


• 

REFERAT 

PSYCHIATRIE 

Multimodularer Therapieansatz 

Die Therapie setzt sich aus einem mo­

dularen i11dividt1ell anzuwendenden Sys­

tem zusammen tmd besteht at1s Psycl10-

edul<ation, vor allem in Bezug auf das Be­

lohnungssystem, sexuelle St1perreize, e x ­

terne und interne Triggerpllnl<te und den 

St1chtlaeislauf. Die Abstinenz und deren 

konkrete Durchführung sind essenzieller 

Bestandteil jeder Tl1erapie, um schlecl1te 

in gute Gewohnheiten zu transformieren. 

Häufig müssen indirel<t betroffene Partner 

und Familienmitglieder in die Therapie mit 

einbezogen werden. Hilfreich ist auch der 

Besuch von Selbsthilfegruppen (AS = ano­

nyme Sexsüchtige, LSAA = anonyme Sex­

und Liebessüchtige). 

Therapeutisch ist die «innere I<indhei­

lung» ein wichtiger Baustein. Die Proble­

matiken sind oftmals in der Kindneit oder 

Jugend mit ungelösten Problemen um die 

Bereiche Schuld, Schutz, Wut, Scham und 

Strafe angesiedelt. Hier ist es wichtig, 

schnell innerhalb des Systems des Patien­

ten eine Lösung herbeizuführen. Ich ma­

che dies über komplexe hypnosystemiscl1e 

Interventionen, die at1ch eine Teilearbeit 

Seminartipp für 

Therapeuten 
«Porno- und Sexsucht erkennen und 

behandeln», veranstaltet von der 

Internationalen Gesellschaft für Syste­

mische Therapie (/GST) am 12. und 

13. November 2022 in Heidelberg

Mehr dazu unter: www.igst.org/veranstaltung/

porno-u nd-sexsucht-erken nen-u n d-beh a ndel n

im Sinne von Ego-State beinhalten. Dann 

sollten Patienten dazu befähigt werden, 

möglichst schnell und nachhaltig die Steu­

erungsfäl1iglzeit zurüclzzuerlangen. Hier 

helfen Training der Achtsamkeit, Medita­

tion und das Schreiben von speziellen Ta­

gebüchern, um aus der Unschärfe des Ne­

bels, den die Sucht verursacht («brain 

fog»), herauszutreten und immer wieder 

an die selbst definierten Ziele anzukop­

peln. Diese sollten kein Vermeidungsziel 

beinhalten, sondern ein anzustrebendes 

Ziel, das alleine erreichbar und mit einem 

positiven Gefühl untermauert ist (nach 

dem Zürcher Ressourcenmodell). Die Ar­

beit mit zwanghafte11 und süchtigen Ver-
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haltensstörungen im Bereich der Sexuali­

tät ist eine sehr danl<bare Aufgabe, da die 

Klienten hilfesuchend in immer grösserer 

Anzahl nach Therapiemöglichkeiten Aus­

schau halten. Die I<ernelemente, die bei 

der Steuerung sexueller Verhaltensweisen 

helfen, können auch auf andere suchter­

zeugende Bereiche angewendet werden, 

etwa zwanghafte und süchtige Verhaltens­

weisen im Konsum, beim Essen, in der Un­

terhaltung und beim Einl<aufen. ■ 
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Sexualität ist heute ein Konsumprodukt. 

Es zielt direl<t auf unser archaisches altes 

mesolimbiscl1es Belohnungssystem und 

führt hier zu einer Stoffwechselstörung im 

Dopaminhaushalt. Die Freiheiten, die 

Sexhedonisten noch geniessen können, 

wandeln sich bei denjenigen, die den Aus­

schalter nicht mehr finden, sukzessive in 

zwanghafte und süchtige destrul<tive Ver ­

haltensweisen um. 

Wie definieren wir Abhängigkeit? 

War der Begriff der «Abhängigkeit» i n

der Vergangenheit auf den extrinsischen 

Konsum von Substanzmitteln begrenzt, 

weitet er sich het1te auf intrinsisch erzeug­

te Abhängigkeiten dt1rch repetitive beloh­

nungsassoziierte Verhaltensweisen (subs­

tanzungebundene Verhaltenssüchte) aus. 

Dies l<ommt auch in der neuen Suchtdefi­

nition der American Society of Addiction 

Medicine (ASAM) zt1m Ausdrucl<: 

«Abhängigkeit ist ei11e behandelbare, 

cl1ronische Kranlcheit, bei der komplexe 

Wecl1selwirk1.Lngen zwischen Gehirnscl1alt­

lcreisen (Steuerung, Belohnu11g, Motivation, 

ErinneriLng), Genetik, Umwelt und den Le­

bense,jahrungen des Einzelnen eine Rolle 

spielen. Sucl1tkranke Menscl1en konsumie­

ren Substa11ze11 oder legen Verhaltensweisen 

an den Tag, die zwanghaft werden und oft 

trotz schädlicher Folgen fortgesetzt werden. 

Die Präventionsbemühungen und Behand­

lungsansätze für Sucht sind im Allgemeinen 

ebenso e1jolgreich wie bei anderen chroni­

schen Kranlcheite11." (ASAM 2019) 

Leading Opinions Neurologie & Psychiatrie 3/2022 
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Durch die Aufnahme der neuen Katego-

rie «Störungen durch süchtiges Verhalten» 
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Nachgeben des Impulses. Versucht man, 

den Impuls zu unterdrücken, entsteht ein 

Druck oder ein unangenehn1es Gefühl, das 

für den Betroffenen nur schwerlich auszu­

halten ist. Die Folgen davon sind weitrei­

chende negative I(onsequenzen für viele 

Lebensabscl1nitte t1nd den direl<t dabei 

involvierten Personenkreis. 

Meine Erfahrungen bei der Diagnose 

Patienten mit zwanghaften sexuellen 

Störungen, die meine Hilfe suchen, zeigen 

folgende Symptome: 

• Obsessive Beschäftigung: Für sext1el­

le Fantasien oder die Vorbereitung und

Durchführung sexueller Arrangements

wird exzessiv viel Zeit aufgewandt.

in die internationale Klassifikation von 

Erkrankungen (ICD-11) wurde durch die 

WHO offiziell anerkannt, dass belohnende 

Verhaltensweisen, analog zu psychotropen 

Substanzen, abhängig machen l<önnen. 

Neben der bereits in der ICD-10 gelisteten 

Glüclcsspielstöru11g wurde die «Internet 

Gaming Disorder» als neue Diagnose in

diese Kategorie mitat1fgenommen. Diese 

war zt1vor nocl1 den Impulskontrollstörun­

gen zugeordnet, so wie seit 2018 auch die ., - .  

«zwanghaften sexuellen Stört1ngen». Letz­

tere stellen vermutlich eine weitere Verhal­

tenssucht dar, die in den nächsten Jahren 

• Toleranzentwicklung und Dosisstei­

gerung: Immer mehr Zeit, Geld und

Aufwand werden investiert, immer här­

teres Material wird konsumiert. Es

kommt zur Ausweitung vom digitalen

in den analogen Bereich.
• Kontrollverlust: Sexuelle Fantasien

und Verhaltensweisen können nicht

mehr ausreichend gesteuert werden.

• Negative I<onsequenzen: In den Berei­

chen Gesundheit, Beziehung, Beruf,

Finanze11 und/oder Konflikte mit dem

Gesetz kommt es zu negativen Auswir­

l<ungen.

• Entzugserscheinungen/Craving: Bei

Absetzversuchen lcommt es zu Unruhe,

Dysphorie, Störungen von Aufmerl<san1-

keit und I(onzentration sowie Gedan­

kenkreisen.

in die Rubrik «Störungen durcl1 süchtiges 

Verhalten» aufsteigen wird. 

Überlappen sich süchtige und 
zwanghafte sexuelle 
Verhaltensweisen? 

Sucht und Zwänge haben viele Gemein­

samkeiten. Während in der Sucl1t der Be­

lohnungsreiz u11d sein Versprechen auf 

Li11derung von oftmals negativen Empfin­

dungen (der Alkoholiker trinl<t, um zu ver ­

gessen etc.) im Vordergrt1nd stehen, steht 

beim Zwang die Abwendung von einem 

Unheil im Vordergrund (z.B. die Abwen­

dung von Krankheiten durch übertriebenes 

Händewaschen). Beiden ist gemein, dass 

sie das Denken, Fühlen und Handeln voll­

ständig vereinnahmen l<önnen. Zudem 

haben Süchte und Zwänge die Tendenz, 

sich auszudehnen, sowohl bei dem Ver­

sucl1, sie zu bel<ämpfen als auch beim 

Neben der Diagnosestellung ist auch die 

Abl<lärung von Komorbidität wichtig, da 

häufig AD(H)S, weitere Abhängigl<eiten 

oder andere psychische Auffälligl<eiten bei 

zwanghaften sexuellen Störungen eine 

Rolle spielen lcönnen. 

Patienten kommen oftmals nach einem 

jahrelangen Leidensweg und hochgradig 

schambesetzt in therapeutische Einrich­

tungen auf der Suche nach Hilfe. Zuvor 

haben sie sich nicht selten schon im Inter­

net über die negativen Auswirl<ungen ein­

gehend informiert und t1nzählige Versuche 

hinter sich, um aus dem Teufelskreis at1s­

zubrechen. Deshalb ist es besonders wich­

tig, dass man als Therapeut sattelfest in 

Bezt1g auf die rasanten technologischen 

Veränderungen und deren Folgen für Se­

xualität und Beziel1ung ist. 
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