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Zusanncnfassung

AIs <seruelle Sucht> werden Verhaltensmuster
bezeichnet, denen das subjektive Erleben der
Unkontrollierbarkeit der eigenen setuellen Im-
pulse zugntnde liegrt. Die nosologische Etnord-
nung dieses Verhaltens tst umstrttten. Disku-
tiert wird die Kategorisierung als Sucht, als
Zwangsstörung oder als Störung der Impuls-
kontrolle. Ätiologische Hgpothesen konzentrie-
ren sich auf biographisch frühe Intimittitsstö-
rungen in der Herkunftsfamilie, die schwere
Scham- und Unwertigkeitsgefühle zur Folge
haben. Zur Therapie liegen ledigli.ch unsgste-
matische und unüberprüfbare Berichte aus
den USA vor. Im deutschsprachigen Raum ist
das Problem in der Forschung und der klini-
schen Prafis btslang kaum beachtet worden.

Das Problcn

In den letzten Jahren haben verschiedene
Autoren ein als <sexuelle Sucht> gekenn-
zeichnetes Verhaltensmuster beschrieben. Es
ist charakterisiert durch eine ständige Be-
schäftigung mit Sexualität in der Phantasie
oder im Verhalten, die sich schwer kontrol-
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lieren und eingrenzen läßt. Charakteristisch
ftir die sexuelle <Sucht> sind nach den kli-
nisch weitgehend übereinstimmenden Be-
schreitrungen nicht in erster Linie äußere
Merkmale wie Frequenz, Promiskuität oder
Normabweichungen, sondern das subjektive
Erleben der Unkontrollierbarkeit der eige-
nen sexuellen Impulse.
Vor allem aufgrund seiner Dynamik wird das
Verhalten als Sucht [<sexual addiction>] be-
schrieben [1, 2]. Sexuelles Verhalten kann der
Abwehr bedrohlicher innerer Zustände und
Gefühle dienen. Ahnlich wie der Konsum
von Alkohol oder anderen Drogen kann se-
xuelles Verhalten zu einem Hochgefühl füh-
ren, das treängstigende Emotionen wie inne-
re Leere, Depression, Unwertigkeits- und
Kleinheitsgefühle relativ schnell verdeckt.
Die Wirksamkeit dieser Abwehr ist aber
kurz. In der Folge kommt es häufig zu hefti-
gen Scham- und Schuldgefühlen und zu einer
Verstärkung der bedrohlichen Emotionen,
die dann erneut durch sexuelles Verhalten
abgewehrt werden.
Trotz strittiger Begrifflichkeit besteht bei den
aktuellen Spnptombeschreibungen soweit
Einigkeit, daß es sich nicht um Paraphilien
Isogenannte Perversionen) handelt. Auch
wenn <sexuelle Süchtigkeit> bei Paraphilien
vorkommen kann, ist sie nicht daran gebun-
den. Coleman [3] unterscheidet fiinf Wpen
des von ihm so genannten zwanghaften Se-
xualverhaltens, die durchweg nicht paraphi-1r0
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ler Natur sind: zwanghaftes Suchen nach
zahlreichen Sexualpartnern, zwanghafte Fi-
xierung auf einen unerreichbaren Partner,
zwanghafte Autoerotik, zwanghafte zahlrei-
che Liebesbeziehungen und zwanghafte Se-
xualität innerhalb einer Partnerschaft. Umge-
kehrt werden aber von Paraphilen über-
durchschnittlich viele Symptome <sexueller
Süchtigkeit> berichtet, insbesondere zwang-
haftes Masturbieren, ichdystone Promiskui-
tät und exzessiver Pornographiekonsum [4].

Für die Symptomatik wird eine vergleichs-
weise große Verbreitung angenommen, ob-
wohl sich keine gültigen Aussagen machen
lassen. Die empirische Lücke wird aber mit
hoch angesetzten Schätzungen gefüllt. So

vermutet Coleman [3] eine Prävalenz in der
Größenordnung von 5o/o. Carnes [5] schätzt
sie bei 6Vo,bei einer Mann-Frau-Ratio von 4:1.

Fallbcispicl

Zur Illustration der terminologischen, noso-
logischen und ätiologischen Fragen, die spä-
ter erörtert werden, sei ein kurzes Fallbei-
spiel dargestellt:
In der psychosomatischen Ambulanz stellt
sich eine 36jährige Patientin vor. Sie erklärt
direkt, sie habe eine Sucht nach Sex. Sie
schaffe es nicht, morgens das Haus zur Arbeit
zu verlassen, wenn sie sich nicht befriedigt
habe. Wenn sie nicht wenigstens einmal täg-
lich mit ihrem Partner Sex hatren könne, sei
sie unzufrieden, unausgeglichen, fühle sich
nicht begehrt und unwert. Da ihr Partner ih-
ren Wünschen nicht genüge, müsse sie sich
häufig mit dem Vibrator zufriedengeben. Sie

habe jetzt eine ausgeprägle Angst ent-
wickelt, die Vibratoren könnten kaputtgehen
oder die Batterien könnten ausgehen. Sie ha-
be deswegen einen Vorrat von vielleicht 200

Batterien für die Vibratoren angelegt. Aus
dieser Sucht seien verschiedene Probleme
erwachsen. Häufig komme es vor, daß sie er-
heblich verspätet zur Arbeit komme, weil sie
erst gehen könne, wenn sie morgens einen
Orgasmus erlebt habe. Aufgrund ihrer Orgas-
musschwierigkeiten brauche sie dazu atrer
sehr lange, meist weit über eine Stunde. Der
Versuch, ohne morgendlichen Orgasmus zur
Arbeit zu gehen, sei gescheitert; sie könne so
nicht arbeiten, sei völlig unkorzentriert, sei
gegenw?irtig krankgeschrieben; ihr stehe we-
gen häufigen Fehlens die Kündigung bevor.
Ohne auf die Psychodlmamik im einzelnen
einzugehen, sei zunächst auf die charakteri-
stischen Sgmptome hingewiesen: Die sexuel-
len Gedanken und Handlungen
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- werden nicht als Ausdruck primär sexuel-
ler Wünsche erlebt

- treten auf als Folge einer dramatischen
Angst, nicht begehrt zu werden, also als
Folge einer Selbstwertkrise

- können diese Angst kurzfristig binden
- führen zu Beschämung und Unwertigkeits-

gefühlen
- werden als nicht kontrollierbar erlebt
- betreffen nicht alle Aspekte der Sexualität

[2. B. verhält sich die Patientin nicht pro-
miskl, sondern sind begrenzt auf eine ex-
zessive Zuwendung des Partners und auf
das Erreichen des Orgasmus

- haben selbstschädigende Konsequenzen
ldrohender Arbeitsplatzverlustl

Das Beispiel zeigt deutlich, daß die Dynamik
sich nicht einJach als Verhaltensvariante se-
hen läßt, die erst durch normative Definitio-
nen einen Symptomwert bekommt. Nicht die
Häufigkeit oder die Dauer der sexuellen Ge-
danken oder der Masturbation definieren das
Symptom, sondern der mit massivem Lei-
densdruck verbundene Verlust der Kontrolle
darüber.

Terminologisch-nosologischc lragcn

Ist dieses Verhaltensmuster angemessen als
<Sucht> zu beschreiben? In dem terminologi-
schen Streit um den adäquaten Begriff und
dem nosologischen um die krankheitstheore-
tische Zuordnung lassen sich dret Positionen
erkennen:

- Das Verhalten sei als Sucht zu bezeichnen
11,2, 51. Dafür wird zum einen geltend ge-
macht, daß die Betroffenen selbst ihr Ver-
halten als süchtig und Sexualität als Droge
beschreiben, zum anderen eine häufige
zusätzliche Substanzabhängigkeit.

- Das Verhalten sei eine Zwangsstörung [3,

7-91. Diese Zuordnung argumentiert mit
dem repetitiven Charakter des Verhaltens
und zusätzlich mit der Dynamik, indem
auf den zentralen Mechanismus der Ang-
streduktion verwiesen wird.

- Das Verhalten sei eine atypische Störung
der Impulskontrolle t101. Ahnlich wie bei
den anderen Impulshandlungen seien das
vorangehende Spannungsgefühl und die
kurzfristige Entlastung während der Im-
pulshandlung kennzeichnend.

Insgesamt ist zumindest die krankheitstheo-
retische Zuordnung des syrnptomatischen
Verhaltens zur Sucht und zum Zwang pro-
trlematisch. Sowohl die Definitionen nach 141
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dem DSM-III-R als auch die nach ICD-10 tref-
fen nicht oder nicht mit hinreichender Ein-
deutigkeit zu. Die Zuordnung zu Impulskon-
trollstörungen nach DSM-III-R trlflt zwar zt.
Wenn man aber eine Impulshandlung als un-
mittelbar und schnell erfolgend definiert,
läßt sich, wie Erner [11] zu Recht ausführt,
angesichts des langen Ruminierens der sexu-
ellen Gedanken auch diese Zuordnung nicht
trefriedigend treffen. So ist die nosologische
Frage noch nicht befriedigend beantwortet.
Am ehesten trifft die Restkategorie 302.90

lnicht näher bezeichnete sexuelle Störung)
des DSM-III-R zu. Sie umfaßt unter anderem
<Besorgnis über ein Verhaltensmuster wie-
derholter sexueller Eroberungen oder ande-
re Formen nichtparaphiler sexueller Süchtig-
keit, wobei die häufig wechselnden Sexual-
partner nur als Objekte benutzt werden>.

Zur Atiologie

Daß ätiologische Annahmen sehr generalisie-
rend und vage genannt werden, ist für
psychische und Verhaltens-Auffälligkeiten
durchaus üblich. Carnes [6] beschreitrt ver-
schiedene Formen des Mißbrauchs. In seiner
Stichprobe will er emotionalen Mißbrauch
bei 97 %, sexuellen Mißbrauch bei 82% und
körperlichen Mißtrrauch bei 72o/o der Patien-
ten gefunden haben. Das veranlaßt ihn, die
<Sexsucht> unter dem Gesichtspunkt des post-
traumatischen Stresses zu sehen. Coleman l9l
schließt sich der Mißtrrauchsthese an, die er
unter der Überschrift der familiären Intimi-
tätsdysfunktionen abhandelt. Als Folge des
Mißbrauchs entwickeln sich danach starke
Scham, Gefühle der Unwertigkeit und ein
basales Gefühl, die eigene Persönlichkeit sei
defekt. Um diese psychischen <Schmerzen>
zu erleichtern, suchen die Patienten nach ei-
nem schnell wirkenden Analgetikum, das -
neben Drogen, Alkohol, Essen, Spielen - auch
bestimmte sexuelle Verhaltensweisen sein
können. Durch die Er{ahrung, daß diese Sub-
stanzen und/oder Verhaltensweisen zumin-
dest zeitweise Erleichterung verschaffen,
werden sie immer wieder realisiert, bis sich
ein Teufelskreis von psychischem Schmerz
und süchtiger Schmerzlinderung schließt.
Ohne auf die Mißbrauchsthese einzugehen,
beziehen sich auch Quadland [7], Schwartz
und Brasted [z] sowie Barth und Klnder [10]
auf den ätiologischen Kern eines schwachen
Selbstwertgefühls, ein Selbstbild des Schei-
terns und eine basale Hilflosigkeit, auf Selbst-
störungen also, die mit der sexuellen Sym-
ptomatik abgewehrt werden.

Thcrapic

Trotz einiger Ahnlichkeiten z.B. wird
durchweg Gruppentherapie der Vorzug vor
Einzeltherapie gegeben - unterscheiden sich
die therapeutischen Ziele in deutlicher Ab-
hängigkeit von der nosologischen Ztord-
nung. Das Programm von Carnes [5], der von
Sucht spricht, ist eine direkte Übernahme
des zwölfstufigen Programms der Anonymen
Alkoholiker mit einem stark bekennenden
und an positiven, z. B. religiösen Werten ori-
entierten Konzept. Dieser Neigung zu norma-
tiven Therapiezielen folgen auch Schwarz
und Bradstedt l2l mit einem sehr detaillierten
verhaltenstherapeutischen Programm über
sechs Stufen, das auch die Medikation mit
Antiandrogenen und Tranquilizern beinhal-
tet. Ihr definiertes Therapieziel ist eine sexu-
ell befriedigende monogame Beziehung.
Demgegenüber orientieren sich Quadland l7l
und Coleman [3], die beide von Zwangsstö-
rungen sprechen, lediglich auf eine verbes-
serte Kontrolle des sexuellen Verhaltens,
aber auf keine damit verbundene Lebens-
form. Gerade Coleman betont im Gegensatz
zu den Suchttheoretikern den zentralen Stel-
lenwert, den Sexualität auch nach der Thera-
pie hat.

lazit

Der relativ konstanten Symptombeschrei-
bung - einer mit starkem Leidensdruck ver-
bundenen Schwierigkeit, das eigene sexuelle
Verhalten zu kontrollieren - steht eine noso-
logische Uneindeutigkeit, ein Streit um die
krankheitstheoretische Einordnung gegen-
über. Es geht um die Frage, otr das Verhalten
als Sucht, als Zwangsstörung oder als Störung
der Impulskontrolle zu bewerten sei. Der
Streit ist im amerikanischen Schrifttum un-
entschieden, in der deutschsprachigen Lite-
ratur findet er gar nicht statt. Hier ist die se-
xuelle Sucht weder auf der phänomenolo-
gisch-kasuistischen noch auf der ätiologi-
schen und schon gar nicht auf der therapeuti-
schen Ebene rezipiert. Das ist bemerkens-
wert, zumal die Symptomatik nicht nur in
sexologischen Spezialambulanzen bekannt
ist. Bei der trislang herrschenden therapeuti-
schen Ratlosigkeit - womit konzeptlose An-
tiandrogen-Behandlung hier eingeschlossen
ist - bleibt den Betroffenen gegenwärtig nur
die Unterstützung durch Selbsthilfegruppen
[vor allem die Sexual Addicts AnonJrmous],
über deren Erfahrungen aber auch wenig be-
kannt ist. So traurig es ist: Für Menschen mit142
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Schwierigkeiten der sexuellen Impulskon-
trolle und mit sexuellen Zwangsgedanken
gitrt es gegenwlirtig im deutschsprachigen
Raum kaum professionelle Hilfe.
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Sunnary: What is sexual addistion?

The term 'sexual addiction' applies to be-
havioral pattems which are characterized by
a lack of control oI a person's serual impulses.
The diognostic clossification of these be-
haviors ts controversial. Theg are categorized
as addiction, as compulsion or as impulse con-
trol disorder. Etiological hgpotheses focus on
intimacy dgsfunctions i.n earlg childhood,
which entail feelings of shame and infertoritg.
Wth respect to treatment, onlA some unsAste-
matic repofts from the USA are avoilable. In
German speaking countries, till today the
problem ts widelg ignored in research and
clinical proctice.

Rösumä: Qu'cst ce quc I'addiction
sexuells?

Par <addiction setuellet on entend des tgpes
de comportement caractörisds par un manque
de contröle de ses impulsions sexuelles. La
classification nosologique de ce type de com-
portement est controversöe. Difförentes catögo-
ries de troubles sont övoquöes, telles que I'ad-
diction, les phönomönes compulsils ainsi
qu'une perturbotion du möcanisme de contröle
des impulsions. Les hgpothöses dtiologiques se
concentrent sur des troubles pröcoces de la
sphöre intime dans le cadre de la famille
aAant condutt d. des sentiments de honte et
d'införioritö. Seuls quelques rapports peu systö-
matiques et non contrölös provenant des USA
eristent actuellement quant aux possibilitös
thörapeutiques. Jusqu'd ce jour, dans les pays
germanophones, tant en recherche qu'en clini-
que, ce problöme n'a guöre suscitö d'intörAL
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