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Nicht mehr friither kommen als gewollt

Bis zu 30 Prozent aller Manner leiden unter vorzeitigem Samenerguss. Die
meisten von ihnen sprechen nicht dariber, denn dieses Tabuthema passt
nicht zur weit verbreiteten Auffassung von optimierter Mannlichkeit. Dabei
gibt es kaum ein anderes Problem, das Manner emotional starker belastet,
als beim Sex nicht den eigenen MaBstaben genligen zu kdnnen. Doch
beim Sex zu friih zu kommen, muss kein Schicksal bleiben. Der Paar- und
Sexualtherapeut Robert Coordes

e erlautert die psychologischen Hintergriinde und

e zeigt, wie die Auseinandersetzung mit der eigenen Beziehungsbiografie
den Weg hin zu einer erfiillten Sexualitat 6ffnet.

Hilfe aus der therapeutischen Praxis mit Fallbeispielen und Ubungen.
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Buch

Sex ist ein wesentlicher Teil menschliches Liebesbeziehungen und menschli-
cher Identitit. In ihm erleben wir essenzielle Facetten unserer Personlichkeit
und bringen sie zum Ausdruck: Begehren, Verletzlichkeit, Emotionalitit,
Sehnsucht nach Geborgenheit und Zirtlichkeit, nach Spiel, Macht und
Ekstase. Eine sexuelle Funktionsstorung schneidet uns von dieser tiefen
Vitalitdt ab. Wenn ein Mann sexuell nicht mehr »funktioniert, bricht hiufig

eine Welt fiir ihn zusammen.
20 bis 30 Prozent aller Méinner in Deutschland leiden unter Ejaculatio
Praecox, die meisten von ihnen still - passt dieses radikal tabuisierte
Phianomen doch so gar nicht zu den Anspriichen an eine optimierte
Minnlichkeit. Doch zu frith zu kommen ist kein Schicksal. Der Paar-
und Sexualtherapeut Robert Coordes erldutert die psychologischen
Hintergriinde und zeigt, wie der Blick nach innen den Weg hin zu einer

erfiillenden Sexualitdt 6ffnet.

Autor
Robert Coordes ist Diplom-Psychologe, systemischer Therapeut und
Korperpsychotherapeut. Er arbeitet als Paar- und Sexualtherapeut am
Berliner Institut fiir Beziehungsdynamik, das er 2006 gegriindet hat und
seitdem leitet. Schwerpunkt seiner Arbeit sind sexuelle Probleme von
Minnern und partnerschaftliche Krisen. Seit vielen Jahren bietet er Selbst-
erfahrungsgruppen an und bildet Paar- sowie Sexualtherapeutinnen und
-therapeuten am eigenen Institut und als Gastreferent an anderen Instituten
bundesweit aus und weiter.
www.beziehungsdynamik.de
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VORWORT

Auf ein Buch wie dieses, da bin ich mir sicher, haben Legio-
nen von Minnern gewartet, wenn auch meist heimlich, sei
es aus Scham, Resignation oder Verzweiflung. Ich wahle hier
bewusst den Begriff Legionen, denn bei vielen Betroffenen
entsteht das Problem des vorzeitigen Samenergusses (Ejacu-
latio praecox) oft genau dadurch, dass sie glauben, sich ver-
meintlich ohne jede sogenannte Schwiche als perfekte starke
»Kédmpfer« bewidhren zu miissen. Besonders leidvoll wirkt es
fir betroffene Ménner, dass sie in tragische Kampfe gegen
sich selbst verstrickt sind.

Robert Coordes gelingt es, die Vielfiltigkeit und das rei-
che Innenleben von Betroffenen differenziert darzulegen. In
traditionellen, eher defizitfokussierenden Psychotherapie-
Konzepten werden Minner, die an Ejaculatio praecox leiden,
oft als Personen mit infantiler Libido beschrieben. In diesem
Buch wird hingegen sehr genau berticksichtigt, dass betrof-
fene Manner meist in etlichen Lebensbereichen auf »erwach-
sene« Weise eine Vielzahl von Kompetenzen leben. Nur im
Kontext sexueller Begegnungen dominieren plétzlich Glau-
benshaltungen, die zur Ejaculatio-praecox-Problematik fiih-
ren.

Ejaculatio praecox wird von Betroffenen, von Angehori-
gen, aber auch von vielen Therapeutinnen und Therapeu-
ten als Ausdruck eines Unvermdgens und eines rein patho-
logischen Defizits gesehen. Doch gerade diese Bewertungen
und ein dementsprechender Umgang fithren zu noch mehr



10 Vorwort

Scham, Schuld- und Insuffizienzgefiihlen, die das Problem
verfestigen und weiter verschérfen.

Minner, die an Ejaculatio praecox leiden, setzen sich meist
enorm unter Druck, den Bedurfnissen ihrer Partner*innen
vollkommen gerecht zu werden (also genau anders, als es vie-
len Minnern meist einseitig unterstellt wird) und machen
ihren eigenen Wert oft vollig davon abhéngig, sie sexuell zu
befriedigen. Sie tibernehmen unwillkiirlich, ganz auflenorien-
tiert die komplette Verantwortung fiir eine gelingende und
erfiillende Begegnung. In ihrer Haltung machen sie also ihre
Partner*innen zum Fokuspunkt ihrer Welt und stellen sie
quasi auf ein Podest, weit hoher als sich selbst.

Als eines von vielen Beispielen im Rahmen meiner psycho-
therapeutischen Arbeit mit betroffenen Mannern erinnere
ich die Dynamik eines Mannes, der in seinem beruflichen
und privaten Alltag ein sehr erfolgreiches und sozial reich-
haltiges Leben fiihrte, aber sehr unter Ejaculatio praecox litt.
Bei der systematischen Rekonstruktion seiner unwillkiirli-
chen und bislang unbewussten inneren Prozesse (die wie eine
Art ungiinstige Trance wirken), wurde er sich einer quélen-
den, als existenziell bedrohlich wahrgenommenen inneren
Zwickmiihle bewusst. In der sexuellen Begegnung mit seiner
Partnerin sprangen jedes Mal massiv Druck machende Im-
pulse in ihm an, als ob duflerst méchtige »innere Antreiber«
ihm abverlangten, »es ihr gleich mehrmals so richtig intensiv
zu machen« und ihr mehrere Orgasmen zu besorgen. Dabei
fithlte er sich viel jiinger und kleiner als seine Partnerin, die
er beinahe tibermenschlich grofl und extrem fordernd erlebte,
mit einer (gefiihlt) riesigen Vagina, die ihn zu verschlucken



Vorwort 11

drohte. In diesem » Albtraumc« reagierte sein Kérper mit Eja-
culatio praecox, ein kluger Lésungsversuch in einer hocham-
bivalent erlebten Situation. Denn damit wurde er einerseits
den eigenen Antreibern gerecht (»Geh vorwirts!«) und ver-
mied gleichzeitig, »verschluckt« zu werden. Erst als er sich
Freiraum verschaffen konnte von diesem Druck, konnte er
sich tiberhaupt erlauben, seine eigenen Bediirfnisse zu erken-
nen und zu kommunizieren, und auch seine Partnerin anders
wahrnehmen, die gar nicht so fordernd war, wie er es bisher
erlebt hatte, sondern sehr mitfithlend auf seine Bedurfnisse
eingehen wollte.

An diesem Beispiel zeigt sich die fast tragische Dynamik,
die sich in betroffenen Mannern abspielt. Gerade eine sehr
starke Einfiithlbereitschaft in die Bediirfnisse der Partner*in-
nen, welche ganz verzerrt als vermeintlich unersittliche Sex-
hungrige mit gnadenloser Anspruchshaltung gezeichnet
werden, fithrt zur leidvollen Problematik. Damit driickt sich
eine hohe Empathiefihigkeit aus, die meist schon sehr frith
in der Rolle eines parentifizierten Kindes verzerrt ausgebil-
det wurde. Damit ist gemeint, dass jemand schon als Kind
Verantwortung fiir das Wohlergehen anderer, nahestehender
Menschen {ibernommen hat und dabei die Glaubenshaltung
entwickelt hat, dass die eigenen Bediirfnisse nachrangig sind.
Im Leid einer Ejaculatio praecox driickt sich also eine inten-
sive Beziehungsfahigkeit aus, die aber unbedingt in eine neue
Balance gebracht werden muss.

Diese Aufgabe, eine gesunde und erfiillende neue Balance
zu schaffen, 16st Robert Coordes in diesem Buch ganz her-
vorragend. Es bietet damit auch fiir Partner*innen von Be-
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troffenen grofle Chancen. Denn die meist auch fiir sie frus-
trierende und ebenfalls leidvolle Situation, im Erleben des
Partners quasi zu einer Bedrohung zu werden, eréffnet durch
die vielen hilfreichen Interventionsideen Moglichkeiten fiir
eine achtungsvolle, befreite Beziehung zwischen gleichwerti-
gen und gleichrangigen Individuen.

In eindriicklicher und berithrender Form zeigt Robert
Coordes auf, dass es bei sexuellen Begegnungen nicht um
Machtprozesse oder Konkurrenzkdmpfe geht, und schon gar
nicht darum, dass Sex ein Beweis fiir die maximal leistungsfa-
hige Mann-Maschine ist. Sein Buch schafft es, bisher leidvoll
Dissoziiertes in sehr konstruktiver Weise zu integrieren und
dabei neue Kommunikationswege aufzubauen, die einen in-
timen, liebevollen und neugierigen Austausch zwischen Part-
nerinnen und Partnern ermdglichen. Ich wiinsche nicht nur
Mainnern, sondern allen Menschen, die sich nach bereichern-
den Beziehungen sehnen, sich von diesem wertvollen Buch
anregen zu lassen.

Dr. med. Dipl. rer. pol. Gunther Schmidt

Leiter des Milton-Erickson-Instituts Heidelberg

Arztlicher Direktor der sysTelios-Klinik fiir psychosomatische
Gesundheitsentwicklung Wald-Michelbach-Siedelsbrunn



EINLEITUNG

Wahrscheinlich haltst du dieses Buch in Hinden, weil du
unter dem tabuisierten Problem »vorzeitiger Samenerguss«
leidest und nach Losungen suchst. Vielleicht hast du auch
einen Partner, der frither kommt, als es ihm lieb ist, und da-
mit ungliicklich ist. Und du bist es vielleicht auch.

Vorzeitiger Samenerguss, lateinisch Ejaculatio praecox
(EP) genannt, ist eine Problematik, unter der schitzungsweise
jeder vierte bis fiinfte Mann zeitweise oder dauerhaft leidet.
Ejaculatio praecox wird bei Mdnnern statistisch ab einem Al-
ter von 60 Jahren von der Erektionsstorung als haufigster se-
xueller Storung abgeldst. Und obwohl Ménner in kaum einem
anderen Lebensbereich mit groflerem Leidensdruck konfron-
tiert sind als im Falle einer nicht wunschgemaf; funktionie-
renden Sexualitit, gibt es dafiir nur wenige spezialisierte An-
laufstellen und kaum brauchbare Unterstiitzungsangebote auf
dem Markt.

Anfanglich war meine Beschiftigung mit dem Thema
nicht ganz freiwilliger Natur. Ich selbst war viele Jahre auf der
Suche, um mich vom Leiden und der sexuellen Unsicherheit
zu befreien, die ich mit dieser Stérung erlebte. Nach Schule
und Auszug aus meinem Elternhaus waren Beziehung und
Sex fiir mich angstbeladen statt lustvoll, verbunden mit tie-
fer Enttduschung. Jeder Misserfolg auf diesem Gebiet war fiir
mich ein schmerzhaftes und schambeladenes Erlebnis. Die
Erkenntnis dariiber, mich als isoliert zu erleben, nicht in der
Lage zu sein, verbindliche Beziehungen einzugehen und mich
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selbst nicht zu verstehen, fithrte mir uniibersehbar vor Au-
gen, dass ich mich dringend um mich kiimmern musste. Ich
begab mich auf einen Entwicklungsweg, dem ich im Grunde
genommen bis heute treu geblieben bin.

Damals wollte ich mich nicht damit abfinden, isoliert und
sprachlos zu bleiben. Genau in diesem Zustand und mit die-
ser Sehnsucht suchen auch heute viele Klienten meine Ber-
liner Praxis auf.

Ich las Biicher, in denen sich immer wieder die gleichen
Ubungen finden, und ich fragte mich, ob sie jemals ein Mann
ausprobiert hatte oder ob sie einfach ungepriift von einem
Buch zum néchsten weitergereicht wurden. Kaum irgendwo
habe ich mich wirklich wiedergefunden. Es hat lange gedau-
ert, bis ich erfahren konnte, dass die enormen Selbstzweifel
und die Isolation, die mich bedriickten, Teil des Problems mit
dem Namen »vorzeitiger Samenerguss« sind. Heute bin ich
mir sicher, dass meine personliche Entwicklung ohne diese
Problematik wahrscheinlich anders verlaufen wire.

Nach vielen Selbsterfahrungsgruppen, therapeutischen
Sitzungen und eigenen Erfahrungen griindete ich 2006 das
Berliner Institut fiir Beziehungsdynamik. Heute arbeiten in
unserer Gemeinschaftspraxis in Berlin-Schoneberg zehn be-
freundete Therapeutinnen und Therapeuten in den Berei-
chen Paartherapie, Sexualtherapie und Korperpsychothe-
rapie. Wir kennen uns aus Selbsterfahrungsgruppen und
-kontexten, und uns eint die Pramisse, dass eine solide thera-
peutische Praxis auf der eigenen Erfahrung und dem Durch-
schreiten eigener emotionaler Abgriinde und Widerspriiche

beruht.
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Wenn ich nicht selbst erlebt hatte, wie belastend eine se-
xuelle Problematik ist, wiirde ich heute sicherlich nicht als
Sexualtherapeut arbeiten. Und ich wiisste auch nicht, wie
schwer es ist, effektive Hilfsangebote zu finden. Und das selbst
in Berlin, der grofiten Stadt Deutschlands. In kleinen Stadten,
Dérfern und Gemeinden sind Tabuisierung und Hilflosig-
keit im Umgang mit sexuellen Problemen noch ungleich gro-
{er. Laut Studien leiden etwa 15 bis 30 Prozent aller Manner
mehr oder weniger regelméf3ig unter dem Problem vorzeitige
Ejakulation.! Mit dem professionellen und personlichen Ab-
stand, den ich inzwischen habe, halte ich es fast fiir fahrlassig,
wenn manche Ratgeber die »Losung in fiinf Schritten« ver-
heiflen. Oft wird versprochen, dass man linger durchhalten
kann oder dass man zum »multi-orgastischen Mann« oder
gar zum »Superliebhaber, der Frauen in den Wahnsinn trei-
ben kann«, wird, wenn man nur die vorgestellten Ubungen
regelmaflig praktiziert.

Mittlerweile begleite ich als Sexualtherapeut seit mehr als
15 Jahren Ménner, die unter sexuellen Stérungen leiden und
sich in personlichen oder partnerschaftlichen Krisensituatio-
nen erleben. Aus der Synthese fachlicher Impulse aus Aus-
und Weiterbildungen und persénlicher Entwicklung ist die
Beziehungsdynamische Paar- und Sexualtherapie entstan-
den - ein Ansatz, in dem wir seit einigen Jahren Therapeu-
tinnen und Therapeuten aus- und weiterbilden.

Heute ist fiir mich klar: Ejaculatio praecox lésst sich nicht
durch die eine »Superiibung« tiberwinden. Und dennoch
passt die Vorstellung von der einen Ubung, mit der man al-
les in den Griff bekommt, gut in unsere Zeit, in der Mach-
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barkeit und Selbstoptimierung angesagt sind, und auch zu
einem Ideal, dem heute nach wie vor viele Médnner verpflich-
tet sind, auch wenn ihnen dies nicht immer bewusst ist. In
einer Zeit, in der schnelle Problemldsungen gefragt sind, wo
es darum geht, stets erfolgreich zu sein und sich korperlich als
zu Hochstleistungen bereit zu prasentieren, zieht Mann sich
zuriick, wenn Mann das Gefiihl hat, nicht mitspielen zu kon-
nen. Er macht dann Probleme mit sich allein aus, sucht nach
Losungen und optimiert sich, bis er wieder auf die Biithne zu-
riickkehren und mithalten kann.

In meiner Praxis begegnen mir nicht selten Ménner, die
seit 20 Jahren oder noch linger unter Ejaculatio praecox lei-
den, aber noch nie mit irgendjemandem tiber ihr Problem ge-
sprochen oder einen Versuch unternommen haben, sich in-
tensiver damit auseinanderzusetzen. Den meisten Médnnern
ist es hochst peinlich, tiber ihre erlebten Unzuldnglichkei-
ten zu sprechen und tiberhaupt Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Viele Ménner, die mich in meiner Praxis aufsuchen, ha-
ben ihren Blick noch nie »nach innen« gelenkt, haben keine
Ahnung, welche Gefiihle ihr Problem begleiten und ob sie
eigentlich den Sex praktizieren, den sie mégen und der ihnen
guttut. Wenn ich frage, was sie beim Sex in ihrem Korper er-
leben, schauen mich die meisten nur entgeistert an.

Dies liegt — aufler an einer weitgehenden Entfremdung
vom eigenen Korpererleben - nicht zuletzt an einer Kom-
munikationskultur unter Ménnern, die auch heute noch in
vielen Kontexten von Konkurrenz und Machtstreben gepragt
ist. Mdnner begegnen sich gegenseitig oft mit grofiter Vor-
sicht und Unsicherheit. Man definiert sich tiber seine Taten



Einleitung 17

und Erfolge und meidet in der Regel den Austausch iiber die
eigenen Angste und Unzulanglichkeiten. Sicherlich zeigen
sich hier gerade in den letzten Jahren deutliche gesellschaft-
liche Verdnderungen. Dennoch ist erschiitternd, wie wenige
Mainner selbst heutzutage sich noch mit einem anderen Mann
offen iiber ihre Sexualitdt und ihre Beziehungsprobleme aus-
tauschen.

Minner fragen oft, was sie tun kénnen, um ihr Problem
zu uberwinden. Ich antworte darauf, dass sie nichts »tun«
konnen. Zumindest dann nicht, wenn mit dem Tun eine be-
stimmte Praktik oder technische Handlung gemeint ist. Zu-
néchst gilt es zu verstehen, was sie bereits taglich tun, damit
das Problem Ejaculatio praecox in ihrem Leben dauerhaft
vorhanden ist. Dies beginnt mit den Vorstellungen, Bildern
und Erwartungen, die sie mit Sex verbinden. Oft beginnt die
Arbeit damit, diese bewusst wahrzunehmen und die Mog-
lichkeit zu erforschen, Sex als etwas anderes zu sehen — ndm-
lich als die potenziell intimste Moglichkeit der Kommunika-
tion zwischen zwei Menschen.

Sex ist intimer Austausch und fiihlbare Bestitigung, und
wenn dieser Kanal blockiert ist und nicht mehr zur Verfii-
gung steht, dann bleibt einem eben diese Moglichkeit der
zwischenmenschlichen Kommunikation auch verschlossen.
Tiefe Isolation ist die Folge und damit das Gefiihl, getrennt zu
sein, sich intim nicht ausdriicken zu konnen und eben auch
seiner Liebe der Partnerin oder dem Partner gegeniiber kei-
nen Ausdruck verleihen zu kénnen. Kaum jemand, der nicht
betroffen ist, kann das damit einhergehende Leid nachvoll-
ziehen.
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In diesem Buch will ich aus meiner sexualtherapeutischen
Praxis berichten, aufkldren und inspirieren. Ich will dazu er-
mutigen, den Blick nach innen zu richten und die Bereiche
fur sich zu erobern, die Manner stumm und unfrei machen.
Zugleich will ich fiir Geduld und Gelassenheit werben. Der
Weg in eine erfiillende Sexualitét ldsst sich nicht durch die
eine Methode verkiirzen, so gern wir dies auch hitten. Die
gute Nachricht ist: Vorzeitiger Samenerguss ist zu tiberwin-
den, wenn man sich der dahinter liegenden Haltungen und
Einstellungen bewusst wird, Aspekte der Personlichkeit, die
man bisher ausgegrenzt hat, integriert und neue Wege der
Kommunikation und Begegnung mit sich und anderen ent-
wickelt.

Mit diesem Buch will ich Anregungen und eine in sich ge-
schlossene und psychologisch fundierte Praxisanleitung zum
Verstandnis und zum Umgang mit Ejaculatio praecox geben.
Dabei ist es mir wichtig, meine sexualtherapeutische Perspek-
tive so darzustellen, dass sie mit deiner Erfahrungswirklich-
keit abgleichbar ist. Wenn du von Ejaculatio praecox betroffen
bist, dann hoffe ich, dass du dich in meinen Beschreibungen
wiederfinden kannst und die Erkenntnis gewinnst, mit dei-
nem Problem nicht allein zu sein. Wenn du dieses Buch als
Psychotherapeut, Sexualtherapeutin oder anderweitig tétiger
Mensch mit entsprechender fachlicher Expertise in Hdnden
hiltst, so erwartet dich eine Skizze der Beziehungsdynami-
schen Paar- und Sexualtherapie in Anwendung.

Ich richte mich vorrangig an betroffene Ménner, unabhan-
gig von ihrer sexuellen Ausrichtung und Préferenz. Solltest du
dich selbst als homosexuell oder bisexuell definieren, dann
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hoffe ich, dass du dich, trotz der Fallbeispiele aus dem zumeist
heterosexuellen Spektrum, angesprochen fiihlst. Die Auswahl
meiner Falle und Beispiele basiert auf meiner therapeutischen
Erfahrung, die ich tiberwiegend mit sich als heterosexuell de-
finierenden Ménnern gesammelt habe.

Aus Griinden des besseren Leseflusses verwende ich zu-
dem in der Regel nur eine Gender-Ansprache, auch wenn
verschiedene Geschlechter und Identititen gemeint sein
konnten. Diese Darstellung soll nicht als normativ verstan-
den werden. Ich mdchte auflerdem explizit darauf hinweisen,
dass die Namen der Personen in diesem Buch gedndert und
frei erfunden sind. Die Fallbeschreibungen wurden soweit
veriandert, dass keine Riickschliisse auf reale Personen gezo-
gen werden konnen.

Im Sinne einer direkten, lebendigen und personlichen An-
sprache habe ich mich in diesem Buch bewusst fiir die Du-
Form entschieden. Denn die Inhalte sollen betroffene Leser
personlich ansprechen und erreichen. Das kennzeichnet je-
doch nicht mein grundsitzliches Vorgehen in der therapeu-
tischen Praxis. In vielen sexual- und paartherapeutischen Sit-
zungen wahrt eine férmliche Ansprache eine den sensiblen
Themen angemessene, professionelle Distanz.



EJACULATIO PRAECOX:
GRUNDLAGEN

In diesem Kapitel sollen zunichst einige Grundlagen zum
Thema »Vorzeitiger Samenerguss« vermittelt werden. Was ist
Ejaculatio praecox eigentlich? Welche medizinischen Daten,
Fakten, Erkldrungen und Definitionen gibt es dazu? Welche
Auswirkungen hat Ejaculatio praecox auf den Betroffenen
und seine Partnerin oder seinen Partner? Welche Losungs-
ansitze haben Wissenschaft, Psychotherapie und Medizin
entwickelt? Wie kann der personliche Leidensdruck bei Eja-
culatio praecox beschrieben werden?

Ejaculatio praecox als sexuelle Stérung?

Um den Stand der wissenschaftlichen Diskussion zum Thema
Ejaculatio praecox in Grundziigen wiederzugeben, fithre ich
in diesem Kapitel Zahlen, Daten und diverse Theorien an
und illustriere sie anhand von Beispielen aus meiner Praxis.
Bevor Mianner eine Sexualtherapie aufsuchen, um sich pro-
fessionell unterstiitzt mit ihrem Problem auseinanderzuset-
zen, haben sie in der Regel bereits verschiedene Informations-
quellen konsultiert: Biicher, Freunde, Bekannte und natiirlich
das Internet. Beratung oder Therapie werden oft erst in letzter
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Instanz aufgesucht. Das ist verstidndlich, denn wenn wir das
Gefiihl haben, dass etwas an oder in uns nicht stimmt oder
nicht so funktioniert, wie es eigentlich funktionieren sollte,
dann begeben wir uns auf die Suche nach Einordnung. Das
gilt besonders fiir emotional so belastende Themen wie se-
xuelle Stérungen.

Dabei sind die sogenannten sexuellen Funktionsstorun-
gen, dhnlich wie psychische Stérungen, weitaus schwerer
fassbar als somatische Erkrankungen. SchlieSlich gibt sich
uns eine Grippe unmissverstindlich zu erkennen, indem uns
die Nase lauft oder Kopfschmerzen und Erschopfung uns
dazu zwingen, im Bett zu bleiben. Sexuelle Probleme wie vor-
zeitiger Samenerguss lassen sich hingegen viel leichter ver-
drangen. Wir kénnen ihnen aus dem Weg gehen und Sexua-
litat und Beziehungen meiden. Wir kdnnen uns in Arbeit
stiirzen, um unsere Probleme im Bett zu vergessen. Oder wir
konnen, wie viele betroffene Ménner es tun, prokrastinieren
und uns immer wieder einreden, dass wir uns im néchsten
Jahr ganz sicher und griindlich dieser Problematik anneh-
men werden. In einigen Situationen oder Kontexten zeigt
sich eine sexuelle Stérung mehr, in anderen weniger, und
bei der einen Partnerin erlebt man sie vielleicht als uniiber-
windbar, wiahrend man sich bei einer anderen vormachen
kann, dass Besserung in Sicht ist oder dass es nur der richti-
gen Partnerin bedarf.

Im Bereich psychischer Stérungen im Allgemeinen und bei
sexuellen Storungen im Speziellen stellt sich die Frage: Gibt es
diese Krankheit oder diese Stérung wirklich? Wann ist man
gestort, wann hingegen normal?
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Die Erklarung vieler betroffener Ménner lautet oft: »Es ist
nur im Kopf« oder »Ich mache mir einfach zu viel Stress«. In
Aussagen wie diesen klingt die Uberzeugung an, man wiirde
es sich nur »einbilden, es wire keine »echte« Problematik.
Auf der anderen Seite gibt es auch Minner, die sich durch
eine ausgeprigte Orientierungslosigkeit auszeichnen und
nach Anleitung durch einen Experten verlangen.

Aber zuriick zu unserer Frage, die ich zundchst etwas pra-
zisieren mochte: Wer oder was entscheidet dariiber, wann et-
was eine psychische oder auch eine sexuelle Storung ist?

Die Antwort lautet: Alles, was sich in den offiziellen Krank-
heitskatalogen findet, gilt als behandlungsrelevant und damit
auch als Stérung. Maf3geblich ist hier zunichst die Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems (»Internationale Statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme«; abgekiirzt:
International Classification of Diseases, ICD), die von der Welt-
gesundheitsorganisation WHO herausgegeben wird, seit 2022
in der 11. Auflage (ICD-11). Hierin finden sich, sortiert in ver-
schiedenen Kapiteln und Abschnitten, alle bekannten Krank-
heiten aufgelistet.

Im Bereich psychischer Stérungen und Probleme wird
oft ein anderer Katalog, das Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM; »Diagnostischer und Statisti-
scher Leitfaden Psychischer Stérungen«), herangezogen. Seit
2013 in der 5. Auflage verfiigbar, wird dieser Katalog von der
American Psychiatric Association (APA) herausgegeben. Das
DSM gilt besonders in Bezug auf psychische Problematiken,
zu denen die sexuellen Storungen ohne organische Ursache
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gezdhlt werden, als praziser und validierter. Findet sich eine
sexuelle Problematik in einem der beiden Kataloge, dann gilt
sie als existent, und es ist dann auch grundsitzlich méglich,
eine entsprechende Behandlung durch die Krankenkasse fi-
nanziert zu bekommen. Vorzeitiger Samenerguss wird in bei-
den Katalogen aufgelistet.

Im DSM-5 findet sich Ejaculatio praecox unter Ziffer
302.75: »Persistierende oder wiederkehrende Ejakulation mit
minimaler sexueller Stimulation vor oder kurz nach der Pe-
netration und bevor die Person es wiinscht. Dieser Zustand
muss ebenfalls merklichen Leidensdruck oder zwischen-
menschliche Schwierigkeiten erzeugen.«

Im ICD-11 sind die sogenannten sexuellen Funktionssto-
rungen in vier Kategorien unterteilt, Ejaculatio praecox findet
sich unter »Dysfunktion des Orgasmus«. Dariiber hinaus hat
sich in Bezug auf die Klassifikation dieser sexuellen Storung
im Vergleich zur Version 10 nichts geandert. Im Vorganger,
der ICD-10, gab es den Abschnitt »F52 -Sexuelle Funktions-
storungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung
oder Krankheit« in der Kategorie »Verhaltensauftalligkei-
ten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren« im Kapitel V,
»Psychische und Verhaltensstorungen«. Darin wurde unter
Ziffer F52.4 »Ejaculatio praecox« gelistet und beschrieben
als »Unfahigkeit, die Ejakulation ausreichend zu kontrollie-
ren, damit der Geschlechtsverkehr fur beide Partner befrie-
digend ist«.

Damit stellt sich die nichste Frage: Wie kommen die Dia-
gnosen und Storungen in diese Kataloge? Von beiden Kata-
logen, sowohl ICD als auch DSM, gibt es alle paar Jahre re-
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vidierte Neuauflagen. In diese Versionen gehen die jeweils
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und statistischen
Erhebungen ein. Die Diagnosen und Beschreibungen sind
aber auch Spiegel und Ergebnis gesellschaftlicher Diskurse
und des jeweiligen Zeitgeistes, sie sind damit auch beeinflusst
durch politische sowie ethisch-moralische Erwdgungen.

Bis 1991 war beispielsweise Homosexualitdt in Version 9
der ICD noch als psychische Stérung aufgelistet, aus dem
DSM hingegen wurde die gleichgeschlechtliche Liebe bereits
1973 als Stérung gestrichen. Im Zuge der Revision von ICD-
11 wurden in Bezug auf die sogenannte Sexsucht oder Hyper-
sexualitit rege wissenschaftliche Diskussionen gefiihrt. Wie
sollte diese Problematik gefasst werden? Man wollte vermei-
den, dass eine entsprechende Diagnose dazu benutzt werden
kann, Menschen zu pathologisieren, also ihnen mit einem
Krankheitsetikett ein Stigma zu verpassen. In die Ausarbei-
tung der Kataloge und damit auch der Diagnosen gehen also
immer auch moralische und ethische Uberlegungen und Be-
wertungen sowie gesellschaftliche Aushandlungsprozesse
ein — niemals nur objektive Daten und Fakten.

Wenn wir uns fragen, was »normal« und was »nicht nor-
mal« ist, dann sollten wir auch den Blick auf den statistischen
Aspekt von »Normalitit« richten: Als »normal« gilt hier, wenn
es dem statistischen Mittel entspricht. Es bleibt aber durch-
aus Gegenstand von wissenschaftlichen Aushandlungspro-
zessen, ab welchem Abweichungsgrad etwas als »nicht mehr
normalk gilt.

Einige Autoren werfen die Frage auf, ob man bei einer Pro-
blematik, die so hiufig vorkommt wie Ejaculatio praecox,
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tiberhaupt von einer Stérung und damit von einer gestorten
Normalitdt sprechen kann. Schliefllich gidbe es zum Beispiel
weniger Linkshénder als Manner, die zu frith kommen, ohne
dass Linkshédnder als nicht normal gelten. Ethisch ist dies eine
interessante Frage, vor dem Hintergrund des zumeist enor-
men Leidens betroffener Manner finde ich diesen Aspekt al-
lerdings unangemessen. Manchmal haben fiir mich Ausfiih-
rungen dieser Art den abwertenden Beigeschmack von »Ist ja
nicht so schlimm, da fast jeder damit zu tun hat«.

Man kann sich auch grundsétzlich fragen, was die psycho-
logischen Vor- und Nachteile von Diagnosen sind. Konkret:
Was hilft es, wenn man als Betroffener fiir sein individuelles
Leiden ein Etikett im Katalog finden kann? Solche Diagnosen
koénnen auch dazu fithren, dass man den Zugang zu diesem
personlichen Problem verliert, die innere Betroffenheit hinter
dem Label versteckt und sich mit der »Krankheit« abfindet.
Im schlimmsten Fall kann ein Storungsetikett den Effekt ha-
ben, dass man sich selbst mit pathologischen Zuschreibun-
gen belegt, indem auf personliche Defizite und Unvermégen
geblickt wird.

Auf der anderen Seite geben Diagnosen aber auch Halt,
Orientierung und Zugehéorigkeit. Man ist nicht der Einzige,
der unter einer Problematik leidet, sondern es gibt mindes-
tens so viele Betroffene, dass eine eigene Kategorie geschaf-
fen wurde. Ohne sie dominieren Unsicherheit und Speku-
lationen dariiber, was man falsch gemacht hat und warum
man nicht in gewiinschter Weise funktioniert. Diagnosen be-
inhalten eine Vorstellung davon, was zu tun und was zu las-
sen ist, wenn man Verdnderungen erreichen will. Das zuvor
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schwer Benennbare bekommt einen Namen und erscheint
damit auch handhabbar. Sie kdnnen uns daher von schwerem
Druck erlosen oder ihn zumindest lindern.

Wenn man eine schwere Grippe hat, dann kommt man ja
auch nicht auf die Idee, sich an einem Marathonlauf zu be-
teiligen, sondern weif3, dass bei einer solchen Erkrankung
Schonung ansteht, um Schlimmeres zu vermeiden. Dann
kann man sich diese Schonung auch erlauben. Ebenso sollte
das Label »Ejaculatio praecox« dazu beitragen, sich selbst mit
mehr Verstdndnis zu begegnen. Selbstbezichtigungen und
Verurteilungen fiithren hier ohnehin nicht weiter, und wir
sollten stattdessen versuchen, das »Krankheitsgeschehen« zu
verstehen.

Glicklicherweise ist in meinem Beruf eine Bewertung des-
sen, was normal und was gestort ist, nicht notwendig. Ich
hitte meine Schwierigkeiten damit! Als Sexualtherapeut su-
chen mich Ménner auf, die sich in der Regel bereits selbst zu-
geordnet und diagnostiziert haben. Und fiir mich stehen auch
nicht Diagnosen und diagnostische Kriterien im Mittelpunkt.
Fiir mich zahlt der menschliche Blick, denn keine Diagnose
allein wird einem Menschen mit seinem individuellen Erle-
ben und Fiihlen gerecht. Diejenigen, die meine Unterstiitzung
suchen, haben ein ernst zu nehmendes und menschliches An-
liegen, das sich hinter der sexuellen Problematik verbirgt und
das es zu erkennen und zu wiirdigen gilt.

In der Beziehungsdynamischen Paar- und Sexualtherapie
erfiillt jede sexuelle Problematik eine Funktion, sie hat somit
eine Bedeutung, die es zu entschliisseln gilt. Diese Funktion
erschlief3t sich uns erst, wenn wir uns selbst besser kennen-
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lernen. Die Frage danach, ob jemand normal oder gestort ist,
bringt uns hierbei nicht weiter.

Man konnte es auch so ausdriicken: Wenn du dich »ge-
stort« fithlst, dann deswegen, weil dich etwas »stort«. Und
dann leidest du eben unter einer »Storung«, unabhéngig da-
von, was ICD oder DSM dazu sagen. Und diese Stérung samt
der »Storfaktoren« gilt es zu ergriinden.

Studien und Daten

Fiir psychische und auch sexuelle Storungen wird in vielen
Studien die Préivalenzrate oder auch Privalenz angegeben
oder erhoben. Damit bezeichnet man, wie haufig eine Er-
krankung oder Stérung vorkommt.

Aulffillig ist, dass die Pravalenzraten fiir Ejaculatio prae-
cox sehr stark variieren. Die Angaben schwanken zwischen
1 Prozent und 35 Prozent. Das ist verwirrend, wenn man in
Zahlen Gewissheit sucht. Da es sich tiberwiegend um Studien
handelt, die auf Selbsteinschitzung basieren, ist hier entschei-
dend, wie, wo und was gefragt wird. Menschen schitzen sich
und ihr Erleben subjektiv ein und nicht anhand objektiver
Kriterien - so lassen sich die enormen Unterschiede in den
Prévalenzraten erkléren.

Einigkeit besteht darin, dass vorzeitiger Samenerguss die
héufigste sexuelle Problematik ist, mit der Ménner zu tun
haben. Das gilt fiir Manner bis zum Alter von 60 Jahren, da-
nach fithrt die erektile Dysfunktion (Erektionsstorung) die
Statistik an.
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Die PEPA2-Studie von 2007 kommt zu der Erkenntnis,
dass etwa jeder fiinfte Mann {iber vorzeitigen Samenerguss
klagt. Anhand eines Online-Fragebogens wurden tiber 12 000
Minner zwischen 18 und 70 Jahren in den USA, Deutschland
und Italien interviewt. In Selbsteinschiatzung wurde erhoben,
wie die Teilnehmer ihre Ejakulationskontrolle und ihren da-
mit einhergehenden Stress beurteilen und wie sie die Aus-
wirkungen auf ihre Partnerschaft bewerten. Ziel der Studie
war es auch, die jeweilige Zufriedenheit mit diversen Behand-
lungsmoglichkeiten sowie die mit Ejaculatio praecox einher-
gehende Komorbiditit* zu erheben. Das Ergebnis dieser Stu-
die war, dass insgesamt 22,7 Prozent (24 Prozent in den USA,
20,3 Prozent in Deutschland und 20 Prozent in Italien) unter
Ejaculatio praecox leiden.

Bei Ménnern tiber 24 Jahren konnte keine Altersabhingig-
keit dieser sexuellen Stérung festgestellt werden. Die haufig
geduflerte Behauptung, dass Ejaculatio praecox mit zuneh-
mendem Alter eher abnimmt, weil man vielleicht gelassener
wird, konnte also nicht bestatigt werden.

Ein weiteres Ergebnis von PEPA ist, dass Ménner, die unter
Ejaculatio praecox leiden, oft zusétzlich iiber andere sexuelle
Probleme wie Unlust (Inappetenz), Anorgasmie (Unfahigkeit,
zum Orgasmus zu kommen), erektile Dysfunktion (Erektions-
storungen) sowie andere psychologische Beeintrachtigungen
wie Depression, Angstzustinde oder Stressbelastungen klagen.

* »Komorbiditat« bedeutet, dass zusammen mit einer Grunder-
krankung (Krankheit, lat. morbus) gleichzeitig eine oder mehrere
weitere Krankheiten vorliegen.
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Uber 70 Prozent der Befragten waren sich dariiber im Kla-
ren, dass es spezielle hilfreiche Stellungen oder Methoden
beim Sex gibt, und 50 Prozent der Befragten haben bereits
Praktiken und Ubungen wie unterbrochene Stimulation (auch
als Stopp-Start-Methode bezeichnet) oder Masturbation aus-
probiert, um ihre vorzeitige Ejakulation zu tiberwinden.

Erschreckend ist, dass nur 9 Prozent der Manner mit Eja-
culatio praecox professionelle Hilfsangebote aufgesucht ha-
ben. Von diesen berichteten wiederum 91,5 Prozent, dass sie
nur geringe oder gar keine Verbesserungen mit der professio-
nellen Behandlung erreichen konnten. 81,9 Prozent der oben
erwéihnten 9 Prozent mussten von sich aus das Gesprich in
der Arztpraxis auf dieses Thema lenken. Auch das Ergebnis
einer weiteren Studie? unterstreicht, dass Manner mit vorzei-
tiger Ejakulation nur sehr widerwillig Unterstiitzung aufsu-
chen. Anders iibrigens als Méanner mit Erektionsproblemen,*
die trotz geringerer Privalenz weitaus haufiger Arzte oder
Therapeuten in Anspruch nehmen.

Einige Forscher bemingeln, dass Arzte und Experten
kaum aktiv und kommunikativ auf betroffene Manner zuge-
hen. Manner miissen zumeist von sich aus mit Arzten iiber
das Thema sprechen, wihrend Arzte sich eher zuriickhaltend
zeigen, wenn es darum geht, ein Gesprich iiber sexuelle Pro-
bleme und speziell tiber Ejaculatio praecox zu initiieren.

Solltest du zu denjenigen Ménnern gehdren, die zwar be-
reits seit Jahren unter vorzeitiger Ejakulation leiden, aber erst
durch eine tiefe Krise veranlasst wurden, professionelle Hilfe
zu suchen, dann bist du also nicht allein. Meiner Erfahrung
nach beginnen die meisten betroffenen Manner erst dann da-
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mit, sich ernsthaft mit ihrem Problem und den damit einher-
gehenden inneren Zerwiirfnissen auseinanderzusetzen, wenn
es nicht mehr anders geht. Vorher wird die Belastung iiber
lange Zeit, oft tiber Jahre, verdringt. Der Sexualwissenschaft-
ler Uwe Hartmann® sieht die Griinde fiir dieses Verhalten
auch darin, dass Manner nicht daran glauben, ihr Problem
16sen zu kénnen, und sich daher damit abfinden, dauerhaft
mit diesem sexuellen Problem zu leben.

Die in den USA durchgefiihrte Datenerhebung »National
Health and Social Life Survey«® (1992), eine reprasentative
Studie mit iber 1400 US-amerikanischen Méannern, kommt
in Bezug auf die Pravalenz zu einem etwas anderen Ergebnis
als die oben zitierte PEPA -Studie: Demnach leiden 31 Prozent
aller Médnner zwischen 18 und 59 Jahren, also fast jeder dritte
Mann, unter vorzeitigem Samenerguss.

Der nijederlandische Neuropsychiater Marcel Waldinger
differenziert in seiner Studie” zwischen lebenslangem vorzei-
tigem Samenerguss* mit 2,3 Prozent Priavalenz und erworbe-
ner vorzeitiger Ejakulation mit 3,9 Prozent Préavalenz. Der Se-
xualwissenschaftler Stanley E. Althof und seine Mitautoren®
haben festgestellt, dass etwa 5 Prozent aller Médnner beim Sex
weniger als 120 Sekunden benétigen, um zum Hohepunkt zu
kommen.

* Die sogenannte lebenslange Form wird auch als »primér« be-
zeichnet. Demgegeniiber spricht man von »sekundir«, wenn die
Stérung ab einem bestimmten Zeitpunkt entstanden ist oder »er-
worben« wurde.
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Diese kurze Studieniibersicht dokumentiert, wie sehr sich
die erhobenen Privalenzraten voneinander unterscheiden.
Dies ist auf das Studiendesign (oft reine Selbsteinschétzung)
und auf die Natur des Themas selbst zuriickzufithren. Wer
vermag schon eine objektivierbare Einschitzung seiner sub-
jektiven, sexuellen Erfahrung zu treffen? Es wird geschitzt,’
dass die Prdvalenz bei Ejaculatio praecox sich wohl im Be-
reich zwischen 5 und 15 Prozent bewegt, wiirde man den Er-
hebungen eindeutigere Kriterien und objektivierbare Maf3-
stabe zugrunde legen.

Auch kann vermutet werden, dass die aus der Selbstein-
schitzung resultierenden hohen Zahlen auch auf Ménner
zuriickzufiihren sind, die iiberzogene Vorstellungen in Be-
zug auf grundsitzliche sexuelle Funktionsparameter haben.!
Wenn die Performance im Vergleich zu den eigenen Ansprii-
chen als mangelhaft bewertet wird, dann féllt die Selbstein-
schitzung auch entsprechend aus, selbst wenn dabei objektiv
keine Kriterien von Ejaculatio praecox erfiillt werden. Wie
man sieht, ist das mit der Objektivitdt bei Ejaculatio praecox
nicht ganz einfach.

Als Fazit der présentierten Studienergebnisse und Daten
lasst sich festhalten: Ejaculatio praecox ist kein Randthema,
sondern schitzungsweise jeder dritte bis vierte Mann hatte
bereits mit dem Thema zu tun oder erlebt sich regelmaflig
bis hdufig sexuell eingeschrankt durch vorzeitige Ejakulation."
Trotz dieser hohen Zahl an Betroffenen wird das Problem in
Arzt- und psychotherapeutischen Praxen kaum thematisiert.
Zudem gibt es zu wenige professionelle Unterstiitzungsmog-
lichkeiten und allgemein zugéngliche Informationen. Die exis-
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tierenden Hilfsangebote werden von betroffenen Ménnern
nur selten wahrgenommen, und ihr Nutzen wird als erschre-
ckend gering bewertet. Unter betroffenen Mannern herrscht
bedriickendes Schweigen. Oft wird das Thema iiber Jahre hin-
weg verdrangt und die Beschiéftigung damit aufgeschoben.

Was heil3t »zu frih«?

Allein schon die Bezeichnung »vorzeitig« legt nahe, dass es
sich bei Ejaculatio praecox ausschliefllich um ein Problem
des »Durchhaltens«, also um ein zeitliches Problem han-
delt. Doch um welche Zeit geht es hier? In der Vergangenheit
stiitzte sich die Definition von Ejaculatio praecox allein dar-
auf, wie schnell der Mann nach Eindringen in die Vagina zur
Ejakulation kommt. Forscher formulierten unterschiedliche
zeitliche Kriterien zur Diagnostik eines vorzeitigen Samen-
ergusses. Manche Forscher setzten die kritische Grenze der
»intravaginalen Ejakulationslatenzzeit« (IELT), also der Zeit
zwischen dem Eindringen in die Vagina und der Fjakulation,
bei weniger als 1 Minute an, wihrend andere einen Zeitraum
von 1,5 bis 2 Minuten als Kriterium festlegten.

Andere, so auch ich, sind der Meinung, dass allein die
Dauer des Akts unzureichend ist fiir eine Definition von Eja-
culatio praecox. Vor allem die » Verweildauer« in der Vagina
ist in keiner Weise praxistauglich und zudem ausschliefllich
auf heterosexuelle Méanner ausgerichtet.

Kein Mann wird mit der Stoppuhr nachmessen, wie lange
er bis zum Samenerguss braucht. Zudem ist fiir einige Mén-






