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ZUSAMMENFASSUNG: Vorgestellt wird die Kompulsive sexuelle Verhaltensstérung (engl. compul-
sive sexual behavior disorder, CSBD), fir die nach jahrelangen Diskussionen Kriterien fiir das
Klassifikationssystem der WHO definiert wurden. Die Aufnahme der Diagnose in das ICD-11
ermoglicht mit der damit einhergehenden Standardisierung der Storungskriterien die Untersu-
chung von Entstehungs- und Aufrechterhaltungsbedingungen der CSBD sowie die Entwicklung
und Evaluation wirksamer Therapiemethoden. Der Artikel gibt einen Uberblick iiber den bishe-
rigen Forschungsstand zur Atiologie der CSBD und présentiert phasenabhingige therapeutische
Strategien zur Behandlung der Stérung.

SCHLUSSELWORTER: Compulsive Sexual Behaviour Disorder, Hypersexualitat, Impulskontrollsto-
rung, Internet-Pornographie-Sucht, Pornographie, Verhaltenssucht

COMPULSIVE SEXUALBEHAVIOR DISORDER —
SYMPTOMATOLOGY, DIAGNOSIS AND THERAPY

SUMMARY: The aim of this article is to introduce the compulsive sexual behavior disorder (CSBD)
which was, after years of discussion, added to the new classification system of the WHO. The
inclusion in the ICD-11 and the associated standardization of diagnostic criteria enable scien-
tists to study predisposing, precipitating, and perpetuating factors involved in CSBD as well as
the development and evaluation of effective therapeutic tools. The present article provides an
overview of the current state of research on CSBD and presents phase-dependent therapeutic
strategies.
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EINLEITUNG

Die Frage, ob sexuelle Verhaltensweisen
wie zum Beispiel Masturbation in ihrer
Haufigkeit so entgleisen konnen, dass
man von einer psychischen Stérung spre-
chen kann, war lange Zeit sehr umstritten.
Das Konzept der sexuellen Sucht ldsst
sich bis Krafft-Ebing in das 19. Jahrhun-
dert zurlickverfolgen (Krafft-Ebing, 1893).
Populdr wurde das Konzept jedoch erst
durch die Veroffentlichungen des Ameri-
kaners Patrick Carnes, der in den 1980er
Jahren in  populdrwissenschaftlichen
Schriften auf die Gefahren exzessiver se-
xueller Verhaltensweisen hinwies (Car-
nes, 1983, 1989). Die Vorstellung, dass
sexuelle Handlungen einen suchtartigen
Charakter annehmen koénnen, blieb nicht
unwidersprochen. Zum einen wurde in-
frage gestellt, ob es sich tatsdachlich um
eine Suchterkrankung handelt oder ob
suchtartige sexuelle Handlungen besser
als Impulskontrollstérung (Barth & Kinder,
1987), als Paraphilie verwandte Stérung
(Briken, 2010), als hypersexuelle Stérung
(Kafka, 2010) oder als Zwangsstorung
(Coleman, 1991) behandelt werden soll-
ten. Zum anderen wurde die Frage auf-
geworfen, ob mit dem Konzept der sexu-
ellen Sucht nicht aufgrund tbertriebener
moralischer Vorstellungen versucht wird,
freiere Sexualitdt zu pathologisieren, die
in Folge der sexuellen Liberalisierung
aufkam (Ley, Prause & Finn, 2014). Trotz
dieser akademischen Diskussionen wur-
de die klinische Relevanz von kompulsi-
ven, impulsiven oder slichtigen sexuellen
Verhaltensweisen  kiirzlich anerkannt:
Die kompulsive sexuelle Verhaltenssto-
rung (engl. compulsive sexual behavior
disorder = CSBD) ist in der Neuauflage
des von der Weltgesundheitsorganisation
herausgegebenen Klassifikationssystems,
dem International Classification of Di-
seases in der Version 11 (ICD-11; World
Health Organization, 2019), als eigen-

standige Stérung unter den Impulskont-
rollstorungen aufgefiihrt.

ERSCHEINUNGSFORMEN

Die einer CSBD zugrunde liegenden
kompulsiven sexuellen Verhaltensweisen
konnen sehr verschieden sein und unter-
scheiden sich teilweise stark zwischen
Mannern und Frauen.

FALLBEISPIEL

Ein 34-jahriger Mann, verheiratet, ein
Kind, ist Biroangestellter. Er berichtet,
dass er taglich mehrere Stunden Porno-
graphie konsumiert. Hierzu benutzt er
sein Smartphone und nutzt jede unbe-
obachtete Situation, um auf verschie-
denen, frei zuganglichen Internetseiten
nach neuen, aufregenden Pornoclips zu
suchen. Da er das Verhalten auch auf der
Arbeit zeigt, ist seine berufliche Leistungs-
fahigkeit dadurch eingeschrankt und er
befiirchtet nicht zu Unrecht, dass ihm bei
der ndchsten Entlassungswelle gekindigt
wird. Weiter gibt er an, dass die partner-
schaftliche Sexualitit mit seiner Frau seit
der Geburt seiner Tochter sehr reduziert
sei. Da er die Fixierung auf Internet-Por-
nographie fir sich als Problem erkannt
hat, hat er mehrere Versuche unternom-
men, seinen Konsum einzuschridnken.
Dies ist ihm bisher aber nicht dauerhaft
gelungen, weswegen er sich um psycho-
therapeutische Unterstiitzung bemdiht.

Das haufigste kompulsive sexuelle Ver-
halten bei der CSBD bei Mannern ist ein
Pornographiekonsum, der in der Regel
von Masturbation begleitet wird (Ross,
Mansson & Daneback, 2012; Reid et al.,
2012). An zweiter Stelle folgen mit eini-
gem Abstand exzessive Sexualkontakte
mit fremden Personen, die in der Regel
ausschlieBlich auf Sex beschriankt sind.
Haufig finden nur einmalige Treffen statt,
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weil danach der Reiz des Neuen fehlt.
Die Sexualpartnerinnen und -partner
konnen Prostituierte sein, sind es aber in
der Regel nicht. Ublicherweise werden
Partnerinnen und Partner {ber das Inter-
net gefunden. Andere kompulsive Verhal-
tensweisen bei Mdnnern beziehen sich
auf Cybersex-Angebote, die CamSex-
Angebote einschliefen, bei denen man
sexuelle Handlungen bei Anderen be-
obachtet und kommentiert. Diese Ange-
bote werden sowohl professionell gegen
Bezahlung als auch unentgeltlich durch
gleichgesinnte Amateure angeboten. Ak-
tivititen wie Telefonsex haben durch die
Verbreitung der internetbasierten Ange-
bote an Bedeutung verloren.

Bei Frauen mit CSBD spielt der Porno-
graphiekonsum weniger eine Rolle als bei
Ménnern. Am haufigsten tritt bei Frauen
ein exzessives sexuelles Datingverhalten
auf. Entscheidend fiir die Diagnose CSBD
ist hierbei, dass das Verhalten von den
betroffenen Frauen als hochst belastend
erlebt wird, sie sich aber auller Stande
sehen, das Verhalten unter ihre willentli-
che Kontrolle zu bekommen. In einigen
Féllen ist eine Abgrenzung zur emotio-
nal instabilen Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typ schwierig.

DIAGNOSTIK
UND EPIDEMIOLOGIE

Die CSBD ist im ICD-11 unter dem Kdirzel
6C72 im Kapitel Impulskontrollstérungen
im Abschnitt 06 Psychische, Verhaltens-,
und Entwicklungsstérungen aufgelistet.
Die Storung ist charakterisiert als fort-
dauerndes Scheitern intensive sexuelle
Impulse und sexuelles Verlangen zu kon-
trollieren, was zu wiederholten sexuellen
Verhaltensweisen fiihrt. Symptome kon-
nen sein,
1) dass die sich wiederholenden sexuel-
len Aktivitaten sich derart zum zen-

tralen Lebensmittelpunkt entwickeln,

dass die Gesundheit, die Korperpfle-

ge oder andere Interessen, Aktivitdten
und Aufgaben vernachldssigt werden,

2) dass es zahlreiche erfolglose Versu-
che gab, die sich wiederholenden se-
xuellen Verhaltensweisen zu reduzie-
ren,

3) dass das sich wiederholende sexuelle
Verhalten fortgesetzt wird, trotz nega-
tiver Konsequenzen oder obwohl nur
noch wenig oder keine Befriedigung
aus dem Verhalten gezogen wird.

Das Scheitern im Kontrollieren der sexu-

ellen Impulse oder des sexuellen Verlan-

gens, das zu den sich wiederholenden
sexuellen Verhaltensweisen fiihrt, besteht
seit mindestens sechs Monaten und ver-
ursacht deutliches Leiden oder bedeutsa-
me Schéaden in personlichen, familidren,
schulischen, beruflichen oder anderen
wichtigen Bereichen des Lebens. Falls
das Leiden ausschliefSlich auf der mora-

lischen Verurteilung der sexuellen Im-

pulse, des sexuellen Verlangens oder der

sexuellen Verhaltensweisen beruht, ist
dies nicht hinreichend fiir die Diagnose

CSBD.

Viele Experten waren Uberrascht, dass
die CSBD unter den Impulskontrollsto-
rungen eingeordnet wurde, obwohl eini-
ge neurowissenschaftliche Befunde dafiir
sprechen, dass die Stérung besser unter
den Verhaltenssiichten eingruppiert wer-
den sollte (Kraus, Voon & Potenza, 2016;
Stark, Klucken, Potenza et al., 2018).

Da erst durch die Einfiihrung des ICD-
11 im Jahr 2019 verbindliche Kriterien fir
die Diagnose CSBD existieren, ist es nicht
verwunderlich, dass die Pravalenzzahlen
stark schwanken, da in den bisherigen
Untersuchungen zum Teil unterschiedli-
che Kriterien verwendet wurden. In einer
schwedischen Studie wurden fiinf Pro-
zent der Manner und zwei Prozent der
Frauen identifiziert, die an ernsten hyper-
sexuellen Symptomen litten (Ross et al.,
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2012). In einer US-amerikanischen Studie
gaben sogar 14 Prozent der mannlichen
Untersuchungsteilnehmer an, an einer
Behandlung ihres Pornographiekonsums
interessiert zu sein (Kraus, Martino & Po-
tenza, 2016). Schliellich zeigte sich bei
30 Prozent der Madnner und fiinf Prozent
der Frauen in einer kanadischen Studie
ein kompulsives Pornographie-Konsum-
muster (Vaillancourt-Morel et al., 2017).
In einer reprdsentativen amerikanischen
Studie aus dem Jahr 2018 gaben zehn
Prozent der Manner und sieben Prozent
der Frauen an, deutliche Probleme in
der Kontrolle ihrer sexuellen Verhaltens-
weisen zu haben (Dickenson, Gleason,
Coleman & Miner, 2018). Eine friihere
Schétzung von Kuzma und Black (2008)
zur Pravalenz, die von ca. fiinf Prozent
bei Mannern und ein bis zwei Prozent
bei Frauen ausgeht, erscheint somit als zu
konservativ. Uber die nun definierten Kri-
terien fur die CSBD ist zu erwarten, dass
es bald verlasslichere Zahlen zur Prava-
lenz geben wird.

SELBSTBEURTEILUNGSFRAGEBOGEN

Inzwischen gibt es einige Selbstbeobach-
tungsfragebogen, die Hinweise darauf
geben, ob eine CSBD vorliegt. Das Hy-
persexual Behavior Inventory (HBI; Reid,
Garos & Carpenter, 2011) umfasst 19 Aus-
sagen, fur die auf einer funfstufigen Skala
beurteilt wird, wie oft sie auf einen zu-
treffen (1 = ,niemals” bis 5 = ,sehr oft”).
Der Gesamtwert kann maximal 90 Punk-
te betragen. Ab einem Wert von 53 Punk-
ten muss eine CSBD in Betracht gezogen
werden. Die Items lassen sich zu drei
den Skalen Kontrolle, Konsequenzen und
Coping zuordnen. Wahrend das HBI auf
alle Formen des zwanghaften sexuellen
Verhaltens angewendet werden kann, ist
die Problematic Pornography Use Scale
(PPUS; Kor et al., 2014) fir die Erfassung
problematischen  Pornographiekonsums

konzipiert. Sie besteht aus lediglich zwolf
funfstufigen Likert-skalierten Items, die
auf vier Faktoren (Leiden und funktionel-
le Probleme, exzessiver Gebrauch, Kon-
trollschwierigkeiten, Nutzung zur Flucht
vor negativen Emotionen) laden. Ein dhn-
liches Instrument ist die Problematic Por-
nography Consumption Scale (PPCS; Bo-
the et al., 2018), die ebenfalls nach einem
problematischen  Pornographiekonsum
fragt. Die 18 Items (siebenstufiges Ant-
wortformat) laden auf den Faktoren Sa-
lienz, Stimmungsbeeinflussung, Konflikt,
Toleranz, Rickfall und Entzug. Ab 76 von
126 moglichen Punkten kann man von
einem problematischen Pornographie-
konsum ausgehen.

ATIOLOGIE

Unter Fachleuten besteht weitgehend
Einigkeit, dass es keine monokausale Er-
klarung fiir die Entwicklung einer CSBD
gibt. Stattdessen wirken personliche Vul-
nerabilitdten, Einstellungen und Lernpro-
zesse zusammen, die dazu fihren, dass
aus einem anfanglich unproblematischen
sexuellen Verhalten ein problematisches,
kompulsives Verhalten wird. Die klini-
sche Erfahrung zeigt, dass fir diese Ent-
wicklung meistens Jahre verstreichen.
Das |-PACE-Modell (I-PACE = interac-
tion of person, affect, cognition, execu-
tion) von Brand und Kollegen (2016) fasst
viele kognitive und neurowissenschaft-
liche Forschungsergebnisse zusammen
und wurde zundchst fir internetbezo-
gene Storungen konzipiert, spater auch
auf Verhaltenssiichte ausgedehnt. Das
Modell wurde unter der Beriicksichti-
gung neuerer Erkenntnisse weiterentwi-
ckelt (Brand et al., 2019) und kann auch
als dtiologisches Modell der CSBD die-
nen. Abbildung 1 zeigt eine vereinfach-
te Variante des [-PACE-Modells, das zur
Erkldarung der haufigsten Form der CSBD
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ab//)
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Abbildung 1: Das I-PACE-Modell (Brand et al.,

2019) als Erklarungsmodell fur die Entwick-

lung eines kompulsiven Pornographiekonsums. Die durchgezogenen Pfeile stellen die wich-

tigsten Pfade der Suchtentwicklung dar

dienen kann, ndmlich des kompulsiven
Pornographiekonsums.

Das Modell geht davon aus, dass
manche Menschen Risikofaktoren haben,
die sie fir die Entwicklung einer CSBD
vulnerabel machen. Das konnen gene-
tische Pradispositionen sein, die mit be-
stimmten  Personlichkeitseigenschaften
zusammenhangen. Hier sind besonders
Impulsivitit und Belohnungsabhdngig-
keit zu nennen, die wahrscheinlich mit
Auffilligkeiten im serotonergen und do-
paminergen Hirnstoffwechsel assoziiert
sind (Forbes et al., 2009). Jedoch gehdren
zu den Vulnerabilitdten auch Einstellun-
gen, wie zum Beispiel die Einstellung ge-
genlber Pornographie oder das Ausmafd

des Sexualtriebs. Im Kern des Modells
steht ein Lernprozess, der erklart, dass es
Uber positive (= Gratifikation) und negati-
ve Verstarkung (= Kompensation) zu Ein-
stellungsanderungen gegeniiber dem se-
xuellen Verhalten und zu neuroadaptiven
Prozessen kommt. Fiir viele Menschen ist
der Konsum von Pornographie mit sexu-
eller Lust und Freude verbunden (Gratifi-
kation). Andere erleben, dass sie sich mit
dem Pornographiekonsum aus negativen
Stimmungen wie Einsamkeit und Lange-
weile zumindest flir eine Weile befreien
konnen (Kompensation). Generell scheint
anfangs Gratifikation die treibende Kraft
fir den Konsum zu sein, wahrend es spa-
ter haufiger kompensatorische Griinde
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fir den Konsum gibt. Durch die Wieder-
holung des Verhaltens in bestimmten Si-
tuationen und Stimmungen dndern sich
auch die Einstellungen und Erwartungen
beziiglich der zukiinftigen Wirkung des
Verhaltens. So kann sich beispielsweise
der Pornographiekonsum als Stressregu-
lationsmalinahme etablieren.

Die angesprochenen neuroadaptiven
Prozesse flihren dazu, dass Gber Kondi-
tionierungsprozesse Reize, die mit dem
kritischen Verhalten assoziiert sind, zu-
nehmend die Eigenschaft entwickeln, ei-
nen starken Drang (Craving) auszuldsen,
das sexuelle Verhalten zu zeigen. So kann
zum Beispiel der Anblick des Laptops,
der schon haufiger zum Konsum von
pornographischem Material verwendet
wurde, den Drang ausldsen, Pornogra-
phie zu konsumieren. Manchmal sind es
auch Situationen wie das Alleinsein Zu-
hause oder Stimmungen wie Langewei-
le, die den Impuls auslésen konnen, das
zunehmend problematische Verhalten zu
zeigen. Die Problematik des Verhaltens
besteht darin, dass andere Aktivitaten
immer mehr zurlicktreten und negative
Folgen des Verhaltens offensichtlich wer-
den. Im Falle eines zunehmenden Porno-
graphiekonsums koénnen die Schwierig-
keiten zum Beispiel darin bestehen, dass
die partnerschaftliche Sexualitdt leidet,
da sexuelle Bedirfnisse primdr tber den
Pornographiekonsum abgedeckt werden.

THERAPIE

Da die CSBD viele Uberschneidungen zu
Verhaltensstichten und damit auch subs-
tanzbezogenen Siichten aufweist, gelten
bei der Behandlung der CSBD &hnliche
Uberlegungen wie auch bei der Behand-
lung von anderen Siichten. Orientiert
man sich an dem transtheoretischen Mo-
dell von DiClemente und Kollegen (1991),
das urspriinglich fiir die Raucherentwoh-

nung entwickelt wurde, kann man als ei-
gentliche Therapiephasen die Phasen der
Vorbereitung, der eigentlichen Therapie
und der Aufrechterhaltung unterschei-
den. In der Phase der Vorbereitung gilt
es, die Motivation der Betroffenen soweit
aufzubauen, dass sie bereit sind, sich auf
einen  Verdnderungsprozess einzulas-
sen. Hierbei kann auf die Verfahren des
Motivational Interviewing (Miller & Roll-
nick, 2002) zuriickgegriffen werden, um
in Disputationen die Vorziige der Ver-
dnderung und die Nachteile des Beibe-
haltens des problematischen Verhaltens
herauszuarbeiten. Tatséchlich schwanken
die Betroffenen anfangs haufig zwischen
Uberdramatisierung und Verharmlosung
ihrer Probleme. Eine nachhaltige Verdn-
derungsmotivation aufzubauen, gehort
zu den vorrangigen Zielen dieser Phase.
Wahrend der eigentlichen Therapiepha-
se geht es darum, das kompulsive Ver-
halten aufzugeben. Die Therapiezielde-
batte beziiglich reduziertem und somit
kontrolliertem Verhalten versus kom-
pletter Beendigung des problematischen
Verhaltens, ahnlich wie die Diskussion
Uber kontrolliertes Trinken versus Absti-
nenz, ist bisher beziiglich der Therapie
der CSBD nicht gefiihrt worden. Halt
man jedoch die neurobiologischen For-
schungsergebnisse fiir iberzeugend, die
fir CSBD dhnliche neurobiologische Pro-
zesse wie bei anderen Verhaltenssiichten
oder substanzbezogenen Stérungen na-
helegen, erscheint die Empfehlung einer
kategorischen Beendigung des kompulsi-
ven sexuellen Verhaltens als MaRnahme
der ersten Wahl. Nach diesen Ergebnis-
sen durfte jedes weitere Zeigen des prob-
lematischen Verhaltens dazu fiihren, dass
das Suchtgeddchtnis aktiviert wird und
wieder ein starker Drang entsteht, erneut
in dhnlichen Situationen das problemati-
sche kompulsive Verhalten zu zeigen.
Die eigentliche Therapiephase, die
eine Entzugsphase des problematischen
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Verhaltens einschlief8t, ist davon gepragt,
Strategien zu vermitteln, um mit den auf-
tretenden Verfiihrungssituationen umzu-
gehen. Bei den verschiedenen Malsnah-
men kann man zwischen distalen und
proximalen Strategien unterscheiden, je
nachdem, ob die Verfiihrungssituation le-
diglich antizipiert wird oder unmittelbar
real existiert.

Zu den distalen Mallnahmen gehort,
dass man Uber intensive Selbstbeobach-
tung dafiir sensibilisiert wird, welche Si-
tuationen (Reize, Stimmungen) erwarten
lassen, dass ein starker Impuls auftritt,
zum Beispiel Pornographie zu konsumie-
ren. In Folge der Identifikation von kri-
tischen Auslosesituationen sollten Mal3-
nahmen ergriffen werden, die entweder
die Auslosesituationen vermeiden helfen
oder Vorsichtsmallnahmen in den un-
vermeidbaren kritischen Situationen eta-
blieren. Ein Beispiel fiir eine Vermeidung
von gefdhrlichen  Auslosesituationen
kann sein, dass man tber neue Freizeit-
beschiftigungen Langeweile verhindert,
falls Langeweile als friiherer Ausloser des
problematischen Verhaltens identifiziert
wurde. Eine Vorsichtsmallnahme beziig-
lich Pornographiekonsum kann zum Bei-
spiel sein, dass man — falls ein Abschalten
des Internetzugangs unmoglich ist -
Pornoseiten {iber entsprechende Soft-
ware im Sinne einer Stimuluskontrolle
blockiert.

Neben diesen distalen Malinahmen
gilt es jedoch, proximale Notfallverhal-
tensweisen zu etablieren. Diese MaR-
nahmen sollen dann eingesetzt wer-
den, wenn ein Handlungsimpuls auftritt
und somit eine kognitive Kontrolle sehr
schwer ist. Hier kénnen Elemente der
Dialektisch-Behavioralen Therapie nach
Linehan (1996) verwendet werden. In die-
ser Therapie werden starke sensorische
Stimulationen als Ablenkung von dem
Handlungsimpuls empfohlen. Das kann
bedeuten, dass man in der kritischen Si-

tuation laut Musik hort, ein Gummi am
Handgelenk schnalzen lasst, getrocknete
Chilischoten kaut oder sich Eisbeutel auf
den Unterarm legt. Sinnvoll erscheint es
in jedem Fall, die Situation, in der der
starke Impuls entstanden ist, zu verlassen
und damit Hirden aufzubauen, dass ein
Riickfall geschehen kann. Da haufig der
Computer und damit verbunden das In-
ternet den Zugangsweg zum problemati-
schen Verhalten darstellt, sollte der Com-
puter sofort ausgeschaltet und der Raum
verlassen werden, in dem der Computer
sich befindet.

In der Aufrechterhaltungsphase geht
es darum, Riickfalle zu vermeiden. In die-
ser Phase steht besonders die bisherige
Funktionalitdt des sexuellen Verhaltens
im Vordergrund. Wurde zum Beispiel
bisher exzessiv Pornographie zur Emoti-
onsregulation konsumiert, so missen al-
ternative Verhaltensweisen zur Emotions-
regulation etabliert werden.

Ein besonderes Augenmerk in dieser
Therapiephase gilt der partnerschaftli-
chen Sexualitdt. Unabhéangig davon, ob
eine Partnerschaft existiert oder nicht, gilt
es sexuelle Bedirfnisse neu auszurich-
ten. Es ist ein nicht zu vernachldssigendes
Problem, dass die Sexualitat der Betrof-
fenen lange Zeit auf das problematische
Verhalten eingeengt war. Dieses Verhal-
ten ist in der Regel durch ein hohes Maf}
an Egozentriertheit gekennzeichnet. Da
partnerschaftliche Sexualitit Kompro-
misse und kooperatives Verhalten vor-
aussetzt, sind Zugestandnisse notig, die
fur viele Betroffene eine starke Heraus-
forderung darstellen. Diese Neuorientie-
rung auf eine partnerschaftliche Sexua-
litédt verlangt auch von den Partnerinnen
eine sehr hohe Bereitschaft, sich auf
Verdnderung einzulassen. Die Wirksam-
keit pharmakotherapeutischer Ansitze
ist bisher nur vereinzelt untersucht. Vor
allem die erganzende Einnahme von Se-
rotonin-Wiederaufnahme-Hemmer wird
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in Erwdgung gezogen (Gola & Potenza,
2016).
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