstand, Erfahrungen, Erlebnishintergrund

des Therapeuten unmassgeblich» (S.8).

In der Sexualtherapie kénnte die therapeutische Selbstoffenbarung als spezielle Form
der Nahe und Echtheit (Grolimund, 2017) fir die Beziehungsgestaltung von grosser
Wichtigkeit sein, da diese Intervention zur Normalisierung von sexuellen Herausfor-
derungen und zum Abbau von Scham beitragen kann. Grolimund (2017) betrachtet
Informationen zur sexuellen Orientierung der Therapeutinnen, zur nationalen Zuge-
horigkeit und zur religidsen Zugehdrigkeit als potenziell hilfreich fur Klientinnen. Aus-
serdem tragt eine Selbstdffnung zu einer starkeren und auf Vertrauen basierenden
Beziehung bei (Sachse, 2016). Auch Grolimund (2017) unterstiitzt diese Haltung,
dass eine gemassigte Selbstoffnung eine Hilfe im therapeutischen Prozess darstellen
kann. Barrett und Berman (2001) konnten mit ihrer Forschung zur Selbst6éffnung be-
statigen, dass Therapeutinnen, die sich in der Therapie mehr 6ffnen, als positiver
wahrgenommen werden von den Klientinnen. Wichtig fir Therapeutinnen ist, dass sie
sich dabei sicher flhlen sollten und auf eine persdnliche Offenbarung verzichten, soll-
ten sie Unwohlisein empfinden dabei (Lammers, 2017). Nach dem Preisgeben einer
persdnlichen Information sollte die Therapeutin die Reaktionen des Gegentibers be-

achten und die Wirksamkeit der Offenbarung analysieren (Grolimund, 2017).

Diese Erkenntnisse verdeutlichen die Wichtigkeit und Herausforderung der therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung. Im folgenden Kapitel wird detailliert beleuchtet, welche
spezifischen Ansatze und Strategien Therapeutinnen anwenden kénnen, um eine

stabile therapeutische Beziehung zu etablieren.

2.1.3 Aufbau einer wirksamen therapeutischen Beziehung

Verschiedene Faktoren tragen nachhaltig zu einem Aufbau einer kooperativen The-
rapeutinnen-Klientinnen-Beziehung bei. Eine stabile Beziehung zwischen Therapeu-
tin und Klientin kann nur durch Anhaltspunkte erschlossen werden, die auf eine gute
Beschaffenheit eben dieser Beziehung hinweisen (Grolimund, 2017). Grolimund
(2017) nennt dabei folgende Anzeichen, die auf eine auf Vertrauen basierende thera-
peutische Beziehung hinweisen und die die Therapeutin beachten sollte, um Riick-

schlisse auf die Beziehungsqualitat zu ziehen:

¢ Die Klientin dussert sich frei Gber private, intime Themen und Gefihle;
¢ Die Klientin lasst durchblicken, dass sie eine Vertrauensbasis zur Therapeutin
hat («Sie sind die erste, mit der ich Uber dieses Thema spreche...»);

¢ Die Klientin beteiligt sich engagiert an Gedankenprozessen;
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¢ Die Klientin schlagt spater selbst Losungsansatze zur Problembewaltigung
vor;

¢ Die Klientin nimmt Vorschlage der therapierenden Person an und zeigt Bereit-
schaft, diese umzusetzen (z.B. Korperibungen);

e Die Klientin halt sich an vereinbarte Inhalte (z.B. Erledigen der Ubungen fir
zu Hause);

e Die Klientin zeigt Bereitschaft, hemmende Emotionen tber kurze Zeit auszu-
stehen und zu bearbeiten (z.B. Unwohlsein bei einer Korperreise etc.).

Umgekehrt erwahnt Grolimund (2017) ebenfalls Anzeichen, die auf eine weniger
stabile Beziehung hinweisen, z.B. wenn sich die Klientin unter anderem weigert, en-
gagiert am therapeutischen Prozess teilzunehmen, Abmachungen nicht einhalt, aus-
weichend auf tiefergehende Themen reagiert oder auch mit Gestik und Mimik Wider-

stand signalisiert (z.B. keinen Blickkontakt halt, Gleichgultigkeit signalisiert etc.).

Stucki und Grawe (2007) betonen, dass in der Ausbildung von Therapeutinnen das
Anwenden eines flexiblen Beziehungsverhaltens haufig zu kurz kommt, da davon
ausgegangen wird, dass dies im therapeutischen Setting spéater intuitiv angewendet
und weiterentwickelt wird. Wichtig ist aber, dass Therapeutinnen tber konkretes und
professionelles Handlungswissen verfligen, welches sie gezielt statt intuitiv anwen-
den kdnnen. Deshalb sollen fir das Professionsverstandnis ausschlaggebende Fak-
toren, die zu einer kooperativen therapeutischen Beziehung fuihren, im folgenden Ka-

pitel genauer ausgefihrt werden.

Erwiesen ist, dass eine therapeutische Beziehung die aktive Handlung der Therapeu-
tin voraussetzt und laufend weiter aufgebaut werden muss (Sachse, 2016). Die The-
rapeutin muss also aktiv an der Beziehung arbeiten und Grundvoraussetzungen etab-
lieren, damit eine Beziehung aufgebaut werden kann. Hartmann (2018) betont, dass
die Mitwirkung der Therapeutin zur Beziehungsgestaltung beobachtbar ist und von
den Therapeutinnen angeeignet werden kann. Das bedeutet, dass alle angehenden
Therapeutinnen erlernen kdénnen, was wichtig ist fir den Aufbau einer therapeuti-
schen Beziehung und wie die Beziehung aufgebaut und gestéarkt werden kann. Hart-
mann (2018) betont zugleich, dass diese beziehungsstarkenden Faktoren in die prak-
tische Arbeit der modernen Sexualtherapie Eingang finden missen, da ihre Wirkung
in der therapeutischen Beziehung, wie in der vorliegenden Arbeit bereits beschrieben
wurde, erwiesen ist. Dementsprechend stellt sich zuerst die Frage nach Grundvo-
raussetzungen, die fir den Aufbau einer therapeutischen Beziehung ausschlagge-

bend sind.

HS Merseburg / ISP Zirich « Jasmin Witschi « Masterarbeit 14



Sachse (2016) betrachtet das Vertrauen in die Therapeutin als eine Grundvorausset-
zung, da das Vertrauen eine Bedingung darstellt, damit sich Klientinnen tberhaupt
offnen und den Therapeutinnen anvertrauen kénnen. In einer Therapie sind Klientin-
nen in einem geschitzten Rahmen, in dem sie intime Inhalte in Sicherheit preisgeben
kénnen (Holm-Hadulla, 2000). Sachse (2016) betrachtet das Vertrauen zur Thera-
peutin «als wesentliche Grundlage fir eine konstruktive therapeutische Arbeit»
(S.30). Dabei unterteilt er den Aspekt des Vertrauens in ein «Personales Vertrauen»
(S.30), das Vertrauen der Klientin in die Person der Therapeutin mitsamt ihrer Loya-
litat und Neutralitéat, und in ein «<Kompetenz-Vertrauen» (S. 31), also das Vertrauen in
die fachlichen Fahigkeiten der Therapeutin. Das «Personale Vertrauen» ist aus-
schlaggebend fiir die Offnung der Klientin und ihre Bereitschaft, iber unangenehme
und schambehaftete Themen zu kommunizieren. Laut Lammers und Schneider
(2009) ist das Vertrauen «eine wichtige Voraussetzung fir die Herausbildung einer
positiven emotionalen und tragenden Beziehung» (2009, S. 473). Das Vertrauen in
die Fahigkeiten der Therapeutin kommt vor allem bei Interventionen (z.B. Ubungen,
korperbezogenen Interventionen oder «Enactments» (Sztenc, 2020, S. 105)) zum
Vorschein, bei denen bei der Klientin in gewissen Fallen auch negative Emotionen
ausgeldst werden kdnnen und dafur das Vertrauen vorhanden sein muss, dass die
therapierende Person diese Situationen kompetent begleiten kann. Fur die Sexual-
therapie ist das Vorhandensein von Vertrauen somit von grosser Wichtigkeit, da viele
Themen fir die Klientinnen unangenehm und schambehaftet sind. Zweitens beinhal-
ten verschiedene Formen der Sexualtherapie die Arbeit mit kbrperbezogenen Inter-
ventionen (Ubungen oder «Enactments» (Sztenc, 2020, S. 105) genannt). Die Arbeit
mit korperbasierten Interventionen setzt Vertrauen in die Therapeutin voraus, da
diese Emotionen oder Reaktionen auslésen kdnnen, welche kompetent begleitet wer-
den mussen. Auch das eigene Vertrauen der Klientinnen in sich ist fur den Thera-
pieprozess wichtig und kann durch eine kompetente und aktive Beziehungsgestaltung

gestarkt werden Sachse (2016).

Mit dem Aufbau des Vertrauens ist somit bereits eine wichtige Komponente fir den
Aufbau einer stabilen therapeutischen Beziehung gegeben. Die Therapeutin kann zu-
satzlich mit unterschiedlichen Handlungsweisen wie gezielten Aussagen, Massnah-
men und korpersprachlicher Kommunikation einen erheblichen Beitrag dazu leisten,
dass die Klientin die therapeutische Beziehung als positiv erlebt und sich in den the-
rapeutischen Prozess begeben kann (Grolimund, 2017). Die Beitrédge der Therapeutin
zu einem stabilen Beziehungsaufbau sah bereits Carl Rogers in den 40-er Jahren des

letzten Jahrhunderts als zwingende Basis fur den Beziehungsaufbau in einer
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Therapie (Rogers, 1977; Grolimund, 2017). Unter diesen therapeutisch essenziellen
Beitragen formulierte er die Basisvariablen einer therapeutischen Beziehung: Unbe-
dingte Wertschatzung, Echtheit und Empathie. Bereits seine frihen empirischen For-
schungen zeigten, dass diese Beitrage eine wichtige Basis darstellen fiir erfolgreiche
Prozesse in der Therapie (Rogers, 1977; Kurtscheid, 2016). Kurtscheid (2016) formu-
liert dies folgendermassen: «Wenn Menschen eine ermutigende Unterstitzung in ei-
ner vertrauensvollen Beziehung erfahren, ibernehmen sie zunehmend selbst die Ver-
antwortung fur die Losung eigener Probleme und Konflikte. «Heilungsfaktor ist die
real gelebte Beziehung, die Begegnung zwischen der beratenden Person und lhrem
Gegentber» (S.14). Im von Carl Rogers begriindeten Ansatz der «klientenzentrierten
Psychotherapie» (1977, S. 17) lag der Hauptfokus auf den Klientinnen: «Dem Thera-
peuten obliegt die Aufgabe, ein glinstiges, die Selbstexploration des Klienten fordern-
des zwischenmenschliches Klima herzustellen. In diesem soll der um Hilfe suchende
Mensch uber sich und die Bedingungen seines Problemes eigene Entdeckungen ma-
chen und eigene Entscheidungen treffen kdnnen» (Butollo et al., 2008, S. 853). Fur
den therapeutischen Prozess ist es zentral, dass die beziehungsférdernden Faktoren
Echtheit, Wertschatzung und Empathie fur die Klientin sicht- und erlebbar sind
(Butollo et al., 2008). Im Folgenden sollen die von Rogers terminierten Basisvariab-
len, die inzwischen in Studien untersucht und belegt wurden (Chen, 2022), genauer

erlautert werden.

Unbedingte Wertschatzung meint die Wichtigkeit der bedingungslosen Annahme der
Klientin als Person durch die Therapeutin. Die Therapeutin sollte der Klientin mit
Warme und Freundlichkeit entgegenkommen und persénliche Wertungen in den Hin-
tergrund stellen (Grolimund, 2017). Grawe (1998) sieht die Wertschatzung ebenfalls
als eine grosse Ressource therapeutischer Beziehungen an: «Der Patient sollte sich
vom Therapeuten wertgeschatzt fihlen und das Gefuhl haben, dass dieser auf seiner
Seite steht. Er sollte sich von ihm in seinen eigenen Anliegen verstanden und unter-
stutzt fuhlen. Er sollte das Gefuhl haben, dass der Therapeut und er die gleichen Ziele
verfolgen, dass die Therapie seinen eigenen Anliegen dient, dass in der Therapie
nicht tber ihn verfuigt und bestimmt wird, sondern dass er Herr seiner selbst bleibt»
(Grawe, S. 135). In der Praxis kénnen sich bei der Realisierung dieser Grundeinstel-
lung bestimmte Herausforderungen im Spannungsfeld von Nahe und Distanz erge-
ben. Den Klientinnen unbedingte Wertschatzung entgegenzubringen, stellt sich im
therapeutischen Alltag oft schwierig dar, da es bedingt, dass die Therapeutin die ei-
genen Werthaltungen zurtickstellt, ohne aber diese ganz zu dementieren (Grolimund,

2017). Am Beispiel der unbedingten Wertschatzung wird erneut sichtbar, dass dies in

HS Merseburg / ISP Zirich « Jasmin Witschi « Masterarbeit 16



der therapeutischen Beziehung in verschiedenen Hinsichten eine herausfordernde

Aufgabe fur Therapeutinnen darstellt.

Grolimund (2017) nennt zwei bedeutsame Leitlinien, die bei der Umsetzung der un-
bedingten Wertschatzung unterstitzend wirken kénnen fir die Therapeutin. Die The-
rapeutin sollte einerseits versuchen, die Klientin eingehend zu verstehen und ihr aktiv
zuzuhoren, andererseits besteht in der Supervision fur die Therapeutin die Mdéglich-
keit, die personliche Haltung genau zu reflektieren und deren Anteile in potenziellen
Konflikten zu erkennen. Falls die unbedingte Wertschatzung bei einer Klientin nicht
gelingt, erweist es sich in gewissen Fallen als hilfreich, die Klientin an eine andere
Therapeutin zu verweisen, dies naturlich unter der Bedingung, dass die Kommunika-
tion durch die Therapeutin transparent und ehrlich ist, aber die Geflhle der Klientin
nicht verletzt werden (Grolimund, 2017).

Die zweite Basisvariable fur den Aufbau einer stabilen Beziehung besteht in der Echt-
heit, auch Authentizitdt oder Kongruenz genannt (Rogers, 1977). Die Therapeutin
verhalt sich authentisch, indem sie wahrheitsgetreu kommuniziert und der Klientin
keine Emotionen vorgibt, welche nicht echt sind (Grolimund, 2017). Echtheit bedeutet
nicht, dass die Therapeutin alle Emotionen mit ihrer Klientin teilt, sondern diese an-
gemessen (auch in angemessener Quantitat) mitteilt und das subjektive Erleben da-
bei betont wird (z.B. Ich-Botschaften) (Grolimund, 2017; Kurtscheid, 2016). Grolimund
(2017) betrachtet in diesem Zusammenhang die Selbst6ffnung als eine spezielle

Form der Authentizitat.

Die dritte Basisvariable besteht im Einfiihlungsvermégen, der empathischen Kompe-
tenz einer Therapeutin (Rogers, 1977). Aktuelle Studien zeigen, dass die Empathie
massgeblich mit dem Therapieerfolg zusammenhangt (Elliott et al., 2011). Kurtscheid
(2016) unterscheidet zwischen zwei Arten der Empathie, einerseits nennt sie die the-
rapeutische Kompetenz, sich in die emotionale Innenwelt, subjektiven Perspektiven
oder Moralvorstellungen einer Klientin («personale Empathie» (S. 19)) hineinzuver-
setzen, zum Beispiel in eine Klientin, die sich in der Therapiestunde outet und erklart,
wieso sie sich sexuell zu Frauen hingezogen fuhlt). Andererseits ist damit auch die
Kompetenz gemeint, sich in die reale Welt der Klientin, in ihre personliche Situation
und ihre Herausforderungen (Trennung, Betrug, unerfillter Kinderwunsch usw.) zu
versetzen («situative Empathie» (S. 19)). Damit es einer Therapeutin méglich ist, em-
pathisch zu sein, sollte sie sich mdglichst von persénlichen Anschauungen, Beweg-
grinden, Absichten, Bedurfnissen und Empfindungen distanzieren, damit eine Ein-

fahlung in die Klientin realisierbar ist (Lammers, 2017).
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Die drei Basisvariablen von Rogers sind miteinander verkntpft (Grolimund, 2017). Ist
es einer Therapeutin moglich, Wertschatzung zu zeigen, wird es ihr auch eher gelin-
gen, echt zu sein und Empathie zu zeigen. Umgekehrt, fallt es einer Therapeutin

schwer, empathisch zu reagieren, wenn die Wertschatzung fur die Klientin gering ist.

In der Sexualtherapieforschung fehlen spezifische Untersuchungen dariber, welche
Basisvariablen fur den Aufbau einer stabilen therapeutischen Beziehung entschei-
dend sind. Sexualitat ist ein sehr intimes Themenfeld und Sexualtherapeutinnen sind
ebenfalls sexuelle Wesen. Diese Zusammensetzung erfordert besondere Sensibilitat
und Vertrauen in der therapeutischen Beziehung. Deshalb kann davon ausgegangen
werden, dass die von Rogers definierten klientenzentrierten Basisvariablen in der Se-
xualtherapie ebenfalls eine grosse Rolle spielen. Die Umsetzung der Basisvariablen
in der Sexualtherapie kénnte sich ebenfalls als grosse Herausforderung erweisen, da
Therapeutinnen mit zahlreichen kulturellen Moralvorstellungen, Perspektiven, Prakti-
ken und Lebenswelten konfrontiert sind, welche sie zwar anerkennen und wertschét-
zend betrachten, aber nicht unbedingt teilen bzw. es ihnen auch schwerfallen kann,
sich in gewisse Situationen, Wiinsche und Bedirfnisse hineinzuversetzen. Gerade
auch in Situationen, in denen die Therapeutin mit moralisch verwerflichen oder illega-
len Wiinschen, Praktiken und Vorstellungen konfrontiert ist. Die Frage nach der Wich-
tigkeit der Basisvariablen fir die Sexualtherapie kann daher flr die Sexualforschung

von grossem Wert sein.

In der Therapie ist nicht nur zentral, dass eine Therapeutin liber die drei Basisvariab-
len Wertschatzung, Echtheit und Empathie verfiigt, sondern diese von der Klientin
ebenfalls wahrgenommen werden kénnen (Butollo et al., 2008; Grolimund, 2017).
Deshalb stellt sich nun die Frage, welche methodischen Anséatze eine Therapeutin
aktiv und praktisch anwenden kann, um die Beziehungsgestaltung positiv zu beein-
flussen. Deshalb soll im nachfolgenden Kapitel auf zwei Arten von Beziehungsgestal-

tung und ihre Strategien eingegangen werden.

214 Allgemeine Beziehungsgestaltung

Unter dem Begriff der «allgemeinen Beziehungsgestaltung» werden Vorgehenswei-
sen verstanden, «die sich mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit bei allen Klienten positiv
auf die Therapeut-Klient-Beziehung auswirken» (Sachse, 2016, S. 38). Ackerman et
al. (2003) unterstreichen die forderlichen Auswirkungen von personlichen Eigenschaf-
ten der Therapeutinnen wie beispielsweise Offenheit, Respekt und Warmherzigkeit
auf die erfolgreiche Gestaltung der therapeutischen Arbeitsbeziehung. Die von

Sachse (2016) genannten Vorgehensweisen zur allgemeinen Beziehungsgestaltung
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sollte die therapierende Person bereits von Beginn der Therapie an anwenden, damit
der Boden fir eine gelingende Zusammenarbeit geschaffen werden kann. Sachse
(2016) differenziert zwischen sechs verschiedenen Vorgehensweisen zur allgemei-
nen Beziehungsgestaltung. Die erste Strategie fasst Sachse (2016) unter dem Begriff
Verstehen zusammen. Verstehen hat zwei Aspekte, einerseits die Verarbeitung von
Informationen der Klientin durch die Therapeutin und das Nachvollziehen von Beweg-
grinden, Handlungen und Absichten der Klientin. Andererseits ist unter dem Begriff
Verstehen ebenfalls gemeint, dass die therapierende Person die verstandenen In-
halte in angemessener Weise spiegelt. Mit Spiegeln ist gemeint, dass die Therapeutin
die verstandenen Inhalte in eigener Ausdrucksweise reformuliert und wiedergibt
(Grolimund, 2017). Die Therapeutin kann spiegeln, was sie durch empathisches Ein-
fuhlen verstanden hat, dies kdnnen Anschauungen, Empfindungen, Fakten oder Teile
eines Problems der Klientin sein (Grolimund, 2017). Sachse (2016) betont, dass es
beim Spiegeln nicht um ein blosses Wiederholen geht, sondern darum, die gesagten
Worte der Klientin nachzuvollziehen. Als weiteren Aspekt der allgemeinen Bezie-
hungsgestaltung nennt Sachse (2016) das Akzeptieren, was bedeutet, dass die The-
rapeutin der Klientin ohne Vorurteile begegnet und von eigenen Sichtweisen abrickt.
Als dritte Vorgehensweise nennt Sachse (2016) die emotionale Warme. Die therapie-
rende Person stellt mit dieser Strategie sicher, dass mithilfe nonverbaler und verbaler
Signale Wohlwollen, Unterstiitzung und eine anerkennende Einstellung gegeniiber
der Klientin dargelegt wird. Somit kann ein zuverlassiges Ambiente geschaffen wer-
den, in der die Klientin Wertschatzung erfahrt. Sachse (2016) nennt mit dem Begriff
Signalkongruenz eine weitere Vorgehensweise, die bedeutet, dass die Therapeutin
in Anbetracht der bereits genannten Vorgehensweisen die Fahigkeit haben sollte,
«auf allen Kommunikationskanélen dieselbe Botschaft zu senden» (S. 47). Sind die
von der therapierenden Person gesendeten Botschaften (Mimik, Kérperhaltung, Ton-
fall usw.) nicht deckungsgleich, kann sich dies ausserst hinderlich auf die therapeuti-
sche Beziehung auswirken (Sachse, 2016). Weiter betrachtet Sachse (2016) den
Respekt als weiteren wichtigen Aspekt fir die allgemeine Beziehungsgestaltung. Im
Unterschied zur Strategie der Akzeptierung bedeutet Respekt ebenfalls ein positiver
Umgang mit der Klientin. Respekt kann der Klientin auf verbale und nonverbale Weise
signalisiert werden (héfliche Formulierung, Verwendung von passenden Aussagen,
Kdrperhaltung, Augenkontakt etc.). Sachse (2016) betont hierbei die Wichtigkeit, die
Klientin nicht als krank oder gestort hinzustellen, sondern «wie eine Person, die zur
Losung personlicher Probleme fachliche Hilfe braucht» (S. 49). Gerade fiur ange-
hende motivierte und unerfahrene Therapeutinnen kann diese Vorgehensweise von

zentraler Bedeutung sein, da es wichtig ist, dass mit dieser Vorgehensweise auch
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gemeint ist, der Klientin allein die Entscheidungsgewalt zukommen zu lassen bezlg-
lich des Therapieverlaufs, und ihr zu Uberlassen, ob sie gewisse Ziele erreichen
mdchte oder nicht. Als letzte Vorgehensweise nennt Sachse (2016) die Loyalitéat, die
bedeutet, dass die Therapeutin Bemuhungen zeigt, sich fur die Anliegen und Heraus-
forderungen der Klientin einzusetzen. Loyalitét ist in diesem Zusammenhang nicht zu
verwechseln mit dem Begriff «Solidaritéat» (Sachse, 2016, S. 50), dass die Therapeu-
tin sich gegen aussenstehende Personen verbiindet, sondern die Klientin auf Her-

ausforderungen mit dritten Personen hinweist und damit konfrontiert.

Zusatzlich zu den Strategien der allgemeinen Beziehungsgestaltung, die von Anfang
an eingesetzt werden konnen und die sich mit grosser Sicherheit fir die meisten the-
rapeutischen Beziehungen als positiv erweisen (Sachse, 2016), kann ein weiteres
Konzept zur Etablierung einer gelingenden Beziehung in der Therapie angewandt
werden, das sich vermehrt an den Grundbedurfnissen der Menschen orientiert. Das
Konzept der Bedurfnis- und Motivorientierten Beziehungsgestaltung (Sachse, 2016)
soll im nachsten Kapitel eingehend erlautert werden.

2.1.5 Motiv- und bedirfnisorientierte Beziehungsgestaltung

Das Verhalten von Menschen ist auf die Befriedigung von elementaren Beddurfnissen
ausgerichtet (Stucki & Grawe, 2007). Grawe (2004) formuliert vier empirisch unter-
suchte emotionale Grundbedurfnisse: Das Beddrfnis nach Orientierung und Kontrolle,
nach Bindung, Lustgewinn und Unlustvermeidung sowie das Beddrfnis, den eigenen
Selbstwert zu erhdhen. In der Therapie kann die Therapeutin Gelegenheiten schaf-
fen, die es der Klientin ermdglichen, Erfahrungen zu machen, die ihre Bedurfnisse
befriedigen (Stucki & Grawe, 2007). Versteht eine Therapeutin die zentralen Bed(irf-
nisse (und damit die Motive) einer Klientin, kann sie sich komplementar, das heisst,
bedirfnisbefriedigend, dazu verhalten (Stucki & Grawe, 2007). Dies wirkt sich positiv
auf die Motivation und das Engagement der Klientin aus (Stucki & Grawe, 2007). Das
Konzept der motiv- und bedirfnisorientierten Beziehungsgestaltung geht davon aus,
dass alle Menschen aufgrund bisheriger Erfahrungen emotionale Muster bezlglich
ihrer Interaktionen mitbringen, die sie in ihrer biographischen Vergangenheit erlernt
haben (Sachse, 2016). Diese Muster haben einen Einfluss auf das Beziehungsver-
halten der Klientin. Einer Klientin, beispielsweise mit dem Bedurfnis nach Anerken-
nung, kann eine Therapeutin optimal gegentbertreten, indem sie ihren positiven Sei-
ten Aufmerksamkeit und Wertschéatzung entgegenbringt. Hat eine Klientin ein starkes
Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle, ist es wichtig, sie in Schritten der Planung
und Entscheidung der Therapie miteinzubeziehen. Sachse (2016) betont an dieser

Stelle die Wichtigkeit, dass die sprachlichen Riickmeldungen und Ausserungen der
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Therapeutinnen auf die Bedurfnisse der Klientinnen echt wirken missen: Die thera-
pierende Person sollte nur so handeln, wie sie es glaubwurdig realisieren kann, ohne

den Klientinnen etwas vorzumachen.

Im Gegenzug geht es auch darum, negative Muster der Klientinnen zu erkennen, da-
mit diese nicht zusatzlich aktiviert werden (Sachse, 2016). Hat beispielsweise eine
Klientin das Gefiihl, in Beziehungen untergeordnet zu werden, wird sie auf eine arg-
lose Frage der Therapeutin im Sinne von «Sind Sie sich dessen gewachsen?» in den

ihr vertrauten Mustern reagieren.

Die Umsetzung der motiv- und bedurfnisorientierten Beziehungsgestaltung ist fur
Therapeutinnen nicht ganz einfach, da sich diverse Schwierigkeiten ergeben kdnnen
bei kommunikativ herausfordernden Klientinnen (mit negativem Verhalten) sowie
Schwierigkeiten der Therapeutinnen beim Erkennen der Motive der Klientinnen.
Wichtig ist dennoch, dass sich die Therapeutinnen bewusst werden tber die relevan-
ten Motive einer Klientin (Stucki & Grawe, 2007). Stucki und Grawe (2007) schlagen
dazu zwei Moglichkeiten zur Diagnostik vor: die Evaluation tber die Befragung der
Klientin oder das Aufschlisseln der Motive durch die therapierende Person. Beide
Arten der Motiverhebung weisen Schwachen auf (Witschi, 2023), denn haufig sind
die Motive der Klientinnen nicht bewusst zuganglich fir sie, somit ist der direkte Weg
Uber die Befragung wenig aussagekraftig (Stucki & Grawe, 2007). Der Weg uber die
Beobachtung durch die Therapeutin weist ebenfalls Defizite auf, da personlich rele-
vante Motive der Therapeutinnen auf die Klientinnen tbertragen werden und indivi-
duelle Motive eine korrekte Einschatzung der Bedurfnisse auf Seiten der Klientinnen
verhindern (Stucki & Grawe, 2007). Die oben ausgefiihrten Herausforderungen erfor-
dern die Professionalitat und das Fachwissen einer psychotherapeutischen Ausbil-
dung. Ohne eine solche Schulung finden die Techniken der motiv- und bedurfnisori-
entierten Beziehungsgestaltung kaum Eingang in die Sexualtherapie. Sexualthera-
peutinnen ohne entsprechende psychotherapeutische Ausbildung sollten sich dessen
bewusst sein und kommunikativ herausfordernde Klientinnen an qualifizierte Psycho-
therapeutinnen Uberweisen. So wird sichergestellt, dass jene Klientinnen die notwen-

dige professionelle Unterstitzung erhalten.

Um die theoretische Auseinandersetzung mit der allgemeinen Beziehungsgestaltung
auf die Sexualtherapie zu Ubertragen, wird im nachsten Kapitel auf die Phasen der
Sexualtherapie eingegangen. Dies ermdglicht eine differenzierte Betrachtung der the-
rapeutischen Beziehung in den verschiedenen Phasen der Therapie und die Betrach-

tung der spezifischen Anforderungen und Herausforderungen der Phasen.
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2.2 Die therapeutische Beziehung in den Therapiephasen

Der Verlauf und die Dauer einer Sexualtherapie unterscheidet sich je nach Stérungs-
bild und/ oder Anliegen der Klientinnen sowie dem angewandten Therapiemodell
(mehr zu verschiedenen Modellen der Sexualtherapie im Kapitel 2.5). Je nach The-
rapiemodell werden die verschiedenen Therapiephasen anders genannt. Grundsétz-
lich lassen sich in den meisten aktuell praktisch angewandten Modellen der Sexual-
therapie die folgenden Phasen feststellen:

e Anfangsphase (Erstkontakt, Erstgesprach und/oder evtl. Testsitzung, Evalua-
tion, Findung und Festlegung der Therapieziele, Logik des Systems),

e Mittlere Therapiephase (Arbeit an den Therapiezielen, (Erfahrungs-) Ubungen,
emotionsfokussierte Arbeit, Interventionen, Explorationen),

e Abschlussphase (Festigung und Integration der Verdnderungen, Evaluation

der Zielerreichung, Abschluss der Therapie).

Im Folgenden werden die Aspekte der Beziehungsgestaltung auf die Phasen der Se-
xualtherapie Gbertragen.

221 Anfangsphase

Die verschiedenen Phasen einer Sexualtherapie laufen dynamisch ab und weisen oft
keine sichtbaren Abgrenzungen auf; vielmehr gehen sie ineinander tber und zeigen
einen kontinuierlichen Prozess zwischen Evaluation, Problembearbeitung, Therapie-
planung usw. (Hartmann, 2018). Hartmann (2018) betont, dass vor allem fiir Klientin-
nen die Unterscheidung in verschiedene Therapiephasen fiir die Gestaltung einer
therapeutischen Beziehung subjektiv nicht existiert, da der Beziehungsaufbau bereits
mit der Begrlissung oder sogar beim Erstkontakt geschieht. Die therapeutische Be-
ziehung wandelt sich im Verlaufe einer Therapie und weist je nach Phase gewisse
Unterschiede auf (Holm-Hadulla, 2000b). Hartmann (2018) betont insbesondere die
Wichtigkeit der «Anfangsphase» (S. 112). Diese weist aufgrund empirischer For-
schungsergebnisse der Psychotherapie grundlegende Aspekte in Bezug auf die the-
rapeutische Beziehungsqualitdt und die mdglichen Verdnderungen der Klientinnen
auf. Hersoug et al. (2001) weisen in ihrem Bericht ebenfalls darauf hin, dass eine
therapeutische Beziehung, welche zu Beginn der Therapie aufgebaut wird, einen stér-
keren Einfluss auf den Behandlungserfolg hat als die Qualitat der Beziehung, die im
Durchschnitt Uber die Sitzungen hinweg oder erst in der Mitte oder gegen Ende der
Therapie gemessen wird. Mit anderen Worten: Eine starke therapeutische Beziehung
am Anfang der Therapie ist entscheidender fur positive Therapieergebnisse als eine

spatere oder durchschnittlich gute Beziehung. Wie in der vorliegenden Arbeit bereits
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beschrieben, sind die Eigenmotivation der Klientinnen, die Qualitat der therapeuti-
schen Beziehung und das Vorhandensein von raschen Veranderungen bei den Kili-
entinnen ausschlaggebend fir eine erfolgreiche Therapie (Hartmann, 2018). Holm-
Hadulla (2000b) betont, dass in der Anfangsphase einer Therapie je nach Klientin
eine unterschiedliche Beziehungsgestaltung angebracht ist, um sie in der jeweiligen
Situation zu unterstltzen, in der sie sich individuell befindet. Auch Grolimund (2017)
unterstreicht die Wichtigkeit der Anfangsphase, die laut ihm bereits mit dem Erstkon-
takt beginnt, der fiir den Beziehungsaufbau bereits wichtig ist, da die Therapeutin sich
bereits beim ersten telefonischen Kontakt oder Mailverkehr tber die Klientin und ihr
Anliegen informiert und bereits an dieser Stelle echtes Interesse bekundet und somit
in diesem Moment beginnt, eine tragfahige Beziehung aufzubauen.

Fur Lammers (2017) beginnt die Beziehungsgestaltung bereits in den Voriberlegun-
gen zur Therapiestunde, wobei er betont, dass es fur die therapeutische Beziehungs-
gestaltung hilfreich ist, sich als Therapeutin im Voraus bereits Gedanken zu den spe-

zifischen Klientinnen zu machen wie unter anderem:

e Wie reagiert die Therapeutin gefuhlsmassig auf die Klientin? Was ist dabei
wichtig zu beachten in der Therapiestunde?

e Welche Methoden sind verfligbar, um die vorhandenen Ressourcen der Klien-
tin zu starken?

e Welche positiven Reaktionen der Klientin auf Interventionen, Angebote auf der
Beziehungsebene etc. werden sichtbar?

e Welche Vorgehensweisen/ welche Verhaltensweisen sollten vermieden wer-

den von Seiten der Therapeutin?

Die erste Sitzung stellt fur viele Klientinnen eine grosse Herausforderung dar, da ei-
nige Uber Jahre warten und ihre Herausforderungen auf andere Weise zu losen ver-
suchen, bevor sie sich in eine Therapie begeben (Grolimund, 2017). In der ersten
Sitzung ist es laut ihm deshalb wichtig, dass es den Therapeutinnen in diesem Mo-
ment gelingt, bei den Klientinnen positive Erwartungen zu aktivieren. Grolimund
(2017) betont insbesondere die Bedeutung positiver Erwartungshaltungen fur jene
Klientinnen, die mit negativen Erwartungshaltungen in die erste Sitzung kommen oder
ihre Situation als besonders unlésbar betrachten. Kommen Menschen mit spezifi-
schen und diversen Herausforderungen in eine Therapie, haben sie oft den Eindruck,
die einzigen zu sein mit diesem Problem. Gerade psychische Erkrankungen oder
Probleme in der Sexualitat unterliegen immer noch einem gewissen gesellschaftli-

chen Tabu und werden selbst in Familien- oder Freundeskreisen nicht immer
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angesprochen. Fir die Klientin stellt das Erstgesprach somit eine spezielle und nicht
alltagliche Situation dar, in welcher oft zum ersten Mal Gber sehr private und intime
Inhalte gesprochen wird (Gandras, 2021). Hartmann (2018) weist ebenfalls darauf
hin, dass «die «Kunst» von Erstgesprach und Sexualanamnese darin besteht, in kur-
zer Zeit eine Atmosphare des Vertrauens und der Offenheit herzustellen (...)» (S.
134), dies alles unter der Pramisse, eigene Befindlichkeiten oder Hemmungen be-
zuglich sexueller Themen mit angemessener Reflexion zu bewadltigen (Hartmann,
2018). Auch fir Therapeutinnen stellt das Erstgesprach eine gewisse Herausforde-

rung dar.

Dementsprechend ist es wichtig fuir Therapeutinnen, den Klientinnen bereits von Be-
ginn an zu vermitteln, dass die Klientinnen mit einem gewissen Problem nicht allein
sind, dies verbreitet ist und die Therapeutin verschiedene Moglichkeiten zur L6sung
der Probleme kennt oder damit bereits Erfahrungen gemacht hat. Dies wiederum ldst
bei der Klientin optimistische Vorstellungen aus in Bezug auf Verbesserungschancen
(Grolimund, 2017). Laut Gandras (2021) ist es in der Ausgangsphase ebenfalls rat-
sam fUr Therapeutinnen, die Wahrnehmung auf die persoénlichen Gefiihle zu lenken
(Welche Empfindungen fuhlt die therapierende Person? Welche positiven Affekte
werden ausgeldst? Entstehen negative Emotionen? Wenn ja, welche? etc.), die durch
die Klientin ausgeldst werden und so bereits einen Blick auf mdgliche Gegenubertra-
gungen zu werfen. In der ersten Sitzung spricht die Klientin ein erstes Mal ausfuhrlich
Uber ihr Anliegen und ihre Herausforderungen. Bereits in dieser Phase ist das aktive
Zuhdren wichtig und befahigt Therapeutinnen dazu, sich empathisch in die Personen
hineinzuversetzen und die jeweiligen Herausforderungen begreifen zu kénnen (Hart-
mann, 2018). In dieser Phase kann die therapierende Person durch geeignete Tech-
niken (z.B. Spiegeln, Wiederholen usw.) eine Umgebung schaffen, in der es den Kili-
entinnen maoglich ist, Geflihle anzusprechen und diese zu erfahren (Hartmann, 2018).
Hartmann (2018) betont, dass in der initialen Phase der Sexualtherapie die Absicht
der Therapeutin darin bestehen sollte, die therapeutische Beziehung im Sinne der
Basisvariablen Echtheit, Wertschatzung und Versténdnis zu gestalten sowie gemein-
sam mit der Klientin die Ziele der Therapie festzulegen und die mdglichen therapeu-
tischen Vorgange zu erklaren. Laut Hartmann (2018) steht die Frage im Vordergrund,
«wie man es am besten schafft, die Patienten fur ihr ganz personliches ‘Projekt’ Se-
xualtherapie zu begeistern, sie in den Veranderungs- bzw. Annéherungsmodus zu
bringen und ihre Selbstheilungskrafte zu aktivieren» (S. 131). Hartmann (2018)
spricht in dieser Phase ebenfalls von der sogenannten «Problemlawine» (S. 131),

wenn die Klientinnen die Therapeutinnen mit ihren Herausforderungen, Verletzungen
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und Problemen richtiggehend Uberschitten. Hierbei betont Hartmann (2018) die
Wichtigkeit der genauen Herausarbeitung der Emotionen und Wiinsche der Klientin-
nen mit Hilfe geeigneter Techniken (Spiegeln, Validieren etc.), um das «eigentliche

Problem» (S. 131) gemeinsam mit ihnen zu evaluieren und skizzieren.

Der Bestimmung des Therapieziels kommt in der Anfangsphase der Therapie eine
weitere grosse Bedeutung zu, wie bereits im Kapitel 2.1.1 beschrieben wurde. Dass
die Klientin ihr Therapieziel zwar mit Hilfe der Therapeutin, aber selbst aktiv (mit-)for-
muliert, ist in verschiedener Hinsicht zentral fir die therapeutische Beziehung. So
dient die Zielformulierung nicht nur einfach der zukiinftigen Verbesserung oder Ande-
rung eines Zustands fur die Klientin dank der Formulierung eines Soll-Zustandes,
sondern ist ebenfalls fur die konkrete Auftragserteilung an die Therapeutin relevant
und somit fur die klare Rollenverteilung sowie die engagierte Teilnahme der Klientin
in der Therapie und ihre Selbstbestimmung (Lammers, 2017). Lammers (2017) und
Kanfer et al. (2006b) weisen ausserdem darauf hin, dass der Prozess der Zielfindung-
und Formulierung bereits ein Teil der Problembewaltigung sein kann, da es den Kili-
entinnen oft als erste Orientierung dazu dient, welche Anliegen in der Therapie tber-
haupt angegangen werden sollen, da diese zu Beginn oft unklar sind. Lammers und
Schneider (2009) betonen, dass die Zielformulierung ebenfalls wichtig ist fur die Ei-
nigkeit der Therapeutin und Klientin beztglich der Problematik, die eine Verénderung
erfordert: Optimalerweise sind das «Laienkonzept» (Lammers & Schneider, 2009, S.
473) der Klientin und die Modellidee der therapierenden Person in Bezug auf die
Problematik der Klientin deckungsgleich (Lammers & Schneider, 2009). Die Formu-
lierung von passenden Therapiezielen stellt sich oft als herausfordernd heraus, da ein
Ziel bereits einen Bezug zum jeweiligen Problem aufweist und somit das Verstandnis
fur dessen Ursachen, wie bereits erwahnt, zu Beginn oft noch fehlen, Ziele zu unklar
formuliert sind oder die Klientin dem Ziel ambivalent gegeniibersteht (Lammers,
2017). Die Findung eines geeigneten Therapieziels, auch gerade im Sinne der posi-
tiven Beziehungsgestaltung, erfordert Zeit und Geduld. Die Therapeutin kann diesen
Prozess der Therapie laufend evaluieren, um die Ubereinkunft bezuglich der Ziele im
Auge zu behalten (z.B. Arbeiten die Klientin und die Therapeutin am Finden von ge-
eigneten Zielen? Kennt die Therapeutin die Ziele der Klientin? Findet ein standiger

Austausch statt Gber die Ziele? usw.) (Lammers, 2017).

Die Phase der Evaluation zu Beginn einer Therapie ist zentral fur die Etablierung einer
tragfahigen Beziehung, da die Therapeutin mit den privaten und intimen Aussagen
der Klientinnen sorgfaltig umgehen, Verstandnis und Kompetenz signalisieren und

die verschiedenen Ebenen des Gespréachs (Beziehung, Inhalt, Kommunikation) sowie
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die Emotionen und die Reaktionen der Klientin Beachtung schenken sollte (Hart-
mann, 2018). Laut Sztenc (2020) sind bei der Evaluation in der Sexualtherapie von
Seiten der Therapeutin nicht nur die Ermittlung von Angaben und Informationen zent-
ral, sondern ebenfalls, dass die Therapeutin die Klientin in allen sensorischen Dimen-
sionen (Kdrperhaltung, Gestik, Mimik, Sprachrhythmus, Tonlage usw.) betrachten
kann. Laut Sztenc (2020) liegt die Intention der Evaluation in der Sexualtherapie da-
rin, die Logik des Systems herauszuarbeiten und ein Verstandnis fur die zugrunde
liegenden Dynamiken und Strukturen zu schaffen, die die sexuellen Probleme und
Herausforderungen einer Person beeinflussen kdnnen. Mit der Formulierung der Lo-
gik des Systems kann die Klientin eine personliche Betrachtungsweise ihrer Heraus-
forderung erarbeiten, die die verschiedenen Ebenen (Kdrper, Geist, Geflihle, Gedan-
ken, Verhalten) in einen Kontext mit Beziehungsdynamiken, sozialem Umfeld, kultu-
rellen Normen usw. stellt (Sztenc, 2020). Die Logik des Systems dient somit als «Me-
taperspektive fur die therapeutische Arbeit» (Sztenc, 2020, S. 111).

Gandras (2021) weist in diesem Zusammenhang erneut auf die Wichtigkeit einer «po-
sitiven Bedeutung der Therapiebeziehung» (S. 37) hin. Die prazisen Fragen in der
Evaluation durch die Therapeutin kénnen fir die Klientin widersprtchlich erscheinen,
da die Klientin aus ihrer Perspektive betrachtet eigentlich die Person ware, die ihre
dringenden Fragen beantwortet haben mdchte und nicht umgekehrt die Person, die
befragt werden méchte. Im Sinne der beginnenden und noch «jungen» Arbeitsbezie-
hung ist es an dieser Stelle von Vorteil, wenn die Therapeutin die Klientin genau tUber
ihr Vorgehen und den Sinn der Evaluation aufklart (Gandras, 2021). Laut Gandras
(2021) kann nach dem Erstgesprach eine gewisse Widersprichlichkeit beztliglich des
Therapiewunsches bei den Klientinnen auftreten, wobei es sich hier im Sinne der Be-
ziehungsgestaltung als vorteilhaft erweist, der Klientin jeweils die Initiative fur weitere

Therapiestunden zu tberlassen, ohne direkt einen Folgetermin anzubieten.

2.2.2 Mittlere Phase

In der mittleren Therapiephase werden die individuellen Probleme und Herausforde-
rungen bearbeitet, die zu Beginn der Therapie mit der Evaluation, der Formulierung
der Logik des Systems und der Zieldefinition eingehend identifiziert wurden. Die mitt-
lere Therapiephase der Sexualtherapie ist gepragt von einer Vertiefung auf den ver-
schiedenen Ebenen des Therapieverlaufs, in welchem sich die Klientin fir ihre emo-
tionalen Erfahrungen und Erlebnisse 6ffnet und dabei auch zunehmend abgelehnte
Gefiihle zulasst und zeigt (Hartmann, 2018). Die Emotionen kdnnen eine Vielzahl von
Geflhlen umfassen, je nach individuellen Herausforderungen der Klientinnen wie

zum Beispiel Stérung des sexuellen Verlangens, Verlust- oder Bindungsangst,
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sexuelle Unsicherheit, Verletzungen, Traumata etc. Diese Selbst6ffnung erfordert von
Sexualtherapeutinnen ein achtsames und empathisches Vorgehen, um hier die Fa-
higkeiten der Selbstregulierung der Klientinnen zu starken, was fir die sexuelle Ge-
sundheit wichtig ist (Hartmann, 2018). Die Klientinnen lernen in dieser Phase, ihre
Bedurfnisse zu erkennen und zu verbalisieren, um sie anzunehmen und daraus neue
Handlungsimpulse zu entwickeln, die alte Muster (z.B. Verlustdngste in einer Bezie-
hung) aufweichen und Platz fir neue lassen (Hartmann, 2018). In der Sexualtherapie
verschiedener Schulen werden unterschiedliche Techniken und Interventionen ein-
gesetzt fur die Bearbeitung von sexuellen Herausforderungen und Problemen (mehr
zu den verschiedenen aktuell praktizierten Modelle im Kapitel 2.5) wie zum Beispiel
Korperubungen, Entspannungstechniken, Rollenspiele, Imaginationsreisen, Sensate
Focus usw. Die Ubungen sollten immer sorgfaltig und auf die Klientin zugeschnitten
ausgewahlt und den Klientinnen sollte die Ubungsauswahl und die Durchfiihrung er-
l[Autert werden (Sztenc, 2020). Wie in der vorliegenden Arbeit bereits im Zusammen-
hang mit dem therapeutischen Arbeitsbiindnis erlautert wurde, ist eine Ubereinstim-
mung in Techniken und Aufgaben fur die therapeutische Beziehung zentral (Lam-
mers, 2017). Die Skepsis der Klientinnen gegeniber verschiedenen Techniken und
Ubungen kann, gerade zu Beginn der Therapie, gross sein, da z.B. die Klientin tiber-
fordert, die Therapeutin zu schnell vorgegangen ist, zu wenig aufgeklart hat tber die
Ubung oder die Ubung fehlende Kompetenzen der Klientinnen aufzeigt (z.B. man-
gelnde Verfihrungskompetenzen), welche sie nicht sichtbar machen mdchte usw.
(Lammers, 2017). Sztenc (2020) formuliert das Dilemma der Ubungssituation wie
folgt: «Auch hier liegt es an Therapeut*innen, die Dosis zu wahlen zwischen Anforde-
rung und Uberforderung» (S. 105). Die Therapeutin muss sich stets bewusst sein,
dass die praktische Bearbeitung von Problemen der Sexualitat mit Ubungen mit ver-
schiedenen Schwierigkeiten und Belastungen verbunden sein kann fur die Klientin-
nen (Sztenc, 2020). Die Therapeutin sollte auch immer tber die Grinde der Skepsis
Bescheid wissen und andere Mdglichkeiten der Durchfihrung und Auswahl anbieten
kdnnen (Lammers, 2017).

Auf der Beziehungsebene ist es in dieser Phase der Therapie wichtig, dass eine gute
Therapiebeziehung besteht, damit die Klientin der Therapeutin das notige Vertrauen
entgegenbringen kann fir die Bearbeitung der Probleme, die Aussicht auf Verbesse-
rung von ihrer Seite her vorhanden ist und sich durch den positiven Kontakt zur The-
rapeutin beféhigt fuhlt, die Herausforderungen zu meistern (Lammers, 2017). Damit
die Beziehung zur therapierenden Person beguinstigt werden kann, zeigt Lammers

(2017) Fahigkeiten auf, Uber welche eine Therapeutin fir den Aufbau einer positiven
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therapeutischen Beziehung verfiigen sollte. Diese Fahigkeiten werden im Kapitel

2.4.1genauer erlautert.

Laut Gandras (2021) besteht in der mittleren Therapiephase die Gefahr, dass Klien-
tinnen anfanglich oft Ubertriebene Erwartungen auf schnelle Verbesserungen haben.
Wenn schnelle Veréanderungen ausbleiben, kann die Motivation der Klientinnen sin-
ken, bedingt durch die intensive Bearbeitung der Probleme, die verschiedene Emoti-
onen ausldsen und anstrengend sein kann, sowie die schwierige Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben mit den Therapiestunden. Die Therapeutin sollte die Klientin
daher bereits zu Beginn auf einen realistischen Therapieablauf vorbereiten und ge-

meinsam mit ihr realistische Ziele formulieren.

Gandras (2021) betont, dass eine Therapie nicht nur aus «kontinuierlichen Verlaufen»
(S. 128) besteht, bei welchen die Klientinnen gleichméssig motiviert sind und die the-
rapeutische Beziehung keinerlei Rupturen oder Anzeichen davon aufweist. Therapeu-
tische Verlaufe gestalten sich unterschiedlich. Einige Prozesse schreiten gleichmas-
sig voran, andere sind von vielen zirkularen Wiederholungen gepréagt, bei welchen die
Therapeutin den Eindruck haben kann, oft wieder von vorne zu beginnen, oder The-
rapieverlaufe, die nur schwer ins Laufen kommen (Gandras, 2021). Gerade in der
Sexualtherapie, in welcher sich bei vielen sexuellen Problemen (Luststérungen, erek-
tile Dysfunktion, Orgasmus Stdrungen etc.) aus der Perspektive der Systemischen
Sexualtherapie ein «Nicht-Wollen» anstelle eines «Nicht-Kénnen» (Clement, 2004, S.
41 - 45) verbergen und die Therapeutinnen dazu verleiten kann, den Blick zu stark
auf das Defizit (die fehlende Erektion, den ausbleibenden Orgasmus, die mangelnde
Lust etc.) und zu wenig auf vorhandene Ressourcen der Klientinnen zu richten, kann
es zu zdhen Therapieverlaufen kommen. Auch Gandras (2021) betont, dass es an
dieser Stelle den therapeutischen Blick auf das verdeckte Problem braucht, was bei
den Klientinnen eine gewisse Veranderungsangst auslosen kann. Fir die therapeuti-
sche Beziehungsarbeit bedeutet dies, dass sich die Therapeutin von den aktuellen
Ablaufen distanzieren und sich fragen sollte, welche Mechanismen die Veranderun-
gen verhindern (Gandras, 2021). Diese Prozesse benétigen eine angemessene Re-
flexion von therapeutischer Nahe und Distanz und weitere Explorationsarbeit mit der

Klientin.

2.2.3 Schlussphase
Dieser Abschnitt soll sich vor allem mit «reguldren Therapieabschlissen» (Gandras,

2021, S. 159) befassen und thematisiert nicht vorgangig abgebrochene Therapien.
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Die Schlussphase einer Therapie kann im Therapieverlauf erst retrospektiv klar ab-
gesteckt werden (Hartmann, 2018). Grolimund (2017) weist im Zusammenhang mit
dem Abschluss einer Therapie erneut darauf hin, dass die Arbeitsbeziehung in der
Therapie zielgerichtet ist und eine bestimmte Absicht erfahrt, namlich die Bearbeitung
eines Auftrags, und diese Beziehung zu einem durch die Klientin oder Therapeutin
induzierten Zeitpunkt aufgehoben wird. Die Schlussphase der Therapie ist dadurch
gepragt, dass die Interventionen der Therapeutin zunehmend weniger werden (Hart-
mann, 2018). Die Klientin arbeitet vermehrt an der Umsetzung des neu Gelernten in
praktischen Situationen (Hartmann, 2018). Die Therapeutin hat hier die Funktion, der
Klientin im Sinne der zunehmenden Selbststeuerung durch die vorangehende Bear-
beitung der individuellen Probleme, das Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten
zu starken, die positiven Effekte der neu gelernten Muster hervorzuheben, damit
diese nach dem Ende der Therapie fahig ist, Herausforderungen zunehmend selb-
standig zu lIésen (Grolimund, 2017; Hartmann, 2018; Lammers, 2017). Grolimund
(2017) fasst die Relevanz der Abschlussphase, der laut ihm im Sinne einer forderli-
chen Therapie, geniigend Beachtung geschenkt werden sollte, wie folgt zusammen:
«In dieser letzten Phase qilt es, Erfolge zu sichern und zu stabilisieren, dem Klienten
die erworbenen Problemlésekompetenzen bewusst und damit verfiigbar zu machen,
mdglichen Rickfallen vorzubeugen und die weiteren Schritte ausserhalb der Bera-
tung vorzubereiten» (S.351). Laut Hartmann (2018) und Lammers (2017) ist diese
Phase gepragt durch geringere Fiihrung von Seiten der Therapeutin als in der mittle-
ren Therapiephase. Die Frage nach dem passenden Zeitpunkt eines Therapieab-
schlusses wird in der Literatur kontrovers diskutiert (Hartmann, 2018). Eine Mdglich-
keit, ein Therapieende einzulauten, liegt dann vor, wenn die Ziele der Klientin erreicht
wurden oder die Klientin mit ihren Herausforderungen im Alltag selbstandig umgehen
kann (Grolimund, 2017; Hartmann, 2018). Grundsétzlich sollten Klientinnen auf jeden
Fall auf das Ende der Therapie eingestimmt werden, indem oben genannte Punkte
wie das Erreichte, die Umsetzung des Gelernten und ein mdgliches weiteres Vorge-
hen im Alltag thematisiert werden (Grolimund, 2017). Wahrend der Sexualtherapie
hat sich zwischen Klientin und Therapeutin eine Beziehung etabliert und es wurden
intime Inhalte und Geflihle besprochen, die haufig in der Therapie durch die Klientin
zum ersten Mal verbalisiert wurden. Der Prozess am Ende einer Therapie ist somit
als «Abldésungsprozess» (Lammers, 2017, S. 87) zu verstehen, der von grosser Be-
deutung sein kann fir die Klientin. Lammers (2017) schlagt an dieser Stelle vor, die
Stunden gegen Ende der Therapie zunehmend weniger werden zu lassen, damit die
Therapie nicht allzu plétzlich beendet wird. Auch Hartmann (2018) pladiert fur eine

zeitgerechte Betrachtung des passenden Therapieendes fir die Klientin. Holm-

HS Merseburg / ISP Zirich « Jasmin Witschi « Masterarbeit 29



Hadulla (2000b) akzentuiert gleichermassen die Relevanz einer sorgfaltigen und
achtsamen Abschlussphase der Therapie, damit sich die Klientin und Therapeutin,
welche einen belangvollen Teil einer Lebensphase zusammen bestritten haben, stim-

mig voneinander ablésen kdnnen.

Es stellt sich ausserdem die Frage nach «Auffrischungssitzungen» (Hartmann, 2018,
S. 159), welche laut Hartmann (2018) in der Sexualtherapie einen positiven Effekt
haben konnen in Bezug auf gewisse sexuelle Problematiken (Lustlosigkeit,
Schmerzsyndrome, Ejaculatio praecox etc.). Diese zuklnftigen Sitzungen werden
zum Ende der eigentlichen Therapie abgemacht, haufig im Sinne der «Ruckfallver-
meidung» (Hartmann, 2018, S. 159).

Wie es einer Therapeutin nun gelingt, die Qualitat der therapeutischen Beziehung im
Verlaufe der verschiedenen Phasen stets im Blick zu halten mit dem Ziel, diese lau-
fend zu reflektieren und im Falle von Schwierigkeiten adaquat darauf reagieren zu
konnen, wird im nachsten Kapitel erlautert. Gleichsam stellt sich demzufolge die
Frage nach der kontinuierlichen Evaluation der therapeutischen Beziehung, wieso

diese zentral ist und welche Mdglichkeiten dazu bestehen.

2.3 Evaluation der therapeutischen Beziehung

Wie in der vorliegenden Arbeit bereits besprochen, ist fir eine tragfahige Beziehung
die Einigkeit der Klientin und Therapeutin in Bezug auf die Aufgaben und Ziele der
Therapie wichtig, sowie die affektive Beziehung zur therapierenden Person (Lam-
mers, 2017; Woller, 2016). Ist eine der Komponenten aus diversen Griinden gestort
(z.B. fuhlt sich die Klientin durch die Aufgaben Uberfordert) kann es auf einer der
Ebenen zu Brichen in der therapeutischen Beziehung kommen. Beispielsweise,
wenn die Therapeutin die Ziele der Klientin zu wenig respektiert und anstelle dessen
andere Inhalte der Therapie bestimmt (Wdller, 2016). Unter Bruchen in der therapeu-
tischen Beziehung versteht Lammers (2017) alle objektiv beobachtbaren Verhaltens-
weisen von Opposition wie z.B. Passivitat, angriffiges Verhalten, Rickzug, sichtbare
Unzufriedenheit usw. Geschehen Beziehungsbriche und bleiben sie unentdeckt,
werden nicht verbalisiert oder nicht geldst, kann es zu einem friihzeitigen Abbruch der
Therapie kommen (Woller, 2016). Gerade wenn die therapeutische Beziehung nicht
regelmassig einer Begutachtung unterzogen wurde, kann ein abruptes Beenden der
Therapie eine Perplexitat auf Seiten der Therapeutin auslosen, die das berufliche
Selbstverstéandnis aufwihlen kann (Gandras, 2021). Gandras (2021) betont die
Schwierigkeit davon, dass Klientin und Therapeutin zu verschiedenen Zeitpunkten

der Therapie die Beziehungsqualitédt oft unterschiedlich einschatzen. Um diese
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Einschatzungen abzugleichen und Beziehungsbriichen vorzubeugen, lohnt sich ein
genauerer Blick auf verschiedene Mdoglichkeiten der Evaluation der therapeutischen

Beziehung.

Therapeutinnen haben verschiedene Mdglichkeiten und Instrumente, um die thera-
peutische Beziehung zu evaluieren, damit Therapiebriichen vorgebeugt, das Enga-
gement der Klientinnen Uberprift und Therapieprozesse besser gesteuert werden
konnen (Hartmann, 2018). Hersoug et al. (2001) weisen in ihrem Bericht darauf hin,
dass die Angaben der Klientin bezlglich der Qualitat der therapeutischen Beziehung
aussagekraftiger sind in Bezug auf das Ergebnis der Therapie als Aussagen, welche
durch die Therapeutin bezuglich der Beziehungsqualitdt gemacht werden. Dement-
sprechend kommt der Evaluation der therapeutischen Beziehung durch die Klientin
eine wesentliche Bedeutung zu. In diesem Kapitel werden drei Mdglichkeiten der Eva-
luation vorgestellt, die Supervision als therapeuteninduzierte Form der Evaluation,
und eine Rickmeldeform aus Sicht der Klientin mithilfe einer Rickmeldeskala.

Hartmann (2018) weist darauf hin, dass regelmassige Feedbacks durch die Klientin-
nen, z.B. nach der Sitzung, die therapeutische Beziehung positiv starken, da ihr damit
so ein «Mitspracherecht» eingeraumt wird, und «das Geflhl, dass ihre Stimme wirk-
lich zahlt» (Hartmann, 2018, S. 124). Hartmann (2018) schlagt hierfir die Session-
Rating-Skala (kurz: SRS) vor, welche Duncan et al. (2003) fur die Psychotherapie
entwickelt haben und deren Nutzen empirisch belegt wurde. Ziel der Entwicklung der
SRS war es, die therapeutische Beziehung im Prozess zu evaluieren, damit negativen
Therapieverlaufen friihzeitig vorgebeugt und Anpassungen im Vorgehen durch die
Therapeutin friihzeitig implementiert werden kénnen (Duncan et al., 2003). Bei der
SRS handelt es sich um eine kurze schriftliche Befragung der Klientin, jeweils zum
Ende der jeweiligen Sitzung. Die Inhalte der Skala orientieren sich an den Merkmalen
einer stabilen therapeutischen Arbeitsbeziehung: Den Basisvariablen, der Uberein-
stimmung von Zielen und Themen und der Herangehensweise. Die Klientin kreuzt
nach der Sitzung auf den Linien an, inwiefern die Inhalte fur sie zutreffen (z.B. «Wir
haben daran gearbeitet und dartiber geredet, woran ich arbeite und wortiber ich reden
wollte») (Hartmann, 2018, S. 125). Hartmann (2018) betont, dass die Skala nicht die
Fahigkeiten und den Wert der Therapeutinnen beurteilen soll, aber als Hilfsmittel zur
Betrachtung der Frage, wie gut Therapeutin und Klientin zueinander passen, hinzu-
gezogen werden kann. Obwohl als Hilfsmittel fir die Psychotherapie gedacht, schlagt
Hartmann (2018) deren Einsatz auch fir die Sexualtherapie vor. Indem die Klientin-
nen kritische Rickmeldungen einbringen kdnnen, zeigt sich die Therapeutin als

«nicht fehlerfreie» Person, was dazu fuhrt, dass sich die Therapeutin als an Kritik und
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Feedback interessierte und somit auch als authentische Person zeigt (Hartmann,
2018). Dies wirkt sich abermals positiv auf die therapeutische Beziehung aus. Die
Benutzung der Skala kann jedoch fir Klientinnen schwierig sein, da viele Mihe damit
haben, Kritik zu dussern und das Feedback deshalb mit positiveren Einschatzungen
verschleiern (Hartmann, 2018). Trotzdem weisen Duncan et al. (2003) beim regel-
massigen Gebrauch der SSR auf den positiven Effekt fir die therapeutische Bezie-
hung hin. Lammers (2017) betont gleichermassen den positiven Effekt von Feed-
backs, welche eine stabile kooperative Beziehung begulnstigen. Seine vorgeschlage-
nen Fragen zur Einholung eines Feedbacks richten sich ebenfalls am Konzept der
therapeutischen Arbeitsbeziehung aus. Lammers (2017) schlagt vor, den Klientinnen
periodisch Fragen zur Evaluierung der therapeutischen Beziehung zu stellen:

e Wie lauft die Therapie aus der Perspektive der Klientin?
e Welche Vorgehensweisen stellen die Klientin vor Herausforderungen?

e Fuhlt sich die Klientin von der therapierenden Person verstanden?

Eine weitere Moglichkeit, die Qualitat der therapeutischen Beziehung stets zu evalu-
ieren und im Blick zu behalten, zeigt sich in der Supervision. Die Supervision ist eine
Form der berufsbezogenen Beratung, die dazu dient, berufliche Zusammenhange
transparent zu machen. Sie entstand in den 1970-er Jahren aus den Fachgebieten
der Psychologie und Sozialen Arbeit. Supervisionsformen unterscheiden sich in ihren
Methoden und den angewandten Theorien voneinander (Schreydgg, 2010). In der
Sexualtherapie bezieht sich Supervision auf die fachliche Beratung und Reflexion von
Therapeuten und Fachleuten, die mit Themen der Sexualitat arbeiten. Nicht zuletzt
dient die Supervision auch dazu, komplexe Beziehungsvorgange sichtbar zu machen
(Schreybgg, 2010). Negative Muster in der therapeutischen Beziehung zeigen sich in
gewissen Fallen nicht direkt anhand von Emotionen (Wut, Arger etc.), Handlungswei-
sen (z.B. Vermeidung, Widertand), verbalen Ausserungen oder zahen Therapiever-
laufen usw., und sind demnach oft erst in der Supervision erkennbar (Bettighofer,
2022). Daher stellt die Supervision auch ein ideales Mittel dar, um Ubertragungs- und
Gegenibertragungsprozesse sichtbar zu machen und zu thematisieren (Gandras,
2021). Gandras (2021) sowie Mdller & und Lohmer (2017) weisen darauf hin, dass in
der Supervision die intime Atmosphére der therapeutischen Zweierbeziehung (oder
in Paartherapien die Dreierbeziehung) aufgebrochen und fir Menschen ausserhalb
zuganglich und erlebbar gemacht wird. Das macht es den Supervisionsteilnehmen-
den mdglich, den therapeutischen Prozess aus der Distanz zu betrachten, ihn aber
dennoch durch ihre reflektierte Perspektive mitlenken zu kdnnen. Gandras (2021)

weist darauf hin, dass die Supervision, auch gerade aufgrund der Konstellation
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bestehend aus Klientin, Therapeutin und Supervisorin, ein empfindliches Konstrukt
darstellt, welches nicht frei von Stérungen sein muss (Parteilichkeit, Rivalitaten, un-
genaue Angaben von Seiten der Therapeutin usw.). Hartmann (2018) betont grund-
satzlich die Wichtigkeit der Supervision in der Sexualtherapie, da laut ihm die thera-
pierende Person durch die Betrachtung der Sexualitat einer anderen Person «unwei-
gerlich immer auch eine Begegnung mit der eigenen Sexualitdt und sexuellen Ent-
wicklung mit einem erheblichen Selbsterfahrungsanteil bedeutet» (S. 134) und die
Supervision deshalb ausgesprochen zentral ist. Lammers & Schneider (2009) beto-
nen die Sinnhaftigkeit praziserer Uberlegungen dazu, wie das Thema der therapeuti-
schen Beziehung in Supervisionen und therapeutischen Bildungsgéngen und daraus
ableitende beziehungsgestaltende Vorgangsweisen gezielter thematisiert werden
konnen. Interaktionen, welche sich in der Therapie abspielen, sollten wenn méglich
nicht nur verbal und in Schrift von den Therapeutinnen wiedergegeben werden, son-
dern auch in anderer Art und Weise wie beispielsweise mithilfe von Videoaufnahmen.
In den Supervisionen sollten demnach die fir die therapeutische Beziehungsgestal-
tung erforderlichen Fertigkeiten vermittelt und eingelibt werden (Lammers & Schnei-
der, 2009).

2.4 Haltung und Professionsverstandnis

24.1 Kompetenzen und Eigenschaften der Therapeutin

Lammers & Schneider (2009) betonen die Wichtigkeit der Personlichkeit der Thera-
peutinnen fur die Verfahrensweisen bei der therapeutischen Beziehungsgestaltung.
Dabei spielen die Methode der Therapie und die Therapierichtung fiir die Umsetzung
der beziehungsgestaltenden Elemente eine untergeordnete Rolle und sind wenig
aussagekraftig dazu, ob die therapierende Person die Beziehungsgestaltung prak-
tisch anwenden kann, wie dies in den jeweiligen Modellen konzipiert und gelehrt
wurde. Einige Therapeuten erweisen sich als erfolgreicher und effizienter als andere
(Tschacher & Bannwart, 2021). Lammers & Schneider (2009) weisen darauf hin,
dass, unabhangig vom therapeutischen Wirkfaktor, der Therapeutin als Modell eine
wichtige Funktion zukommt und die Klientin Emotionen, Handlungsweisen und even-
tuell sichtbare Eigenarten der Therapeutin stets wahrnimmt, was einen nicht vernach-
lassigbaren Effekt auf die Beziehungsgestaltung haben kann. Aus diesem Grund ist
es fur die Beziehungsgestaltung von Vorteil, wenn die Therapeutin authentisch, kon-
gruent und kompetent auftritt (Lammers & Schneider, 2009). Auch (Bettighofer,

(2022) weist auf die Bedeutung der individuellen Fahigkeiten einer Therapeutin hin,
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die, empirisch nachgewiesen, ein wichtiger Baustein fur die Therapeutin sind, schwie-

rige Umstande in der Therapie mit Erfolg zu bewaltigen.

Kanfer et al. (2006b) weisen gleichermassen darauf hin, dass den personlichen Ei-
genschaften einer Therapeutin eine essenzielle Funktion zukommt, welche fir alle
Therapiemethoden relevant sind. Hartmann (2018) betont, dass in der aktuellen For-
schung der Wirksamkeit von Psychotherapie dem Wirkfaktor der Therapeutin jedoch

bis anhin wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde.

McLeod (2013) definiert sechs Féahigkeiten, die eine mit Klientinnen arbeitende Per-
son in der Beratung oder Therapie besitzen sollte. Die genannten Fahigkeiten sollen
im fortlaufenden Abschnitt genauer erlautert werden, wobei sich diese Fahigkeiten
einer therapierenden Person nicht direkt auf Sexualtherapeutinnen beziehen, son-
dern aus der Psychologie und der Sozialen Arbeit abgeleitet sind. McLeod (2013)
weist darauf hin, dass es fur Therapeutinnen verschiedener Therapieansatze relevant
ist, Uber bestimmte Fahigkeiten zu verfligen, damit es ihnen moglich ist mit unter-
schiedlichen Handlungen auf die Klientinnen zu reagieren. Einige dieser therapeuti-
schen Fahigkeiten werden verstarkt mit besseren Verhaltensweisen beziiglich unter-

schiedlicher Reaktionen der Klientinnen assoziiert (McLeod, 2013).

Als erste wichtige Fahigkeit nennt McLeod (2013), dass die therapierende Person als
gute Zuhorerin fungieren sollte. Hartmann (2018) unterstreicht die Relevanz der Fa-
higkeit gut zuhéren zu kénnen ebenfalls. Eine Therapeutin sollte ausserdem die zeit-
liche Struktur der Therapiestunde unter Kontrolle behalten kénnen sowie gedanklich
gegenwartig sein. Weiter weist eine therapierende Person im optimalen Fall eine
grosse Akzeptanz auf gegentber der Klientin und glaubt an die in ihr vorhandenen
Ressourcen und die Mdglichkeiten der Veranderung. Werte der Klientinnen werden
respektiert und der Umgang damit ist einfiilhlsam. Schmauch (2010) weist ebenfalls
auf das Vorhandensein einer Einstellung hin, die «weder richtend noch wertend sein
soll» (S. 210). Beziglich der Ressourcenorientierung bestatigt Holm-Hadulla (2000b)
die Signifikanz davon, dass die Therapeutin féhig sein sollte, die Klientinnen in ihrem
Gefiihl von Selbstregulation und Selbstvertrauen zu starken, damit diese ihre Starken

und Entwicklungsmdglichkeiten entfalten und mobilisieren kénnen.

McLeod & John (2013) nennt als weitere elementare Fahigkeit, dass eine Therapeutin
die Kompetenz aufweisen sollte, den Herausforderungen der Klientinnen mit der rich-
tigen Einschatzung und mit Verstandnis entgegentreten zu kdnnen. Eine gute Thera-
peutin sollte zudem geistig flexibel sein. Diese Flexibilitat erméglicht es ihr, sich

schnell an neue Informationen, verschiedene Perspektiven und unvorhergesehene
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Entwicklungen im Therapieverlauf anzupassen. Lammers (2017) betont ebenfalls die
Relevanz der flexiblen Anpassung der therapeutischen Beziehungsgestaltung an die
individuellen Anliegen der Klientinnen. Damit kdnnen Handlungsweisen, die einen
hemmenden Effekt auf die therapeutische Beziehung haben, wie beispielsweise ein
zu streng strukturierter Ablauf der Sitzungen oder eine zu enge Wahl der Methoden

und Interventionen, vermieden werden.

McLeod & John (2013) betont, dass dartiber hinaus eine therapierende Person die
Kompetenz vorweisen sollte, eigene Beweggriinde und Ansichten in den Hintergrund
zu stellen. Eine fahige Therapeutin sollte ausserdem soziale Voreingenommenheit
vermeiden. Die Therapeutin weist sich trotz ihrer Rolle somit auch Status als alleinige
Expertin zu und stellt sich tber die Klientin und ihre Herausforderungen. Weiter ist die
therapierende Person kompetent im Hinblick auf die Technik der Methode und deren
Umsetzungsmoglichkeiten. Techniken werden geeignet und in reflektiertem Masse

angewendet.

McLeod & John (2013) ist weiter der Ansicht, dass eine Therapeutin die Kompetenz
haben sollte, verschiedene Formen der Beziehungen im gesellschaftlichen Kontext
zu verstehen (Familie, Arbeit usw.). Die Therapeutin kann aber auch selbst auf ver-
schiedene Systeme im Umfeld der Arbeit zuriickgreifen und sucht beispielsweise wie-
derkehrend Supervisionen auf und bildet sich weiter. Kanfer et al. (2006b) bekraftigen
die Wichtigkeit des Vorhandenseins einer therapeutischen Grundausbildung als

Grundkompetenz eines effektiven therapeutischen Arbeitens.

Fur die Sexualtherapie kénnte sich unter anderem der zweite Punkt beziiglich der
Akzeptanz, ressourcenorientierten und wertfreien Haltung von grosser Wichtigkeit er-
weisen. Boker et al. (2019) betonen Folgendes: «Sexualmoral und Sexualtherapie
stehen zueinander in einem wechselseitigen Einfluss-, vielleicht sogar in einem Ab-
hangigkeitsverhaltnis. Gesellschaftliche Normvorstellungen, wie Sexualitdt gelebt
werden darf oder soll, beeinflussen die Art der auftretenden sexuellen Probleme» (S.
259). Als Sexualtherapeutin ist man also nicht nur mit persénlichen Werten konfron-
tiert, sondern auch mit gesellschaftlichen. Boker et al. (2019) konstatieren zudem,
dass Erkenntnisse aus der Forschung der Sexualwissenschaft den Grad der Patho-
logisierung von verschiedenen sexuellen Anliegen der Klientinnen pragen. Die vor-
herrschenden sozialen Vorstellungen von sexuellen Normen werden auch immer
durch den Stand der aktuellen Forschung beeinflusst. Diese Tatsache sollten sich
Sexualtherapeutinnen stets vor Augen halten. Objektive Einstellungen, Werte und
Normen sind in diesem Fall auch stark von aussen, der Gesellschaft sowie der For-

schung, beeinflusst und kénnen demnach selten rein objektiv betrachtet werden.
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Neben den Phasen der Sexualtherapie und den Kompetenzen einer Therapeutin hat
auch die Rolle der Therapeutin einen entscheidenden Einfluss auf die Beziehungs-
gestaltung. Deshalb wird im nachsten Kapitel auf die Rolle der Therapeutin in der

Sexualtherapie eingegangen.

2.4.2 Rolle der Therapeutin

Wie bereits erwahnt, unterscheidet sich eine therapeutische Beziehung von anderen
alltaglichen Beziehungen in verschiedenen Punkten wie beispielsweise der Asymmet-
rie, einer systematischen Vorgehensweise (Struktur, Methode, Berlcksichtigung von
wissenschaftlichen Erkenntnissen), der Zielorientierung sowie der zeitlichen Begren-
zung (Grolimund, 2017; Lammers, 2017; Sachse, 2016; Witschi, 2023). Fir die the-
rapeutische Beziehungsgestaltung bedeutet dies, die spezifische Rollenverteilung
und die daraus resultierenden Erwartungen, von beiden Seiten, bereits frih in der

Therapie anzusprechen und von Beginn an klar zu definieren (Lammers, 2017).

Die Therapeutin fungiert als fachliche Kennerin und Spezialistin, somit kommt ihr ein
Status als Expertin zu (Lammers, 2017). Lammers (2017) weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass viele Klientinnen bezuglich der Griinde ihrer Schwierigkei-
ten, aufgrund derer sie sich in eine Therapie begeben, entweder keine Angaben ma-
chen konnen (z.B. eine Klientin kann nicht genau sagen, wieso sie sich sexuell unsi-
cher fuhlt) oder nur Uber subjektive Lésungsansétze verfiigen, welche fur Verande-
rungen ungunstig sind (z.B. eine Klientin ist von ihren mangelnden Verfihrungskins-
ten und der Unmdglichkeit, diese zu erweitern, Giberzeugt). Lammers (2017) fasst dies
so zusammen, dass die Rolle der Therapeutin darin besteht, ein koharentes und ver-
trauenswaurdiges Erklarungsmuster fur die Probleme der Klientin zu bieten, das auch
Ldsungsansatze enthalt. Dartber hinaus verflgt die Therapeutin Uber spezifisches
Fachwissen und Techniken, deren fachkundiger Einsatz in ihrer Verantwortung liegt.
Dieser Stellenwert als Expertin I6st in den Klientinnen Optimismus aus und die Aus-
sicht darauf, dass ihre Herausforderungen verstanden, angegangen und erfolgreich
bewaltigt werden kénnen (Lammers, 2017). Der Autor weist in diesem Zusammen-
hang auf die Nutzlichkeit von Informationen auf der Website und in der Praxis bezig-
lich personlicher Aus- und Weiterbildungen hin, die den Status als Expertin hervorhe-
ben. Trotz des Status betont Lammers (2017) die Bedeutsamkeit davon, dass die
Vorgehensweisen bezuglich der fachlichen Fihrung stets dem «Selbstmanagement»
(S. 51) der Klientinnen dienen sollen, damit diese nach erfolgreichem Abschluss der
Therapie selbst in der Lage sind, Probleme mit Erfolg zu bewdltigen und nicht immer

wieder auf fachlichen Rat angewiesen sind.
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Im Kapitel 2.1.2, Spezifische Merkmale der therapeutischen Beziehung, wurde bereits
die asymmetrische Rollenverteilung zwischen Therapeutin und Klientin betrachtet.
Dabei wurden auch die therapeutische Selbstoffenbarung und das Teilen privater In-
formationen sowie deren Bedeutung fir die therapeutische Rollenverteilung themati-
siert. Hierbei soll in Bezug auf die Rolle der Therapeutin eine fiur die Rollenverteilung
relevante Kategorie der oben genannten personlichen Auskinfte erlautert werden:
Der Umgang und die Hinweise beziglich mdglicher Mangel und Fehler in der Thera-
pie. Lammers (2017) weist darauf hin, dass personliche Fehler in der Therapie, wie
etwa unzureichend eingefuhrte Koérperibungen, die die Klientin zu Hause nicht be-
waltigen kann, als Modell fir den Umgang mit Defiziten und Herausforderungen die-
nen kdnnen. Es lohnt sich, solche Missgeschicke hinsichtlich der Beziehungsgestal-

tung anzusprechen und gemeinsam mit der Klientin zu besprechen.

Lammers (2017) weist im Zusammenhang mit der Rollenverteilung ebenfalls auf még-
liche Probleme mit der eigenen Rolle hin. Insbesondere junge Therapeutinnen schei-
nen aufgrund anfanglich zu hohen Erwartungen an die eigene Person und einem
grossen Bedurfnis zu helfen oft mit Rollenproblemen konfrontiert (was wiederum zu
Uberforderung bei Klientinnen filhren kann). Hierbei bieten sich Supervisionen und
ein hohes Mass an Selbsterfahrungstherapie an, damit die persdnlichen Beweg-
grinde und Handlungsentscheidungen genau betrachtet und die Positionierung in der
Rolle Giberdacht werden kann (Lohmann, 2017). Im vorangehenden Kapitel wurde auf
die zahlreichen Eigenschaften eingegangen, Uber die eine Therapeutin verfligen
sollte. Nachdem nun auf wichtige Aspekte der Rollenverteilung seitens der Therapeu-
tin eingegangen wurde, wird im kommenden Kapitel auf die Rolle der Klientin einge-

gangen.

24.3 Rolle der Klientin

Auch die Klientin sieht sich mit einer Rolle konfrontiert, die fur sie sehr spezifisch ist
und aufgrund des potenziell ungewohnten Therapiesettings zu Beginn eine Heraus-
forderung darstellen kann. Die Rolle der Klientin ist gekennzeichnet durch die Nach-
frage nach der Therapie, die (aktive) Beteiligung, der Selbstoffenbarung und dem An-
wenden der neu erlernten Handlungsweisen (Lammers, 2017). Fir eine stabile the-
rapeutische Beziehung ist, wie bereits erwéhnt, das Thematisieren der Rollenvertei-
lung zentral. Ist die Klientin davon Uberzeugt, dass die Therapeutin allein die Prob-
leme fur sie angehen und bewaéltigen wird und somit hauptverantwortlich fir den the-
rapeutischen Prozess ist, und wird diese Haltung nicht offen angesprochen, fiihrt dies
moglicherweise zu Problemen in der therapeutischen Bearbeitung oder Beziehung.

Dies wird sich friher oder spater sichtbar zeigen. Diese Rollenprobleme der Klientin
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kdnnen unter anderem ersichtlich sein anhand eines erhfhten Widerstandes, vorzei-
tigen Abbruchs der Therapie, zunehmender Reserviertheit usw. (Lammers, 2017).
Hierbei sind auch die Erwartungen der Klientin gegeniber der Therapeutin fir eine
stabile Beziehung wichtig (Lammers, 2017). Klientinnen kommen zu Beginn oft mit
Ubertriebenen Vorstellungen in die Therapie, hierbei ist es an der Therapeutin, auch
gerade durch ihre Art der therapeutischen Beziehungsgestaltung, die Klientinnen zu
einer entsprechend realistischeren Vorstellung und Handlungen zu inspirieren und
bringen. Die Therapeutin sollte also die Klientin bereits zu Beginn der Therapie darauf
hinweisen, dass eine Therapie Aufwand bedeutet, der gewisse Erwartungen beinhal-
tet beziglich einem zeitlichen und emotionalen Einsatz (Lammers, 2017). Die Klientin
ihrerseits ist somit bereit, sich darauf einzulassen und ihren Beitrag zu leisten. Lam-
mers (2017) betont, dass eine Therapie auch dann realisiert werden kann, sollte die
Klientin die oben aufgefiihrten Verhaltensweisen (Nachfrage und Interesse an der
Therapie, aktive Beteiligung usw.) nicht von Anfang an in die Therapie einbringen. Es
istin diesem Fall jedoch an der Therapeutin, der Klientin, auch durch eine angepasste
Gestaltung der Beziehung alternative Auffassungen und Verhaltensmuster aufzuzei-

gen und zuganglich zu machen.

In der vorliegenden Arbeit wurde bisher auf verschiedene intra- und extratherapeuti-
sche Faktoren eingegangen, welche relevant sind fiir den Aufbau einer tragfahigen
therapeutischen Beziehung. Im Anschlusskapitel soll nun auf weitere Merkmale ein-
gegangen werden wie das Alter und Geschlecht von Klientin und Therapeutin und
deren Einflisse auf die therapeutische Beziehung. Anschliessend soll die Bedeutung
von soziokulturellen Aspekten fir die therapeutische Beziehungsgestaltung erlautert

werden.

24.4 Alter

Wie bereits in der vorliegenden Arbeit erwdhnt wurde, ist die therapeutische Bezie-
hungsgestaltung ein komplexer und dynamischer Prozess, der von verschiedenen
Faktoren beeinflusst wird. Peters (2023) weist darauf hin, dass die Menschen (im
westlichen Kulturkreis) Beziehungen in altersahnlichen Gruppen generell als befrie-
digender betrachten. Beziehungen zwischen Menschen gleichen Alters scheinen ein-
facher aufzubauen und zu pflegen zu sein als solche zwischen Menschen unter-
schiedlichen Alters. Die Frage nach der Relevanz der Ubereinstimmung von Klientin
und Therapeutin bezlglich Alter, Geschlecht und kulturellem Hintergrund wurde in
der psychotherapeutischen Forschung empirisch bislang wenig untersucht und belegt
(Peters, 2023). Auch Hersoug et al. (2001) weisen in ihrem Bericht darauf hin, dass

die Ubereinstimmung der Klientin und Therapeutin hinsichtlich Alter, Geschlecht,
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Bildungsgrad etc. in Bezug auf eine stabile therapeutische Beziehung empirisch nicht
ausreichend nachgewiesen ist. Holm-Hadulla (2000b) wiederum weist auf die Rele-
vanz der Altersdifferenz zwischen Klientin und Therapeutin hin, da die persénliche
Haltung beider Akteure je nach Lebensabschnitt variieren kann und dadurch die
Wechselwirkung in der therapeutischen Bindung wesentlich beeinflusst werden kann.
Peters (2023) betont, dass in den verschiedenen Alterskonstellationen in der Thera-
pie durchaus unterschiedliche Herausforderungen bestehen kdnnen, wie beispiels-
weise zwischen einer jungen Therapeutin und einer alteren Klientin. Auch gerade im
Hinblick auf die Sexualtherapie scheint diese Paarung etwas seltsam anzumuten auf
den ersten Blick, denn, wie Peters (2023) erneut herausstellt, ist es in unserem Kul-
turkreis eher Ublich, dass aufgrund der grosseren Lebenserfahrung jingere bei alte-
ren Personen Rat suchen und nicht umgekehrt, zumal &ltere Personen in der Regel
Uber mehr sexuelle Erfahrung verfligen. Peters (2023) hebt ausserdem hervor, dass
es in dieser Konstellation h&aufig der Fall sein kann, dass &ltere Menschen durch das
Motiv der «Generativitat, also die Weitergabe von Werten und Erfahrungen an Jun-
gere» (S. 157) vermehrt in eine Erzahlhaltung gelangen, in welcher sie die jingere
Therapeutin férmlich mit Erzahlungen tberschitten, wahrend diese sich vermehrt
passiv verhdlt (in der Rolle der weniger erfahrenen und jlingeren Person). Peters
(2023) zeigt indessen ebenfalls auf, dass diese positive Erzéhlhaltung zu Beginn ei-
ner Therapie auch Vorteile haben kann, namlich «Scham zu tberwinden und eine
mehr gleichwertige Beziehung aufzubauen» (S. 157). Ebenfalls beschreibt Peters
(2023) beziglich der oben genannten Konstellation die Gefahr eines gegenteiligen
Ubertragungsphanomens, in dem die jiingere Therapeutin von der &lteren Klientin als
eigenes Kind wahrgenommen wird. Dies hat verschiedene Herausforderungen zur
Folge, wie beispielsweise vermehrte Abgrenzungsanstrengung von Seiten der The-
rapeutin oder ein noch klareres Thematisieren der therapeutischen Rollen. Ebenfalls
eine Herausforderung kann in der generellen Perspektive auf das Thema Alter beste-

hen, welche eine jiingere Therapeutin hat.

Menschen verschiedener Altersgruppen nehmen eine Sexualtherapie in Anspruch,
ihre Haltung gegeniber einer Sexualtherapie ist, wie Studien gezeigt haben, meistens
positiv gepragt, auch wenn ein sexuelles Problem vorliegt und die vorherrschenden
Vorstellungen bezuglich des Inhalts und Ablaufs einer Sexualtherapie bei den meis-
ten Menschen noch sehr konturlos sind (Sever & Vowels, 2023). Damit eine Thera-
peutin kompetent erscheint und empathisch auf dltere Klientinnen eingehen kann, ist

somit auch immer altersspezifisches Wissen notwendig, welches sich auf sexuelle
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Herausforderungen und Themen bezieht, die vermehrt von alteren Personen thema-

tisiert werden (z.B. eingeschrankte Lubrikation aufgrund der Menopause usw.).

Umgekehrt bestehen ebenfalls gewisse Herausforderungen, obwohl die Konstellation
altere Therapeutin und jungere Klientin kulturell betrachtet weniger seltsam anmutet
als das oben genannte Beispiel (Peters, 2023). Peters (2023) verdeutlicht, dass diese
Paarung auch tbertragungstechnisch betrachtet fur die Therapeutin weniger schwie-
rig ist. Ebenfalls wirft Peters (2023) die Frage auf, ob altere Therapeutinnen generell
noch geniigend empathisch sein kénnen, sich in die alltdgliche und emotionale Welt
der jingeren Klientinnen hineinzuversetzen, da alle Generationen unterschiedliche
Aufgaben in der Entwicklung zu bewerkstelligen hétten. In diesem Zusammenhang
weist Peters (2023) darauf hin, dass es fur altere Therapeutinnen aufgrund der kor-
perlich ahnlichen Voraussetzungen (auch sexuellen oder gesundheitlichen Heraus-
forderungen) und ahnlichen Erlebnissen im Sozialisationsprozess einfacher fallt, sich

mit Empathie und Verstandnis in die andere Person hineinzuversetzen.

Zusammenfassend lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass unterschiedliche Al-
tersvoraussetzungen zwischen Klientin und Therapeutin durchaus ihre Herausforde-
rungen aufweisen konnen bezuglich der therapeutischen Beziehungsgestaltung. Wie
die Autorin bereits erwahnt hat, wurde die Frage nach dem Effekt des Alters der be-
teiligten Personen auf die therapeutische Beziehungsgestaltung bisher noch wenig
untersucht und empirisch belegt. Auch in der Sexualtherapie hat man sich der Frage
nach der altersmassigen Passung zwischen Klientin und Therapeutin in Bezug auf
die therapeutische Beziehungsgestaltung noch kaum zugewandt. Aus oben genann-
ten Griinden kann davon ausgegangen werden, dass die im Kapitel genannten Her-
ausforderungen ebenfalls fiir die Sexualtherapie gelten und somit das Alter eine Rolle
spielen kann fur die Beziehungsgestaltung. In diesem Zusammenhang stellt sich wei-
ter die Frage danach, ob es aber Uberhaupt zu ungleichen und herausfordernden
Paarungen kommt in der Sexualtherapie, da die Klientin ihre Therapeutin selbst aus-
wahlt und aktuell in der Schweiz ebenfalls privat finanziert.

Im folgenden Kapitel soll die Bedeutung des Geschlechts fur die therapeutische Be-

ziehungsgestaltung genauer ausgefuhrt werden.

2.4.5 Gender

Die psychotherapeutische Forschung ist sich aktuell uneinig tber die Frage, inwiefern
die Geschlechtszugehdrigkeit von Therapeutin und Klientin die Ergebnisse der The-
rapie und die therapeutische Beziehung beeinflusst, dem Forschungsgegenstand

wurde jedoch in den letzten Jahren vermehrt Beachtung geschenkt (Schmalbach et
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al., 2022). Laut Schmalbach et al. (2022) und Collins (2009) sind einige Forschende
davon Uberzeugt, dass eine «Geschlechtsspezifische Dyade oder ein Matching»
(Schmalbach et al., 2022, S. 2) existiert. Damit werden geschlechtlich identische
Konstellationen zwischen Therapeutin und Klientin bezeichnet, die sich scheinbar
starker an den Bedurfnissen der Klienten ausrichtet. Die Argumentation zu dieser An-
sicht lautet, dass theoretisch verifiziert wurde, dass es Individuen aufgrund einer ver-
muteten Ahnlichkeit mit anderen (hier geschlechtliche Merkmale wie Handlungswei-
sen, kulturbezogene Eigenschaften, Individualitat, Ansichten etc.) besser moglich ist,
mit Empathie und Verstandnis zu reagieren. Die Ansichten eines Klienten und Thera-
peuten wéaren demnach deckungsgleicher aufgrund der Geschlechtszugehdrigkeit.
Es wird somit vermutet, dass gleichgeschlechtliche Konstellationen in der Therapie
die Ergebnisse der Therapie positiv beeinflussen und die therapeutische Beziehung
dadurch von Beginn an gestéarkt wird (Collins, 2009; Schmalbach et al., 2022). Die
Ergebnisse dieser Studien sind jedoch aufgrund kleiner Stichproben und der einge-
schrankten Anzahl Therapierichtungen noch weiter zu tberprifen (Schmalbach et al.,
2022). Fur die Sexualtherapie selbst existiert derzeitig kaum Forschung in diesem
Bereich, obschon es genau in diesem Therapiebereich von grossem Interesse ware.
Die Ergebnisse weiterer Studien aus dem Bereich der Psychologie kénnten sich aber
fir die Sexualtherapie als interessant und relevant erweisen, damit diesem For-
schungsstand in Zukunft vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt wird. Collins (2009) be-
tont beispielsweise, dass mannliche Therapeuten vermehrt Erlebnisse bezuglich ero-
tikbezogener Ubertragungen beschreiben. Gerade dieses Ergebnis der erotischen
Ubertragungen und Machtverhéltnisse kann fir die Sexualtherapieforschung von
grossem Interesse sein, denn ein Einfuhlungsvermogen in diese Aspekte kann helfen,
Ubertragungssituationen zu erkennen und angemessen damit umzugehen, um die
therapeutische Beziehung zu stérken. Schmalbach et al. (2022) fanden in ihrer Studie
ebenfalls heraus, dass es insgesamt den Therapeutinnen bei beiden Geschlechtern
eher gelang, positive Therapieergebnisse bezlglich der «Lebensqualitat und Symp-
tomreduktion» (S. 11) zu realisieren als den ménnlichen Therapeuten. Durch die Dis-
kussion der Frage nach der Geschlechterkonstellation in der Psychotherapie lasst
sich festhalten, dass Manner und Frauen diverse Bedurfnisse und Erwartungen in
eine Therapie bringen (Schmalbach et al., 2022) und therapierende Personen dieser
Tatsache Beachtung schenken missen. Insbesondere in der Sexualtherapie, wo
Themen wie Macht und Erotik eine Bedeutung haben, ist es wertvoll, die therapeuti-
sche Geschlechterdynamik zwischen Therapeut und Klient bewusst zu bedenken und

dies andernfalls in einer Supervision und/ oder einer Weiterbildung zu vertiefen.
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Nachdem nun verschiedene Einflussgrossen auf die therapeutische Beziehungsge-
staltung in der Sexualtherapie erdrtert wurden, werden im néchsten Kapitel methodi-
sche Ansétze der Sexualtherapie und deren Einfluss auf die Beziehungsgestaltung

vertieft.

2.5 Modelle der Sexualtherapie und Relevanz fir die Beziehungs-

gestaltung

Die Sexualtherapie legt den Schwerpunkt auf ein praxisorientiertes Verfahren von se-
xologischem Wissen, damit Individuen bei der Problemlésung sexueller Herausforde-
rungen mit geeigneten Arbeitsweisen (z.B. Korperarbeit) unterstitzt werden kdnnen
(Witschi, 2023). Die Grundlagen der modernen Sexualtherapie wurden von Masters
und Johnson (1970) gelegt, die ein Behandlungsmodell mit drei zentralen Merkmalen
entwickelten (Masters & Johnson, 1970). |hr Modell enthielt ein intensives Thera-
pieprogramm von zwei bis drei Wochen, bei dem das Paar mit der sexuellen Heraus-
forderung im Zentrum der Therapie stand und von einem gemischtgeschlechtlichen
Therapeutenpaar behandelt wurde. Das bahnbrechende Modell von Masters und
Johnson wurde von diversen Entwicklungsphasen der Sexualtherapie abgeldst (Hart-
mann, 2018). Moderne Ansatze und Techniken der Sexualtherapie basieren auf in-
terdisziplindren Methoden und variieren hinsichtlich ihrer Interventionen und Inhalte
(Hartmann, 2018). Da die therapeutische Beziehung, wie in der vorliegenden Arbeit
beschrieben wurde, in der allgemeinen Psychotherapie als ein wesentlicher Erfolgs-
faktor anerkannt ist und es kaum Forschung zur Beziehungsgestaltung in der Sexu-
altherapie und beziglich der Unterschiede in den Modellen der Sexualtherapie gibt,
ist es sinnvoll, diese Verbindung zu betrachten. Im vorliegenden Kapitel sollen des-
halb drei anerkannte und aktuell vorherrschende Modelle in der Sexualtherapie im

Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehungsgestaltung erlautert werden.

251 Systemische Sexualtherapie

Die systemische Sexualtherapie betrachtet sexuelle Themen und Herausforderungen
von Paaren innerhalb des grésseren Kontexts des Paarsystems. Dazu gehéren bei-
spielsweise etablierte Interaktionsmuster und vorhandene Ressourcen. Ein zentraler
Bestandteil der Systemischen Sexualtherapie ist die Anwendung systemischer Fra-
getechniken (Mal3 & Bauer, 2016). Dazu zéhlen Verschlimmerungsfragen wie «Was
missten Sie tun, damit Ihre sexuelle Selbstsicherheit noch weiter abnimmt?» und
Verbesserungsfragen wie «Wie wirde es aussehen, wenn Sie sich in der Beziehung
wertgeschatzt fuhlen, was wirde Ihr/e Partner/in vermehrt tun?» (Clement, 2004;
Kehlet Lins, 2020; MalR & Bauer, 2016). Das Hauptziel dieses Ansatzes liegt in der
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Begunstigung und Entwicklung des sexuellen Verlangens der Paare. Die Therapie
folgt keinem starren Programm und wird als ein dynamischer und nicht exakt vorher-
sehbarer Prozess betrachtet (MaR3 & Bauer, 2016). Loth & von Schlippe (2004) heben
die aktuell fUhrende Bedeutung der therapeutischen Beziehung in der Systemischen
Therapie hervor. Die Therapie wird gegenwartig zunehmend unter der Perspektive
der Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Klient betrachtet. Damit die erwahnten
Muster in den Interaktionen des Paares durchbrochen werden kdnnen, braucht es
eine stabile therapeutische Beziehung, damit die Veranderungsbereitschaft auf Sei-
ten des Paares uberhaupt vorhanden ist.

2.5.2 Sexocorporel und embodimentorientierte Sexualtherapie
Sexocorporel wurde als Ansatz der Sexualtherapie in den 1970-er Jahren von Jean-
Yves Desjardins, einem kanadischen Psychologen, entwickelt. Der Ansatz orientiert
sich vor allem an Einzelpersonen und basiert auf den sexuellen Lernprozessen sowie
den existenten Ressourcen und Fahigkeiten eines Individuums (Bischof, 2020; Maf3
& Bauer, 2016). Anstatt sich vorwiegend auf Defizite und Stdrungen in der Sexualitat
zu konzentrieren, legt dieser Ansatz genau wie der Embodimentansatz den Fokus auf
die sexuelle Gesundheit und auf das Zusammenwirken von emotionalen, physischen,
kognitiven und sozialen Aspekten (Mal3 & Bauer, 2016; Sztenc, 2020). Im Zentrum
steht die Bedeutung der «Selbstregulation und Selbsterméchtigung» der Klienten
(Sztenc, 2020, S. 61).

Das Konzept des Embodiment betont ebenfalls die enge Beziehung zwischen Kérper
und Geist und beschreibt, inwiefern physische Erlebnisse, Bewegungen und Beschaf-
fenheiten Denken, Fihlen und Handlungsweisen beeinflussen und umgekehrt
(Sztenc, 2020; Tschacher & Bannwart, 2021). Die embodimentorientierte Sexualthe-
rapie griindet auf dem Modell sexueller Gesundheit und rtickt biologische, psycholo-
gische und soziale Aspekte in den Fokus. Korper und Geist werden als «organismi-
sche Einheit» (Sztenc, 2020, S. 56) betrachtet, die untrennbar verbunden sind. Die
Perspektive des Embodiment-Ansatzes verzichtet auf einen defizitaren Ansatz sexu-
eller Probleme («Wer keine Lust hat, funktioniert nicht richtig») und unterstiitzt mit
seinem korperbasierten Vorgehen u. a. «Enactments» (Sztenc, 2020, S. 105), kor-
perbezogenen Interventionen, das eigene Erleben der Klienten. Sztenc (2020) betont
an dieser Stelle die Bedeutung von «Fingerspitzengefihl vonseiten der Therapieren-
den» (S. 105), und dass die Enactments sorgfaltig ausgewahlt werden, damit der Kli-
ent weder Uber- noch unterfordert ist. Der Fokus auf Kdrperwahrnehmungen férdert
eine Verbindung zwischen Klient und Therapeut, da beide gemeinsam die Wechsel-

wirkungen zwischen physischen Empfindungen, emotionalen Zustédnden und
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sexuellen Erlebnissen erkunden (der Klient durch die Wahrnehmung, die Selbsterfah-
rung, die Handlung etc., der Therapeut durch die Ubungsauswahl, Erklarungen, An-
leitungen etc.). Diese empathische und gemeinsame Herangehensweise unterstitzt
die therapeutische Beziehung (Sztenc, 2020; Tschacher & Bannwart, 2021). Das Vor-
gehen der embodimentorientierten Sexualtherapie orientiert sich an den Grundziigen
des Modells Sexocorporel. Die embodimentorientierte Sexualtherapie betont eben-
falls den individuellen Weg des Individuums und orientiert sich an zentralen therapeu-
tischen Prinzipien wie der Zielfindung, Auftragsklarung und der Logik des Systems
(Sztenc, 2020).

Aus der Literatur lasst sich somit nicht erkennen, inwiefern die Beziehungsgestaltung
in einem der vorherig beschriebenen Ansatze eine besonders hervorgehobene Rolle
einnimmt. Aspekte der Beziehungsgestaltung scheinen in allen Anséatzen &hnlich re-
levant zu sein oder kaum erwéhnt zu werden, ohne dass eines der Modelle diesen
Aspekt signifikant mehr betont als die anderen. Es ist an dieser Stelle also nicht ab-
schliessend theoretisch zu konstatieren, inwiefern der Aspekt der Beziehungsgestal-

tung und des methodischen Ansatzes eine Verbindung aufweisen.
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3 Methodisches Vorgehen

3.1 Design

Damit die Forschungsfragen beantwortet werden kann, benétigt es ein dafiir geeig-
netes Design. Da es zum Forschungsobjekt noch wenig Studien- und Forschungs-
grundlagen gibt erweist sich ein qualitatives Vorgehen als ideal. Die «Passung von
Forschungsgegenstand und methodischem Vorgehen» (Helfferich, 2011, S.26) ist so-
mit gegeben. Das Bilden von Hypothesen und die Erzeugung von Theorien gehéren
zu den Aufgaben der qualitativen Analyse (Mayring, 2015). Qualitative Methoden wei-
sen verschiedene Vorteile auf gegentiber quantitativer Verfahren, obwohl auch sie
nicht frei von Kritik sind (Kuckartz & Radiker, 2022; Mayring, 2015). Zu den Vorteilen
gehoren unter anderem ein tieferes Verstandnis von Phanomenen, menschlichen Er-
lebnissen und Prozessen im Sozialen sowie Flexibilitat, indem es mdglich ist, wah-
rend der Datenerhebung- und Analyse neue Themen und Fragen auszubauen. Dies
ermdglicht insgesamt eine prazisere Untersuchung eines noch nicht weit erforschten
Gegenstandes (Mayring, 2015). Um die subjektiven Sichtweisen von Sexualthera-
peut*innen? bezuglich der Bedeutung der Beziehungsgestaltungen zu ergriinden, eig-
net sich ein semistrukturiertes Expert*inneninterview (Helfferich, 2011)

3.2 Datensammlung: Expert*inneninterview

Da einerseits die subjektiven Sichtweisen der therapierenden Personen interessieren,
aber auch ihr Expertenwissen bezuglich der Beziehungsgestaltung, wurde fir die vor-
liegende Arbeit die Datenerhebungsmethode Experteninterviews gewahlt. Laut Helf-
ferich (2011) ist der Begriff einer Expertin oder eines Experten beweglich und unter-
scheidet sich je nach Grad der Expertise oder aufgrund der charakteristischen Kennt-
nisse, die die Person in einem Bereich vorweist. Eine Person wird als Expert*in auf-
grund des Fachwissens und der besonderen Kenntnisse befragt, nicht als Privatper-
son. Der/ die Expert*in geht somit davon aus, Uber spezifisches Fachwissen zu spre-
chen und nicht Uber personliche Belange (Helfferich, 2011). Helfferich (2011) lehnt
fur die Durchfihrung von Expert*inneninterviews einen ausnahmslos offenen Erzahl-
zugang mit einem narrativen Interview ab und weist auf die Vorteile eines semistruk-
turierten Leitfadeninterviews hin, damit das Gespréch flexibel gefuhrt und dennoch

die Aufmerksamkeit auf die Kenntnisse der Expert*innen gerichtet werden kann.

2 Die Autorin wechselt an dieser Stelle auf eine genderneutrale Schreibweise («Therapeut*in-
nen» und «Klient*innen») oder verwendet die maskuline Schreibweise («Therapeuten»), falls
eindeutig ménnlich gelesene therapierende Fachpersonen gemeint sind. Dadurch soll eine
prézise Darstellung der Ergebnisse und Interpretationen ermdéglicht werden.
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Zudem betont Helfferich (2011), dass ein leitfadengestitztes Interview die Fahigkei-
ten der interviewenden Person verstarkt hervorhebt durch das vorgangige Sichten der
Theorie und das Erstellen von passenden Fragen. Gleichzeitig wird die Expertise der
Befragten berucksichtigt und gewdrdigt, indem sie Uber ihr spezifisches Wissen Aus-
kunft geben und so ihre Expertise hervorheben kénnen. Indem mit einem halbstruk-
turierten Leitfaden gewisse fur die Beantwortung der Forschungsfrage relevante The-
men gewichtet werden, aber die Befragten sich zu den einzelnen Bereichen trotzdem
frei &ussern konnen, weist dieses Vorgehen ein anpassungsfahigen Interviewverlauf
auf, welcher einen ansprechenden und fliessenden Effekt auf den Gesprachsverlauf
hat. Auch Meuser & Nagel (2008) unterstiitzen hier ein «leitfadengestitztes offenes
Interview» (S. 369), um dem Gesprach einen offeneren Ablauf zu ermdglichen und
den Expertinnen auch die Mdglichkeit zu geben, Beispiele darzulegen. Auf dieser
Grundlage wurden fur die Erhebung der Daten funf halbstrukturierte Leitfadeninter-
views mit sexualtherapeutischen Fachpersonen aus verschiedenen sexualtherapeu-
tischen Ansatzen (Sexocorporel, Embodimentorientierte Sexualtherapie, Systemi-
sche Sexualtherapie) durchgefiihrt. Die einzelnen methodischen Schritte werden im

Folgenden transparent gemacht.

3.2.1 Erstellen des Leitfadens

Das Erstellen eines Leitfadens erfordert die Erfillung bestimmter Anforderungen: Ein
Leitfaden sollte eine begrenzte Menge an Fragen beinhalten, ideal handhabbar sein,
damit der Fokus der interviewenden Person nicht abgelenkt wird und er sollte nicht
ohne jeden Ubergang zu Wechseln der verschiedenen Themen verleiten (Helfferich,
2011). Fur die Erstellung des Leitfadens fir die vorliegende Arbeit orientierte sich die
Autorin am SPSS-Prinzip (Sammeln-Priifen-Sortieren-Subsumieren), welches durch
Helfferich (2011), erarbeitet wurde. Das Vorgehen anhand des SPSS-Prinzips ermég-
licht einer forschenden Person wahrend der Erstellung des Leitfadens gleichzeitig das
theoretische Vorwissen und die Erwartungen an die Erzahlungen der Interviewten zu
steuern (Helfferich, 2011). In einem ersten Schritt sammelte die Autorin mdgliche Fra-
gen in Anlehnung an die Theorie, welche fur die Beantwortung der Forschungsfragen
eine Relevanz aufwiesen. In einem zweiten Schritt wurde die Sammlung der Fragen
des ersten Schritts erheblich verkleinert und die Fragen mithilfe der «Priffragen»
(Helfferich, 2011, S. 182) begutachtet. Dadurch wurden von der Autorin diverse Fra-
gen revidiert, gestrichen oder ersetzt. In einem dritten Schritt wurden die Fragen, wel-
che nach der Verkleinerung der Sammlung Ubrigblieben, in eine Reihenfolge ge-
bracht. Hierbei achtete die Autorin vor allem auf eine inhaltlich sinnvolle Gliederung.

In einem vierten Schritt wurde darauf geachtet, dass die gewdhlten Fragen eine
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mdglichst ideale Basis fur die interviewten Personen bilden, Ausfiihrungen zu gene-
rieren und dabei relevante Inhalte bereits eigenstandig zu erwahnen. Die so generier-
ten Fragen wurden mit Aufrechterhaltungsfragen (Helfferich, 2011, S. 104) erganzt,
d.h. Fragen, die gestellt werden, damit die laufende Erzahlung weitergefiihrt wird oder

Fragen, welche den Vorgang der laufenden Erzéhlung fordern.

Im ersten Teil des Interviews wurde mit der Frage nach der Definition einer erfolgrei-
chen Therapie gestartet, damit die Interviewten vom Thema des Interviews nicht vor-
gangig beeinflusst wurden. Im zweiten Teil des Interviews sollten die Interviewten die
Gelegenheit haben, offen ihre Sicht auf die Beziehungsgestaltung in der Sexualthe-
rapie einzubringen und aus der praktisch-therapeutischen Erfahrung zu erzéhlen. Die
verschiedenen Frageblocke zur Beziehungsgestaltung, den Phasen der Sexualthera-
pie, der Alters- und Geschlechterdifferenz sowie zu den persénlichen Merkmalen der
therapierenden Person ihrerseits hatten (nach der Einfuhrungsfrage und der Frage
nach der Definition einer erfolgreichen Therapie) keine festgelegte Reihenfolge und
konnten, je nachdem, ob eine interviewte Person bereits Aspekte davon eigenstandig
erwahnte, beliebig priorisiert werden. Helfferich (2011) weist in diesem Zusammen-
hang auf die Relevanz hin, Aufforderungen zum freien Erzahlen nicht zu unspezifisch
Zu gestalten und die Fragen trotz der semistrukturierten Form der Erhebung «auf die
relevante Information zielend» (S. 179) zu formulieren. Der vollstdndige Leitfaden ist

im Anhang A ersichtlich.

3.2.2 Selektion der Interviewteilnehmer*innen

Die Auswahl fiir geeignete Interviewteilnehmer*innen wurde anhand der Forschungs-
frage getroffen. Da die vorliegende Arbeit neue Einblicke in die sexualtherapeutische
Beziehungsarbeit geben soll, wurden die teilnehmenden Fachpersonen aufgrund ih-
res Expert*innenstatus als Sexualtherapeut*innen ausgewahlt, das heisst, aufgrund
ihrer beruflichen Qualifikationen, ihrer praktischen Erfahrungen im Beruf und anhand
der Vielfalt der therapeutischen Ansétze und, nicht zuletzt, aufgrund der Bereitschaft

zur Teilnahme. Somit wurden von der Autorin folgende Kriterien festgelegt:

e A) Die Teilnehmer*innen missen ausgebildete und zertifizierte Sexolog*innen/
Sexualtherapeut*innen sein.
e B) Sie missen seit mindestens drei Jahren praktisch tatig sein in einer eigenen

Praxis.

Weitere Kriterien zur beruflichen Qualifikationen (Studienabschluss, psychologische
Grundausbildung usw.) bestanden nicht, da die Autorin einen umfassenden Einblick

in die sexualtherapeutische Beziehungsarbeit ermdglichen wollte. Auch bestanden
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keine Einschrankungen aufgrund des Alters oder des Geschlechts, es wurde lediglich
darauf geachtet, dass sowohl das mannliche wie auch das weibliche Geschlecht in

der finalen Selektion der Interviewten vertreten war.

Potenzielle Teilnehmer*innen des Interviews wurden zuerst anhand einer Internet-
recherche identifiziert. Mogliche Sexualtherapeut*innen wurden angeschrieben, wo-
von sich letzten Endes finf Therapeut*innen flr ein Interview bereit erklarten. Die
Fachpersonen bestanden aus flinf Sexualtherapeut*innen, davon zwei weiblich und
drei mannlich definierte. Vier Personen stammen aus der Schweiz und eine Person
aus Deutschland. Die ausgewdahlten Sexualtherapeut*innen erfillen die von Meuser
& Nagel (2002) formulierten Kriterien fur den Status als Expert*in, da sie Uber das
notwendige Spezialwissen, die praktische Erfahrung und die institutionelle Anerken-

nung verfigen.

3.2.3 Vorgehen und Transkription

Die Sexualtherapeut*innen, welche sich fur ein Interview einverstanden erklart hatten,
wurden per Mail angeschrieben und ein Termin wurde vereinbart. Bei der Anschrift
der Therapeut*innen wurde darauf geachtet, dass die Autorin das Thema der vorlie-
genden Arbeit nur grob umschrieb, damit sich die Interviewten nicht vorgangig Ge-
danken zum Thema machten, oder allenfalls Fachliteratur konsultierten. Die Autorin
bezog sich ausschliesslich auf die «Grundlagenforschung in der Sexualwissen-
schaft». Somit konnte ein mdglichst natirliches Verhalten und eine Vermeidung von

Verzerrungen sichergestellt werden (Helfferich, 2011).

Die Teilnehmerinnen wurden vor dem Interview Uber die Einverstandniserklarung
(Anhang B) und die Art und Weise der Transkription und die Datenverarbeitung infor-
miert. Die Einverstandniserklarung musste von den Teilnehmer*innen vor dem Ver-
arbeiten der Daten (Videoaufnahme und Transkription) unterschrieben und per Mall
an die Autorin retourniert werden. Die Teilnehmer*innen hatten so noch die Option
nach dem Interview auf eine Verarbeitung der Daten zu verzichten. Die Autorin er-
mdglichte damit, dass Teilnehmer*innen eine gewisse Bedenkzeit nach der Befra-

gung hatten.

Die Interviews fanden ausschliesslich per Teams statt und wurden direkt aufgezeich-
net. Zur Eréffnung der Befragung erklarte die Interviewerin den Teilnehmer*innen das
Vorgehen im Interview und informierte sie Uber die ungeféahre Dauer des Interviews.
Anschliessend wurde erneut auf die Richtlinien des Datenschutzes und das Vorgehen
der Datenverarbeitung hingewiesen. Die Teilnehmer*innen konnten ihre Einwilligung

kundtun und die Videoaufnahme begann erst nachfolgend. Die Interviewten wurden
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darauf aufmerksam gemacht, dass ihre personliche Expertise und Perspektive im
Zentrum der Befragung steht und es um die Erhebung ihrer subjektiven Einstellungen

und Einsichten geht.

Nach einer bewusst offen gehaltenen Eréffnungsfrage, um einen ersten Einblick in
die berufliche Einbettung der Teilnehmenden zu erlangen, wurde entlang der Haupt-
themen des Leitfadens gefragt. Nach dem Themenfeld 1 zum Therapieerfolg konnte
sich die Interviewerin entlang der Hauptelemente flexibel zwischen den Themenblo-
cken bewegen, da die Reihenfolge nicht unbedingt eingehalten werden musste. So
konnte auf eine frilhere Nennung, beispielsweise beziiglich der Geschlechterdiffe-
renz, bereits eingegangen werden, sollte diese friiher erwéhnt werden. Die Autorin
erstellte wahrend des Interviews nur die nétigsten Notizen in Stichwortform. Zum
Schluss des Interviews konnten die Teilnehmer*innen noch auf Themen eingehen,
die fr sie noch zu wenig besprochen wurden oder fir sie personlich noch Relevanz
aufwiesen. Die Interviews wurden anschliessend passwortgeschiitzt abgespeichert
und nach Auswertung der Daten vollstandig geléscht. Alle Interviews wurden durch

die Autorin personlich erhoben.

3.24 Transkription

Alle Transkriptionen wurden mit der Software f4x-Spracherkennung erzeugt und an-
schliessend von der Autorin Uberarbeitet bzw. angemessen verschriftlicht (Differenz
Schweizerdeutsch-Standardsprache usw.). Drei Interviews wurden auf Schweizer-
deutsch gefuhrt, zwei Interviews in Hochdeutscher Sprache. Die erzeugten schriftli-
chen Transkripte wurden nach jeweils wenigen Stunden nach der Erstellung automa-

tisch vom Server der Firma f4x unwiderruflich geléscht.

Fur die Transkriptionen wurden folgende Regeln aufgestellt und angewandt:

e Alle Flllaute (z.B. «<Ehm» oder «<Hm») sind Teil der verbalisierten Sprache und

wurden in Anfiihrungszeichen gesetzt.
o Alle Zeilen wurden mit einer Nummerierung versehen.

e Nonverbale Ausdricke wie z.B. Bestatigungen (nickt) oder Lacher (lacht) wur-

den in Klammern gesetzt.

e Kurze Pausen von weniger als drei Sekunden Dauer wurden wie folgt markiert:

(...), langere Pausen mit dem Ausdruck: (langere Pause).

e Aussagen oder Abschnitte, welche nicht klar verstéandlich waren, wurden fol-

gendermassen erkenntlich gemacht: (unverstandlich).

e Zur vollstandigen Anonymisierung der Inhalte wurden alle Angaben, welche

Ruckschlusse auf die einzelnen Teilnehmerinnen zuliessen, anonymisiert. Zu

HS Merseburg / ISP Zirich ¢ Jasmin Witschi « Masterarbeit 49



diesen Inhalten gehoéren beispielsweise Wohnort, Berufsbezeichnung, Ausbil-
dung usw. Diese wurden wie folgt gekennzeichnet: [Studienrichtung] oder
[Grosse Stadt in der Schweiz].

e Jede Passage wurde zur besseren Orientierung am Ende mit einer Zeitangabe
versehen: #00:00:21-1#.

e Wurde die Interviewerin oder eine der interviewten Personen unterbrochen, so

wurde das folgendermassen dargestellt: (unterbricht).

3.3 Datenauswertung: Qualitative Inhaltsanalyse

Als Analysemethode wurde zur Auswertung der funf erhobenen Interviews die quali-
tative Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Radiker (2022) verwendet. Eine Besonderheit
dieser Analysemethode ist das Mass an Anpassungsfahigkeit, da die Arbeit mit ver-
schiedenen Kategoriensystemen (z.B. theoriegeleitetes Kategoriensystem) sowie
eine Bearbeitung von umfangreichen Interviews moglich ist (Kuckartz & Radiker,
2022). Der Einsatz der Software f4analyse bietet den Vorteil, dass Kategoriensys-
teme effizient und Ubersichtlich gebildet und dargestellt werden kénnen und eine fle-
xible Handhabung der Subkategorien mdglich ist. Kuckartz & Radiker (2022) heben
als ausschlaggebend fur das Vorgehen der qualitativen Analyse die gesamte Durch-
sicht und Codierung des Materials mit Hilfe eines Systems von Kategorien hervor.

Das Vorgehen ist damit transparent nachvollziehbar und begriindet.

Fur die vorliegende Arbeit wurde ein induktives Vorgehen gewahlt. Die Kategorien
werden bei diesem Vorgehen aus dem Datenmaterial selbst hergestellt. Daftir wurden
die Daten aufgrund des Leitfadens auf einer ersten Ebenen organisiert. Wahrend der
induktiven Kategorienbildung achtete die Autorin darauf, mit den Kategorien thema-
tisch nahe am Forschungsgegenstand zu bleiben. Die Hauptkategorien wurden durch
die Autorin anhand der von Kuckartz & Réadiker (2022) ausgefuhrten Kriterien gebil-
det: A) der Bezug der Kategorien zur Forschungsfrage ist ersichtlich, B) die Katego-
rien sind ausfihrlich, es wurden alle Inhalte integriert, welche fir die Erérterung der
Forschungsfrage relevant sind, C) Kategorien sind klar voneinander abtrennbar, D)
Kategorien sind sprachlich adéaquat formuliert, E) das Kategoriensystem weist einen
sichtbaren Sinnzusammenhang auf, F) der Grad an Verallgemeinerung nimmt mit ab-
nehmender Hierarchiestufe ab, Subkategorien reflektieren jeweils Inhalte der Ober-

kategorien, g) die Bezeichnungen fiir die Kategorien sind anschaulich und begreiflich.

Dadurch, dass die Interviews nach der Transkription durch die Autorin erneut gesich-
tet und Uberarbeitet wurden (Sprachdifferenzen, Anonymisierung usw.), fiel der dritte

Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse, welchen Kuckartz & Réadiker (2022)
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vorschlagen, das Vertraut machen mit den Textdaten durch die erstmalige Sichtung
der Interviews, weg. Die Interviewtexte wurden anschliessend basierend auf den
Hauptkategorien zeilenweise codiert. Dabei wurden passende Subkategorien hinzu-
gefugt. Nach dem dritten Interview konnten keine weiteren Subkategorien mehr ge-
bildet werden. Die so entstandenen Subkategorien wurden anschliessend thematisch
geordnet und zusammengelegt. Das endglltige Kategoriensystem umfasste 7

Hauptkategorien und ist im Anhang C einsehbar.

3.4 Gltekriterien

Anhand der von Flick (2014) erlauterten Gutekriterien fur qualitative Forschung lassen
sich fur die vorliegende Arbeit folgende Bedingungen des methodischen Vorgehens
dieser Arbeit festhalten. Die Vorgehensweise der vorliegenden Arbeit wurde durch
die Autorin detailliert dokumentiert, um Transparenz und Nachvollziehbar zu gewéhr-
leisten. Durch die Verwendung des semistrukturierten Leitfadens kann eine gewisse
Vergleichbarkeit der aus den Interviews gewonnenen Daten erreicht werden. Jedoch
wurden die Ergebnisse den Interviewteilnehmerinnen nicht zur Uberpriifung vorgelegt
und somit kommunikativ nicht validiert (Flick, 2014). Ausserdem stellt sich die Frage
nach Interviewereffekten (Glantz & Michael, 2014). Eigenschaften oder das Verhalten
der Interviewerin kbnnen Auswirkungen auf die Antworten der Befragten gehabt ha-
ben. Auch bestimmte Merkmale von Fragen oder die Art und Weise, wie diese gestellt
werden sowie soziale Erwiinschtheit kdnnen die Antworten beeinflusst haben (Glantz
& Michael, 2014). Weiter stellt die Befragung von nur finf Teilnehmerinnen stellt
selbst fur eine qualitative Inhaltsanalyse eine eher geringe Fallzahl dar, da der Faktor
der Sattigung, welcher fir die qualitative Forschung relevant ist, nicht realisiert wurde
(Dworkin, 2012). Die Kategorienbildung unterliegt zwar der subjektiven Interpretation
der Autorin, jedoch wird die Wahl der Methode begriindet sowie die Methode klar
beschrieben, was die Konsistenz gewahrleistet (Flick, 2014).
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4 Prasentation der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse entlang des Kategoriensystems (Anhang C)
dargestellt. Die Ergebnisse aus der Analyse werden mit Zitaten aus den funf Inter-
views belegt. Die befragten Therapeut*innen werden aus Grinden der Anonymitat
mit T1 - TS bezeichnet. Die erste Hauptkategorie «Faktoren einer erfolgreichen The-
rapie» bezieht sich auf die Frage an die Therapeut*innen, welche Faktoren ihrer Mei-
nung nach zu einer erfolgreichen Therapie beitragen. Obwohl diese Frage nicht un-
mittelbar mit den Forschungsfragen verknupft ist, ist sie fur die Autorin von Bedeu-
tung. Um die Bedeutung der Beziehungsgestaltung in der Sexualtherapie im Allge-
meinen anzuholen, konnten die befragten Personen vorerst von ihren Vorstellungen
einer erfolgreichen Therapie erzahlen. Ziel der Analyse war es zu untersuchen, wel-
che Bedeutung die therapeutische Beziehung aus Sicht der Therapeut*innen auf den
Therapieverlauf hat und welche Aspekte dabei ausschlaggebend sind. Die aus die-
sem Kapitel resultierenden Erkenntnisse werden anschliessend im nachsten Kapitel

hinsichtlich der Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit diskutiert.

4.1 Faktoren einer erfolgreichen Sexualtherapie: Zielorientierung

und Formulieren von realistischen Therapiezielen

Der Grossteil der befragten Therapeut*innen betonte, dass der Erfolg einer Sexual-
therapie massgeblich von einer sorgfaltigen Zielsetzung und der Formulierung realis-
tischer Therapieziele abhangt. Die Therapeut*innen hoben hervor, dass eine klare
Zielsetzung zu Beginn der Therapie entscheidend ist. Dies umfasst die Identifikation
der Anliegen und Bedirfnisse der Klient*innen sowie oftmals die Frage, woran die
Klient*innen den Erfolg der Therapie erkennen wirden oder was geschehen misste,
damit sie mit dem Ergebnis der Therapie zufrieden sind. Diese Vorgehensweise hilft
dabei, die Therapie auf die individuellen Bedirfnisse der Klient*innen auszurichten
und sicherzustellen, dass die Ziele erreichbar sind. Die Therapeut*innen wiesen da-
rauf hin, dass es wichtig ist, die Ziele gemeinsam mit den Klient*innen zu erarbeiten
und zu prufen, ob diese realisierbar sind. Unrealistische Ziele kénnen zu Enttéu-
schungen fuhren, wahrend realistische Ziele die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass

die Klient*innen ihre Ziele erreichen und die Therapie als erfolgreich betrachten.

»Ja, ein realistisches Ziel finde ich etwas sehr Wichtiges, weil die Leute sonst Vor-
stellungen haben, die sie nicht erreichen werden. Ja, das ist zum Scheitern verur-
teilt. Obwohl du als Therapeut von aussen betrachtet findest, da hat sich deutlich
etwas verbessert. Aber wenn sie noch andere, nicht erreichbare Ziele haben, ist

fur sie die Sexualtherapie nicht erfolgreich® (T4, 46 — 50).
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Die Therapeut*innen legen grossen Wert darauf, die Realisierbarkeit der Ziele zu
Uberprifen. Wenn ein Ziel aus Sicht der Therapeut*innen unerreichbar erscheint, er-
achten sie es als wichtig, dies offen anzusprechen und gegebenenfalls alternative
Wege oder Ziele vorzuschlagen. Diese Ehrlichkeit kann dazu fuhren, dass Klient*in-
nen mdoglicherweise eine andere therapierende Person aufsuchen, stellt jedoch si-
cher, dass die Erwartungen realistisch bleiben und die Therapie auf einer soliden

Ausgangslage basiert.

Die Einschatzungen der Therapeut*innen bezuglich den Faktoren einer erfolgreichen
Therapie erwiesen sich als unterschiedlich. Als weitere Faktoren wurden beispiels-
weise die Subkategorien Veranderungsmotivation der Klient*innen oder die Entwick-
lung von Genussfahigkeit genannt.

«Ja, ich orientiere mich schon auch an der Wirksamkeitsforschung der Psychothe-
rapie und den wissenschaftlichen Erkenntnissen. Also, das heil3t die Beziehung
bedeutet 70 %, die Gestaltung der Beziehung. Die Passung, genau. Ahm. Und
darum ist das fur mich auch eine sehr wichtige Ressource» (T2, 64 — 67).

Auffallend ist, dass die therapeutische Beziehung als wesentlicher Faktor fir eine er-
folgreiche Therapie bei dieser Frage nicht im Vordergrund stand. Die therapeutische
Beziehung als Faktor fir eine erfolgreiche Sexualtherapie scheint somit fir die be-
fragten Therapeut*innen nicht géanzlich unwichtig, steht jedoch tberhaupt nicht im

wahrgenommenen Mittelpunkt des Therapieerfolges.

4.2 Bedeutung der Beziehungsgestaltung: Aufbau von Vertrauen
und Sicherheit

Die befragten Therapeut*innen betonten, dass vor allem der Aufbau von Vertrauen
und Sicherheit ein zentraler Bestandteil der therapeutischen Beziehung ist. Obwohl
die Zielsetzung als wesentlicher fur den Erfolg der Therapie betrachtet wird, bleibt die
Gestaltung einer sicheren und vertrauensvollen Beziehung von entscheidender Be-

deutung.

«Ich glaube, und das ist auch meine Erfahrung, dass die Beziehung eines der we-
sentlichen Teile ist in der Therapie allgemein, aber auch in der Sexualtherapie,
vielleicht sogar noch mehr da, weil das ein intimer Bereich ist und oftmals sehr
schambesetzt. Beziehungsweise, ich sage mal, Scham und Angst, das sind zwei
Geflhlsbereiche, die auf jeden Fall anwesend sind mit in der Therapie und, und
darum glaube ich, dass so die Gestaltung der Beziehung, beziehungsweise auch

von dem Raum ganz wichtig ist, dass es ein sicherer Raum ist, ein Raum wo die
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Leute vertrauen konnen, und sich dadurch auch 6ffnen. Also, das ist ja auch in
anderen therapeutischen Bereichen relativ gut untersucht, dass die Beziehung den
groften Teil ausmacht» (T 1, 133 — 141).

T1 betrachtet die therapeutische Beziehung somit insofern als wichtig, dass durch
Vertrauen und Sicherheit ein Raum geschaffen werden kann, indem Klient*innen sich
offnen und schwierige Themen ansprechen kdnnen. T4 schétzte die Bedeutung der
therapeutischen Beziehung ebenfalls als fundamental ein, damit die Klient*innen sich

in der Therapie verletzlich zeigen und intime Probleme ansprechen kénnen.

,Die ist enorm wichtig und am Anfang der Therapie lege ich sehr viel Wert darauf,
dass der Beziehungsaufbau stattfindet. Das (Sexualitat) ist ein Thema, das fur
viele Menschen nicht einfach ist zum darlber sprechen. Und da braucht es Ver-
trauen. Es braucht die Grundlage zum sich 6ffnen und nachher den Weg mitzuge-
hen* (T4, 75 — 78).

Der Aufbau von Vertrauen und Sicherheit wird somit als wesentlicher Bestandteil der
Beziehungsgestaltung betrachtet. Die Therapeut*innen betonten die Notwendigkeit,
einen sicheren Raum zu schaffen, in welchem sich Klient*innen wohl und geborgen
fuhlen. Dabei ist Vertrauen in die Fachkompetenz der Therapeut*innen und deren
Vorgehensweise ebenso wichtig wie die Offenheit fiir emotionale Themen wie Angst,
Scham und Trauer. Das Vertrauen in die Expertise und Vorgehensweise der Thera-

peut*innen motiviert die Klient*innen an ihren Problemen zu arbeiten.

«Also, ich wirde sagen, das Gesprach, da geht es darum, dass auch Vertrauen
aufgebaut wird, dass sie auch merken, ich habe ein Wissen beziehungsweise,
kann ihnen da auch Antworten vermitteln, kann auf ihre Fragen und Themen ein-
gehen. Und das Korperliche ist flr mich ein Erleben, also dass die (...), dass das
Klientel, das zu mir kommt, erlebt, dass durch eine kleine Verénderung in der Be-
wegung, in der Atmung, im Spiel mit dem Kdrpertonus usw., dass sie dadurch eine
andere Wahrnehmung haben und andere Mdglichkeiten, also dass sie das da ge-
rade vor Ort im kleinen Rahmen erleben kdnnen und merken, das macht Sinn, um
dann nachher die nétige Motivation zu haben, das zu Hause beziehungsweise zwi-

schen den Sitzungen auch umzusetzen» (T1, 244 — 252).

Es scheint, dass die Therapeut*innen nicht explizit Giber den Beziehungsaufbau nach-
denken, sondern die dafur entscheidenden Faktoren in den Vordergrund stellen und

diese latent standig mitnehmen im Therapieverlauf.
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T5 erlautert zur Bedeutung von Vertrauen der Klient*innen in die Therapeut*innen,
dass Vertrauen entsteht, wenn es gelingt, eine sichere und geborgene Atmosphare
zu schaffen, in der sich Klient*innen wohl und ernst genommen fuhlen. T5 war der
Meinung, dass sich die Klient*innen ohne dieses Vertrauen und den sicheren Rah-
men nicht auf die Therapie einlassen kénnen. T2 beurteilte die Bedeutung der Bezie-
hung ebenfalls als wichtig, besonders in Zusammenhang mit dem Sprechen Uber
schambesetzte Aspekte der Sexualitdt wie beispielsweise Gewalt oder sexuelle
Dienstleistungen. Offen in einer vertrauensvollen Umgebung tber solche Erlebnisse
zu sprechen, stellt fur viele Klient*innen eine grosse Hirde dar und kann als ein
Schlusselerlebnis der Therapie angesehen werden. Das Vertrauen, das in der thera-
peutischen Beziehung erlebt wird, erleichtert es den Klient*innen in diesem Rahmen
tabuisierte Themen anzusprechen. T3 gab an, es als Privileg zu betrachten, in der
professionellen Rolle des Sexualtherapeuten intime Bereiche des Lebens der Kili-
ent*innen zu betreten und tber das Thema Sexualitat in Beziehung zu gelangen. Da-
her erachtet er es als wichtig, sich in diesen R&umen angemessen und respektvoll zu
verhalten, indem auf die Beziehungsgestaltung Wert gelegt wird. T3 betonte neben
der Wichtigkeit, ein Sicherheitsgeflihl zwischen sich und den Klient*innen zu etablie-
ren auch, dass die therapeutische Beziehung nicht zu «kuschelig oder zu kumpelig»
(T3, 146) werden darf und es klar sein sollte, dass es sich dabei um eine professio-

nelle Arbeitsbeziehung handelt, in der gearbeitet wird.

In diesem Zusammenhang wurde auch erwéhnt, dass in der Schweiz und Deutsch-
land die Sexualtherapie nach wie vor von den Klient*innen selbst bezahlt wird und
diese somit laut ihm eher kritisch eingestellt sind und fir ihr Geld eine entsprechende
Dienstleistung erwarten. Daher ist laut ihm die Beziehungsgestaltung besonders
wichtig, da sich die Klient*innen sonst an eine andere therapierende Person wenden,
wenn sie der Meinung sind, dass es nicht die passende therapierende Fachkraft ist

fur sie.

4.3 Beziehungsgestaltende Handlungen und Elemente

Diese Hauptkategorie umfasst die spezifischen Handlungen, Strategien und Metho-
den, die von den Therapeut*innen aktiv eingesetzt werden, um die therapeutische
Beziehung zu gestalten und zu férdern. Sie beinhaltet ebenfalls die Herausforderun-
gen und den Umgang damit, die in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung
auftreten konnen. Dabei werden alle Interaktionen und spezifischen Techniken be-

ricksichtigt, die von Therapeutinnen verwendet werden, um eine wirksame
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Beziehung aufzubauen. Im Folgenden werden die bedeutsamsten Inhalte davon de-

tailliert erlautert.

43.1 Authentizitat, Ehrlichkeit und Transparenz

Die befragten Therapeut*innen bekraftigten die Bedeutung von Authentizitét, Ehrlich-
keit und Transparenz in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Diese Fakto-
ren tragen laut ihnen wesentlich dazu bei, Vertrauen und eine offene Kommunikation
zwischen Therapeut*in und Klient*in zu férdern. T1 unterstrich die Wichtigkeit davon,
dass ihre personliche Uberzeugung der angebotenen Methoden fiir die Klient*innen
spurbar wird, damit Vertrauen und Glaubwiurdigkeit in die Therapie gefordert werden
kdnnen. T2 nutzt das Ansprechen der eigenen Gefuhle und Reaktionen in der Thera-
pie zur Forderung der Authentizitéat durch eine tiefere Reflexion und Bearbeitung der
therapeutischen Beziehung: «Ich spreche es an und sage: ,Ich merke, wenn ich zu-
hore, dann irgendwie taucht in mir ein Arger auf und ich kann es nicht erklaren. Wie

oder was erleben Sie gerade im Moment?“ (T2, 318 - 320).

Ebenfalls fordert fir T2 das Schaffen von klaren Regeln (z.B. zu Zahlungsmodalitaten
im Verhinderungsfall) Transparenz und sorgt fiir eine strukturierte und respektvolle
Zusammenarbeit. T4 betonte die Wichtigkeit einer offenen Vorgehensweise im Zu-
sammenhang mit Schutzmassnahmen fur Unbeteiligte z.B. in Form von Therapiever-
tradgen bei Anliegen von Klient*innen in illegalen oder grenzwertigen Bereichen, um

Vertrauen zu schaffen und die therapeutische Beziehung zu festigen:

»lch erklare ihnen die Absicherung, dass ich freier arbeiten kann, einerseits. Auch
Transparenz. Ich schaffe von meiner Seite her ein Transparenzangebot. Ich ma-
che nicht irgendetwas hinten durch, sondern ich lege alles auf den Tisch. Ich er-
warte das Gleiche von ihnen. Damit der Prozess liberhaupt eine Chance hat. Und
ich sage immer: ‘Schauen Sie, es ist zum Schutz der anderen Personen.’ Und das

ist mir genauso wichtig, dass Personen geschuitzt werden® (T4, 475 — 480).

T5 strich die Bedeutung der authentischen Présenz der Therapeut*innen als Basis
besonders in Zusammenhang mit sensiblen Themenbereichen hervor, um eine ver-
trauensvolle Beziehung zu foérdern: ,Ja, fur den Beziehungsaufbau, das was ich vor-
hin schon gesagt habe, so die Natirlichkeit oder das authentische Erscheinen zum

Thema, das ja schon sehr sensibel ist fir viele Menschen® (T5, 166 — 168).

T1 sprach im Zusammenhang mit Transparenz und Authentizitéat auch an, dass Wabhr-
nehmungen bei ihr wie z.B. wahrgenommene Unsicherheiten, Unwohlsein usw. eben-

falls rasch angesprochen werden missen, damit eine funktionierende therapeutische
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Beziehung aufrechterhalten werden oder diese mit beidseitigem Einverstandnis auf-

gelost werden kann.

4.3.2 Foérderung von Selbstmitgefihl und Geduld

T1 gab an, dass eine ihrer wesentlichen Beziehungsaufgaben in der Sexualtherapie
darin besteht, die Klient*innen zu Geduld und einem liebevollen Umgang mit sich
selbst zu ermutigen sowie eine gemeinsame Reflexion dartiber anzustossen, wie
Lernprozesse ablaufen, um den Klient*innen zu vermitteln, dass Veranderungen Zeit

brauchen und nicht immer sofort sichtbar sind:

«Und dann glaube ich, ist es auch eine wichtige Aufgabe, die Leute zu ermutigen,
geduldig zu sein, liebevoll mit sich selbst, auch immer wieder gemeinsam einzu-
ordnen, wie Lernen stattfindet. Und auch, dass Veranderung nicht immer sofort
positiv ist und alles funktioniert» (T1, 351 — 354).

Laut T3 fungieren Therapeut*innen als Modell fir Mitgeftihl und Selbstmitgeftnhl. In-
dem sie mitfuhlend und verstéandnisvoll mit den Klient*innen umgehen, zeigen sie
ihnen, wie sie selbst mit ihren Herausforderungen und Fehlern umgehen kdnnen.
Dies tragt dazu bei, dass Klient*innen lernen, sich selbst gegeniiber nachsichtiger
und liebevoller zu sein, was wiederum den Boden fiir die therapeutische Bearbeitung

von Herausforderungen ebnet:

,und da will ich einfach sehen. Wie geht dieser Mensch mit sich um? Und das
spiegele ich ihm zuriick und versuche, ihm mit einem guten Beispiel voranzugehen
und zu sagen: ,Hey, okay, so ist es jetzt. Was machen wir damit? Was machen
Sie damit? Ja, wie geht es weiter?“ Und das ist, 8hm, ja, in der Regel lauft das
unsichtbar. Ja, aber da geht es um, wirde ich sagen, Mitgefiihl und Selbst-Mitge-
fuhl. Im Englischen heif3t das self compassion, und da bin ich ein Modell fir diesen
Mensch. Je nachdem, wie ich mit ihm umgehe, kann ich ein anderes Modell daflir
sein, wie er mit sich selber umgeht. Und manchmal bringe ich das auch direkt zum
Ausdruck. Wie gehen Sie mit sich um?“ (T3, 314 — 322).

T4 betrachtete es als wichtig, dass durch regelméassige Ubungen und die Normalisie-
rung von Erfahrungen in der Sexualtherapie, beispielsweise durch Kérperiibungen,
die Therapeut*innen die Klient*innen dabei unterstitzen, individuelle Fortschritte
wahrzunehmen und zu verstehen, dass Schwierigkeiten und Rickschritte normale
Bestandteile des Lernprozesses sind. Diese Normalisierung hilft den Klient*innen da-

bei, Geduld zu entwickeln und die Fortschritte realistisch einzuschatzen.
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4.3.3 Herausforderungen in der Beziehungsgestaltung

Die befragten Therapeut*innen schilderten verschiedene Herausforderungen, die in
der Gestaltung der therapeutischen Beziehung auftreten kdnnen. Diese Herausforde-
rungen betreffen sowohl die persénlichen Einstellungen und Uberzeugungen der Kli-
ent*innen als auch aussere Einflisse und die Dynamik der therapeutischen Interak-

tion.

T1 gab an, sich haufig mit den fest verankerten Wertvorstellungen der Klient*innen
konfrontiert zu sehen, die als hinderlich fur den therapeutischen Prozess empfunden
werden. Diese Uberzeugungen kénnen es erschweren, Veranderungen zu bewirken.
Fur die therapeutische Beziehungsgestaltung besteht laut T1 die Herausforderung

darin, dies adaquat aufzuzeigen, ohne die therapeutische Beziehung zu gefahrden.

Auch stellen gesellschaftliche Mythen und tief verwurzelte Uberzeugungen (iber Se-
xualitat eine Herausforderung dar, da Klient*innen oft an diesen festhalten und Ver-
anderungen ablehnen. Auch hier betonte T1 die Schwierigkeit darin, diesen Wertvor-
stellungen passend zu begegnen, aber gleichzeitig auch den Prozess weiter voran-
zubringen. T1 nennt hier als Beispiel, wenn Klient*innen Sexualitét als etwas Negati-
ves und Abwertendes wahrnehmen. T1 betont hierbei nicht nur die Schwierigkeit die-
ser Einstellung fir die therapeutische Beziehungsarbeit, aber auch fir den gesamten
Prozess bzw. das Ergebnis der Therapie.

T3 betonte in diesem Zusammenhang die frihzeitige Klarung von Passungsproble-
men zwischen Klient*in und Therapeut*in. Die Personlichkeiten von Klient*in und
Therapeut*in und dussere Umstande, wie beispielsweise Beziehungskonflikte der Kli-
ent*innen, kénnen die therapeutische Beziehung beeinflussen: «Welche Personlich-
keiten treffen da aufeinander? Kann ich Bricken bauen? Kann ich keine Briicken
bauen? Ja, will ich Bricken bauen?“ (...) Und das ist, &h, das kommt vor. Je friher
es klar wird, umso besser* (T3, 158 — 159, 171 — 172).

Weiter stellen laut T2 Klient*innen mit einem hohen Kontrollbedirfnis eine besondere
Herausforderung dar, da sie oft Schwierigkeiten bekunden, sich auf den therapeuti-
schen Prozess einzulassen. Widerstande zeigen sich laut Aussagen von T1 darin,
dass nonverbale und verbale Signale darauf hinweisen. Diese Signale zu erkennen
und anzusprechen, erweist sich laut den Therapeut*innen als eine oft herausfor-
dernde Aufgabe, da die Signale verschiedene Ursachen haben kdnnen. Durch ein
regelmassiges Nachfragen und Vergewissern wirken die Therapeut*innen Missver-
standnissen entgegen und kdnnen die Beziehung starken. Fur T3 sind Missverstand-

nisse wiederum ein Indikator dafir, dass die therapeutische Vorgehensweise
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angepasst werden muss, was Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit seitens der Thera-
peut*innen erfordert: «In meiner Theorie gibt es sozusagen keinen Widerstand (...)
wenn mein Gegenuber im Widerstand ist, dann habe ich als Therapeut was gemacht,
was dazu fiuhrte* (T3 349 — 352). T1 wies darauf hin, dass bei auftretenden Problemen
in der Therapie nicht immer die therapeutische Beziehung als Grund vermutet werden
muss und auch hier durch Nachfragen der Grund dafir evaluiert werden sollte. Weiter
wies T1 darauf hin, dass ihrer Meinung nach im Falle von schwerwiegenden Heraus-
forderungen in der therapeutischen Beziehung diese Probleme nicht immer behoben
werden mussen und die Klient*innen allenfalls an andere Therapeut*innen verweist
oder sie sich selbst professionelle Unterstiitzung holt wie beispielsweise durch Su-
pervision oder Intervision, um die Herausforderungen anzugehen. T1 akzentuierte in
Bezug auf Herausforderungen ebenfalls die Wichtigkeit davon, eigene Grenzen bei

Herausforderungen auf der Beziehungsebene wahr- und ernst zu nehmen.

4.4 Beziehungsgestaltung im Verlauf der Therapie

An dieser Stelle wird die Bedeutung der Beziehungsgestaltung in den verschiedenen
Phasen der Therapie beleuchtet. Durch die Analyse der Interviews wurde jedoch er-
sichtlich, dass einige der befragten Therapeut*innen die Therapie nicht als nachei-

nander ablaufende und voneinander abgrenzbare Phasen betrachten:

»Also, ich merke, ich will das gar nicht priorisieren und da irgendwie etwas hervor-
heben. Beziehung ist ja, nein, ich kann keine besseren Worte finden als das. Das
andere wird mir schnell zu technologisch irgendwie. Es heisst ja, sich beziehen.
Beziehungsgestaltung ist fir mich eine Haltung, die andert nicht nach Phasen® (T2,
438 — 441).

Einige der Befragten antworteten auf diese Frage eher zbégerlich oder gaben an, dass
Phasen im jeweiligen therapeutischen Denken nicht vorkommen oder die Frage als
schwierig zu beantworten ist. Im Folgenden werden die bedeutsamsten Inhalte fur die

Beziehungsgestaltung in den Therapiephasen genauer erlautert.

44.1 Anfangsphase: Evaluation/ Sexualanamnese und Verstehen der
Anliegen

Die Aussagen der Therapeut*innen zeigen, dass die Anfangsphase als wichtigster
Abschnitt fir die Beziehungsgestaltung betrachtet wird. Die Therapeut*innen markier-
ten die Wichtigkeit davon, in der Anfangsphase ein tiefes Verstandnis fur Hinter-

grinde, Lernerfahrungen und Pragungen der Klient*innen zu entwickeln.
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T4 erachtet die Anfangsphase als wichtig, weil dort der Grundstein fur Vertrauen ge-
legt wird zwischen beiden Akteur*innen: ,(...) wenn quasi das Vertrauen geschaffen
wurde, dann ist relativ vieles moglich® (T4, 187 — 188). Die Anfangsphase ist laut T3
auch deshalb relevant, weil das Erstgesprach oft Uber die Passung zwischen Thera-
peut®in und Klient*in entscheidet: ,Besonders wichtig ist natirlich ein Erstgespréach.
Da wird eine Weiche gestellt. Wo ich gucke, kénnen wir beide miteinander?” (T3, 245
— 246).

Fur T1 dient die Evaluation zum Therapiebeginn ebenfalls dazu, die personlichen Be-
weggrinde und Erfahrungen zu erfassen, die das Verhalten und die Einstellungen
der Klient*innen in Bezug auf das Problem beeinflussen. Die genaue Evaluation fuhrt
laut ihr dazu, dass die Klient*innen dies oftmals als entlastend wahrnehmen, wenn
das Anliegen durch eine sexualtherapeutische Fachperson entsprechend erfragt und
eingeordnet werden kann. Indem Therapeut*innen durch eine genaue Evaluation die
Zusammenhange des Verhaltens der Klient*innen zu verstehen versuchen, vermittelt
dies den Klient*innen, dass ihre individuellen Reaktionen und Verhaltensweisen ver-
standlich und nachvollziehbar sind. Die Evaluation umfasst laut den Therapeut*innen
auch das Festlegen von Zielen und die Klarung von Erwartungen, was hilft, damit die
Therapie auf die individuellen Bedurfnisse der Klient*innen abgestimmt ist. Durch das
Entwickeln der Therapeut*innen eines tiefen Verstandnisses fir die Anliegen der Kli-
ent*innen flhlen sich diese laut T3 ernst genommen. Ein hohes Mass an Einfiihlungs-
vermogen der Therapeut*innen tragt dazu bei, dass sich die Klient*innen verstanden
und unterstitzt fihlen: «Die Menschen spiren mein Bemiihen, sie zu verstehen. Mein
Bemduhen, sie da abzuholen, wo sie sind, also ihnen nicht mein Denken auf das Auge
zu dricken® (T3, 141 — 142).

T3 betonte, dass die wertschatzende Rickmeldung und das Zusammenfassen des
Verstandenen am Ende der Evaluation wesentliche Bestandteile des Beziehungsauf-
baus darstellen, da es den Klient*innen verdeutlicht, dass sie verstanden wurden und
die therapierende Person bemiiht ist, ihnen etwas anzubieten. Auch ist laut ihm zent-
ral, dass in dieser Phase die Methoden vorgestellt werden und geklart wird, was die

Klient*innen in der Therapie erwartet, was wiederum zur Transparenz beitragt.

4.4.2 Beziehungsgestaltung in der mittleren Phase der Therapie

Die Subkategorie der mittleren Therapiephase umfasst alle Aussagen zur Phase der
Therapie nach der initialen Auftragsklarung und der ersten Zielfindung und deren Be-
deutung fur die Beziehungsgestaltung sowie die Massnahmen zur Aufrechterhaltung

der therapeutischen Beziehung im Therapieprozess. Auch Therapeut*innen, die initial
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angaben, nicht in Phasen zu denken, konnten interessanterweise anschliessend
trotzdem eine Aussage Uber die Relevanz der mittleren Therapiephase bezlglich der

Beziehungsgestaltung machen.

Wahrend in der Anfangsphase die Beziehungsgestaltung als entscheidend fur den
Aufbau von Vertrauen betrachtet wird, gab T4 an, dass diese auch in der mittleren
Phase der Therapie wichtig bleibt, jedoch die direkte Aufmerksamkeit von ihr im
Hinblick darauf etwas abnimmt: ,Es ist im Fokus am Anfang, also in der ersten
Stunde. Nachher, ahm, wenn die Leute dranbleiben, wenn sich die Beziehung au-
tomatisch weiterentwickelt, nimmt es ein wenig ab. Es ist immer da, weil es Teil
der therapeutischen Arbeit ist. Mhm. Ahm. Nimmt von der Aufmerksamkeit her
aber ab. Wenn sie (die Beziehung) mal da ist, mag sie auch etwas vertragen® (T4,
550 — 554).

T5 gab an, in dieser Therapiephase vermehrt den individuellen therapeutischen Weg
mit den Klient*innen anzupassen und sich weniger auf die Beziehungsgestaltung,

sondern auf die Umsetzung der Therapieziele zu fokussieren.

T3 gab an, es als wichtig zu erachten, die Auftragsklarung der Klient*innen an die
Therapeut*innen in dieser Phase regelmassig zu Uberprifen, um sicherzustellen,
dass die Therapie den Bedirfnissen der Klient*innen entspricht und um friihzeitigen

Therapieabbrtichen vorzubeugen:

,und das ist ein Punkt, den ich auch immer wieder erfrage. Wie lauft es denn flr
Sie hier mit mir in unserer Arbeit? Ist es die richtige Richtung? Also Auftragsklarung
ist mir einfach ein sehr wichtiger Aspekt in der Arbeit. Und Auftragsklarung ist nicht
zu Ende, sondern ein kontinuierlicher Faktor, der immer wieder in den Vordergrund
gerat“ (T3, 109 — 112).

T1 strich die Bedeutung der individuellen Anpassung dieser Phase an die Alltagssitu-
ationen der Klient*innen hervor, indem praktische und adaquate ,Happchen® (T1,
321) angeboten werden und gemeinsam geschaut wird, wie zum Beispiel Ubungen
in den jeweiligen Alltag integriert werden kénnen. T1 betonte in diesem Zusammen-
hang die therapeutische Herausforderung in dieser Phase zwischen Forderung und
Uberforderung der Klient*innen. Die individuell angepassten Ubungen fiihren bei den
Klient*innen dazu, dass Vertrauen aufgebaut wird, da sich die Klient*innen ernst ge-
nommen fihlen und sehen, dass ihre spezifischen Bedirfnisse bertcksichtigt wer-
den. Dies beugt wiederum Frustration vor und stérkt die Kontinuitat der Therapie so-

wie die Stabilitat der therapeutischen Beziehung.
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4.4.3 Schlussphase der Therapie

Die Schlussphase der Therapie wurde von den befragten Therapeut*innen in Bezug
auf die Beziehungsgestaltung kaum erwéhnt. Lediglich T1 strich hervor, es als wichtig
zu erachten, den Abschluss der Therapie gut zu gestalten, um die Menschen in die
Selbstandigkeit zu entlassen und zu schauen, dass keine Abhangigkeiten zur thera-
pierenden Person entstehen. T2 gab an, den Abschluss als einen Moment zu be-
trachten, der bereits im Vornherein mit der Auftragsklarung und Zielfindung geklart

wird.

4.5 Beziehungsférdernde Merkmale der Therapeut*innen

Dieses Kapitel bezieht sich auf die personlichen und professionellen Eigenschaften,
Fahigkeiten und Haltungen der Therapeut*innen, die sie als professionelles Indivi-
duum ausmachen und die aus ihrer Sicht die therapeutische Beziehung beeinflussen.
Die Kategorie umfasst die inneren Qualitaten und die professionelle Berufsethik der
Therapeut*innen, die sie in der Ausiibung der Tatigkeit leitet.

45.1 Therapeutische Haltung und Neugier

Die eigene therapeutische Haltung und die Neugier werden von den meisten befrag-
ten Therapeut*innen als essenziell fir die Beziehungsgestaltung angesehen. Dabei
wird eine wertneutrale und wohlwollende Haltung betont, die zum Ziel hat, vorhan-
dene Ressourcen zu sehen und zu benennen, ohne dabei den Klient*innen eigene
Wertvorstellungen aufzuzwingen. Dabei betonte T1 ebenfalls erneut die Wichtigkeit

des Zuhorens und Nachfragens, um die Perspektive der Klient*innen zu verstehen.

«Das meine ich, nicht meine eigenen Wertvorstellungen von wie ich jetzt denke,
dass eine Beziehung gelebt werden sollte. Also da kann ich hdchstens meine
Frage stellen, aber dann auch wieder loslassen und interessiert sein, wie die Men-
schen das Leben gestalten, die bei mir sind» (T1, 300 — 304).

Besonders im Umgang mit verschiedenen Geschlechteridentitaten oder sexuellen
Orientierungen hob T1 die Notwenigkeit einer offenen und neugierigen Haltung her-
vor, um Vertrauen aufzubauen und mogliche Vorbehalte der Klient*innen ihr gegen-
Uber zu erkennen. Auch T2 betrachtet die Neugier als wichtige therapeutische Res-
source. Dabei sprach sie die bewusste Aufrechterhaltung von Neutralitat als einen
fortlaufenden Prozess an, den sich Therapeut*innen immer wieder aneignen missen
hinsichtlich der Qualitat der therapeutischen Beziehung. T2 gab ausserdem an, dass
es ihr wichtig ist, die subjektive Bedeutung von Problemen und Fantasien der Kli-

ent*innen mit Offenheit und Neugier zu dekonstruieren und dabei die therapeutische
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Beziehung auf Augenhéhe zu fihren, um die Klient*innen als autonome Subjekte zu
betrachten und ihre Rolle als Expertin hervorzuheben. Ein weiteres zentrales von T3
genanntes Merkmal ist die Allparteilichkeit. Diese wird laut ihm gerne mit therapeuti-
scher Neutralitat gleichgesetzt und beinhaltet die Anerkennung der Klient*innen als
Expert*innen ihres eigenen Lebens. T3 betonte, dass ihm diese Haltung ermdglicht,
verschiedene Lebensweisen zu akzeptieren und wertzuschétzen, auch wenn sie von
der eigenen abweichen: ,Trotzdem lasse ich mich inspirieren, dass ich sage ,Wow,
so kann man es auch machen’, ware nicht meine Art und Weise. Aber so kann man
es auch machen® (T3, 479 — 480). Das Interesse am Menschen und an den individu-
ellen Geschichten wird laut T4 von den Klient*innen geschéatzt und tragt zum Wert der
therapeutischen Beziehung bei: , Es braucht das Interesse am Thema. Am Menschen.
Wenn das die Menschen splren, man spurt, dass der Therapeut sich interessiert fir
einen, dann ist das sehr viel wert* (T4, 435 — 437).

45.2 Methoden- und Fachkompetenz

Als sehr prominent fur die Beziehungsgestaltung werden die Methoden- und Fach-
kompetenzen erachtet. Diese werden als zentraler Bestandteil der Beziehungsgestal-
tung angesehen, wobei die im Interview genannten Kompetenzen sowohl theoreti-

sches Wissen als auch praktische Fahigkeiten beinhalten.

»LAlso, wenn die Klientinnen etwas beschreiben und merken, da ist eine Fachper-
son ihnen gegentber und die weiss, wovon sie spricht. Das hilft nattrlich auch,
Vertrauen zu schaffen, also nicht, wie wenn sie mir etwas berichten, ihnen sagen:
,Oh, da muss ich jetzt erst nachschlagen, was Sie da erzéhlen‘. Also das Fachwis-
sen ist nicht zu unterschatzen. Das heifl3t nicht, dass ich sie zutexten muss mit
meinem Fachwissen (...), oder speziell etwas bieten muss, aber sie missen mer-
ken, dass ich sie verstehe und sie missen splren, dass ich weiss, was ich mache.
Und ich muss wissen, wieso ich was mache, sonst kommt das bei ihnen nicht
riber” (T4, 194 — 201).

T1 betonte ebenfalls die Bedeutung der Notwendigkeit, sich auf sexuelle Bildung zu
konzentrieren, sollte dies ein zentraler Teil der Sitzungen sein. Fachkompetenz bein-
haltet laut ihr auch ein umfassendes Wissen tiber Methoden und Techniken. T2 gab
an, es als wichtig zu erachten, einen vielfaltigen Hintergrund zu besitzen, um indivi-
duell auf Klient*innen eingehen zu kdnnen, ohne ihnen eine einzige Methode Uber-
stilpen zu wollen. Sowohl T3 als auch T4 gaben an, es wichtig zu finden, unterschied-
liche Ansatze und Methoden zu betrachten, um den verschiedenen Anliegen der Kili-

ent*innen gerecht zu werden. Sind Therapeut*innen methoden- und fachkompetent
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und kénnen die Methoden individuell einsetzen, fihlen sich die Klient*innen passend
begleitet und unterstuitzt. Dies gilt laut T1 und T5 vor allem in der Sexualtherapie auch
fir die Fahigkeit, ein sexuelles Vokabular selbstverstandlich zu nutzen, um Klarheit

in der Kommunikation zu bewahren.

45.3 Fahigkeit zur Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung

Laut den befragten Therapeut*innen ist die Selbstregulation und das Bewusstsein der
eigenen Wertvorstellungen von grosser Bedeutung in der Therapie. Die Selbstrefle-
xion ermoglicht es den Therapeut*innen, eine wertneutrale Beziehung zu den Kii-
ent*innen aufzubauen, was laut ihnen besonders in der Sexualtherapie wichtig ist: «
(...) und (das) finde ich ganz wichtig, dass Leute, die in jeglicher Form von Therapie,
aber insbesondere von Sexualtherapie, arbeiten, ihre eigenen Werte nicht zum Malf3-

stab machen. Gleichzeitig beeinflusst das natirlich» (T1, 286 — 289).

Zur Unterstitzung der Selbstreflexion gab T1 an, es als unabdingbar zu betrachten,
regelmassig Supervision in Anspruch zu nehmen. Dies hilft ihr, in einer demutigenden
Haltung zu bleiben und sich kontinuierlich weiterzuentwickeln. Hierbei bietet Supervi-
sion den Raum fir Reflexion Uber die eigenen Prozesse und ebenfalls Uber die the-
rapeutische Beziehung. T2 schloss in die Reflexion der eigenen Prozesse ebenfalls
die Analyse von Ubertragung und Gegeniibertragung ein, um die eigene Resonanz
und die Emotionen der Klient*innen besser zu verstehen. T2 stuft deshalb die inten-
sive Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie und die Entwicklung eines Be-
wusstseins fir eigene Muster und Trigger als entscheidend ein. Diese Reflexion er-
moglicht es T2, den personlichen Handlungsspielraum zu erweitern und unterstitzt
sie dabei, bewusste Entscheidungen in der therapeutischen Beziehung zu treffen.
Dies empfindet sie ebenfalls als Entlastung fiir die gesamte therapeutische Arbeit in
der Sexualtherapie. Die Therapeut*innen nutzen neben der Supervision auch andere
Methoden, um sich selbst zu reflektieren und neue Einsichten zu gewinnen. Dies kann
zum Beispiel durch korperliche Ubungen, wie das Liegen auf dem Teppich in der Pra-
xis, oder durch regelmassige Selbstiiberprifung geschehen. Dabei gelingt es T2 bei-
spielsweise besser, thematische Zusammenhénge zu erkennen und die eigene
Wahrnehmung zu scharfen. Im Bereich der Sexualitat wird das Bewusstsein fir die
eigene Verletzlichkeit und Scham als bedeutsam betrachtet. Dabei missen Sexual-
therapeut*innen in der Lage sein, ihre personlichen Reaktionen auf verschiedene
Themen und Klient*innen zu verstehen. So gelingt es ihnen laut T3 besser, eine em-
pathische Beziehung zu ihnen aufzubauen. Auch T5 erachtet die Fahigkeit zur Selbs-
treflexion als zentral, die laut ihm standige Wachsamkeit und Bereitschaft erfordert,

sich selbst regelmafig zu Uberprifen. Diese Fahigkeit ist laut ihm ebenfalls zentral,
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um Risse in der therapeutischen Beziehung friihzeitig zu erkennen und darauf rea-

gieren zu kénnen.

454 Therapeutisches Selbstverstandnis und Selbstsicherheit

Die therapeutische Selbstsicherheit wird als wichtige Fahigkeit fur die therapeutische
Beziehungsgestaltung betrachtet. Hierbei gab T1 an, dass die Fahigkeit, eigene Star-
ken und Schwéachen realistisch einzuschéatzen und offen zu kommunizieren eine At-
mosphéare der Transparenz und der Sicherheit schafft im therapeutischen Arbeiten.
Dabei fUhrte sie ebenfalls aus, hierzu wertschatzende Rickmeldungen von Klient*in-
nen zu erhalten, die es als positiv erleben, wenn sie als therapierende Person ihre
Grenzen benennt, wie die folgende Aussage verdeutlicht: ,Also dieser Spagat zwi-
schen einem therapeutischen Selbstverstandnis, einer therapeutischen Selbstsicher-
heit und einer therapeutischen Demut (...). Also, dass ich mir meiner Grenzen be-
wusst bin und auch meiner Starken» (T1, 664 — 667). Die Bereitschaft, eigene Fehler
zu anerkennen und anzusprechen, fordert ausserdem eine vertrauensvolle Bezie-
hung und zeigt Klient*innen, dass auch Therapeut*innen menschlich sind und sich
dazu bereit erklaren, aus ihren Fehlern zu lernen. Die Therapeut*innen fungieren so
als Modellfunktion fiir die Klient*innen. Eine therapeutische Selbstsicherheit hilft laut
T5 Therapeut*innen auch, sich im therapeutischen Prozess nicht von Unsicherheiten
beeinflussen zu lassen beziglich sexueller Inhalte und eine authentische Haltung zu
bewahren. Im Zusammenhang mit der Selbstsicherheit und dem Selbstverstandnis
sagte T2 aus, dass Klient*innen, die fur die Therapie selbst zahlen, grundsatzlich mo-
tiviert sind, etwas aus den Sitzungen zu gewinnen. Selbstsicherheit ermdglicht es T2,
sich zurlickzulehnen und einen signifikanten Teil der Verantwortung fiir den therapeu-
tischen Prozess den Klient*innen zu Uberlassen. Gleichzeitig strich sie heraus, dass
auch geringe Motivation ein Ausgangspunkt sein kann und dass es meistens etwas
gibt, was die Klient*innen neugierig macht, sonst wiirden sie kaum in eine Therapie
kommen. Dieses Selbstverstandnis fordert eine Beziehung, die auf Autonomie und
Eigenverantwortung beruht und in welcher die therapierende Person eine unterstut-
zende und begleitende Rolle einnimmt, was T3 bestatigte: ,Und dann sehe ich mich
als Begleiter in diesem Prozess® (T3, 300 — 301). In Bezug darauf gab T3 ebenfalls

an, dass die Hauptarbeit fur diesen Prozess bei den Klient*innen liegt.

4.6 Einfluss der Geschlechterdifferenz

Laut T1 kann es bei einer Geschlechterdifferenz in der Sexualtherapie zu unter-
schiedlichen Interpretationen der Beziehung fiihren, dies schliesst ihrer Meinung nach

eine mogliche Anziehung mit ein. Ihr ist es hierbei wichtig, dies frihzeitig zu
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realisieren und offen anzusprechen. T1 erzéhlte ebenfalls von abwertenden Bemer-
kungen, die sie bei ménnlichen Klienten bereits erlebt hat. In anderen Beratungsbe-
reichen wie beispielsweise der Drogenberatung wird verstanden, dass personliche
Erfahrung nicht notwendig ist, in der Sexualtherapie wird dies laut ihr oft anders wahr-
genommen. Sie erachtet die Geschlechterdifferenz hierbei jedoch als hilfreich, da sie
ihr erlaubt, eine gewisse Distanz einzunehmen. T1 gab an, manchmal bei Médnnern
im Altersbereich von 50 Jahren die Beobachtung zu machen, dass diese ihre Meinun-
gen relativ stark kundtun und wissten, was richtig und falsch ist. Dieses Verhalten,
welches sie als 'Mansplaining’ (T1, 627) bezeichnet, erachtet sie als problematisch
fur den therapeutischen Prozess. Hierbei erachtet sie es als wichtig, das bereits vor-
handene Wissen der Manner wertzuschéatzen und sie anzufragen, ob sie an einer
weiteren Perspektive interessiert sind. T1 erachtet es hierbei als wichtig, dass sich
die Therapeutin nicht auf einen Machtkampf einléasst, da sich dies kontraproduktiv auf
die therapeutische Beziehung auswirkt. Fir T1 ist bezlglich der Geschlechterdiffe-
renz in der Sexualtherapie ebenfalls das Normalisieren und Thematisieren von kor-
perlichen Reaktionen wie beispielsweise Erektionen zentral, um ein sicheres Umfeld

fur die Klienten zu schaffen.

Fur T2 stellt die Geschlechterdifferenz auf den ersten Blick keine Herausforderung
dar, welcher sie besondere Beachtung schenkt. Sie gab zwar an, einmal eine Situa-
tion mit Verliebtheitsgefiihlen erlebt zu haben, diese jedoch eher mit Interesse aus
der Distanz betrachtet zu haben und dies keine Auswirkung auf den therapeutischen
Prozess oder die Beziehung hatte. Andere Begebenheiten, wie zum Beispiel Einla-
dungen zum Essen mit Klienten, empfindet sie persdnlich weniger als Herausforde-
rung, macht aber deutlich, falls diese eintreffen, dass es sich hierbei um einen thera-
peutischen Rahmen handelt und dies nicht méglich ist. Dabei interpretiert sie dieses
Angebot als Zeichen des Wohlgefihls des Klienten. Als problematisch hinsichtlich der
Geschlechterdifferenz erlebte sie als herausfordernd, als ein Klient Serienkiller-Fan-
tasien ausserte, bei denen sie wusste, dass sich dies ebenfalls gegen sie wenden

konnte.

T3 sagte aus, die Geschlechterdifferenz als Vor- und Nachteil zu betrachten, welcher
er nicht besonders Beachtung schenkt, da er davon ausgeht, dass die Klientinnen
wissen, dass sie zu einem mannlich gelesenen Therapeuten gehen. T4 sagte eben-
falls aus, dass die Geschlechterdifferenz aus seiner Sicht fir die Beziehungsgestal-
tung keine Rolle spielt, da er davon ausgeht, als Therapeut bewusst von den Klien-
tinnen ausgewahlt zu werden. Er erachtet es aber als interessant zu beobachten in

den Supervisionen, welche Klient*innen welche Therapeut*innen aussuchen. T5
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betont, dass er sich unabhangig vom Geschlecht der Klient*innen authentisch zeigt
und als Vorbild agieren méchte. Er nimmt an, dass diese ihn aufsuchen, weil sie glau-
ben, bei ihm etwas zu erhalten, was sie bendétigen. Hierbei gab er aber ebenfalls an,
dass es vorkommen kann, dass eine gewisse Anziehung vorhanden sein kann und

es an ihm als Therapeut liegt, dies anzusprechen.

4.7 Einfluss der Altersdifferenz

In Bezug auf den Einfluss der Altersdifferenz in der Sexualtherapie zeigt sich anhand
der Befragung, dass sowohl jiingere als auch altere Therapeut*innen und Klient*innen
mit spezifischen Vorurteilen konfrontiert sind. Einige Therapeut*innen gaben an, es
erlebt zu haben, dass altere Klient*innen zurtickhaltender oder kritischer sind gegen-
Uber jungeren Therapeut*innen und eher deren Kompetenz in Frage stellen. Bei-
spielsweise erlauterte T3, dass er in jungen Jahren oft das Vertrauen der Klient*innen
erst gewinnen musste, da er von ihnen aufgrund seines Alters nicht sofort als Experte
anerkannt wurde. T5 ausserte eine ahnliche Beobachtung, wobei er es bereits er-
lebte, dass diese kritische Haltung bei der Reflexion von Ubungen zum Vorschein
kam: ,Bei ihr [der Klientin] ist auch der Gedanke aufgekommen, will ich mir von einer
jungen oder jingeren Person etwas sagen lassen? Das Alter hat sicher einen klaren
Einfluss darauf, ja“ (T5, 344 — 345). T1 gab an, manchmal in der Therapie Zurlickhal-
tung oder Hindernisse wahrnehmen zu kénnen, die sie der Altersdifferenz zuschreibt
und welche sie jeweils mit den Klient*innen thematisiert. T1 dusserte, dass sie es als
schwieriger empfindet, wenn éltere Klient*innen mit Themen kommen, bei denen sie
noch wenig Erfahrung und Fachwissen mit sich bringt, wie beispielsweise bei Wech-
seljahren. Ebenfalls zeigte sich anhand einer ihrer Aussagen, dass sie das Alter so-
wohl als Chance und Herausforderung betrachtet. Wenn Klient*innen die Therapeutin
zu stark als Mutterfigur wahrnehmen, kann das problematisch sein. Andererseits su-
chen laut ihrer Aussage einige Klient*innen bewusst jemanden in dieser Rolle, was
die therapeutische Beziehung positiv beeinflussen kann. T5 erlauterte die Vermutung,
dass sich jungere Klient*innen von jingeren Therapeut*innen eventuell besser abge-
holt fahlen, da sie die jingeren Therapeut*innen als differenzierter wahrnehmen
konnten. Werden Schwierigkeiten wahrgenommen, deren Ursache die Therapeut*in-
nen im Altersunterschied sehen, ist es fur T5 und T1 wichtig, dies anzusprechen.
Hierbei betonte T5, dass er es als wichtiger erachtet bei alteren Klient*innen, diese
als Expert*innen ihres eigenen Lebens zu betrachten und ihnen so in der Rolle des

Zuhdrers aufmerksam zu begegnen.
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5 Diskussion

Im abschliessenden Kapitel der vorliegenden Arbeit werden zuerst die Erkenntnisse
aus den Interviews zusammengefasst. Danach folgt eine Gegeniiberstellung und Ver-
knipfung dieser Resultate mit den bestehenden Literaturquellen. Fir eine bessere
Ubersicht und Lesbarkeit werden die Forschungsfragen jeweils in die in der Einleitung
diskutierten Leitfragen unterteilt. Anschliessend werden die Einschrankungen der Un-
tersuchung sowie die daraus resultierenden Implikationen fiir zukiinftige Forschungs-

arbeiten erortert.

Die erste Forschungsfrage lautete: «Welche Aspekte der Beziehungsgestaltung sind
in der Sexualtherapie besonders bedeutsam?». Eine erfolgreiche Sexualtherapie ba-
siert laut den Einschatzungen der Therapeut*innen auf klaren und realistischen Zie-
len, die gemeinsam mit den Klient*innen formuliert werden. Eine vertrauensvolle the-
rapeutische Beziehung, die den Klient*innen Sicherheit bietet, ist ebenfalls wichtig,
obwohl die therapeutische Beziehung selbst nicht immer als entscheidender Faktor
fir den Erfolg der Therapie betrachtet wird. Die Selbstzahlung der Therapie erhéht
den Druck auf eine positive Beziehungsgestaltung. Weiter betonen die Therapeut*in-
nen Authentizitat, Ehrlichkeit und Transparenz als zentrale Elemente einer stabilen
Beziehung. Diese Elemente fordern Vertrauen und eine offene Kommunikation. Her-
ausforderungen in der therapeutischen Beziehungsgestaltung konnen aus personli-
chen Uberzeugungen der Klientinnen oder gesellschaftlichen Mythen entstehen, die
den therapeutischen Prozess erschweren. Diese Schwierigkeiten erfordern flexible
Anpassungen, Beratung durch Supervision oder manchmal auch Uberweisungen an
andere Fachkrafte. Wichtige Merkmale der Therapeut*innen fir die Beziehungsge-
staltung umfassen laut den Aussagen der Therapeut*innen die eigene therapeutische
Haltung, Neugier, Wertneutralitat, Allparteilichkeit und Fachkompetenz. Selbstrefle-
xion und therapeutische Selbstsicherheit werden ebenfalls als entscheidende Merk-
male betrachtet, um eigene Starken und Schwachen realistische einzuschatzen und
einen sicheren Umgang mit verschiedenen sexuellen Themen zu gewahrleisten. Die
Therapeut*innen sehen sich in einer unterstiitzenden Rolle, wéhrend die Klient*innen
die Hauptverantwortung fur den Prozess tragen. Die Geschlechterdifferenz beein-
flusst laut den Ergebnissen die therapeutische Beziehungsgestaltung, besonders bei
weiblichen Therapeut*innen, die hdufiger Herausforderungen wie unterschiedliche In-
terpretationen der Beziehung oder abwertende Bemerkungen erleben. Mé&nnliche
Therapeut*innen nehmen diese Differenz als weniger problematisch wahr. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass jungere Therapeut*innen haufiger Vorurteile und Zurtickhaltung

von Aalteren Klient*innen erleben, die ihre Kompetenz in Frage stellen. Die
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Wahrnehmung der Therapeut*in/ des Therapeuten in einer elterlichen Rolle kann eine
Herausforderung sein, aber laut den Aussagen auch Chancen bieten, wenn die the-
rapierende Person die Expertise der Klient*innen anerkennt und dieser mit Offenheit

begegnet.

Die zweite Forschungsfrage lautete: «Welche Bedeutung hat die Beziehungsgestal-
tung in der Sexualtherapie auf den Therapieverlauf (in den verschiedenen Phasen
der Therapie)?». Die Anfangsphase wird von den Therapeut*innen als entscheidend
fur die Gestaltung der therapeutischen Beziehung angesehen. Eine prézise Evalua-
tion hilft, die Anliegen der Klient*innen zu verstehen und Vertrauen aufzubauen. In
der mittleren Phase liegt der Fokus der Therapeut*innen auf der kontinuierlichen
Uberprifung der Therapieziele und der Bearbeitung individueller Anliegen, wobei die
Bedeutung der Beziehungsgestaltung etwas abnimmt. Die Schlussphase wurde
kaum als relevant fur die Beziehungsgestaltung erwéhnt, hierbei wurden in diesem
Zusammenhang vor allem die Bedeutung eines guten Abschlusses zur Férderung der
Selbstandigkeit und zur Vermeidung von Therapieabhangigkeit genannt.

5.1 Forschungsfrage 1

5.1.1 Faktoren einer erfolgreichen Sexualtherapie und Bedeutung der
Beziehungsgestaltung

Obwohl die therapeutische Beziehung als Wirkfaktor in der Psychotherapie gut unter-
sucht ist (Grawe, 1998; Janko, 2015; Sachse, 2016), wurde den Wirkfaktoren der Se-
xualtherapie bisher kaum Beachtung geschenkt (Hartmann, 2018). Diese Ausgangs-
lage spiegelt sich in den Ergebnissen der Interviews wider, da nur zwei Therapeut*in-
nen die Beziehung als Faktor fur eine erfolgreiche Therapie betrachteten, wobei nur
eine auf die aktuelle Studienlage der Wirksamkeitsforschung der Psychotherapie ver-
wies. Die Wichtigkeit der therapeutischen Beziehung zeigt sich dennoch implizit in
den weiteren Ausfiihrungen der Therapeut*innen, die im Anschluss die Bedeutung

der Beziehung als hoch einstuften.

Die Tatsache, dass die Sexualtherapeutinnen die Beziehung anschliessend dennoch
als bedeutend einstuften, kann auf verschiedene Weise interpretiert werden. Moéglich-
erweise variiert die Bedeutung der therapeutischen Beziehung je nach Ausbildung
und Erfahrung der Therapeutinnen. Es besteht auch die Mdglichkeit, dass die Bedeu-
tung der therapeutischen Beziehung als selbstverstandlich angesehen wird, als impli-
zite Basis jeder Therapiearbeit, und daher nicht explizit als Erfolgsfaktor genannt
wurde. Wie Sachse (2016) betont, wirkt die therapeutische Beziehung indirekt, indem

sie mit entscheidenden variablen Faktoren im Therapieprozess verknupft ist.
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Die grosse Bedeutung der therapeutischen Beziehung fir den gesamten Therapie-
verlauf, die sich aus den Antworten der Therapeutinnen abzeichnet, deckt sich mit
den Erkenntnissen aus der Literatur, die die Bedeutung fir die konstruktive Zusam-
menarbeit und Problembearbeitung betonen (Sachse, 2016). Uberraschend ist je-
doch, dass die Therapeut*innen diese Bedeutung nicht explizit wahrnehmen, sondern
indirekte Aspekte wie Vertrauen, Authentizitat, persénliche Merkmale usw. aktiv ver-
wenden, um eben diese zu «gestalten». Es scheint, dass die Therapeut*innen nicht
explizit tber den Beziehungsaufbau nachdenken, sondern die entscheidenden Fak-
toren dafur in den Vordergrund stellen und diese latent wahrend des gesamten The-
rapieverlaufs bertcksichtigen. Stucki & Grawe (2007) weisen hierbei darauf hin, dass
die Behandlung der therapeutischen Beziehung in der Ausbildung haufig zu kurz
kommt und davon ausgegangen wird, dass dies in der Ausiibung der therapeutischen
Tatigkeit spater intuitiv von den Therapeut*innen angewandt wird.

Lediglich ein/e Therapeut*in betrachtete die Beziehung als besonders wichtig auf-
grund der Selbstzahlung der Therapie in der Schweiz und Deutschland. Mdglicher-
weise sind selbstzahlende Klientinnen kritischer bezlglich der Wahl der passenden
Therapeutin und deshalb die Beziehungsgestaltung essenzieller, damit sich die Kli-
entinnen an der Therapie engagieren. Laut Caspar (2018) erfordert eine auf Koope-
ration basierende Zusammenarbeit eine bestimmte Passung zwischen Therapeutin
und Klientin. Auch wenn die Sexualtherapie selbst finanziert wird von den Klientinnen
und ihre Einstellung méglicherweise somit etwas kritischer ist, was die Wahl der pas-
senden Therapeutin angeht, sehen dies die befragten Therapeutinnen auch so. Hier
betonen sie vor allem die Selbstselektion der Klient*innen. Eine problematische Pas-
sung wirde héchstwahrscheinlich dazu fihren, dass die Therapie gar nicht erst be-

gonnen oder frihzeitig abgebrochen wird.

5.1.2 Gestaltung der therapeutischen Beziehung

Wie bereits in der vorliegenden Arbeit besprochen, fehlen in der Sexualtherapiefor-
schung Untersuchungen dartiber, welche Basisvariablen fiir den Aufbau einer stabi-
len therapeutischen Beziehung wichtig sind. Die Ergebnisse dieser Untersuchung fur
diese Leitfrage weisen darauf hin, dass gemass Rogers (Rogers, 1977) die Authenti-
zitdt besonders wichtig sein konnte fur die Sexualtherapie. Die befragten Therapeu-
tinnen betonten wiederholt die Bedeutung von Authentizitat, Ehrlichkeit und Transpa-
renz. Diese Aspekte entsprechen der zweiten Basisvariable von Rogers (Rogers,
1977). Grolimund (2017) weist darauf hin, dass die Basisvariablen von Rogers - Em-
pathie, bedingungslose positive Wertschatzung und Authentizitat - miteinander ver-

knupft sind und sich gegenseitig bedingen. In der Praxis der Sexualtherapie kénnte
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Authentizitdt somit als besonders wichtig hervorgestrichen werden, weil sie eine
Grundlage fur eine offene und vertrauensvolle Kommunikation bildet, die sehr wichtig
ist, da sich Sexualtherapie mit besonders schambehafteten und oft tabuisierten The-
men beschéftigt. Eine offene Kommunikation, die durch das dadurch entstehende
Vertrauen etabliert werden kann, erméglicht es Klient*innen, ebenfalls offen und ehr-

lich zu sein, was den therapeutischen Prozess vereinfacht.

Im Zusammenhang mit wahrnehmbaren Schwierigkeiten wie z.B. Widerstand oder
nonverbalen Signalen reagieren die Therapeutinnen meistens mit direktem Nachfra-
gen, um deren Ursachen auf den Grund zu gehen. Die Therapeutinnen achten zwar
auf Signale, die auf eine gute Beziehung hindeuten (Grolimund, 2017), aber die Er-
gebnisse der Interviews zeigen, dass die therapeutische Beziehung mehrheitlich nur
dann evaluiert wird, wenn deutliche Probleme auftreten. Dies kdnnte darauf hindeu-
ten, dass eine regelmassige, proaktive Evaluation der therapeutischen Beziehung
nicht praktiziert wird. Eine kontinuierliche und systematische Evaluation der therapeu-
tischen Evaluation kann laut Literatur jedoch vorteilhaft sein, um frihzeitig auf mogli-
che Probleme reagieren zu kénnen (Duncan et al., 2003; Gandras, 2021; Hartmann,
2018; Lammers, 2017). Dies kdnnte sich allenfalls fir unerfahrene Therapeut*innen

als wichtig erweisen.

Die Integration von Geduld und Selbstmitgefiihl in der Sexualtherapie als Elemente
der Beziehungsgestaltung haben auf verschiedenen Ebenen Effekte. Indem Thera-
peut*innen laut der Ergebnisse diese Werte direkt vorleben und aktiv fordern (z.B.
durch gezieltes Nachfragen: «Wie gehen Sie mit sich um» (T3, 322)?), schaffen sie
eine therapeutische Umgebung, die es den Klient*innen erméglicht, eine geslindere
Selbstwahrnehmung zu entwickeln, eine Fahigkeit, die in der Sexualtherapie fir viele

Anliegen zentral ist:

«Ja, aber da geht es um, wirde ich sagen, Mitgefiihl und Selbst-Mitgefuhl. Im Eng-
lischen heil3t das self compassion, und da bin ich ein Modell fur diesen Mensch.
Je nachdem, wie ich mit ihm umgehe, kann ich ein anderes Modell daflr sein, wie
er mit sich selber umgeht* (T3, 314 — 322).

Indem Therapeut*innen, wie in der Aussage von T3 ersichtlich, als Modell fur die Kli-
ent*innen fungieren, zeigen sie, wie man mit Fehlern und Herausforderungen umge-
hen kann. Dies schafft eine Vertrauensgrundlage, die es den Klient*innen ermdglicht,

eigene Herausforderungen besser zu bewaltigen.

Im Zusammenhang mit den Herausforderungen in der Beziehungsgestaltung wurden

ebenfalls vorherrschende Wertvorstellungen der Klient*innen genannt, die den
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therapeutischen Prozess erschweren kdnnen. Hierbei zeigen die Ergebnisse, dass
es den Therapeut*innen trotzdem gelingt, den verschiedenen Wertvorstellungen mit
Wertschatzung zu begegnen und persdnliche Wertungen und Haltungen in den Hin-
tergrund zu stellen, obwohl es im sexualtherapeutischen Alltag oft eine Schwierigkeit
darstellt, da gewisse Herausforderungen nur schwer bearbeitet werden kénnen, wenn
bestimmte Wertvorstellungen vorhanden sind. Grolimund (2017) betont ebenfalls die
Schwierigkeit davon, eigene Werthaltungen zuriickzustellen, ohne die eigenen ganz
zu dementieren. Begegnen Therapeut*innen den Klient*innen ohne Wertung, hat dies
besonders auf das Aussern von unangenehmen und peinlichen Inhalten eine positive
Wirkung. Die Klient*innen 0ffnen sich vermehrt, da sie annehmen von der therapie-
renden Person nicht negativ bewertet zu werden (Sachse). Fur die prézise Definition
des Anliegens der Klient*innen ist es aber wichtig, dass keine wichtigen Informationen
vorenthalten werden. Somit ist es fur Sexualtherapeut*innen ebenfalls wichtig, aus

diesem Grund den Klient*innen mit einer wertfreien Haltung entgegenzutreten.

5.1.3 Personliche und professionelle Merkmale

Vertrauen wird als eine Grundvoraussetzung fir einen funktionierenden therapeuti-
schen Prozess betrachtet (Lammers & Schneider, 2009; Sachse, 2016). Die Ergeb-
nisse bezuglich der beziehungsfordernden Merkmale der Therapeutinnen zeigen,
dass das Vertrauen in der Sexualtherapie, welches tber ein Vertrauen in die fachliche
Kompetenz (Sachse, 2016) hervorgerufen wird, als von den Therapeut*innen wichtig
eingestuft wird. Die Griinde fur die hdufige Nennung von diesem Merkmal kénnten in
den Methoden und Techniken liegen, derer sich die Sexualtherapie bedient. Wie
Sztenc (2020) betont, ist das Vertrauen in die Fahigkeiten der Therapeutin bei Inter-
ventionen wie beispielsweise kdrperbezogenen Ubungen usw., bei denen z.T. nega-
tive Emotionen (Wut, Scham usw.) ausgeltst werden kdénnen, von grosser Bedeu-
tung. Fachkompetenz fordert das Kompetenzvertrauen, was wiederum eine der
Grundlagen fir eine gute Beziehung ist. Sachse (2016) formuliert dies folgendermas-
sen: «Eine Beziehung schafft Vertrauen und Vertrauen ist die Grundlage dafiir, dass

ein Klient seine Inhalte nicht zensiert, nicht zuriickhalt, nicht «verzerrt» 0.a.» (S. 29).

Die von den Therapeutinnen genannten Merkmale beziehen sich in den Ergebnissen
dieser Untersuchung nur teilweise auf persénliche, sondern vermehrt auch auf pro-
fessionelle Eigenschaften. Es besteht die Moglichkeit, dass Merkmale, die als bezie-
hungsfordernd eingestuft werden, von den Therapeutinnen selbst schwierig einzu-
schatzen sind. Ausserdem unterteilte die Autorin der Arbeit den Begriff «Merkmal»
nicht in personliche und professionelle Merkmale, eine Unterscheidung, die sich im

Nachhinein als wichtig erwiesen hatte. Einige Therapeutinnen erhalten zwar
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Ruckmeldungen zu positiv wahrgenommenen Merkmalen, aber eine deutlichere Aus-
sage dazu kénnte nur in Zusammenhang mit der Einschétzung von Klientinnen ge-
troffen werden. Insgesamt zeigt sich, dass eine wertneutrale Haltung das Personale
Vertrauen der Klientin in die Therapeutin steigern kann, was sich wiederum positiv
auf die Beziehungsgestaltung auswirkt (Sachse, 2016), was in den Ergebnissen sicht-

bar wurde.

Ein hohes Mass an Selbstreflexion und Selbstwahrnehmung wird von den Thera-
peut*innen als weiteres wichtiges Merkmal definiert, um die Qualitéat der therapeuti-
schen Beziehung aufrechtzuerhalten. Das auch in der Theorie beschriebene Merkmal
der Haltung und Neugier kann nur dann effektiv in die Therapie eingebracht werden,
wenn die therapierende Person Uber eine ausgepragte Selbstreflexion verflgt und
ihre eigenen Werte nicht als Massstab fur die Klient*innen setzt. Dies scheint anhand
der Ergebnisse besonders relevant in Bezug auf Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsprozesse, die Regulierung von Nahe und Distanz sowie die Betrachtung der
therapeutischen Beziehung aus einer anderen Perspektive. Diese Aspekte scheinen
anhand der Ergebnisse in der Sexualtherapie ebenso essenziell wie in anderen The-
rapieformen. Dass die befragten Therapeutinnen die Supervision als wichtig erachten
und diese haufig nutzen, steht im Einklang mit der Literatur, die betont, dass Super-
vision in der Sexualtherapie zentral ist, dass sie zwangslaufig eine Auseinanderset-
zung mit der eigenen Sexualitat und ein hohes Mass an personlicher Reflexion mit
sich bringt (Hartmann, 2018). Aus den Ergebnissen wird ausserdem ersichtlich, dass
die Therapeut*innen mogliche Ubertragungsphanomene durch eine friihzeitige Refle-
xion erkennen und sich und die Klient*innen dadurch schiitzen kénnen, ein Vorgehen,
das in der Literatur ebenfalls diskutiert wird (Bettighofer, 2022). Wie haufig und ein-
gehend die therapeutische Beziehung in den Supervisionen thematisiert wird, kann

aus den Ergebnissen dieser Untersuchung nicht geschlossen werden.

Therapeutische Selbstsicherheit entsteht, wenn Therapeutinnen ihre Methoden si-
cher und gezielt anwenden kénnen und uber die erforderliche Methodenkompetenz
verfigen. Wenn eine Therapeutin Methoden Uberzeugt und sicher umsetzt und dies
von der Klientin wahrgenommen wird, wirkt sich das positiv auf die therapeutische
Beziehung aus, da dies wiederum das Vertrauen in die Kompetenz der Therapeutin
starkt (Janko, 2015; Sachse, 2016). Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass
die Selbstsicherheit der Therapeutinnen auch darauf basiert, dass sie davon ausge-
hen, dass die Klientinnen motiviert in die Therapie kommen und bereit sind, aktiv an

ihrem Therapieprozess mitzuwirken.
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5.1.4 Rolle der Geschlechterdifferenz in der Beziehungsgestaltung

Obwohl die aktuelle Psychotherapieforschung uneinig ist Uber den Einfluss der Ge-
schlechterdifferenz und die Beziehungsgestaltung (Hersoug et al., 2001; Schmalbach
et al., 2022), zeigen die Ergebnisse dieser Untersuchung, dass weibliche Sexualthe-
rapeutinnen vermehrt mit negativen Auswirkungen der Geschlechterdifferenz kon-
frontiert sind als die mannlichen Therapeuten. Beide Geschlechter berichteten jedoch
von einem moglichen Auftreten von Anziehung zu einem Klienten/ einer Klientin. Dies
widerspricht Erkenntnissen aus der Literatur, die aufzeigen, dass vermehrt mannliche
Therapeuten mit erotikbezogenen Reaktionen wie Anziehung konfrontiert sind (Col-
lins, 2009). Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, wie unterschiedlich die Ge-
schlechterdifferenz in der Therapie von beiden Geschlechtern erlebt wird. Dass weib-
lich gelesene Therapeutinnen vermehrt von negativen Bemerkungen vom anderen
Geschlecht berichteten, wirft generell die Frage auf, ob weiblich gelesene Sexualthe-
rapeutinnen von méannlichen Klienten allgemein mehr negative Reaktionen erfahren
als mannliche Therapeuten. M&nner und Frauen bringen unterschiedliche Bedurf-
nisse und Erwartungen in eine Therapie (Schmalbach et al., 2022), dementsprechend
konnen ihre Reaktionen auf die therapierende Person in bestimmten Situationen auch
unterschiedlich ausfallen. Grinde fur vermehrtes Berichten Uber abschétzige Kom-
mentare kdnnten in gesellschaftlichen Normen oder Stereotypen liegen, wobei weib-
lich gelesene Therapeutinnen 6fters mit traditionellen Geschlechterrollen und Erwar-
tungen konfrontiert sind, welche zu abschétzigen Bemerkungen oder unangebrach-
tem Verhalten fihren. Mdglich ist auch, dass weiblich gelesene Sexualtherapeutinnen
Grenzen bewusst friiher und deutlicher setzen, was dazu fuhrt, dass solche Probleme
sichtbarer werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen keine abschlies-
sende Antwort auf die Frage geben, inwiefern diese Annahmen zutreffend sind. Den-
noch zeigt sich, dass die Bedeutung der Geschlechterdifferenz zwischen therapieren-
der Fachperson und Klient/Klientin in der Sexualtherapie von grossem Interesse sein

kdnnte.

5.1.5 Bedeutung der Altersdifferenz fir die Beziehungsgestaltung

Die Literatur stiitzt die Beobachtungen aus den Ergebnissen der Befragung: Peters
(2023) und Holm-Hadulla (2000b) betonen die Bedeutung der Altersdifferenz und die
damit verbundenen Herausforderungen. Peters (2023) weist darauf hin, dass Bezie-
hungen zwischen Menschen gleichen Alters als befriedigender erlebt werden und
dass unterschiedliche Alterskonstellationen verschiedene Herausforderungen mit

sich bringen kénnen.
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Ubertragungsphanomene und deren Auswirkungen und Herausforderungen, wie sie
Peters (2023) beschreibt, wurden ebenfalls von den Therapeut*innen berichtet, was
zeigt, dass diese in der Sexualtherapie ebenfalls auftreten kénnen. Auffallend ist,
dass die beschriebenen Ubertragungsphanomene auch als Chance fur den therapeu-
tischen Prozess betrachtet werden, obwohl ihre Thematisierung in der Literatur weit-
gehend negativ konnotiert ist. Wie Ubertragungen die Beziehungsgestaltung weiter
beeinflussen und wie die Therapeut*innen langerfristig damit umgehen und ob und
wie diese gewinnbringend im weiteren Therapieverlauf genutzt werden, konnte die

vorliegende Untersuchung nicht aufzeigen.

Tritt eine Herausforderung auf, die die Therapeut*innen der Altersdifferenz zuschrei-
ben (Beispielsweise eine Bemerkung wie «Ich habe ja keine Ahnung, weil ich nicht in
der Generation lebe» T1, 553 — 554), ergaben die Befragungen, dass durch Interesse
und Nachfragen der Therapeutinnen Ruhe in die Situation gebracht werden kann. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Altersdifferenz einen Einfluss haben kann auf
die Beziehungsgestaltung, die Therapeut*innen jedoch Uber gentigend Selbstrefle-
xion und Selbstregulierung verfligen, so dass die negativen Einfliisse der Altersdiffe-
renz mit passendem Verhalten und empathischer Herangehensweise neutralisiert

werden kann.
5.2 Forschungsfrage 2

5.2.1 Ausschlaggebende Phasen fir die Beziehungsgestaltung

Der kontinuierliche Prozess zwischen Evaluation, Problembearbeitung, Therapiepla-
nung usw. und die oft schwer voneinander trennbaren Phasen der Sexualtherapie
(Hartmann, 2018) werden in den Ergebnissen der Untersuchung deutlich widerspie-
gelt. In der Literatur wird hervorgehoben, dass die einzelnen Therapiephasen insbe-
sondere fir die Klient*innen nicht klar abgrenzbar sind (Hartmann, 2018) . Die Ergeb-
nisse der Studie zeigen, dass auch die Therapeut*innen diese Dynamik und die flies-

senden Ubergénge zwischen den Phasen wahrnehmen und betonen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen somit eine Ubereinstimmung mit der Literatur be-
ziglich der Bedeutung der Anfangsphase in der Sexualtherapie (Grolimund, 2017;
Hartmann, 2018). In der Literatur wird der Zusammenhang zwischen der Qualitat der
therapeutischen Beziehung zu Beginn der Therapie und dem Therapieerfolg hervor-
gehoben (Hersoug et al., 2001). Die Ergebnisse zeigen, dass die Therapeut*innen in
der Anfangsphase die Beziehung im Sinne der Basisvariablen Echtheit, Wertschét-
zung und Verstandnis gestalten, den Fokus auf die Ziele und die Vorgange in der

Therapie legen. Dies wird in der Literatur ebenfalls als wichtig betrachtet (Hartmann,
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2018). Die Ergebnisse unterstreichen auch die in der Literatur hervorgehobene Be-
deutung des Verstandnisses der Anliegen der Klientinnen (Hartmann, 2018). Diese
Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen aus der Literatur verdeutlicht die zentrale
Rolle der Anfangsphase. DarlUber hinaus wird in den Ergebnissen die Bedeutung der
Zielfindung in der Anfangsphase sichtbar, die in der Literatur als entscheidend fur die
Auftragserklarung und die Rollenverteilung beschrieben wird (Lammers, 2017). Die
grosse Bedeutung der Anfangsphase in der Sexualtherapie konnte auf mehrere Fak-
toren zurtickgefuhrt werden, insbesondere im Kontext der Schweiz und Deutschland,
wo die Therapie von den Klientinnen selbst finanziert wird, diese eher kritischer und
anspruchsvoller eingestellt sein kdnnten und somit die Anfangsphase zentral ist fur
die Therapeutinnen, damit die Bereitschaft der Klientinnen zur Fortsetzung der The-
rapie gesichert werden kann. Weiter messen die Therapeut*innen dem Aspekt des
Verstehens in der Evaluationsphase eine grosse Bedeutung zu. Indem Therapeut*in-
nen mit den Klient*innen prazise Ziele definieren und versuchen, die Anliegen im De-
tail zu verstehen, wird Vertrauen geschaffen (Sachse, 2016). Dieses anfanglich etab-
lierte Vertrauen durch ein genaues Verstehen der Anliegen von Seiten der therapie-
renden Person ist flr den nachfolgenden Prozess und die therapeutische Beziehung

bedeutsam.

Die Frage nach der Bedeutung der mittleren Therapiephase fiir die Beziehungsge-
staltung kann nur insofern beantwortet werden, als dass einige von Therapeutinnen
genannte Vorgehensweisen, wie z.B. die individuelle Anpassung von Ubungen in den
Alltag der Klientinnen und die Information zur Durchfiihrung von Ubungen, in der Li-
teratur thematisiert werden (Sztenc, 2020). Diese Vorgehensweisen werden im Sinne
der therapeutischen Arbeitsbeziehung hinsichtlich der Ubereinstimmung von Techni-
ken und Aufgaben hervorgehoben (Lammers, 2017). Da die mittlere Phase jedoch
weniger haufig genannt wurde, kann davon ausgegangen werden, dass diese fur die
Beziehungsgestaltung als weniger essenziell betrachtet wird, da die Vorgehenswei-
sen zur Etablierung einer stabilen therapeutischen Beziehung in der Anfangsphase
ausreichen, um genug Vertrauen zu schaffen und so ausreichend «Beziehungskre-
dite» (Sachse, 2016, S. 31) zur Verflgung stehen, die die therapeutische Beziehung

in der mittleren Phase stabilisieren.

Die Schlussphase hat fir die therapeutische Beziehungsgestaltung laut der Ergeb-
nisse eine geringere Bedeutung, da sich der Fokus bei Erreichung der Therapieziele
oder einem positiven Therapieverlauf weniger auf die Beziehungsgestaltung richtet

als auf den therapeutischen Prozess selbst.
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53 Limitationen

Bezuglich der Limitationen der vorliegenden Arbeit ist zunachst die eher geringe
Stichprobengroésse von funf Interviews mit Therapeut*innen zu erwahnen. Die be-
grenzte Anzahl an Teilnehmenden schrankt die Vielfalt der Perspektiven ein und er-
schwert es, umfassendere Aussagen zu treffen. Zudem besteht bei der Ubersetzung
der Interviews vom Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche das Risiko, dass spezifi-
sche sprachliche Nuancen und kulturelle Bedeutungen verloren gehen kdnnen, was
zu unterschiedlichen Interpretationen fihren kann. Eine weitere Limitation sieht die
Autorin im Ungleichgewicht der Geschlechterverteilung der interviewten Thera-
peut*innen. Mit zwei weiblichen und drei mannlichen Therapeut*innen bleibt unklar,
inwieweit geschlechtsspezifische Unterschiede die Wahrnehmungen und Gestaltung
der therapeutischen Beziehung beeinflussen kénnten. Es besteht auch die Méglich-
keit, dass die Selektion der Therapeut*innen zu einer Verzerrung der Ergebnisse ge-
fuhrt hat, da diese von der Autorin selbst ausgewahlt und angeschrieben wurden.
Unterschiede in der Ausbildung der Therapeut*innen kénnten ebenfalls dazu fuhren,
dass die Therapeut*innen unterschiedliche Ansatze und Prioritaten in der Bezie-
hungsgestaltung aufweisen. Dies schrankt mdglicherweise die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse ein. Zudem waren die Forschungsfragen der Untersuchung sehr weit ge-
fasst, was die Tiefe der Analyse in einzelnen Bereichen beeinflusste. Eine engere
Fokussierung auf die spezifischen Aspekte der Beziehungsgestaltung hatte mdglich-

erweise detailliertere und prazisere Erkenntnisse geliefert.

54 Ausblick

Die Ergebnisse der Untersuchung er6ffnen mehrere aussichtsreiche Richtungen fur
zukunftige Forschung und die Weiterentwicklung der sexualtherapeutischen Praxis.
Der Autorin erscheint es wichtig, das Verstandnis von professionellen Standards in
der Sexualtherapie zu vertiefen, insbesondere auch hinsichtlich der Bedeutung der
Beziehungsgestaltung. Dabei sollte der Fokus auf der Entwicklung spezifischer Kom-
petenzen liegen, die Sexualtherapeut*innen unterschiedlicher Grundausbildungen
befahigen, eine vertrauensvolle und effektive Beziehung zu ihren Klient*innen zu ge-
stalten. Zukunftige Studien sollten die Erkenntnisse dieser Arbeit erganzen, um wei-
tere relevante Daten zu generieren, die die Forschung der Sexualtherapie fordern.
Zukunftige Forschungen konnten beispielsweise genauer untersuchen, wie die thera-
peutische Beziehungsarbeit und die selbst finanzierte Therapie miteinander verknipft
sind. Weiter konnte untersucht werden, welche Auswirkungen der Einsatz digitaler

Kommunikation, wie dies zum Beispiel in Online-Therapien der Fall ist, auf die
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therapeutische Beziehung hat und wie sich diese zwei Faktoren auf den Therapieer-
folg auswirken. Dies sind lediglich zwei von der Autorin umrissenen mdaglichen For-
schungsbereiche in Bezug auf zukinftige Forschung zur Beziehungsgestaltung in der
Sexualtherapie. Dartber hinaus kénnte es sinnvoll sein, die Beziehungsarbeit starker
in die Ausbildung von angehenden Sexualtherapeut*innen zu integrieren, insbeson-
dere, wenn diese Uber keine psychotherapeutische Grundausbildung verfigen. Wie
Stucki & Grawe (2007) betonen, wird die praktische Umsetzung der therapeutischen
Beziehung in der Ausbildung oft nicht ausreichend bertcksichtigt. Hartmann (2018)
erlautert in diesem Zusammenhang, dass die Fahigkeit zur therapeutischen Bezie-
hungsarbeit von therapeutischen Fachpersonen entwickelt und erlernt werden kann.
Denn letzten Endes bleibt doch die stetige Verbesserung und Vertiefung der thera-
peutischen Fahigkeiten das Bestreben aller Sexualtherapeut*innen, um den grossten
Nutzen fir ihre Klient*innen zu erreichen und die Effizienz in der Sexualtherapie zu

steigern.
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6 Schlusswort

Beziehungen sind ein zentraler Bestandteil unseres Lebens. Im Laufe der Zeit treten
wir in verschiedene Beziehungen ein, die in Tiefe und Qualitat variieren kdnnen, uns
jedoch alle auf ihre eigene Weise pragen. Wahrend des Verfassens der vorliegenden
Masterarbeit erlebte ich persénliche Veranderungen in meinen eigenen Beziehungen.
Eine pragende Erfahrung war das Ende einer Beziehung durch den Sterbeprozess
eines nahestehenden Menschen. Diese Erfahrung zeigte mir erneut die Verganglich-
keit und den Wert bedeutsamer menschlicher Verbindungen. In meiner beruflichen
Umgebung bemerkte ich, dass die Qualitat meiner Beziehungen zu meinen Arbeits-
kolleg*innen durch zunehmende Arbeitsbelastung gewisser Schwankungen unter-
worfen war. Diese Beobachtung zeigte mir, wie wichtig es ist, auch in belastenden
Zeiten bewusst an zwischenmenschlichen Beziehungen zu arbeiten. Gleichzeitig er-
fuhr ich grosse Unterstitzung und Hilfe durch meinen lieben Partner, meine Familie
und Freunde, dies besonders in Zeiten grosser Belastung, Zeitmangels und Konflik-
ten in der Freizeitgestaltung. Diese Beziehungen erwiesen sich als grosse Kraftquel-
len und zeigten, wie wertvoll ein stabiles Beziehungsnetz sein kann. Auch die Bezie-
hung zu mir durchlief Veranderungen. Die Reflexion Uber meine eigenen Beziehun-
gen und deren Entwicklungen vertieften mein Verstandnis fur die Bedeutung der Be-
ziehungsgestaltung in der Sexualtherapie. Sie liess mich die Wichtigkeit, echter und
wertschatzender Beziehungen nicht nur in der Therapie, sondern auch im personli-
chen Leben erkennen. Das Schreiben dieser Masterarbeit hat meine Perspektive auf
die Bedeutung der Beziehungsgestaltung sowohl im privaten wie auch im beruflichen
Kontext nachhaltig bereichert. Meine personlichen Erfahrungen wahrend dieser Zeit
unterstreichen die Erkenntnisse dieser Arbeit und zeigen, dass die Qualitat unserer
Beziehungen massgeblich zu unserem Wohlbefinden und unserer Lebensqualitét bei-

tragt — in der Therapie wie auch im Privatleben.
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anderen Werken - dazu gehdren auch Internetquellen - als solche kenntlich gemacht
habe.

A i

Yvonand, 26.07.2024 / Wt
;‘}‘

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Anhang A Leitfaden Interview

Kirzel Interview:
Datum:

Aufnahmeart: Zoom Aufnahmedauer:

Forschungsfragen (fur mich):

- Welche Aspekte der Beziehungsgestaltung sind in der Sexualtherapie
besonders bedeutsam?
- Welche Bedeutung hat die Beziehungsgestaltung in der Sexualtherapie

auf den Therapieverlauf (in den versch. Phasen der Therapie)?

Einstieg:

e Begriissung und Dank fir die Zeit

o Kurzer Umriss des Themas (MA: Beziehungsgestaltung im sex.therap. Kon-
text)

e Hinweis zu Anonymitét und Transkription (Einverstéandniserklarung, Record-
ing)

e Beschreibung der Form des Interviews (Dauer: ca. 1h, offen, einige Fragen,
aber keinen klaren Ablauf)

e Wichtig: Perspektive und Erfahrungen der Therapeutinnen

Einstiegfragen

= Konnen Sie mir einen Einblick in Ihren beruflichen Hintergrund geben und
wie Sie dazu gekommen sind, in diesem Bereich zu arbeiten?
= Welche Klient*innen kommen vor allem in lhre Praxis und mit welchem An-

liegen?
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Schlisselfragen

Themenfeld 1: Therapieerfolg

= Was macht lhrer Meinung nach eine erfolgreiche Sexualtherapie aus?

= Inwiefern beeinflusst die Qualitat der therapeutischen Beziehung Ihrer Mei-

nung nach den Verlauf und die Effektivitat der Sexualtherapie?

Ruckfragen/ Nachfragen:

Woran zeigt sich eine erfolgreiche Therapie? Wann ist eine Sexualtherapie
erfolgreich?
Wie definieren Sie eine erfolgreiche therapeutische Beziehung im Kontext

der Sexualtherapie?

Themenfeld 2: Beziehungsgestaltung

=

Inwiefern ist die Beziehung zwischen lhnen und der Klientin/ dem Klienten
wichtig in der Sexualtherapie?

Was ist besonders wichtig bei der therapeutischen Beziehungsgestaltung in
der Sexualtherapie?

Wie gestalten Sie aktiv eine therapeutische Beziehung?

Ruckfragen/ Nachfragen:

Worauf legen Sie besonderen Wert bei der Beziehungsgestaltung?

Was erachten Sie als Herausforderung in der therapeutischen Beziehungs-
gestaltung?

Kdnnen Sie ein Beispiel aus der Praxis machen, wie Sie aktiv eine Bezie-
hung gestalten?

Was ist lhnen in der Praxis aufgefallen, was ist besonders hilfreich?

Themenfeld 3: Phasen der Sexualtherapie
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= Welche Phasen einer Sexualtherapie erachten Sie als besonders wichtig flr
die Beziehungsgestaltung?
= Was unternehmen Sie, um die therapeutische Beziehung wahrend der Arbeit

an sexuellen Problemen und Herausforderungen aufrechtzuerhalten?

Ruckfragen/ Nachfragen:

e Wie legen Sie in der Anfangsphase den Grundstein fur eine vertrauensvolle
Beziehung?

e Konnen Sie dazu ein Beispiel machen?

¢ Welche Herausforderungen erleben Sie im Verlaufe der Therapie in Bezug
auf die Beziehungsgestaltung?

¢ Woran erkennen Sie Schwierigkeiten in der therapeutischen Beziehung?

e Wie reagieren Sie, wenn Schwierigkeiten in der therapeutischen Beziehung

auftreten?

Themenfeld 4: Altersdifferenz/ Geschlechterverhéaltnis

= Inwiefern beeinflusst die Altersdifferenz zwischen Therapeut*in und Kili-
ent*in die therapeutische Beziehungsgestaltung?
= Welche Rolle spielt das Geschlechterverhaltnis zwischen Therapeut*in und

Klient*in fur die therapeutische Beziehungsarbeit?

Rickfragen/ Nachfragen:

e Welche spezifischen Herausforderungen erleben Sie in der Praxis beziiglich
der Altersdifferenz zwischen Therapeut*in und Klient*in?
e Welche Herausforderungen in der Beziehungsgestaltung kennen Sie, welche

sich aus der Geschlechterdifferenz ergeben?

Themenfeld 5: Persdnliche Merkmale der Therapeutin/ des Therapeuten

= Welche personlichen Merkmale von Therapeut*innen finden Sie besonders

wichtig fur die Beziehungsgestaltung zu den Klient*innen?
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Ruckfragen/ Nachfragen:

o Inwiefern beeinflussen lhre persdnlichen Merkmale als Therapeut*in die the-
rapeutische Beziehungsgestaltung?
o Gibt es persdnliche Merkmale, bei denen Sie merken, dass sie besonders

positiv wirken auf die Beziehungsgestaltung?

Abschluss:
Abschliessende Frage:

= Was mich interessiert: Welche Botschaft wiirden Sie angehenden Sexualthe-
rapeut*innen in Bezug auf die Beziehungsgestaltungen mit auf den Weg ge-
ben?

Gibt es noch etwas, das Sie abschliessend gerne sagen wiirden?
Zusammenfassung des Gesprachs

Als besonders relevant wird...erachtet

O

Dank/ Verabschiedung
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Anhang B Einverstandniserklarung zur Teilnahme an Interview

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der
Masterarbeit «Aspekte und Bedeutung der Beziehungsgestaltung zwischen Thera-
peut*in und Klient*in im sexualtherapeutischen Kontext — Eine qualitative Untersu-

chung der therapeutischen Beziehungsarbeit»

Von Jasmin Witschi, ISP Zirich

e Ich wurde von der unterzeichnenden Testleiterin tGber die Ziele und den Ab-
lauf der Studie informiert.

¢ Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind
mir zufriedenstellend beantwortet worden.

¢ Ich hatte genligend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie teil-
zunehmen.

e Ich weiss, dass meine Daten nur in anonymisierter/ pseudonymisierter Form
gespeichert werden.

e Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne An-
gabe von Grinden meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass

mir deswegen Nachteile entstehen.

Ort/ Datum:

Vor- und Nachname

(in Druckbuchstaben)

Unterschrift

Name Interviewerin Jasmin Witschi

Unterschrift
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Anhang C Kodierleitfaden mit den Haupt- und Subkategorien

Hauptkategorie

Subkategorien

Definition

Anwendung der Kategorie

Ankerbeispiel

Faktoren fur eine erfolgrei-

che Sexualtherapie

* Zielorientierung und Formulie-

ren von realistischen Zielen

Alle Aussagen der Thera-
peutinnen und Therapeuten
dartiber, was eine erfolgrei-
che

Sexualtherapie aus-

macht, einschliesslich der
Kriterien und Indikatoren, die
den Erfolg einer Sexualthe-

rapie kennzeichnen.

Alle Passagen, in denen die
Therapeutinnen und Thera-
peuten dartber sprechen,
welche Faktoren eine erfolg-
reiche Therapie ausmachen
und dazu fihren, ein-
schliesslich der Kriterien und
Indikatoren fir den Erfolg.
Antworten auf die Frage:
Was denken Sie, was macht
eine erfolgreiche Sexualthe-

rapie aus?

.Sondern dass der Mensch
fur sich sagen kann: ,Ja, da
hat sich was getan.” Und es
geht ja konkret um den Be-
reich Sexualitat, da fuhle ich
mich wohler, da kann ich
mehr erleben und fiihle mich
insgesamt kompletter.“ (T3,
65-67).
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Bedeutung der Bezie-

hungsgestaltung

« Aufbau von Vertrauen und Si-

cherheit

Diese Hauptkategorie um-
fasst alle Aussagen und Kon-
zepte, die sich mit der Wich-
tigkeit der therapeutischen
Beziehung in der Sexualthe-

rapie befassen.

Alle Aussagen, die auf As-
pekte der Wirkung, Bedeu-
tung und Wichtigkeit der the-
rapeutischen Beziehung hin-
weisen.

Antworten auf die Frage: In-
wiefern beeinflusst die Quali-
tat der therapeutischen Be-
ziehung den Verlauf der The-

rapie?

.(...) Also, die Erfahrung ist,
dass sehr oft vom Druck, den
sie erleben, der plotzlich ab-
nimmt oder beruhigen kann.
Sie kommen haufig in der
Tiefe mit Selbstzweifeln in
Kontakt. Bin ich richtig? Bin
ich normal und so weiter.
Und. Und wenn da ein Ge-
genuber ist, das einfach
freundlich interessiert ist und
offen und ich als Therapeutin
das im ersten Moment gar
nicht bewerten muss.* (T2,
102 - 106)
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Beziehungsgestaltende

Handlungen und Elemente

« Authentizitat, Ehrlichkeit und

Transparenz

* Forderung von Geduld und
Selbstmitgefihl

* Herausforderungen der Bezie-

hungsgestaltung

Diese Kategorie bezieht sich
auf die konkreten Handlun-
gen, Strategien und Metho-
den, die die Therapeutinnen
und Therapeuten aktiv ein-
setzen, um die therapeuti-
sche Beziehung zu gestalten
und zu fordern. Es umfasst
alle Interaktionen, spezifi-
die die

Therapeutin verwendet, um

schen Techniken,

eine wirksame Beziehung

aufzubauen.

Aussage, auf die Frage wie
die Beziehung gestaltet wird,
welche

Strategien ange-

wandt werden, sowie die
Herausforderungen und

Uberprifung der Bezie-
hungsqualitat. Bei dieser Ka-
tegorie liegt der Fokus ab-
grenzend auf der konkreten
Handlung der therapieren-

den Person.

LAlso, ich wirde sagen, das
Gesprach, da geht es darum,
dass auch Vertrauen aufge-
baut wird, dass sie auch mer-
ken, ich habe ein Wissen be-
ziehungsweise, kann ihnen
da auch Antworten vermit-
teln, kann auf ihre Fragen
und Themen eingehen.“ (T1,
244 - 246)
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Beziehungsgestaltung im
Verlauf der Therapie

» Anfangsphase: Evaluation/ Se-
xualanamnese und Verstehen
der Anliegen

* Beziehungsgestaltung in der
mittleren Phase der Therapie

* Kontinuierliche Auftragsklarung

und individuelle Anpassung

* Schlussphase der Therapie

Diese Hauptkategorie um-
fasst die Bedeutung der Be-
ziehungsgestaltung in den
verschiedenen Phasen der
Therapie. Dazu gehdren die
ersten Sitzungen inklusive
Auftragsklarung sowie eine
erste gemeinsame Zielfin-
dung, die mittlere Phase und

die Schlussphase.

Alle Passagen, in denen die
Therapeutinnen und Thera-
peuten Uber die Bedeutung
der Beziehungsgestaltung in
den verschiedenen Phasen
der Sexualtherapie spre-
chen.

Antwort auf die Frage: Wel-
che Phase der Therapie er-
achten Sie als besonders
wichtig fur den Aufbau einer
wirksamen therapeutischen

Beziehung?

,Die ist enorm wichtig und
am Anfang der Therapie lege
ich sehr viel Wert darauf,
dass der Beziehungsaufbau
stattfindet. Das (Sexualitat)
ist ein Thema, das fur viele
Menschen nicht einfach ist
zum dartber sprechen.” (T4,
75-77)
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Beziehungsférdernde
Merkmale der Thera-

peut*innen

Therapeutische Haltung und
Neugier

Methoden- und Fachkompetenz
Fahigkeit zur Selbstreflexion
und Selbstwahrnehmung
Therapeutisches Selbstver-

standnis und Selbstsicherheit

Diese Kategorie bezieht sich
auf die personlichen und pro-
fessionellen Eigenschaften,
Fahigkeiten und Haltungen
der Therapeutin und des
Therapeuten, die sie als pro-
fessionelle Person ausma-
chen und die therapeutische

Beziehung beeinflussen.

Antworten auf die Frage,
welche Merkmale der thera-
pierenden Person die Bezie-
hungsgestaltung beeinflus-
sen und was diese Merkmale
bei den Klientinnen bewir-

ken.

,und ich habe auch das Ge-
fuhl, wenn ich selber keine
Unsicherheit oder ein Un-
wohlsein mitbringe in diesem
Setting, merken sie auch:
»Ah, hier ist jemand, der wirk-
lich da ist, der wirklich inte-
ressiert ist, der keine Beruh-
rungsangste hat mit Sachen,
oder Inhalte zu erfragen.”
(T5, 139 - 142)
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Einfluss der Geschlechter-
differenz auf die Bezie-

hungsgestaltung

* Geschlechtsspezifische Macht-

strukturen

* Anziehung

Alle Aussagen, die aufzei-
die Ge-
schlechterdifferenz zwischen

Klientin/ Klient und Thera-

gen, inwiefern

peutin/ Therapeut die Bezie-
hung beeinflusst, welche
Herausforderungen sich dar-
aus ergeben und wie damit

umgegangen wird.

Aussagen, inwiefern die Ge-
schlechterdifferenz die Ge-
staltung der therapeutischen
Beziehung beeinflusst,
Schwierigkeiten, welche auf-
grund der Geschlechterdiffe-
renz genannt werden, sowie
Aussagen zum Umgang mit

der Geschlechterdifferenz.

.(...) Also, andere Sachen
finde ich halt nicht besonders
herausfordernd, oder wenn
man mit mir nachher noch
kurz nachtessen mochte
oder so oder ein Klient findet,
eigentlich verstiinden wir uns
so gut, wir kdnnten ja sogar
kollegial essen gehen. Dann
mache ich klar, wir haben
hier den Rahmen und das
bleibt auch so. Ich nehme es
als Kompliment, dass er sich

wohlfiihlt.“ (T2, 604 - 608)
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Einfluss der Altersdiffe-
renz auf die Beziehungs-

gestaltung

Kritische Haltung/ Zurlickhal-
tung

Umgang mit Altersdifferenz
Ubertragungsphanomene

Altersspezifische Themen

Alle Aussagen, inwiefern die
Altersdifferenz zwischen Kii-
entin/ Klient und Therapeu-
tin/ Therapeut die Beziehung
beeinflusst, welche Heraus-
forderungen sich daraus er-
geben und wie damit umge-

gangen wird.

Antworten auf die Frage, in-
wiefern die Altersdifferenz
die Beziehung beeinflusst,
welche Schwierigkeiten auf-
treten kénnen und wie der

Umgang damit ist.

»Wenn ich, &hm, Leute in den
Ausbildungen habe, die sind
noch keine 30, approbierte,
in der Regel Psychologin-
nen. Ja. Gut ausgebildet sind
28, 29. Ich schatze die dann
so gefuhlt auf 24, 25. Ja und
dann sitzt vor denen ein
Mann mit Mitte 40 und soll
sein Gegeniber ernst neh-
men. Das braucht Bezie-
hungsarbeit. Das ist méglich,
weil Kompetenz trumpft Ge-
schlecht, Kompetenz trumpft
Altersunterschied. Aber ja,
das ist Beziehung, die ge-
staltet werden will an der
Stelle.“ (T3, 516 - 521)
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