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Zusammenfassung

Die Sexualitdt ist ein komplexes biopsychosoziales Geschehen, das eng mit der
korperlichen Selbstwahrnehmung und Spannungsregulation verbunden ist. Muskulare
Spannungsmuster, insbesondere im Bereich des Beckens, gelten als moglicher
Einflussfaktor fur sexuelles Erleben und Wohlbefinden. Die Methode der Tension & Trauma
Releasing Exercises (TRE) setzt Uber gezielte Korperibungen an diesem Bereich an,
indem durch neurogenes Zittern eine Regulation von Kérperspannung ermaéglicht werden

soll.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die moglichen Zusammenhange zwischen TRE,
Korperwahrnehmung und Sexualitat zu untersuchen. Hierzu fuhrten 15 Teilnehmende
innerhalb von zwei Wochen drei angeleitete TRE-Sitzungen durch. Die subjektiv
wahrgenommene Sexualitdt sowie persoénliche Koérperwahrnehmung wurden mittels

Online-Fragebogen vor und nach der Intervention erfasst.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass TRE zu einer positiven Veranderung der
Kérperwahrnehmung sowie des sexuellen Erlebens beitragen kann. Die Studie liefert erste
explorative Anhaltspunkte auf das Potenzial von TRE als niedrigschwellige
korpertherapeutische Methode im Kontext von Sexualitat. Aufgrund methodischer
Limitationen, wie einer geringen Stichprobengrésse von 15 Personen und fehlender

Kontrollgruppe, sind die Ergebnisse vorlaufig und bedurfen weiterer Forschung.



Abstract

Sexuality is a complex biopsychosocial phenomenon that is closely linked to bodily self-
awareness and tension regulation. Muscular tension patterns, particularly in the pelvic area,
are considered a potential influencing factor for sexual experience and well-being. The
method of Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) targets this area through specific
physical exercises that aim to induce neurogenic tremors to support the regulation of

muscular tension.

The aim of this study was to investigate possible associations between TRE, body
perception, and sexuality. For this purpose, 15 participants completed three guided TRE
sessions within a two-week period. Subjective sexual experience and body perception were

assessed using online questionnaires before and after the intervention.

Preliminary findings suggest that TRE may contribute to positive changes in body
perception as well as sexual experience. This study provides initial exploratory evidence for
the potential of TRE as a low-threshold body-based method in the context of sexuality. Due
to methodological limitations, such as a small sample size of 15 participants and the

absence of a control group, the findings are preliminary and require further investigation.
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Vorwort

Die Sexualtherapie nach dem Ansatz des Sexocorporel kombiniert kdrperorientierte
Methoden mit sexualtherapeutischer Arbeit. Ein zentrales Augenmerk liegt dabei auf der
Wahrnehmung und Regulation des Korpers, insbesondere auf den Muskeln im

Beckenbodenbereich sowie der umgebenden Muskulatur.

Die Methode der Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) wurde urspringlich
als kérpertherapeutischer Ansatz zur Unterstiitzung von Menschen mit posttraumatischer
Belastungsstérung entwickelt. Besonders interessant ist dabei, dass TRE genau im Bereich
des Beckens, der Psoas-Muskelgruppe und des Beckenbodens ansetzt. Diese

Korperregion ist auch in der Sexualtherapie von zentraler Bedeutung.

Trotz dieser naheliegenden Verbindung existiert bisher keine wissenschaftliche Studie,
die den Einfluss von TRE auf die Sexualitat untersucht. Diese Licke hat mich Uberrascht
und gleichzeitig motiviert, im Rahmen meiner Masterarbeit erste empirische Daten zu
diesem Zusammenhang zu erheben. Auch personliche Erfahrungen haben mein Interesse
an diesem Thema verstarkt. Durch die regelmassige Anwendung von TRE konnte ich bei
mir selbst eine Reduktion von Kérperspannung sowie positive Veranderungen im sexuellen

Erleben feststellen.

Besonders interessant an TRE erscheint mir, dass das Zittern als nattrliche Reaktion
des Korpers bewusst genutzt wird. Dabei handelt es sich um eine urspringliche,
neurobiologische Reaktion, die auch im salutogenetischen Sinne als ressourcenvolle
Fahigkeit verstanden werden kann. Besonders spannend ist zudem, dass TRE nicht nur im
therapeutischen Setting, sondern nach entsprechender Anleitung auch als Methode zur
Selbsthilfe eingesetzt werden kann. Diese Mdglichkeit zur Eigenanwendung entspricht
meinem Wunsch, Menschen zu ermutigen, selbstwirksam mit Belastungen umzugehen und
die Verbindung zu ihrem Koérper aktiv zu férdern. Dieses Verstandnis mochte ich mit dieser
Arbeit starken und einen Beitrag dazu leisten, kdrpertherapeutische Methoden wie TRE

auch im Kontext von Sexualitat differenzierter zu betrachten.

Die vorliegende Arbeit soll einen ersten Beitrag dazu leisten, das Potenzial von TRE
im Zusammenhang mit Sexualitdt wissenschaftlich zu beleuchten. Ziel ist es, diesen
Themenbereich systematisch zu untersuchen und damit einen Impuls fir die zukiinftige

Forschung und die sexualtherapeutische Praxis zu geben.
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1 Einleitung

Die menschliche Sexualitat ist ein komplexes biopsychosoziales Phanomen, das
untrennbar mit koérperlichen, emotionalen und sozialen Prozessen verknlpft ist.
Insbesondere koérperliche Spannungszustande und die Fahigkeit zur Selbstregulation
beeinflussen das sexuelle Erleben massgeblich (Bischof, 2012; Porges, 2011). Chronischer
Stress, traumatische Erfahrungen oder emotionale Belastungen kénnen zu einer Erh6hung
des Muskeltonus, einer Beeintrachtigung der Kdérperwahrnehmung und damit zu
Einschrankungen der sexuellen Lust- und Genussfahigkeit fihren (Hamilton & Meston,
2013; Van der Kolk, 2015).

In den letzten Jahren rickte in Wissenschaft und Praxis vermehrt die Bedeutung
korperorientierter Methoden zur Unterstitzung von Selbstregulation, Stressverarbeitung
und Koérperwahrnehmung in den Fokus (Price & Thompson, 2007). Ein besonderes
Augenmerk gilt dabei Verfahren, die auf die Regulation des autonomen Nervensystems und
den Abbau chronischer muskularer Spannungen abzielen. Diese Faktoren sind nicht nur
fur das allgemeine Wohlbefinden, sondern auch fiir eine erfiillte Sexualitdt von zentraler
Bedeutung (Bischof-Campbell, 2012; Porges, 2011).

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Methode der Tension & Trauma Releasing
Exercises (TRE) zunehmend an Aufmerksamkeit. Durch gezielte Kérperibungen wird ein
reflexartiger Zitterprozess ausgeldst, der als natirliche Reaktion des Kérpers auf Belastung
verstanden wird und zur Entladung von Spannung sowie zur Regulation des autonomen
Nervensystems beitragen soll (Almeida & Rodrigues, 2021; Berceli, 2010). Erste
Untersuchungen deuten darauf hin, dass TRE positive Effekte auf Stressparameter und das
korperliche Wohlbefinden haben kann. So zeigte beispielsweise eine Pilotstudie mit
Menschen mit Krankheitsbild Multiple Sklerose, dass regelmassige TRE-Praxis zu einer
Reduktion von Erschopfung und Stress beitragen kann (Lynning et al., 2021). Im
Allgemeinen weisen Forschungsergebnisse darauf hin, dass kérperliche Bewegung einen
positiven Einfluss auf die Stressregulation und Kérperwahrnehmung haben kann (Moyers
& Hagger, 2023), was die theoretische Grundlage koérperzentrierter Ansatze wie TRE
zusatzlich stutzt. Die konkreten Auswirkungen von TRE auf die Sexualitat bleiben jedoch

bislang weitgehend unerforscht.

Gerade im Bereich der Sexualitat, die stark von korperlicher Prasenz, interozeptiver
Wahrnehmung und muskularer Regulation abhangt (Bischof, 2012; Desjardins, 1986),
erscheint der Ansatz von TRE vielversprechend. Besonders relevant erscheint dabei die
Rolle des lliopsoas-Muskels, der aufgrund seiner anatomischen Lage im Beckenbereich

und seiner Beteiligung an Stressreaktionen als potenzielle Schlisselregion fur Spannung
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gilt (Berceli, 2010; Bordoni & Varacallo, 2023). Vor diesem Hintergrund wird in
theoretischen Annahmen diskutiert, dass muskulare Dysbalancen in diesem Bereich auch

das sexuelle Erleben beeinflussen kbnnten.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den moglichen Zusammenhang zwischen
neurogenem Zittern, Kérperwahrnehmung und Sexualitat naher zu beleuchten. Die Studie
geht der Frage nach, ob und wie sich die persdnlich wahrgenommene Sexualitat durch drei
Anwendungen von TRE innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen verandert, welche
Auswirkungen sich auf die Wahrnehmung des Genital- und Beckenraums zeigen, und
inwiefern der durch TRE angestrebte Spannungsabbau mit sexuellem Erleben in

Zusammenhang steht.

Die vorliegende quantitative Untersuchung soll erste empirische Hinweise darauf
liefern, ob korperzentrierte Methoden wie TRE einen Beitrag zur Foérderung von
Selbstwahrnehmung und sexuellem Wohlbefinden leisten kénnen. Damit soll die Arbeit
einen wissenschaftlichen Beitrag zur Weiterentwicklung kérpertherapeutischer Ansatze im

Kontext von Sexualitat leisten.

Zur sprachlichen Ausarbeitung und zur Unterstlitzung im Schreibprozess wurde das
Kl-gestitzte Sprachmodell ChatGPT (OpenAl, 2025) eingesetzt. Die inhaltliche
Verantwortung sowie die Auswahl und Interpretation der wissenschaftlichen Quellen lagen

vollstandig bei der Verfasserin.
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2 Korpertherapie, Spannung & Sexualitit — Ein Uberblick

Die enge Verbindung zwischen kdérperlichen Spannungszustdnden und psychischen
Prozessen ist ein zentrales Thema der Psychophysiologie. Kérper und Psyche stehen in
einer wechselseitigen Beziehung: Emotionale Belastungen wirken sich auf Muskeltonus,
Atmung und vegetative Regulation aus. Umgekehrt beeinflusst kérperliche Spannung das
emotionale und kognitive Erleben (Niedenthal, 2007; Roth & Struber, 2017).

Ein grundlegendes Modell zur Erklarung dieser Wechselwirkungen ist das allostatische
Stressmodell (McEwen, 1998b), welches auf den Arbeiten von Selye (1956) basiert. Es
beschreibt wie der Kérper auf Belastung mit einer komplexen Aktivierung des autonomen
Nervensystems, des Hormonsystems und der Muskulatur reagiert. Die sogenannte
allostatische Last entsteht, wenn stressbedingte Aktivierungsmuster Uber langere Zeit
bestehen bleiben und sich nicht vollstéandig I6sen. Eine chronische Anspannung kann so zu
einem dauerhaften Ungleichgewicht fihren, das sowohl somatische als auch psychische

Symptome hervorruft (Scaer, 2014).

Zentral in diesem Zusammenhang ist die Rolle des autonomen Nervensystems. Der
Sympathikus mobilisiert den Organismus in Bedrohungssituationen (Fight-or-Flight) durch
erhohte Herzfrequenz, Muskeltonus, Atemfrequenz und Glukosefreisetzung. Der
Parasympathikus hingegen unterstitzt Regeneration, Verdauung und Entspannung (Rest-
and-Digest). Das Zusammenspiel beider Systeme bestimmt, wie effektiv sich ein Mensch
von Belastungen erholen kann. Wird nach einer Aktivierungsphase keine vollstandige
Rickkehr in den parasympathisch gepragten Zustand erreicht, kann dies zu vegetativer
Dysregulation  fihren, die sich in  Schlafstérungen, erhdhter Reizbarkeit,
psychosomatischen Beschwerden oder emotionalen Storungen manifestieren kann
(McEwen, 1998b; Porges, 2011).

Ein spezielles Phanomen in diesem Zusammenhang ist das Bestehen tief liegender,
chronisch gewordener muskularer Spannungen, die haufig auf langanhaltende
Stresszustande oder traumatische Erfahrungen zuriickgehen. Solche Spannungen kénnen
sich Uber Jahre hinweg im Koérper festsetzen, ohne dass die betroffene Person sie bewusst
wahrnimmt. In der somatischen Psychotherapie wird davon ausgegangen, dass sich
emotionale Inhalte und nicht verarbeitete Erlebnisse tGiber neurophysiologische Prozesse in

der Muskulatur «einspeichern» kénnen (Levine, 1997; Ogden et al., 2006a).
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Zur Losung dieser Spannungsmuster wurden verschiedene korperbasierte Methoden
entwickelt, die auf psychophysiologischer Forschung basieren. Dazu zahlen unter

anderem:

e Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach Jacobson, bei der gezielte Anspannung
und Entspannung bestimmter Muskelgruppen zu einer Senkung des Gesamttonus fiihrt
(Conrad & Roth, 2007).

e Bioenergetik nach Lowen, die davon ausgeht, dass chronische Spannung emotionale
Inhalte blockiert, und durch Bewegung, Atmung und Ausdruck gelést werden kann
(Lowen, 2018).

e Somatic Experiencing (SE) ist eine korperorientierte  Methode  zur
Traumabewaltigung, die von Peter Levine entwickelt wurde. Sie basiert auf der
Annahme, dass traumatische Erlebnisse als «eingefrorene Energie» im Nervensystem
gespeichert werden und sich durch gezielte Arbeit mit Kérperempfindungen 16sen
lassen. Ziel ist es, die korpereigene Ausgleichsmechanismen des Korpers
wiederherzustellen, indem der Kampf-, Flucht- oder Erstarrungsreflex sicher und
schrittweise entladen wird (Levine, 1997). Auch wenn bislang keine randomisierten
Studien den direkten Einfluss von SE auf sexuelle Funktionen untersucht haben, wird
in klinischen Kontexten immer wieder berichtet, dass die Methode insbesondere bei
Menschen mit sexualisierter Traumatisierung den Zugang zum eigenen Korper und zu

lustvollem Erleben erleichtern kann (Levine, 2010).

e Die Rosen-Methode, bei der durch gezielte, achtsame Berlihrung unbewusste
Spannungen ins Bewusstsein gelangen und sich l6sen kénnen (Rosen & Brenner,
2003).

e« Autogenes Training ist eine Entspannungsmethode, bei der durch Selbstsuggestion
gezielt kdrperliche und mentale Entspannung erreicht wird. Dies geschieht durch die
wiederholte Anwendung bestimmter Satze, die auf koérperliche Empfindungen wie
Warme und Schwere fokussieren, um den Korper in einen Zustand tiefer Ruhe zu
versetzen. Studien haben gezeigt, dass diese Technik bei stressbedingten

Beschwerden wirksam sein kann (Kratochvil, 1972).

o Die Feldenkrais-Methode, nach Moshe Feldenkrais, die durch sanfte, bewusste
Bewegungen die sensomotorische Differenzierung und das Kérperbewusstsein fordert.
Erfahrungsberichte zeigen, dass insbesondere ein verbessertes Gespur flr den
Beckenbereich positive Effekte auf sexuelles Lust- und Orgasmuserleben haben kann
(Bowes, 2021).
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Die korperliche Anspannung als Folge von Stress ist nicht nur im Muskeltonus sichtbar,
sondern auch Uber Verhaltensindikatoren wie Haltung, Mimik oder Atmung messbar (Van
der Kolk, 2015). Kérpertherapeutische und somatische Ansatze gehen davon aus, dass
sich diese Spannungsmuster nicht rein kognitiv verarbeiten lassen, sondern im Korper
gespeichert bleiben kdnnen. Besonders im Kontext von nicht verbal bearbeiteten
Erlebnissen, etwa bei Schock- oder Entwicklungstraumata, kann sich Anspannung

chronifizieren, ohne dass ein konkretes Narrativ dazu verfugbar ist (Levine, 1997).

Umgekehrt kann kérperliche Entspannung Uber Bottom-up-Prozesse Einfluss auf das
psychische Befinden nehmen. Studien zeigen, dass gezielte korperliche Regulation, etwa
durch Bewegung, Atemarbeit oder bewusste kdrperliche Entladung, zu einer Reduktion von
Cortisolwerten, einer Verlangsamung des Herzschlags und einem Abbau von erhéhtem
Muskeltonus fuhren kann (Almeida & Rodrigues, 2021; Balban et al., 2023; Moyers &
Hagger, 2023). Gleichzeitig starken  korpertherapeutische  Verfahren  die
Kérperwahrnehmung, die Selbstregulation und das Selbstwertgeflihl, was zentrale

Faktoren sind fir das sexuelle Wohlbefinden (Price & Thompson, 2007).

Die Wechselwirkung von Korper und Psyche folgt somit keinem linearen, sondern
einem zirkularen Modell: Emotionale Belastung kann zu somatischer Spannung fuhren,
kérperliche Anspannung wiederum kann emotionale Dysregulation verstarken oder
aufrechterhalten. Ein integratives Verstandnis dieser Zusammenhange ist zentral fur die
Entwicklung effektiver kérperbasierter Interventionen zur Stressreduktion, Selbstregulation
und zur Verbesserung korperlicher Befindlichkeit. Insbesondere im Bereich der Sexualitat
zeigt sich, dass ein differenziertes, durchlassiges und responsives Koérpersystem eine

wesentliche Voraussetzung fiir selbstbestimmte, lustvolle Sexualitat darstellt.

Die dargestellten kdrpertherapeutischen Verfahren zeigen, wie stark korperliche
Spannungsmuster mit emotionalem Erleben verknlpft sind. Um diese Dynamik im Kontext
menschlicher Sexualitat vertieft zu betrachten, wird im nachsten Kapitel das sexologische
Modell Sexocorporell herangezogen. Es bietet eine theoretische Grundlage fir die Analyse
sexuellen Erlebens im Zusammenspiel von korperlichen, emotionalen und kognitiven
Prozessen. Anschliessend wird die Polyvagaltheorie von Porges eingebunden, um die Rolle
des autonomen Nervensystems im Kontext von Lustempfinden, Sicherheit und

Kérperwahrnehmung zu beleuchten.

HS Merseburg / ISP Zirich « Edona Hasanagic ¢ Einfluss von TRE auf die Sexualitat 6



3 Sexualitat im Modell Sexocorporel

Das Modell Sexocorporel beschreibt ein ganzheitliches Verstandnis der menschlichen
Sexualitat, welches vier Komponenten bericksichtigt, die das sexuelle Erleben pragen.
Entwickelt wurde das Modell in den 1980er-Jahren von Professor Jean-Yves Desjardins
(1931-2011) an der Abteilung fir Sexualwissenschaft der Université du Québec a Montréal
(UQAM) (Desjardins, 1986). Es bietet einen systematischen Rahmen zur Analyse sexueller
Erfahrungen, indem es Sexualitat stets im Zusammenspiel mit physiologischen Prozessen,
emotionalen Zustanden, kognitiven Bewertungen und Beziehungsdynamiken betrachtet.
Ein zentrales Ziel der auf diesem Ansatz beruhenden Sexualtherapie ist die Forderung des
sexuellen Lusterlebens, ein Merkmal, das Sexocorporel von anderen sexologischen
Konzepten wesentlich unterscheidet. Dartiber hinaus integriert das Modell kérperorientierte
Interventionen (Kdrperarbeit) in die therapeutische Praxis, um sexologische Anliegen
gezielt zu adressieren. Aufgrund dieser koérperzentrierten Methodik stellt Sexocorporel ein

besonders geeignetes Modell fir die Fragestellung der vorliegenden Studie dar.
3.1 Das sexuelle Lusterleben und die 3 Gesetze des Korpers

Um zu verstehen, wie Lust im Kontext der Sexualitat erreicht und beeinflusst werden kann,
ist es wichtig zu verstehen, dass Koérper und Geist gemass dem Sexocorporel eine
neurophysiologische Zweieinheit bilden und sich gegenseitig beeinflussen. Das bedeutet,
dass wir Emotionen Uber kdrperliche Sinnesreize wahrnehmen. So kann es beispielsweise
sein, dass man Trauer als Enge im Magen verspurt, oder Wut als Druck im Brust- oder
Nackenbereich. Gleichzeitig bedeutet das auch, dass wir anhand Modifikationen auf der
Korperebene Einfluss nehmen konnen auf die Qualitdt der wahrgenommenen

Empfindungen und Emotionen (Chatton et al., 2005).

Diese enge Verbindung zwischen Kérper und Geist bildet auch die Grundlage dafiir,
wie sexuelle Lust erlebt und gesteuert werden kann. Gemass Desjardins (1986) werden im
Sexocorporel vier verschiedene Erregungsmodi unterschieden: Der archaische, der
mechanische, der ondulierende und der wellenférmige. Der archaische und mechanische
Modus gehdren zur Kategorie der sogenannten Druckmodi und sind wesentlich
stérungsanfalliger als der ondulierende und wellenformige Modus. Dies kommt daher, dass
frih gelernt wurde sich mit starkem Druck oder intensiver Reibung selbst zu befriedigen,

was jedoch in der Paarsexualitat haufig schwieriger zu integrieren ist.

Diese Druckmodi zeichnen sich haufig durch eine stark tonische Anspannung des
Beckenbodens aus, welche die Verteilung der sexuellen Erregung im Korper behindern

kann. Physiologisch betrachtet fuhrt diese chronische Muskelspannung dazu, dass die
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arterielle Durchblutung im Beckenbereich eingeschrankt wird, obwohl gerade diese
Durchblutung zentral ist fir das warme, pulsierende und lustvolle Erleben sexueller
Erregung. Insbesondere quergestreifte Muskeln, wie sie im Beckenboden vorkommen,
kénnen durch starke, konstante Anspannung den arteriellen Blutfluss in den Genitalen

reduzieren. Dies kann eine Reihe unerwiinschter Effekte zur Folge haben (Bischof, 2012).

Einerseits kann die mangelnde Durchblutung der Muskulatur zu einem lokalen
Sauerstoffmangel fihren, der mit biochemischen Reaktionen einhergeht, die auf Dauer als
unangenehm oder sogar schmerzhaft empfunden werden. Andererseits betrifft die
reduzierte Blutzufuhr auch angrenzende Organe, wie zum Beispiel das untere Drittel der
Vagina. Dies kann sich negativ auf die vaginale Lubrikation auswirken und erklart, weshalb
manche Frauen trotz subjektiv empfundener Erregung Schwierigkeiten mit der Befeuchtung
und dem inneren Weitungseffekt der Vagina haben. Das Resultat ist eine eingeschrankte
Wahrnehmung von Weite und Tiefe im vaginalen Raum, was sich wiederum hemmend auf
das sexuelle Verlangen, den vaginalen Innenraum auszufillen, auswirken kann (Bischof,
2012).

Auch bei Mannern kann eine erhéhte muskulare Grundspannung, insbesondere im
Alter oder bei bestehenden Durchblutungsproblemen, die genitale Durchblutung
beeintrachtigen und zur Entstehung von Erektionsstorungen beitragen. In beiden Fallen
wird Erregung auf ein kleines Areal konzentriert, wie etwa die Klitoris oder den Penis,
wodurch das sexuelle Erleben begrenzt und stérungsanfalliger wird. Kleine
Unterbrechungen oder Ablenkungen kénnen den mithsam aufgebauten Erregungszustand

rasch zum Erliegen bringen (Bischof, 2012).

Diese Form der lokalisierten, muskular fixierten Erregung unterscheidet sich deutlich
von einer korperlich weit verbreiteten, fluiden Erregung, wie sie im ondulierenden oder
wellenformigen Modus angestrebt wird. Wa&hrend letztere zu einem intensiveren,
ganzkorperlich erlebten Orgasmus fuhren kann, bleibt der H6hepunkt im archaischen oder
mechanischen Modus haufig als kurz, fliichtig oder lediglich danach als entspannend in
Erinnerung, weniger als ekstatische Entladung, sondern eher als erleichterndes

Nachlassen einer Spannung (Bischof, 2012).

Aufbauend auf diesem Verstandnis wird deutlich, dass es ein zentrales Element ist,
zwischen korperlicher Spannung und Entspannung abwechseln zu kénnen. Dieses
Wechselspiel, und die damit verbundene Bewegung, unterstiitzen die Durchblutung und
intensiviert die Wahrnehmung von Sinnesreizen, insbesondere im Genitalbereich. So kann
nicht nur die physische Erregung gesteigert, sondern auch eine emotionale Integration

positiver Empfindungen gefdrdert werden. Entscheidend ist dabei das Bewusstsein und die
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damit verbundene Hoheit Giber den eigenen Koérper, eine verkorperte Selbstwirksamkeit, die
als Grundlage lustvollen Erlebens gilt (Bischof-Campbell, 2012; Chatton et al., 2005).

Im Folgenden werden die drei grundlegenden Gesetze des Koérpers im Modell des
Sexocorporel vorgestellt, mit deren Hilfe sich korperliche Sinneswahrnehmungen gezielt

beeinflussen lassen.

3.1.1 Muskeltonus

Im Modell des Sexocorporel beschreibt der Muskeltonus den Spannungszustand der
Muskulatur, welcher das kdrperliche Empfinden massgeblich beeinflusst, insbesondere im
Zusammenhang mit sexueller Erregung und Lust. Bischof (2012) beschreibt, das Personen
mit hoher muskuldrer Grundspannung sanfte Beriihrungen eher als kitzlig oder sogar
unangenehm wahrnehmen. Der Muskeltonus wirkt sich zudem auf Haltung, Atmung,
Beweglichkeit und die Regulationsfahigkeit aus. Ein dauerhaft erhdhter Tonus im
Beckenbereich, kann zu Einschrankungen der Bewegungsfreiheit flhren und die
Durchblutung im Genitalbereich beeintrachtigen. Dies wiederum kann die Wahrnehmung
sexueller Reize dampfen und das lustvolle Erleben einschranken. Der Sexocorporel betont
daher die Bedeutung eines angemessenen, variablen Muskeltonus, der gezielt reguliert
werden kann. Diese Regulation ermdéglicht es, zwischen Spannung und Entspannung zu
wechseln, was als zentrale Voraussetzung fir ein differenziertes und intensives sexuelles
Empfinden gilt (Bischof-Campbell, 2012).

3.1.2 Raum

Der Bewegungsraum l&sst sich in den inneren Atemraum und dem dusseren Raum
unterteilen, der durch physische Bewegung und dem eigenen Kérper eingenommen wird.
Beide Dimensionen stehen in enger Verbindung mit der Regulation von
Koérperempfindungen und Emotionen und beeinflussen somit auch die sexuelle
Erregbarkeit. Ein freier, dynamischer Atemfluss fordert das korperliche Loslassen und
unterstitzt das lustvolle Erleben. Wird die Atmung hingegen durch chronischen Stress oder
traumatische Erfahrungen blockiert, kann dies auch die Beweglichkeit einschranken und zu
einer Einengung des korperlichen Ausdrucks fiihren (Porges, 2011). In der Folge wird die
Fahigkeit, sexuelle Reize bewusst wahrzunehmen, reduziert (Bischof-Campbell, 2012). Der
Sexocorporel betrachtet daher die Erweiterung und bewusste Nutzung des individuellen
Bewegungsraums und Atems als eine zentrale Voraussetzung flur die Entwicklung sexueller

Kompetenz.
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3.1.3 Rhythmus

Der Rhythmus beeinflusst ebenfalls die Qualitat und Intensitat von Bewegungen. Diese
wiederum beeinflussen das sexuelle Erleben. Variationen im Bewegungsrhythmus wirken
direkt auf die Koérperwahrnehmung und das Erregungsgeschehen. Eine gesteigerte
rhythmische Dynamik in Verbindung mit einem erhéhten Muskeltonus kann die sexuelle
Erregung intensivieren (Desjardins et al., 2011). Durch das bewusste Spiel mit Tempo,
Druck und Wiederholung lassen sich korperliche Reaktionen differenziert steuern und
sinnliche Empfindungen verstarken. In der korperzentrierten Sexualtherapie gilt die
Schulung rhythmischer Bewegungen daher als eine zentrale Ressource fir lustvolles

Erleben.

3.1.4 Zusammenfassung

Die drei «Gesetze des Kdorpers» Muskeltonus, Raum und Rhythmus wirken nicht isoliert,
sondern in einem dynamischen Zusammenspiel, das wesentlich zur koérperlichen und
emotionalen Regulation beitragt. Dieses Zusammenspiel bildet gemass Sexocorporel die

physiologische Grundlage flir das lustvolle Erleben in der Sexualitat.

Ein variabler Muskeltonus ermdoglicht differenzierte Empfindungen und unterstitzt die
Fahigkeit, zwischen Anspannung und Entspannung zu wechseln, eine zentrale
Voraussetzung fur sexuelle Lust. Der Raum, verstanden als Atem- und Bewegungsraum,
beeinflusst die Qualitat der koérperlichen Wahrnehmung und erlaubt durch seine bewusste
Erweiterung ein freieres, expressiveres Erleben. Der Rhythmus kérperlicher Bewegungen,
insbesondere in Bezug auf Tempo, Druck und Wiederholung, steuert gezielt die sexuelle

Erregung und intensiviert sinnliche Empfindungen.

Diese kérperdynamischen Prozesse ermdglichen ein fein abgestimmtes Wechselspiel
zwischen Diffusion (der Verteilung von lustvoller Energie und Emotionen im Kérper) und
Kanalisation (der gezielten Blindelung und Ausrichtung dieser Krafte). Besonders durch
rhythmische Bewegungen und vertiefte Atmung wird die sexuelle Erregung intensiviert: Das
Gehirn gelangt in einen Zustand erhdhter Prasenz und Wachsamkeit, was das emotionale
Loslassen erleichtert und ein intensives lustvolles Erleben begunstigt (Bischof-Campbell,
2012).

Dieses beschriebene Konzept der Prasenz und der Fahigkeit, sich emotional auf ein
Gegenlber einzulassen, findet sich auch in der Polyvagaltheorie von Stephen W. Porges
wieder. Porges (2007) beschreibt, wie Uber das autonome Nervensystem, insbesondere
durch die Aktivierung des ventralen Vagus, soziale Verbundenheit und emotionale

Regulation ermoglicht werden.
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Gleichzeitig betont das Modell des Sexocorporel, dass eine gewisse sympathische
Aktivierung notwendig ist, um sexuelle Erregung und Lust erleben zu konnen. Fur eine
erfullende Sexualitdt braucht es eine dynamische Balance zwischen Erregung und
Sicherheit, also zwischen sympathischer Aktivierung und ventral vagaler Regulation. Eine
zu starke oder chronische sympathische Aktivierung kann jedoch zu anhaltender
Muskelanspannung flihren, was sich negativ auf die Durchblutung, die

Kérperwahrnehmung und damit auf das sexuelle Erleben auswirkt (Voss & Stumpe, 2024).

Im folgenden Kapitel wird daher vertieft beleuchtet, wie korperliche
Spannungsregulation und das Zusammenspiel des autonomen Nervensystems zentrale

Voraussetzungen flir sexuelle Ausdrucks- und Genussfahigkeit darstellen.
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4 Autonome Regulation als Voraussetzung fiir sexuelles Erleben

Im folgenden Kapitel werden die physiologischen und psychologischen Grundlagen
beleuchtet, die fir das Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen Korper,
Selbstregulation und Sexualitat relevant sind. Dabei wird zunachst auf Stressmechanismen
und die funktionelle Hierarchie des autonomen Nervensystems im Sinne der
Polyvagaltheorie eingegangen. Im Anschluss folgt eine vertiefte Betrachtung der Rolle von
Kdérperwahrnehmung, Interozeption und lustbezogenen Aspekten im Kontext von

Selbstregulation und sexuellem Ausdruck.

41 Stress und die Polyvagaltheorie

Zahlreiche Studien belegen, dass chronischer Stress sowohl gesundheitsschadlich sein als
auch die Sexualitdt negativ beeinflussen kann (Bodenmann et al., 2010; Hamilton &
Meston, 2013; McEwen, 1998a; Schneiderman et al., 2005). Eine differenzierte Erklarung
der zugrunde liegenden physiologischen Mechanismen liefert die von Stephen W. Porges
entwickelte Polyvagaltheorie. Sie beschreibt die funktionelle Hierarchie des autonomen
Nervensystems bei Sdugetieren und legt dar, wie unterschiedliche Reaktionsmuster in
Abhangigkeit von wahrgenommener Sicherheit oder Bedrohung aktiviert werden (Porges,
2011).

Das autonome Nervensystem stellt drei evolutionar gepragte Reaktionsweisen bereit,
die dem Schutz und der Anpassung an Umweltreize dienen. Diese lassen sich innerhalb
der Polyvagaltheorie differenziert betrachten. Zum parasympathischen System gehort der
ventral-vagale Zweig, der soziale Verbundenheit, Sicherheit und Ruhe ermdglicht. Ebenso
Teil des Parasympathikus ist der evolutionar altere dorsale Vagusstamm, dessen
Aktivierung zu immobilisierenden Schutzreaktionen wie Erstarrung, Kollaps oder
Dissoziation fuhren kann. Die sympathische Aktivierung hingegen bereitet den Organismus
auf Kampf- oder Fluchtreaktionen vor. Diese Zustdnde werden nicht willentlich gewahlt,
sondern beruhen auf dem Prinzip der Neurozeption, einem unbewussten
Bewertungsprozess, bei dem das Nervensystem die Umgebung fortlaufend auf Anzeichen
von Sicherheit oder Bedrohung tberprift (Porges, 2007).

Halt eine sympathische Aktivierung Uber langere Zeit an, etwa infolge chronischer
Belastungen, emotionaler Uberforderung oder traumatischer Erfahrungen, kann es zu einer
Dysregulation kommen. Diese ist haufig mit erhdhtem Cortisolspiegel, einer

Beeintrachtigung der Immunfunktion sowie einem erhdhten Risiko fur psychische und
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korperliche Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen, kardiovaskulare
Beschwerden oder Burnout verbunden (McEwen, 2004; Van der Kolk, 2015).

Porges ordnet diese Schutzmechanismen innerhalb der Polyvagaltheorie den
bekannten Reaktionsmustern Kampf, Flucht und Erstarrung zu. Letztere wird durch die
Aktivierung des dorsalen Vagusstamms vermittelt und kann, insbesondere bei
Uberwaltigenden Bedrohungen, in einen Zustand der sogenannten Tonic Immobility
Ubergehen, einen ausgepragten Totstellreflex, der sich durch muskulare Erschlaffung,

Dissoziation und ein Gefuhl von Entfremdung kennzeichnet (Porges, 2011).

Auch wenn heutige Stressoren haufig sozialer oder psychischer Natur sind, wie etwa
zwischenmenschlicher Druck oder anhaltende Uberforderung, reagiert das autonome
Nervensystem weiterhin mit denselben evolutionar verankerten Schutzmechanismen
(Schneiderman et al., 2005). Eine anhaltende sympathische Dominanz kann sich auf
vielfaltige Weise ausdricken, beispielsweise in Form von erhdéhtem Muskeltonus,
Schlafstérungen, innerer Unruhe, Hypervigilanz oder emotionaler Reizbarkeit. In solchen
Zustanden ist die Fahigkeit des Organismus zur autonomen Regulation eingeschrankt, also

zur flexiblen Ruckkehr in einen regulierten, ventral-vagalen Zustand (Knezevic et al., 2023).

Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen chronischem Stress und erhohter
muskuldrer Spannung finden sich auch bei Personen mit posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS). So konnte experimentell gezeigt werden, dass bei Ratten, die
nach einer sozialen Niederlage erneut einem mit dem Trauma assoziierten Reiz ausgesetzt
wurden, die Muskelspannung noch Wochen nach dem Ereignis deutlich erhéht war (Nelson
et al., 2010). Auch bei betroffenen Menschen lassen sich entsprechende Veranderungen
der Muskelregulation beobachten. In einer Untersuchung an Veteranen mit PTBS zeigte
sich eine verstarkte muskulare Ermidbarkeit und eine verminderte Stabilitat der Hand- und
Armmuskulatur, was auf einen chronisch erhéhten Muskeltonus und eine eingeschrankte

muskulare Feinkoordination hindeutet (Keller-Ross et al., 2014).

Gerade in diesem Kontext setzen korpertherapeutische Verfahren wie Tension &
Trauma Releasing Exercises (TRE) an. Sie zielen darauf ab, durch Foérderung von
Kérperwahrnehmung, unwillklrlichem  Zittern und emotionaler Entladung die
Selbstregulationsfahigkeit des autonomen Nervensystems zu unterstitzen und
chronifizierte Stressmuster zu unterbrechen (Berceli, 2005). Dabei geht es nicht darum,
Stress vollstandig zu vermeiden, sondern die individuelle Regulationskapazitat zu
erweitern, also die Fahigkeit, flexibel zwischen Aktivierung und Beruhigung zu wechseln

und auf Belastungen angemessen reagieren zu kénnen (Berceli, 2005).
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Auch im Hinblick auf sexuelles Erleben ist diese Fahigkeit zentral: Ein dysreguliertes
Nervensystem kann die Moglichkeit beeintrachtigen, Prasenz, Erregung und
zwischenmenschliche Verbindung zu erleben (Porges, 2011). Vor diesem Hintergrund
kommt korperorientierten Ansatzen, die die autonome Regulation férdern, auch im

sexologischen Kontext eine besondere Bedeutung zu.

4.2 Autonomes Nervensystem, Korperwahrnehmung und Lust

Ein reguliertes autonomes Nervensystem (ANS) spielt eine zentrale Rolle fur das
emotionale Wohlbefinden, das Erleben von Lust sowie flir das Korperbewusstsein. Die
Polyvagaltheorie betont insbesondere die Bedeutung des ventralen Vagus, eines Zweigs
des parasympathischen Systems, der die physiologische Grundlage flir soziale
Verbundenheit, Sicherheit und Selbstregulation bildet. Diese Regulation ermoéglicht es dem
Menschen nicht nur, Stress adaquat zu verarbeiten, sondern auch Zustadnde von Genuss,

Selbstbewusstsein und Intimitat wahrzunehmen (Porges, 2011).

Studien belegen, dass eine funktionale vagale Regulation mit einem positiven
Selbstwertgefiihl korreliert. Martens et al. (2010) zeigten, dass ein hdheres
Selbstwertgefiihl mit einer erhdhten Herzfrequenzvariabilitdt, einem Marker fir vagale
Aktivitat, einhergeht. Dies legt nahe, dass die Fahigkeit zur autonomen Regulation eng mit
psychologischen Ressourcen wie Selbstvertrauen und innerer Stabilitdt verbunden ist.
Diese wiederum pragen massgeblich das sexuelle Erleben. So konnte etwa Weber et al.
(2024) zeigen, dass ein hoheres Selbstwertgeflihl sowohl mit einer héheren Haufigkeit
sexueller Aktivitat als auch mit einer grésseren Zufriedenheit in Bezug auf sexuelle

Erlebnisse assoziiert ist.

Auch das Korperbewusstsein, also die bewusste Wahrnehmung und Interpretation
kérperlicher Signale, steht in enger Beziehung zur autonomen Regulation. Cabrera et al.
(2018) entwickelten hierfur das «Body Perception Questionnaire — Short Form» und
konnten zeigen, dass Menschen mit differenziertem Korperbewusstsein ihre autonome
Reaktivitdt besser wahrnehmen und regulieren kdnnen. Eine balancierte autonome
Reaktionslage fordert somit die Fahigkeit, sich kdrperlich zu spuren, Lust wahrzunehmen

und emotionale Zustande differenziert zu verarbeiten.

Ein weiterer zentraler Mechanismus in diesem Zusammenhang ist die Interozeption,
die bewusste Wahrnehmung innerer Korperzustande wie Herzschlag, Atmung oder
Muskeltonus. Diese interozeptiven Signale haben eine essenzielle Bedeutung flir das

Selbstempfinden und das emotionale Erleben. Personen mit ausgepragter interozeptiver
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Wahrnehmung berichten haufiger von intensiven Geflihlen der Nahe und des Genusses
(Craig, 2002).

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Fahigkeit, das eigene autonome Nervensystem
zu regulieren, nicht nur Schutz vor den Folgen chronischen Stresses bietet, sondern
zugleich die Grundlage fur ein differenziertes Koérpererleben, psychische Stabilitat und die
Fahigkeit zur lustvollen Erfahrung schafft. Dies unterstreicht die Relevanz somatischer und
kérperorientierter Verfahren, die auf die Regulation des autonomen Nervensystems
abzielen, nicht nur im Kontext von Stressbewaltigung, sondern auch im Hinblick auf

sexuelles Wohlbefinden und Lebensqualitat.

Die dargestellten Zusammenhange  zwischen autonomer  Regulation,
Koérperwahrnehmung und sexuellem Erleben verdeutlichen, wie zentral die Fahigkeit zur
Selbstregulation fur die Entfaltung von Lust und Intimitat ist. Aufbauend auf diesen
Grundlagen rickt im folgenden Kapitel eine Methode in den Fokus, die genau an diesem

Punkt ansetzt: Die Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE).
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5 Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE)

Vor dem Hintergrund der zuvor dargestellten Zusammenhange zwischen Korper,
Spannung, autonomen Regulationsprozessen und Sexualitat wird im Folgenden die
Methode Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) vorgestellt. Die Methode zeichnet
sich durch ihre Einfachheit und korperzentrierte Ausrichtung aus und bietet insbesondere
fur Menschen mit Schwierigkeiten in der sprachlichen Verarbeitung belastender

Erfahrungen eine niedrigschwellige Mdglichkeit zur Selbstregulation.

5.1 Grundprinzipien und Abgrenzung zu anderen Methoden

Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) ist ein kdrperorientiertes Ubungsprogramm,
das vom US-amerikanischen Bioenergetiker und Sozialarbeiter Dr. David Berceli entwickelt
wurde. Ziel der Methode ist es, durch eine spezifische Abfolge von Kérpertibungen einen
reflexartigen  Zitternsmechanismus auszuldésen, der tief liegende somatische
Anspannungen reduzieren soll. Die Ubungen zielen vor allem auf die Psoas-Muskelgruppe
im Beckenbereich ab, die als zentraler Trager von Spannung und Stress im Korper gilt
(Berceli, 2010).

Der von TRE angeregte Zitternsreflex wird als naturliche, autonome Reaktion des
Kérpers auf Belastung verstanden. Berceli geht davon aus, dass Menschen, ahnlich wie
viele Saugetiere Uber die Fahigkeit verfigen, durch Zittern traumatische oder
stressbezogene Erregungszustande aufzulésen. Im Gegensatz zu vielen verbalen
therapeutischen Ansatzen nutzt TRE den Koérper, ohne dass belastende Inhalte kognitiv

verarbeitet oder sprachlich ausgedriickt werden missen (Berceli, 2005).

Im Vergleich zu anderen kérperorientierten Methoden wie Somatic Experiencing,
Progressiver Muskelrelaxation oder Bioenergetik zeichnet sich TRE durch seine einfache
Anwendbarkeit, den Fokus auf Selbstregulation und die geringe sprachliche Komplexitat
aus. Die Methode kann nach entsprechender Anleitung selbststandig praktiziert werden
und erfordert keine umfassende therapeutische Begleitung. Gleichzeitig wird in der Literatur
darauf hingewiesen, dass nicht jede Methode fiir jede Person gleichermassen geeignet ist
und insbesondere das ,Loslassen® beim Zittern individuell herausfordernd sein kann
(Berceli, 2010).

Nach dem Grundverstandnis von TRE folgt eine Sitzung typischerweise einem
strukturierten Ablauf, der sich in zwei Hauptphasen gliedert: vorbereitende Kérperibungen

und die Phase des neurogenen Zitterns. In der ersten Phase werden sieben einfache,
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kérperlich aktivierende Ubungen durchgefiihrt, die vor allem die Bein-, Hift- und
Beckenmuskulatur beanspruchen. Ziel ist es, eine moderate muskulare Ermddung
herbeizuflihren, wodurch der Kérper in einen Zustand versetzt wird, in dem das autonome
Zittern leichter einsetzen kann. Eine der letzten Ubungen ist das sogenannte Wandsitzen,

bei dem das Zittern oft erstmals spontan auftritt.

Im Anschluss daran folgt die eigentliche Phase des neurogenen Zitterns, in der die
Ubende oder der Ubende in Riickenlage mit aneinandergelegten Fusssohlen und
gedffneten Knien, der sogenannten «Schmetterlingsposition», verweilt. Diese
Koérperhaltung begunstigt das unwillkirliche Zittern, insbesondere im Bereich des Beckens
und der Beine. Die Person bleibt dabei wach und prasent, kann die Intensitat durch
Positionsveranderung jederzeit modulieren oder das Zittern bewusst unterbrechen. Dieser
kontrollierte Zugang zur unwillkirlichen kérperlichen Entladung ist ein zentrales Element
der Methode (Berceli, 2008).

5.2 Anatomische Grundlage: Der lliopsoas als Schliisselregion fiir Spannung und

Sexualitat

Der Musculus iliopsoas, bestehend aus dem Musculus psoas major und dem Musculus
iliacus, ist der einzige Muskel im menschlichen Korper, der gleichzeitig und direkt die
Stabilitdt und Bewegung von Rumpf, Becken und Beinen beeinflusst. Er gehort zur tief
liegenden inneren Huftmuskulatur, ist Teil der hinteren Bauchwand und spielt eine zentrale
Rolle bei Bewegungen wie Hiftbeugung, aufrechtem Stehen, Gehen, Laufen sowie bei der
allgemeinen Korperhaltung (Vojvodic et al., 2023). Aufgrund seiner anatomischen Lage und
seiner funktionellen Verbindung zwischen Beinen, Wirbelsaule, Becken und Zwerchfell wird
dem lliopsoas insbesondere im Kontext von Stressreaktionen und Schutzmobilisierung eine
zentrale Bedeutung zugeschrieben. Er ist massgeblich an der physischen Vorbereitung auf
Kampf- oder Fluchtreaktionen beteiligt und tragt zur Stabilisierung des Korpers in

angespannten Zustanden bei (Berceli, 2010).

In diesem Zusammenhang zeigt sich, dass die Aktivitat des lliopsoas insbesondere bei
einer nach vorne gekippten Beckenhaltung erhdéht ist (Andersson et al., 1995). Solche
Veranderungen in der Beckenposition kdnnen durch muskuldre Verspannungen oder
Verklrzungen begunstigt werden und stehen in engem Zusammenhang mit Beschwerden
im Beckenbodenbereich wie Schmerzen, Inkontinenz oder schmerzhafter Sexualitat
(Neumann, 2010).
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Ein weiterer anatomisch relevanter Aspekt betrifft den Verlauf des Nervus
genitofemoralis. Dieser Nerv entsteht aus dem Psoas major und verlauft entlang seiner
Oberflache, bevor er sich in einen genitalen und einen femoralen Ast aufteilt (Bordoni &
Varacallo, 2023). Insbesondere der genitale Ast versorgt sensible Anteile der Genitalregion.
Eine erhdéhte Spannung oder Verkirzung des lliopsoas kann diesen Nerv potenziell
komprimieren, was sensible Stérungen oder funktionelle Einschrankungen im

Genitalbereich beguinstigen kdnnte (Gupton & Varacallo, 2022).

Trotz begrenzter direkter Forschung zum Zusammenhang zwischen lliopsoas-
Spannung und Sexualitdt deuten diese anatomischen und funktionellen Zusammenhange
darauf hin, dass muskulare Verspannungen in diesem Bereich Uber Koérperhaltung,
Faszienverbindungen und nervale Strukturen indirekt Einfluss auf die Beckenbodenfunktion

und damit auf das sexuelle Erleben nehmen kénnen.

Die tief liegende Lage des lliopsoas und seine enge funktionelle Verbindung zum
Beckenboden machen ihn zu einer schwer willentlich ansteuerbaren Muskelgruppe.
Kérperzentrierte Methoden wie Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) setzen hier
an, indem sie durch gezielte muskulare Ermidung des lliopsoas ein neurogenes Zittern
auslosen, welches tiefsitzende Verspannungen I6sen kann. Eine solche Entladung kénnte
sowohl die kodrperliche Entspannung férdern als auch die Beckenbodenfunktion

unterstitzen und damit das sexuelle Erleben positiv beeinflussen.

Neben der anatomischen Verortung Iohnt sich auch ein Blick auf die
neurophysiologischen Grundlagen des Zitterns, insbesondere in Abgrenzung zu klinischen

Tremorformen.

5.3 Neurogenes Zittern vs. pathologisches Zittern

Im Kontext koérpertherapeutischer Verfahren wie TRE (Tension & Trauma Releasing
Exercises) bezeichnet neurogenes Zittern ein unwillkirlich auftretendes, biologisch
gesteuertes Muskelzittern, das in Folge akuter oder chronischer psychophysiologischer
Belastung auftreten kann. Es handelt sich um einen spontanen Abbau muskularer
Spannung des Kdorpers, welcher durch das autonome Nervensystem, insbesondere durch
den Hirnstamm und die spinalen Reflexbahnen, ausgeldst wird. Ziel dieser Reaktion ist die
Reduktion innerer Spannung sowie die Wiederherstellung eines autonomen Gleichgewichts

nach einem Zustand erhohter Erregung oder Bedrohung (Levine, 1997; Scaer, 2014).

HS Merseburg / ISP Zirich « Edona Hasanagic ¢ Einfluss von TRE auf die Sexualitat 18



Neuere Erkenntnisse zur neurobiologischen Grundlage von Trauma zeigen, dass
belastende Erfahrungen zu tiefgreifenden Veranderungen im Neurotransmittersystem
fihren kénnen. Die damit einhergehende Dysregulation des zentralen und autonomen
Nervensystems steht in enger Verbindung mit der Entstehung kérperlicher Symptome wie
unwillktrlichem Zittern. In Stresszustanden verandern sich Neurotransmittersysteme wie
Noradrenalin, Dopamin und Serotonin. Diese Veranderungen kénnen Uber die neuronalen
Verschaltungen in Hirnstamm, limbischem System und Kortex zu unwillkirlichen
Muskelbewegungen fiihren (Southwick et al., 1999; Van der Kolk, 2015).

Diese Form des Zitterns kann in verschiedenen Kontexten beobachtet werden: zum
Beispiel unmittelbar nach einer kdrperlichen Bedrohung, einem Unfall oder einer emotional
stark aufgeladenen Situation. Bei vielen Tierarten ist dieses Verhalten gut dokumentiert:
Nach dem Uberstehen einer lebensbedrohlichen Situation zeigen Séaugetiere haufig
spontane Schuttel- oder Zittersymptome. Diese Reaktionen gelten in der Verhaltensbiologie
als Teil eines angeborenen Mechanismus zur physiologischen Reorganisation (Levine,
1997). Beim Menschen kann das neurogene Zittern ebenfalls spontan auftreten, etwa nach
einem Schock, in Momenten intensiver Angst oder nach der Lésung einer akuten
Gefahrensituation. Durch soziale Konditionierung und kulturelle Einflisse wird diese
Korperreaktion jedoch haufig unterdrickt oder falschlich als pathologisch interpretiert
(Scaer, 2014).

Neben dieser Form existieren weitere physiologische Zitternsformen, die nicht als
neurogenes Zittern im engeren kdrpertherapeutischen Sinn gelten, etwa das Kaltezittern,
das durch die Thermoregulation des Kdrpers ausgeldst wird, um durch Muskelkontraktionen
Warme zu erzeugen. Diese Form dient ebenfalls der Homdostase, unterscheidet sich
jedoch funktionell und neurophysiologisch deutlich vom stressregulierenden neurogenen
Zittern (Levine, 1997; Scaer, 2014).

Von klinischer Seite ist es wichtig, das kdrpertherapeutisch verstandene neurogene
Zittern deutlich von pathologischen Tremorformen abzugrenzen. Wahrend neurogenes
Zittern situativ, kurzzeitig und von hoher Frequenzvariabilitat gepragt ist, sind pathologische
Tremoren typischerweise persistente, rhythmisch stabile Bewegungsstérungen mit
spezifischer Symptomatik. In der neurologischen Tremorforschung werden sie unter
anderem anhand von Frequenz, Kdrperverteilung, Aktivierungsbedingungen und Reaktion
auf kognitive oder motorische Aufgaben klassifiziert (Deuschl et al., 2008). Typische
Beispiele sind der Parkinson-Tremor (4—6 Hz in Ruhe) oder der essenzielle Tremor (4-12
Hz, meist postural und beidseitig), die sich elektrophysiologisch, etwa Uber EMG oder

Beschleunigungsmessung, objektiv nachweisen lassen.
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Im medizinisch-neurologischen Kontext wird das sogenannte neurogene Zittern, wie
es beispielsweise in korpertherapeutischen Verfahren wie TRE beobachtet wird,
Ublicherweise vom funktionellen (psychogenen) Tremor abgegrenzt. Funktionelle Tremoren
gelten als Erscheinungsformen funktioneller neurologischer Stérungen (FND) und sind
durch abrupte Einsetzbarkeit, Ablenkbarkeit sowie rhythmische Anpassung an externe
Reize (Entrainment) gekennzeichnet. Elektrophysiologisch weisen sie haufig eine
inkonsistente Frequenz auf und sind in der Regel durch kognitive Aufgaben oder bewusste
Aufmerksamkeitslenkung modulierbar (Edwards & Bhatia, 2012). Auch das im Rahmen von
TRE beobachtete Zittern kann in gewissem Masse beeinflusst oder unterbrochen werden,
etwa durch Lageveranderung, bewusste Steuerung oder das Verlassen der Ubung (Berceli,
2005). Im Unterschied zum klinischen Krankheitsmodell wird dieses Zittern jedoch nicht als
dysfunktionales oder pathologisches Symptom interpretiert, sondern als physiologisch
sinnvolle Entladungsreaktion des autonomen Nervensystems zur Beruhigung (Levine,
1997; Scaer, 2014).

Angesichts der beschriebenen Uberschneidungen in Erscheinungsbild und
Modulierbarkeit liegt die Annahme nahe, dass funktionelle Tremoren und das neurogene
Zittern im korpertherapeutischen Sinn nicht zwingend vollig unterschiedliche Phanomene
darstellen, sondern moglicherweise ahnliche psychophysiologische Mechanismen
aufweisen, die jedoch in verschiedenen Kontexten unterschiedlich interpretiert und
bewertet werden, sei es als Ausdruck einer funktionellen Stérung oder als Bestandteil einer

regulativen Korperreaktion.

In korpertherapeutischen und salutogenetisch orientierten Ansatzen wird das Zittern
tendenziell als potenziell hilfreiche Entladungs- und Integrationsreaktion verstanden, zur
Regulation von Ubererregung (Mittelmark et al., 2017). Aus dieser Perspektive kénnte es,
abhangig vom individuellen Erleben, der therapeutischen Rahmung und dem sozialen
Kontext, auch bei Menschen mit funktionellen Tremoren als Ausdruck eines

Selbstregulationsversuchs verstanden werden (Payne et al., 2015; Van der Kolk, 2015).

Im Sinne des salutogenetischen Gesundheitsverstandnisses, das auf Aaron
Antonovsky zurlickgeht, ware es daher denkbar, korperliche Reaktionen wie Zittern nicht
grundséatzlich als Ausdruck von Krankheit, sondern auch als mogliche somatische Antwort
auf Ubererregung zu deuten. Das salutogenetische Modell fragt nicht primar, was
Menschen krank macht, sondern was sie trotz Belastung gesund halt (Antonovsky, 1988).
Es rickt Schutzfakioren wie Selbstregulation, Ressourcenorientierung und das
Koharenzgefuhl (Sense of Coherence) in den Fokus, zentrale Aspekte fur die korperliche

wie auch die sexuelle Gesundheit (Mittelmark et al., 2017).
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Zittern kdnnte in diesem Zusammenhang als Regulationsmechanismus interpretiert
werden, der zur Wiederherstellung innerer Balance beitragt. Ziel ware es, das
Koharenzgefuhl, bestehend aus Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, sowie
die individuelle Regulationsfahigkeit zu starken. Diese Perspektive versteht sich nicht als
Ersatz, sondern als Erganzung zur klinisch-neurologischen Sichtweise und koénnte in

bestimmten Fallen neue Zugange zur psychosomatischen Integration eréffnen.

5.4 Entstehung & Ursprung von TRE

Die Wurzeln des neurogenen Zitterns als korperlich regulativer Mechanismus lassen sich
in der Tierwelt beobachten. Forschungen zur Trauma- und Stressphysiologie zeigen, dass
viele Saugetiere nach lebensbedrohlichen Situationen spontan zittern, um sich von
Uberschussiger Erregung zu befreien. Dieser Vorgang, kann als naturliche Strategie zur
Ruckkehr in die Homobostase verstanden werden (Levine, 1997). Ein solches
physiologische Muster kann in westlichen Gesellschaften jedoch haufig sozial gehemmt
oder unterdriickt werden, was laut Berceli zur Chronifizierung von Stressreaktionen fiihren
kann (Berceli, 2008).

Dieses Zittern stellt einerseits eine Ausdrucksform von Angst dar und zugleich erfllt
es eine wichtige Funktion im Verarbeitungsprozess belastender Erfahrungen. So wird
betont, dass Zittern ein elementarer Bestandteil der somatischen Selbstregulation sein kann
und dabei hilft, nicht integrierte Erregungszustande aufzulésen. Neurogenes Zittern wird in
diesem Zusammenhang als eine urspringliche, korperlich verankerte Erfahrung
beschrieben, die tief im prozeduralen Gedachtnis des Gehirns verankert ist und Teil der

autonomen Reaktionsmechanismen auf extreme Stresszustande darstellt (Scaer, 2014).

Wahrend seiner Arbeit mit traumatisierten Menschen in westlichen Gesellschaften
sowie in von Krieg oder Naturkatastrophen betroffenen Regionen beobachtete Berceli
(2010), dass viele Betroffene vergleichbare kérperliche Reaktionen zeigten, insbesondere
Muskelverkrampfungen und eine deutlich erhéhte muskulare Grundanspannung.
Aufbauend auf diesen Beobachtungen entwickelte David Berceli, ein US-amerikanischer
Bioenergetiker, Korperpsychotherapeut und Katastrophenhelfer, in den friilhen 2000er-
Jahren die Methode Tension and Trauma Releasing Exercises (TRE). Wahrend seiner
Einsatze in Kriegs- und Krisengebieten, unter anderem im Libanon, beobachtete er, dass
insbesondere Kinder nach Angriffen in Schutzraumen begannen zu zittern, sobald sich die
akute Gefahr legte. Diese spontane Korperreaktion interpretierte Berceli als moglichen

Selbstschutzmechanismus gegen Erstarrung und Energieverlust (Berceli, 2010).
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Als Berceli selbst nach einem Kriegseinsatz traumatisiert in die USA zurlickkehrte,
suchte er nach Unterstutzung und fand sie in der Bioenergetischen Analyse nach Alexander
Lowen, einem Schuler Wilhelm Reichs (Berceli, 2010). Lowen verband in seinem Ansatz
korperliche, energetische und relationale therapeutische Arbeit, um chronische muskulare
Spannungen aufzulésen, die mit unterdriickten Affekten wie Wut, Angst oder Trauer
zusammenhangen. Charakteristisch fir Lowens Arbeit war das Vibrieren oder
unwillkiirliche Zittern, das wahrend der Ubungen auftrat und als Zeichen einer tiefen Lésung

innerer Blockaden gewertet wurde (Lowen & Blintig, 2016).

Inspiriert durch diese Ansatze entwickelte Berceli ein kdrperorientiertes
Selbsthilfemodell, bei dem tber eine spezifische Ubungsreihe ein reflexartiger Zitterprozess
im Korper ausgelost wird. Zentrale Rolle spielt hierbei der Musculus Psoas, auch bekannt
als «Stressmuskel» oder «Muskel der Seele», der bei Stressreaktionen und traumatischen
Erfahrungen eine Schlisselrolle einnimmt. Aufgrund seiner tiefen Lage und seiner
Verbindung zwischen Beinen, Wirbelsdule, Becken und Zwerchfell spielt er eine wichtige
Rolle bei der physischen Mobilisierung in Bedrohungssituationen, insbesondere im
Rahmen der Fight-or-Flight-Reaktion (Scaer, 2014). Nach Berceli ist er nicht nur bei
Schocktrauma betroffen, sondern auch bei subtileren, alltaglichen Angstzustanden
chronisch kontrahiert, etwa bei Kindern in Situationen emotionaler Bedrohung (Berceli,
2010).

Der Ansatz von TRE ist bottom-up-orientiert, das heisst er fokussiert auf eine koérperlich
ausgeloste Regulation ohne sprachliche Verarbeitung. Damit knipft TRE an
somatopsychologische Modelle an, die davon ausgehen, dass emotionale Inhalte auch
jenseits kognitiver Zuganglichkeit im Kérper gespeichert sein kénnen (Levine, 1997; Ogden
et al., 2006a). Berceli‘'s Ansatz war pragmatisch und darauf ausgelegt, traumatisierten
Menschen ein  Selbsthilfetool anzubieten, das unabhangig von einem
Psychotherapeut.innen genutzt werden kann, sobald die Technik einmal richtig erlernt
wurde. Es soll Betroffenen in Situationen von Ohnmacht und Abhangigkeit helfen, ihre
Autonomie zurlickzugewinnen und Trauma bedingte Spannungen eigenstandig zu I6sen
(Berceli, 2005).

TRE wurde zunachst als Gruppenprogramm flir Menschen ohne Zugang zu
Psychotherapie konzipiert. Heute findet es Anwendung in der Traumabegleitung,
Stressbewaltigung und Gesundheitsforderung, sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting, angeleitet von ausgebildeten TRE-Provider:innen (Almeida & Rodrigues,
2021).
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5.5 Wissenschaftlicher Forschungsstand zu TRE

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Tension & Trauma Releasing Exercises
(TRE) wurde in den letzten Jahren vermehrt untersucht. Wahrend die Methode bereits in
verschiedenen Kontexten Anwendung findet, steht die empirische Fundierung noch am
Anfang. Dennoch lassen erste Studien darauf schliessen, dass TRE sowohl positive
physiologische als auch psychologische Effekte haben kann. Trotz wachsender
Anwendung gibt es jedoch noch wenig wissenschaftlich fundierte Studien zu den
langfristigen Wirkmechanismen von TRE, insbesondere im Hinblick auf Bereiche wie
Sexualitat oder kérperliche Selbstwahrnehmung. Im Folgenden werden die wichtigsten

Erkenntnisse zu den Auswirkungen von TRE vorgestellt.

5.5.1 Neurophysiologische Grundlagen und theoretische Annahmen

Der Begriff des neurogenen Zitterns wird bislang primar in somatisch orientierten
Traumamodellen und zu Therapiezwecken verwendet, etwa im Kontext der «biologischen
Entladung» nach Kampf-, Flucht- oder Erstarrungsreaktionen (Levine, 1997).
Systematische Untersuchungen zu den exakten neurophysiologischen Korrelaten fehlen
weitgehend. Dennoch lassen sich Parallelen zum sogenannten «enhanced physiological
tremor» herstellen, wie er in der klinischen Neurophysiologie beschrieben wird, also einer
verstarkten Form des normalen physiologischen Zitterns, das durch Stress, Angst oder

andere Ausloser verstarkt werden kann (Deuschl et al., 2022).

Eine zentrale Annahme von TRE ist, dass durch das gezielte Auslésen von
Muskelzittern eine Entspannung des autonomen Nervensystems erreicht werden kann. Die
moglichen Mechanismen, die dem neurogenen Zittern zugrunde liegen, wurden unter
anderem von Dr. Riccardo Cassiani Ingoni untersucht, der im Zusammenhang mit Berceli
und TRE genannt wird. Er brachte in einem YouTube-Interview die Central Pattern
Generators (CPGs) in Verbindung mit dem neuronalen Zittern von TRE (Cassiani Ingoni,
2016). Diese neuronalen Netzwerke, die in der grauen Substanz des Rlckenmarks
verankert sind, steuern rhythmische Bewegungsmuster wie z.B. Gehen, Schwimmen oder
Atmen und kénnen unabhangig von zentralen kortikalen Befehlen aktiviert werden (Guertin,
2013; Kiehn & Butt, 2003; Whelan, 2003). Dr. Riccardo Cassiani Ingoni postuliert, dass
diese CPGs auch eine zentrale Rolle bei der Wiederherstellung von Homdostase und der
Regulation der Salienznetzwerke spielen, die flir die Verarbeitung sensorischer und
emotionaler Reize verantwortlich sind (Cassiani Ingoni, 2016). Eine Dysregulation dieser
Netzwerke wird haufig bei PTBS-Patient:innen beobachtet und kann zu Symptomen wie

Hypervigilanz und beeintrachtigter kontextueller Verarbeitung fihren (Lanius et al., 2015;
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Liberzon & Abelson, 2016). Auch bei Schmerzpatient:innen lassen sich Stérungen in der

zentralen Verarbeitung sensorischer und emotionaler Reize nachweisen (Woolf, 2011).

Cassiani Ingoni (2015) fand weiter heraus, dass EEG-Messungen
(Elektroenzephalografie) des Gehirns im Ruhezustand im Vergleich zur Zittern-Phase
wahrend TRE zeigen, dass diese Methode die Hirnwellenaktivitat ahnlich positiv beeinflusst
wie Meditation. Besonders auffallig ist ein Anstieg von Alphawellen, die in vielen Bereichen
des Gehirns auftreten, die fur Selbstwahrnehmung, Wohlbefinden und Gluck eine zentrale

Rolle spielen.

Laut Cassiani Ingoni (2015) fordert das durch TRE ausgeldoste Zittern eine
Normalisierung interozeptiver und propriozeptiver Kérperfunktionen und kann dadurch zur
Umstrukturierung spinaler und zentraler neuronaler Netzwerke beitragen. Diese Effekte
kéonnten die Grundlage fur die signifikanten  Verbesserungen in  der
Arbeitsgedachtnisleistung und der Aufmerksamkeit bilden, die in der TRE-Gruppe im
Vergleich zur Placebo-Gruppe beobachtet wurden. Es wird auch vermutet, dass diese
Mechanismen zu einer besseren Schlafregulation beitragen kdnnten, da rhythmische
Bewegungen wie Zittern und Atmung eng mit CPG-Aktivitat verknlpft sind (Epstein et al.,
2009).

5.5.2 Empirische Befunde zu physiologischen Effekten

Die Annahmen zur Modulation des autonomen Nervensystems durch TRE wurden in
mehreren Studien untersucht. Almeida & Rodrigues (2021) zeigten in einer kontrollierten
Studie, dass regelmassige TRE-Praxis die Herzfrequenzvariabilitdit (HRV) signifikant
verbessern kann, was als Marker fur eine erhohte parasympathische Aktivitat gilt. Die HRV,
welche die Fahigkeit des Kdrpers zur Anpassung an physiologische und psychologische
Stressoren widerspiegelt, ist ein wichtiger Indikator fir die Funktion des autonomen
Nervensystems (Shaffer & Ginsberg, 2017). Eine hohe HRYV ist somit ein Zeichen eines gut
regulierten autonomen Nervensystems und deutet auf eine gesunde Balance zwischen
Sympathikus (Stressreaktionen) und Parasympathikus (Erholung) hin. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass TRE eine potenzielle Methode zur Modulation des autonomen

Nervensystems sein kdnnte.

Ein weiteres Beispiel fir die moglichen positiven Effekte von TRE auf das autonome
Nervensystem liefert eine explorative Pilotstudie von Lynning et al. (2021). In dieser
Untersuchung wurden neun Personen mit Multipler Sklerose (MS) tber einen Zeitraum von
neun Wochen begleitet, wahrend sie regelmassig TRE-Sitzungen durchfiuhrten. Die

Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion der Fatigue, gemessen mit der Modified
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Fatigue Impact Scale (MFIS), ein Instrument, welches von Fisk et al. (1994) entwickelt
wurde. Unter Fatigue wird eine anhaltende, belastende Erschdpfung verstanden, die
sowohl kérperliche als auch kognitive und emotionale Funktionen beeintrachtigen kann und
nicht durch Ruhe vollstéandig reversibel ist. Die Resultate wiesen eine Verbesserung um
beinahe 50 % auf. Daruber hinaus konnte eine deutliche Verringerung der subjektiv
wahrgenommenen Gesamtsymptombelastung sowie eine leichte Verbesserung der
Schlafqualitat festgestellt werden. Diese Ergebnisse legen nahe, dass TRE nicht nur auf
muskularer, sondern auch auf zentralnervoser Ebene beruhigende Effekte haben kdnnte
(Lynning et al., 2021).

In einer Studie von Beattie & Berceli (2021) wurde untersucht, ob durch TRE die
schmerzspezifische Selbstwirksamkeit, also die wahrgenommene Kontrolle Uber den
eigenen Schmerz, beeinflusst werden kann. Zwar zeigte sich hierbei keine statistisch
signifikante  Verbesserung, jedoch berichteten die Teilnehmenden Uber alle
Erhebungszeitpunkte hinweg von subjektiv wahrgenommenen positiven Veranderungen im
Alltag. Dies legt nahe, dass TRE einen regulierenden Einfluss auf die subjektive
Wahrnehmung sensorischer Reize haben und somit das individuelle Erleben positiv

beeinflussen kdnnte.

In einer randomisiert-kontrollierten Studie mit Veteranen zeigte sich, dass TRE zu
signifikanten Verbesserungen von PTBS-Symptomen, Arbeitsgedachtnis und Schilafqualitat
fihren kann (Kent, 2018). Besonders in Bezug auf kognitive Funktionen wie
Aufmerksamkeit und Arbeitsgedachtnis erzielte die TRE-Gruppe teils starkere Effekte als
die Kontroll- und Placebo-Gruppen. Wahrend auch andere korperorientierte Interventionen
wie Yoga ahnliche Effekte auf die Arbeitsgedachtnisleistung zeigen (Brunner et al., 2017),
fielen die Verbesserungen in der TRE-Gruppe in der Studie von Cassiani Ingoni (2015) und
Kent (2018) teilweise deutlicher aus. Allerdings zeigten sich in anderen Bereichen, etwa bei
depressiven Symptomen, allgemeinem Wohlbefinden oder kérperlicher Gesundheit, keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die bisherigen Ergebnisse deuten
darauf hin, dass TRE eine gezielte und potenziell hilfreiche Methode zur Behandlung
stressbedingter Beschwerden sein konnte. Gleichzeitig ist die wissenschaftliche Evidenz
derzeit noch uneinheitlich und lasst keine klaren Aussagen fur alle Anwendungsbereiche
zu (Kent, 2018).

5.5.3 Empirische Befunde zu psychischen Effekten

Erganzend zu den physiologischen Wirkungen gibt es auch erste Hinweise darauf, dass

TRE psychische Symptome wie Angst, Stress und depressive Verstimmungen reduzieren
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kann. In einer prospektiven Kohortenstudie mit 152 Teilnehmerinnen untersuchte Salmon
(2013) die Auswirkungen von zwolf Wochen regelméassiger TRE-Praxis auf psychische
Gesundheit von weiblichen Studentinnen. Die Resultate der Studie zeigen, dass ein
Grossteil der Teilnehmerinnen nach zwdlf Wochen regelmassiger TRE-Praxis eine
Verbesserung ihres psychischen Zustands wahrnahm. Konkret berichteten 76.97 % von
verbessertem allgemeinem Wohlbefinden, 68.42 % von einer positiven Veranderung im
mental-emotionalen Bereich sowie 73.03 % von einem besseren Umgang mit Stress. Auch
die Freude am Leben nahm bei 59.87 % der Teilnehmerinnen zu, und 59.21 % gaben an,
dass sich ihre wahrgenommene Lebensqualitat verbessert habe. Trotz methodischer
Einschrankungen, wie fehlender Kontrollgruppe und Selbstauskunft, legen die Ergebnisse
nahe, dass TRE insbesondere bei stark belasteten Bevdlkerungsgruppen eine

wahrnehmbare Entlastung in verschiedenen Lebensbereichen bewirken kann.

5.5.4 Forschungsstand zum Einfluss von TRE auf Sexualitat

Aktuell fehlen spezifische Studien, die den Einfluss von TRE auf die Sexualitat systematisch
untersuchen. Zwar existieren zahlreiche Arbeiten, die die positiven Effekte von TRE auf
kérperliches Wohlbefinden, Stressreduktion, emotionale Regulation und die Verarbeitung
von Traumata nahelegen, jedoch bleibt der direkte Zusammenhang zwischen diesen
Effekten und der menschlichen Sexualitat weitgehend unerforscht. Dabei gelten viele der
genannten Teilbereiche, wie etwa das individuelle Stressempfinden oder die Fahigkeit zur
korperlichen Entspannung, als zentrale Einflussfaktoren fur die sexuelle Gesundheit und
Zufriedenheit. Diese Forschungsliicke unterstreicht die Notwendigkeit, die potenziellen
Wechselwirkungen zwischen TRE und den verschiedenen Dimensionen der Sexualitat

differenziert zu betrachten, was im weiteren Verlauf dieser Arbeit untersucht wird.
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6 Fragestellung und Hypothesen

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, mdgliche Zusammenhange zwischen der
Teilnahme an Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE) und verschiedenen Aspekten
der Sexualitat zu explorieren. Dabei liegt der Fokus insbesondere auf dem subjektiven
Erleben der Sexualitat, der Wahrnehmung des eigenen Koérpers und des Beckenbodens
sowie dem Zusammenhang zwischen Spannungsregulation und sexuellem Empfinden. Die
theoretische Grundlage bildet dabei das Modell Sexocorporel, das den engen
Zusammenhang zwischen korperlicher Wahrnehmung, muskularer Spannung und

sexuellem Erleben betont.

Auf Basis der bisherigen Forschung zu TRE, der zentralen Annahmen dieses
kérperorientierten Sexualmodells sowie dem biopsychosozialen Verstandnis von Sexualitat

ergeben sich folgende zentrale Fragestellungen:

1. Wie verandert sich die subjektiv wahrgenommene Sexualitdt durch die Teilnahme

an drei TRE-Sitzungen?

2. Wie verandert sich die personliche Wahrnehmung des Beckenbodens und der

genitalen Region durch TRE?

3. Inwiefern tragt TRE zum Abbau kdrperlicher und emotionaler Spannungen bei und

welchen Einfluss hat dies auf das sexuelle Erleben?

Zur Uberpriifung dieser Fragestellungen werden die folgenden Hypothesen aufgestellt und

mittels quantitativer Methoden Gberprift:

H1: Die Teilnahme an drei TRE-Sitzungen steht in einem positiven Zusammenhang mit

einer Zunahme der sexuellen Zufriedenheit.

H2: Die Teilnahme an drei TRE-Sitzungen steht in einem Zusammenhang mit einer

Reduktion des sexuellen Stressempfindens.

H3: Die Teilnahme an drei TRE-Sitzungen geht mit einer verstarkten Wahrnehmung

kérperlicher Entspannung einher.

H4: Die Teilnahme an drei TRE-Sitzungen steht in einem Zusammenhang mit einer
Verbesserung der Kdérperwahrnehmung (Interozeption), insbesondere im Bereich des

Beckenbodens und der genitalen Region.
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Die Auswertung erfolgt explorativ und deskriptiv, um erste Hinweise auf mogliche
Zusammenhange zu gewinnen. Aufgrund der geringen Stichprobengrdsse lassen sich
daraus keine allgemeingultigen Aussagen zu Kausalzusammenhangen oder statistischer
Signifikanz ableiten. Ziel dieser Untersuchung ist es vielmehr, erste Hinweise auf mdgliche
Zusammenhange zu gewinnen und Ansatzpunkte fir weiterfihrende Forschung zu

identifizieren.

Erganzend zu den quantitativen Erhebungen erfolgt eine qualitative Exploration durch
offene Fragen, um individuelle Erfahrungen der Teilnehmenden vertiefend zu erfassen.

Dabei stehen folgende Aspekte im Zentrum:

e Welche kdrperlichen oder emotionalen Blockaden, die das sexuelle Erleben

einschranken, werden durch die Teilnehmenden berichtet?

e Wie hat sich die personliche Sexualitat oder die Wahrnehmung des eigenen Kdrpers

durch die Teilnahme an TRE verandert?

Durch diese Kombination von standardisierten Fragebdgen und offenen Fragen soll ein
moglichst differenziertes Bild Uber mogliche Effekte von TRE auf die Sexualitat gewonnen

werden.

7 Methodik

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der Untersuchung beschrieben. Dazu
zahlen das Studiendesign, die Rekrutierung der Teilnehmenden, ethische und
datenschutzbezogene Uberlegungen sowie die verwendeten Erhebungsinstrumente.
Abschliessend wird das Vorgehen bei der quantitativen und teils qualitativen Auswertung

erlautert.

7.1 Geplantes methodisches Vorgehen

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem hypothesenpriifenden Pra-Post-Design innerhalb
eines quantitativen Forschungsansatzes (Bortz & Ddring, 2006). Ziel war es, mdgliche
Zusammenhange zwischen der Teilnahme an Tension & Trauma Releasing Exercises

(TRE) und verschiedenen Aspekten der Sexualitdt zu untersuchen. Die Datenerhebung
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erfolgte mittels standardisierter Online-Fragebdgen. Diese wurden 2zu zwei
Erhebungszeitpunkten (pré/post) uUber die Plattform Office Forms bereitgestellt. Die
Teilnahme erfolgte freiwillig, anonym und innerhalb eines definierten Zeitfensters nach

eigener Wahl. Die Messungen und Kurse fanden zwischen Marz 2025 — Juli 2025 statt.

Die Durchfiihrung der TRE-Sessions sowie die Integration der Fragebdgen erfolgten
in Kooperation mit zwei zertifizierten TRE-Practitioners. Die rechtlich geschiitzte Methode
TRE darf ausschliesslich von zertifizierten Fachpersonen angeleitet werden. Die
internationale Zertifizierung und Qualitatssicherung erfolgt tber die Organisation TRE®
Global (https://treglobal.org). Die Bezeichnung TRE Provider und TRE Practitioner ist an
die international standardisierte Ausbildung gebunden, deren Inhalte und Qualitat durch
TRE® Global reguliert werden. Die Kontaktaufnahme zu den beiden Practitioners erfolgte

Uber die offizielle Partner-Plattform von TRE Schweiz.

Die Intervention umfasste drei TRE-Sitzungen, die im Rahmen eines universitaren
Kursangebots an der Universitat Bern stattfanden. Die drei Sessions wurden innerhalb von
zwei Wochen durchgefuhrt. Jede Einheit dauerte rund 90 Minuten und bestand aus einer
kurzen theoretischen Einflihrung, gefolgt von der praktischen Durchfiihrung der TRE-
Ubungen, einschliesslich einer Entspannungs- und Integrationsphase. Die Teilnehmenden
wurden in Gruppen von maximal zehn Personen angeleitet. Insgesamt wurden drei solcher

Kurse durchgefihrt, welche gemeinsam die Stichprobengrdsse bildeten.

Die erste Datenerhebung (Umfrage 1) fand unmittelbar vor der ersten TRE-Session
statt. Zur Einfihrung wurde den Teilnehmenden ein Video der Studienleiterin gezeigt, das
Ziel, Ablauf und Anonymitat der Studie erlauterte. Die Studienleitung selbst war zur
Wahrung der Anonymitat nicht bei den Kursen anwesend und hatte zu keinem Zeitpunkt
direkten Kontakt zu den Teilnehmenden. Innerhalb von 24 Stunden nach der letzten TRE-
Einheit wurden jene Personen, die an Umfrage 1 teilgenommen hatten, gebeten, auch die
zweite Befragung (Umfrage 2) auszufullen. Der Link zur Nachbefragung wurde ihnen

zusatzlich per E-Mail durch die Practitioner zugestellt.

7.2 Rekrutierung und Einschluss

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte Uber verschiedene Kanale. Zum einen
konnten sich interessierte Mitarbeitende und Studierende der Universitat Bern fur den
angebotenen TRE-Kurs anmelden. Dieser wurde im Rahmen des regularen
Hochschulsportangebots ausgeschrieben und vor Ort von zertifizierten TRE-Providerinnen

angeleitet. Zusatzlich erfolgte die Rekrutierung Uber persdnliche Kontakte der TRE-
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Providerinnen und der Studienleitung, Gber Anfragen im erweiterten Bekanntenkreis sowie
Uber Social Media. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig, anonym und ohne
Anreizsystem. Es war auch mdglich, am TRE-Kurs teilzunehmen, ohne an der Umfrage

mitzuwirken.

Ein einziges Einschlusskriterium war, dass die Teilnehmenden vor der Erhebung keine
eigene TRE-Erfahrung hatten. Zusatzlich mussten flr die Auswertung alle folgenden

Bedingungen erfillt sein:
o Vollstandiges Ausflllen des Fragebogens 1 vor Beginn der ersten TRE-Session

o Vollstandige Teilnahme an allen TRE-Einheiten (drei Sitzungen a 90 Minuten

innerhalb von zwei Wochen)

o Vollstandiges Ausfiillen des Fragebogens 2 innerhalb von 24 Stunden nach der

letzten TRE-Session

Nur Datensatze, die diese Kriterien erfullten, wurden in die statistische Analyse

aufgenommen.

Insgesamt nahmen 21 Personen an der ersten Befragung teil. Sechs Teilnehmende
fullten den zweiten Fragebogen nicht aus. Somit konnten 15 valide Pra-Post-Datensatze
fir die Auswertung beriicksichtigt werden. Die Ergebnisse sind daher als explorativ zu
interpretieren. Gemass Rlckmeldung der TRE-Practitioner absolvierten alle

Teilnehmenden, die beide Umfragen ausflllten, auch séamtliche drei TRE-Sitzungen.

7.3 Forschungsethik und Datenschutz

Die Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig, anonymisiert und ohne Erhebung direkt
identifizierender personenbezogener Daten. Abgefragt wurden lediglich
soziodemografische Basisdaten (Alter, Geschlecht). Den Teilnehmenden wurde vor Beginn
der ersten Befragung ein Einfiihrungsvideo der Studienleiterin gezeigt, in dem Ziel, Ablauf
sowie die Anonymitat der Studie ausfihrlich erlautert wurden. Nach Sichtung dieses Videos
konnten die Teilnehmenden selbststandig entscheiden, ob sie an der Untersuchung
teiinehmen wollten. Zur Zuordnung der Pra- und Postmessung wurden anonyme

Usernamen verwendet, die von den Teilnehmenden selbst gewahlt wurden.

Da zu keinem Zeitpunkt personenbezogene Daten erhoben oder gespeichert wurden
und die Studie ausschliesslich anonymisiert durchgefiihrt wurde, war ein schriftliches

Einverstandnisformular nicht erforderlich. Die Anmeldung zu den TRE-Kursen sowie die
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gesamte Organisation erfolgten Uber die Universitdit Bern und die zustandige TRE-
Practitioner, wodurch der Studienleiterin keine Teilnehmerliste oder personenbezogene

Informationen zuganglich waren.

Die technische Anonymitat wurde durch die Verwendung eines Online-Fragebogens
(Microsoft Forms — Anonyme Umfrage) ohne Identifikationsmerkmale gewahrleistet. Auch
die TRE-Practitioner achteten streng darauf, keine Riickschliisse auf einzelne Personen zu

ermoglichen.

Da die vorliegende Studie keine Eingriffe in die TRE-Kurse selbst vorsah und
ausschliesslich aus einer anonymen Pra- und Postbefragung bestand, wurde kein
gesonderter Hinweis auf mdgliche psychische Belastungen gegeben. Die Verantwortung
fur die Durchfiihrung der TRE-Sessions lag vollstandig bei den zertifizierten Practitioners,

die im Rahmen der TRE-Methode Uber etwaige Kontraindikationen aufklarten.

7.4 Qualitatssicherung des Fragebogens

Zur Qualitatssicherung der Online-Fragebégen wurde ein Pretest mit zwei Personen
durchgefiihrt. Beide Testpersonen bearbeiteten sowohl die Pra- als auch die Postumfrage
im Beisein der Studienleiterin. Dabei wurde die Methode des lauten Denkens eingesetzt,
um etwaige Verstandnisschwierigkeiten oder Unklarheiten fruhzeitig zu identifizieren.
Zusatzlich wurden technische Funktionen wie die Formatierung, die Navigation und die
mobile Darstellung Uberprift. Auf Basis der Rickmeldungen konnten kleinere sprachliche
Unscharfen geklart werden; inhaltliche oder strukturelle Anderungen waren nicht

notwendig.

Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte theoriebasiert und orientierte sich an
etablierten Skalen, darunter die Sexual Sensation Seeking Scale (Kalichman & Rompa,
1995) und die Sexual Compulsivity Scale (Kalichman et al.,, 1994), jedoch ohne deren
risikobezogene Inhalte zu Ubernehmen. Darlber hinaus wurden ltems erganzt bzw.
angepasst, die Aspekte der korperbezogenen Selbstwahrnehmung und Achtsamkeit
abbilden, in Anlehnung an Konzepte der Body Appreciation Scale (Avalos et al., 2005)
sowie der Sexual Mindfulness Measure (Leavitt et al., 2019). Es wurde darauf geachtet, bei
allen Aussagen eine ausgewogene Antwortskala mit einer neutralen Mittelposition
bereitzustellen. Eine externe Validierung oder inhaltliche Uberpriifung durch Dritte (z. B.

Hochschuldozierende) fand nicht statt.
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7.5 Messinstrumente

Die eingesetzten Fragebdgen wurden von der Studienleiterin theoriebasiert entwickelt, um
subjektive Veranderungen im Erleben von Sexualitdt und Kdérperwahrnehmung im

Zusammenhang mit der Teilnahme an TRE-Sessions zu erfassen.
Der Fragebogen enthielt folgende inhaltliche Kategorien:

o Korperliche Selbstwahrnehmung: Verbundenheit mit dem eigenen Korper,
Wahrnehmung des Genitalbereichs im Alltag, Einschatzung von Verspannungen

(v.a. im Beckenbereich), Fahigkeit zur Entspannung nach Stress.

o« Emotionale Selbstregulation: Fahigkeit, Emotionen wahrzunehmen und zu

regulieren.

e Sexuelles Erleben: Selbstbericht zur Libido, Haufigkeit von Lust auf sexuelle
Aktivitaten, Erregbarkeit, Genussfahigkeit, Orgasmuserleben (bei
Selbstbefriedigung und Geschlechtsverkehr), Steuerbarkeit der Erregung,

Zufriedenheit mit dem eigenen Sexualleben.

o Korperbild in sexuellen Kontexten: Kérperliches Wohlbefinden wahrend sexueller
Aktivitaten.

e Sexuelle Blockaden und Beschwerden: Vorhandensein von Schmerzen bei
sexuellen Aktivitadten sowie korperlichen oder emotionalen Blockaden (inkl. offener

Antwortmdglichkeit zur qualitativen Auswertung).

e Subjektiv wahrgenommene Veranderung durch TRE: Einschatzung, ob sich durch
TRE die eigene Sexualitat oder Kérperwahrnehmung verandert hat (inkl. offener

Antwortmdglichkeit zur qualitativen Auswertung).

Bei einzelnen Items variierten die Antwortskalen leicht, abh&ngig vom inhaltlichen Kontext
der Frage. Die meisten Skalen reichten von 1 bis 5; in zwei Fallen kamen Skalen von 0 bis
4 bzw. 0 bis 5 zum Einsatz. Zudem enthielten einige Fragen selten gewahlte
Antwortoptionen wie ,Ich habe keinen Sex/keine Selbstbefriedigung®, die nur von jeweils
einer Person ausgewahlt wurden. In der Auswertung wurden deshalb nur jene
Antwortkategorien bertcksichtigt, die tatsachlich verwendet wurden. Dadurch reduzierte
sich die Anzahl an Antwortstufen bei einzelnen Items. Diese Unterschiede in der

Skalenstruktur wurden bei der Interpretation der Ergebnisse entsprechend berlicksichtigt.
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Zur Vereinheitlichung der Interpretation wurden zudem zwei Items inhaltlich invertiert,
sodass bei allen Items hdhere Werte einen positiven Einfluss auf Sexualitat bzw.
korperliches Wohlbefinden abbilden. Dies betrifft die Fragen zu Verspannungen im Huft-
und Beckenbereich sowie zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder bei der

Selbstbefriedigung.

7.6 Qualitative Auswertung der offenen Angaben

Neben den standardisierten ltems enthielten die Fragebdgen auch offene Fragen, um
subjektiv wahrgenommene Veranderungen im Bereich Sexualitat und Kérperwahrnehmung
nach der Teilnahme an TRE-Sessions zu erfassen. Im Pra-Fragebogen wurde dazu eine
offene Frage gestellt, im Post-Fragebogen zwei. Die Auswertung der Freitextantworten
erfolgte im Sinne einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2022), wobei auf eine theoriegeleitete, aber offene Kategorisierung geachtet wurde. Das
Kategoriensystem wurde dabei induktiv, also auf Grundlage des vorliegenden
Datenmaterials selbst, entwickelt. Eine theoriegeleitete oder deduktive Vorstrukturierung
erfolgte nicht, um méglichst offen und ergebnisorientiert subjektive Wahrnehmungen

erfassen zu kbnnen.

Die offenen Antworten wurden zunachst paraphrasiert und anschliessend in
Ubergeordnete Themenbereiche gegliedert. Auf diese Weise ergaben sich, je nach Tiefe

und Inhalt der Ruckmeldungen, folgende Kategorien:

1. Sexuelle Erregbarkeit und Lust: Aussagen, die sich auf die Wahrnehmung oder
Veranderung der sexuellen Erregung, der Lust oder des sexuellen Verlangens
beziehen. Dazu zahlen beispielsweise Berichte Uber gesteigerte Lust, intensiveres
sexuelles Erleben oder veranderte Erregbarkeit.

2. Korperliche Selbstwahrnehmung: Aussagen, die eine veranderte oder verstarkte
Wahrnehmung des eigenen Korpers thematisieren, insbesondere im Bereich des
Beckens oder der genitalen Region. Auch allgemeine Aspekte wie ein gesteigertes
Kérperbewusstsein oder ein besseres Spuren des Korpers fallen in diese Kategorie.

3. Emotionale und beziehungsbezogene Veranderungen: Aussagen, die sich auf
emotionale Veranderungen oder Auswirkungen auf die Beziehung zu sich selbst
oder anderen beziehen. Darunter fallen beispielsweise mehr emotionale Ruhe, ein
entspannteres Verhaltnis zur eigenen Sexualitat oder Veranderungen in Bezug auf

Scham, Nahe oder Intimitat.
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4. Psychische und kognitive Anspannung
Aussagen, die sich auf mentale Anspannung, innere Unruhe oder gedankliches
Kreisen beziehen. Dazu zahlen beispielsweise Schwierigkeiten beim Abschalten,

ein Geflhl von Getriebenheit oder eine vermehrte geistige Ruhe.

Die qualitative Auswertung dient der Erganzung und Kontextualisierung der quantitativen
Ergebnisse und ermdglicht einen vertieften Einblick in subjektive Wahrnehmungen, die

Uber standardisierte Skalen nur begrenzt abbildbar sind.

7.7 Verwendung von Kiinstlicher Intelligenz

Zur Unterstlitzung im Schreibprozess dieser Masterarbeit wurde das Kl-gestitzte
Sprachmodell ChatGPT (Jan 2025 Version) von OpenAl eingesetzt (OpenAl, 2025). Die
Anwendung erfolgte Uber die gesamte Arbeit hinweg im Rahmen der sprachlichen
Formulierung und Optimierung von Textabschnitten. Konkret wurden einzelne Absatze
hinsichtlich Satzbau, wissenschaftlicher Ausdrucksweise oder Struktur Uberarbeitet. Zudem
diente ChatGPT als Unterstitzung bei der inhaltlichen Strukturierung und bei der

Uberlegung, in welchen Bereichen weiterfiihrende Literatur recherchiert werden kénnte.

Die inhaltliche Verantwortung sowie die Auswahl, Integration und Interpretation der
wissenschaftlichen Quellen lagen dabei vollstédndig bei der Verfasserin. ChatGPT wurde
nicht zur automatisierten Generierung von Zitaten, wissenschaftlichen Quellen oder
vollstandigen Textteilen verwendet. Samtliche Zitationen und Inhalte wurden eigenstandig

Uberprift, inhaltlich bewertet und manuell eingefiigt.

Auf eine separate Zitation der Kl-Nutzung innerhalb der einzelnen Textabschnitte
wurde verzichtet, da die Unterstitzung durch ChatGPT uUber die gesamte Arbeit hinweg
gleichermassen erfolgt ist. Die Nutzung von Kl diente ausschliesslich der sprachlichen

Unterstutzung im Rahmen des wissenschaftlichen Schreibprozesses.
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8 Ergebnisse
8.1 Stichprobenbeschreibung

An der Pra-Befragung im Rahmen dieser Arbeit nahmen insgesamt 21 Personen teil. 15
dieser Personen filllten auch die Post-Befragung nach Abschluss der drei durchgefiihrten

TRE-Intervention aus und bilden somit die Stichprobe flir die vorliegende Datenauswertung.

Das Alter dieser zehn Teilnehmenden lag zwischen 22 und 70 Jahren (M = 35.10; SD
= 12.88). Drei der Teilnehmenden gaben ihr Geschlecht mit ménnlich, 12 mit weiblich an.

Die Kategorie ,divers” wurde von keiner Person gewahlt.

Die Rekrutierung erfolgte Uber verschiedene Kanale. Zum einen konnten sich
interessierte Mitarbeitende und Studierende der Universitat Bern flr den angebotenen TRE-
Kurs anmelden. Dieser Kurs wurde vor Ort von zertifizierten TRE-Providerinnen angeleitet.
Zusatzlich wurden Uber personliche Kontakte, gezielte Anfragen im erweiterten

Bekanntenkreis sowie Uber Social Media weitere Personen zur Teilnahme eingeladen.

Die Intervention bestand aus drei TRE-Sessions, die von offiziellen TRE-Providerinnen
an der Universitat Bern angeleitet wurden. Die Teilnahme an den beiden Befragungen (vor
und nach der Intervention) erfolgte anonymisiert. Weitere demografische Daten wurden
bewusst nicht erhoben, um den Datenschutz zu gewahrleisten. Die durchschnittliche

Bearbeitungsdauer der Umfragen betrug im Durchschnitt rund vier Minuten.

8.2 Quantitative Ergebnisse der Befragung

Die Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Veranderung pro Frage wurden
berechnet, indem jeweils die Antworten der Pra-Werte und Post-Werte pro Frage ermittelt
wurde. Diese Veranderung pro Frage diente als Grundlage flr die statistische Auswertung.
Dadurch wird sichtbar, in welche Richtung sich die Werte nach der durchgeflihrten TRE-
Intervention im Durchschnitt verandert haben. Um eine konsistente Interpretation zu
gewabhrleisten, wurden alle Skalen so kodiert, dass hohere Werte mit einem positiven
Einfluss auf Sexualitdt und Wohlbefinden assoziiert sind. Zwei ltems (Verspannungen,

Schmerzen) wurden dafir inhaltlich invertiert interpretiert.

Die Ergebnisse sind aufgrund der geringen Teilnehmerzahl als erste explorative
Indikation méglicher Effekte der Intervention zu interpretieren und bilden keine statistische
Signifikanz ab. Die nachfolgenden Abschnitte gliedern sich thematisch nach den

untersuchten Bereichen.
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8.2.1 Korperliche Selbstwahrnehmung und Regulation

Die Ergebnisse in Tabelle 1 und Abbildung 1 zeigen Hinweise darauf, dass sich durch die
Anwendung von TRE Veranderungen in der korperlichen Selbstwahrnehmung und

Spannungsregulation ergeben haben.

Die Verbundenheit mit dem eigenen Kérper wurde nach der Intervention tendenziell
hoher eingeschatzt (Mittelwert Pra: 3.60; Post: 4.25), was auf eine gestarkte somatische
Selbstwahrnehmung hinweisen kdnnte. Auch die Entspannungsfahigkeit nach stressigen

Situationen zeigte sich leicht verbessert (M pra: 3.20; M post: 3.56).

Ebenfalls zeigt sich ein positiver Unterschied in den Messwerten zu Verspannungen
im Huftbereich und Beckenboden (BeBo), deren Werte invertiert dargestellt sind. Der
Mittelwert sank dabei von 3.07 (Pra) auf 2.50 (Post), was auf eine geringere
Spannungswahrnehmung in diesem Bereich hinweist. Gleichzeitig fallt jedoch auf, dass in
dieser Skala die grossten Standardabweichungen vorliegen (SD 1.46), was auf eine hohe
Streuung der Antworten hindeutet und die Aussagekraft hinsichtlich eines generellen

Effekts einschrankt.

Auch die Genitalwahrnehmung nahm nach der Intervention zu (M Pra 3.00; M Post
3.81). Diese Steigerung lasst sich als Hinweis auf eine verbesserte interozeptive Sensitivitat

im genitalen Bereich interpretieren.

Schliesslich zeigt sich auch im Bereich der Emotionsregulation ein positiver Trend (M
Pra 3.33; M Post 3.75). Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Teilnehmenden durch
die korperliche Regulation tGiber TRE auch emotional besser regulieren konnten, ein Effekt,
der sich gut mit dem Ansatz der Polyvagaltheorie und kdrpertherapeutischen Zugangen zur

Emotionsverarbeitung decken lasst.

Insgesamt deuten die explorativen Ergebnisse darauf hin, dass TRE einen férderlichen
Einfluss auf die kdrperliche Selbstwahrnehmung und Spannungsregulation haben kann.

Diese Aspekte gelten als zentrale kdrperliche Grundlagen sexueller Erlebensfahigkeit.

Tabelle 1

Korperliche Selbstwahrnehmung und Regulation

Iterm M Pri MPost AM (Post—Prd) SD Differanz
Verbundenheit Korper 3.60 4.25 0.65 0.B9
Entspannungsfahigkeit 3.20 3.56 0.36 0.79
Verspannungen BeBo (invertiert) 3.07 2.50 0.57 1.46
Genitalwahmehmung 3.00 3.81 0.81 0.70
Emotionsregulation 3.53 3.75 0.22 0.81

Anmenng | Bel invwertierten hems gibt eine Reoukton Ser Punitzanl eine v erbessenung an.
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Korperliche Selbstwahrnehmung und Regulation

181
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Abbildung 1: Vergleich Messwerte korperliche Selbstwahrnehmung und Regulation vor und nach
der Intervention

8.2.2 Sexualitat: Lust, Erregung, und sexuelles Wohlbefinden

Auch die deskriptiven Ergebnisse zu den sexualitatsbezogenen ltems deuten auf positive
Entwicklungen nach der TRE-Intervention hin (siehe Tabelle 2 und Abbildung 2). Die
allgemeine sexuelle Lust (Libido) nahm nach der Intervention am deutlichsten zu. Der
Mittelwert stieg nach der TRE-Intervention von M 2.60 auf M 3.38, was auf eine verbesserte
sexuelle Ansprechbarkeit bzw. ein erhéhtes sexuelles Interesse hindeuten kdénnte. Auch
die Erregbarkeit bei Sex oder Selbstbefriedigung zeigt eine positive Tendenz (M 3.00 Pra,
M 3.63 Post). Die Haufigkeit von Lust auf sexuelle Aktivitaten zeigt ebenfalls einen leichten
Anstieg von M 2.87 (Pra) auf M 3.25 (Post), was ein weiteres Indiz fur eine gesteigerte
sexuelle Motivation darstellt. Ebenfalls erkennbar ist eine Verbesserung im Bereich
,Wohlgefuhl mit sexuellem Verlangen“ (M 3.07 Pra, M 3.63 Post). Diese Skala misst,
inwiefern sich Teilnehmende mit ihrem sexuellen Verlangen wohl und stimmig fuhlen. Die
beobachtete Veranderung kénnte darauf hinweisen, dass die Teilnehmenden nach der
TRE-Intervention ein positiveres Verhaltnis zu ihrer eigenen Sexualitat bzw. ihren sexuellen
Bedurfnissen entwickelt haben. Zu beachten ist jedoch, dass die Standardabweichungen

(SD > 1.0) in dieser Kategorie relativ hoch waren.

Zusammenfassend legen die Daten nahe, dass TRE Uber die kdrperliche Regulation
und Stressverarbeitung auch einen indirekten Einfluss auf sexuelle Erlebnisfahigkeit,

Erregung und Wohlbefinden haben kann. Die Verbindung zwischen Entspannung,
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Korperwahrnehmung und sexueller Lust deckt sich mit bestehenden theoretischen
Modellen, die Interozeption, Vagustonus und korperbasierte Affektregulation als zentrale

Mechanismen fur eine erfiillte Sexualitat benennen.

Tabelle 2

Sexuaiivat: Lust, Erregung und sexuelles Wahlbefinden

Iterm M Pra M Past AM [Post—Prd] SD Differanz
Allgemeine sexuelle Lust (Libida) 2.60 3.38 0.78 1.09
Erregbarkeit bei Sew/SE 3.00 3.63 0.63 102
Haufigkeit von Lust auf sexuelle Aktivit: 2.87 3.25 0.38 1.13
Wohlgefihl mit sex. Verlangen 3.07 3.63 0.56 1.15

Anmerkung © Bel Lust auf sexuelle Aktivitaten ist die Skala won O - 5, waobel O der Aussage "gar nicht" entspricht

Sexualitat: Lust, Erregung und sexuelles Wahlbefinden
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Abbildung 2: Vergleich Messwerte Sexualitat (Lust, Erregung und sexuelles Wohlbefinden) vor und
nach der Intervention

8.2.3 Sexualverhalten und Erleben

Die deskriptiven Ergebnisse veranderten sich in drei der betrachteten Skalen leicht in
Richtung eines hoheren Werts (siehe Tabelle 3 und Abbildung 3). Das Item
«Orgasmuserleben bei Selbstbefriedigung (SB)» wies bereits vor der Intervention hohe
Mittelwerte auf (M 4.73 Pra) und zeigte nach der Intervention einen leicht gesunkenen Wert
(M 4.69 Post). Trotz des minimalen Rickgangs bleibt das Orgasmuserleben in diesem
Bereich auf hohem Niveau stabil. Fir das Orgasmuserleben beim Geschlechtsverkehr (GV)
ergab sich ein geringer Anstieg des Mittelwerts von 3.27 (Pra) auf 3.44 (Post). Das Item

«Genussfahigkeit bei sexuellen Aktivitaten (Sex/SB)» wies einen sehr leichten Anstieg des
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Mittelwerts von 2.80 (Pra) auf 2.88 (Post) auf. Ahnlich zeigte sich beim ltem «Steuerung
der Erregung» ein Zuwachs von 2.73 (Pra) auf 3.19 (Post).

Tabelle 3

Sexualverhalten und Erleben (Selbsthefriedigung & Geschlechtsverkehr)

Item M Pra M Post AM (Post—Pri) 5D Differenz
Orgasmuserleben 5B 4.73 4.69 -0.05 0.44
Orgasmuserleben GY 3.27 3.44 017 0.40
Genussfihigheit Sex/SB 2.80 2.88 0.08 0.63
Steuverung der Erregung 2.73 3.19 0.45 0.70

Anmerkung : Bel Genussfihigkeit Sex5B ist die Skala von O - 4, wobel O der Aussage "ich habe keinen Sex f keine 5B° entspricht.

Sexualverhalten und Erleben (Selbstbefriedigung & Geschlechtswerkehr)
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Abbildung 3: Vergleich Messwerte Sexualverhalten und Erleben vor und nach der Intervention

8.2.4 Korperliches Wohlbefinden und mégliche Schmerzen bei sexuellen
Aktivitaten

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen in allen drei betrachteten Skalen eine positive
Veranderung zwischen den Erhebungszeitpunkten Pra und Post (siehe Tabelle 4 und
Abbildung 4).

Die Zufriedenheit mit dem Sexualleben im Allgemeinen stieg im Mittel von M 3.00 (Pra)
auf M 3.25 (Post). In der Skala «Wohlgefiihl beim Sex» erhohte sich der Mittelwert von 3.27
(Pra) auf 3.75 (Post). Beide Veranderungen deuten auf ein gesteigertes korperliches

Wohlbefinden im sexuellen Kontext nach der TRE-Intervention hin.

Die Skala «Schmerzen bei sexuellen Aktivitdten» wurde invertiert dargestellt. Der
Mittelwert sank von 1.87 (Pra) auf 1.63 (Post). Dieser Rickgang kénnte auf eine geringere

Schmerzempfindung bei sexueller Aktivitat hinweisen.

Wie bei den vorhergehenden Kapiteln beruhen auch diese Ergebnisse auf einer

kleinen Stichprobe (n = 15) und sind explorativ zu interpretieren, ohne Anspruch auf
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statistische Signifikanz. Dennoch lassen sich Tendenzen erkennen, die auf eine
Verbesserung des korperlichen Erlebens und eine maogliche Schmerzreduktion im

sexuellen Kontext hinweisen.

Tabelle 4

Karperliches Wohibefinden und magliche Schmerzen bei sexuelien Aktivitdten

Itern M Pra M Past AM [Post—Pri) SD Differenz
Zufriedenheit Sex allg. 3.00 3.25 0.25 0.83
Wohlgeflhl beim Sex 3.27 3.75 0.48 0.50
Schmerzen (invertiert) 187 163 -0.24 0.54

Anmerkung @ Bel imvertierten items gibt eine Reduktion der Punktzahl eine Verbesserung an.

Kérperliches Wohloefinden und méagliche Schmerzen bei sexuellen Aktivitaten

en

[~]

Bower tungsskala

Zulriederibeit Sex allg Waohlgefihl beirm Sex Schrnerzen |imaertian]

W Pri WM Post

Abbildung 4: Vergleich Messwerte korperliches Wohlbefinden und mdgliche Schmerzen bei
sexuellen Aktivitaten vor und nach der Intervention

8.3 Qualitative Ergebnisse: Wahrgenommene Verdanderungen durch TRE

Neben den standardisierten ltems enthielt der Post-Fragebogen zwei offene Fragen zu
moglichen Veranderungen der Sexualitat und Kérperwahrnehmung infolge der Teilnahme
an TRE-Sessions. Von insgesamt 15 Teilnehmenden beantworteten 11 Personen eine oder

beide offenen Fragen mit konkreten Beschreibungen.

Die Auswertung der Freitextantworten erfolgte mittels inhaltlich strukturierender
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2022). Die Kategorien wurden dabei induktiv, also

auf Grundlage des Datenmaterials selbst, entwickelt. Auf diese Weise konnten drei zentrale
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Themenbereiche herausgearbeitet werden: korperliche Selbstwahrnehmung, sexuelle

Erregbarkeit und Lust sowie emotionale und beziehungsbezogene Veranderungen.

Eine einzelne Rickmeldung bezog sich auf eine bestehende chronische Erkrankung
(Multiple Sklerose). Da dieser Aspekt thematisch nicht in die genannten Kategorien fiel und
inhaltlich nicht weiter vertieft wurde, blieb er bei der inhaltlichen Auswertung

unberucksichtigt.

8.3.1 Korperliche Selbstwahrnehmung

Vier Teilnehmende berichteten von einer intensiveren Wahrnehmung des eigenen Korpers,
sowohl im Alltag als auch im sexuellen Kontext. Besonders haufig wurde ein verandertes
Spuren des Beckenbereichs thematisiert, was direkt an zentrale Zielbereiche von TRE

anschliesst.

«intensivere kérperliche Wahrnehmung beim Sex und schnelleres Feuchtwerden...

glaub auch &fters mal Lust/Gedanken in den letzten 3Wochen seit TRE...ich spiire

kérper auch im alltag besser - teils zittern/spannung splirbar»

e «Mein Beckenbereich ist lockerer geworden.»

e «Spannungen am Bauch und Becken sind einfacher wahrzunehmen und kénnen
mit TRE gelést werden»

o «lIch habe mir Zeit genommen, meinen Kbrper zu splren. Ich habe weniger meine

Sexualitét gesplirt aber mehr mein Kérper bewusster wahrgenommen wéhrend

TRE.»

8.3.2 Sexuelle Erregbarkeit & Lust

Drei Teilnehmende beschrieben eine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit nach den TRE-
Sessions. Diese zeigte sich beispielsweise in schnellerer Lubrikation, vermehrtem

sexuellem Interesse sowie intensiverem Orgasmuserleben.

e «intensivere kérperliche Wahrnehmung beim Sex und schnelleres Feuchtwerden...
glaub auch &fters mal Lust/Gedanken in den letzten 3Wochen seit TRE...ich spiire
kérper auch im alltag besser - teils zittern/spannung spirbar»

e «Wenige Stunden bis ca. einen Tag nach durchgefiihrten TRE versplre ich eine
erhéhte Libido. Ausserdem fiihlt sich in diesem Zeitraum der Orgasmus beim GV
intensiver an.»

o «TRE hat Beckenboden aktiviert und damit Errektionsfahigkeit positiv beeinflusst»
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8.3.3 Emotionale & Beziehungsebene

Ein Teil der Aussagen bezog sich nicht direkt auf den Korper oder die Sexualfunktion,
sondern auf emotionale Aspekte von Intimitat, Prasenz und Beziehung. Eine Person
schilderte positive Veranderungen in der Beziehungsdynamik sowie im Kontakt mit sich

selbst.

e «Es gab Verdnderungen auf der Beziehungsebene, zb. Gelassener, offener,
wohlwollender. Und dann auch im Kontakt mit mir selbst, mit dem Atem und
der Prdsenz in der Sexualitdt. Kbrperlich eher keine Verdnderung bewusst

wahrgenommen. »

Diese qualitativen Angaben liefern erganzende Hinweise auf mogliche Wirkmechanismen
von TRE im Bereich der sexuellen Selbstwahrnehmung, Erregung sowie
zwischenmenschlicher Nahe. Zugleich machen sie die Vielfalt subjektiver Erfahrungen

deutlich, die durch standardisierte Skalen nur eingeschrankt abgebildet werden kdnnen.

Auf die Frage ,Hat sich deine persdnliche Sexualitat oder deine Wahrnehmung deines
Koérpers durch TRE verandert?* antworteten 8 von 15 Personen mit ,Nein“ und 7 Personen

mit ,Ja“.

Eine vollstandige Ubersicht der offenen Antworten sowie deren Kategorisierung findet

sich im Anhang llI.

8.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse ermdglichen eine erste Annaherung an potenzielle
Veranderungen in der Korperwahrnehmung und Sexualitdt der Teilnehmenden im
Zusammenhang mit der Anwendung von TRE und kénnen im Sinne einer explorativen

Pilotstudie verstanden werden.

Zur besseren Einordnung wurden die Mittelwerte der quantitativen Daten zusatzlich in
Prozent der jeweils maximal mdglichen Skalenwerte umgerechnet. So entspricht
beispielsweise ein Wert von 3.00 auf einer 5-Punkte-Skala 60 % der maximal erreichbaren
Auspragung. Die Berechnung erfolgte nach folgender Formel: Prozentwert =
(Mittelwert/maximaler Skalenwert)x100

Die Differenz zwischen Pra- und Post-Werten wurde in Prozentpunkten dargestellt, um

den relativen Anstieg bzw. Rickgang innerhalb der Skala nachvollziehbar zu machen.
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Diese Darstellung ermdglicht eine einheitliche Vergleichbarkeit der Veranderung Uber
verschiedene Skalen hinweg, auch bei unterschiedlichen Skalenbereichen (z. B. 0 — 4 oder
0-5).

Frage Verdnderung in %
‘Wie verbunden flhlst du dich mit deinem eigenen Kérper? 1-5 13.00%
‘Wie leicht fallt es dir, nach stressigen Situationen wieder eine entspannte Haltung einzunehmen? 1-5 7.25%
‘Wie oft spirst du Verspannungen in der Hift- oder Beckenregion? 5-1 {invertiert) =-11.33%
‘Wie gut nimmst du dein Genital im Alltag (z.B. jetzt) wahr? 1-5 16.25%
‘Wie leicht fallt es dir, deine Emotionen wahrzunehmen & zu regulieren? 1-5 4.33%
‘Wie wirdest du deine allgemeine sexuelle Lust [Libido) beschreiben? 1-5 15.50%
‘Wie leicht wirst du erregt bei Geschlechtsverkehr oder Selbstbefriedigung? 1-5 12.50%
‘Wie oft verspirst du Lust auf sexuelle Aktivitaten? (Masturbation, Sex, dhnliches) 0-5 7.67%
Fihlst du dich mit deinem eigenen sexuellen Verlangen wohl? 1-5 11.17%
‘Wie oft erreichst du bei der Selbstbefriedigung (5B) einen Orgasmus? 1-5 0.92%
‘Wie oft erreichst du beim Geschlechtswerkehr [GV) einen Crgasmus? 1-5 3.42%
‘Wie wirdest du deine Fahigkeit beschreiben, Sex bzw. Selbstbefriedigung (SB) zu geniessen? 0-4 1.88%
Ich kann meine Erregung bis zum Crgasmus steuern und aktiv beeinflussen. 1-5 9.08%
‘Wie zufrieden bist du mit deinem Sexualleben insgesamt? 1-5 5.00%
‘Wie wohl fihlst du dich in deinem Kérper wahrend sexuellen Aktivitaten? 1-5 9.67%
Hast du Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder bei der Selbstbefriedigung? 5-1 [invertiert) 4.83%

Abbildung 5: Auswertung der prozentuellen Veradnderungen unter Bertcksichtigung der
verschiedenen Skalen

Im quantitativen Teil der Befragung zeigen sich insbesondere sechs Veranderungen mit

einem Ausmass von Uber 10 %:

¢ Die Verbundenheit mit dem eigenen Korper stieg im Durchschnitt um 13 %.

¢ Die Haufigkeit von Verspannungen im Huift- und Beckenbereich nahm um 11.33 % ab.

e Die Wahrnehmung des Genitals erhdhte sich um 16.25 %.

¢ Die allgemeine sexuelle Lust (Libido) nahm um 15.5 % zu.

¢ Die Erregbarkeit bei Geschlechtsverkehr oder Selbstbefriedigung stieg um 12.5 %.

¢ Das Wohlgefihl im Umgang mit dem eigenen sexuellen Verlangen erhdhte sich um
11.17 %.

Die qualitativen Angaben erganzen diese Ergebnisse durch subjektive Perspektiven:
Mehrere Teilnehmende beschrieben eine intensivere Kérperwahrnehmung insbesondere
im Bereich des Beckens, eine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit sowie ein vermehrtes

sexuelles Interesse.

Zusammenfassend zeigen die Daten explorative Hinweise auf positive Entwicklungen
in den Bereichen koérperliche Wahrnehmung, sexuelle Erregbarkeit und emotionales
Erleben im Anschluss an die Teilnahme an TRE. Gleichzeitig berichtete etwa die Halfte der
Teilnehmenden, keine  wahrnehmbare  Veranderung ihrer  Sexualitdt oder

Korperwahrnehmung festgestellt zu haben.
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Auffallig ist, dass kein Zusammenhang zwischen den quantitativen Veranderungen
(starkere Differenzen zwischen Pra- und Postwerten) und der subjektiven Wahrnehmung

korperlicher oder sexueller Veranderungen durch TRE besteht.

Die Ergebnisse sind aufgrund der kleinen Stichprobengrdésse (n = 15) vorsichtig zu
interpretieren. Auf inferenzstatistische Tests wurde bewusst verzichtet, weshalb keine
Aussagen (ber statistische Signifikanz oder eine Ubertragbarkeit auf die

Gesamtbevolkerung moglich sind.
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9 Diskussion

Obwohl die bisherigen Studien zu TRE vielversprechende Ergebnisse zeigen, bestehen
weiterhin  zahlreiche  methodische  Herausforderungen. Viele der Dbisherigen
Untersuchungen, ebenso wie die vorliegende Arbeit, basieren auf kleinen Stichproben und
weisen eine begrenzte methodische Strenge auf. Haufig fehlen Kontrollgruppen, die jedoch

wesentlich waren, um die tatsachliche Wirksamkeit von TRE valide zu beurteilen.

Auch in der vorliegenden Untersuchung lassen sich positive Veranderungen erkennen,
insbesondere in den Bereichen kdrperliche Selbstwahrnehmung, sexuelle Erregbarkeit
sowie in der Reduktion von Verspannungen im Beckenbereich. Die Ergebnisse deuten auf
eine Verbesserung der kdrperlichen und sexuellen Wahrnehmung hin. Dabei zeigen sowohl
die quantitativen Daten als auch die qualitativen Ruckmeldungen gewisse
Ubereinstimmungen, insbesondere im Hinblick auf ein gesteigertes Kérperbewusstsein und

sexuelles Interesse.

Bemerkenswert ist dabei die Beobachtung, dass positive Veranderungen in den
Skalenwerten nicht immer mit der subjektiven Einschatzung einer Veranderung durch TRE
einhergingen und umgekehrt. Einzelne Teilnehmende zeigten messbare Fortschritte, etwa
in Bezug auf Lust oder Genitalwahrnehmung, gaben jedoch nicht an, dass sich ihre
Sexualitat oder Kérperwahrnehmung verandert habe. Andere wiederum berichteten von
einer spurbaren Veranderung, obwohl ihre Skalenwerte kaum Unterschiede zwischen Pra-
und Postmessung aufwiesen. Diese wechselseitige Diskrepanz kénnte darauf hindeuten,
dass korperlich angestossene Prozesse nicht immer unmittelbar kognitiv integriert oder
erfasst werden. Ebenso ist moglich, dass subjektive Veranderungen auftreten, die durch
die eingesetzten Skalen nicht vollstandig abgebildet werden. Kérpertherapeutische Ansatze
wie TRE wirken mdglicherweise zunachst auf unbewusster Ebene, basierend auf
sogenannten Bottom-up-Prozessen, und bendtigen Zeit, bis sie im bewussten Erleben
integriert werden. Zudem ist denkbar, dass die globale Selbsteinschatzung einer
Veranderung auf anderen Wahrnehmungs- oder Bewertungskriterien beruht als die
spezifischen Items der quantitativen Skalen. Dieses Spannungsfeld verweist auf die
Komplexitdt von Veranderungsprozessen im Bereich Sexualitdt und Kdrperbewusstsein
und betont die Notwendigkeit, sowohl quantitative als auch qualitative Erhebungsformen

miteinander zu kombinieren.

Ein ahnliches Bild zeigt sich in der Studie von Beattie und Berceli (2021), in der trotz
ausbleibender signifikanter Veranderungen in der schmerzspezifischen Selbstwirksamkeit

subjektiv positive Alltagserfahrungen berichtet wurden. Dies unterstitzt die Annahme, dass
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TRE das individuelle Erleben Uber eine veranderte subjektive Wahrnehmung beeinflussen

kann, auch wenn dies nicht unmittelbar durch Skalenwerte abgebildet wird.

Diese Diskrepanz zwischen gemessener und subjektiv empfundener Veranderung
wird auch in der Forschung zu Interozeption und Embodiment beschrieben. Studien zeigen,
dass korperliche Prozesse nicht automatisch in das bewusste Erleben tibergehen, sondern
oft eine gewisse Zeit und Integration bendétigen (Mehling et al., 2012; Ogden et al., 2006b).
Zudem kann es sein, dass standardisierte Fragebdgen nicht alle Aspekte subjektiver

Veranderung adaquat abbilden (Mauss et al., 2005).

Es ist zu betonen, dass die beobachteten Unterschiede grosstenteils gering ausfielen.
Die prozentuale Veranderung bezogen auf den jeweils maximalen Skalenwert betrug bei
den auffalligeren Items rund 11-16 %. Diese Veranderungen sind zwar richtungsweisend,
erlauben jedoch keine verallgemeinernden Aussagen. Es kann somit keine Aussage Uber
Kausalzusammenhange oder die Ubertragbarkeit auf eine breitere Bevolkerung getroffen

werden.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung liefern damit erste Hinweise, die durch
methodisch robuste und standardisierte Studien Uberprift und vertieft werden sollten.
Zukunftige Forschungsarbeiten sollten randomisierte kontrollierte Designs, grossere und
heterogene Stichproben sowie eine differenzierte Betrachtung von soziodemografischen

und psychischen Einflussfaktoren einbeziehen.

9.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Die folgenden Auswertungen orientieren sich an den vier aufgestellten Hypothesen und
bertcksichtigen sowohl die quantitativen Mittelwertveranderungen als auch die qualitativen
Angaben der Teilnehmenden. Aufgrund des explorativen Designs und der kleinen
Stichprobengrésse kdnnen keine gesicherten Aussagen Uber Kausalzusammenhange oder
Generalisierbarkeit getroffen werden. Die nachfolgende Interpretation versteht sich daher

als erste Annaherung an mogliche Wirkzusammenhange.

Im Hinblick auf Hypothese 1, welche von einem positiven Zusammenhang zwischen
der Teilnahme an TRE und einer Zunahme sexueller Zufriedenheit ausgeht, zeigten sich in
den quantitativen Ergebnissen moderate Anstiege in den Bereichen sexuelle Lust
(+15.5 %), Erregbarkeit (+12.5 %) und Wohlgefuhl im Umgang mit dem eigenen sexuellen
Verlangen (+11.17 %). Erganzend beschrieben einige Teilnehmende in den offenen

Antworten eine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit sowie ein erhdhtes sexuelles Interesse.
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Gleichzeitig gaben rund die Halfte der Befragten an, keine bewusste Veranderung ihrer
Sexualitat festgestellt zu haben. Diese Diskrepanz zwischen Skalenveranderung und
Selbsteinschatzung kdnnte darauf hindeuten, dass kdrperliche oder neurophysiologische
Veranderungen nicht immer unmittelbar kognitiv integriert oder sprachlich zuganglich sind.
Insgesamt deuten die Ergebnisse auf erste Anzeichen einer méglichen Wirkung im Sinne

von Hypothese 1 hin.

Die zweite Hypothese ging von einem Zusammenhang zwischen der Teilnahme an
TRE und einer Reduktion sexuellen Stressempfindens aus. In den quantitativen Daten liess
sich diesbezuglich kein klarer Trend erkennen, auch die offenen Angaben enthielten nur
wenige Hinweise auf eine Entlastung im Umgang mit sexuellem Stress. Es erscheint
maoglich, dass sexuelle Stressverarbeitung eine langere Auseinandersetzung mit dem
Koérper voraussetzt oder dass die eingesetzten Skalen diesen Aspekt nicht prazise genug
erfasst haben. Hypothese 2 konnte daher im Rahmen dieser Untersuchung nicht gestutzt

werden.

Hypothese 3 nahm an, dass TRE mit einer verstarkten Wahrnehmung kérperlicher
Entspannung einhergeht. Die Skala zur Haufigkeit von Verspannungen im Huft- und
Beckenbereich zeigte einen durchschnittlichen Rickgang von 11.33 %. In den qualitativen
Ruckmeldungen beschrieben einzelne Teilnehmende ein verbessertes Korpergefuhl, mehr
innere Ruhe sowie ein ,Lockerwerden des Beckens. Diese Angaben stehen im Einklang
mit der in Hypothese 3 angenommenen Richtung und deuten auf mdgliche

entspannungsfordernde Effekte von TRE hin.

Hypothese 4 formulierte einen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an TRE und
einer verbesserten interozeptiven Wahrnehmung, insbesondere im Bereich des
Beckenbodens und der genitalen Region. Hier zeigte sich die deutlichste Verdnderung im
quantitativen Teil: Die Wahrnehmung des Genitals stieg durchschnittlich um 16.25 %. In
den qualitativen Angaben wurde diese Tendenz durch Aussagen uber ein intensiveres
Spuren des Becken- und Genitalbereichs erganzt. Diese Beobachtungen liefern Hinweise
auf eine gesteigerte interozeptive Wahrnehmung in den entsprechenden Koérperregionen,

was der Annahme in Hypothese 4 entspricht.

Zusammenfassend lassen sich Hypothese 1, 3 und 4 im Rahmen dieser explorativen
Untersuchung teilweise unterstitzen. Die individuellen Erfahrungen der Teilnehmenden
variierten jedoch deutlich. Wie im Ergebnisteil dargestellt, zeigten sich bei einigen
Teilnehmenden koérperliche Veranderungen, die nicht mit einer bewussten Wahrnehmung

einhergingen. Dies konnte darauf hindeuten, dass sich physiologische Anpassungen
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bereits vollziehen, bevor sie kognitiv oder emotional erfasst werden, ein Befund, der fir

kérperbasierte Methoden wie TRE relevant sein kdnnte.

Diese Beobachtungen unterstreichen die Komplexitat kérpertherapeutischer Prozesse
und die Notwendigkeit, subjektives Erleben und objektivierbare Veranderungen gemeinsam

zu betrachten.

9.2 Limitationen

Nebst den Starken dieser Untersuchung, wie der innovativen Kombination eines
korpertherapeutischen Ansatzes mit einem sexualwissenschaftlichen Forschungsinteresse
sowie der praktischen Umsetzung in Zusammenarbeit mit zertifizierten TRE-Providerinnen,
zeigen sich auch einige bedeutsame Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse

bertcksichtigt werden missen.

Ein zentrales methodisches Hindernis stellte die Rekrutierung geeigneter TRE-
Providerinnen dar, die bereit waren, das Projekt zu unterstiitzen. Trotz umfangreicher
Bemuihungen, unter anderem durch die Kontaktaufnahme mit TRE Schweiz, TRE
Worldwide sowie diversen Fachstellen, erwies es sich als ausserst herausfordernd,
ausreichend Providerlnnen zu finden. Grund dafir ist insbesondere die rechtliche Vorgabe,
dass TRE nur von entsprechend ausgebildeten Fachpersonen angeleitet werden darf.
Laien ist es nicht gestattet, die Methode zu unterrichten, was die praktische Umsetzung der
Studie einschrankte. Zudem wurde empfohlen, dass die ersten TRE-Sitzungen entweder
im Einzelsetting oder in einer Gruppe unter Anleitung eines zertifizierten Providers
stattfinden, da die Methode emotionale Prozesse oder intensive Kérperreaktionen auslosen
kann. Diese Rahmenbedingungen fiihrten insgesamt zu einer limitierten Anzahl an

Teilnehmenden.

Von urspringlich 21 Teilnehmenden der ersten Umfrage haben schliesslich 15
Personen die zweite Umfrage so vollstandig ausgefiillt, dass ihre Daten fir die Auswertung

bertcksichtigt werden konnten. Dies entspricht einer Ausschlussrate von 28.6%.

Zusatzlich zeigte sich im Rahmen der praktischen Umsetzung, dass TRE fiir bestimmte
Personengruppen nur eingeschrankt anwendbar ist. So berichtete eine Person, dass sie
aufgrund von Adipositas nicht an den Ubungen teilnehmen konnte. Dies verdeutlicht, dass
bestimmte kérperliche Voraussetzungen, etwa eingeschrankte Beweglichkeit oder erhdhte
Kérpermasse, potenzielle Hirden fir die Durchfliihrung darstellen kénnen. Fir zuklnftige

Studien und die Praxis ware es daher wichtig, alternative Zugange oder angepasste
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Ubungsvarianten fir diese Zielgruppe zu entwickeln, um den Ansatz breiter zuganglich zu

machen.

Eine weitere Limitation liegt im Verzicht auf Zwischenmessungen. Dadurch kann nicht
eindeutig festgestellt werden, ob die beobachteten Veranderungen direkt auf die TRE-
Intervention zuriickzuflihren sind oder ob andere Einflussfaktoren eine Rolle gespielt
haben. Ebenso ware der Einsatz einer (Warte-)Kontroligruppe wiinschenswert gewesen,
um den Effekt der Intervention im Vergleich zu einer nicht-intervenierten Gruppe
differenzierter zu beurteilen. Aufgrund des engen zeitlichen Rahmens war dies jedoch nicht
umsetzbar. Auch Follow-up- oder Langzeitmessungen, die Aufschluss (ber die
Nachhaltigkeit der Effekte gegeben hatten, konnten im Rahmen dieser Arbeit nicht realisiert

werden.

Ein zusatzlicher methodischer Aspekt betrifft die Tatsache, dass die Studienleitung aus
Datenschutzgrinden sowie auf Wunsch der teilnehmenden TRE-Providerinnen bei den
TRE-Sitzungen selbst nicht anwesend sein durfte. Die Vorstellung der Studie und der
Umfrage erfolgte daher ausschliesslich Uber ein vorbereitetes Video. Rickfragen konnten
nur direkt an die jeweiligen Providerinnen gestellt werden. Hierbei besteht ein Restrisiko,

dass die Inhalte nicht in jedem Fall korrekt oder einheitlich kommuniziert wurden.

Obwohl die beiden Providerinnen tber dieselbe TRE-Ausbildung verfugten, lasst sich
nicht mit absoluter Sicherheit sagen, dass die Durchfiihrung der Ubungen inhaltlich

identisch verlief. Dies stellt eine potenzielle Einflussgrosse auf die Ergebnisse dar.

Zudem ist hervorzuheben, dass die bestehende Literatur zu TRE bislang grosstenteils
nicht auf wissenschaftlich fundierten Studien basiert. Viele der vorhandenen
Veroffentlichungen liefern lediglich Erfahrungsberichte oder Hinweise auf mogliche
Zusammenhange, was die theoretische Einbettung dieser Arbeit limitiert und die

Interpretation der Ergebnisse erschwert.

Zusatzlich besteht ein méglicher Mess-Bias, da bereits die einfache Teilnahme an der
Vor- und Nach-Befragung das subjektive Erleben beeinflussen kann. In der
Verhaltenspsychologie ist bekannt, dass schon das Erheben von Intentionen oder
Einstellungen — der sogenannte Mere-Measurement-Effekt — unabhangige Veranderungen
im Verhalten bewirken kann (Long et al., 2025). Ubertragt man dieses Phanomen auf
Kérper- und Sexualitatsfragen, so kénnte allein das Ausflillen von Fragebdgen zu erhéhter
Kérperwahrnehmung gefiihrt haben, selbst bei Teilnehmenden, die keine oder nur wenige

TRE-Sitzungen absolvieren.
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Eine weitere Limitation ergibt sich aus der Beobachtung, dass quantitative
Verbesserungen in den Skalenwerten nicht immer mit der subjektiven Einschatzung der
Teilnehmenden Ubereinstimmten. Obwohl einzelne Teilnehmende in der Skalenmessung
deutliche Fortschritte zeigten, berichteten sie keine bewusste Veranderung im sexuellen
Erleben oder der Kérperwahrnehmung. Dies weist auf mogliche Grenzen der gewahlten
Messinstrumente sowie auf Unterschiede zwischen gemessenen und bewusst

wahrgenommenen Veranderungen hin.

Insgesamt zeigen sich somit mehrere Einschrankungen, die bei der Bewertung der
Ergebnisse berlcksichtigt werden missen und (gleichzeitig Ansatzpunkte flr

weiterfihrende Forschung bieten.

9.3 Modgliche Weiterentwicklungen des Projekts

Die vorliegende Untersuchung liefert erste Hinweise auf mdgliche Zusammenhange
zwischen TRE, korperlicher Regulation und Sexualitdt. Um die wissenschaftliche
Aussagekraft und praktische Anwendbarkeit kiinftig zu erhéhen, erscheinen verschiedene

inhaltliche und methodische Weiterentwicklungen sinnvoll.

Methodisch ware die Erganzung um eine Kontrollgruppe sowie Follow-up-Messungen
zielfihrend, um die Wirkung von TRE differenzierter einordnen zu kdnnen. Auch eine
engere Begleitung der Intervention durch geschulte Fachpersonen kénnte die

Abbruchquote reduzieren und die Standardisierung der Anwendung verbessern.

Inhaltlich  kénnten vertiefende Module zu spezifischen Themen wie
Beckenwahrnehmung, Stressregulation oder Paarsexualitat entwickelt werden. Die
Ausweitung auf unterschiedliche Zielgruppen, etwa Menschen mit sexuellen

Funktionsstdorungen oder chronischer Anspannung, ware ein weiterer sinnvoller Schritt.

Zudem ware zu prifen, ob TRE in modifizierter Form auch flr Personen mit
Bewegungseinschrankungen besser zuganglich gemacht werden kann, etwa durch
alternative Positionen oder niedrigschwellige Ubungsformate. Auch digitale oder hybride
Varianten konnten zur breiteren Anwendung beitragen, sofern Datenschutz und

Qualitatssicherung gewahrleistet sind.

Eine starkere Kooperation mit zertifizierten TRE-Providerlnnen sowie ein Ausbau der
Forschungskultur innerhalb der Community waren wiinschenswert, um TRE evidenzbasiert

weiterzuentwickeln und in sexualtherapeutische Settings nachhaltig zu integrieren.
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9.4 Implikationen fiir Forschung und Praxis

Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten darauf hin, dass korpertherapeutische
Ansatze wie TRE zur Regulation von Kdrperspannung und mdglicherweise auch zur
sexuellen Gesundheit beitragen kénnen. Gleichzeitig zeigt sich, dass der Forschungsstand
noch lickenhaft ist. Zuklnftige Studien sollten methodisch robuster sein, etwa durch
randomisierte kontrollierte Designs, gréssere Stichproben und den Vergleich mit anderen
Methoden.

Besonders relevant ist die Frage, flr welche Zielgruppen TRE geeignet ist und welche
individuellen Faktoren die Wirksamkeit beeinflussen. Menschen mit chronischer
Anspannung oder sexuellen Funktionsstérungen kénnten besonders profitieren. Auch der
Zusammenhang zwischen Interozeption, Koérperwahrnehmung und Sexualitat verdient

vertiefte Prozessforschung.

Die Diskrepanz zwischen objektiven Messwerten und subjektivem Erleben
unterstreicht, dass zukiinftige Studien sowohl quantitative als auch qualitative Erhebungen

integrieren sollten, um Veranderungsprozesse umfassender zu erfassen.

In der Praxis kénnte TRE eine sinnvolle Erganzung in sexualtherapeutischen Settings
darstellen, insbesondere bei schwer zuganglichen Kérperregionen wie dem Beckenboden,
wo viele Betroffene chronische Anspannungen erleben. Dabei ersetzt TRE keine
Sexualtherapie, sondern kann als begleitende kdrpertherapeutische Methode eingebunden

werden.

Fir eine breitere und evidenzbasierte Anwendung ist eine starkere
Forschungsbereitschaft innerhalb der TRE-Community notwendig. Ausbildungsinstitute
und Fachorganisationen sollten aktiv zur Mitwirkung an Studien ermutigen. Auch
niedrigschwellige, digital gestutzte oder adaptierte Formate fir Menschen mit kdrperlichen
oder finanziellen Einschrédnkungen konnten zur Weiterentwicklung beitragen, sofern

Qualitat und Sicherheit gewahrleistet sind.

9.5 Fazit

Diese explorative Studie untersuchte erstmals, inwiefern Tension and Trauma Releasing
Exercises (TRE) Einfluss auf die Kérperwahrnehmung und Sexualitat austiben kénnen. Auf
Basis eines biopsychosozialen Verstandnisses von Sexualitat wurden sowohl quantitative
Mittelwertveranderungen als auch qualitative Selbstauskiinfte erhoben. Die Ergebnisse

liefern erste Hinweise darauf, dass TRE bei einem Teil der Teilnehmenden zu einer
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verbesserten Genitalwahrnehmung, einer Reduktion kérperlicher Spannungen sowie einer

gesteigerten sexuellen Erregbarkeit fihren kann.

Besonders deutlich zeigte sich ein Anstieg der Genitalwahrnehmung und der sexuellen
Lust, wahrend andere Bereiche nur geringe Veranderungen aufwiesen oder subjektiv nicht
als verandert erlebt wurden. Auffallig war dabei eine Diskrepanz zwischen objektiven
Skalenwerten und subjektiver Wahrnehmung. Einige Teilnehmende berichteten Uber
spurbare Veranderungen trotz geringer Messabweichung, andere zeigten Fortschritte in
den Skalen, ohne eine bewusste Veranderung zu erleben. Diese Beobachtung verdeutlicht
die Komplexitat korpertherapeutischer Prozesse und unterstreicht die Bedeutung,

subjektives Erleben und objektivierbare Daten gemeinsam zu betrachten.

Trotz methodischer Limitationen wie kleiner Stichprobe, fehlender Kontrollgruppe und
kurzer Messdauer liefert die Untersuchung wertvolle Impulse fir zukinftige Forschung.
Korperbasierte Verfahren wie TRE kdnnten insbesondere im Bereich der Selbstregulation
und Beckenwahrnehmung ein bisher wenig beachtetes Potenzial fir Sexualberatung und
Sexualtherapie darstellen. Weitere Studien mit kontrollietem Design, grosseren
Stichproben und langeren Beobachtungszeitrdumen sind notwendig, um die vorliegenden

Hinweise zu Uberprifen und weiterfihrend zu erforschen.
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Schlusswort

Soweit mir bekannt ist, existieren bislang keine wissenschaftlichen Studien, die gezielt den
Einfluss von TRE auf die Sexualitat untersuchen. Das hat mich sehr Uberrascht —
insbesondere, weil TRE an einer zentralen, sexualitatsrelevanten Korperstelle ansetzt: dem
Beckenboden. Besonders spannend fand ich die unterschiedlichen Reaktionen der TRE-
Provider:innen auf das Thema Sexualitat. Wahrend einige sehr offen damit umgingen,
zeigte sich bei anderen eine spurbare Zuruckhaltung. Obwohl TRE klassischerweise im
traumatherapeutischen Kontext verankert ist, scheint es bislang wenig Raum und

spezifische Schulung im Bereich sexueller Traumata zu geben.

Unterschatzt habe ich zu Beginn auch, wie herausfordernd es sein wiirde, einen
geeigneten Rahmen sowie TRE-Providerlnnen zu finden, die bereit waren, dieses
Forschungsprojekt zu unterstitzen. Letztlich musste ich mich den bestehenden
Kursformaten und Strukturen anpassen. Besonders liberrascht haben mich dabei die sehr
unterschiedlichen  Positionen innerhalb der TRE-Community zum  Thema
Retraumatisierung und zu moglichen Risiken unangeleiteter TRE-Sessions. Wahrend
online zahlreiche Anleitungsvideos frei zuganglich sind, raten viele Fachpersonen
gleichzeitig strikt davon ab, TRE ohne Anleitung durchzufuhren. David Berceli selbst betont
jedoch regelmassig, dass gerade die Alltagstauglichkeit und Eigenanwendung die grosse
Starke von TRE ausmachen. Dieser Widerspruch hat mir einmal mehr gezeigt, wie wichtig

wissenschaftliche Forschung ist, um solche Graubereiche systematisch zu beleuchten.

Mein grosster Dank gilt allen, die mich wahrend dieser Masterarbeit unterstitzt haben.
Allen voran den beiden TRE-Providerinnen Ursula Kesselring und Eva Myriam Buschor, die
mit grossem Engagement dafur gesorgt haben, dass diese Studie Uberhaupt mdglich wurde
und meine Forschung in ihre Gruppenkurse integrierten. Ein herzliches Dankeschén auch
an Heinz-Jurgen Voss und Agnes Silvani, die mir in schwierigen Phasen beratend zur Seite
standen und mich immer wieder ermutigt haben, dranzubleiben. Danke auch an das ISP
Zurich, das mir mit Offenheit und Flexibilitat begegnet ist, wenn es im Prozess dieser Arbeit

zu unerwarteten Hirden kam.

Mein tief empfundener Dank gilt meinem Partner Moritz, meiner Familie sowie meinen
Freundinnen und Freunden — fir ihr Verstandnis, ihre Geduld und ihre Unterstlitzung in
Zeiten, in denen Studium, Beruf und Privatleben kaum miteinander zu vereinbaren waren.
Danke fir jede kleine und grosse Geste, die es mir ermdglicht hat, diesen Weg zu gehen

und den Master in Sexologie abzuschliessen.
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Ein grosses Dankeschdon auch an meine Studiengruppe, die «ZUri-Truppe», fur
unzahlige motivierende Treffen, gegenseitige Unterstutzung und das gemeinsame
Durchhalten. Danke auch an alle Dozierenden und an meine gesamte Klasse flr die vielen
inspirierenden Momente sowie den wertvollen fachlichen und persénlichen Austausch in

den letzten dreieinhalb Jahren.

Zu guter Letzt danke ich allen Teilnehmenden meiner Studie. Danke flir euren Mut,
euch auf etwas Neues einzulassen, fur eure Offenheit in der Umfrage und flr euren

wertvollen Beitrag zur Forschung.

Dieses Studium hat mich nicht nur fachlich, sondern auch auf einer tiefen persénlichen
Ebene gepragt. Ich flihle mich privilegiert, diese Erfahrungen gemacht haben zu durfen,
und freue mich darauf, das erworbene Wissen weiterzugeben, mich weiterzuentwickeln und

ein Leben lang zu lernen.
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Anhang I. Fragebogen vor der TRE Intervention

4. Wie verbunden fiihlst du dich mit deinem sigenen Kisrper? *
Skals vori 1 = gar nicht bis § = sehr stark
2 3 4 5
5. Wie leicht fdllt es dir, nach stressigen Situationen wieder sine entspannte Haltung einzunehmen? *
Skala vor 1 = sebr schaierig (hrauche mehr als 1 Tag Zei) bis § = sefr beicht (hrauche weniger als Th Zet)
2 3 4 3
6. Wie oft spirst du Verspannungen in der Hift- oder Beckenregion? *
1 = gar rig bis 5 = sebe hiudig
2 3 4 5
T. Wie gut nimmat du dein Genital im Alltag (2B, jebrt) wake? *
1 = gar mick biis 5 = sebv gut
2 3 4 ]
8. Wie leicht a8l es dir, deine Ermotionsn wahrzunehmen & zu regulieren? *
1 = sahr scheaieni bis 5 = sehr lescht
2 3 4 5
9. Wie wirdest du deine allgermeine seouelle Lust (Libida) beschreiben? =

1 = sahr pdedrig bis 5 = sehr stark

10. Wie leicht wirst du erregt bei Geschledhtsverkehr oder Selbstbefriedigung? =
1 = sahr scheairigfgar nicht bis 5 = sehr lekcht

11. Wie aft verspiirst du Lust aul sewuelle Aktivitdten? [Masturbation, Sex. ghnliches) *
) waglich

', mehmrak: pro Woche

S ereral pro Wache

) 1-F Misl pro Manat

'_. selerer als sinmal pro Monat

"I gar nicht
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12. Fiihlst du dich mit deinem sigenen seouellen Verlangen wohi? *
1 = gar richd bis § = jo, sehe

13. Wie oft erreichst du bei der Selbstbelnedigung (5B) enen Orgasmus? *
1 immier J fast immar
:l oft
:' manchmal
:' selier

{1 nie # 5B macke ich nicht

14, Wie oft erreichal du baim Geichlasdhisverkoahr (GV] sinen Orgasmus? *
1:_:' immes § fask ammar
) o
{1 manchmal
_’_'_:: smiter

{0 nie Fich habe keinen GV

15. Wie wilrdest du deine Fahigkeit beschreiben, Sex bow, Selbstbefriedigung (5B) 2u geniessen? *
[ Ith geniesss Sex/Sh niemals
{1 ich geniessn Sew/SH gelegentich
{0 ieh genissse SewSR oft
{1 heh genisssn Sew/SH memer

{1 ieh habe keinen Sexf keive 5B

16. Ich kanm meine Erfegung bis zum Orgasmus steuern und aktiv beeinflussen *
1 = ity Gberhasot nicht 2u, 5 = trifft absolut

17. Wie zulrieden bist du mit denem Sexiallsben insgesami?
1 = gar mickt bis 5 = sebw 2uffieden
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14, Wie woh| fihist du dich in demem Kbrper withrend deceellen Aktiatiten? *
1 = gar richt. 5 = sehr wahl

19. Hast du Schmerzen beam Geschlechisverkehr oder bei der Selbstbefriedigung? *

1 = rie. § = mmmerhauhy

20. Gibt es korperliche oder emationale Blockaden, die dich besm sexuellen Edeben sinschranksn? *
O .
() Mein

{0 ichweis e nichb/unbeksnnt

21. Gibt et korperliche oder emationale Blockaden, die dich besm seauelen Erdeben ginschranken?
Fals du mit . Ja” geanbwortet Fast, bitte bz beschreiber. Dies ist keine ertardadiche Anbwart

DH s edraht woancke vom Mecrosoft weeder erstelit roch gelslligt. e von Thnen Gbemmitiolten Dater warden an den Fomul s gentleer gesendit.

il Microsott Forms
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Anhang Il. Fragebogen nach der TRE Intervention

Umfrage zum Einfluss von TRE auf
Sexualitat - nach der Intervention

22. Juli 2025

Vielen Dank, dass du dir Zelt nimmst fOr mene Studial
Die Umfrage Ist anonym

* Erfarderlich

1.

N

w

a~

Anonymer Username *

Bitte gib dewrwn anonymen Usemamen ain, den du in der ersten Umirage erfunden hattest. Falis du den Usernamen
nicht mehr weisst, versuche dhn so gut es geht 2u raten und/oder schreibe 2-3 mdgliche Optionen aut

. Wie verbunden fihlst du dich mit deinem egenen Kéeper? *

Skak von 1 = gar nicht bis 5 = sehr stark

Wie leicht falit es dir, nach stressigen Situationen wieder eme entspannte Haltung einzunshmen? *

Skal von 1 = sebw schwiensy (brauche meby als 1 Tag Zed) bis 5 = selw leiche (brauche waniger als Th Zat)

~N
w
»

"

Wie oft spdrst du Verspannungen in der Hift- oder Beckenregion? *

T = gar ria bis 5 = sebw hintg
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wn

. Wie gut nimmst du dein Genital im Alltag (2B, jetet) wahe? *
1 = gar richt bie § = sebve gut

6. Wie leicht fallt es dir, deine Emotionen wahrzunehmen & zu regulieren? *
1 = wehr sctraienig bis 5 = whr licht

T. Wie wirdest du deine allgemseine seouelle Lust (Libida) beschreiben? =
1 = sahr réodrig bis 5 = sahr stark

8. Wie leicht wirst du erregt bei Geschlechisverkehr oder Selbsthelriedigung? *
1 = sahr schwiserig'gar nicht bis 5 = sehr lakcht

9. Wie oft verspiiret du Lust sul sexuelle Aktivitdten? [Masturbation, Sex, Shnliches) =
) tiglich
) mehrrak peo Weche

1 wreral pro Woche

S 1-& Mal pro Manat

',' selierer als sinmal pra Monast

) garnicht

10. Fihlet du dickh mit deinem sigenen sesuellen Verlangen wohl? *
1 = gar rickd bk 5 = ja, sehr
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1

. Wi oft erreschsat du bei der Selbatbefnedigung (58) enen Orgasimus? *

Z:-:l Imimier / fast imrvar
ok
1 manchmal

{1 sohen

() nie £ 5B macke ich nicht

12, Wie oft erreichat du beim Geschlechigsverkehr (GV) sinen Ongasmus? *
:' immer | fssk immar
S

1:_:' manchmal

() snlten

{0 mie # ich habes keinen GY

13, Wie wirdest du deine Fahigkeil beschreiben, Sex bew, Selbstbefriedigung (58) zu genisessen? *
{1 ich geniesae SewSH nismals
{1 ich genissse SewSh gelmgentiich
[ ich geniesse SeSH ot
{0 ich geniesas SaxSH irmeer

(1 it habe keinen Saxf keine 5B

14, Ieh kann meine Ertegung bis 2um Ongasmus sleasim und aktiv besnllussen *
1 = aniff Gberhasst nicht 2u, & = tritht absolut 2

15. Wie zulrieden bist du mil demnem Sexualieben insgesami? *
1 = gar rich bis 5 = sebw Zultiedan

16. Wie wohl fiihlt du dich in desnam Kirper wihrend sexuellen Aktivititent *
1 = garpicha, § = sehr wahl

HS Merseburg / ISP Ziirich « Edona Hasanagic ¢ Einfluss von TRE auf die Sexualitat

68



17. Hast du Schmerzen beim Gedchlechtsverkehr oder bei der Selbstbefriedigung? *
1 = rim, § = immerthaufig

18. Gibt &4 komperliche oder emationale Blockaden, die dich besm sexuellen Edeben sinschranken?
O »
) Hain

:' Ich wers es nicht/unbekannt

19. Falls du Frage 18 rmit "Ja" beantwortet hast, arliuters bitte ko diese Blodeaden & ab sie durdch
TRE veriindert wurden. *

20. Hat sich deine perstnbiche Sexualitdt oder deine Wahrmehmuong deines KSrpers durch TRE
verBndert? *

21. Falls du Frage 20 rmat "J&" beantwortet hast, erldutere bitte deine wahrgenomemene kirperiche
oder fakpalle Verdnderung in ein paar Waorten Garme such lEnger . *

Diaser Iekalt wurc vor Microsolt wedkr arstolt roch gebilligt. Die von Ihnen Gbamuttolten Dater warden an den Fommularsgantimar gesandet.
il Microsott Forms
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Anhang lll. Auswertung offene Antworten der Teilnehmenden
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Frage 1: Gibt es korperliche oder emotionale Blockaden, die dich beim sexuellen
Erleben einschranken? - Ausfilhrung zu Frage ,korperliche oder emotionale

Blockaden“:
«Chronische Beckenbodenanspannunng.» (TNO1, 25 Jahre alt, mannlich)

«kopf ist oft sehr aktiv. schwierig voll im kérper anzukommen. teilweise ,performancedruck®
von mir selber, was komplett blockiert.», «kopf ist oft sehr aktiv. schwierig voll im

kérper anzukommen.» (TNO2, 26 Jahre alt, weiblich)

«Ich bin vor 1.5 Jahren Mama geworden und wir haben z.T. noch strenge Nachte zudem
Stille ich am Abend noch. Das macht mich manchmal nervés wenn ich an Sex
denke, weil es sein konnte, dass unser Kind aufwachen wiirde. Manchmal habe ich
so viel korperliche Nahe, dass ich keine Lust auf Sex habe.», «Wie im 1.
Fragebogen erwahnt: ich bin Mama eines bald 2 Jahrigen Sohn. Das hat unser
Sexleben schon verandert (ich stille noch und die strengen Nachte helfen nicht...)
ob es mit TRE geandert hat kann ich noch nicht sagen, da brauche ich noch etwas
Zeit.» (TNO5, 33 Jahre alt, weiblich)

«Nicht in Entspannung kommen kdnnen, Sozialisation» (TN08, 31 Jahre alt, weiblich)

«Unsicherheit bezliglich Kérper, Scham, Gedankenkreisen aufgrund con Stress, Miihe im
Moment zu sein», «Zweifel zu eigenem Aussehen, nicht verandert durch TRE»
(TNO9, 27 Jahre alt, weiblich)

«MS (Multiple Sklerose)» (TN11, 52 Jahre alt, mannlich)

Frage 2: Hat sich deine personliche Sexualitat oder deine Wahrnehmung deines

Korpers durch TRE verandert?

«intensivere kérperliche Wahrnehmung beim Sex und schnelleres Feuchtwerden... glaub
auch ofters mal Lust/Gedanken in den letzten 3 Wochen seit TRE... ich spuire kdrper

auch im alltag besser - teils zittern/spannung spurbar» (TN02, 26 Jahre alt, weiblich)
«Mein Beckenbereich ist lockerer geworden.» (TN0O3, 70 Jahre alt, weiblich)

«Wenige Stunden bis ca. einen Tag nach durchgefiihrten TRE versptire ich eine erhdhte
Libido. Ausserdem fihlt sich in diesem Zeitraum der Orgasmus beim GV intensiver
an.» (TNO4, 24 Jahre alt, weiblich)
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«Es gab Veranderungen auf der Beziehungsebene, zb. Gelassener, offener,
wohlwollender. Und dann auch im Kontakt mit mir selbst, mit dem Atem und der
Prasenz in der Sexualitdt. Korperlich eher keine Veranderung bewusst

wahrgenommen.» (TNO7, 39 Jahre alt, weiblich)

«Spannungen am Bauch und Becken sind einfacher wahrzunehmen und kénnen mit TRE

gelost werden» (TNQ9, 27 Jahre alt, weiblich)

«lch habe mir Zeit genommen, meinen Koérper zu splren. Ich habe weniger meine
Sexualitat gesplrt aber mehr mein Koérper bewusster wahrgenommen wahrend
TRE.» (TN10, 30 Jahre alt, weiblich)

«TRE hat Beckenboden aktiviert und damit Errektionsfahigkeit positiv beeinflusst» (TN11,

52 Jahre alt, mannlich)
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