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Schwierigkeiten mit dem Orgasmus sind
weit verbreitet, doch selten ein Thema of-
fener Gespriche. Wenn der Héhepunkt
ausbleibt, verliert Sexualitdt an Leichtig-
keit und Nahe kann briichig werden. Statt
sich zuriickzuziehen oder zu funktionie-
ren, lohnt es sich, das Symptom als Hin-
weis zu betrachten: Etwas im Zusammen-
spiel von Korper, Psyche oder Beziehung
ist aus dem Gleichgewicht geraten. Hau-
fig ist das Ausbleiben des Orgasmus kein
Zeichen gestorter Sexualitat, sondern
Ausdruck von Belastungen, biografischen
Erfahrungen oder inneren Spannungen.
Wer hinschaut, kann den eigenen Kérper
neu verstehen.

In der &ffentlichen Wahrnehmung qgilt der
Orgasmus oft als rein koérperlicher Ab-
schluss. Tatsachlich handelt es sich jedoch
um einen komplexen neurobiologisch-psy-
chologischen Prozess, der auf Reizverarbei-
tung ebenso angewiesen ist wie auf Ver-
trauen, emotionale Sicherheit und die Fa-
higkeit, Kontrolle abzugeben. Fehlt eines
dieser Elemente, kann die orgasmische Re-
aktion stocken.
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Haufig berichten Betroffene, dass die kor-
perliche Erregung grundsatzlich méglich ist,
der Geist jedoch nicht zur Ruhe kommt. Leis-
tungsdruck, Angst vor Enttduschung oder
gedankliche Kontrolle Uberlagern dann das
Empfinden. Scham erschwert es zusatzlich,
offen darliber zu sprechen. Schwierigkeiten
mit dem Orgasmus sind deshalb kein selte-
nes Einzelerlebnis, sondern ein Phanomen,
das Menschen aller Geschlechter betrifft.

Ein fehlender oder stark verzégerter Orgas-
mus ist nicht nur ein individuelles Empfin-
den, sondern gilt als medizinisch definierte
sexuelle Funktionsstérung. Der ICD - die In-
ternationale Klassifikation der Krankheiten -
ist das weltweit verwendete System der
WHO zur Einordnung von Erkrankungen. Mit
dem neuen ICD-11 wurde die Kategorie ,Or-
gasmic dysfunctions® neu strukturiert und
tragt nun den Code HAO2. Darunter fallen
verschiedene Formen, etwa die Anorgasmie
(HA02.0) oder unspezifische Auspragungen
(HA02.2).

Im 1CD-11 wird sexuelle Gesundheit als eige-
ner Bereich betrachtet. Dadurch entfallt die
frihere Trennung in ,organisch* und ,psy-

chisch. Stattdessen stehen kdrperliche, hor-
monelle, psychische und partnerschaftliche
Faktoren gleichermaBen im Fokus. Gleichzei-
tig verwendet die Klassifikation geschlechts-
neutrale Begriffe.

Flr die heilpraktische Arbeit bedeutet das:
Die moderne Einordnung unterstltzt ein
biopsychosoziales Verstandnis, ersetzt je-
doch nicht die sorgfdltige Anamnese. Ent-
scheidend bleiben Fragen nach situativem
oder generalisiertem Auftreten, lebenslan-
ger oder erworbener Form und mdglichen
Belastungs- oder Erkrankungsfaktoren.

Die sexualmedizinische Literatur unterschei-
det drei Hauptformen orgasmischer Stérun-
gen [1-3]. Sie bieten Orientierung und hel-
fen, Dynamiken und Hintergriinde praziser
einzuordnen.

Primadre Orgasmusstérung

Der Orgasmus gelingt seit Beginn sexueller
Erfahrung nicht. Betroffene berichten haufig
von eingeschrankter Kérperwahrnehmung
oder fehlender innerer Sicherheit im Kontakt
mit dem eigenen Koérper. Oft sind Kérperbild,
Scham und mangelnde sexuelle Lernerfah-
rungen eng miteinander verwoben [1, 4].



Sekundare (erworbene) Orgasmusstérung
Ein Orgasmus war friher méglich, die Fa-
higkeit geht jedoch im Lebensverlauf verlo-
ren. Haufige Ausldser sind hormonelle Ver-
anderungen, postpartale Belastungen, Er-
krankungen, Stress, Medikamente (z. B. An-
tidepressiva) oder partnerschaftliche Span-
nungen [4,5]. Die Veranderung entwickelt
sich oft schleichend und kann als Verlust
der eigenen sexuellen Vertrautheit erlebt
werden.

Situative Orgasmusstérung

Der Orgasmus gelingt nur in bestimmten
Kontexten, etwa allein, aber nicht in der
Partnersituation, oder umgekehrt. Diese
Form zeigt besonders deutlich, wie stark
Vertrauen, Beziehungserleben, habituelle
Muster der Stimulation und innere Ent-
spannung das orgasmische Erleben pragen
[1,5, 6].

Die Einteilung ist kein Schubladensystem,
sondern ein Orientierungsrahmen. Jede
Form erzahlt etwas Uber Nahe, Selbstwahr-
nehmung, Schutzmechanismen und indivi-
duelle sexuelle Biografien.

Somatische Faktoren kénnen in jedem Le-
bensalter die orgasmische Reaktion beein-
flussen. Hormonelle Veranderungen in
Schwangerschaft, Stillzeit oder Perimeno-
pause beeinflussen Erregbarkeit, Sensitivitat
und die Wahrnehmung des eigenen Kérpers
[4, 6]. Eine Veranderung des Ostrogen- oder
Testosteronspiegels kann gentigen, um die
orgasmische Reaktion zu verdandern. Bei
Mannern kann ein absinkender Testosteron-
spiegel dazu flhren, dass kérperliche Erre-
gung mdaglich bleibt, der orgasmische Im-
puls jedoch ausbleibt.

Erkrankungen wie Diabetes, neurologische
Stérungen oder vaskuldre Veranderungen
kbnnen an der Signalweiterleitung und
Durchblutung ansetzen und das sexuelle Er-
leben dampfen. Einige Medikamente, etwa
Antidepressiva oder Blutdruckmittel, sind
daflr bekannt, die orgasmische Reaktion zu
verzogern oder zu hemmen [7].

Auch ein angespannter Beckenboden,
Schlafmangel, chronische Schmerzen oder
allgemeine Erschépfung beeinflussen das
Nervensystem unmittelbar. Sexualitat ist ein
ressourcenabhangiger Prozess: Fehlen Re-
serven, zieht sich der Kérper zuriick. Eine
medizinische Abklarung schafft Orientierung
und erleichtert den Zugang zu psychischen
und partnerschaftlichen Aspekten.

Psychische Faktoren spielen eine wesentli-
che Rolle im orgasmischen Erleben. Kontroll-
bedurfnis, Perfektionsanspriiche oder die
Sorge, Erwartungen nicht zu erfillen, akti-
vieren innere Anspannung und erschweren
Hingabe. Das Nervensystem verbleibt in er-
hohter Wachsamkeit, was die Fahigkeit zu
Hingabe beeintrachtigt.

Biografische Aspekte spielen ebenfalls eine
Rolle. Uberfordernde oder beschdmende Er-
fahrungen kénnen Schutzmechanismen im
Kérper aktivieren, die bis ins Erwachsenenal-
ter hineinwirken. Die innere Erlaubnis, Lust
zu splren und sich hinzugeben, ist dann ein-
geschrankt.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Korper-
erleben. Viele Menschen kennen ihren Kor-
per, erleben ihn jedoch wenig. Sexualitat be-
ginnt nicht im Bett, sondern in der alltagli-
chen Beziehung zum eigenen Korper: in der
Atmung, im Spdren, in Momenten innerer
Ruhe.

Sexualitat entsteht im Kontakt. Orgasmus-
stérungen zeigen sich deshalb hadufig auch
in der Beziehungsebene. Nicht notwendiger-
weise in Form von Streit, sondern in subtilen
Spannungen, unausgesprochenen Erwartun-
gen oder kleinen Verletzungen.

Ein typisches Muster besteht darin, dass Un-
sicherheit zum Rickzug fihrt und beim
nachsten Mal der Druck steigt. Sexualitat
wird dann zu einer Art Prifung. Eine Neu-
ausrichtung hilft. Weg vom Ziel Orgasmus,
hin zu Begegnung und emotionaler Sicher-
heit. Gesprache Uber Bedurfnisse und Emp-
findungen schaffen Nahe, die den Kérper

=
S
=
o
Q
S
hs]
I}
x
S
L
G
|
)
=2
=
o
S
5‘\
I}
S
®
>
(©]

wieder 6ffnen kann. Oft kehrt der Orgasmus
zurlick, sobald er nicht mehr erwartet wird.

Viele Betroffene, die unter Orgasmusstorun-
gen leiden, wiinschen sich eine Lésung, die
schnell wirkt: Eine Tablette, ein Tipp oder ei-
ne Technik. Doch in der therapeutischen Ar-
beit zeigt sich, dass nachhaltige Verande-
rungen meist durch das Wiederentdecken
des eigenen Koérpers entstehen. Dieser Pro-
zess braucht Zeit und bietet die Chance, Se-
xualitat wieder als lebendige Erfahrung zu
erleben.

Korperzentrierte Sexualtherapie

Die korperzentrierte Sexualtherapie arbeitet
mit Methoden, die Berlihrung vom Leis-
tungsdruck entkoppeln und eine differen-
zierte Korperwahrnehmung férdern. Dazu
zahlen achtsame Beruhrungsiibungen wie
Sensate Focus sowie Atem- und Wahrneh-
mungsarbeit, die Vertrauen und Selbstver-
bundenheit starken.

Gesprachstherapie

Innere Glaubenssatze wie ,Ich muss funktio-
nieren“ oder ,Ich darf nicht zu viel sein* be-
einflussen das sexuelle Erleben haufig star-
ker als duBere Faktoren. Gesprachsthera-
peutische Prozesse helfen, diese Muster
sichtbar zu machen und emotionale Ver-
knipfungen zu verstehen. Wenn einge-
schrankende Uberzeugungen geldst werden,
entsteht mehr innere Freiheit fur Lust, Spon-
taneitat und Selbstannahme.

Paartherapie

In der Paartherapie entsteht ein geschutzter
Raum, in dem beide Partner Bedrfnisse,
Verletzlichkeit und Erwartungen offen zei-
gen konnen. Das gemeinsame Verstehen
von Dynamiken - etwa Riickzug, Druck oder
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Missverstandnissen - wirkt oft unmittelbar
entlastend. Wenn neue Formen der Kommu-
nikation und Ndhe entstehen, verandert sich
auch das sexuelle Erleben und der Kérper
kann wieder freier reagieren.

Sexualitat steht heute unter starkem gesell-
schaftlichem Einfluss. In Medien und Popkul-
tur wird Lust haufig als etwas dargestellt,
das jederzeit und mihelos verfugbar sein
musste. Der Orgasmus erscheint wie ein
Gradmesser flir Attraktivitat oder Erfolg. Sol-
che Ideale erzeugen Druck bei allen Ge-
schlechtern. Diese Darstellungen schaffen
Erwartungen, die kaum erfillbar sind. Man-
che Menschen spielen Lust vor, um ihnen zu
entsprechen, andere verlieren im Vergleich
zu idealisierten Bildern den Bezug zum eige-
nen Empfinden. Auch Manner berichten,
dass sie sich permanent leistungsfahig erle-
ben missen, was innerlich belastet und die
Spontaneitat hemmt. Ein kritischer Umgang
mit solchen Bildern ist entlastend. Sexualitat
wird lebendig, wenn Authentizitat statt Er-
wartung im Vordergrund steht und der Kor-
per sein eigenes Tempo haben darf.

Ein wesentlicher Teil des orgasmischen Erle-
bens beginnt nicht im sexuellen Kontext,
sondern in der alltdaglichen Selbstwahrneh-
mung. Ein Koérper, der im Alltag kaum ge-
splrt wird, reagiert auch in der Sexualitat
weniger differenziert. Achtsame Selbstbe-
rihrung, Atemarbeit, Yoga, Tanz oder soma-
tische Ubungen helfen, die Verbindung zum
eigenen Korper wiederherzustellen. Manche
Menschen berichten, dass sie durch solche
Zugdnge zum ersten Mal seit Jahren wieder
ein Geflihl von Warme, Lebendigkeit oder
innerem Pulsieren wahrnehmen. Dieses Erle-
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ben bildet eine Grundlage fir intensiveres
sexuelles Empfinden.

Anhaltender Stress beeintrachtigt die Fahig-
keit des Organismus, in einen Zustand inne-
rer Ruhe und Empfanglichkeit zu wechseln.
Die Sexualitat ist nicht beeintrachtigt, weil
die Beziehung schlecht ware, sondern weil
das System erschopft ist.

Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Praventionsprogramme und Malnahmen
zur Stressreduktion tragen dazu bei, das kor-
perliche und emotionale Gleichgewicht zu
starken. Wenn der Organismus zur Ruhe
kommt, entsteht automatisch mehr Raum
fur Empfindungen, Kontakt und Lust [8].

Orgasmusstorungen sind kein Versagen. Sie
sind ein Ausdruck innerer Ungleichgewichte.
Sie weisen darauf hin, dass innere oder du-
Rere Bedingungen nicht mehr in Einklang
stehen. Und dass es Raum braucht. Raum
fur Veranderung, fur Selbsterkenntnis, fir
liebevolle Annaherung. Wer sich auf diesen
Weg macht, wird nicht nur sexuell wachsen.
Er wird als Mensch reifer, wacher und ver-
bundener. Das Ziel ist nicht, den Orgasmus
herbeizuzwingen. Das Ziel ist, sich wieder le-
bendig zu fuhlen. Auf allen Ebenen. Kérper-
lich, emotional und in der Beziehung. Viele
Menschen erleben mit der Zeit eine vollig
neue Form von Intimitat. Eine, die nicht vom
Héhepunkt lebt, sondern von Tiefe. Von Be-
rihrung. Von Vertrauen.

Gerade im therapeutischen Kontext zeigt
sich immer wieder, wie heilsam ein liebevol-
ler Blick auf das eigene Erleben sein kann. Es
geht nicht darum, Defizite zu reparieren. Es
geht darum, Ressourcen zu entdecken. Die
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Fahigkeit zu spilren. Die Erlaubnis zu genie-
Ren. Und die Freiheit, neue Wege zu gehen.

Orgasmusstérungen betreffen weit mehr als
den sexuellen Moment. Sie zeigen an, dass
Korper, Psyche oder Beziehung Unterstiit-
zung bendétigen und wieder in Einklang kom-
men mdochten. Wer diesen Signalen Raum
gibt, entdeckt darin keine Schwache, son-
dern eine Chance, sich selbst und die eigene
Sexualitat neu zu verstehen.

Eine sorgfaltige kdrperliche Abklarung, psy-
chotherapeutische Begleitung und eine of-
fene Kommunikation in der Partnerschaft
schaffen die Grundlagen dafir, dass Intimi-
tat wieder lebendig wird. Wenn Druck
weicht und Verstandnis entsteht, kann Se-
xualitat zu einem Ort von Authentizitat und
Verbundenheit zuriickfinden. Dort, wo Si-
cherheit und Selbstwahrnehmung wachsen,
kehrt haufig nicht nur der Orgasmus zur(ck,
sondern auch ein Gefiihl von innerer Leben-
digkeit.
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