7. Kongress für Partner- und Sexualtherapie in Würzburg vom 8.-10.10.2004: Kurzzusammenfassung des Sexsucht- Seminars (Dr. med. Kornelius Roth) 

Sexsucht wurde als eine nicht stoffgebundene Sucht diskutiert, die ähnlich einzuordnen ist wie Esssucht, Spielsucht, oder Kaufsucht. Diagnostisch kann sie als „Störung der Impulskontrolle“ im ICD oder DSM klassifiziert werden. Im Falle einer paraphil-dominierten Symptomatik sollte sie den „sexuellen Störungen“ zugeordnet werden.

Es wurde die Systematik von Patrick Carnes vorgestellt, der die unterschiedlichen Formen der Sexsucht in elf Kategorien eingeteilt hat:

1. Fantasiesex

2. Sexuelle Verführerrolle

3. Anonymer Sex

4. Sex gegen Geld

5. Handel mit Sex

6. Voyeuristischer Sex

7. Exhibitionistischer Sex

8. Zudringlicher Sex

9. Sex mit Schmerzaustausch

10. Sex mit Objekten

11. Sex mit Kindern

Weiterhin wurde Coleman´s Einteilung der nicht- paraphilen Süchtigkeit besprochen.

Unabhängig von dem jeweils gezeigten Sexualverhalten, gehört  zum grundsätzlichen Verständnis dieses Konzeptes, dass der Betroffene seine Sexualität süchtig bzw. zwanghaft erlebt und eine Kontrollschwäche bzw. Kontrollverlust gegenüber seinen sexuellen Impulsen empfindet. Dosissteigerung und Toleranzentwicklung sind oft Teil des Geschehens. Versuche das sexuelle Verhalten zu begrenzen werden unternommen und scheitern. Weiterhin sind die schädlichen Folgen für den Betroffenen und sein Umfeld  ein Basiskriterium dieser Sucht. Diese Folgen wurden für die Bereiche Gefühle, Beziehungen, Arbeit,Gesundheit, Finanzen und Recht diskutiert. Es ist für die Behandlungsmotivation des Klienten wichtig, dass er die negativen Folgen direkt seinem sexuellen Ausleben zuordnen kann.

Entsprechend der Einordnung dieses Phänomens als Sucht, besteht die Therapie aus einem suchttherapeutischen Ansatz. Es wurde ein multidimensionales, methodenübergreifendes Therapiekonzept vorgestellt (mit verhaltenstherapeutischen, tiefenpsychologischen und traumatherapeutischen Elementen), welches mit einer initialen sexuellen Austrocknungsphase von 8-12 Wochen beginnt. 

Zentral ist die genaue Erfassung und Definition der selbstzerstörerischen sexuellen Verhaltensweisen, die mit dem Klienten erarbeitet wird. Im Therapieverlauf wird eine Abstinenz genau dieser Verhaltensformen angestrebt („sexuelle Abstinenz“) während unproblematische und befriedigende sexuelle Betätigungsformen gefördert werden. Auslösesituationen für sexuelle Rückfälle zu erkennen und Rückfallprophylaxe sind wichtiger Bestandteil der Psychotherapie dieser Störung. Während zu Beginn primär die Symptomkontrolle im Mittelpunkt der Therapie steht, kommen mit der Zeit auch zunehmend biografische Themen in den Mittelpunkt der Betrachtung. Mit zunehmender sexueller Abstinenz werden traumatische Erinnerungen oftmals wieder freigesetzt und emotional verfügbar. Dies bedarf dann einer eigenständigen, traumatherapeutischen Bearbeitung. Bei depressiver Komorbidität sind medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten mit Antidepressiva aus der SSRI Gruppe sinnvoll.

Zentral für den Genesungsprozess des Sexsüchtigen ist auch der  regelmäßige Besuch der Selbsthilfegruppen. Ihre Gründung und Verbreitung haben die gegenwärtige Diskussion über sexuelle Süchtigkeit neu angestoßen. In Deutschland sind seit den 80ger Jahren bundesweit die Anonymen Sexaholiker (AS) und die „Sex -and –Love- Addicted-  Anonymous“ (SLAA) allgemein bekannt. Seit einigen Jahren gibt es in München die „Sex-Addicted-Anonymous“(SAA) und in Berlin wurde jüngst die Sex-Compulsives- Anonymous (SCA) begründet. Alle diese Gruppen sind ursprünglich in den USA nach dem Vorbild der Anonymen Alkoholiker (AA) entstanden.  In diesen Selbsthilfegruppen existiert ein engmaschiges Unterstützungssystem durch regelmäßige Treffen, Sponsorschaft und dem Arbeiten an dem sogenannten 12-Schritte-Programm. Da sexuelle Versuchungssituationen für den Sexsüchtigen erfahrungsgemäß vielfach in seinem Tagesablauf auftreten, ist die Möglichkeit der Kontaktaufnahme mit Mitbetroffenen auch außerhalb der „Meetings“ äußerst sinnvoll. Durch den offenen Austausch der Lebens- und Sexprobleme, tragen Selbsthilfegruppen auch zur Schamminderung bei. Da Mitbetroffenen oft ähnliche Leidensgeschichten erlebt haben, wird auch der Isolation (innerer und äußerer) entgegengewirkt.

In meinem Buch „Wenn Sex süchtig macht“ (Christoph Links Verlag), welches auch  Interviews mit Betroffenen enthält, ist u.a. das Therapiekonzept vorgestellt.  Auch sind dort Testbögen („Sind Sie sexsüchtig?“) nach Männern und Frauen getrennt, ein Fragebogen zur Cybersexsüchtigkeit sowie die Adressen der Selbsthilfegruppen abgedruckt. Der Begründer der Klinik Herrenalb Walther H. Lechler, der die Anfänge dieser Selbsthilfegruppen in Deutschland förderte, verfasste das Vorwort.

