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ie liegt im Bett, eng an
ihren  Partner  ge-
schmiegt. Doch statt N&-
he zu spiiren, spannt
sich ihr Korper an. Jeder
Versuch von Intimitét
schmerzt, jeder Moment
wird zur Belastung. Viele Frauen erleben
genau das - und schweigen dartiber.
Schmerzen beim Sex sind kein Rand-
phidnomen: Bis zu 15 Prozent der Frau-
en in Deutschland sind betroffen. Die
Ursachen liegen nicht nur im Kd&rper
oder im Hormonhaushalt, sondern
haufig auch in der Psyche. Ist penetra-
tiver Sex gar nicht moglich, steckt hiu-
fig Vaginismus dahinter - eine unwill-
kiirliche Verkrampfung der Beckenbo-
denmuskulatur, die das Eindringen ver-
hindert.

STEFANIE UNBEHAUEN

Die Medizin unterscheidet zwischen
primdrem und sekundidrem Vaginis-
mus. Beim primidren Vaginismus war
vaginale Penetration noch nie
schmerzfrei moglich - weder beim Ge-
schlechtsverkehr noch bei gynékologi-
schen Untersuchungen oder beim Ein-
fithren eines Tampons. Beim sekundi-
ren Vaginismus treten die Beschwer-
den erst nach einer Phase ohne
Probleme auf, etwa nach traumati-
schen Erfahrungen, Infektionen, hor-
monellen Verdnderungen oder belas-
tenden Lebensereignissen.

Wie verbreitet sexuelle Schmerzen
sind, zeigt die Studie ,,Gesundheit und
Sexualitdt in Deutschland“ (GeSiD):
Rund jede fiinfte Frau erlebt im Laufe
ihres Lebens Schmerzen oder Verspan-
nungen beim Geschlechtsverkehr. Eine
ausgepragte sexuelle Schmerzstdrung
wie Vaginismus fand sich jedoch nur
bei knapp fiinf Prozent der Befragten.

,Verldssliche Zahlen zum priméren
Vaginismus gibt es nicht - die Dunkel-
ziffer ist hoch, sagt die Stuttgarter Gy-
nikologin und Sexualtherapeutin Ros-
witha Engel-Széchényi, die in ihrer Pra-
xis regelmiflig Frauen mit Schmerzen
beim Sex behandelt. Viele Betroffene
hitten keinen Verhiitungsbedarf, hinzu
kdmen Scham und Angst - Griinde, wa-
rum viele gar nicht erst eine gynikolo-
gische Praxis aufsuchten. Engel-Szé-
chényi ist auf das Thema spezialisiert
und fiir viele Frauen eine der ersten
Anlaufstellen.

aginismus sei eine komplexe Se-

xualstorung, betont die Medizi-

nerin. ,,Es gibt fast nie die eine
Ursache.“ Entscheidend sei weniger
ein einzelner Ausloser als vielmehr das
Zusammenspiel unterschiedlicher Be-
lastungen, die sich iiber die Zeit ver-
stidrken konnen.

Das bestitigt eine Ubersichtsarbeit
im ,,Journal of Clinical and Diagnostic
Research®, die 14 Studien mit insge-
samt iiber 3000 Teilnehmerinnen aus-
wertete. Psychische Belastungen wie
Angst und Depression gehen demnach
hiufig mit Vaginismus einher und be-
einflussen sowohl den Schweregrad
als auch den Therapieerfolg. Hinzu
kommen negative Selbstbilder, Angst
vor Sexualitdt und ein geringes sexuel-
les Selbstwertgefiihl. Auch kulturelle
Faktoren spielen eine Rolle: restrikti-
ve Sexualnormen, traditionelle Fami-
lienbilder und mangelnde Aufkldrung.

Die Autoren plddieren deshalb fiir
individuelle Behandlungsansitze. Je
ausgeprigter der Vaginismus, desto
linger dauert meist die Therapie - und

Vaginismus gilt als gut behandelbar. Gynikologen und Sexual-
therapeuten empfehlen Ubungen zur Entspannung des Becken-
bodens (M.). Atemiibungen (u.) konnen dabei unterstiitzend
wirken. Sogenannte Vaginaldilatoren (0.), auch Dehnungsstibe

genannt, sind in Apotheken oder online erhiiltlich

Wenn Sex

bedeutet

desto schwieriger ist der Weg zur Be-
schwerdefreiheit.

Auch die Gynédkologin und Sexual-
therapeutin Ulla Neubauer, die in
Hamburg praktiziert, sieht die Ursa-
chen weniger im Korper selbst als in er-
lernten Haltungen und Erfahrungen.
»Eine sexualfeindliche Erziehung, ne-
gative Haltungen zu Korper und Lust,
versteckte Verbote, Angst und Fehlin-
formationen - religios oder kulturell
geprigt — sowie grenziiberschreitende
sexuelle Erfahrungen oder die Angst
vor einer Schwangerschaft kénnen da-
zu filihren, dass sich der Beckenboden
regelrecht verschliefit, sagt sie.

Bei vielen Betroffenen zeigt sich die-
se Schutzreaktion kdrperlich in Form
eines iiberaktiven Beckenbodens. Die
Muskulatur spannt sich unwillkiirlich
an und verhindert das Eindringen. Die-
se Reaktion ist keine eigensténdige
Ursache, sondern die korperliche Fol-
ge der zuvor beschriebenen psychi-
schen und sozialen Belastungen. Wie-
derholte schmerzhafte Erfahrungen -

etwa beim Sex oder bei gyndkologi-
schen Untersuchungen - koénnen
diesen Mechanismus verfestigen.

Auch biografische Erfahrungen spie-
len eine Rolle. Sexuelle Grenzverlet-
zungen, eine traumatische Geburt
oder eine stark tabuisierende sexuelle
Sozialisation kénnen dazu beitragen,
dass der Korper Ndhe als Bedrohung
abspeichert. Der Beckenboden iiber-
nimmt dann unbewusst eine Schutz-
funktion, die urspriinglich sinnvoll
war, sich spdter aber verselbststindigt.

Fiir viele Betroffene ist besonders
belastend, dass die korperliche Reak-
tion nicht willentlich steuerbar ist.
Selbst wenn der Wunsch nach Néhe
vorhanden ist, reagiert der Korper
schneller als der Verstand. Diese Dis-
krepanz verstdrkt haufig Schuldge-
filhle und Selbstzweifel - und fiihrt
dazu, dass Frauen ihre Beschwerden
lange verbergen. Der Druck, ,,funktio-
nieren“ zu miissen, kann die Sympto-
me zusitzlich verschirfen. Fachleute
betonen, wie wichtig es ist, Vaginis-

SCHMERZEN

Ist Penetration
unmoglich oder
eine Qual, steckt
oft Vaginismus
dahinter.

Die sexuelle
Funktionsstorung
ist verbreiteter, als
viele denken — und
wird oft
verschwiegen.
Warum der
weibliche Korper
verkrampft, und
welche Behandlung
wirklich hilft
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mus
nicht
als indi-
viduelles
Versagen zu
verstehen, sondern
als erlernte korperliche
Reaktion auf Belastung,
die sich mit professionel-
ler Unterstiitzung wieder
verdndern lédsst.
Abhilfe kann eine Becken-
bodentherapie schaffen. Sie
zielt nicht auf Kriftigung - an-
ders als nach einer Schwanger-
schaft -, sondern auf Wahrneh-
mung und Entspannung. In der
Therapie lernen die Frauen zu-
nichst, ihren Beckenboden bewusst zu
spliren und zwischen Anspannung und
Loslassen zu unterscheiden. Gezielte
Ubungen helfen, die Schutzspannung
schrittweise abzubauen. Unterstiitzend
kommen Atemtechniken zum Einsatz,
da eine ruhige, tiefe Atmung den Be-
ckenboden reflektorisch entspannen
kann. Begleitet wird dies idealerweise
durch eine speziell ausgebildete Physio-
therapeutin, die die Ubungen anleitet
und individuell anpasst.

Hinzu kommt hdufig Scham. ,Viele
Frauen fiihlen sich nicht als  richtige
Frau‘, sondern als defizitir oder anor-
mal“, berichtet Neubauer. ,Sie leiden
stark unter ihrer Weiblichkeit und spre-
chen kaum {iber ihre Not.“ Verstirkt
werde das durch mangelhafte Aufkls-
rung. Mythen iiber eine angeblich ,ext-
rem schmerzhafte und stark blutende
Entjungferung® koénnten Angste und
Blockaden ausl6sen. ,Das ist fiir Lust
nicht gerade forderlich“, sagt Neubauer.
»Religitse Vorgaben wie Sex erst ab der
Ehe erh6hen den Druck zusétzlich.“

uch Engel-Széchényi erlebt in ih-
[\ rer Praxis grofien Leidensdruck.
wViele Frauen denken: ,Ich bin
nicht normal, wenn ich das vermeintlich
Einfachste der Welt nicht kann.¢ Das
trifft den Selbstwert hart“, sagt sie. Be-
lastend seien zudem ein unerfiillter Kin-
derwunsch oder die Angst vor gyniko-
logischen Untersuchungen. Oft gerate
auch die Partnerschaft unter Druck.
wViele Betroffene fiihlen sich schuldig,
weil sie jhrem Partner keinen ,richtigen
Sex bieten konnen - denn fiir viele gilt
penetrativer Sex noch immer als Mafi-
stab.“ Hinzu komme die Sorge, die Be-
ziehung zu verlieren, was Angste ver-
stirken kdnne.
Die gute Nachricht: ,Vaginismus ist
sehr gut behandelbar*, sagt Engel-Szé-

chényi. Die Therapie sollte im Rahmen
einer Sexualtherapie erfolgen - darin
sind sich die Expertinnen einig. ,,Ein
operativer Eingriff ist nur selten no-
tig, etwa wenn ein ungewohnlich fe-
stes oder breites Hymen die Ursa-
che ist“, erklirt Neubauer. Ziel der
Behandlung sei es, die Griinde fiir
die Schutzspannung des Korpers
zu verstehen und die Angst vor
Verletzung abzubauen. Sinnvoll
sei eine Therapie immer dann,
wenn Penetration nicht moglich
ist und dies als belastend erlebt
wird. ,,Je frither sich Frauen Hilfe
holen, desto besser sind die Er-
folgsaussichten“, so Neubauer.
Doch viele Betroffene suchen lan-
ge keine Unterstiitzung. Eine quali-
tative Studie mit 21 Frauen zeigt: Un-
wissen, Scham und mangelnde Sensibi-
litdt im Gesundheitssystem sind zent-
rale Hiirden. Viele wussten nicht, dass
ihre Beschwerden behandelbar sind
oder ihre Schmerzen ernst genommen
werden sollten. Die Frauen wiinschen
sich mehr Aufklirung iiber sexuelle
Gesundheit, den Abbau von Mythen
rund um schmerzfreien Sex sowie eine
offenere, wertschitzende Kommunika-
tion in Arztgespréachen. Zudem sollten
Therapien besser erkldrt werden, um
Angste zu reduzieren.

[~ ntscheidend ist, ob Penetration
— wirklich dem eigenen Wunsch
| entspricht oder ob duflere Erwar-
tungen — vom Partner oder aus dem
sozialen Umfeld - im Vordergrund ste-
hen, betont Neubauer. Lebt die Frau
in einer Partnerschaft, sollte die The-
rapie gemeinsam erfolgen, etwa {iber
gezielte Korper- und Wahrnehmungs-
iibungen - zunichst allein, spiter zu
zweit. Unterstiitzend konnen soge-
nannte Vaginaldilatoren wirken. Dabei
handelt es sich um Dehnungsstibe, die
etwa in Apotheken oder online erhilt-
lich sind und den K&rper schrittweise
an das Eindringen eines penisdhnli-
chen Gegenstandes gewShnen.

Eine Studie mit 160 Frauen mit
schwerem Vaginismus zeigt jedoch,
dass Botox-Injektionen wirksamer sein
konnen als die bisherige Standardthera-
pie aus Beckenbodentraining, Dilatato-
ren und Verhaltenstherapie. Bei der mi-
nimalinvasiven Behandlung wird die
Substanz in die Muskulatur gespritzt,
um sie zu entspannen. Bereits nach vier
Wochen sank in der Botox-Gruppe der
Schmerz beim Eindringen, nach sechs
Monaten berichteten 85 Prozent der
Patientinnen {iiber schmerzfreien Ge-
schlechtsverkehr - gegeniiber 40 Pro-
zent in der Vergleichsgruppe. Messun-
gen bestétigten eine deutliche Entspan-
nung des iiberaktiven Beckenbodens.
Die Behandlung war gut vertriglich,
Nebenwirkungen selten und voriiber-
gehend. Neubauer sieht die Methode
dennoch kritisch: ,Vaginismus hat im-
mer eine Ursache. Botox kann Sympto-
me lindern, aber die zugrunde liegende
Angst sollte trotzdem sexualthera-
peutisch bearbeitet werden.

Schmerzen beim Sex und Vaginismus
sind also kein unausweichliches Schick-
sal. Mit professioneller Unterstiitzung
sowie gezielter Sexual- und Beckenbo-
dentherapie konnen Frauen lernen, ih-
ren Kdrper zu entspannen, Schmerzen
zu {iberwinden und Intimitit wieder als
lustvoll und verbindend zu erleben. Wer
friih Hilfe sucht, Ursachen versteht und
offen iiber Bediirfnisse spricht, kann
Leid und Scham in N#he, Selbstvertrau-
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en und Lust verwandeln.
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