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Vorwort

Mit zunehmender Anerkennung von Verhaltenssiichten als psychische Er-
krankungen gerit auch der Begriff der ,,sexuellen Sucht* verstirkt in das
therapeutische Interesse, nachdem diese Thematik bisher hauptsichlich in
den offentlichen Medien behandelt wurde. Personen, die sich als ,,sexsiich-
tig* beschreiben, berichten vor allem iiber einen unkontrollierbaren Drang,
verschiedensten sexuellen Aktivititen nachzugehen (exzessives sexuelles
Verhalten). Neben einem starken Leidensdruck sind die geschilderten Sym-
ptome zudem hiufig mit negativen Konsequenzen im privaten oder beruf-
lichen Bereich verbunden.

Ob die von Betroffenen berichtete Symptomatik eine eigenstindige Diag-
nose ,,sexuelle Sucht* rechtfertigt, ist bislang umstritten: Wihrend einige
Kliniker bei Vorliegen oben genannter Symptome keine Notwendigkeit
sehen, liberhaupt eine Diagnose zu vergeben, diskutieren andere iiber ihre
diagnostische Einordnung. Entsprechend fehlt zum gegenwirtigen Zeit-
punkt ein anerkannter Beschreibungsrahmen fiir die Symptomatik, sodass
in diesem Bereich Forschungsaktivitiaten — die sowohl zum besseren Ver-
standnis als auch zur besseren diagnostischen Einordnung dringend erfor-
derlich wiéren — deutlich erschwert werden.

An der Justus-Liebig-Universitit GieBen wird die oben genannte Problema-
tik seit mehreren Jahren intensiv erforscht. Im Bereich der Grundlagenwis-
senschaften galt das Interesse vor allem den neurobiologischen Korrelaten se-
xueller Erregung, die mittels funktioneller Magnetresonanztomografie erfasst
werden. Auf klinisch-therapeutischer Ebene wurden zahlreiche Personen in-
terviewt, die sich selbst als sexsiichtig beschreiben. Hierzu reisten Betroffene
aus dem ganzen Bundesgebiet an, um die Forschungsarbeiten iiber diese Sym-
ptomatik zu unterstiitzen. Lie3 es die rdumliche Entfernung zum Wohnort zu,
erfolgte in vielen Fillen eine verhaltenstherapeutische Einzeltherapie in der
universitdren Hochschulambulanz im Anschluss an die Studienteilnahme.

Als Fazit aktueller Forschungsbefunde lisst sich festhalten, dass vor allem
die rasante Entwicklung des Internets und die damit verbundenen Méglich-
keiten dazu beizutragen scheinen, dass immer mehr Menschen berichten,
unter ,,sexstichtigem* Verhalten zu leiden. Daher scheint es trotz der lau-
fenden Diskussionen iiber die diagnostische Einordnung der Symptomatik
gerechtfertigt, den therapeutisch titigen Kolleginnen und Kollegen in der
Reihe Fortschritte der Psychotherapie das vorhandene Wissen iiber Phéno-
menologie, Atiologie und Therapie dieser Problematik vorzustellen.
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Im Folgenden soll der Begriff sexuelle Sucht verwendet werden, da dieser
nach Auffassung der Autoren die Symptomatik in der Zusammenschau ak-
tueller Forschungsbefunde am treffendsten beschreibt. Da die meisten Be-
troffenen Ménner sind, wird nachfolgend hiufig die médnnliche Form (z. B.
der Patient) anstatt die Patientin und der Patient verwendet. Dies dient aus-
schlieBlich der besseren Lesbarkeit des Buches.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Betroffenen bedanken, die uns
in zahllosen Interviews Einblicke in diese nicht selten unterschitzte Erkran-
kung gewdhrt haben.

GieBlen, im Mirz 2016 Rudolf Stark und Sina Wehrum-Osinsky
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1 Beschreibung der Stérung

1.1 Einleitung

Es gibt viele Begriffe, die zum Teil synonym fiir die nachfolgend als sexu-
elle Sucht bezeichnete Symptomatik verwendet werden. So bezeichnete man
ein exzessives Sexualverhalten bei Minnern in der Vergangenheit beispiels-
weise hdufig als Don Juanismus, bei Frauen als Nymphomanie. Diese Be-
griffe fanden sich lange in den diagnostischen Manualen, wie der Interna-
tionalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD; WHO/Dilling,
Mombour & Schmidt, 2005) oder dem Diagnostischen und Statistischen
Manual Psychischer Storungen (DSM; American Psychiatric Association,
2015).

Sexuelle Sucht: Alternativbegriffe

Don Juanismus, Nymphomanie, sexuelle Besessenheit, Erotomanie,
auBer Kontrolle geratenes Sexualverhalten, Liebessucht, nicht paraphi-
ler oder paraphiler sexueller Zwang, sexuelle Abhingigkeit, sexuelle Ob-
session und Hypersexualitit

Die verschiedenen verwendeten Begriffe (vgl. Kasten) beschreiben zwar
meist iibereinstimmende Symptomatiken, unterscheiden sich jedoch zum
Teil erheblich hinsichtlich der zugrunde liegenden Storungskonzeptuali-
sierung. So wird diskutiert, ob von einer Impulskontrollstorung (Barth &
Kinder, 1987), einer Zwangsstorung (Coleman, 1991), einer Paraphilie-
verwandten Storung (Briken, 2010) oder einer Hypersexualitiit (Kafka,
2010) gesprochen werden sollte. Wiahrend der Begriff Hypersexualitit jede
atiologische Assoziation vermeidet und ausschlieBlich auf ein exzessives
sexuelles Verhalten Bezug nimmt, deuten Begriffe wie sexueller Zwang
oder sexuelle Impulskontrollstorung Verwandtschaft zu anderen Diagno-
sen an. Eine verbesserte empirische Befundlage konnte substanziell zu der
Entscheidung beitragen, welche Storungskonzeptualisierung angemessen
ist.

Gerade hier schlagen jedoch die bislang fehlenden diagnostischen Kriterien
zu Buche: Ohne klar formulierte, allgemein akzeptierte diagnostische Kri-
terien lassen sich kaum Studien durchfiihren, deren Forschungsergebnisse
miteinander vergleichbar sind. Folglich sind die bislang existierenden Daten
nur bedingt aussagekriftig, da sie stark von den zugrunde gelegten Sto-

3
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rungskriterien abhiingig sind. Neben fehlenden diagnostischen Kriterien ist
das Thema Sexualitit als solches als weiterer moglicher Grund fiir eine un-
zureichende Forschungslage nicht zu vernachlédssigen — befindet sich diese
Thematik doch in einem bestdndigen Spannungsfeld gesellschaftlichen Dis-
kurses. Dies wird besonders dann deutlich, wenn man sich mit der Frage
beschiftigt, wie beispielsweise exzessives sexuelles Verhalten zu definie-
ren ist. Entsprechend der jeweils vorherrschenden sexualmoralischen Vor-
stellungen hitte man diese Frage in den 1950er Jahren sicherlich anders be-
antwortet als in den 1970er Jahren oder zum aktuellen Zeitpunkt.
Exzessives se-  Die Entscheidung, den Begriff sexuelle Sucht zu verwenden, erfolgte vor
ﬁ:ﬁ':i ¥§:E§l dem Hintergrund, dass die Mehrheit der aktuell vorliegenden Befunde eine
tenssucht  Konzeptualisierung als Verhaltenssucht nahelegt. Es sei jedoch angemerkt,
dass auch das Konzept der Verhaltenssucht durchaus kontrovers diskutiert
wird. Gegner des Konzepts befiirchten, dass es zu einer Inflation des Sucht-
begriffes kommen konnte, wenn schlechte Angewohnheiten pathologisiert
werden und so beispielsweise libermiBiges Fernsehen, Sporttreiben oder
Arbeiten als Fernsehsucht, Sportsucht oder Arbeitssucht bezeichnet werden
konnten. Sie pldadieren vielmehr dafiir, den Suchtbegriff nur im Kontext von
Drogen (also substanzgebunden) zu verwenden.

Demgegeniiber argumentieren die Befiirworter des Konzepts fiir eine Aus-
dehnung des Suchtbegriffs, dass eine groBe Ahnlichkeit der vorherrschen-
den Symptome bei Verhaltens- und substanzgebundenen Siichten bestehe
(Kontrollverlust, Toleranzentwicklung, negative Konsequenzen, Entzugs-
symptome). Im DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) gibt es
inzwischen erste Tendenzen eines Umdenkens beziiglich des traditionellen
Suchtbegriffs, sodass auch Verhaltenssiichte vorgesehen sind. Unter dem
Kapitel Suchterkrankungen und verwandte Storungen wurden erstmals For-
schungskriterien fiir Spielsucht formuliert. Auch die Aufnahme der Diag-
nose Hypersexualitdit als ein Synonym fiir den hier beschriebenen Symp-
tomkomplex in das DSM-5 wurde vorgeschlagen (Kafka, 2010), konnte sich
jedoch aufgrund unzureichender empirischer Belege nicht durchsetzen.
Somit kann die Symptomatik in den giingigen diagnostischen Nosologien
nach wie vor nur in Form von Restkategorien diagnostiziert werden.

Hisazgfglri\;z Historisch gesehen beschreibt vermutlich Krafft-Ebing (1893) als einer der
ersten Psychiater Félle von sexueller Sucht. Von Kinsey, Pomeroy und Mar-
tin (1964) wiederum stammt das in diesem Zusammenhang wegweisende
Konzept der total sexual outlets. Die Anzahl an total sexual outlets gibt an,
wie viele Orgasmen eine Person durchschnittlich in einer Woche erlebt. Laut
Kinsey haben weniger als 10 % der amerikanischen Bevolkerung unter 30
Jahren iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren mehr als sieben Orgasmen pro
Woche. Minner, die eine entsprechende Anzahl an total sexual outlets auf-
weisen, konnten moglicherweise besonders fiir die Entwicklung einer se-
xuellen Sucht priadestiniert sein. Daher schlug auch Katka (1997) vor, diese

4
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Kriterien (mehr als sieben Orgasmen pro Woche, in einem Zeitraum von
mindestens flinf Jahren) zur Beschreibung einer Hypersexualitidt heranzu-
ziehen. In neuerer Zeit wurde das Konzept der sexuellen Sucht von Orford
(1978) wieder aufgegriffen. Eine breitere 6ffentliche Diskussion iiber die-
ses Phinomen wurde jedoch erst durch den Amerikaner Patrick Carnes
(1983) mit seinen populdrwissenschaftlichen Biichern angestoBen (,,Out of
the shadows: Understanding sexual addiction*). Die kontroversen Diskus-
sionen, die seine Werke ausldsten, brachten thm unter anderem den Vorwurf
ein, sein Konzept der sexuellen Sucht sei eine Pathologisierung frei ausge-
lebter Sexualitit und damit die Antwort des von starken religiosen Moral-
vorstellungen geprigten Amerikas auf die sogenannte sexuelle Revolution
der 1960er Jahre.

Vier Kardinalkennzeichen der sexuellen Sucht nach Carnes (1983)

1. Ein als exzessiv erlebtes sexuelles Verhalten.

2. Die erlebte Unfihigkeit, dieses Verhalten zu steuern.

3. Negative Konsequenzen in verschiedenen Lebensbereichen.
4. Signifikanter Leidensdruck bei den Betroffenen.

Jenseits der akademischen Diskussion, ob eine solche Symptomatologie als ~ Erlebter Kon-

. . . . . trollverlust fiihrt
pathologisch anzusehen ist und wie diese gegebenenfalls zu bezeichnen  y signifikantem
wire, mehren sich die Therapieanfragen von Personen an ambulante und  Leidensdruck
stationire Einrichtungen, die sich selbst als sexsiichtig bezeichnen. Die Be-
troffenen, insbesondere Ménner, berichten hierbei iibereinstimmend von
einer erlebten Unfidhigkeit, bestimmte sexuelle Verhaltensweisen angemes-
sen zu kontrollieren. Welches sexuelle Verhalten dabei als unkontrollierbar
oder entgleist erlebt wird, ist interindividuell sehr unterschiedlich, sodass
davon auszugehen ist, dass sich eine sexuelle Sucht in vielen verschiede-
nen Formen darstellen kann. Exzessive Masturbation bei gleichzeitiger Nut-
zung von Internetpornografie scheint jedoch zunehmend das am hédufigsten
berichtete Problem bei Miannern mit sexueller Sucht zu sein.

Exkurs: Internetsexangebote

Seit der Einfiihrung des Internets sind sexuelle Inhalte ein wesentlicher
Bestandteil des Datenaufkommens im Internet, mit dem viel Geld ver-
dient wird. Nach einer Analyse der weltweiten Internetnutzung mittels
des Internetanalysetools der Firma similarweb (www.similarweb.com)
geht Buchuk (2013) davon aus, dass weltweit ca. 8,5 % des Internetver-
kehrs sexuelle Inhalte enthalten, wobei Deutschland mit 12,5 % den Spit-
zenplatz einnimmt. Aufgrund des bequemen, billigen und anonymen Zu-
gangs spricht Cooper (1998) vom Internet auch als ,, Triple-A-Machine*
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(access, affordability, anonymity). Unter dem Begriff Internetsex wer-
den verschiedene sexuell motivierte Aktivititen im Internet zusammen-
gefasst. Hierzu wird beispielsweise das Betrachten von pornografischen
Inhalten gezihlt, aber auch interaktive Handlungen, wie z. B. der Besuch
von Chatrooms oder Dating-Portalen fiir die Vorbereitung von sexuellen
Verabredungen sowie sexuelle Handlungen, die mittels Webcams mit an-
deren geteilt werden.

Besonders beziiglich des Konsums von Pornografie scheinen grofle Ge-
schlechtsunterschiede vorzuliegen. In einer Untersuchung von Carroll
und Mitarbeitern (2008) gaben 48 % der Minner und nur 3 % der Frauen
in den USA an, wochentlich Pornografie zu konsumieren. Wird nach
Griinden fiir den Pornografiekonsum gefragt, wird neben sexueller Be-
friedigung, Neugier und dem Erfiillen sexueller Fantasien auch Stim-
mungsregulation als wichtiger Grund angegeben (Paul & Shim, 2008).
Das Internetals | Es wird deutlich, dass mit dem Internet eine Ressource zur Verfiigung

”';b;irﬁﬂrzéz steht, die sexuelle Verhaltensweisen substanziell beeinflussen kann. Nie
zuvor war es unkomplizierter und anonymer moglich, sich zu jeder be-
liebigen Tageszeit sexuellen Reizen auszusetzen. Daher erscheint es na-
heliegend anzunehmen, dass die Gefahr, von gelegentlichem Gebrauch
von z.B. Internetpornografie in eine Suchtspirale zu geraten, niemals
grofer war als heute. Ein zunehmender Gebrauch von Internetpornogra-
fie konnte auch erkldren, warum Appetenzstorungen unter den sexuel-
len Funktionsstorungen an Bedeutung zunehmen. Es ist durchaus denk-
bar, dass auf personliche Vorlieben ausgerichtete Pornografie reale
sexuelle Beziehungen zunehmend weniger attraktiv erscheinen ldsst, da
die Koordinierung der Bediirfnisse zweier Akteure als aufwendiger er-
lebt wird.

1.2 Sexuelle Sucht: Erscheinungsformen und diag-
nostische Einordnung

Wie bereits angemerkt, kann sich sexuelle Sucht auf sehr unterschiedliche
Arten darstellen, je nachdem, welches sexuelle Verhalten exzessiv entgleist
ist. Im Folgenden werden zunéchst verschiedene Fallbeispiele vorgestellt,
die die Bandbreite sexuell siichtigen Verhaltens darstellen, bevor auf diag-
nostische Kriterien eingegangen wird.
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1.2.1 Fallbeispiele

Fallbeispiel: Herr A.

Nach einem stationdren Aufenthalt wegen Depressionen wurde Herr A. an
unsere Ambulanz vermittelt, da er unter sexuellen Siichten leide. Es stellt
sich ein gutaussehender, gepflegt wirkender, 34-jdhriger Mann vor. Er be-
richtet, dass er tidglich mit wechselnden, ,,neuen‘ Frauen Sexualverkehr
brauche. Andernfalls sei er sehr gereizt und nervds. Seine Sexualpartnerin-
nen lerne er iiber Chatrooms im Internet kennen. Da er liber sehr geringe
finanzielle Moglichkeiten verfiige, konne er nicht auf Prostituierte zuriick-
greifen. Herr A. beschreibt seine Symptomatik als ,,eine Art Jagdtrieb®. In
der Regel habe er bereits das Interesse an der jeweiligen Sexualpartnerin
verloren, bevor es zum Geschlechtsakt komme. Allein die Tatsache, dass
er es erneut geschafft habe, ,,eine rumzukriegen®, verschaffe ihm Befriedi-
gung. Die jeweiligen Sexualpartnerinnen seien austauschbar, er konne sich
nicht vorstellen, sich jemals in eine dieser Frauen zu verlieben. Da die
Suche nach neuen Sexualpartnerinnen zeitlich sehr aufwendig sei, bliebe
thm kaum Zeit fiir andere Aktivititen. Um seinen Lebensunterhalt zu be-
streiten, nehme er ab und zu Hilfsarbeiten an, ansonsten lebe er sehr spar-
sam alleine in einer sehr beengten Wohnung.

Herr A. ist als mittleres von drei Kindern aufgewachsen. Seine Eltern hét-
ten sich getrennt, als er 10 Jahre alt gewesen sei. Er sei bei seinem Vater
aufgewachsen, der sich aufgrund seiner Berufstitigkeit wenig um Herrn A.
gekiimmert habe, sodass er viel Zeit mit einigen Jugendlichen verbracht
habe, die ca. vier Jahre dlter gewesen seien als er. Durch diese Kontakte sei
er mit ca. 11 Jahren intensiv mit Pornografie und Sex in Beriihrung gekom-
men. Mit 13 Jahren sei es zu einem ersten sexuellen Kontakt mit einer Pro-
stituierten gekommen. Im Alter von 14 bis 18 Jahren habe er zudem sehr
viel Alkohol konsumiert und sei in ein ,,rechtes* Milieu geraten, in dem
viele Gewalttaten veriibt worden seien. Durch ein sehr negatives Gewalter-
lebnis habe er sich jedoch im Alter von ca. 21 Jahren von seinem bisheri-
gen sozialem Umfeld losgesagt und sich an verschiedenen Ausbildungen
versucht, an denen er jedoch jedes Mal gescheitert sei. Seit dieser Zeit lebe
er alleine und verdiene sich mit Hilfsarbeiten seinen Lebensunterhalt. Uber
die Jahre habe sich sein Drang entwickelt, immer neue Sexualkontakte zu
erleben. Da er trotz dieser Affiren sozial immer mehr vereinsamt sei, sei
er zunehmend depressiv geworden, was schlieflich zu einem Suizidver-
such mit anschlieBendem stationdren Aufenthalt gefiihrt habe.

Fallbeispiel: Herr B.

Herr B. ist ein Beamter Ende 50, der wihrend seiner Dienstzeit nachweis-
lich und in erheblichem Umfang Pornografie auf Dienstcomputern konsu-
miert hatte. Da er diesbeziiglich nicht zum ersten Mal auffillig geworden
sei, drohten thm nun massive disziplinarrechtliche Konsequenzen.

DiesesDokumentist nur fiir denpersonlicherGebrauctbestimmtunddarfin keinerFormvervielféltigt undan Dritte weitergegebewerden
AusR. Starkund S. Wehrum-OsinskySexuelleSucht(9783840926402p 2016HogrefeVerlag, Gottingen.



Er berichtet, dass er seit tiber 30 Jahren nahezu tiglich (teilweise {iber meh-
rere Stunden) exzessiv Pornografie konsumiere. Dies sei bislang fest in sei-
nen Tagesablauf integriert gewesen. Er habe sich schon immer fiir Nackt-
aufnahmen von Frauen mittleren Alters interessiert und im Internet nach
immer neuen Modellen gesucht, die er bei Gefallen als Vorlage zum Mas-
turbieren benutzt habe. Er habe vornehmlich Interesse an Bildern und we-
niger an Filmen. Die Frage, ob sich das konsumierte Material tiber die Jahre
hinweg verindert habe, verneint Herr B.

Er sei verheiratet und wohne zusammen mit seiner Frau und drei Kindern.
Zu Beginn der Therapie beschreibt Herr B. seine Ehe als gut — sein Porno-
grafiekonsum sei ein Hobby und habe mit der Ehe nichts zu tun.

Zur Biografie befragt, berichtet Herr B., dass er in einem Elternhaus auf-
gewachsen sei, das stark von seinem dominanten Vater geprigt gewesen
sei. Mit ca. 11 Jahren sei er das erste Mal mit Pornografie in Beriihrung ge-
kommen, als er die Pornohefte seines Vaters gefunden habe. Ab diesem
Zeitpunkt habe er regelméBig Pornografie konsumiert. Seine weitere psy-
chosexuelle Entwicklung beschreibt Herr B. als normal. Er berichtet au-
Berdem, dass sein Pornografiekonsum in Bezug auf Haufigkeit und Um-
fang seit seinem 20. Lebensjahr nahezu gleich geblieben sei, unabhingig
davon, ob er gerade eine Beziehung gefiihrt habe. Er habe ab und zu Ver-
suche unternommen, seinen Konsum zu reduzieren. Dies sei ihm jedoch
nicht gelungen, und er sei immer wieder in sein regulidres Konsumverhal-
ten zuriickgefallen. Es sei ,,formlich ein Ritual®, in bestimmten Situatio-
nen Pornografie zu konsumieren, z. B. wenn er alleine zu Hause sei.

Fallbeispiel: Herr C.

Es stellt sich ein 26-jdhriger Student vor, der berichtet, dass sich seine
Freundin aufgrund seines Pornografiekonsums von ihm getrennt habe. Er
gehe seit mehreren Semestern nicht mehr zur Universitit, sodass bald seine
Exmatrikulation drohe. Mit dem Pornografieckonsum schlage er die Zeit
tot. Inzwischen wohne er alleine und der Pornografiekonsum bestimme sei-
nen Tagesablauf. Er versuche dabei, den Orgasmus tiber Stunden hinaus-
zuzdgern, um diesen dann umso intensiver zu erleben. Er habe beobachtet,
dass die Inhalte des konsumierten Materials wechselten, sodass eine Ten-
denz zu verzeichnen sei, immer ,,extremeres Material zu konsumieren.
Mit dem Pornografiekonsum habe er im Alter von ca. 14 Jahren begonnen
und zunichst Videokassetten genutzt. Er habe teilweise auch zusammen
mit Freunden konsumiert, das habe ,,einfach dazugehort®. Spiter habe er
den Konsum immer hiufiger zur Ablenkung und zur Stressreduktion ein-
gesetzt. Auch habe er wihrend seiner letzten Beziehung festgestellt, dass
er immer weniger Interesse an partnerschaftlicher Sexualitédt habe. Inzwi-
schen sehe er, dass sein exzessiver Pornografiekonsum seine berufliche Ent-
faltung stark behindere. Er arbeite in einem schlecht bezahlten Aushilfs-
job. Neben der berichteten sexuellen Sucht besteht bei Herrn C. ein
Cannabismissbrauch.
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Herr C. gibt an, dass er in einer intakten Familie mit zwei Schwestern auf-
gewachsen sei. Seine psychosoziale und psychosexuelle Entwicklung sei
weitgehend normal verlaufen. Er habe mehrere Freundinnen gehabt, bevor
ihn die berichtete Symptomatik mehr und mehr sozial isoliert habe.

Fallbeispiel: Herr D.

Herr D. ist 56 Jahre alt und arbeitet seit vielen Jahren als technischer An-
gestellter in einer mittelstindischen Firma. Er berichtet, dass sein Porno-
grafiekonsum in den letzten Jahren eskaliert sei. Die Filminhalte, die Herr
D. bevorzugt, beschreibt er als dsthetisch schon und erotisch. Extreme Hard-
core-Pornografie lehne er ab. Er habe viel unternommen, um den Konsum
zu unterbinden, wiirde aber dennoch immer wieder dem Impuls nachge-
ben. Inzwischen habe er den Internetanschluss fiir seine Wohnung gekiin-
digt und verwende ein Handy, das keinen Internetzugang habe. Aufgrund
dieser MaBBnahmen konne er nur noch an seiner Arbeitsstelle das Internet
nutzen. Auch hier habe er Vorsichtsmanahmen ergriffen: Er habe den Netz-
werkadministrator der Firma gebeten, Internetseiten mit pornografischem
Inhalt zu blockieren. Es gelinge ihm jedoch immer wieder, diese Sperrun-
gen zu umgehen, was dazu fiihre, dass er zwei- bis dreimal in der Woche
langer im Biiro bleibe, um nach Dienstschluss heimlich Pornografie zu kon-
sumieren. Er fiihle sich sehr belastet, da er zum einen befiirchte, sein Por-
nografiekonsum konne in der Firma entdeckt werden. Zum anderen seien
die Gedanken an den Konsum, die Schuldgefiihle wegen des Konsums und
das Insuffizienzerleben durch die erlebten Riickfille so zeitaufwendig und
belastend, dass er sich nur als beschrinkt arbeitsfihig erlebe. Viele Termin-
aufgaben konne er nur fristgerecht erledigen, indem er kurz vor dem ent-
sprechenden Termin die Nédchte durcharbeite. Er fiirchte, auf lange Sicht
aufgrund seiner mangelnden Arbeitsleistung Schwierigkeiten zu bekom-
men und moglicherweise die Arbeit zu verlieren.

Bei der biografischen Anamnese berichtet Herr D., er sei als Einzelkind
aufgewachsen und habe sich gegen einen dominanten Vater durchsetzen
miissen. Seine schulische und berufliche Entwicklung sei weitgehend un-
auffillig gewesen. Er habe verschiedene langjihrige Beziehungen gefiihrt.
Seine Ehe sei nach 15 Jahren geschieden worden. Zurzeit sei er Single. Por-
nografie habe lange Zeit kaum eine Rolle in seinem Leben gespielt. Bis zu
seinem 50. Lebensjahr habe er sporadisch konsumiert (ca. alle drei Mo-
nate) und sich zu diesem Zweck Filme in einer Videothek ausgeliehen. Im
Alter von 51 Jahren sei eine Reihe von externen Stressoren aufgetreten und
sein Pornografiekonsum habe sich begleitend verédndert. Aufgrund von Um-
strukturierungen in der Firma sei er intern versetzt worden, was einer De-
gradierung gleich gekommen sei. Zu dieser Zeit sei auch seine Ehe, aus der
ein Kind hervorgegangen sei, geschieden worden. Er sei schlieBlich in eine
kleine Wohnung mit Internetzugang gezogen und habe durch Zufall por-
nografische Angebote im Internet entdeckt. In der Folgezeit habe sich sein
Pornografiekonsum stark ausgeweitet, sodass er bisweilen das ganze Wo-
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chenende iiber konsumiert habe. Es habe sich im Laufe der Zeit eine abend-
liche Konsumroutine entwickelt, die dazu gefiihrt habe, dass er morgens
hiufig iibermiindet ins Biiro gekommen sei. Mit der Kiindigung seines hius-
lichen Internetanschlusses und der Verlagerung des Pornografiekonsums
an den Arbeitsplatz belaufe sich seine aktuelle Konsumdauer auf ca. zwei
Stunden pro Woche. Trotz der relativ geringen Konsumdauer berichtet Herr
D. iiber einen starken Leidensdruck, da der erlebte Kontrollverlust grof3e
Selbstzweifel und depressive Verstimmungen auslose.

Fallbeispiel: Herr E.

Herr E. (52 Jahre) berichtet von einem regelméBigen starken Drang, Pros-
tituierte aufzusuchen. Dies geschehe etwa einmal im Monat. Daneben habe
er in der Vergangenheit hdufig kostenpflichtige Telefonsexangebote in An-
spruch genommen. Er leide sehr unter der berichteten Symptomatik, da er
sich hierdurch zum einen finanziell hoch verschuldet habe und zudem in
standiger Angst lebe, seine Ehe konne an einer Aufdeckung seines sexuell
stichtigen Verhaltens scheitern. Er sei auBerdem von intensiven Schuldge-
fiihlen geplagt, da sein Verhalten ganz und gar nicht seinen hohen Moral-
vorstellungen entspriache. Nach mehreren gescheiterten Versuchen, seine
Problematik selbststindig in den Griff zu bekommen, habe er sich zur Auf-
nahme einer Psychotherapie entschlossen.

Sein Elternhaus beschreibt Herr E. als distanziert und abweisend. Mit 10
Jahren sei er erstmals in Kontakt mit Pornografie gekommen, die in der
Folge eine hohe Faszination auf ihn ausgeiibt habe. Mit der Volljahrigkeit
habe er begonnen, Telefonsexdienstleistungen in Anspruch zu nehmen und
erste Kontakte zu Prostituierten zu haben. Diese Besuche seien zu einer ge-
heimen Gewohnheit geworden und auch bestehen geblieben, nachdem er
geheiratet habe und Vater geworden sei. Das Internet nutze er, um Kontakt
zu Prostituierten herzustellen, was thm am Arbeitsplatz zum Verhédngnis
geworden sei und zur fristlosen Kiindigung gefiihrt habe. Da die Aufwen-
dungen fiir die Besuche bei Prostituierten die finanziellen Moglichkeiten
der Familie iiberstiegen hitten, habe sich im Laufe der Jahre ein massiver
Schuldenberg angehiuft. Trotz wiederholter Versuche sei es Herrn E. nicht
gelungen, seine Prostituierten-Besuche dauerhaft einzustellen. Er be-
schreibt, dass sich ihm nach einer gewissen Zeit der Abstinenz immer wie-
der der Gedanke aufdringe, sich ,,mal wieder einen Besuch zu gonnen®.
Anfangs konne er diese Gedanken von sich schieben, doch im Laufe der
Zeit werde sein Drang so groB3, dass er schlieBlich doch Prostituierte auf-
suche. Danach stiirze er regelméafig in eine schwere depressive Krise. Ak-
tuell befiirchte er, dass seine Frau von seinen Aktivititen erfahren konne
und damit seine Ehe endgiiltig scheitere.

Fallbeispiel: Frau G.

Bei Frau G. handelt es sich um eine attraktive 43-jihrige Managerin, die
therapeutische Hilfe aufsucht, nachdem sie mehrere depressive Phasen
durchlebt hat und fiirchtet, ihre Probleme alleine nicht mehr bewiéltigen zu
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konnen. Sie berichtet, dass sie sich exzessiv (ca. einmal pro Woche) iiber
verschiedene Internetportale mit fremden Ménnern zum Sex verabrede. Ob-
wohl sie dabei inzwischen auch sehr negative Erfahrungen gemacht habe
(z.B. nahezu Vergewaltigungen), spiire sie immer wieder den Drang, sich
durch Minner ihre ,,Attraktivitit als Frau* bestéitigen zu lassen. Auf der
Suche nach einer stabilen Partnerschaft sei sie nicht. Die Vorbereitungszeit
fiir die besagten Treffen und die Suche nach dem passenden Sexpartner im
Internet empfinde sie als sehr aufregend, dabei fiihle sie sich ,,lebendig®.
Die eigentlichen Treffen wiirden meist weniger aufregend verlaufen. Auch
verlasse sie ithre Sexpartner nach dem Geschlechtsverkehr fluchtartig und
habe anschlieend groBe Schuldgefiihle, da sie es ,,nicht normal* finde,
dass sie als Frau ein solch ,,promiskuitives Leben* fiihre. Bei den Versu-
chen, ihr Verhalten einzustellen, habe sie bemerkt, wie abhingig sie von
dem ,,Kick* sei, sich mit fremden Minnern zu verabreden. Diese Erkennt-
nis habe die aktuelle depressive Krise ausgelost, da sie inzwischen nicht
mehr wisse, was sie eigentlich wolle.

Biografisch lésst sich berichten, dass Frau G. als mittleres von drei Kin-
dern bei ithren Eltern aufwuchs, die einen kleinen Landwirtschaftsbetrieb
unterhielten. Beide Eltern werden als sehr arbeitsam und diszipliniert be-
schrieben. Fiir emotionale Befindlichkeiten sei im Familienalltag kein Platz
gewesen. Mit ca. 10 Jahren sei es zu einem sexuellen Ubergriff durch einen
Onkel gekommen. Thren ersten Freund habe sie mit 17 Jahren gehabt, sei
aber von ihm betrogen worden. Nach mehreren gescheiterten, nur kurz an-
dauernden Beziehungen habe sie beschlossen, sich nicht mehr gefiihlsmi-
Big auf Minner einzulassen. Stattdessen habe sie nur noch ihre sexuelle
Lust ausleben wollen.

1.2.2 Diagnostische Einordnung

Wie bereits angemerkt, gibt es in den beiden wichtigsten Klassifikations-
systemen fiir psychische Erkrankungen — der ICD-10 (WHO/Dilling et al.,
2005) und dem DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015) — bisher
keine eigene Diagnose fiir die in den Fallbeispielen beschriebene Sympto-
matik.

Folgt man jedoch der Strategie, die beschriebenen Symptome im Sinne einer

sexuellen Sucht zu konzeptualisieren (Griisser & Thalemann, 2006), so miis-

sen folglich die zentralen Definitionskriterien der Sucht erfiillt sein:

1. Kontrollverlust. Hierunter wird das Scheitern von Selbstverpflichtungen  Kriterien der
verstanden. So nehmen sich Betroffene mit sexueller Sucht beispiels- ~ Veraitenssucht
weise hiufig vor, das problematische Verhalten (z.B. Pornografiekon-
sum) in seinem Umfang oder beziiglich der Situationen, in denen es auf-
tritt, einzuschrinken. Dieser Vorsatz ist gerade nach einer Entgleisung
sexuellen Verhaltens sehr stark, sodass sich Betroffene wiederholt vor-
nehmen, das Verhalten ,,nie wieder* zu zeigen. Liegt jedoch eine Verfiih-
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rungssituation vor, ist der Handlungsimpuls héufig so stark, dass es den-
noch zu dem unerwiinschten Verhalten, verbunden mit dem Gefiihl des
Kontrollverlusts, kommt. Solche Episoden (entgleisten) sexuellen Ver-
haltens enden hiufig mit einem Orgasmus, in dessen Folge Betroffene in
der Regel eine intensive postorgastische Verstimmung beschreiben, die
u. a. durch den erlebten Kontrollverlust ausgelost wird.

2. Craving. Unter Craving versteht man Suchtdruck. Ausgelost durch ver-
schiedene Hinweisreize, kreisen die Gedanken intensiv um das kritische
Verhalten. Héufig beschreiben Betroffene, dass sich das Craving nach
einer sexsiichtigen Episode langsam wieder aufbaut. Wihrend es anfangs
leicht fallt, sich dem Suchtdruck zu widersetzen, wird dies zunehmend
schwerer, bis es schlielich bei entsprechender Intensitét zu einem Riick-
fall kommt. Das Gefiihl des Cravings scheint sich nur schwer mithilfe
der iiblichen emotionalen Kategorien beschreiben zu lassen: Wihrend
eine hohe emotionale Erregung kennzeichnend ist, ldsst sich die Valenz
dieses Gefiihls offensichtlich nicht eindeutig als positiv oder negativ ein-
ordnen. Knutson und Greer (2008) sprechen daher von dem antizipato-
rischen Affekt als einer eigenen emotionalen Qualitit.

3. Hoher zeitlicher Aufwand. Der Zeitaufwand fiir das sexsiichtige Verhal-
ten liegt in der Regel bei mehreren Stunden pro Tag. Fiir viele Betroffene
ist dieser hohe zeitliche Aufwand mit massiven negativen Konsequenzen
im privaten oder beruflichen Umfeld verbunden. Héufig sind es erst diese
negativen Konsequenzen, die bei den Betroffenen zu einem entsprechen-
den Problembewusstsein fiihren. In einer Studie von Reid, Dhuffar, Par-
hami und Fong (2012) berichteten iiber 80 % der Personen, die wegen
sexsiichtigen Verhaltens professionelle Hilfe suchten, dass ihr Zeitauf-
wand fiir die kritischen sexuellen Verhaltensweisen eskaliert sei.

4. Entzug. Im Falle substanzbezogener Siichte versteht man unter einer Ent-
zugssymptomatik korperliche und psychische Reaktionen auf das Aus-
bleiben der suchterzeugenden Substanz. Ob es bei Verhaltenssiichten zu
einer vergleichbaren Symptomatik kommt, ist umstritten. Betroffene be-
schreiben héufig eine innere Unruhe und Reizbarkeit sowie einen einge-
schrinkten Aufmerksamkeitsfokus bzw. Konzentrationsschwierigkeiten,
wenn sie ihr Suchtverhalten unterbinden.

5. Toleranzentwicklung. Bei substanzbezogenen Siichten versteht man unter
einer Toleranzentwicklung die Steigerung des Drogenkonsums — es muss
immer mehr konsumiert werden, um eine @hnliche Drogenwirkung wie
zuvor zu erreichen. Erklért wird diese Toleranzentwicklung durch kom-
pensatorische hirnphysiologische Anpassungsprozesse. So kann sich bei-
spielsweise bei gewohnheitsméligem Drogenkonsum die Dichte der Re-
zeptoren reduzieren, iiber die die Droge ihre Wirkung erzielt. Damit sinkt
die Drogenwirkung mit zunehmender Konsumdauer. Bei sexsiichtigem
Verhalten kann die Toleranzentwicklung darin gesehen werden, dass sich
Konsumhiufigkeit und/oder -dauer erhohen. Dariiber hinaus kann sich im

12

DiesesDokumentist nur fiir denpersonlicherGebrauctbestimmtunddarfin keinerFormvervielféltigt undan Dritte weitergegebewerden
AusR. Starkund S. Wehrum-OsinskySexuelleSucht(9783840926402p 2016HogrefeVerlag, Gottingen.



