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Ich bin sehr erfreut, das Geleitwort zu dem Buch “Lass es laufen: Ein

Leitband zur Uberwindung der Paruresis” meines Kollegen Dr. Philipp
Hammelstein zu schreiben.
Vor einigen Jahren haben Philipp Hammelstein und ich gemeinsam den ers-
ten Deutschen Workshop fiir Menschen mit Paruresis (in Amerika besser be-
kannt als ,Shy Bladder Syndrome®) geleitet. Dies war ein Ereignis, das einen
Wendepunkt dargestellt hat, und seit dem Workshop und den Arbeiten von
Philipp Hammelstein iiber Paruresis in Deutschland wurde viel notwendige
Aufmerksamkeit dieser wenig bekannten Sozialen Phobie entgegengebracht.

Das Buch von Philipp Hammelstein wird in Deutschland sehr drin-

gend gebraucht. Es gibt so viele Menschen (wahrscheinlich mehr als 1 Million
Minner und eine halbe Million Frauen in Deutschland), die an dieser poten-
ziell Kraft raubenden sozialen Angststorung leiden, ohne zu wissen, an wen sie
sich wenden kénnen. Nun hat Philipp Hammelstein einen Ratgeber geschrie-
ben, um diesen Menschen zu helfen, ihre Phobie zu iiberwinden. Was fiir eine
Hilfeleistung, die jedermann zuginglich ist!
Durch die Arbeiten, die ich in den Vereinigten Staaten gemacht habe, wissen
wir von ungefihr 7 % der Bevolkerung (bzw. iiber 17 Millionen Menschen),
die an Paruresis leiden. Unser 2001 geschriebenes Buch ,Shy bladder syn-
drome: Your step-by-step guide to overcoming paruresis® war die erste Ab-
handlung, die sich in voller Linge diesem Thema widmete. Natiirlich ist diese
Phobie nicht auf die USA oder englischsprachige Menschen begrenze. Wir
wissen, dass Paruresis ein weltweites Phinomen ist.

Das erste Buch in deutscher Sprache zu diesem Thema geschrieben zu
haben, ist also ein bedeutender Beitrag zu der Anstrengung, diese Stérung
weithin bekannt zu machen. Der Ansatz von Dr. Hammelstein in seinem
Buch ,Lass es laufen® folgt nicht nur der Tradition dessen, was wir als bereits
wirksam in der Unterstiitzung von Menschen mit Paruresis kennen, sondern
geht bedeutsam dariiber hinaus. Die Ubungen, die er in der Behandlung von
Paruresis empfiehlt, sind besonders niitzlich und sollten den Menschen ir-

" Ubersetzt aus dem Englischen von Philipp Hammelstein.
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gendwo auf der Welt helfen, ihr ,shy bladder syndrome® zu iiberwinden. Ich
hoffe, dass dieses Buch ins Englische und andere Sprachen iibersetzt wird!

Sowohl Philipp Hammelstein als auch ich wissen, wie schwierig es fiir
Menschen ist, eine Behandlung fiir Paruresis zu beginnen. In der Tat ist es
hiufig sogar schwierig fiir Menschen, jemandem davon zu berichten, wie z.B.
der Partnerin/dem Partner, einem Freund oder Arzt, dass er oder sie dieses
Problem hat. Es ist allerdings extrem wichtig, das Schweigen, das das ,,Shy
Bladder Syndrome® umgibt, zu durchbrechen. Eine Méglichkeit dies zu tun,
ist, dieses Buch zu kaufen und es nicht nur zu nutzen, um die Paruresis zu
iiberwinden, sondern es wichtigen Personen oder Fachleuten aus dem Ge-
sundheitsbereich zu zeigen oder zu geben.

Wenn jemand dieses Buch kauft und Dr. Hammelsteins Technik an-
wendet, sollte er oder sie in der Lage sein, die Paruresis alleine zu iiberwinden.
Wenn nicht, sollte das Programm von Dr. Hammelstein oder ein qualifizier-
ter Fachmann aus dem Bereich der Psychotherapie helfen kénnen. Aber stel-
len Sie sicher, dass dieser Fachmann eine Kopie von Dr. Hammelsteins Buch
hat.

Paruresis ist erst wirklich in den letzten sieben Jahren ans Licht ge-
kommen. Was wir alle also iiber diese soziale Angststorung wissen, ist ziem-
lich begrenzt. Wir hoffen, dass wir irgendwann einmal die physiologischen
Mechanismen vollstindig verstehen werden, (die — nebenbei erwihnt — sehr
kompliziert sind), und wissen werden, welche spezifischen Behandlungsansit-
ze flir wen wirksam sind, ob es Medikamente gibt, die wirklich helfen, und ob
es andere Techniken oder Mafinahmen gibt, die helfen kénnten. Bis es soweit
ist, empfehle ich allerdings jedem, der dieses Geleitwort liest, dieses Buch zu
nutzen und sich dabei daran zu erinnern, dass wir alle Pioniere in diesem Be-
miihen sind.

Baltimore, im Mdrz 2005 Steven Soifer
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1 Einleitung

Paruresis ist ein Thema, das erst in den letzten Jahren in Deutschland den
Weg in die Offentlichkeit gefunden hat. In den USA ist das Thema wesent-
lich prisenter, was nicht zuletzt auf das unermiidliche Engagement von Ste-
ven Soifer zuriickgeht, der die International Paruresis Association mitbegriin-
det hat.

Die Schwierigkeit, auf offentlichen Toiletten zu urinieren, und die
damit verbundenen Folgeprobleme werden hiufig bagatellisiert und nicht
ernst genommen. Dies liegt nicht zuletzt an mangelndem Wissen iiber diese
Problematik.

Der vorliegende Band wendet sich in erster Linie an Betroffene, die ITh-
re Problematik besser verstechen und iiberwinden méchten. Fiir Angehérige
von Betroffenen birgt er geniigend Informationen, um zu verstehen, welche
Schwierigkeiten mit Paruresis verbunden sind und wie diese Problematik ent-
steht und bestehen bleibt. Gleichzeitig soll dieser Band aber auch fiir Psycho-
therapeuten hilfreich sein, die in der Behandlung von Menschen, die unter
Paruresis leiden, zusitzliche Informationen suchen.

Dieses Buch ist das Ergebnis eines Wechselwirkungsprozesses zwischen
Forschung und Praxis. Zum einen baut es auf den Ergebnissen der Forschung
der letzten Jahre auf, die teilweise auch vom Diisseldorfer Team mitgetragen
wurde, und zum anderen auf der praktischen Erfahrung im Umgang mit Pati-
enten, die an Paruresis leiden. Diese praktische Erfahrung stammt einerseits
aus der Arbeitsgruppe um Steven Soifer der University of Maryland (Balti-
more, USA) und andererseits aus unseren eigenen therapeutischen Erfahrun-
gen an der Diisseldorfer verhaltenstherapeutischen Einrichtung. Das Buch ist
ein Zeichen dafiir, dass die Erforschung psychischer Schwierigkeiten unmit-
telbar den Betroffenen zugute kommen kann.

Das Buch ist in bestimmten Bereichen sicherlich recht ,minnerlastig®,
d.h. die meisten Beispiele beziehen sich auf Minner mit Paruresis. Dies liegt
einfach daran, dass sich zum einen die meisten Fachartikel bislang mit minn-
lichen Patienten beschiftigen, die Zahl der betroffenen Frauen bislang wohl
unterschitzt wurde und ich bislang ausschliefflich Minner behandelt habe
(die Psychotherapie von Frauen, die an Paruresis leiden, sollte auch von einer
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Frau durchgefiihrt werden). Ich hoffe allerdings, dass auch Leserinnen genii-
gend Anregungen und Verstindnis durch dieses Buch erfahren werden.

Viele Menschen haben mich sowohl in der Forschung {iber Paruresis
als auch in der Therapie derselben unterstiitzt. So gilt mein erster Dank mei-
nem fritheren Oberarzt der Psychiatrischen Universititsklinik Heidelberg,
Winfried Barnett, der mich dazu ermutigt hat, bestimmte Forschungsanstren-
gungen in Bezug auf Paruresis zu unternehmen. Steven Soifer gab mir nicht
nur die ersten Informationen zu dieser Problematik, sondern gestaltete mit
mir gemeinsam Workshops zum Thema und tauschte mit mir Erfahrungen
im therapeutischen Umgang mit dieser Problematik aus.

Der Leiter der Klinischen Psychologie in Diisseldorf, Reinhard
Pietrowsky, erméglichte es mir, die Therapieforschung zur Paruresis an der
Diisseldorfer Universitit anzusiedeln. Mein Dank gilt auch meinem Diissel-
dorfer ,Paruresis-Team® bestechend aus Christoph Usbeck, Erich Liitke-
Steinhorst, Hendrik Schulz und Dieter Wagner, die mit hohem Engagement
die Diagnostik und Therapie im Rahmen unseres Therapieprojektes umsetz-
ten. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft unterstiitzte finanziell die Diissel-
dorfer Therapieforschung.

Viele Menschen haben den Entstehungsprozess dieses Selbsthilfebu-
ches begleitet und mir hilfreiche Riickmeldungen gegeben, sei es aus fachli-
cher (urologisch bzw. psychotherapeutisch) oder stilistischer Sicht. An dieser
Stelle sei deshalb Ellen Bahr, Walli Gerards, Mirko Miiller, Bernd Schunk
sowie Monika Zaiss-von-Heydebrand herzlich gedanke. Wolfgang Pabst ge-
biihrt ebenfalls mein Dank, da er die Idee, ein Selbsthilfebuch in seinem Ver-
lag zu publizieren, unmittelbar unterstiitzte.

Mein letzter Dank gilt meinen Patienten sowie den von Paruresis Be-
troffenen, die sich mit mir austauschten, bereitwillig unzihlige Fragebogen
ausfiillten und mir Riickmeldungen zu unseren therapeutischen Konzepten
gaben. Sie erméglichten mit ihrer bemerkenswerten Offenheit, dass wir zuse-
hends mehr von der Problematik Paruresis verstehen und ihre Behandlung
kontinuierlich verbessern kdnnen.

Diisseldorf, im Mirz 2005 "Dl 0 %W Mi ST,
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2 Problembeschreibung:
Was genau ist Paruresis?

Bevor wir uns der wissenschaftlichen Seite zuwenden, was genau Paru-
resis ist, mochte ich Ausziige aus Briefen und Emails wiedergeben, die ich im
Laufe der letzten Jahre erhalten habe und die einen sehr konkreten und plasti-
schen Eindruck davon geben, was Paruresis ist und wie stark Paruresis in den
Alltag eines Menschen eingreifen kann.’

»Mit grofler Uberraschung und Erleichterung habe ich die Meldung iiber
Paruresis in den Yahoo-Schlagzeilen gelesen. Ich wusste nicht, dass dies ein
verbreitetes Syndrom darstellt (...). Ich konnte seit der 5. Klasse nicht mehr
in Anwesenheit anderer Personen, die neben mir am Urinal stehen, urinie-
ren, da ich mich zu sehr verkrampfte. Das ist bis heute der Fall. Ich bin
jetzt 26 Jahre und Student im letzten Semester. Ich benutze stets die ver-
schliefbare Kabine und musste mich bis vor einem Jahr auch noch hinset-
zen, um mich iiberhaupt entspannen zu kénnen. Dies war mir selbst stets
furchtbar unangenehm, da ich 1. ,wie ein Miadchen’ Wasser lieff und 2. als
jemand erschien, der stindig ,grofy’ gehen muss, was bei Begleitung von
Freunden (Partys, Discos, Kneipen, Reisen etc.) immer einen komischen
Eindruck machte. Wenn jemand in der Nebenkabine saf$, musste ich mich
sogar anstrengen, dass iiberhaupt etwas kam. Auch im Flugzeug oder im
Zug fillt es mir schwer, mich zu entspannen. Zuhause habe ich dieses
Problem nicht. Nur wenn Fremde im Haus sind und diese das Geriusch
des Wasserlassens horen kénnten, werde ich wieder beklemmt (...). Ich ha-
be fiir diese Stdrung stets Griinde gesucht, aber keine finden kénnen. Ich
habe keine Scham, mich nacke zu zeigen, sei es beim Duschen, im Verein
oder in der Sauna. Nur beim Wasserlassen gibt es diese seltsame Ver-
klemmtheit. Bisher habe ich nie mit jemandem gesprochen, aber ich habe

* Namen, biographische Details und Ortsangaben wurden geindert, um die Anonymitit der Betroffe-
nen sicherzustellen.
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mir schon oft gewiinscht, doch wie alle anderen normal aufs Klo gehen zu
konnen.“ (Karl S.)

»Mein groffiter Wunsch fiir das neue Jahre ist es, weite Strecken mit dem
Flugzeug fliegen zu kénnen. Meine reisebegeisterte Freundin bringt unser
gemeinsames Gliick in engen Zusammenhang mit den gemeinsamen Er-
fahrungen in fernen Lindern. Nun habe ich da aber ein Problem, das mich
daran hindert und ich liebend gerne 16sen méchte. Das Problem engt mich
zudem beruflich ein und begrenzt meine Flexibilitdt stark. Bei meiner heu-
tigen Internetrecherche bin ich auf den Artikel iiber Thr Therapieprojekt
zur Paruresis gestoflen. Da wurde mir erstmals klar, dass die darin beschrie-
bene ,Stérung’ genau mein Problem ist und ich nicht der einzige bin. Z.B.
habe ich vor einigen Jahren einen zweieinhalb Stunden dauernden Flug
nach eigener Einschitzung nur knapp iiberlebt, weil wasserlasstechnisch
wihrend des Fluges trotz voller Blase gar nichts ging. Seither fliege ich
nicht mehr.“ (Peter M.)

»Lch bin 25 Jahre alt und leide seit ca. 10 Jahren an Paruresis. Bis vor 2 Jah-
ren dachte ich eigentlich, dass ich der einzige Mensch bin, der nicht hinter
irgendwelchen Biumen oder wenn andere Leute anwesend sind (wo auch
immer) urinieren kann. Dann las ich durch Zufall in einer Zeitung einen
kleinen Ausschnitt iiber die Uni Diisseldorf, dass dort Studien zu dem
Thema Paruresis durchgefiihrt werden, und habe mich bei der Erklirung
der Erkrankung irgendwie wieder erkannt. Erstmal war ich irgendwie be-
ruhigt, dass es scheinbar nicht nur mir so geht und dass man eventuell et-
was dagegen tun kann. Zu dem Zeitpunkt habe ich auch gerade eine Ver-
haltenstherapie wegen meiner sozialen Phobien und meiner Depressionen
bei einer Psychotherapeutin begonnen. Ich dachte dann, dass sich das im
Laufe der Therapie von selber [6sen wird. Ich hatte da recht naive Vorstel-
lungen und habe gedacht: Ich mach die Therapie, und alles, was nicht gut
lduft, wird sich von selber regeln. - Jetzt bin ich natiirlich schlauer. Meine
Therapie hat nun nach 2 Jahren ein Ende gefunden, weil meine Therapeu-
tin nicht noch mehr Stunden beantragen kann und sie meint, dass die
Themen so langwierig sind, dass ich erstmal alleine mit mir weiterarbeiten
sollte. Zu dem Thema der Paruresis haben wir eigentlich gar nichts ge-
macht, sie fand das Thema wohl irgendwie nicht so wichtig, dass man da
weiter darauf eingehen hitte miissen. Nur fiir mich ist es momentan wieder
extrem belastend. Die Belastung steigt ja auch mit den Anforderungen, eine
Weile habe ich gedacht, ich muss wohl oder iibel damit leben, und da ich
eigentlich nur sehr wenig Minner in meinem Bekanntenkreis habe, konnte
ich das immer einigermaflen verstecken und bin nur dadurch aufgefallen,
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dass ich immer total oft auf die Toilette gehe (um in 90 % der Fille keinen
Erfolg zu haben, und die Schmerzen und die Angst steigen...).

Seit kurzer Zeit bin ich nun aber mit einer minnlichen Person befreundet,
die auch mein Arbeitskollege ist, und irgendwann unternimmt man etwas
auflerhalb der hiuslichen Umgebung, und dann?? Immer Angst haben, dass
er sagt: ,Oh, du musst, ich komm mit.“? Und dann habe ich den Salat. Das
wahr schon letztens auf unserem Betriebsfest wieder so, ich war ca. alle
zwanzig Minuten auf der Toilette, und schliefle mich dann immer ein
(Pinkelbecken gehen nie) und nach mir kamen zwei Kollegen auf Klo und
redeten auch noch durch die Klowand mit mir (da ging natiirlich erst recht
wieder gar nichts) und rissen dann auch noch dumme Spriiche, ,wieso
schliefSt du dich ein?, ,so gute Verdauung, oder etwa schiichtern?“. Das ist
so peinlich und erhéht den Leidensdruck enorm.“ (Klaus S.)

»lch habe im Internet erfahren, dass ich unter der psychischen Stérung ,Pa-
ruresis“ leide und Sie diesbeziiglich Therapieprojekte zu Forschungszwe-
cken an der Universitit in Diisseldorf durchfiihren. Ich bin 26 Jahre alt
und leide seit mindestens 13 Jahren darunter. Ich habe bisher nur mit ei-
nem Menschen dariiber geredet, der in meinem Leben allerdings keine Rol-
le mehr spielt. Ansonsten kann ich nicht den Mut finden, mich anderen
Menschen anzuvertrauen. Mein Leben ist natiirlich stark eingeschrinkt.
Selbst in Kabinen oder bei Freunden, sogar in abgeschlossenen Toiletten
schaffe ich es trotz starkem Druck meistens nicht, meine Blase zu entleeren.
Langsam verzweifele ich an dieser Situation.“ (Norbert K.)

»Als ich am Montag die Zeitung durchblitterte, stief ich auf den Bericht
von Katrin Scheib, die iiber Ihr Forschungsgebiet der Paruresis schrieb. Ich
bin 38 Jahre alt und habe dieses Problem seit meiner Jugend. Endlich wird
dieses Problem einmal éffentlich gemacht und endlich hat diese Stérung
einen Namen. Dass die sozialen Kontakte ziemlich eingeschrinke sind,
brauche ich nicht mehr zu betonen. Es ist eben alles so, wie in der Zeitung
beschrieben. Man unternimmt einfach nichts mehr. Vor allem, wenn man
ofters schon psychische und physische Qualen durchlebt hat, wenn man
sich doch einfach unters ,,Volk“ mischte und sich dann vor Schmerzen
kaum noch bewegen konnte, es aber auch nicht méglich war, nach Hause
zu fahren. Erst dann, wenn der Verstand ausgeschaltet wurde, z. B. durch
einen gewissen Alkoholgehalt, dann war mir alles egal, und ich konnte
Wasser lassen. Deswegen sich betrinken, das ist aber keine Losung. Eine
verhaltenstherapeutische Therapie vor ca. 15 Jahren mit Entspannungs-
iibungen und dann situationsbedingte Ubungen in Kaufhiusern waren
zwar sehr nett gedacht, aber es war fiir mich Zeitverschwendung, denn ich
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wurde nur enttiuschter. Den Sinn habe ich wohl verstanden, aber diese
Verkrampfung kann man nicht steuern. Die Suche nach den persénlichen
Griinden kam mir eher entgegen, aber das Wissen (oder besser: das ver-
meintliche Wissen) um die Ursachen ist zwar wichtig, hat mir aber auch
nicht weitergeholfen. Die Sache mit dem Selbstwertgefiihl ist ganz wichtig.
Nur das zu erkennen ist nicht leicht. Ich dachte immer, ich hitte ein hohes
Selbstwertgefiihl, aber scheinbar ist dies unbewusst jedenfalls total im Kel-
ler. Ich habe mir iiberlegt, warum kann ich nicht Wasser lassen, wenn an-
dere Personen in der Nihe sind. Ich mochte nicht, dass man mich hort,
und ich mochte nicht, dass andere warten miissen auf mich, wenn ich auf
der Toilette bin. Das ist so, als wenn ich gar kein Recht hitte, auf der Welt
zu sein und meinen Platz dort einzunehmen. Natiirlich liegt dieses Problem
in der Kindheit, wenn einem immer vermittelt wurde, mit Worten als auch
mit Taten, dass man nur ,ein Klotz am Bein“ oder der ,letzte Dreck ist.
Das wurde mir aber erst sehr spit bewusst (mit ca. 30 Jahren). (...) Ich bin
tibrigens eine Frau und glaube nicht unbedingt, dass grofltenteils Minner
betroffen sind. Es ist vielleicht nur bekannter. Uberall gibt es Behinderten-
toiletten. Warum gibt es keine Toiletten fiir uns? Am schlimmsten sind die
Toiletten, wo zwei nebeneinander sind und der Boden unten zum Nach-
barn offen ist. Seit kurzem arbeite ich wieder, aber die Toiletten sind zum
Gliick unten zugemauert und die Zeiten kann ich ja abpassen, wenn keiner
kommt. Blof§ nicht kurz vor der Mittagspause, da geht jeder. Es ist sehr
wichtig, dass dieses Thema bekannt gemacht wird und an die Offentlich-
keit gelangt.“ (Kathrin S.)

In diesen Problembeschreibungen steckt das meiste schon drin, was
den Kern des Problems Paruresis ausmacht. Deutlich erkennbar wird, dass es
verschiedene Schweregrade von Paruresis gibt. Die einen sind leicht beein-
trichtigt im Alltag und empfinden es cher als etwas ,Listiges®, aber es gibt
auch Ausprigungen, die nahezu vollstindig den Alltag bestimmen, das Leben
am Arbeitsplatz, mit Freunden, in Partnerschaften und in der Freizeit verin-
dern und anstrengender machen.

Beginnen wir aber zunichst mit dem Ausgangsproblem und erst dann
mit den Folgeproblemen, die damit verbunden sind. Der Begriff ,Paruresis®
wurde von Williams und Degenhardt (1954) eingefiihrt und bezeichnet das
Unvermdégen, auf 6ffentlichen Toiletten bei (drohender) Anwesenheit anderer
zu urinieren (andere Bezeichnungen sind ,shy bladder syndrome® oder ,,psy-
chogener Harnverhalt®). Der Begriff kommt aus dem Griechischen und steht
fiir ,gestort” (,par®) und Urinieren (,uresis“). Die Betroffenen haben schon
hiufig die Erfahrung gemacht, dass sie vor dem Urinal stehen bzw. sich auf
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der Kabine befinden, und sie trotz hohen Blasendrucks nicht urinieren kon-
nen. Sind Minner davon betroffen, so haben einige von ihnen noch die Mog-
lichkeit, die Kabine aufzusuchen und dort zu urinieren (wobei dies lingst
nicht bei allen funktioniert und die Folgeprobleme auch nicht wesentlich re-
duziert, wie wir gleich noch sehen werden). Sind Frauen davon betroffen, so
haben sie diese Auswegmaglichkeit nicht, da es die Trennung von Kabine und
Urinal nicht gibt (siche auch Kapitel 8).

Bei vielen Minnern, die an Paruresis leiden, gelingt es auch auf der
Kabine (stehend oder sitzend) nicht, zu urinieren. Einige dieser Betroffenen
haben dann Gedankenliufe so dhnlich wie den folgenden: ,Wenn jetzt je-
mand hereinkommt, so wird derjenige horen, dass ich die Kabine nur zum
Pinkeln nutze, also wird er wissen, dass ich ein Problem mit dem Urinieren
habe und wird mich fiir unnormal/unminnlich/gestért etc. halten.“ Durch
diesen inneren Stress steigt die innere Anspannung und das Wasserlassen
kann wieder nicht vonstatten gehen (siche Kapitel 4). Dass also bei vielen
Minnern auch das Ausweichen auf die Kabine nicht hilft, wissen aber nicht
viele. So weif§ ich von vielen Klienten, dass sie hdufig von Urologen héren,
dass sie doch einfach die Kabine nutzen sollten. Das Gefiihl, mit diesem
Problem alleine dazustehen und wenig Mitgefiihl zu bekommen, wird da-
durch natiirlich noch grof3er.

Zum anderen scheinen viele Urologen und Arzte anderer Fachrichtun-
gen das Problem der Betroffenen nur schwer nachvollziehen zu kénnen. Dies
wird méglicherweise noch dadurch verstirke, dass es fiir Paruresis (meist) kei-
ne organischen Ursachen gibt und damit die Arzte nicht wissen, wie sie mit
diesem Problem umgehen sollen. Um sich das Ausmafl der Problematik noch
einmal zu verdeutlichen, ist es sinnvoll, sich die verschiedenen Bereiche anzu-
schauen, auf die Paruresis einen Einfluss hat:

Selbstzweifel

Probleme am Arbeitsplatz

Eingeschrinktes Freizeitverhalten

Probleme in zwischenmenschlichen Beziechungen

2.1 Selbstzweifel

Paruresis ist auflerordentlich schambesetzt. Viele Betroffene schimen
sich, dariiber zu sprechen oder Paruresis als ein Problem zu kennzeichnen. So
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bekomme ich hiufiger von Betroffenen im Erstgesprich zu horen, dass es ein
,Problemchen® sei, aber man dennoch zufriedener wire, wenn das Problem-
chen nicht bestiinde. Das ,,Problemchen® ist aber dennoch so gravierend, dass
die Betroffenen professionelle Hilfe suchen. Und zu einem Psychotherapeuten
zu gehen, ist auch heute noch etwas, dessen Menschen sich schimen, weil es
die Bestitigung sei, dass man mit seinen Problemen nicht alleine zurechtki-
me.

In aller Regel sprechen die Betroffenen nicht iiber ihr Problem, auch
nicht mit ihnen nahe stehenden Menschen. In unseren Therapiegruppen be-
fanden sich Minner, die ihren Ehefrauen erst im Rahmen der Therapie er-
zihlt haben, dass sie seit 30 Jahren an diesem Problem leiden. Der Grund fiir
diese Scham und das Verheimlichen der Problematik liegt in der Angst vor
Abwertung. Die meisten haben die Vorstellung, ihr Gegeniiber wiirde sie
nicht ernst nehmen, das Problem bagatellisieren, sie auslachen und fiir ver-
riicke, krank, unnormal etc. halten. Wir werden noch sehen, dass diese Angst
vor Abwertung einen zentralen Stellenwert in der Aufrechterhaltung der Prob-
lematik hat (siche Kapitel 3).

Aber es ist nicht nur so, dass die Betroffenen Angst haben, andere
kénnten sie abwerten, sondern sie werten sich auch selbst ab: ,ich kann ja
noch nicht einmal das Einfachste von der Welt: ganz normal urinieren®, ,ich
muss véllig gestdrt sein, wenn ich nicht normal pinkeln kann®, ,ich bin kein
richtiger Mann, wenn ich nicht im Stehen urinieren kann®, ,ich bin jedem
Mann unterlegen und werde von anderen Minnern wegen meines Problems
ausgelacht werden® usw. Diese ,,Paruresis im Kopf“ fiihrt dazu, dass Patienten
mit Paruresis hiufig an sich selber zweifeln, sich damit auch in eher niederge-
driickter Stimmung befinden und so eine Basis fiir depressive Stimmungen
entsteht, die in Kombination mit anderen Faktoren auch dann wirklich zu ei-
nem eigenstindigen Problem ,Depression® fiihren kann.

2.2 Probleme am Arbeitsplatz

Wenn ich Kollegen und Bekannten verdeutlichen méchte, worin das
Problem der Paruresis besteht und dass es gravierende Auswirkungen auf den
Alltag haben kann, verdeutliche ich dies meist mit der Situation am Arbeits-
platz. Ich bitte dann meine Gesprichspartner, sich einen ganz normalen Tag
im Biiro vorzustellen: ,,Stell dir vor, du sitzt an deinem Schreibtisch und be-
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ginnst deine Arbeit. Du achtest allerdings hiufig auf deinen Blasendruck, weil
du ja weifSt, dass du damit Schwierigkeiten hast. Also merkst du auch friiher
als andere Personen, dass du jetzt auf die Toilette gechen miisstest. Auf deinem
Gang befindet sich eine ganz normale Toilette mit zwei Urinalen und einer
Kabine. Jetzt machst du deine Biirotiir auf und beginnst, in den nichsten
Minuten darauf zu achten, ob du Schritte hérst, die in Richtung Toilette ge-
hen. Wenn alles ruhig ist, versuchst du, die Gelegenheit zu nutzen, um auf die
Toilette zu gehen. In dem Moment, wo du dich ans Urinal stellst, kommt ein
Kollege herein und stellt sich neben dich. Du tust so, als hittest du schon uri-
niert und verlisst die Toilette und sitzt wieder im Biiro an deinem Schreib-
tisch und dir kommt dein Blasendruck noch grofler vor. Du verbietest es dir
aber selbst, direkt wieder auf die Toilette zu gehen, da ja dein Kollege dies
mitbekommen kénnte und somit denken konnte, dass du ein Problem auf der
Toilette hast. Also wartest du ab und versuchst dich, auf deine Arbeit zu kon-
zentrieren, was aber recht schwierig ist, weil du permanent den Blasendruck
spiirst. Den Genuss von Getrinken hast du sowieso schon reduziert, damit du
nicht zu hiufig auf die Toilette gehen musst. Nach einer Stunde horchst du
erneut, ob du Schritte auf dem Flur hérst und beginnst deinen Versuch von
neuem. Funktioniert das nicht, kann es auch sein, dass du eben nach Hause
fahrst, um dort zu urinieren, um dann wieder an deinen Arbeitsplatz zuriick-
zukehren®. Die meisten, denen ich versucht habe, Paruresis mit diesem Ge-
dankenspiel zu veranschaulichen, reagieren unmittelbar verstindnisvoll und
sagen Dinge wie ,das ist ja eine furchtbare Vorstellung® oder ,da wird ja der
ganze Alltag von dem Problem bestimmct®.

Wie in der Problembeschreibung von Klaus S. (s.0.) werden hier der
Arbeitsalltag und der Kontakt mit den Kolleginnen und Kollegen erschwert.
Paruresis kann aber auch dazu fithren, dass man den Anforderungen des Be-
rufs nicht mehr geniigt. So schreibt ja auch Peter M., dass er lingere Flugstre-
cken nicht mehr zuriicklegen kann. In Arbeitsbereichen, wo lingere Dienst-
strecken zur Arbeit dazugehoren, behindert Paruresis damit auch das Fort-
kommen im Beruf.

Und das genau ist das Schwerwiegende an Paruresis: Es kann sein, dass
viele Bereiche des Alltags durch Paruresis mitbestimmt werden. Das heif3t, die
meisten Betroffenen leiden nicht an der Paruresis selbst, sondern an den Fol-
geproblemen, die damit verbunden sind: Selbstzweifel, stressvollere Arbeit,
Probleme in zwischenmenschlichen Bezichungen und ein eingeschrinkees
Freizeitleben.





