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Klassifizierung sexueller Storungen

Mangel oder Verlust von sexuellem
Verlangen

Sexuelle Aversion und mangelnde
sexuelle Befriedigung

Versagen genitaler Reaktionen
Orgasmusstdérung

Ejaculatio praecox
Nichtorganischer Vaginismus
Nichtorganische Dyspareunie
Gesteigertes sexuelles Verlangen

Dysfunktion verminderten sexuellen
Verlangens

Wegfall

Dysfunktion Sexueller Erregung
Dysfunktionen des Orgasmus
Ejakulatorische Dysfunktionen
Scheidenkrampf

In Kapitel 16: Krankheiten des
Urogenitalsystems

Wedfall

Quelle: BfArM - ICD-11 in Deutsch — Entwurfstassung; letzter Zugriff: 20.05.2024




Klassifizierung sexueller Storungen

Transsexualismus Geschlechtsinkongruenz in der Jugend
oder im Erwachsenenalter

Storung der Geschlechtsidentitat des Geschlechtsinkongruenz im Kindesalter
Kinderalter

Fetischismus Wedgfall

Fetischistischer Transvestitismus Wedgfall

Exhibitionismus Exhibitionistische Stérung
Voyeurismus Voyeuristische Stérung
Nicht vorhanden Frotteuristische Stérung

Sadomasochismus Sexuell-sadistische Stérung unter
Ausubung von Zwang

Quelle: BfArM - ICD-11 in Deutsch — Entwurfsfassung; letzter Zugriff: 20.05.2024



Klassifizierung sexueller Storungen

Daruber hinaus werden im ICD-10 Kapitel é: psychische und Verhaltenssig
in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung aufgej

» F66.0 sexuelle Reifungskrise
» F66.2 sexuelle Beziehungsstorung

Im ICD-11 wird das Kapitel 24: Faktoren, die den Gesundheitszust
oder zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren, eingefu

beispielsweise:
» QA15 Beratung in Bezug auf Sexualitat
- QA15.0 Beratung in Bezug auf Einstellung zur Sexualitat

QA15.1 Beratung in Bezug auf Sexualverhalten und -orientierung oder
sexuelle Beziehungen einer Person



Abgrenzung zu somatischen Ursachen sexueller
Funktionsstorungen

Wichtig bei der psychotherapeutischen Behandlung von sexuelle
Stérungen ist die Abgrenzung zu somatischen Ursachen — am Beis
Dysfunktion:

» LUTS (Symptome des unteren Harntraktes): 46%

» Hypertonie: 36%
» Hypercholesterindmie: 36%
» Kardiovaskular: 17%
» Diabetes: 16%
» Prostatakarzinom: /%

Quelle: Cameron A., Sun P., Lage M. (2006): Comorbid conditions in men with ED before and after ED diagnosis: a refrospective
database study; DOI: 10.1038/s].ijir.3901439




Behandlungskonzept

Paar- und Einzeltherapie nach dem Hamburger Modell

>

Entwicklung in den 70er Jahren an der Abteilung fur Sexualfors
Anlehnung an ,,Human Sexual Inadequacy* von Masters und

Durchfuhrung und Evaluation von zundchst 200 Paarbeh
Wirksamkeit belegten (Katamneseerhebung bis zu 4 Jahre na

Inzwischen  Manuadlisierung mit  kognitiv-behavioralen,
psychodynamischen Ansatzen:

Sys

- Sexualanamnese

- Entwicklung von Arbeitshypothesen und Symptomverstandnis
- Round-Table-Gesprach

- Ubungsgeleitetes, korperorientiertes Verfahren




Fallvignette: Erstgesprach mit Herrn T.

» meldete sich aus der stationdren psychosomatischen Behan
Depressionen und einer Internetnutzungsstorung (Pornographiek

» 6h/taglich Pornokonsum + haufiges Masturbieren, Kontrollve
sexuellen Reizen (v.a. Social Media) inkl. Toleranzentwicklu
Reize notwendig (BDSM-Praktiken) einhergehend mit d
Erniedrigung inkl. fetischistischer Transvestitismus; auch Nutzu
jugendpornographischen Materialien - paraphile Symptomatik.

» in der zwischenmenschlichen Sexualitat: Orgasmus- und Erektionsstorung.

» Hoher Leidensdruck aufgrund von moralischen Konflikten und Einschrdnkungen in
wichtigen Funktionsbereichen (Studium, Beruf, Partnerschaft).




Sexuvalanamnese

\//7

Gegenwartiges sexuelles Verhalten und Erleben und sexuelle Storung:

Korperkontakt, Entwicklung und Auspradgung der StC
Phantasien, Selbstbefriedigung, Gewohnheiten und Rituale,

» Gegenwartige Beziehung (sofern vorhanden):

Beginn und EntwicklUng SCie@eEERSRUNG, letzter Sex
AuBenbeziehungen, Kommunikation im sexuellen Bereich

» Sozio- und psychosexuelle Entwicklung:

Elternhaus und familigre Situation, Kommunikationserfahrungen, kindliche
sexuelle Erfahrungen, pradgende Ereignisse in der Pubertat und Adoleszenz

» Sexuadlitat und partnerschaftliche Beziehungserfahrungen:

Anzahl und Dauer von Beziehungen, frUhere Funktionsstorungen,
unaufgeldste Bindungen, sexualisierte Gewalterfahrungen



... zuruck zum Fall: Soziosexuelle Entwicklung

» Mutter sehr liebevoll, darin Ubergriffig; wirde immer helfen wollen, k& chlecht

+loslassen” und Dinge aus der Hand geben, greife in die Lebe
Entscheidungen ihrer S6hne ein. Sie habe den Hang zu ko
aufgrund von eigenen Angsten, sei zweimal an Krebs erkr
dieser Zeit erstmals depressive Episode bei Herrn T.

Vater humorvoll und lustig, beruflich stark eingebunden, hat
seinen Kindern lustvoll, mit viel SpaB gestalten wollen. Auch
warm, lasse seinen Kindern mehr Freiheiten als die Mutter, was zu hen
den beiden gesorgt hatte.

Beide Elternteile stunden ,immer am Randes des Burnouts; wurden unter
Existenzdngsten leiden aufgrund ihrer Selbststandigkeit. Diese Angst hdtte sich in
Form von Uberhdhten Leistungsanspruchen auf Herrn T. Ubertragen.



Psychosexuelle Entwicklung

>

Mit 10 J. Erstkontakt zu pornographischem Material durch Mitschuler: ,,unrelf S Glile
und kindisch* (-> hohe Moralvorstellungen); Sprechen Uber Mastur erste
eigene Versuche unter Zuhilfenahme des Familienlaptops (->
Lustempfindung).

Die ,,PC-Zeit" wurde durch die Mutter reglementiert, daher h
den Eltern im Browserverlauf aufgefallen ist: Scham (Herr T.),
|6bscht den Browserverlauf und konsumiert weiter (-> Versuc
abzugrenzen und autonom zu sein).

Ab dem 13. LJ Anstieg des Pornokonsums, etwa 2-3x/Tag, zum ,
Spannungsabfuhr und als Kompensation, da reale sexuelle Erfahrungen nicht
stattgefunden hatten (-> Ritualisierung und Funktionalitat).

Nach dem Abitur: Besuch einer Brieffreundin mit erstem Oral- und Vaginalverkehr,
mit  Erektionsstorungen inkl. auftretendem Konflikt: auf Selbstbefriedigung
verzichten, um funktionsfahig zu sein oder Masturbieren, um die Funktion zu
Uberprufen?



Psychosexuelle Entwicklung

‘>

Besuch einer Prostituierten, als Beweis eine ungestorte Sexualitat zu erleben; erneute
Erektionsstdrung mit Reduktion des Selbstwerterlebens (-> Selbstverstd rinzip).

Steigerung des Datingverhaltens inkl. Transfrauen, als Kompen
einer Orientierungslosigkeit heraus sowie Besuche von Porno
Oralverkehrs mit Mdnnern und Paaren, um herauszufinden, a
starker sexueller Kick, aber auch Scham inkl. Entwicklung de

Ab 2019: Rollenspiele in dominanter und unterwdurfiger Rolle (-
Entwicklung); 2020 erstmals Penefrafion durch eine Transfrau, mi
Infektion mit STl (-> zunehmend hypochondrische Angste).

Erste Freundschaft+ mit einer Frau unter Anwendung von BDSM Praktiken (WUrgen,
Spanking, Facesitting usw.); Selbstzuschreibung als ,,Switcher*.

Konsum kinder- und jugendpornographischer Materialien in Chatgruppen wie z.B.
Telegram (-> Toleranzentwicklung und Steigerung der paraphilen Symptomatik).



Arbeitshypothesen und Symptomverstandnis

» 1) Die Nutzung von Pornographie und Selbstbefriedigung bot
einen Rahmen, sich von seiner als ubergriffig erlebten Mut
durch Uberwiegend leistungsorientierten Umwelt abgrenze

» 2) Der Pornokonsum dient dem standigen Versuch, s
aktivieren und sich ,,sexuell zu beweisen", Spannungen ab
innere Konflikte zu reduzieren. Im Rahmen der quantitativen
sexueller Erfahrungen erklart sich eine Toleranzentwicklung un
Entstehen paraphiler Symptome, die moglicherweise die Funktion
erfUllen, die als Ubermdchtig erlebte Mutter zu entmachten und sich in
einem negativen Selbstbild zu bestatigen.



Das Round-Table Gesprach

Gemeinsame Auswertung der Sexualanamnese unter Vorstellung der
Arbeitshypothesen sowie des Symptomverstandnisses:

» Wurdigung des bisherigen Therapieprozesses und des
Uber Sexualitat.

» Lusammenfassung der wesentlichen psychosexuellen A
Diskussion  Uber die herausgearbeiteten Arbeitsh
(Bestatigung/Korrektur).

» Entwicklung eines Verstandnisses fur die sexuelle Problematik und
die Moglichkeit diese in einen Kontext einordnen zu kdnnen.

» bei Paaren gilt: das Symptom wird nicht einer Person zugeschrieben
sondern als Teil der Beziehungsdynamik verstanden.




Ubungsgeleites, korperorientiertes Verfahren

Betrachten des Korpers
Streicheln des Korpers

Betrachten und Erkunden des
Genitalbereichs

Spiel mit Erregung

Stimulierendes Streicheln

Streicheln | + Steicheln I

Betrachten und Erkunden des
Genitalbereichs

Spiel mit Erregung
Stimulierendes Streicheln
EinfUhren und Aufnehmen des Penis

Koitus mit erkundenden und stimulierenden
Bewegungen




... zuruck zum Fall: therapeutischer Verlauf

>

A\
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zundAchst Kontaktabbruch, dann Wiederautnahme der Behandlung 12°2022.
erneutes DurchfUhren des Round-Table-Gesprachs und Beginn der

Aktualisierung von Leistungsanspruchen: haufige Wiederholung
an die Anweisung zu halten.

Betrachtung 16st Spannungen aus, die durch Masturbation ab
Aktualisierung von Angsten, rockfdallig zu werden, daher Verwe
Thematisierung von aggressiven und verweigernden Anteilen.
Betrachten des Oberkorpers:. Geschlechisinkongruenz, sich nicht ,m
Aktualisierung von kérperbezogenen Angsten: Angst vor Skoliose, Angst vor STI's.

Betrachtung Unterkorper: zu dunne Beine, fehlende Stabilitat, ,,nicht im Leben stehen®.

Steigerung der Selbstwahrnehmung verstarkt zundchst negatives Selbstbild, zunehmend
aber Forderung von Akzeptanz



Vielen Dank fur I.
Aufmerksamkeit!




