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DOSSIER: VERHALTEN UND SUCHT

Sexsucht: Es bitzli Lust fur

viel Frust

Das mannebiiro ziiri berit seit Jahren Manner therapeutisch bei Sexsucht.
Sexsucht kennt kein klar umrissenes Krankheitsbild, sondern bleibt eine
diffuse Diagnose, da individuelle Faktoren massgeblich zur Einschitzung
beitragen. Die Ursache liegt meist darin, dass Sexualitit eine potente Variante
der Emotionsregulation darstellt. Verschiedene mit Sex assoziierte Taitigkeiten
konnen zu suchtartigem Verhalten fiihren: Pornographie, Prostitution,
Masturbation. Die Folgen konnen gravierende Ausmasse annehmen, bis 5%

der Ménner sind von Sexsucht betroffen. Die Therapie zielt darauf ab, die real
gelebte Sexualitit zu evaluieren und nachhaltig genussvollere Formen zu
etablieren. Im Kern bedeutet dies, eine Harmonisierung von Emotionalitit und

Genitalitat zu erreichen.

Martin Bachmann

Systemischer Berater BSO, Erwachsenenbildner TZI, klinischer Sexologe i. A.,
Mannerberater und Sexologe im mannebiiro zliri, Hohlstrasse 36, CH-8004 Ziirich,
bachmann@mannebuero.ch
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Mannebiiro Ziiri

Das mannebiiro ziiri ist eine unabhangige Beratungs- und Fachstelle
flir Manner in Krisensituationen — spezialisiert auf die Themen hausliche
Gewalt und Sexualitdt. In den Anfangen des mannebiiro ziiri stand die
Beratung von Mannern, die gegeniiber ihren Partnerinnen gewalttéatig
geworden waren, im Zentrum der Tatigkeiten. Im Laufe der Jahre wuchs
jedoch der Anteil an Klienten, die selbstmotiviert vermehrt sexuelle
Probleme thematisierten und behandelt haben wollten. Ebenso wurde
in der fachlichen Arbeit am Gewaltthema festgestellt, dass sexuelle
Probleme nicht immer eine kausale Folge von Paarkonflikten, allenfalls
eben gar auch Gewaltbeziehungen, sind, sondern dass umgekehrt auch
sexologische Probleme ursachlich am Anfang von Paarkonflikten stehen
konnen und Gewalt eine Folge von sexuellen Schwierigkeiten sein kann.
Das mannebiiro zliri arbeitet im Feld der sexologischen Beratung und
Therapie im Einzel- und Gruppensetting. Dabei wird auf das therapeutisch-
sexologische Konzept des «Sexocorporel» zuriickgegriffen, das in den
8oer-Jahren von Prof. Jean-Yves Desjardins in Quebec, Canada, entwickelt
wurde.* In Frankreich, Deutschland und insbesondere der Schweiz wurde
das Modell erfolgreich weiterentwickelt und wird mittlerweile in diversen
sexologischen Schulungen und Lehrgangen sowohlim universitdren als
auch Lehrinstitutionellem Rahmen gelehrt.

Beispiel 1

Roland (Name gedndert), 34, arbeitet in einem KMU in der Schweiz
als Projektleiter. Seit der Trennung von seiner Partnerin vor zwei Jahren
wohnt er alleine, trifft sich in der Freizeit gelegentlich mit Kollegen und
geht ab und zu in ein Fitnesscenter. Zurzeit macht Roland einen CAS-
Lehrgang, um sich beruflich weiterzuentwickeln. Auf den ersten Blick
fiihrt er ein unauffdlliges Leben, er wirkt attraktiv, freundlich und na-
tiirlich. Seit ldngerem bereitet ihm jedoch sein Sexualleben, insbeson-
dere sein Konsum von Pornographie am Computer, zunehmend Miihe.
Seit der Trennung arbeitet er viel, er hat wenig in Begegnungen mit Frauen
investiert, obwohl er ab und zu den Gedanken und Wunsch nach Paarse-

xualitdt und Beziehung hat. Roland belastet zunehmend, dass sich sein
Pornokonsum scheinbar verselbstdndigt hat. Selbstbefriedigung betrachtet
er als Notlosung und er schdmt sich, es zu tun, gleichwohl konsumiert er
mittlerweile fast jeden Abend am PC Pornographie. Nicht, dass es zeitlich
komplett aus dem Ruder laufen wiirde, doch seinen Drang vermag er nicht
zu stoppen, obwohl er versucht dagegenzuhalten. Er erschrickt auch, dass
er nach manchmal doch stundenlangem Surfen immer wieder auf derart
expliziten Seiten landet. Er kontaktiert das mannebiiro ziiri, weil er heraus-
finden will, wie er seinen Pornokonsum stoppen kann.

Dieses Beispiel aus der Praxis zeigt, wie sich das Phdnomen Sexsucht
manifestieren kann. Es scheint auf den ersten Blick weitgehend unproble-
matisch: Ein sozial integrierter Mann ohne substantielle Schwierigkeiten
nutzt Sexualitdt in Form von Autoerotik regelmdssig und schadet weder
sich noch anderen. Gleichwohl liegt ein Leidensdruck vor, der seine
Lebensqualitat einzuschranken droht. Er erlebt seine Sexualitét nicht
(mehr) als Genuss, sondern als zunehmende Belastung, die auch seinen
Alltag beriihren konnte.

Ab wann ist es Sexsucht?

Das Beispiel gibt exemplarisch Einblick in den aktuellen Stand der wis-
senschaftlichen Arbeit sowie die sexologische und weitere therapeutische
Praxis. Gerade in der sexualtherapeutischen Arbeit wird das Dilemma
sichtbar, ahnlich wie in der Arbeit mit anderen nicht-stoffgebundenen
Suchtformen (Arbeit, Essen etc.): Dass ein Verhalten nicht per se proble-
matischist, sondern ein notwendiger und zu integrierender Bestandteil
unserer Identitdt. Sexualitat erflillt wichtige soziale, emotionale und
physiologische Funktionen. Beziiglich Sexsucht bleibt eine Unklarheit, da
esausserhalb der moralischen Denkkategorien keinen allgemeingtiltigen
Massstab gibt, wie eine angemessene Gestaltung der eigenen Sexualitat
aussieht und ab wann bspw. die Haufigkeit sexueller Aktivitat «abnormpy»
sein soll. So muss in der Diagnostik bei der Beantwortung der Frage, ob
eine Sexsucht vorliegt, grundsatzlich zweistufig vorgegangen werden:

a) Individuelle Einschatzung Betroffener als relevantes Kriterium:
Esist ein expliziter Leidensdruck vorhanden, das subjektive
Erleben der sexuellen Aktivitdt wird als nicht-genussvoll,
sondern dranghaft und suchtartig erlebt.

b) Objektive Kriterien: Die sexuellen Aktivitdten einer betroffenen
Person schranken andere Lebensbereiche substantiell ein oder
zeigen weitere negative Konsequenzen.
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Hypersexualitét
«Sexsucht» ist kein eigenstandiger Begriff fiir eine klar umrissene

Krankheit. Sie wird weder durch die Schulmedizin noch die Psychotherapie
oder die Sexualwissenschaften definiert. Mit dem ungenauen Uberbe-
griff «Hypersexualitdt» werden jedoch eingeschrankt iibereinstimmend
Diagnosen rund um Sexualitét kodifiziert. In der internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten ICD-10 der WHO gibt es unter «psychische
Erkrankungen und Verhaltensstorungen» einige Krankheitsbilder, in
denen Elemente der Problematik Sexsucht beschrieben werden:

F52.7 gesteigertes sexuelles Verlangen

F52.8 sonstige sexuelle Funktionsstorung, nicht verursacht
durch eine organische Stérung oder Krankheit
nicht naher bezeichnete sexuelle
Funktionsstorung, nicht verursacht
durch eine organische Stérung oder Krankheit
Storung der Impulskontrolle

Fs52.9

F63.8

Der IDC-10-Katalog ist aktuell in der Revision. Per 2018 wurde eine
komplette Neuauflage des Standardwerks zu ICD-11 in Aussicht gestellt,
inder eine eigene Diagnose zu Sexsucht «Compulsive Sexual Behaviour
Disorder» (zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung) ausformuliert und
beschrieben werden soll. Das wird den Sexualwissenschaften einen
hilfreichen und notwendigen Impuls geben und die Grundlagenarbeit
vorantreiben.

In der klinischen Arbeit herrscht Ubereinkunft, dass Sexsucht eine
Variante der Verhaltenssiichte ist und entsprechend behandelt werden
kann und muss. Sexsucht wird in der sexologischen Arbeit meist mit
den Begriffen «kompulsives, dranghaftes, zwanghaftes Verhalten»
beschrieben.

Kriterien der Sexsucht
In der konkreten Suchtarbeit werden ahnliche Indikatoren wie
in anderen verhaltenstherapeutischen Programmen verwendet, die
bekannt sind:
- Kontrollverlust: Das sexuelle Verhalten gerat ausser Kontrolle
- Schédlichkeit: Das sexuelle Verhalten hat negative Folgen.
- Zwanghaftigkeit: Trotz der negativen Folgen kann die oder der
Betroffene das Verhalten nicht einstellen
- Dominanter Verhaltensbereich: Es wird iibermassig viel Zeit
mit sexuellem Verhalten, dem Beschaffen von Sex sowie mit der
Verarbeitung von sexuellen Erlebnissen verbracht
- leidensdruck: Die Betroffenen haben den Wunsch, an
ihrem Verhalten etwas zu dndern, das destruktive,
selbstzerstorerische und riskante Formen annimmt
- Dosissteigerung: Es werden zunehmend starkere sexuelle
Erlebnisse gesucht, weil die augenblicklichen Aktivitdten zur
Befriedigung nicht ausreichen
- Emotionale Destabilisierung: In Zusammenhang mit sexuellen
Aktivitaten kommt es zu Stimmungs-schwankungen
- Einengung des Verhaltens: Wegen des sexuellen Verlangens
vernachldssigen die Betroffenen soziale und berufliche
Aktivitdaten
- Bewaltigungsversuche: Sexuelle Fantasien und
Zwangsvorstellungen dienen als Strategien zur Bewaltigung?

Epidemiologie

Die wissenschaftlich unklare Kategorisierung des Phdnomens Sex-
sucht zeigt sich auch in der defizitdren Forschungslage in den Sexual-
wissenschaften. Es gibt keine verldsslichen Studien zum Ausmass von
Sexsucht. SchulmedizinerInnen, Paarberatungsstellen und sexologische
oder sexualpadagogische Therapie- und Beratungsstellen berichten,
dass das Thema verstarkt zu Tage tritt.3

Die standige Verfligbarkeit von expliziten sexuellen Inhalten im
Internet und imrealen Leben, sich verdndernde Beziehungserwartungen
heutiger Paare und die diesbeziiglich wenig entwickelte und evaluierte
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sexuelle Bildung lassen jedoch vermuten, dass mehr Menschen unter
Schwierigkeiten in der Sexualitdt leiden. Fachleute in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz schatzen, dass ca. 5% aller Manner als
sexslichtig bezeichnet werden kdnnen.4 Frauen suchen sexologische
Praxen deutlich weniger wegen Sexsucht auf, sie thematisieren eher
Beziehungs-/Bindungsthemen oder leiden 6fter an sogenannter «Roman-
tikomanie», dem Idealisieren der Liebesbeziehung, bei der die emotionale
Erregung und Auseinandersetzung deutlich wichtiger als die konkrete
sexuelle Aktivitdt ist. Entsprechend der Geschlechterstereotype ist es
nach wie vor so, dass Manner und Frauen Sexualitdt unterschiedlich
kennenlernen und nutzen. Manner brauchen Sexualitat deutlich haufiger
zur Emotionsregulation, wie dies aus der klinischen Praxis von Sexual-
therapeutInnen und auch der NutzerInnenanalyse von bspw. pornhub,
die von 75% mannlichen Nutzern ausgeht, hervorgeht.5 Sexsucht kann
als weiter verbreitet betrachtet werden, als gemeinhin angenommen.

Beispiel 2

Peter (Name gedindert), 57, ist in verantwortlicher Position in einem
grosseren Betrieb tdtig und beschreibt sich als beruflich arriviert. Er ist in
zweiter Ehe verheiratet. Mit seiner Ehefrau, ebenfalls stark berufstditig,
lebt er in einem Einfamilienhaus. Sie fiihren sehr eigenstcndige Leben. Die
eheliche Sexualitdt ist laut Peter vor Jahren eingeschlafen. Nach dem kurzen
aktiven Anfang hdtten weder er noch seine Frau gegenseitige Avancen
gemacht. Sie hdtten sich schon sehr gerne, wiirden auch kuscheln, aber
Sex sei fiir sie als Paar kein Thema mehr. Fiir ihn selbst allerdings schon.
Er kauft sich seit Jahren Sex und besucht oft Prostituierte. Er sagt, dass es
grosse Ausmasse angenommen habe. Oft surft er wahrend der Arbeitszeit
in seinem Einzelbtiro im Geschdft auf einschldgigen Websites, und will
wissen, welche neuen Frauen wo anzutreffen sind. Er kann nicht aufhéren,
obwohl es ihn viel Zeit und Geld kostet. Trotz einem guten Einkommen hat
er unterdessen Schulden, von denen seine Frau nichts weiss. Immer wieder
ldsst er Arbeiten liegen, permanent hat er Angst, dass im Geschdft auffliegt,
wie unproduktiv er ist. Sein Sexualleben dominiert mittlerweile seinen
Alltag, er erfindet Sitzungen, um in ein Studio fahren zu kénnen, bleibt
lnger im Biiro, um zu surfen oder den Arbeitsausfall zu kompensieren. Er
trifft immer weniger Freunde, da er keine Zeit mehr dazu hat. Peter kommt
ins mannebiiro ziiri, weil er sein Leben wieder in den Griff kriegen will und
es alleine nicht schafft.

Dieses Beispiel zeigt eine Variante kompulsiven Verhaltens, das deutlich
mehr Konsequenzen flir diverse Lebensbereiche hat als das erste Beispiel.
Es liegt ein deutlicher Handlungsbedarf vor, die Notlage ist ausgepragter.
Bei Peter ist davon auszugehen, dass die Selbst-/Problemregulation
iiber Sexualitdt schon langer funktioniert und darum anspruchsvoller
zu verandern ist.

Ursachen der Sexsucht

Die Ursachen sind wie in allen Suchttherapien auch in der Behand-
lung der Sexsucht individuell zu evaluieren. Es konnen Problematiken
zu Grunde liegen, die eine ausgedehnte therapeutische Aufarbeitung
verlangen. Gemass zeitgendssischen Ansatzen zur sexuellen Gesund-
heit wie auch dem sexualtherapeutischen Modell Sexocorporel sind
der Erregungsreflex, im Wesentlichen die Vasokongestion (Einstromen
von Blut in die Geschlechtsorgane) und der Orgastische Reflex, die
physiologische Entladung nach einer Erregungssteigerung, die grund-
legenden «nattirlichen» sexuellen Phdnomene. Alle weiteren sexuellen
Kompetenzen oder Grenzen wie etwa der Erregungsmodus — die Art wie
die sexuelle Erregung gesteigert wird, ob sehr mechanisch, mit viel oder
weniger Druck oder Bewegung -, die Verfiihrungsfahigkeiten — die Art
der Kontaktaufnahme, die erotische Sprache — und vieles mehr sind
erworben, erlernt und laufen nicht «automatisch» ab.? Sie verandern
sich im Lauf des Lebens und sind vielen Einfliissen ausgesetzt, bleiben
aber steuer- und veranderbar.

Indenmeisten Fallen von Sexsucht ist eine geringe sexuelle Selbst-
sicherheit ein relevanter Faktor. Sexuell unsichere Menschen haben ein



hoheres Risiko, die Kontrolle iiber ihr Verhalten zu verlieren. Sexsucht
weist im Kern meist ein Ungleichgewicht von genitaler und emotionaler
Spannung auf. Menschen mit sexueller Kompulsivitat, dranghaft erlebter
Sexualitat (bis hin zur Obsessivitat), sind im Gegensatz zur massigen
genitalen Erregung deutlich héher und intensiver emotional aufgeladen
und erregt. Sie sind im Ansatz also eher hypogenital aber dafiir hypere-
motional. Das bedeutet: Sexstichtige Menschen haben tiblicherweise ein
Ungleichgewicht im eigenen Erleben und investieren deutlich mehr in die
emotionale Erregung als in die primar sexuell-genitale. Die Suchtlogik kann
in Gang kommen, da kompulsives Verhalten nur kurzfristige Befriedung
bringt, keinennachhaltigen, starkenden Genuss, keine Befriedigung mit
anhaltendem Wohlbefinden, sondern in der Regel nach einer sexuellen
Entladung zu einem unbefriedigten Allgemeinzustand fiihrt, der eine
nachste Suchbewegung zum Spannungsabbau nach sich zieht.

Formen und Folgen der Sexsucht

Sexsucht kann viele Formen annehmen, je nach Geschlecht, Alter und
weiteren Kriterien. Die bekanntesten Formen sind haufiger Konsum von
Pornographie, haufige Selbstbefriedigung, regelmassiger Partnerwechsel,
Romantikomanie, haufiger Konsum sexueller Dienstleistungen (Prostitu-
tion, Massagesalons, Escortdienste etc.), dranghaftes Sich-Zeigenmiissen
(Exhibitionismus), dranghaftes Verfiihrenmiissen (Donjuanismus). Auch
gibt es Mischformen.

Eine unbehandelte Sexsucht hat in erster Linie ausgewiesene emoti-
onale Konsequenzen. Schuld- und Schamgefiihle kénnen zu Depressionen
fiihren, zu Angst- und Panikattacken und die sexuelle Selbstsicherheit
weiter untergraben. Kompulsives Verhalten kann dartiber hinaus phy-
siologische Folgen zeigen wie Schlafstorungen, Halluzinationen, Selbst-
verletzungen bei der genitalen Erregungssteigerung, Kopfschmerzen,
Geschlechtskrankheiten, Dauermiidigkeit bis Apathie, und nicht zuletzt
sexuelle Dysfunktionen wie Anorgasmie und Erektionsprobleme. Es
gibt zudem oft massive soziale Auswirkungen wie familidre Probleme,
Einsamkeit, soziale Isolation oder generelle Bindungsschwierigkeiten.
Und nicht zuletzt konnen Menschen, die unter Sexsucht leiden, sozio6-
konomische Konsequenzen zu tragen haben wie Jobverlust, finanzielle
Probleme oder auch strafrechtliche Konsequenzen.

Beispiel 3

Thomas (Name gedindert), 25, hat eine abgeschlossene KV-Berufslehre
aber zurzeit keinen Job. Er sollte sich einen neuen Job suchen, aber real
lkommt er nicht dazu, sich um eine Anstellung zu kiimmern. Er bewerbe sich,
sagt aber off the record, dass er nicht mehr arbeiten konne, da er sich nicht
konzentrieren kann. Er hatte in den letzten Jahren mehrere Arbeitsstellen,
ist aber jeweils nach kurzer Zeit entlassen worden, da er zu spdt oder gar
nicht zur Arbeit erschien. Er lebt in einer Studenten-Wohngemeinschaft mit
hdufig wechselnden Bewohnern, die er nicht gut kennt. Er hatte mehrere
kiirzere Beziehungen mit Frauen, seit ldngerem aber «nichts Richtiges». Er
sagt, er sei jung und wolle das Leben geniessen. Er mdchte mit moglichst
vielen Frauen Sex haben.

Thomas ist tdglich stundenlang auf Tinder aktiv, in Chats, er kommuniziert
mit mehreren Frauen gleichzeitig, versucht Kontakte zu organisieren, hat
fast tdglich neue Begegnungen, viel Sex. Er erzdhlt, dass er immer weiter
gehe, es aber nie genug sei. Manchmal trifft er eine Frau mehrmals, aber
meistens zieht es ihn weiter. Er hat hohen Stress, schldft wenig, hatte schon
mehrere Alltags-Selbstunfdlle, ist wiederholt gestiirzt. Wenn er nach einem
Sexkontakt nach Hause kommt, sucht er sofort weiter, er kommt nicht mehr
runter. Er kontaktiert das mannebiiro ziiri, weil er Angst hat, komplett den
Faden zu verlieren und abzusttirzen.

Dieses Beispiel illustriert eine Sexsucht in einem fortgeschrittenen
Stadium, bei der tragende Lebensbereiche in Mitleidenschaft gezogen
und die Konsequenzen existenzbedrohend sind. Es ist davon auszugehen,
dass die ausgepragte Kompulsivitat in Kiirze zu einer ausgewachsenen
sexuellen Dysfunktion fithrt und dann die wichtigste Stiitze seines
aktuellen Handelns wegfallen konnte.

Therapie

Das Ziel einer therapeutischen Intervention bei einer Sexsucht muss
sein, lust- und genussvollere, nachhaltige Varianten und Alternativen
zur Selbstregulation und des sexuellen Genusses zu entwickeln und zu
kultivieren. Da Sexualitét eine so grundlegende Form des Ausdrucks
ist, kann eine Anderung des Verhaltens nur nachhaltig wirksam sein,
wenn ein substantieller Mehrwert in einem neuen Verhalten entwickelt
wird. Ein zumeist notwendiger Schritt dazu ist, am Verstandnis der in-
dividuellen Sexualitdt, der personlichen «Sexo-Logik», zu arbeiten: Eine
substantielle Evaluation des eigenen Handelns ist der Schliissel, das
kompulsive Verhalten bzw. den Sinn der Sexsucht, ihre Logik zu verstehen
und Lernschritte zu entwickeln. Es geht darum, eine Harmonisierung
von Emotionalitdt und Genitalitdt zu erreichen.”

Abstinenzist in aller Regel keine taugliche dauerhafte Option fiir die
therapeutische Arbeit, da dabei das Verstédndnis, die Logik der eigenen
Sexualitdt nicht zum Zug kommt, und keine sexuellen Lernschritte ge-
macht werden kénnen. Das alte Suchtmuster wiirde mit grosser Wahr-
scheinlichkeit erhalten bleiben, Veranderungen waren kaumnachhaltig.
Es kann durchaus eine Moglichkeit sein, je nach Ausgepragtheit und
Form der Sexsucht, kurzzeitig einen Entzug des devianten oder nicht
mehr gewlinschten Verhaltens zu versuchen, um eine Resensibilisierung
iiberhaupt in Gang zu bringen.

In einer Sexualtherapie muss ebenfalls herausgearbeitet werden, ob
weitere Themen, Fragestellungen oder ernstzunehmenden Bediirfnisse
hinter dem kompulsiven Verhalten stehen. Dies, um alternative Mog-
lichkeiten der Problembewaltigung oder Selbstregulation entwickeln zu
konnen, damit Sexualitat nicht der zentrale Ansatzpunkt der emotionalen
Selbststeuerung bleibt.

Pravention

In der Praventionsarbeit muss der Fokus in der Folge moderner
individualisierter Lebensrealitaten, der Macht der Sexualitat flir uns
Menschen und der noch nie dagewesenen leichten Zuganglichkeit von
visuellen und anderen Erregungsquellen in der Schulung und Bildung
liegen. Es ist nicht nur fiir die Padagogik, Sozialarbeit und das sexual-
therapeutische Berufsfeld, sondern generell eine Herausforderung, die
Kompetenzen beziiglich Sexualitdt zu starken. Die Sexualaufklarung
muss liber funktional-biologische Aspekte hinausgehen. Wir brauchen
mehr Wissen, mehr Auseinandersetzung mit den kognitiven, physi-
ologischen, emotionalen und sozialen Aspekten der Sexualitdt, um
Menschen einen kompetenten Umgang mit sich und ihrer Sexualitat
entwickeln zu lassen. Vorerst heisst das fiir die sozialarbeiterische und
-padagogische Praxis, dass wir gut daran tun, grundsatzlich ansprechbar
zu bleiben, auch beziiglich des Themas Sexualitédt. Wir konnen unseren
KlientInnen wichtige Gegentiber sein, wenn wir Sexsucht auf unserem
fachlichen Radar behalten, konkret ansprechen, immer wieder explizit
dariiber reden - als selbstverstandlichen Teil unseres professionellen
Arbeitens und Handels.®
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