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Zusammenfassung

Eine ausser Kontrolle geratene Sexualitat kann fir den Betroffenen einen Leidensdruck
erzeugen und die Partnerbeziehung belasten und gefahrden. Fir die Sexsucht oder die
dranghafte Sexualitat existieren bis heute jedoch weder klare diagnostische Kriterien, noch
gibt es eine einheitliche Interventions- oder Behandlungsstrategie. Nach dem Ansatz
Sexocorporel beglnstigen ein fehlender Bezug zur eigenen Intimitat und zur Genitalitat die
Entwicklung und Aufrechterhaltung des dranghaften sexuellen Verhaltens. Anhand einer
Analyse theoriengenerierender Expertinnen- und Experten-Interviews mittels der Grounded
Theory wird deutlich, dass es die Erfahrung, die fundierte Auseinandersetzung mit dem
Anliegen der Sexsucht und die Aus- und Weiterentwicklungen der behandelnden Thera-
peutinnen und Therapeuten sind, die bestimmen, in welcher Form theoretische Uberzeu-
gungen und konkrete Interventionen in den Beratungen und Behandlungen angewendet
werden. Eine Kombination der verschiedenen Ansatze erlaubt, das Anliegen besser zu er-
fassen, denn die Behandlung von dranghafter Sexualitat ist genauso wie das Verstandnis
dieses Phanomens eine Herausforderung, die mehr als nur eine spezialisierte Therapieme-

thode verlangt.

Abstract

An out-of-control sexuality can cause the person concerned to suffer and can strain and
endanger his or her relationship. To date, however, there are no clear diagnostic criteria for
sex addiction or compulsive sexuality, nor is there a uniform intervention or treatment stra-
tegy. According to the Sexocorporel approach, a lack of reference to one's own intimacy
and genitality faciliates the development and continuity of compulsive sexual behaviour. On
the basis of an analysis of theory-generating interviews with experts using the grounded
theory, it becomes clear that it is the experience, the well-founded examination of the issue
of sex addiction and the development and advancement of the therapists treating the patient
that determine the form, in which theoretical convictions and concrete interventions are ap-
plied. A combination of the different approaches allows to better understand the issues,
because the treatment of sexaddiction, just like understanding this phenomenon, is a chal-

lenge that requires more than just a specialised therapeutic method.
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1 Einleitung

Es gibt kein Gebiet im Bereich der Sexologie, das so viel Aufmerksamkeit unter den Thera-
peuten erhalten und dementsprechend auch Kontroversen gebildet hat, wie sexuelles Ver-
langen, welche als ausser Kontrolle geraten ist (Joannides, 2012). Dieses exzessive Ver-
langen wird oft auch als das Gegenstiick der sexuellen Appetenzminderung betrachtet
(Vetter & Huber, 2008, S. 154). Diagnostisches und therapeutisches Engagement existie-
ren demnach an beiden Enden des Spektrums der Lust. Die Lust wird sozusagen bipolar
pathologisiert (Clement, 2016a). Es gibt eine Vielzahl von Begriffen, welche fur die drang-
hafte Sexualitat oder fur den vertrauteren Begriff Sexsucht verwendet wird. Fachleute auf
diesem spezifischen Gebiet verwenden jeweils ihre eigene Bezeichnung flr dieses unkon-
trollierbare Sexualverhalten. Diese reichen von Sexsucht Gber ,Hypersexualitat, ,impulsi-
ves und kompulsives® sexuelles Verhalten bis zur ,disregulierten® Sexualitat (Joannides,
2012). In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Sexsucht oder dranghafte Sexualitét
bevorzugt. Der Einfachheit halber wird oft von Betroffenen gesprochen. Es wird davon aus-
gegangen, dass Manner 6fter dranghafte sexuelle Verhaltensweisen zeigen als Frauen. Im
Vergleich zu Mannern werden bei Frauen Symptome von sexueller Dranghaftigkeit mehr-
heitlich psychischen Erkrankungen zugeordnet, insbesondere der Borderline-Personlich-
keitsstorung (Odlaug et al., 2013, S. 16). Bei Einschrankungen im alltaglichen Leben und
in den sozialen Beziehungen kann bei Einsicht des Betroffenen eine Behandlung indiziert

sein.

Zur Behandlung dieser komplexen Symptomatik bedarf es einer angemessenen Ver-
anderungsmotivation, einer therapeutischen Phase, in der sowohl symptomfokussiert als
auch funktionsorientiert gearbeitet wird und optimalerweise einer anschliessenden Ruick-
fallprophylaxe (Stark & Wehrum-Osinsky, 2016). Zurzeit existieren verschiedene Modelle
welche unterschiedliche Behandlungsansatze und Methoden beinhalten. Diese Methoden
werden je nach Expertinnen und Experten flir die Behandlung des Leidendrucks, der bei
gesteigertem sexuellem Verlangen oftmals berichtet wird, unterschiedlich angewendet oder
interpretiert. Was bisher noch nicht untersucht wurde ist eine Gegenuberstellung der sexu-
altherapeutischen Behandlungspraxis ausgehend von verschiedenen sexualtherapeuti-
schen Beratungsansatzen in der deutschsprachigen Schweiz. Es gibt zur Zeit sowohl im
deutschsprachigen, als auch im englischsprachigen Raum kaum empirische Untersuchun-
gen zur Wirksamkeit dieser spezifischen Ansatze, obwohl die in der vorliegenden Arbeit

beleuchteten Beratungsansatze in der Praxis relativ verbreitet sind.
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2 Ziel und Aufbau der Arbeit

Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist der Vergleich dreier verschiedener sexualtherapeuti-
scher Behandlungs- und Beratungsansatze in Bezug auf dranghaftes Sexualerleben an-
hand von Interviews, welche mit Expertinnen und Experten durchgeflhrt werden. Zentral
ist dabei die Fragestellung, wie die befragten Fachpersonen in der Beratungspraxis der
Deutschschweiz mit den auserwahlten Beratungsansatzen und Methoden im Bereich

dranghaften sexuellen Verhaltens, bzw. Sexsucht, vorgehen.

Der Fokus in dieser Arbeit richtet sich vor allem auf Behandlungsansatze in Bezug
auf promiskuitives Verhalten (Briken & Basdekis-Jozsa, 2010). Also auf Betroffene, die ge-
drangt sind, permanent nach neuen sexuellen Affaren zu suchen, auch wenn sie bereits in
einer Beziehung sind. Auf die verschiedenen Verhaltensweisen, wie erhdéhter Pornografie-
konsum, Ubermassige Masturbation, regelmassige Besuche in Bordellen bei Prostituierten
oder Cybersex, wird wegen der Dauer der Interviews und der Kapazitat in der vorliegenden
Arbeit nicht differenzierter eingegangen. Ausgehend davon, dass es sich um verschiedene
Ausdrucksformen der gleichen Problematik handelt, unterscheidet sich die Behandlung die-

ser Verhaltensweisen zudem nicht grundlegend voneinander.

In einem ersten theoretischen Teil werden die zentralen Begriffe Sexsucht und drang-
hafte Sexualitat definiert. In einem weiteren Kapitel folgt die theoretische Erlduterung der in
der Deutschschweiz dominierenden sexualtherapeutischen Behandlungs- und Beratungs-
ansatze. Nach der Erlauterung der Methodenauswahl werden die Ergebnisse der Exper-
teninterviews kodiert und kategorisiert. Sie werden unter Einbezug der erlauterten Begriffe

und Theorien und weiterer Literatur abschliessend diskutiert.
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3 Dranghafte Sexualitat und Sexsucht: Theorie und

Forschungsstand

3.1 Historische Betrachtung

In seinem Werk, die Psychopathia Sexualis (Krafft-Ebing 1998, 1965) beschreibt Richard
Freiherr von Krafft-Ebing zum ersten Mal ausfihrlich sexuelle Stichte und Abweichungen
von der sexuellen Norm als medizinisch-psychiatrische Phanomene. Giese (1967), der im
wissenschaftlichen Kontext den Begriff der sexuellen Sichtigkeit flir den deutschsprachi-
gen Raum am starksten gepragt hat, geht von einem Leitsymptom der zunehmenden Fre-
quenz sexueller Aktivitat bei abnehmender Befriedigung aus und sieht ebenfalls die sexu-
elle Suchtigkeit als eine krankheitswertige sexuelle Perversion an (Batthyany & Pritz, 2009).
So wurden in der Vergangenheit immer wieder verschiedene Begriffe verwendet, um
diese dranghaft oder suchtartig erlebte Sexualitat zu umschreiben. Diese Begriffe sind
gepragt von den Denkmustern, Menschenbildern oder fihrenden Fachpersonen dieser
Zeit. Die in der Literatur verwendeten Begriffe, wie zum Beispiel, Don Juanismus, Erotoma-
nie, nicht paraphiler oder paraphiler sexueller Zwang, sexuelle Obsession, Hypersexualitat
(Hartmann, 2016b) oder sexuelles Verhalten, das ausser Kontrolle geraten ist (Bancroft,
2008), weisen als gemeinsames Merkmal die Ubereinstimmende Symptomatik eines dys-
regulierten, exzessiven Sexualverhaltens, welches sich Uberwiegend auf nicht-paraphile
sexuelle Stimuli bezieht (Hartmann 2017, sowie Stark & Wehrum-Osinsky, 2016), unter-
scheiden sich aber stark in der darin zugrunde liegenden Stérungskonzeptualisierung
(Stark & Wehrum-Osinsky, 2016).

Dranghaftes Sexualverhalten ist noch zu wenig erforscht worden, was dazu fihrt,
dass diese sexuellen Probleme bisher wenig ernst genommen wurden. Ein ausser Kontrolle
geratenes Sexualverhalten kann aber durchaus bei den Betroffenen einen persénlichen
Leidensdruck auslésen, sobald die unzureichende Regulation ihrer sexuellen Impulse, ih-
res sexuellen Verhaltens und ihres oft von Masturbation begleitenden Pornografiekonsums
zu negativen personlichen und sozialen Konsequenzen fuhren. In den letzten Jahren ist die
Anzahl der Betroffenen, die aus diesem Grunde professionelle Hilfe gesucht haben, stetig

gestiegen (Hartmann, 2017).
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3.2 Kontroverse zwischen Drang und Sucht

3.2.1 Einordnung des Suchtbegriffs

Wahrendem viele Menschen ihre psychischen Probleme mit Gesprachen, Therapie, Medi-
kamenten oder Entspannung in den Griff zu bekommen versuchen, gibt es solche, die sich
in sexuelle Exzesse verschiedenster Art verfangen, um ihre psychischen Probleme zu be-
waltigen. Eine Theorie ist, dass diese Menschen eine Lésung in dieser Suchtart suchen.
Die Sexualitat wird dann zu einer Art psychischem Analgetikum mit Suchtcharakter (Peer
Briken, Hill, und Berner 2008). Mit seinem Suchtzyklus und elaboriertem Fragebogen hat
Carnes (1983) den Begriff Sexuelle Sucht definitiv eingefihrt und eine Parallelitat zur sub-
stanzabhangigen Form der Sucht proklamiert. Kafka (1997) zahlt ebenfalls zu den Beftir-
wortern der Diagnose Sexsucht. Fur ihn gelten sieben und mehr Orgasmen pro Woche als

Kriterium fir die Hypersexualitat (Clement, 2016a).

Bis zum heutigen Zeitpunkt stosst die Klassifikation in Bezug auf einen einheitlichen
Begriff immer wieder auf grossere Hurden. Kritiker der Diagnose Hypersexualitat oder
Sexsucht, wie Coleman (2011) sind der Meinung, dass es kaum mdglich ist normative
Abgrenzungen auf einer Basis solider wissenschaftlicher Daten vorzunehmen. Auch wenn
klar ist, dass exzessive Sexualitat flir manche Manner problematisch sein kann und
therapeutische Inerventionen benétigt werden, scheint fur die Kritiker eine genaue
Diagnose zweifelhaft (Winters, 2010). In der Fachwelt und in der Offentlichkeit hat sich bis
heute der Begriff Sexsucht weithin etabliert und ratsuchende Patienten verwenden ihn

haufig als Selbstdiagnose (Hartmann & Hartmann, 2017).

Das dranghafte oder stichtige Erleben von Sexualitat ist subjektiv. Es ist abhangig
von dem eigenen Wertesystem, vom kulturellen Hintergrund und von der Entwicklung der
eigenen Sexualitat. Wenn das gesellschaftliche Umfeld sexualfeindlich ist und Sexualitat
durch das Uberschreiten von Verboten motiviert wird, wird sie triebhafter erlebt und das
Gefihl von Kontrollverlust ber die eigene Sexualitdt wird dadurch verstarkt (Gehrig,
2010). Es scheint, dass sich die Manner, die sich selbst als sexslichtig beschreiben keine
grossen Unterschiede auf der Basis der Frequenz sexuellen Verhaltens mit anderen Man-
nern zeigen. Der Hauptunterschied liegt vielmehr in der idealen Sexfrequenz, welche die
selbst identifizierten Sexslchtigen als angemessen und gesund ansehen (Hartmann
2016a). So kann es sein, dass ein junger Mann sich als sexslchtig erklart, weil er zweimal
die Woche masturbiert und ein anderer Mann kann Uber dieselbe Anzahl pro Woche Stolz
darlber empfinden, dass er so potent ist (Gehrig, 2010). Klaus M. Beier, Bosinski, and
Loewit (2005, S. 251) beschreiben hingegen das Drangen nach Sexualitat im Kapitel der

sexuellen Funktionen des Mannes, als Stérung der Appetenz oder als intrapsychische
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und paarbezogene Ursache. Demnach geht es beinahe immer um Bedurfnisse nach Inti-
mitat, Nahe, Austausch, Zusammengehdrigkeit oder Bestatigung, die im Zuge der sich
verschlechternden Paarbeziehung oder schon zu Beginn der Beziehung, unbefriedigt

bleiben.

Doch die Frage bleibt offen, ob wir bei einer ausser Kontrolle geratenen Sexualitat
wirklich von einer Sucht ausgehen kénnen mit einem eventuellen pathologischen Hinter-
grund, einhergehend mit einer Stérung oder, ob es sich nicht eher um einen Drang handelt,
der keinen Suchtcharakter aufweist. Gemeinsames Merkmal der verschiedenen Termino-
logien und Formen des Anliegens ist die ahnliche Dynamik, die diesen zugrunde liegt. Vo-
raussetzung fur eine adaquate sexologische Behandlung und Beratung ist das Verstehen
dieser Dynamik. Nur so kénnen Wege aufgezeigt werden um sich aus dem Drang zu I6sen
(Desjardins, 2008c).

3.2.2 Dranghafte Sexualitat als Verhaltenssucht

Man kann die dranghafte Sexualitdt und die Sexsucht im fachlichen Kontext beinahe nicht
trennen. Nach dem gegenwartigen Kenntnisstand treffen die beiden Begriffe aber nur auf
eine Subgruppe zu. Dabei handelt es sich um Betroffene, die neben den Suchtcharakte-
ristika einen besonderen Schweregrad der Symptomatik, einen hohen Leidensdruck und
einen ungunstigen Verlauf aufweisen (Levine, 2010). Weitere Studien und kritische
Ausserungen, die die Thematik besser beleuchten wiirden wéaren angebracht. Auch um
darUber mehr Klarheit zu gewinnen, ob es sich um Sexsucht oder um eine ausser Kon-
trolle geratene Sexualitat handelt (Briggs, Gough, & das Nair, 2017). Die Mehrheit der
Fachliteratur beruft sich auf eine Definition, die mit der Konzeptualisierung einer Verhal-
tenssucht einhergeht. Nicht zu unterschatzen ist dabei die distanzierte Haltung, die sich in
manchen Fachkreisen in Bezug auf die Akzeptanz des Konzeptes der Verhaltenssucht be-
merkbar macht (Batthyany & Pritz, 2009, S. 2). Wahrend bei einer Abhangigkeit von Stoff
gebundenen Substanzen genaue Kriterien erfillt sein missen um eine Diagnose festzule-
gen, handelt es sich bei der Verhaltenssucht um eine nicht stoffgebundene Sucht, bei der
keine Substanzen von aussen zugeflhrt und eingenommen werden (Batthyany & Pritz,
2009, S. 4).

Als wichtigste diagnostische Kriterien gelten hier: Der Einsatz exzessiven Sexual-
verhaltens als Reaktion auf negative Geflihle und belastende Lebensereignisse sowie
erfolglose Versuche, das trotz negativer Konsequenzen fortgeflihrte Verhalten zu kontrol-
lieren und ein hoher Zeitbedarf fir die Beschaftigung mit sexuellen Impulsen und Verhal-
tensweisen (Hartmann et al., 2014). Die Regulierung der inneren Befindlichkeit und der

gedanklichen und emotionalen Ablaufe im Sexsuchtprozess verlauft iber dussere Stimuli,
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die dazu dienen, schmerzhafte Zustande abzuwehren, die aus kindlichen Mangelerleb-
nissen und Entwicklungsdefiziten entstanden sind (Batthyany & Pritz, 2009). Nicht ausser
Acht gelassen werden darf, dass auch im Fall von exzessiven Verhaltensweisen, die durch
stoffungebundene Substanzen ausgel6st wurden, eine Veranderung des Bewusstseins und
der Psyche stattfindet. Diese manifestiert sich durch eine kérpereigene biochemische Ver-
anderung, die denselben Belohnungseffekt aufweist, wie mit von aussen zugefihrte Sub-
stanzen. Aufgrund von Ubereinstimmungen in Bezug auf diagnostische Kriterien, wie das
Erscheinungsbild und die Funktion der Gefiihlsregulation, kénnen demnach Elemente aus
der Suchtbehandlung auf die Interventionen bei Verhaltenssucht Ubertragen werden (S.M.
Grlsser, Poppelreuter, Heinz, Albrecht, & Sal}, 2007). Weitere neurobiologische Studien
waren aber bei Patienten mit diesem Stérungsbild notwendig, um zu klaren, inwieweit ahn-
liche neuronale Bahnen wie bei der Substanzabhangigkeit und anderen Verhaltenssichten
auch bei exzessivem Sexualverhalten zum Tragen kommen (Batthyany & Pritz, 2009, S.
4).

3.3 Diagnosekriterien nach DSM-5, ICD-10 und ICD-11

Aufgrund mangelnder empirischer Evidenz bezliglich der Sexsucht, ist es schwierig ein klar
abgrenzbares und differenziertes Krankheitsbild zu definieren. Gleichzeitig besteht die Ge-
fahr, dass die grosse Variabilitat sexueller Verhaltensmuster pathologisiert wird. Diese Kri-
terien haben unter anderem dazu geflhrt, dass der Terminus Hypersexuelle Stérung, der
von der DSM-5 -Expertenkommission fur sexuelle Stérungen, vorgeschlagen wurde
(Association, 2010), abgelehnt wurde. Somit wurde der Terminus nicht als diagnostische

Kategorie in das aktuelle DSM-5 (Association, 2013) (Hartmann, 2016b) aufgenommen.

Folglich gibt es bis heute in den beiden wichtigsten Klassifikationssystemen flr psy-
chische Erkrankungen dem ICD-10 (Organization, 1992) und dem DSM-5 (Association,
2013) keine eigene Diagnose flr die Sexsucht. Gesteigertes sexuelles Verlangen (F 52.7)
hingegen wird im ICD-10 (Organization, 1992) aufgefuhrt und wird in Landern, in denen
primar auf das ICD-10 zurtickgegriffen auch flr hypersexuelle Stérungen benutzt (Turner &
Briken, 2017). Der Begriff gesteigertes sexuelles Verlangen weist aber in eine falsche Rich-
tung, da den beschriebenen Auffalligkeiten meist kein gesteigerter Sexualtrieb zugrunde
liegt (Briken, Hill, & Berner, 2005).

ICD-11(Organization, 2019) sieht vor (im Juni 2018 wurde die finale 11. Fassung
verabschiedet, welche ab 2022 in der Schweiz und international verwendet wird), dass
das zwanghafte Sexualverhalten als eine eigenstandige Impulskontrollstérung aufgenom-
men wird, bei der es den Betroffenen nicht gelingt ihr sexuelles Verlangen zu kontrollie-

ren. Ebenfalls sollen die bisher nie ausfuhrlich aufgeflihrten diagnostischen Kriterien fiir
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eine zwanghafte sexuelle Verhaltensstérung eingefiihrt werden, (Turner & Briken, 2017)
wobei die Stérung mindestens sechs Monate persistieren und erheblichen Stress im Um-
feld generieren sollte. Miiller (2019) sowie Stark & Wehrum-Osinsky, (2016) argumentie-
ren, dass eine erhdhte und verbesserte empirische Befundlage eines Tages dazu fihren
wird, eine genauere und angemessenere Stoérungskonzeptualisierung zu erreichen, wel-
che substanzieller und konkreter zur Entscheidung beitragen wird, die Sexsucht zu defi-
nieren (Stark und Wehrum-Osinsky 2016). Aus der diagnostischen Unscharfe resultiert
somit momentan ein Ungenlgen. Suchtexperten fordern, Phdnomene, die als stoffunge-
bundene Abhangigkeiten aufgelistet sind als eigenstandige Kategorie psychischer Krank-
heiten in den diagnostischen Klassifikationssystemen zu integrieren (Batthyany & Pritz,
2009).

3.4 Pravalenz, Atiologie

Wahrendem fur den Abhangigkeitsbegriff von gebundenen Substanzen im klinischen Alltag,
Pravalenzen gut erforscht sind, gilt dies beztiglich des Konzepts der Verhaltenssucht nicht
(Batthyany & Pritz, 2009, S. 2). Die Festlegung der Pravalenzzahlen wird aufgrund der un-
terschiedlichen Anliegen der Betroffenen und der kontroversen Sichtweisen zu einer ein-

heitlichen Definition der Sexsucht, ziemlich erschwert (S.M. Grusser et al., 2007).

Sabine M. Grusser and Thalemann (2006) gehen im deutschsprachigen Raum von
Pravalenzraten zwischen 3% und 6% aus (Hartmann, 2011). Dies entspricht auch den ame-
rikanischen Pravalenzschatzungen (Turner & Briken, 2017). Etwa 2-6% der Bevdlkerung
weisen ein sexsuchtiges Verhalten auf, sagen Turner and Briken (2017). Diese Pravalenz-
zahlen lassen sich in neueren Studien allerdings nicht bestatigen. In einer Untersuchung
aus Neuseeland gaben nur 2.8% der Gesamtstichprobe an, dass das sexsuchtige Verhal-
ten zu einer Beeintrachtigung ihres Lebens gefihrt hatte. 14 Prozent der Manner dagegen
berichteten Uber sexuelle Fantasien, Impulse oder Verhaltensweisen, die sie als ausserhalb
ihrer Kontrolle empfanden (Hartmann, 2016b). In einer schwedischen Studie konnte zudem
nachgewiesen werden, dass der hochgradig hypersexuelle Anteil der Studienteilnehmer

haufiger professionelle Sexualberatung in Anspruch genommen hatte.

Es liegen bisher keine Entstehungs- und Erklarungsmodelle fir das Phanomen Sex-
sucht vor. Grundsatzlich gilt dieses ausser Kontrolle geratene Sexualverhalten als multifa-
ktoriell verursacht. Bancroft and Vukadinovic (2004) erwahnen als Modell das ,Dual Control
Model*, bei dem sexuelle Stérungen durch eine gestorte Balance zwischen Erregungs- und
Hemmungssystem entstehen, die voneinander unabhangig agieren und neurobiologisches
Substrat aufweisen. Die Sexsucht kann demnach aus einer Neigung von zu viel oder zu

wenig sexuellen Hemmungen entstehen oder aus einer Kombination von beiden
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(Hartmann, 2011). Bei dem grdssten Teil der Betroffenen, die sich fir sexsiichtig halten, ist
es die fehlende Intimitat und der fehlende Zugang zu den eigenen Gefihlen, die wahrend
der Behandlung beobachtet werde. Diese Bereiche sind oftmals Ausloser fir die Entwick-

lung des Dranges und fur dessen Aufrechterhaltung (Hartmann, 2011).

3.5 Verstandnis nach Sexocorporel

Der Begriff dranghafte Sexualitdt findet sich vorwiegend im Modell Sexocorporel
(Desjardins, 2008c) wieder. Desjardins (2008c) hat sich auf den Begriff dranghafte Sexu-
alitdt oder sexuelle Kompulsivitét, als einen unwiderstehlichen Wunsch, der eine Person
zu sexuellen Handlungen drangt, festgelegt. In seinem Modell Sexocorporel unterschei-
det Desjardins (2008c) zwischen impulsiv: unmittelbarer Drang, kompulsiv: sich Uber ei-
nen langeren Zeitraum aufbauender Drang bis zur Unwiderstehlichkeit und obsessiv: ei-
nen andauernden, Gberwaltigenden Zwang. Es ist zu betonen, dass diese Konzepte flies-
send ineinander Ubergehen und unterschiedliche zeitliche und emotionale Dimensionen
aufzeigen. Auch bezieht sich ein derart exzessives Sexualverhalten auf von der Norm
nicht abweichende sexuelle Reize (Desjardins, 2008c). Der Approche Sexocorporel (AS)
spricht von sexueller Unersattlichkeit, welche sich durch ein unablassiges Suchen nach
Winschen und Fordern von sexuellen Kontakten zeigt. Griinde fiir diesen Wunsch sind die
Verschmelzung und ein unstillbares Bedirfnis nach Nahe. Intensive emotionale und ge-
dankliche Aufladungen verhindern eine Wahrnehmung und Konzentration in Bezug auf die
Genitalitat. Laut Desjardins (2008b) ist es die zu wenig entwickelte Genitalitat, die direkt
kausal zu einer dranghaften Dynamik flhrt. Zudem wird das Ungleichgewicht durch die en-
gen Grenzen der Erregungsfunktion verstarkt. Manner machen solche Erfahrungen vor al-
lem in Lebensphasen, die emotionale Krisen hervorrufen, wie wahrend der Adoleszenz,
Verliebtheit, Lebensmitte (Gehrig, 2010).

Dieses dimensionale Verstandnis von Drang steht einer Definition der Stérung tber
gewisse Kriterien entgegen. Desjardins (2008b) sieht den Drang als etwas Natirliches
der Sexualitat an, welches bei starker Auspragung von der Ressource zur Grenze des
sexuellen Systems werden kann und dadurch zur Belastung wird. Da dieses Verstandnis

nicht auf eine Stérung fokussiert fuhrt der Suchtbegriff in die Irre.

Es scheint fur die Fachwelt nicht nur schwierig zu sein, Klarheit fur die Begrifflichkeit
der Sexsucht zu erbringen sondern auch genaue Kriterien zu finden, um die Vielfalt der
Phanomene rund um diese Dranghaftigkeit in eine sinnvolle Ordnung zu bringen. Die Um-
schreibung der Sexsucht ist demnach eine dranghaft erlebte Sexualitat, verbunden mit Kon-
trollverlust. Diese ausser Kontrolle geratene Sexualitat kann zu einem Leidensdruck fuhren,

der begleitet wird von sich bereits gebildeten Verdrangungsmechanismen. Die Betroffenen
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leiden zudem unter der Angst an einer Sucht zu leiden. Dieses flir manche Betroffenen
unerwinschte sexuelle Verhalten kann professionell therapiert werden und zu einer Veran-

derung von Verhaltensmustern fuhren (Sztenc, 2018, S. 125 ff.).

Grundthema beim dranghaften sexuellen Verhalten ist der Wunsch nach Bestatigung,
nach Anerkennung und Wertschatzung als Mann. Es handelt sich um ein emotionales Prob-
lem, welches Uber die Sexualitat zu I6sen versucht wird. Diese verlorene Intimitat wieder
herzustellen damit wieder eine gesunde Balance zwischen Emotionalitat und Genitalitat

hergestellt werden kann, bedarf differenzierte Therapiemassnahmen (Sztenc, 2018).

HS Merseburg / ISP Uster ¢ Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 11
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



4 Sexualtherapeutische Ansatze

4.1 Therapeutische Grundannahmen

Neben der Suche nach Definitionen, Einordnungen und Erklarungen betreffend der
Thematik der Sexsucht, muss sich die Forschung und Praxis auch fir Modelle interessieren,
welche konkrete Behandlungs- und Beratungsansatze anbieten. Ohne diese
Voraussetzung ist eine Hilfeleistung bei Leidensdruck eines Betroffenen nicht méglich. Das
Forschungsfeld dieser Arbeit mdchte die derzeitige Praxis in Bezug auf eine eingegrenzte

Anzahl von verwendeten Modellen beleuchten.

In der Deutschweiz gibt es bisher noch keine konkreten Richtlinien zur Behandlung
von Sexsucht. Sexualtherapeutinnen und -therapeuten neigen allgemein dazu, die
Problematik mit individuellen Therapien, die auf psychodynamischen und kognitiven
Verhaltens-Modellvorstellungen beruhen zu behandeln (Hartmann, 2011). Behandlungen
von Leidensdruck bei exzessivem Sexualverhalten gehen meistens mit der Bearbeitung
assoziierter Themenbereiche einher. Diese kdnnen eine Verbesserung der Selbstregulation
sein oder der Aufbau von Beziehungsfertigkeiten. Nicht ausser Acht gelassen werden darf,
dass die Betroffenen gegeniber ihrer Problematik meistens sehr ambivalent sind und
deshalb am Anfang Psychoedukation und Motivation benétigen (Briken & Berner, 2013, S.
245 ff.).

Die von Sexsucht betroffenen Klienten sollten tber die therapeutischen Moglichkeiten
und Strategien informiert werden. Behandlungsziele missen formuliert werden und von den
Klienten gleichzeitig als kurzfristig erreichbar eingestuft werden. Auf diese Weise kann man
die Gefahr einer eventuellen Enttduschung beim Betroffenen etwas entgehen.
Therapieziele, die darauf gerichtet sind den Leidensdruck der Betroffenen zu mindern,
sollten Problemen wie Suizidalitat, selbstverletzendem Verhalten oder Fremdgefahrdung
den Vorrang geben. Eine spezifische Sexualtherapie, die je nach dem in manchen Fallen
durch Psychopharmaka unterstitzt wird, kann als Behandlung zum Einsatz kommen (Maf3
& Bauer, 2016, S. 108). Die aktuellen therapeutischen Empfehlungen beruhen leider noch
auf ungenigender Evidenz, bedingt durch die aktuell fehlenden kontrollierten Studien
(Turner und Briken 2017).

4.2 Historische Entwicklung

Die heute existierenden Sexualtherapeutischen Ansatze haben sich in verschiedenen Pha-
sen entwickelt. Die erste Phase, die auch als Urknall der Sexualtherapie bezeichnet wird

ist der Master & und Johnson Durchbruch (Masters, Johnson, and Sigusch, 1984). Es

HS Merseburg / ISP Uster ¢ Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 12
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, wenn diese erste Phase der Sexualtherapie
enger beschrieben wirde. Erwahnt sei, dass es ihnen darum ging, Hindernisse zu identifi-
zieren, die eine effektive sexuelle Funktion blockieren um danach dem Paar zu helfen, diese
Hindernisse zu beseitigen oder zu modifizieren (Hartmann, 2011). Eine zweite Phase der
Sexualtherapie wurde durch Helen Kaplan mit ihrem Buch "Disorders of Sexual Desire"
(Kaplan, 1979) initiiert und fortgeftihrt mit dem Projekt aus Hamburg, aus dem das Ham-
burger Modell (Hauch,1997) entstand. Die dritte Phase, welche die neunziger Jahre des
letzten Jahrhunderts pragte wird als Stagnation und Medikalisierung in die Geschichte ein-

gehen.

In einer vierten Phase der Diversifizierung entwickeln sich neue Einflisse und Kon-
zepte zu einer Sexualtherapie der zweiten Generation Ende der 1990er Jahre bis heute
(Hartmann, 2011). Dazu gehdren der Sexual-Crucible-Ansatz von David Schnarch (2010),
die Sexualtherapie nach Clement (2016b), sowie der Sexocorporel Ansatz von Jean Yves
Desjardins (1996). Nicht in den Forschungsbereich der vorliegenden Arbeit wurden die wei-
teren Ansatze, wie die Syndastische Sexualtherapie nach Klaus M. Beier and Loewit
(2004), die Achtsamkeitsbasierte Sexualtherapie nach Brotto, Basson, Carlson, and Zhu
(2013) und der Hannover Ansatz (Hartmann & Hartmann, 2017). Auf das Hamburger Modell
(Hauch, 1997) wird kurz theoretisch eingegangen. Dieser Ansatz wird mangels empirischer
Daten in Bezug auf die Behandlung der Sexsucht nicht in die Datenerhebung und in der

Datenauswertung aufgenommen.

4.3 Das Hamburger Modell

Fur die schon oben erwahnten therapeutischen Modifakationen entwickelten als erste
Masters et al. (1984) erfahrungs- und korperorientierte Ubungen, insbesondere die
,sensate focus® Ubungen (Sensualitdtsiibungen). Diese Ubungen wurden von den
kommenden Adaptionen meistens Ubernommen. Das Paar soll durch diese Art von
Ubungen von destruktiven Leistungs- und Versageréangsten entlastet werden. Das soll eine
Wiederentdeckung von genussvollen Beruhrungen und Sinnlichkeit ermdglichen. Nicht
vernachlassigt soll auch die Aneignung und Foérderung von neuen
Kommunikationsfertigkeiten zwischen dem Paar (Hartmann, 2011). In einer zweiten Phase
der Sexualtherapie fliihrte Helen Kaplan (2013) das Hamburger Projekt ein, welches sich
dann spater zum Hamburger Modell (Hauch, 2017) entwickelte. Dieses Modell gehort zu
den Weiterentwicklungen der Sexualtherapie fur Paare, wie sie eigentlich urspringlich von
Masters und Johnson konzipiert wurde (Maf3, 2014). Es wurde bis zum Anfang der achtziger
Jahre in einer Reihe von Studien eines Sonderforschungsbereiches der Deutschen

Forschungsgemeinschaft evaluiert. Die Behandlung sexueller Lustlosigkeit erweist sich
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aber als schwierig, denn hinter der sexuellen Lustlosigkeit konnen unverziehene, nicht
Uberwundene Verletzungen stehen, die sich ein Paar in der Vorgeschichte zugefigt hat.
Sexuelle Untreue wird haufig als Folge solcher chronischer Parterschaftskonflikte gewertet.
Aus dem Fremdgehen ergeben sich neue Probleme, wegen den daraus resultierenden
Aggressionen, die noch Jahre spater fortbestehen und die Beziehung zusatzlich belasten.
Wenn sich ein solcher Konflikt in eine Lustlosigkeit niederschlagt und das Paar eine
Paartherapie nach dem Hamburger Modell beginnt, kénnen Widerstande in den Sensate-
Focus-Ubungen auftreten. Wut gegeniiber dem Partner ist fiir das Berlihren und sich
berthren lassen hinderlich. Folglich kann bei diesen Paaren keine Entspannung entstehen,
da die Bereitschaft zu Einzel- und Paariibungen eingeschrankt ist. Deshalb erstaunt es
nicht, dass das Hamburger Modell (Hauch, 2017) fir die Behandlung von Sexsucht nie in
Erwagung gezogen wurde. Denn derselbe Widerstand macht sich hier bemerkbar, wenn
die Frau auf ihren Partner Wut entwickelt hat, weil er dauernd fremgegangen ist. Es gibt
zudem auch keine Datenlage darlber, dass das Modell je flr eine Diagnose nach (F52.7)
diskutiert oder erprobt wurde (Mal, 2014, S. 157). Dieser sexualtherapeutische Ansatz
eignet sich demnach nicht fiir einen Vergleich bezlglich der Vorgehensweise bei Sexsucht,
da dieses Modell fir die Behandlung unglnstig erscheint. Nach Mal (2014) ware es
erforderlich, das Hamburger Modell auf sicherer empirischer Grundlage weiterzuentwickeln

und anzupassen.

4.4 Sexualtherapeutischer Ansatz nach David Schnarch

Der amerikanische Sexualtherapeut David Schnarch (2010) hat mit seinem Ansatz, die
etwas eingeschlafenen Theorie und Praxis der Sexualtherapie in den 1990er- Jahren
aufgerittelt. Mit seinem Crucible Thearpie Konzept erreichte er, dass die damals separaten
Felder der Sexualtherapie und der Paar- bzw. systemischen Therapie (marital therapy)
integriert wuden. Der englische Begriff Crucible wird als Sinnbild fur das Therapiemodell
verwendet und hat eine Doppelbedeutung (David Schnarch, 2010). Einerseits bezeichnet
es der in der Metallurgie verwendetete Schmelztiegel, in dem heisse Prozesse ablaufen,

ohne dass das Gefass auch verschmilzt und andernseits steht der Begriff flr Feuerprobe.

Dieser sexualtherapeutische Ansatz sieht die Sexualtherapie in einem Defizitfokus
gefangen (Schnarch, 1991). Dass die Menschen in sexuell funktionale und dysfunktionale
unterteilt werden, widerspricht dem Ansatz. Dem normativen, uniformen Stérungsmodell
wird ein ressourcefokussiertes Modell, asset model entgegen gesetzt, in dem das sexuelle
Potenzial im Vordergrund steht und nicht das Symptom oder die Dysfunktion (Hartmann,
2011). Die Sexualitat soll viel mehr als Fenster oder Fahrzeug fir persénliches Wachstum

(Schnarch, 2010) betrachtet werden. Das Modell von Schnarch fokussiert auf die sexuelle
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Lust und Lustprobleme. Bei ihm steht die individuelle personliche Entwicklung der Partner
im Vordergrund. Er nennt dies das Differenzierungsprinzip. Die Entwicklung der beiden
Partner und die Differenz davon, sieht er als Schllissel seines thearapeutischen Ansatzes
(MaR & Bauer, 2016, S. 102).

Differenzierung ist demnach Entwicklung. Sie beinhaltet die Fahigkeit des Menschen,
sich selbst Halt zu geben und in einer Beziehung den Zustand emotionaler Balance auf-
rechtzuerhalten. Die Differenzierung ist laut David Schnarch (2010) ein interpersonaler Pro-
zess, der dauernd zwischen der Person selber und anderen Menschen stattfindet. Sie ist
gleichzeitig ein individueller Prozess, der die Gedanken und Gefuhle sowie das gesamte
Verhalten der Menschen im Laufe des Lebens beeinflusst. Oft wird flir Differenzierung auch
nur das Wort Balance benutzt. Diese Balance beinhaltet vier Aspekte. Jeder dieser Aspekte
hilft im Prozess zur Selbstfindung. Der erste Aspekt fordert einen auf, auch angesichts von
Widrigkeiten die eigenen Ziele und den eigenen Wert nicht aus den Augen zu verlieren.
Beim zweiten Aspekt geht es darum den eigenen Kummer zu lindern und emotionale Wun-
den zu pflegen. Der dritte Aspekt appelliert an untbertriebenes Reagieren, wenn sich der
Partner unangemessen verhalt und schliesslich geht es beim vierten Aspekt darum zu ler-
nen, schwierige Situationen zu ertragen um das zu erreichen, was man will (Mal} & Bauer,
2016, S. 102). Schnarch (2010) lehnt die Konzeptualisierung sexualtherapeutischer
Ubungen als strukturierte und angeleitete Erfahrungsmdéglichkeit ab. Stattdessen gibt er
Vorschlage mit denen sich das Paar auseinandersetzen kann. Das Ziel besteht darin, dass
sich die Klienten und Klientinnen durch ihr sexuelles Verhalten selbst etwas beibringen
sollen. Interventionstechniken sollen einen gewissen Freiraum erlauben. Berliihmt sind die
Vorschlage wie Sex mit offenen Augen, Umarmen bis zur Entspannung, Képfe auf Kissen,
Spliren und Beriihren. Diese Vorschlage sollen die kollaborative Allianz des Paares fordern
(Schnarch, 2009). Diese Allianz ist ein informelles Einvernehmen, sich um der Beziehung
Willen bestmdgliche Muhe zu geben, kooperativ und freundschaftlich fureinander zu
handeln. Die Allianz will das beide Partner zusammen auf ein gemeinsames Ziel
hinarbeiten, auch wenn das beangstigend, schwierig oder mit Angsten verbunden ist
(Schnarch, 2009).

4.5 Systemischer Sexualtherapeutischer Ansatz nach Ulrich Clement

Die Systemische Sexualtherapie nach Clement (2016b) wird als Anwendung der
Systemischen Therapie auf Paare mit sexuellen Problemen aufgefasst. Neben dem breiten
Fundus allgemeiner Systemischer Techniken finden auch spezifische Interventionsformen
Anwendung (ldeales Sexuelles Szenario, Spiel- und Ernst Interventionen usw.). Wichtig

sind ebenfalls die aus der Systemik bekannten Fragetechniken, wie Verflissigungsfragen,
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zirkulare Fragen, die Wunderfrage oder die Verschlimmerungsfragen (Maf3 & Bauer, 2016,
S. 89 ff.). Der Ansatz der Systemischen Sexualtherapie kennt weder ein vorgegebenes
Programm noch ein festes Therapieschema. Die Therapie besteht vorwiegend aus einem
nicht genau vorhersehbarer Veranderungsprozess. Clements Paradigma besteht vorerst
darin, therapeutische Interventionen im Sinne einer nicht Veranderung fur das Paar umso
spannender zu machen. Sein Ansatz basiert vor allem auf der sexuellen Kommunikation,
bzw. Exkommunikation und fokussiert auf die Entwicklung der unterschiedlichen sexuellen
Profile der beiden Partner und der sich daraus ergebeden Paardynamik (Clement, 2016b).
Das Konzept der Systemischen Sexualtherapie setzt nicht bei der Gemeinsamkeit an,

sondern beim Unterschied des Begehrens beider Partner (Clement, 2016b).

Der Ansatz konzentriert sich auf das sexuelle Wollen und ist ressourcenorientiert.
Ausgangspunkt fur eine Entwicklung liegt in den unterschiedlichen Bedurfnissen des
Paares. Clement (2016b) kdmpft gegen ein Defizitmodell an, denn laut ihm wird damit die
Paarsexualitdt und die Paardynamik verharmlost. Eine um das Nicht-Kénnen organisierte
Erklarungsfigur fihrt demnach zu einer Akzeptanz des Mangels. Ferner vertritt er die
Meinung, dass wenn sich das Paar nur ausschnittsweise mitteilt, was ihr sexuelles
Begehren und Profil ausmacht, beide im Bereich des Bekannten und Erwartbaren bleiben
(Clement, 2016a). Deshalb fiillt der Ansatz eine auf Entwicklung angelegte Therapie nicht

eine Lucke, sondern bringt etwas Vorhandenes zur Geltung.

4.6 Sexualtherapeutischer Ansatz nach Sexocorporel

Das Modell Sexocorporel wurde von Prof. Jean-Yves Desjardins an der sexologischen
Fakultat der Universitat von Montreal, Quebec, in den 80er Jahren entwickelt (Bischof,
2012). Desjardins (2013) weilt unter den Sexologen als ein ,sexologue
nomade* (Desjardins, 2013). Es gibt nur wenige Publikationen von ihm selbst. Sexocorporel
dient in erster Linie der Forderung des sexuellen Lusterlebens. Dass jeder Mensch in seiner
Sexualentwicklung Grenzen erfahrt, ist nicht im Sinne einer Pathologie zu interpretieren.
Auch sind keine neuen Leistungsnormen gesucht, denn Ziel der Therapie nach
Sexocorporel ist es, bestehende Fahigkeiten und Ressourcen zu erweitern und nicht einen
defizitaren Blick auf Stérungen und Dysfunktionen zu werfen. Das Modell kritisiert die
Sexualtherapien, die sich auf indirekte Kausalitaten beziehen und den Fokus vor allem auf
Beziehungsprobleme, psychische Konflikte und sexuelle Traumatisierungen richten. Die
sexuelle Stérung soll unabhangig von solchen Hypothesen behandelt werden (Mal} &
Bauer, 2016, S. 101 ff.). Laut Desjardins (2008c) umfasst die sexuelle Gesundheit mehrere
Dimensionen in der die verschiedenen Komponenten in Beziehung zueinander stehen.

Dies ermoglicht es auf die Qualitat der Sexualitat und des Lebens Einfluss zu nehmen. Er
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geht von der Pramisse aus, dass die meisten Menschen mit sexuellen Problemen psychisch

gesund sind.

Der Approche Sexocorporelle (AS) ist ein praxistaugliches Beratungskonzept, das
keine psychotherapeutische Ausbildung voraussetzt. Dieses Modell geht von einer
lebenslang entwickelbaren Sexualitat aus, welches sexuelle Lernprozesse als Basis fur

eine Anpassung an stérende Veranderungen sieht (Bischof, 2005).

Das Modell Sexocorporel stellt im Gegensatz zu den sexuallwissenschaftlichen
Modellen von Masters et al. (1984) und Kaplan (1979) die sich mehr auf die
Funktionsstérungen und Reaktionszyklen konzentrieren, den Fokus auf das personliche
Erleben und Empfinden und auf die sexuelle Gesundheit. Dieses sexologische Konzept
untersucht vor allem das sexuelle Erleben und Handeln von Frauen und Mannern. Das
Modell ist eine umfassende Sichtweise der menschlichen Sexualitdt welches vier

Komponenten sexueller Gesundheit unterscheidet:

1. Kognitive Komponente (Ideologien, Normen, Werten und Vorstellungen)

2. Personliche Komponente (Gefuhl der Geschlechtszugehorigkeit als zentralen
Aspekt)

3. Physiologische Komponente (Wahrnehmung der Sinnesempfindungen und Er-

regungsmodus)

4. Beziehungskomponente (erlernte Fahigkeiten in der Beziehung)

Die Komponenten werden als sexodynamisch bezeichnet, weil sie sich fortan entwickeln
und gegenseitig beeinflussen. Was im impliziten Korper erlebt wird (Emotionen, Geflhle,
Kognitionen usw), spiegelt sich im expliziten Kérper (Hautrétung, Atemfrequenz, Schwitzen
usw.) und umgekehrt Desjardins (2008c). Parallelen bietet das Konzept des Embodiment
(Tschacher & Storch, 2012). Am Anfang der Sexualtherapie wird eine sorgfaltige Evaluation
(Anamnese) aller genannten Komponenten vorgenommen. Die Evaluation differenziert
zwischen direkten und indirekten Kausalitdten. Die auf diese Weise erhobenen Daten
ergeben die Logik des Systems einer Person. Das Anliegen des Klienten steht dabei im
Vordergrund. Auf diese Weise kann ein individueller Beratungsplan erstellt werden, der sich

an bereits erfolgten Lernprozessen anlehnt (Desjardins, 2008a).

4.7 Zwischenfazit

Die momentan vorherschenden Sexualtherapeutischen Ansatze sind oft nur auf
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Beziehungsprobleme ausgerichtet und haben einen psychologischen oder medizinischen
Karakter (Bischof, 2005).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist mittels einer sachgerechten wissenschaftlichen
Analyse zu untersuchen, wie die aktuelle Sexualberatungspraxis in der deutschsprachigen
Schweiz aussieht, wenn es sich um Anliegen von dranghafter Sexualitat handelt, die
Leidensdruck bei Mannern erzeugen. Was wurde schon erforscht? Was wurde noch zu

wenig erforscht? Was sollte noch erforscht werden?

Fur die Beantwortung wurden spezifische Leitfragen fir theoriengenerierende Exper-
teninterviews entwickelt. Zudem wurde eine Analyse der empirischen Daten anhand der

Grounded Theory vorgenommen.

4.8 Leitfragen
e Was flr ein Ausbildungs- und Berufsprofil weisen die Expertinnen und Experten auf?
e Welches ist der biografische Hintergrund des Klienten?

e Wie gehen die Expertinnen und Experten in Bezug auf die Anamnese und Diagnostik

vor?
e Welche theoretischen Ansatze und Modelle nutzen die Expertinnen und Experten?
¢ Welche Behandlungsmethoden und Interventionsmoglichkeiten werden genutzt?

¢ Wie nachhaltig sind die unterschiedlichen Beratungsansatze aus der Sicht der Exper-

tinnen und Experten?
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5 Methodisches Vorgehen

Die Autorin hat sich fir die qualitative Methode entschieden, deren Forschungsstrategie
aus Grunden der Nachvollziehbarkeit einer Qualitatssicherung und einer Qualitatskontrolle
nachfolgend dargelegt wird (Flick, 2014, S. 45). Die Strategie soll eine transparente und
nachvollziehbare Darstellung der Teilaspekte des zu erforschenden Gebietes ermdglichen.
Um dies zu erreichen muss die Forschungsfrage, sowie die gewahlte Methodik der
Datensammlung, Aufbereitung, Analyse und die Darstellungsform der Ergebnisse
gewahrleistet sein (Flick, 2014).

5.1 Forschungsprojekt

Einer Vergleichsstudie ahnlich sollen Fachleute, die mit verschiedenen Modellen arbeiten
gegenuber gestellt werden (Flick, von Kardorff, & Steinke, 2000). Die Untersuchung basiert
auf den Erfahrungswerten der interviewten Fachleute in Bezug auf ihre Beratungsansatze,
Diagnoseinstrumente, Behandlungsmethoden, Interventionen und die Nachhaltigkeit der
Behandlung. Eine wissenschaftlich sachgerechte Ermittlung der Erfahrungswerte und
Kompetenzen der sorgfaltig ausgewahlten Expertinnen und Experten in der Beratung und
Behandlung des thematisierten Anliegen soll nachstehend in einem qualitativen

Forschungsvorhaben dargelegt und umgesetzt werden.

5.2 Forschungsethik

Unter Forschungsethik werden ethische Rahmensetzungen und Grundsatze verstanden,
die den Zweck haben sich auf die Beziehung zwischen dem Forschenden und den
Teilnehmenden zu fokussieren. Die forschungsethischen Grundsatze lassen sich

folgendermassen definieren (Wagner, 2017) :

¢ Wissenschaftliche Gute und Integritat
e Vermeiden und minimieren von Schaden

e Eingeholte und informierte Einwilligung

Die Teilnahme an der vorliegenden Untersuchung erfolgte freiwillig. Sinn, Ziel und Methode
der Arbeit wurden den befragten Personen in einer ihnen verstandlichen Form zuvor erlau-
tert damit das Verstandnis gesichert war. Die Teilnehmenden hatten jederzeit das Recht,

ihre Beteiligung an dem Interview ohne Angabe von Griinden abzubrechen, ohne dass sich
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daraus fir die Expertin, den Experten oder fur Dritte irgendwelche negativen Konsequen-
zen ergaben. Die Teilnahme an der Masterarbeit kann auch nach Abschluss der Befragung
bzw. des Interviews abgebrochen und die Léschung der erhobenen Daten verlangt werden.

Hierflr wurde kein Endzeitpunkt vereinbart.

Den dargelegten forschungsethischen Aspekten wurde insofern Rechnung getragen,
als dass alle an dieser Vergleichsstudie beteiligten Expertinnen und Experten mittels einer
Einverstandniserklarung zur Teilnahme des Interviews Uber Informationen betreffend Ziel-
setzung der Studie in Kenntnis gesetzt wurden (siehe Anhang S. 85ff.). Diese informierte
Einwilligung hat ihre Berechtigung im Schutz der Personlichkeitsrechte der Befragten, die
in einer sozialwissenschaftlichen Forschung eingebunden sind (Hopf, 2016). Die Interviews
wurden anhand einer Aufnahme Applikation getatigt. Experteninterviews werden in wissen-
schaftlichen Untersuchungen haufig teilweise oder komplett anonymisiert. Bei einer teilwei-
sen Anonymisierung kdnnen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Anhang dieser Arbeit
namentlich erwahnt werden. Die sich im Anhang befindlichen Einwilligungserklarungen ent-
halten die namentlichen Angaben der Experten und Expertinnen. Zur Wahrung der Pri-
vatsphare der Beteiligten und aus Diskretionsgriinden wurden in der vorliegenden Arbeit
Pseudonyme vorgezogen. Ebenfalls wurde fiir die vorliegende Forschungsarbeit von der
Autorin eine sorgfaltige Uberpriifung der Kriterien fiir die Empfehlungen, Normen und ein-
zuhaltenden Verfahren flir Forscher und Forscherinnen unternommen, die in der Bonner
Ethik Erklarung (Hildebrandt, Jackle, Wolf, & Heindl, 2015; Poelchau et al., 2015) aufgefuhrt

sind.

5.3 Datenerhebung

Der Begriff der qualitativen Sozialforschung steht fir unterschiedliche Ansatze, die einen
sinnverstehenden Zugang zu psychischen, kulturellen und sozialen Wirklichkeiten
bevorzugen. Dabei wird eine Analyse und Bewertung von Materialien geleistet, die mittels
Interviews, Gruppendiskussionen, Beobachtungs- und Feldforschungsverfahren oder
anderer offener Methoden gewonnen wurden (Mey, 2016). In dem vorliegenden Kapitel
wird eruiert wie man die interessierende Thematik qualitativ erforschen kann. Nachfolgend
werden zu diesem Zwecke Fragen und Prinzipien aufgelistet, die behilflich sind um die

nétigen Schritte anzugehen.
Folgende Fragen missen nach Glaser und Laudel (2010, S. 29) beantwortet werden:

¢ Welche Methoden kénnen fiir die Forschungsfrage eingesetzt werden?
e Welche Methoden sind miteinander kombinierbar?

¢ Wie weit kann man eine Antwort verallgemeinern?
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e Wie kann man Fehler, die bei der Anwendung der Methode entstehen, ausgleichen?
(Glaser & Laudel, 2010, S. 29)

Damit das neue entstehende theoretische Wissen verlasslich ist, gelten folgende Prinzipien
(Glaser & Laudel, 2010, S. 30) :

e Das Prinzip der Offenheit
¢ Das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens
¢ Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens

¢ Das Prinzip vom Verstehen als ,Basishandlung“ sozialwissenschaftlicher Forschung.

5.3.1 Wissenschaftliche Instrumente: Leitfadeninterview

Zur Datenerhebung stehen verschiedene Formen von Interviews zur Verfugung. Bei der
Entscheidung fir eine Befragung, bzw. bei einer rekonstruierenden Untersuchung werden
meistens Experteninterviews verwendet (Glaser & Laudel, 2010). Diese werden als
Leitfadeninterviews (siehe Anhang, S. 89ff.) geflihrt, da unterschiedliche Themen
angesprochen werden, welche in einer anderen Interviewform, wie zum Beispiel der
narrativen, einer strukturierten Ordung nicht gerecht werden wirden (Glaser & Laudel,
2010). Um in der vorliegenden Thematik empirische Evidenz zu entwickeln und eventuelle
prognostische Faktoren aufzuzeigen wurde ein strukturiertes Leitfadeninterview verwendet,

welcher anhand der gestellten Forschungsfragen entwickelt wurde.

Im Voraus wurden Themen, Leitfragen, konkrete Fragen, und eine Checkliste zur
Uberprifung der Inhalte, detailliert bestimmt. Die Leitfadeninterviews wurden in Bezug auf
spezifische Fragen fur die jeweiligen Modelle angepasst. Dank der Spezifierung wurde es
moglich eine jeweils vertiefte Betrachtungsweise des Modells zu erhalten. Dies ermoglichte
einen weiteren Blick auf den Untersuchungsgegenstand zu werfen und Informationen zu
gewinnen, die ansonsten nicht in den Blickwinkel der Untersuchung geraten waren
(Hildebrandt et al., 2015).

5.3.2 Expertinnen- und Experteninterviews und Auswahl der Stichprobe

Expertinnen und Experten sind Personen, die Uber eine spezifische Art von Wissen
verfigen, welches komplex integrierte Wissensbestande umfasst, das konstitutiv auf die
Ausubung eines Berufes bezogen ist (Heiser, 2018). Dabei werden bevorzugterweise
Spezialistinnen und Spezialisten gefragt, die im untersuchten Handlungsfeld eine Position
einnehmen, in der ihnen Wissen zuwachst, welches anderen nicht verflgbar ist (Strlibing,
2014). Das Experteninterview ist auf die Erhebung von erfahrungs- und praxisbezogenem
Wissen ausgerichtet. Dass Experteninterviews eigentlich Leitfadeninterviews sind, erkennt

man an einer starkeren Strukturierung und an den Sachfragen. Der Akzent liegt auf eine
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Abfolge von konkret und pragnant zu beantwortenden Fragen. Das Abfragen fokussiert auf

Ablaufe, Zusammenhange, Routinen und implizites Wissen (Glaser & Laudel, 2010).

Vier Expertinnen und Experten (detailliertere Informationen siehe Kapitel 6) im
Bereich Sexualtherapie/Sexualberatung wurden zu konkreten Interventionen im Kontext
von dranghaftem sexuellem Verhalten und den folgenden, von ihnen verwendeten

Beratungsansatz befragt:

¢ zum Modell Sexocorporel Desjardins (1996)
e zur Systemischen Sexualtherapie nach Clement (2016b)
e zum Modell von Schnarch (1991)

Bei der Auswahl geht es um Ansatze, die sich spezifisch um die Sexualitat und um sexuelle
Probleme drehen, im Gegensatz zur Verwendung Psychotherapeutischer Ansatze. Es sind
in der Deutschschweiz primar vorkommende Sexualtherapeutische Ansatze fir welche fun-
dierte Weiterbildungsangebote bestehen. Zum Modell Sexocorporel wurden in Anbetracht
der Gewichtung dieses Modells im Masterstudiengang (Mal3 & Bauer, 2016, S. 101) zwei

Interviews gefuhrt.

Es wurde als erstes Uberlegt, welche Experten und Expertinnen fiur dieses
Unternehmen in Frage kommen kénnten. Dann erfolgte eine Kontaktaufnahme und Anfrage
via Email. Die Auserwahlten waren nicht ganz unbekannt, da sie bereits zu einem friheren
Zeitpunkt in einem anderen Kontext vorgestellt worden waren. Um die
Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner zur Teilnahme zu motivieren wurde in
einigen Satzen das Forschungsvorhaben erlautert, welchen Stellenwert das geplante
Interview flUr die vorliegende Arbeit hat und warum gerade sie fir das Interview angefragt
wurden (Hildebrandt et al., 2015). Erwahnt sei auch, dass das erste Interview gleichzeitig
als pretest verwendet wurde, was eine nochmalige sorgsame Uberprifung der
Beantwortbarkeit der Fragen erlaubt hat, da ein Experteninterview der Vorarbeit bedarf
(Helfferich, 2019). Einer der Experten ist im Zentrum fir interdisziplindre Sexologie und
Medizin (ZisMed) tatig. Die anderen Experten und Expertinnen arbeiten in einer privaten

Praxis oder haben eine leitende Stellung in einer Klinik inne.

5.3.3 Ablauf der Interviews und Transkription

Die Interviews fanden immer am Arbeitsort der Experten und Expertinnen statt. Dies
erlaubte vorerst, dass sich die Experten und Expertinnen nicht deplazieren mussten und
dass, sie in ihrer trauten Umgebung die Fragen entspannt beantworten konnten. Zu Beginn

des Interviews wurde Uber die Ziele und Uber den Inhalt der Forschungsarbeit informiert.
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Danach wurde die Einverstandniserklarung (siehe Anhang I) besprochen und bevor sie un-
terschrieben wurde, allfallige Fragen und Rechtsfragen beantwortet. Die Interviews wurden
mittels einer Diktierapplikation aufgenommen und anschliessend transkribiert. Die
Transkription erfolgte wortwértlich und wurde in Standardorthographie umgeschrieben. Die
Interviews fanden in der Hochdeutschen Sprache statt, somit konnte die Ubersetzung vom

Schweizerdeutsch vermieden werden.

Kurz vor der Tonbandaufnahme wurde den Interview Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer flr ihre Bereitschaft gedankt. Die Tatsache, dass ein Kennenlernen bereits vor den
Interviews stattgefunden hatte, erlaubte einen sofortigen Gesprachseinstieg in die Thema-
tik. Da Leitfadeninterviews stets zu Lerneffekten und zu neuem Hintergrundwissen fir das
nachste Interview fihren, analysierte die Autorin die Aufnahme des ersten Interviews nach
dessen Durchfuhrung. Dies erlaubte einen methodischen Lerneffekt (Glaser & Laudel,
2010, S. 194) und ermoglichte herauszufinden, wo bei den nachsten Interviews noch tiefer

nachgefragt werden musste.

Die Aufnahmen werden erst nach dem Erreichen des Mastertitels zum Zwecke des
Datenschutzes geldscht. Dies erlaubt eine Uberpriifung durch die Begutachtenden, sollte

diese erwunscht sein.

5.4 Ausgangslage Datenauswertung

Bei der Entscheidung nach welcher Methode das Auswertungsverfahren zu erfolgen hat,
halfen Uberlegungen aus der Sicht einer Gegeniiberstellung einer normorientierten
qualitativen Sozialforschung, wie die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) zu

einer verstehensinteressierten interpretativen Sozialforschung (Striibing, 2014).

Um eine inhaltliche Strukturierung zu erzielen, braucht es als Ausgangslage eine
Auseinandersetzung mit dem Material (Mayring, 2015). Das bedeutet: Festlegung des
Materials und eine Beschreibung der Entstehungssituation und der Charakteristika. Es
wurden vier Expertinnen und Experten Interviews durchgefihrt. Die Inhaltsanalyse soll die
kognitiven Aussagen der Befragten in Bezug auf ihre unterschiedlichen Arbeitsmethoden
und Anwendungen der dementsprechenden Modelle, im Vergleich untereinander setzen
und die Kerngehalte der Unterscheidung der Vorgehensweisen hinaus kristalisieren. Dies
in Anlehnung an die bereits erwahnten differenzierten Fragestellungen des
Interviewleitfaden. Laut Bogner, Littig, and Menz (2014c) ist es mdglich anspruchsvolle
Theoriebeitrage auf der Grundlage von Daten zu entwickeln, die aus Expertinnen und
Experteninterviews gewonnen werden. Die Aussagen der Expertinnen und Experten sind

aber als Deutungswissen zu verstehen. Mit anderen Worten soll vielmehr die Bedeutung
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der Aussagen rekonstruiert werden und weniger die objektive Wahrheit tGber die Prozesse
herausgefunden werden. Es sollen jene Regeln, Prinzipien und Werte identifiziert werden,
die das Denken und Deuten der Expertinnen und Experten massgeblich bestimmen. Das
Handeln der Expertinnen und Experten lasst sich durch den Rekurs auf jene Bedeutungen
erklaren, die den jeweiligen Dingen und Prozessen zugeschrieben werden. Aus diesem
Grunde ist es aufschlussreich mehr Gber das Deuten und Denken der Expertinnen und

Experten zu erfahren Bogner et al. (2014c).

Die Daten nach (Mayring, 2015) in vorgefassten Konzepten und Theorien zu
subsumieren entspricht nicht der Strategie, welche die vorliegende Arbeit verfolgen méchte,
vielmehr soll ausgehend von den zur Verflgung stehenden Daten und in einer
umfangreichen Offenheit gegenlber verschiedenen Interpretationsmaoglichkeiten, eine
plausible Leseart der sozialen Logik der verschiedenen Expertenpraktiken entwickelt

werden. Dies wird durch den induktiven Ansatz der Grounded Theory mdglich, bei dem auf

Tabelle 1

Arten von Experteninterviews (Bogner et al., 2014c)

Explorative Experteninteniews Fundierte Experteninteniews

Experteninterview zur explorativen

Informatorische Experteninterviews
Datensammlung

Systematisierende Experteninterviews

Deutungswissensorientierte Experteninteniews zur Exploration

. ) Theoriengenerierendes Experteninterview
Experteninteniews won Deutungen

der Basis von Einzelbefunden, generalisierende Aussagen entwickelt werden kdnnen
(Bogner, Littig, & Menz, 2014a). Die Differenzierung zwischen normativen und
interpretativen Methoden, bzw. strenge Zielorientierung und Standardisierung aller
Teilschritte versus reflexive Standards und Situationsflexibilitat flihrt zum Schluss, dass bei
einer verstehensinteressierten Methode eher die Moéglichkeit besteht, dass das, was die
Menschen sagen im Rekurs auf die Strukturen der Biographie, auf die Eigendynamik
kommunikativer Gattung interpretiert wird (Striibing, 2014). Experteninterviews stellen auch
ein gutes Beispiel daflir dar, wie die methodische Reflexion und die Praxis empirischer
Sozialforschung nicht immer paralell verlaufen. So ist manchmal die Anwendung
bestimmter Methoden ihrer theoretischen Durchdringung voraus (Bogner, Littig, & Menz,
2014b), (Liebhold & Trinczek, 2007). Folglich kann davon ausgegangen werden, dass die
Auswertung von solchen theoriegenerierenden Experteninterviews von einer
Forschungshaltung getragen werden, die man in der Grounded Theory wieder findet
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Bogner et al. (2014c).

5.5 Datenauswertung nach der Grounded Theory

Die Methodologie der Grounded Theory wurde ursriinglich von Glaser and Strauss (1967)
entwickelt. Die Autoren wollten den Graben zwischen formaler Theorie und empirischer
Forschung Uberwinden. Die Theorie soll aus den Daten generiert werden und nicht bereits
in Form fertiger Konzepte an diese herangetragen werden. Darlber hinaus hatten die

Autoren den Anspruch, anstatt sich auf explorative Vorarbeiten flr quantitative Studien zu

Was trégt zum Welches sind die Auspréagungen
Zustandekommen des fur die aktuelle Fragestellung?
Phanomens bei? _—"]  Bedingungen fiir weiteres

Kontext Handeln?

Urséchliche Bedingung Phanomen (was wurde im

Material als konzeptuell
relevant ausgewahlt?)

Intervenierende Bedingungen

Kontext
Welches sind die generellen Handlungen und Interaktionen D
(kulturellen, technischen, \
geographischen, etc.)
Vorbedingungen fiir Strategien?
Wie gehen die Akteure mit AN
dem Phanomen um?

Worin resultieren, die auf das
Phanomen bezogenen
Handlungen / Strategien?

Abb. 1. Kodierparadigma nach Strauss (Striibing, 2014, S. 25).

beschranken, ein Verstdndnis zu generieren, welches die qualitativen Methoden als
eigenstandige Theorie im Verlauf der Forschung auch Uberprifen (Przyborski & Wohlrab-
Sahr, 2013).

Die Grounded Theory ist ein Forschungsstil, der in einem mehrstufigen Prozess
Kodes, beziehungsweise die Grundelemente der Theorie, am Material entwickeln will. Laut
Charmaz (2014) ist es wichtig, dass die Beteiligten, im vorliegenden Fall, die Expertinnen
und Experten, von der Thematik eine Ahnung haben, Erfahrungen aufweisen und die

gestelleten Fragen als signifikant bertrachen. Ziel der Auswertung soll sein, gemeinsame
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Ausserungen und Deutungen der Expertinnen und Experten herauszuarbeiten, indem
Wissensbestande und Relevanzstrukturen, die diesen Spezialistinnen und Spezialisten

zuganglich und bekannt sind, rekonstruiert werden (Bogner et al., 2014a). Dem Einzeltext

Datenerhebung Datenanalyse Theoriebildung

@ J—ﬁ'

P
o

Abb. 2. Parallelitat der Arbeitsschritte im Verfahren der Grounded Theory nach Strauss (Stribing, 2014,
S. 12).

kommt insofern eine grosse Bedeutung zu, indem er aufgrund von thematisch relevanten
Passagen, die sich in den vorliegenden Interviewtexten wieder finden, Vergleiche
ermdglicht. Dabei darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Vergleichbarkeit von
Textpassagen kein Zufall ist, da der Leitfaden und der gemeinsame institutionelle Kontext
den Expertinnen und Experten gemeinsam ist (Bogner et al., 2014b). Die Methodologie der
Grounded Theory eignet sich fir eine Vergleichbarkeitsstudie besonders gut, da die
Vergleichbarkeit von verschiedenen sexualtherapeutischen Ansatzen in der bestehenden
Literatur noch nicht existiert und es dadurch keine bestehenden Kategorien oder Konzepte

gibt, auf die man sich beziehen kann.

5.5.1 Kodieren

Mit dem Kodieren wurde der erste Schritt der Auseinandersetzung mit dem Material
dargestellt. Das Kodieren ist ein Auswertungs- und Interpretationsprozess, in dem
theoretische Konzepte anhand der erhobenen Daten der Expertinnen- und Experten
Interviews vorerst entwickelt werden um dann miteinander in Beziehung gebracht zu
werden (Strubing, 2014, S. 15 ff.). Beim offenen Kodieren, welches der erste Schritt war,
wurde besonders auch auf Worte und Metaphern geachtet, welche die
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Forschungsteilnehmenden selbst verwenden um diese als ,in—vivo Kodes* zu codieren.

Die Daten, die sich in den Transkriptionen der Experteninnen- und Experteninterviews
befinden, wurden nachfolgend nach den Regeln des offenen Kodierens aufgebrochen. So-
mit wurde es moglich einen Zugang zu den gewonnenen Datenmaterialien zu schaffen und
diese anschliessend zu interpretieren (Stribing, 2014, S. 15 ff.). Der Vorgang des Kodie-
rens verstand sich als Prozess der Entwicklung von Konzepten in der Auseinandersetzung
mit dem empirischen Material. Das Kodieren bestand nicht aus dem Subsumieren qualita-
tiver Daten unter existierende Konzepte wie bei Mayring (2015), da die theoretischen Be-
griffe gar noch nicht vorlagen. Nach der Grounded Theory musste das Material systema-
tisch kodiert werden. Die Kodes lagen auf der Basis theoretischer Konzepte und Katego-
rien, die sukzessive aus der kontinuierlich vergleichenden Analyse dieser Dateien entwi-
ckelt werden mussten (Stribing, 2014, S. 15 ff.). Um den Vorgang des offenen Kodierens
vollbringen zu kdnnen, benutzte die Autorin die Software MAXQDA (Réadiker and Kuckartz,
2018), welche es ermoglichte eine Ubersicht Uber alle Transkripte zu schaffen und eine

Ubersichtliche Aussonderung der Kodes vereinfachte.

Um die Sortierung themengleicher Passagen aus den verschiedenen Interviews zu
gewahrleisten mussten die einzelnen Interviews kodiert werden. Fur ahnliche Passagen
suchte man einheitliche Kodes. Wichtig war dabei auch die Stellen herauzukristalisieren, in
denen sich Unterschiede und Widerspriche ergeben. Wo decken sich und wo
unterscheiden sich die Expertenmeinungen? Welche Themen sind allen gemeinsam?
Welches Thema lasst wer aus? Welches Thema wird nur von einem Teil der Expertinnen

und Experten angesprochen? (Stribing, 2014, S. 18).

Die transkribierten Textpassagen wurden sorgfaltig durchgelesen und anhand von
Memos (Heiser, 2018, S. 223) bearbeitet. So entstanden sukzessive die Kodes, welche
dann unter Kategorien subsumiert wurden. Nur die Phanomene wurden systematisch ver-
gleichend auf ihre Ursachen, Umstanden, Strategien befragt, von denen angenommen
wurde, dass sie fur die Klarung der Forschungsfrage relevant sein kdnnten. So wurde eine
Reihe von vagen Hypothesen entwickelt, die im weiteren Gang der Analyse Uberprift wur-
den (Striibing, 2014, S. 18).

Es wurden drei Phanomene untersucht und axial kodiert. Es sind aus der Sicht der
Autorin diejenigen, die fur die Beantwortung der Forschungsfrage von Bedeutung sind
(Bogner et al., 2014c). Die ausgewahlten Phanomene korrespondieren mit dem jeweiligen

sexualtherapeutischen Ansatz Modell, welches die Sexsucht behandelt.
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5.5.2 Axiales Kodieren (Kodierparadigma)

Die herausgearbeiteten Kategorien wurden anhand eines heuristischen Hilfsmittels
zueinander in Beziehung gesetzt. Dazu diente das Kodierparadigma, welches
Kontextbedingungen, ursachliche Bedingungen, Handlungensstrategien und
Konsequenzen unterscheidete und diese um das interessierende Phanomen gruppierte
(Strubing, 2014, S. 18). Mdgliche Verbindungen zwischen den einzelnen Kategorien wur-

den somit herausgearbeitet um die Daten auf neue analytische Weise zusammenzusetzen

Kontext und intervenierende
Bedingungen

A

A4

Ereignis
Ursache Konsequenzen
Sachverhalt

Handlungsstrategien

Abb. 3. Eigene Darstellung des Kodierparadigmas nach Strauss vgl. Bogner et al. (2014c) in Anlehnung
an (Stribing, 2014, S. 25) und (Heisser, 2018).

(Heiser, 2018, S. 233). Die verschiedenen Kategorien wurden anhand des Kodierparadig-
mas, welches funf Felder umfasst, die entlang einer Achse aufgespannt sind (Bogner et al.,

2014c), systematisch zueinander in Beziehung gebracht.

Laut Stribing (2014) besteht eine Theorie aus den plausiblen Beziehungen, welche
die Inhalte der Felder des Paradigmas zueinander haben. Dies kann durch fortgesetzte
Forschung stabilisiert werden. Ohne die aus den Transkripten herausgefilterten Kodes kann
es keine Aussage geben und kein kumulatives wissenschaftliches (systematisch-
theoretisches) Wissen, dass auf plausiblen und der Uberpriifung zugénglichen Aussagen
beruht.

Das Ereignis oder Phdnomen, welches wir zu Forschungszwecken zu verstehen und
zu bewaltigen versuchten, stand in der Mitte des Paradigmas. Auf dieses Ereignis wurden
eine Reihe von Handlungen und Interaktionen gerichtet, zu dem die Handlungen in Verbin-
dung standen. Die Ursache oder urséchlichen Bedingungen sind als die Ereignisse zu ver-
stehen, die zum Sachverhalt, bzw. Phanomen flihren. Diesen ursachlichen Bedingungen
wurden die herausgearbeiteten Kategorien zugeordnet, die ihrerseits Ausloser fir die
Handlungen sind, welche wir dem Feld der Handlungsstrategien zuordnen. Aus diesen
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Handlungen ergeben sich Konsequenzen. Die Kontext- und intervenierenden Bedingungen
stehen fur die zeitlichen, értlichen und biografischen Gegebenheiten (Heiser, 2018, S. 232).
Um aufzuzeigen, inwiefern die Experteninterviews, Theorien generieren kénnen und wel-
che Informationen man Uber das Deuten und Denken der Expertinnen und Experten

erfahren kann, eignete sich das Kodierparadigma besonders gut.
Die Inhalte der Leitfragen korrelieren namlich mehrheitlich mit den Feldern des Paradigmas:
e  Was fur ein Ausbildungs- und Berufsprofil weisen die Expertinnen und Experten auf?

e Welches ist der biografische Hintergrund der Klienten? Kontext und intervenie-

rende Bedingungen, ursachliche Bedingungen.

e Wie handhaben die Expertinnen und Experten die Anamnese und Diagnose? Ur-

sachliche Bedingungen.

e Welche theoretischen Ansatze und Modelle nutzen die Expertinnen und Experten?

Handlungsstrategien.

e Welche Behandlungsmethoden und Interventionsmdglichkeiten werden genutzt?

Handlungsstrategien.

¢ Wie nachhaltig sind die unterschiedlichen Beratungsansatze aus der Sicht der Exper-

tinnen und Experten? Konsequenzen.

In diesem Schritt ging es nun darum, die fir die Expertinnen und Experten herausgebildeten
Kategorien (Phanomene) anhand von den durch den Interviewleitfaden gesammelten Ant-
worten auf die Forschungsfrage zu scharfen. Nur diejenigen im Material identifizierten und
fur die Forschungsfrage als wichtig erachteten Kategorien wurden systematisch verglei-
chend auf ihre Ursachen, Umstande und Konsequenzen untersucht. Die Kodes wurden auf
Karteikartchen geschrieben, sortiert und miteinander anhand von Magneten auf einem Whi-
teboard in Zusammenhang gebracht und den Kategorien zugeordnet. Die Diskussion der
analytischen Ansatze und Zwischenergebnisse wurde zusatzlich mit einem in die Materie
nicht involvierten Kommilitonen Peer Debriefing als Mittel zur Kontrolle vorgenommen
(Stribing, 2014, S. 89). Dieses Verfahren erlaubte nun eine Reihe von Hypothesen zu ent-

wickeln, die spater Uberprift werden kdnnen (Radiker & Kuckartz, 2018).

5.5.3 Selektives Kodieren (soziologische Konzeptualisierung)

In diesem dritten Schritt ging es um die wissenschaftliche Abstraktion. Nun wurde quer zu
den vorliegenden Kategorien und Kodes nach gemeinsamen und unterschiedlichen
Typisierungen, Deutungen und Relevanzen gesucht. Folglich erhielt man neue
(Kernkategorien), welche die Uberzeugungen und Werthaltungen der Expertinnen und
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Experten aufzeigen sollten. Dieser Interpretationsschritt war insofern wichtig, als dass er
die Fremdbeschreibung der Expertinnen und Experten herauskristalisierte. Es wurde nach
einer Logik gesucht, die sich hinter dem Ricken der Expertinnen und Experten abspielte
(Stribing, 2014, S. 18).

5.5.4 Analyse und theoretische Generalisierung

In einem letzten Schritt wurden Ublicherweise die empirisch entwickelten Konzepte und
Kategorien systematisiert und hinsichtlich ihrer Zusammenhange interpretiert. Es sollte sich
durch die Auswertungslogik eine Rekonstruktion eines Gesamtbildes ergeben (Stribing,
2014, S. 12). Dieses Vorgehen bildete Typen, die quer zu den Expertinnen und Experten
und ihren individuellen Aussagen liegen. So wurden Begriffe konstruiert, denen dann
einzelne Teilnehmer oder Teilnehmergruppen zugeordnet werden kénnen. Somit konnte
ein bestimmter Typus die Denk- und Interpretationsweisen jeweils verschiedener Gruppen
charakterisieren (Strubing, 2014, S. 12). Diese theoretische Generalisierung findet in der

Diskussion statt.
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6 Ergebnisse

Nachfolgend sollen die Forschungsergebnisse und die spezifischen Konzepte und Vorge-
hen der drei verschiedenen Modelle in Bezug auf die Beratungspraxis betreffend Behand-
lung der dranghaften Sexualitdt oder Sexsucht in der Deutschen Schweiz anhand der
Grounded Theory und einer theoriengenerierenden Analyse der Experteninterviews darge-
stellt werden. Es folgt die Darstellung der Expertenprofile in Bezug auf ihre beruflichen Lauf-
bahnen und auf deren Ausbildungs-und Weiterbildungsstatus.

6.1 Experte | und Il: Sexocorporel
Experten und | und Il wurden spezifisch zum Modell Sexocorporel interviewt.

Experte |, dessen Hauptberuf klinischer Sexologe, bzw. Sexualtherapeut ist, praktiziert
schon seit 16 Jahren und ist ebenfalls Dozent auf diesem Gebiet. Er weist folgendes Aus-
bildungsprofil auf: Klinischer Sexologe Institute Sexocorporel International (ISl), Sozialar-
beiter, Paartherapeut und Mediator. Er behandelt pro Woche bis zu 25 Klientinnen und
Klienten. Dabei sind bis zu 40 Falle pro Jahr, bei denen es hauptsachlich um Manner geht,
die unter der einer dranghaften Sexualitat oder Sexsucht leiden. Experte | dusserte sich

bereits vermehrt in den Medien zur Thematik.

Experte Il ist hauptberuflich Allgemeinarzt und Sexologe. Sein Ausbildungsprofil ist in An-
betracht seiner 40-jahrigen beruflichen Erfahrung sehr breit gefachert. Verhaltenstherapeut,
Psychotherapeut, Korpertherapeut, ausgebildeter Sexologe fiur das Hamburger Modell,
ausgebildeter Sexologe fiir das Modell Sexocorporel, Paartherapeut, Trauma Therapeut
und Feldenkrais Lehrer. Die Aufzahlung ist laut Experte nicht abschliessend. Pro Woche
behandelt der Experte bis zu 30 Klienten. Eine genaue Anzahl der pro Jahr unter Sexsucht

zu behandelte, konnte er nicht angeben.

6.1.1 Offenes Kodieren

Die Schlusselkategorie, die bei beiden Experten | und Il durch das Kodieren ersichtlich wird,
wird unter dem abstrakten Begriff ,,Leidensdruck bei Sexsucht unter dem Aspekt der
individuellen sexuellen Lerngeschichte® erfasst. Die Daten werden fortan induktiv ana-
lysiert um die Individualitat zu definieren: Woran wird erkannt, dass Individualitat eine Rolle
spielt? Woran werden individuelle Gedanken und Handlungen erkannt? Je tiefer man in die
Datenerhebung eintaucht, desto mehr lassen sich Kodes, bzw. Eigenschaften fur die Indi-

vidualitat finden. Hier seien einige Beispiele fur Kodes aufgelistet:
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Tabelle 2
Kodieren nach dem Ansatz Sexocorporel

gatsgens Konzepte (Kodes) siehe auch MAXQDA

Modell ist flexibel

Mensch ist im Zentrum
Modell Sexocorporel:

Individuelle Lerngeschichte

Gesamtbild des Menschen gibt Anhalt Giber Zustand

Lésungsfokussiert
Zielorientiert
Grundhaltung: Ressourcenorientiert
Integration der eigenen Sexualitat im Leben

keine Pathologisierung

Grenzen
Verstandnis des Dranges: Einschrankungen (emotional, kognitiv)

Enge Attractionscodes

Evaluation
Therapeutische Elemente: Koérperibungen

Sexualisierungsprozess

6.1.2 Axiales Kodieren (Kodierparadigma)

Das Phanomen Sexsucht, welches in die Mitte des Kodierparadigmas gesetzt wird, soll
vorerst das Suchtverstandnis nach dem Modell Sexocorporel klaren. Bei der Befragung
der beiden Experten, die das Modell Sexocorporel vertreten, wurde deutlich, dass beide
den Begriff der Sucht ungerne verwenden. Bevorzugt wird der Terminus der dranghaften
Sexualitat, der gekennzeichnet ist durch das Suchen nach Wiinschen und Fordern von se-

xuellen Kontakten. Diese Suche wird zugleich von einer sexuellen Unersattlichkeit begleitet.

LE ll: Also Sucht ist, ich spreche von Drang und unterscheide dranghafte
Sexualitdt, zwangshafte Sexualitdt und suchtartig ist eigentlich ein kleines
Segment.” (15-16)
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Drang wird hier als Kontinuum verstanden mit der Sucht als Endpol. Diagnosemanuale wie
das ICD oder DSM gehen von einem kategorialen Verstandnis von Pathologien aus, die
man aufweist oder nicht. Der Anteil, welcher klinisch relevante Probleme im Sinne einer
Sucht aufzeigt, ist relativ klein ist. Die Experten | und Il gehen aber davon aus, dass Be-
troffene, die einen Leidensdruck durch die Dranghaftigkeit erfahren keine aufgelisteten

Suchtkriterien brauchen um sich behandeln zu lassen.

Die Kontext- und intervenierenden Bedingungen, welche fiir die zeitlichen, értlichen und
biografischen Gegebenheiten stehen, entsprechen dem Klientenprofil. Dieses variiert je
nach Experten. Einig sind sich beide, dass es sich mehrheitlich um Manner handelt, die
vom Anliegen betroffen sind. Bei 20-30% koénnen es Manner mit einem Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) oder einer sonstigen psychischen Stérung sein, wie
einer bipolaren Erkrankung. Ferner sind es oft auch Manner, die von ihrer Frau erwischt
werden oder Manner bei denen sich eigenverantwortliches Merken manifestiert, indem sie
in ihrem alltdglichen Funktionieren und oder in ihren Beziehungen Einbussen erleben.
Diese Klienten erleben die Abhangigkeit von der Dranghaftigkeit negativ und leiden darun-

ter.

»E I: ES sind mehrheitlich Einzelberatungen. Wenn eine Partnerin, Partner

da ist, wird er auch immer wieder hinzugezogen.“ (36-37).

.E ll: ...sicher 20-30% haben ein ADHS oder sie haben ein anderes psychi-

sches Symptom-manisch depressiv...” (56-57).

Die Kodes, die hinter der Kategorie (Phanomen) ,Leidensdruck bei Sexsucht unter dem
Aspekt der individuellen sexuellen Lerngeschichte® stehen und stellvertretend flur die
ursachlichen Bedingungen stehen, bzw. das Klientenprofil motivieren, sich auf eine
Therapie einzulassen, sind: Geld, Zeit sparen oder den Wunsch etwas zu lernen oder die
Beziehung retten. Die Motivation fUr eine Therapie kann aber durch die Angst entstehen,
die Partnerin zu verlieren, weil sie mit der Neigung des Betroffenen nicht umgehen kann
oder, wenn das unablassige Drangen nach sexuellen Kontakten finanzielle Schwierigkeiten

verursacht, wenn dafiir bezahlt wird oder zu viel Raum einnimmt.

L,E I. Das ist wieder sehr unterschiedlich, die einen méchten eine feste Be-
ziehung eingehen oder sind in einer festen Beziehung und méchten diese

nicht verlieren, andere méchten Geld sparen, andere méchten Zeit sparen,
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andere méchten etwas dazu lernen, andere haben andere Leidensdriicke,
das ist sehr unterschiedlich.“ (20-21)

»E II: Das ist ein bisschen extrem. Die Mehrheit kommt eigentlich selbst, weil
sie merken sie werden abhéngig, kriegen Erektionsprobleme, Probleme in
der Beziehung — die Partnerinnen entdecken, dass sie Bilder schauen am
Computer. Es gibt eine Ehekrise.” (27-28)

Die Experten des Models Sexocorporel machen keine Anamnese. Die ursachlichen Be-
dingungen des Leidensdrucks infolge Dranghaftigkeit ermitteln sie anhand einer Evalua-
tion entlang dem Modell sexueller Gesundheit Sexocorporel. Wichtiger als eine Diagnose
zu stellen, ist ihnen die individuelle Sexualitat des Klienten zu erforschen. Wie gestaltet er
seine Sexualitat? Wo stdsst er an Grenzen? Es geht ihnen darum, dass der Klient in seine
Eigenverantwortung geht. Er soll von Anfang an motiviert werden, seinen Sexualisierungs-
prozess in Angriff zu nehmen. Ein Prozess, der eigentlich die menschliche Sexualentwick-
lung bedeutet und von der frihsten Kindheit bis ins hohe Alter andauert. Der Sexualisie-
rungsprozess umfasst mehrere Lernschritte und ist abhangig von Umwelteinfliissen sowie

von der individuellen Hirnreifung.

Das Problem der Dranghaftigkeit ist nur der Ausléser und der Anstoss dafir, eine
Weiterentwicklung anzugehen. Der Klient soll nicht das Opfer seiner Umstande sein son-
dern er soll sich in die Tat begeben. Er soll das Ganze hinterfragen und dabei seine eigene
Sexualitat optimieren, so dass er eine Zufriedenheit erreicht ohne von irgendetwas abhan-
gig zu sein. Evaluation unterscheidet sich insofern von der Sexualanamnese, als dass sie
lebendiger ist. Es geht darum die Fahigkeiten und Ressourcen zu eruieren und zu uberle-
gen, welche Schritte unternommen werden kénnten. Der Klient soll durch bestimmte Fra-
gen zur Neugierde angeregt werden uber seine Sexualitat nachzudenken und diese besser
kennenzulernen. Wenn andere Massnahmen notwendig sind, wie eine Abklarung tber ein

eventuelles ADHS, wird der Klient deswegen zu einem Spezialisten weiter gewiesen.

Ein solches dranghaftes Erleben der Sexualitat gehdért laut dem Experten Il in be-
stimmte Lebensphasen oder Krisen mit heftigen Emotionen zum Erfahrungsschatz vieler
Manner. Das kann in der Adoleszenz, wahrend der Verliebtheitsphase oder in einer Midlife-
crisis vorfallen. Laut dem Experten |l lassen sich emotionale Zustande, Bedurfnisse, Be-
gehren und Sehnsulchte Uber die Sexualitat verankern. Wenn die Sexualitat gelingt, ist sie
fahig eine Beziehung zum eigenen Korper herzustellen. Dies wiederum starkt die Betroffe-

nen in ihrer mannlichen Identitat und ihrer Beziehungsfahigkeit. Je nach persénlich erlern-
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ten sexodynamischen Fahigkeiten kann eine Entladung eine sich in engen Grenzen befind-
liche Entspannung auslosen oder es entsteht durch das in der Therapie Erlernte einen
neuen Zugang zum Koérper, der zu einem tieferen Realitdtsbezug tber ein emotionales und
genitales Loslassen und sich Hingeben fihrt. Dies wirde zu einer tieferen und nachhalti-
geren ,Befriedung” fihren, wahrend dem die kurzfristige, schnelle, sich oft wiederholende
,Befriedigung“ zu einem unablédssigen Suchen nach mehr, zu einer sexuellen langweiligen

Sucht werden kann.

LE I: Also, im Sexocorporel machen wir ja keine Anamnese. Im gesundheit-
lichen Sinne ist es eine Evaluation. Urspriinglich um herauszufinden, wie je-

mand seine Sexualitét gestaltet und wo er oder sie an die Grenzen stdsst.
(40-41)

E Il: Ich mach keine Anamnese. Anamnese vermeidet mehr zu erfahren iiber
Sexualitat. (83)

E ll: Anamnese ist fiir mich dieses Abchecken und nicht das Interesse an der
individuellen Sexualitat der Klienten. Und sie hinfiihren, eben, dass sie sich
selber auch Fragen stellen. Also, es ist vom Abfragen ein anderes Vorgehen.
(85-86)

LE I: Also es geht darum im Sexocorporel all diese verschiedenen Kompo-
nenten zu evaluieren. Wie Sexualitat sich ausdriickt, gelernt, gemacht wird
von einer Person, das wird evaluiert und ich verstehe, wie das eine Person
macht und es sind ganz viele einzelne Fragen, die da ein Gesamtbild erge-
ben, eine Idee entsteht, wo ich dann nochmals nachfragen und verifizieren
kann, ob das wirklich stimmt.“ (42-43)

Fur die Experten des Modells Sexocorporel hat die Anamnese und die Diagnose keine
grosse Bedeutung, denn sie interessiert vorerst den Zugang, den der Klient zu seiner Se-
xualitat hat. Ursachliche Bedingungen, welche hinter der Dranghaftigkeit stehen, 16sen
Handlungsstrategien aus, die dazu flihren kénnen eine Therapie nach dem Modell

Sexocorporel in Anspruch zu nehmen:

LE Il: Fiir mich ist das Sexocorporel das umfassendste Modell und in diesem
Modell kann ich alle anderen Modelle integrieren, inklusiv Paartherapie, Psy-
chotherapie. Das ist fiir mich ja nicht- weil rein Sexocorporel das gibt es gar
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nicht. Weil jeder auf der Basis seiner Ausbildung, den Sexocorporel anders
konzipiert.“ (19-20)

»E ll: Also der grosse Schritt, den Desjardins gemacht hat mit dem Sexocor-
porel, war das genaue Hinschauen, was tun Menschen in ihrer Sexualitat
kérperlich und die Auswirkungen, wie sie den Kérper einsetzen auf Erleben,
Emotionen, innere Bilder..." (63-54)

Welche Handlungsstrategien bzw. Behandlungsmethoden und Interventionen werden
in diesem Modell angewendet? Zu Beginn einer Sexualtherapie nach Sexocorporel steht
demnach die sorgfaltige Evaluation. Die erhobenen Daten, die eine sogenannte ,Logik des
Systems® ergeben, werden dazu benutzt einen individuellen Beratungsplan zu erstellen,
der auf Lernprozessen aufbaut. Die Experten | und Il wenden das Modell flexibel an. Fir
sie ist das Erlernte die Basis. Experte Il spricht von einer oralen Tradition. Ein Modell, das
sich fortlaufend weiter entwickeln kann. Sexocorporel ist ein therapeutischer Ansatz,
welcher sich in der Praxis bewahrt hat, empirisch bisher aber kaum erforscht wurde. Die
Starke des Modells zeigt sich vor allem im Beratungskonzept, in dem die Sexualentwicklung
systematisch evaluiert und durch verhaltens- und wahrnehmungsorientierte Lernprozesse
immer wieder erweitert wird. Nicht ausser Acht gelassen werden darf, dass die
Dranghaftigkeit auch auf Probleme mit sexuellen Anziehungscodes zurlckfihrt werden.
Sexuelle Anziehungscodes bezeichnet Experte 1l als mentale Vorstellungen und
Wahrnehmungen, die eine sexuelle Erregung ausldsen. Experte Il meint, dass je enger
diese mentalen Vorstellungen sind, desto eher kann dieses Verhalten zu einer
Dranghaftigkeit fiihren, denn es ist ein Kampf im Uberleben der eigenen Wendigkeit noch
erregt zu werden. Es braucht immer wieder neue Eroberungen um erregt zu werden. Auch
Geheimnisse gegenuber der Partnerin kbnnen eine Erregungsspannung aufbauen. Der
Betroffene hat noch nicht gelernt mit seiner eigenen Sexualitat die Befriedung zu erreichen.
Fur ihn lauft dies nicht so einfach ab, weil es ein Gemisch ist von Beziehungsarbeit,
emotionaler Arbeit. Hinzu kommt das Uben des Klienten, seine Bereitstellung zur
Ubernhame der Verantwortung. Sein Engagement. Grundlegend dabei sind vor allem

Kdrperibungen.

»E ll: Die Kérpererfahrungen sind grundlegend. Wir sind Kérper und kénnen
nur durch den Koérper erfahren.” (120-121)

E II: Immer kérperliche Ubungen. Das geht von einfachen Entspannungsti-
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bungen, Atemiibungen, Feldenkrais Ubungen und den Ubungen in der Se-

xualitét, Kérpererfahrung, Errequngsmodus ausweiten.” (124-125)

E II: Ich kann nichts machen, als ihm zeigen, dass es Wege gibt, wenn er
tibt. Also das Ausweiten des Erregungsmodus, eine breitere sinnliche Basis
in der Sexualitat, lernen die Partnerin mehr erotisieren, als den Fetisch oder

das Szenario. Sexuelles Lernen-das Ausweiten der Basis. (114-115)

Der Betroffene muss ein Verstandnis entwickeln fir den Zusammenhang zwischen dem
Anstieg der emotionalen Spannung und dem Gedanken, der sein Bewusstsein immer mehr
beherrscht und ihn dann schliesslich zur dranghaften Handlung verleitet. Er muss fahig
werden, die der dranghaften Handlung vorausgehenden korperlichen und kognitiven Sig-
nale sowie seine Emotionen zu identifizieren. All das kann er vor allem erreichen indem er
verschiedene korperliche Fahigkeiten einlbt, wie die Zentrierung und die Bauchatmung.
Seine Bewegungen sollten fliessend werden und er soll mit ersten genitalen Lernschritten

beginnen, wie eine Erweiterung seines Erregungsmodus durch Masturbation.

Experte Il wendet um den Betroffenen mehr Verstandnis Gber ihren Drang zu gewah-
ren, das Erkldrungsmodell des Sucht-Deliktkreises an. So versuchte man schon in den 80-
Jahren das Suchtverhalten aufzuzeigen. Hier wird im Gegensatz zu Kdrperarbeit, kognitive
Arbeit geleistet. Es geht darum fur den Betroffenen ein Verstandnis zu generieren, damit er
verstehen kann, wie er Uberhaupt in dieses dranghafte Verhalten hineingeraten konnte.
Somit kann die Problemeinsicht und das Problemverstandnis des Betroffenen geférdert

werden.

LE ll: Also der ganze Suchtkreis, das ist immer ein Thema. Das ist dann eher
eine kognitive Arbeit, um zu verstehen, wie innere Hiirden oder die inneren
Zeigefinger liberwunden werden und letztlich zu einem automatisierten Ab-
lauf fiihren, der dann Drang heisst. Das Ausweiten des Drangs in ein ganz
differenziertes Vorgehen. Dass Menschen verstehen, was ist eigentlich hin-
ter dem Drang, wie schaffen sie das in diese Miihle herein zu kommen.*“
(130-131)

Genau gesehen verfolgen die Experten eine Handlungsstrategie, die zum Ziel hat zu dif-

ferenzieren, was beim Betroffenen stattfindet. Er soll durch die Therapie ein Verstandnis fur

HS Merseburg / ISP Uster « Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 37
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



sein Verhalten erlangen. Dazu sind die Evaluation und die Erarbeitung einer Logik des Sys-
tems mit dazu passenden Koérperibungen und einen Beratungsplan unabdingbare Ele-
mente. Um die Ablaufe des Suchtverhaltens besser zu verstehen, kann man den Sucht-
und Deliktkreis als Erklarungsmodell verwenden. Nicht zuletzt sollen auch Abklarungen in

Erwagung gezogen werden, die eine Funktionsstorung aus- oder einschliessen.

Aus dieser Therapie- bzw. Handlungsstrategie ergibt sich demnach die Konse-
quenz, dass die vom Anliegen Betroffenen einen Sexualisierungsprozess eingehen, der zu

einer Veranderung des Leidensdruckes des Anliegens fihren kann.

LE I: Ja, ich versuche nicht den Mensch in mein Grundmodell, wo ich arbeite,
anzupassen, sondern das Modell ist so flexibel, dass ich auf die Menschen

eingehen kann und sie dahin fiihre, wo sie méchten.” (32-33)

.E ll: Der ganze Mensch als Kbérper und keine Trennung. Die Trennung ist
dann um wissenschaftlich oder therapeutisch zu arbeiten um das Ganze zu
unterteilen, wissend, es geht um eine Einheit und in dieses Bild alle Kompo-

nenten interagieren.“ (23-24)

.E Il: Fiir mich ist es ein dynamisches, ein Systemisches Konzept, eigentlich,
mit diesen ungefdhr 15 Komponenten, die fiir mich ein Mobile sind, mit dem
ich sehr gut arbeiten kann und, das sehr flexibel ist und das wirklich mensch-
liche Sexualitat in ihrer ganzen Weite erfassen kann und nicht pathologisiert.
Das ist ein ganz zentrales Element. Das nicht pathologisieren vom Phéno-
men-menschliche Sexualitdt. Desjardins hat schon lange Perversion, Para-
philie, all das ist kein Thema mehr, diese pathologisierenden Konzepte.“ (73-
74)

Laut Experte | ergibt sich aus der Entscheidung das Modell Sexocorporel anzuwenden die
Konsequenz, dass ein Erfolg sich mit grosster Wahrscheinlichkeit abzeichnen wird. Das
Abhangigkeits- und Suchtverhalten wird reduziert, indem die Betroffenen etwas Neues Uber
ihre eigene Sexualitat lernen. Damit erhdhen sie die Wahlbarkeit, ob sie das Verhalten,
welches ihnen Leiden verursacht auch andern wollen oder nicht. Das Modell gibt auch Steu-
erungsmoglichkeiten mit, die einem erlauben sollen, falls ein Impuls kommt, sich kérperlich
besser wahrzunehmen. Man kann das Verhalten in eine andere Richtung lenken oder hat

zumindest eine Alternative. Angesprochen auf die Rickfallquote meint Experte |, es sei
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unterschiedlich. Es gibt Betroffene, die nicht mehr kommen und solche, die zwei Jahre spa-
ter kommen, weil sie wieder rickfallig wurden und dann gibt es solche, bei denen die Be-
ziehung kaputt gegangen ist und es dann aber geniessen, dass der Druck weg ist und
bereits wieder in einer neuen Beziehung sind. Verschiedene Parameter kdnnen dazu fih-
ren, dass sich das Problem |6st oder geldst wird. Es kann durchaus die Therapie sein, aber
es kdnnen sich auch die dusseren Umstande gedndert haben. Im Sexocorporel wird neu
evaluiert sobald jemand kommt, der riickfallig wurde. Weshalb kam es zum Riickfall? Was

hat dazu geflihrt? Gibt es im Leben Veranderungen oder biografische Transitionen?

»E I: Ich muss zuerst evaluieren, was zum Riickfall gefiihrt hat. Ich muss
schauen, was ist passiert? Gibt im Leben eine Anderung, in der Arbeit, in der
Beziehung, in der Sexualitéat? Ist eine Krankheit dazu gekommen, ist es ein
ausseres Ereignis oder ist es ein inneres Ereignis, das dazu gefiihrt hat, dass

die Steuerung nicht mehr méglich ist.“ (76-77)

Fur Experte Il ist der Ansatz Sexocorporel die nachhaltigste Methode. Ein Abstinenz-Pro-
gramm halt er fir dumm, denn es gehe schliesslich immer darum die Sexualitat in sein

Leben zu integrieren.

Experte Il ist sich bewusst, dass die dranghafte Sexualitét die psychische und phy-

sische Gesundheit beeintrachtigen kann. Seine Arbeit besteht darin dem Betroffenen bei-

Ménner, die einen
Anderungswunsch haben

[

y

Bediirfnis, Geld, Zeit sparen,

Beziehung retten,
Erektionsstérung
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Leidensdruck bei Sexsucht unter dem
Aspekt der individuellen sexuellen
Lerngeschichte

Sexualisierungs-Prozess,

Veranderung, Nachhaltigkeit
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Evaluation, Kérperiibungen

Abb. 4. Eigene Darstellung des Ansatzes Sexocorporel mittels Kodierparadigma nach Strauss vgl. Bogner
et al. (2014c) in Anlehnung an (Stribing, 2014, S. 25) und (Heisser, 2018).

zubringen, dass seine Bereitschaft zur Veranderung erst im Stadium mdglich sein wird, wo
Einsicht in das problematische Verhalten zu erkennen ist. Die Aufgabe der Therapeuten

und Therapeutinnen besteht darin, den Betroffenen zu neuen Handlungsabsichten und
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Strategien zu motivieren. Dies geschieht durch Beziehungsarbeit, emotionaler Arbeit und
Koérperarbeit. Engagiert sich und tubernimmt der Betroffene die Verantwortung flr eine Ver-
anderung, so entstehen konkrete Handlungen, die mit der Zeit als neu erworbene, leidens-

freie Verhaltensweisen stabilisiert werden.

6.2 Experte Ill: Systemischer sexualtherapeutischer Ansatz nach Clement

Experte Ill wurde zum Modell Systemischer Sexualtherapeutischer Ansatz nach Clement

interviewt.

Kernberuf von Experte Il ist Psychiater. Zudem ist er Dozent fir Psychotherapie und war
jahrelang sexologisch in einem Kantonsspital in Kooperation mit der Urologie und Gynako-
logie tatig. Er verflgt Uber eine Managerausbildung im Gesundheitswesen und Uber eine
systemisch Okologische Psychotherapie Ausbildung. Das Modell Sexocorporel hat er sich
auch in 5 Zyklen angeeignet. Momentan absolviert er eine weitere Psychotherapie Ausbil-

dung in Kombination mit Yoga.

6.2.1 Offenes Kodieren

Die Schlusselkategorie, die beim Experten Il durch das Kodieren ersichtlich wird, wird unter
dem abstrakten Begriff: ,,Sexsucht unter dem Aspekt der Beziehung“ erfasst. Die Daten
werden fortan induktiv analysiert um die Beziehung zu definieren: Woran wird erkannt, dass
der Beziehungsaspekt eine Rolle spielt? Woran werden Gedanken und Handlungen er-

kannt, die mit der Beziehung in Verbindung stehen?

Je tiefer man in die Datenerhebung eintaucht, desto mehr lassen sich Kodes, bzw.

Eigenschaften fiur Beziehungsaspekte finden. Hier seien einige Beispiele fir Kodes aufge-

listet:
Tabelle 3
Kodieren nach dem Ansatz Clement.
Kategorie Konzepte (Kodes) siehe auch MAXQDA

Modell systemische Sexu- Bearbeitung von Kontext

altherapie nach Clement:  Bejeychten von Beziehungsaspekten

Grundhaltung: Lésungsfokussiert
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Ressourcenorientiert
Entwicklungsanforderung
Partielle Pathologisierung

Funktionsstérungen

Innerliche Bedrangnis

Sexualitat als Identitatskarte

Suche nach Nahe
Verstandnis des Dranges:

Suche nach Vereinigung

Suche nach Bestatigung

gesteuert durch erhdhte Neigung

Auftragsklarung

ideelles sexuelles Szenario
Therapeutische Elemente: Fragetechniken

Vertrauen in Therapeuten

Veranderungsprozess

6.2.2 Axiales Kodieren (Kodierparadigma)

Das Phanomen Sexsucht, welches in die Mitte des Kodierparadigmas gesetzt wird, soll
vorerst das Suchtverstandnis nach dem Systemischen Sexualtherapeutischen Ansatz kla-
ren. Laut Experte Il wird der Betroffene innerlich gesteuert und bedrangt diese erhéhte
Neigung zur sexuellen Appetenz zu leben und zu erleben. Fir den Experten Il bedeutet
dies eine Begrenzung oder eine Suche. Das Verhalten als eine Sucht zu bezeichnen er-
scheint unter dem Blickwinkel, dass nach etwas gesucht wird, gar nicht so falsch. Es ist die

Systemische Umdeutung des Suchtbegriffes.

Das Dranghafte ist nicht erfillend, da es nie genug sein kann. Eine verzweifelte Su-
che nach Nahe, Bestatigung oder Vereinigung kann sogar in einen Verzicht oder in eine
Unfahigkeit minden, sich wirklich auf Nahe einzulassen, weil man nie findet, was man

sucht.
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»E lll: Darum wiirde ich als Systemiker immer ein paar Fragen stellen, wenn
jemand sagt: Ich bin sexstichtig. Ich wiirde fragen, was verstehen Sie darun-
ter? Woran merken Sie das? Wer beweist Ihnen, dass es so ist und dann
merken Sie, dass es ganz viel Unterschiedliches ist, was sich dahinter ver-
birgt. Also, deshalb glaube ich, dass sich dieses Syndrom auch nicht ganz
einfach nach ICD 10 oder DSM 5 hat einordnen lassen.” (13-14)

L,E HlI: ich finde dieses Bild schén von der Erektion als Identitatskarte. Also
wie weit das irgendetwas mit seiner Identitat zu tun hat, was er immer wieder
sucht. Was gehért zu seiner Identitét? Was macht ihn aus als Mensch?“ (81-
82)

Die Kontext- und intervenierenden Bedingungen, welche fir die zeitlichen, 6rtlichen und
biografischen Gegebenheiten stehen, entsprechen folgendem Klientenprofil. Es sind Man-
ner, die sich stark durch ihre Sexualitat definieren, denn ihnen ist ihre sexuelle Leistungs-
fahigkeit und Potenz sehr wichtig. Sie sind laut Experte Ill oft oberflachlich, monodimensi-
onal, weil sie meinen, sie kdnnten Bestatigung, Nahe und Geborgenheit dank dem Drang
erreichen. Dieser Drang wird nach der Erfahrung des Experten Il immer grosser je starker
die biologischen Einstellungen mit den Jahren splrbar werden. Solange diese Manner eine
Ubermassige Libido haben, sehen sie keinen Grund einen Sexualtherapeuten aufzusuchen.
Dieses Bediirfnis entsteht erst bei einer Libido- oder Erektionsstérung oder wenn die Be-

ziehung gefahrdet ist.

,E llI: Es sind die Ménner, die zum Hausarzt gehen und sagen: ,Messen Sie
einmal meinen Testosteron Wert” oder ,ich habe das Gefiihl meine Musku-
latur wird immer weniger, dann gehen sie ins Fitnessstudio und halten sich
an ein Ménnerbild, an ein Kbrperbild, das ein Alterungsprozess kaum zu-
lasst.” (19-20)

Eine andere Kategorie von Mannern sind die vom Typ angstlich. Sexsucht bedeutet nicht
unbedingt, dass die Sexualitat vollzogen wird. Was die Manner suchen ist der Kick, nicht a

priori der Akt.
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L,E llI: Oft sind es die Angstlichen, die auch Angst haben, dass sie versagen
in einer solchen Situation. Ja, ich habe Ménner erlebt, die das Dranghafte
suchen, aber eigentlich, wenn es zum Geschlechtsverkehr kommen sollte,
gar nicht vollziehen. Es ist eigentlich nur der Kick, das irgendwie anzustre-
ben.” (21-22)

Die Kodes, die hinter dieser Kategorie (Phdnomen) ,,Sexsucht unter dem Aspekt der
Beziehung“ stehen und stellvertretend fur die ursachlichen Bedingungen stehen, bzw.
den Klienten motivieren sich auf eine Therapie nach dem Ansatz von Clement einzulassen,
sind unter anderem: Die dranghafte Suche geht nicht in Erflllung. Eine Ausweglosigkeit
installiert sich. Die unbefriedigte Sexualitat steigert den Drang nach mehr und kann die
Beziehung in Gefahr bringen. Dieser Aspekt bildet die Kernkategorie des Kodierparadigmas

von Experte Il

Es geht darum die Sexsucht unter dem Aspekt von Beziehungen zu beleuchten. Bei
den ursachlichen Bedingungen, die zur Sexsucht flhren, hilft der Ansatz nach Clement
vor allem dann, wenn es sich um einen Leidensdruck handelt, der aus einer Bindungsthe-

matik oder aus einer ungesund gewordenen Paardynamik entsteht.

Im Unterschied zum isolierten Problem der Dranghaftigkeit ohne Paarproblematik, wo
der Therapeut sich mehr auf das Modell Sexocorporel beziehen wird und physiologische
Verhaltensmodifikationen anbringen kann, setzt der Systemische sexualtherapeutische An-
satz nach Clement mehr beim Kontext an. Die systemisch orientierten Fragen helfen dabei

dem Therapeuten die Dranghaftigkeitsthematik im Beziehungskontext zu bearbeiten.

,E lll: und das Systemische ist einfach der breitere Horizont, weil so ein Prob-
lem von dranghafter Sexualitét ist immer in einem Kontext und diesen Kon-
text zu bearbeiten, das ist dann eher die Starke vom Systemisch orientiertem
Beantworten.” (33-34)

»E HlI: Der Systemiker geht grundsétzlich davon aus, dass Menschen sich in
Wechselwirkungen entwickeln. Das Ich wird am Du. Entsprechend gehen wir
therapeutisch davon aus, dass wir nicht alles so Eremiten sind, die isoliert
durch die Welt wandeln, sondern wir wachsen an den Widerstdnden, wir
wachsen in den Beziehungen. Und das ist auch etwas, was uns gesund er-
hélt.“ (49-50)
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Was die Diagnose und Anamnese, in diesem Modell anbelangt, die zum Ziel hat,
die ursachlichen Bedingungen zu erforschen, so ist vor allem die Frage nach dem
Anliegen wichtig. Der Experte lll nutzt fur die Diagnosestellung auch das ICD 10
oder DSM 5. Als Systemiker méchte er vermeiden das Anliegen als dranghafte Se-
xualitat zu apostrophieren, etikettieren und stigmatisieren. Schubladisierungen wer-
den ausgelassen. Die Ausfiuhrlichkeit der Anamnese bezieht sich vor allem auf die
Kontextfaktoren: Wo zeigt sich das Problem? Hatte ein Verzicht auf die Dranghaf-
tigkeit schon einmal eine Wirkung? Der Experte Ill fokussiert mit gezielten Fragen
auf den Problemkontext und nutzt dies bereits als einen Link zur Therapie (Hand-
lungstrategie). Mit spezifischen Fragestellungen versucht er herauszufinden, wel-
ches die Wirklichkeit des Betroffenen ist, wie er sein Problem beschreibt und was
ihn dazu bringt, Hilfe zu suchen. Zuerst beginnt er mit Verflissigungsfragen, die

dann zu Méglichkeitskonstruktionen werden.

LE lll: \Was wére wenn*, was wére, wenn es nicht mehr aufhért?
Angenommen, jede Frau, die er gewissermassen kriegen méchte, wiirde
sich ihm hingeben? Was wiirde das heissen? Angenommen, er wiirde das
finden, was er sucht auf andere Art, wiirde er danach darauf verzichten?
Also wir wéren so in einem hypothetischen Mbglichkeitsraum, wiirde den
mit dem Betroffenen erkunden und dann ist der einzelne Verhaltensaspekt,
wie die Atmung ist und wie der Kérper sich anfihlt. Das ist dann ein
bisschen aussen vor und das ist sicher auch eine Schwéche vom

Systemischen Ansatz, dass er wenig kérperlich orientiert ist.“ (65-66)

Um Hilfe anzubieten, wenn es darum geht sowohl den Betroffenen wie auch dessen Partner
vom Leidensdruck der Dranghaftigkeit zu entlasten und die dadurch in Gefahr geratene
Beziehung im besten Fall aufrecht erhalten zu kénnen, eignet sich demnach eine Therapie

nach dem Systemischen Ansatz von Clement als Handlungstrategie.

Folgende Behandlungsmethoden und Interventionsmaoglichkeiten werden als weitere
Handlungsstrategien benutzt. Als Einstieg wird meistens ein Genogramm gemacht damit
sich der Experte eine Ubersicht verschaffen kann, wie der familidre Hintergrund und die
biografische Einbettung aussehen. Wichtig ist die Frage nach der Beziehung und deren
Qualitat.
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»E Hll: und dann wiirden sich nach dem Systemischen Sexualtherapeutischen
Ansatz, Fragen stellen, wie: Was ist der grosste gemeinsame Nenner in der
Sexualitdt und in wieweit sind gewisse Fantasien, auch Verhaltensweisen
exkommuniziert. Das sind diese Begriffe: In- und ex-kommuniziert, ja die Se-
xualitét, die eben dann nicht geteilt wird und je schmaler die Uberlappungen,
desto problematischer auf die Dauer, ausser ein Paar arrangiert sich eben
und sagt ok, wir 6ffnen die Beziehung-jeder hat so seine eigene Welten und
das gemeinsam Gelebte, das reduzieren wir auf ein Minimum. Dass wir viel-
leicht auch keine Sexualitét mehr erleben und vielleicht einen freundlichen
Umgang pflegen, dann wiirde man fragen, wie beschreibt man das? Ist man
damit zufrieden. Was ist die Tiefe dahinter? Was sind Erkldrungen und Be-
wertungen und wie sieht es aus unterschiedlichen Perspektiven aus.” (35-
36)

Hauptinterventionswerkzeuge sind die konkreten Fragen rund um den Kontext, indem
sich der Betroffene befindet. Auch sucht der Experte beim Paar nach dem grdssten, ge-
meinsamen Nenner in der sexuellen Kommunikation. Stellt man sich zwei Kreise vor, so
ware dieses gemeinsam Erlebte die Uberlappung. Hier unterscheidet der Experte ganz
stark zwischen Manner und Frauen. Fir ihn tendieren Manner eher dazu, inre Sexualitat zu
funktionalisieren. Laut ihm kénnen sie die Herzebene und Genitalebene gut trennen. Wenn
Manner die Dranghaftigkeit benétigen um ihre Virilitat zu erleben, dann ist das fur den Part-
ner schwierig, denn es schafft Verletzungen auf dessen Gefiihlsebene. Dies ist in Paarbe-
ziehungen nicht komplementar, es sei denn beide sind einverstanden und haben die Be-

ziehung gedffnet.

LElNll: Clement arbeitet ja viel mit diesen inneren Gedanken, Hypothesen, dar-
iiber, was beim anderen vorgeht-es geht eben auch darum, um diese Uber-
lappungen zu erhbhen muss man eben auch diese Unterschiedlichkeiten
respektieren und das als einen Suchprozess zu sehen, dass es auch wichtig
ist diese individuelle Sexualitdt zuzulassen und sich in einem dialogischen,
dyadischen Prozess darauf zu einigen, ob und wie, mehr Gemeinsames von
beiden gewdinscht ist. Und bei einer Drangkonstellation, die einseitig ist,

muss man davon ausgehen, dass es an Grenzen stdsst.” (44-45)

Als weitere Techniken nutzt der Experte Ill in seinen Therapien, ein sich Uber die Jahre
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angeeignetes Repertoire von Interventionsmoglichkeiten. Er nennt das Ideale sexuelle
Szenario, die Visualisierung anhand eines Genogrammes oder anhand von Zeichnungen.
Ernst und Spiel Szenarien kénnen auch eingesetzt werden. Fir ihn liegt aber immer das
Anliegen im Zentrum. Die Auftragsklarung ist fur ihn einer der wichtigsten Schritte im gan-

zen Therapieprozess.

Die Konsequenzen der Handlungstrategien flihren auch in diesem Modell zu einer
Veranderung der Situation. Der Experte Il tbt sich in Geduld aus, indem er immer wieder
versucht auch die Partnerin zu involvieren. Denn er weist in der Therapie daraufhin, dass
die Behandlung des Leidensdruckes wegen der Sexsucht, Auswirkungen auf die Beziehung
haben wird. Sobald der Betroffene etwas verandert oder neue Dinge ausprobiert, wird es
die Partnerin merken und vielleicht auch die Fahigkeit und den Mut aufbringen, ihn zu un-
terstiitzen. Wichtig fur den Experten Ill ware deshalb auch, dass er durch die Involvierung
der Partnerin des Betroffenen in die Therapie, die Mdglichkeit hat, sie Gber die Situation
und die Bedeutung des Verhaltens aufzuklaren und ihr so helfen kann, sich besser davon

abzugrenzen. Es soll ihr klar werden, dass es nicht unbedingt etwas mit ihr zu tun hat.

»,E Hll: Das weniger persénlich nehmen, das eher bei ihm lassen kann, sagen,
ok, er scheint Probleme zu haben, ich muss ihm etwas Zeit geben oder ich
muss Dinge vereinbaren oder so. Also es hat immer Auswirkungen auf einen

Partner, so ein Problem.“ (73-74)

Die Konsequenzen kénnen deshalb eine Neuverhandlung des Beziehungsmodells bedeu-
ten. Das Paar kann vereinbaren, dass es die Beziehung 6ffnet und das Fremdgehen auf
eine gegenseitige Einwilligung beruht. Es kann einen monogamen Neuanfang starten und
auf gegenseitige Unterstlitzung hoffen oder es kann sich zu einer Trennung entscheiden,
weil fur die Partnerin klar wird, dass sie mit der Problematik des Betroffenen in Zukunft nicht
umgehen kénnen wird, da entweder die Verletzungen durch das Fremdgehen noch zu fest

sitzen oder die Angst vor neuen Verletzungen nicht weggenommen werden kann.

Behandlungen, wie ein Abstinenzprogramm oder bei auftauchender Dranghaftigkeit
sofort zu masturbieren, kdnnen einen Sinn machen, dennoch pladiert Experte Il fir eine
Verstandnisentwicklung des Klienten, in dem er die Kompetenz erlangen kann, zu verste-
hen, wann und warum er diesen Drang entwickelt. Das ware dann fiur ihn auch am nach-
haltigsten, denn laut Experte Ill entsteht der Drang im Kopf. Ihm hilft die Metapher vom

Reiter und vom Pferd. Das Pferd ist das Archaische, das Genitale, das Dranghafte und
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Unkontrollierbare. Der Reiter ist der Verstand bzw. die Fahigkeit zur Einsicht und zur Ein-

ordnung.

»,E lll: Die Kunst ist das Pferd in den Zaum zu behalten und jemand, der das
gelernt hat, der wiirde sagen, ,o0k ich habe diese Tendenz immer noch in mir,
dass ich manchmal dranghaft werde, aber ich kann zum Beispiel schon dif-
ferenzieren, dass es Verbindungen gibt zwischen dem Drang nach Sex, dem
Drang nach Genuss, dem Drang nach essen, trinken, nach Sport. Also es
heisst, ich kann es wie besser (ibergreifen, besser verstehen, was da eigent-
lich vor sich geht. Und, dass es dann darum geht zu lernen, wie kann ich den
dazwischen zu bekommen und, das ist auch ein schénes Bild: Der Wimpern-
schlag zwischen Reiz und Reaktion. Da ist manchmal nur ein Wimpern-
schlag. Das Thema oder das Ziel wére, den Fuss in die Tlire zu bekommen

um nicht in diese Automatismen zu kommen.“ (98-99)

Experte Il macht die Erfahrung, dass sich dieses dranghafte Verhalten oft im biografischen
Kontext verandert. Denn die Biologie des Menschen andert sich mit der Zeit. Es kdnnen
Krankheiten ins Spiel kommen, die das Verhalten wiederum beeinflussen. Méglicherweise
wird der Drang nach exzessivem Sex auch durch eine andere Sucht ersetzt. Pl6tzlich isst
oder trinkt der Betroffene mehr. Laut Experte lll ist die Sucht als Suchkompetenz oder Ten-
denz bereits tief verwurzelt. Es zeigt auf, dass die Betroffenen Miihe haben, ihr Verhalten
selber zu steuern. Diese Selbststeuerung ist eine Basiskompetenz, die man lebenslang

entwickelt sollte.

»E lll: Also jeder Reiz flihrt automatisch zu dieser Reaktion, wenn es gelingt
da dazwischen zu treten und zu sagen, ,0k, lblicherweise wére ich jetzt in
meinem Drangmodus. Es ist die Geilheit, oder? Es ist der sexuelle Drive,
aber ich weiss genau, es ist nicht, das was ich will, also versuche ich viel-
leicht den Drang abzulenken, also etwas anderes und ich versuche mich zu
regulieren®. Das wére von mir ausgesehen die beste Rlickfallprophylaxe.
Wenn man sagen kann: ,,Ok. Ich stehe dazu, ich habe das immer noch in mir
drin, aber ich habe gelernt, da gehe ich schwimmen, da gehe ich joggen, da
mache ich eine Atemiibung. Im Notfall klar, wenn es nicht anders geht, wenn

ich es sogar geniessen kann, dann befriedige ich mich selbst. Es ist nichts
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Schlimmes dabei.” (98-99)

Wenn es gelingt, dass der Betroffene versteht, dass eine Entwicklungsanforderung ansteht
und, dass es notwendig wird, sich anzupassen, sich neu zu orientieren und dies von ihm
auch nicht mehr als Bedrohung wahrgenommen wird, dann kann eine tiefgreifende Veran-
derung eintreffen. Die Veranderung kann so weit gehen, dass der Betroffene nach ein oder
zwei Jahren nach der Beratung nicht mehr verstehen kann, warum er ein Sexsucht Problem
hatte, weil er die Ubergeordneten Zusammenhange verstanden hat. Sollte es zu Riickfallen

kommen, dann meldet sich dieses dranghafte Verhalten als Symptom bzw. als Vorbote

Manner, die sich durch ihre Sexualitat
identifizieren oder Angst haben zu versagen

[

y

Wunsch Kernbeziehung

aufrecht zu erhalten

~—_
~_

T

T~

T~

Leidensdruck bei Sexsucht unter dem
Aspekt der Beziehung

Trennung, Neuverhandlung
des Beziehungsmodells

A

Therapie nach Systemischem
sexualtherapeutischem Ansatz von Clement

Abb. 5. Eigene Darstellung des Ansatzes nach Clement mittels Kodierparadigma nach Strauss vgl. Bogner
et al. (2014c) in Anlehnung an (Stribing, 2014, S. 25) und (Heisser, 2018).

einer Veranderung. Das ware eigentlich der systemische Ansatz zur Frage: Warum kommt
das gerade jetzt? Warum gerade in dieser Form? Was hat das zu bedeuten? Erst wenn der
Betroffene versteht, dass es ein Vorbote eines notwendig gewordenen Wandels ist, wird er
diesen Reizen und diesen koérperlichen Ablaufen nicht mehr derartig ausgeliefert sein. Zu
diesem Zeitpunkt hat er die Einsicht, dass es eigentlich um etwas ganz anderes geht. Folg-
lich kann das dranghafte Verhalten als ein Instrument betrachtet werden, dass dem Be-
troffenen helfen kann, sobald es auftritt, einen anderen Weg einzuschlagen, der weniger
Nachteile hat.

6.3 Expertin IV: Sexualtherapeutischer Ansatz nach Schnarch

Expertin 1V ist eine langjahrige Facharztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie und hat
eine Ausbildung in Systemischer Therapie. Seit 2006 ist sie in langjahriger und regelmas-
siger Weiterbildung bei Schnarch. Wichtig ist ihr, dass sie keine zertifizierte Schnarch The-
rapeutin ist und, dass es auch keine Zertifizierung nach dem Modell Schnarch gibt. lhre

Aussagen sind immer eine Interpretation des Modells Schnarch.
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Sie verfligt Uber die Ausbildung des Modells Sexocorporel vom (Ziss in Zirich) und prakti-

ziert seit mehreren Jahren im Bereich der Sexualtherapie.

6.3.1 Offenes Kodieren

Die Schlusselkategorie, die bei der Expertin IV durch das Kodieren ersichtlich wird, wird
unter dem abstrakten Begriff: ,,Leidensdruck bei Sexsucht unter dem Aspekt der Ei-
genverantwortung“ erfasst. Die Daten werden fortan induktiv analysiert um die Beziehung
zu definieren: Woran wird erkannt, dass Eigenverantwortung eine Rolle spielt? Woran wer-
den Gedanken und Handlungen erkannt, die mit der Eigenverantwortung in Verbindung

stehen?

Je tiefer man in die Datenerhebung eintaucht, desto mehr lassen sich Kodes, bzw. Eigen-

schaften flr Beziehungsaspekte finden. Hier seien einige Beispiele flir Kodes aufgelistet:

Tabelle 4

Kodieren nach dem Ansatz Schnarch.

Kategorie Konzepte (Kodes) siehe auch MAXQDA

Autonomie

Stérungsanfallige Sexualitat
Modell Schnarch:

Wertebild

Genause Hinschauen

Lésungsfokussiert
Grundhaltung: Zielorientiert

Um was geht es wirklich?

Sexuelle Handlungen vollbringen ohne Kontrolle dar-

uber
Verstéandnis des Dranges: ) L )
Keine Steuerungsmoglichkeit

Drang ohne Wollen

Therapeutische Elemente: Ehrliches Gesprach
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Differenzierung
Ehelicher Sadismus
Mind-Mapping

Kein Joining mit den Klienten

6.3.2 Axiales Kodieren (Kodierparadigma)

Das Phanomen Sexsucht, welches in die Mitte des Kodierparadigmas gesetzt wird, soll
vorerst das Suchtverstandnis nach dem Ansatz nach Schnarch klaren. Laut Expertin 1V ist
es ein Gefiuhl vom Betroffenen, er misse irgendeine sexuelle Handlung tatigen, obwohl er

eigentlich selber keine Kontrolle daruber hat.

E IV: Es dréngt ihn trotzdem dorthin, auch wenn er es gar nicht will. Er hat

keine Steuerungsféhigkeit dartiber®. (14-15)

Die mangelnde Steuerungsfahigkeit wird hier als Auslser betrachtet. Die Expertin IV um-
geht den Terminus Sucht und sieht das Problem mehr als eine fehlende Kompetenz des

Betroffenen, seinen eigenen Willen in die richtige Richtung zu steuern.

Die Kontext- und intervenierenden Bedingungen, welche fur die zeitlichen, ortli-
chen und biografischen Gegebenheiten stehen, entsprechen folgendem Klientenprofil:
Expertin IV behandelt in ihrer Praxis nicht viele Betroffene. Probleme von Dranghaftigkeit
sind eher selten. Manner, die davon betroffen sind, wollen dies laut Expertin eigentlich gar
nicht, aber irgendetwas treibt sie dann doch dorthin. Sie geht auch davon aus, dass hinter
dem Problem einer Dranghaftigkeit zuerst ein Paarkonflikt besteht. Bei der Anamnese kann
sie dies herausfinden. Fur sie ist das Instrument der Anamnese aber erst sinnvoll, wenn sie
eine Bedeutung aufweist. Wenn sie dadurch feststellen kann, dass der Betroffene nie ge-
lernt hat, wie man mit anderen Menschen umgeht. Wenn es ihn nicht stért, zahlreiche Affa-
ren zu haben und gleichzeitig seine Partnerin sexuell zu vernachlassigen. Als Psychiaterin
diagnostiziert sie nach ICD 10. Nach dem Ansatz von Schnarch behandelt sie nur Paardy-
namiken. Wenn jemand das Problem der Dranghaftigkeit isoliert angehen mdchte, eignet

sich aus ihrer Sicht das Modell Sexocorporel besser.
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»,E IV: wenn jetzt jemand alle drei Minuten irgendeine Affare hat, dann ist es
auch der Paarkonflikt. Da fangt's mal mit dem Paarproblem an und nicht, ich
komme hierher und hab ein Drangproblem. Also, ein Tiger Woods, der mir

sagt, ich bin sexstichtig, den habe ich noch nicht erlebt.” (32-33)

Von einem typischen Klientenprofil kann bei Expertin IV nicht ausgegangen werden. Die
ursachlichen Bedingungen, welche die Betroffenen motivieren eine Therapie bei der Ex-
pertin IV, welche nach dem Ansatz Schnarch arbeitet, in Anspruch zu nehmen, sind ange-
sammelte Verdrangungsmechanismen und konstruierte Lligengebaude, die dazu geflihrt
haben, sich mit der Dranghaftigkeit selber nicht auseinandersetzen zu mussen. Die Erfah-
rung der Expertin IV zeigt sich darin, dass sie die Fahigkeit hat beim Betroffenen heraus-
zulesen, dass er sich mit der eigentlichen Thematik gar nicht auseinander setzen méchte.
Er méchte einen Ausweg finden, wie er sich strategisch organisieren kann, damit er nicht

befurchten muss mit seiner Ehefrau oder Partnerin in Konflikt zu geraten.

Die Handlungstrategie, die eine Therapie nach dem Ansatz von Schnarch verfolgt,
benutzt als Intervention und Behandlungsmethode eine Fragetechnik, die zum Ziel hat
herauszufinden, ob der Betroffene tiberhaupt den Wunsch hat etwas zu verandern. Denn
solange er diesen Wunsch nicht aussert, kann es sehr lange dauern bis eine Veranderung

Uberhaupt stattfindet. Ist der Wunsch einmal da, arbeitet es sich viel leichter ans Ziel.

Eine der wichtigsten Interventionen ist das ehrliche Gesprach mit dem Betroffenen.
Expertin IV hort sich in der ersten Sitzung genau an, um was es wirklich geht. Sie muss

herausfinden kénnen, welches die wahren Beweggrinde der Therapie sind.

LE IV: Mit der Idee, wenn man nicht an dem arbeitet um was es wirklich geht,

kommt man auch nirgendwo hin.

Da wiirde man dann tatséchlich auf den Tisch bringen, ,Ok, Sie mdchten
nichts verédndern, Ihre Frau hat ein Problem, gibt es irgendeinen Grund fiir

Sie deswegen etwas zu verdndern?“ (49-50)

Die Behandlungsmethode nach Schnarch ist laut Expertin IV insofern ungewohnlich, weil
man seine eigene erlernte Fahigkeit, Menschen zu durchschauen, dazu nutzt, das was das
Gegenuber sagt in Frage zu stellen. Man muss sich, wenn man nach Schnarch behandeln
will, immer wieder im Klaren sein, ob das, was der Betroffene sagt, wirklich stimmt oder, ob

er einem etwas vormachen mochte.
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Die Expertin IV nutzt auch ihre Fahigkeiten, die sie vom Ansatz Sexocorporel her
kennt. Die Modelle sind gut kombinierbar, da bei beiden die Autonomie sehr wichtig ist. Der
Ansatz von Schnarch geht dahin mit den Klienten in einer Weise zu arbeiten, die sie an-
spornen soll eine maximale Eigenverantwortung fur ihr Verhalten zu Gbernehmen. Eine sol-

che Eigenverantwortung findet sich auch beim Modell Sexocorporel wieder.

LE IV: Also, dass man da wirklich fiir die eigene sexuelle Funktion selber die
Verantwortung (dbernimmt und nicht einfach findet, ich brauche jetzt halt ir-
gendwie einen Partner, der irgendwie besser funktioniert oder besser zu mir
passt, sondern wie kann ich eigentlich meine eigene Sexualitét stérungsun-

anféllig machen zum Beispiel.“ (61-62)

Angesprochen auf das Modell Schnarch, betont die Expertin IV die Schwierigkeit dieses
Ansatzes, die daher kommt, dass der Therapeut die Fahigkeit danach zu arbeiten nicht aus

einem Lehrbuch erlernen kann, sondern, dass man das ,sein“ muss.

Die Expertin IV bestatigt, dass die zentrale Bedeutung bei Schnarch das Konzept der
Differenzierung des Selbst ist. Denn fir Schnarch ist fir die Sexualitat und Intimitat und fur
die Ausschopfung des sexuellen Potentials vor allem das Ausmass entscheidend, in dem
eine Person ihr Selbst ausdifferenziert hat.

L,E IV: Also Schnarch sagt etwas, was absolut stimmt. Man kann mit den
Menschen nur soweit an ihrer Differenzierung arbeiten, wie man selber Dif-
ferenzierung hat. Also die Schnarch’sche Differenzierung, das heisst, diese
Geschichte, von: Wie solide ist mein Selbst? Und so solide wie mein ,Selbst”
ist, dorthin kann ich mit meinem Gegendiber hinarbeiten und nicht mehr.“ (63-
64)

Die Therapie zielt darauf hin, sich weiterzuentwickeln und ein solides Selbst aufzubauen.
Der Klient wird damit konfrontiert, dass er sich selbst nichts vorzumachen soll. Zudem wird

er herausgefordert, sich damit auseinander zu setzen, wer er wirklich ist.

Es stellt sich die Frage flr die Expertin IV, inwieweit der Klient Gberhaupt willig und
fahig ist, dies auszuhalten. Sie sieht dies als grosse Schwierigkeit, denn weder der Klient

findet die Fragestellung angenehm noch stellt sie die Therapeutin oder der Therapeut
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gerne, denn sie oder er weiss, dass sie sich damit unbeliebt machen werden. Doch sieht
sie es als unabdingbare Voraussetzung, dass man auch als Therapeutin oder Therapeuten
den Anspruch an sich erhebt, sich dauernd weiterzuentwickeln. Um jemanden durch diesen
Differenzierungsprozess zu begleiten, muss man selber wissen, wie der Prozess vor sich
geht. Es sind nicht nur die Jahren an Berufserfahrung, die eine gute Therapeutin oder einen
guten Therapeuten ausmachen, sondern ihre oder seine Resilienzfahigkeit, schwieriges

auszuhalten.

LE IV: Aber die Voraussetzungen um mit Menschen so arbeiten zu kénnen
ist natiirlich, dass man das selber auch so macht, weil sonst ist es ziemlich
unansténdig. Und man kann so etwas auch nicht wirklich machen, man kann
nicht jemand wirklich durch so einen Prozess durch begleiten, wenn man

nicht weiss, wie der Prozess ist.” (70-71)

Eine der wichtigsten Voraussetzungen um nach dem Ansatz nach Schnarch zu behandeln,
ist das sogenannte Mind-Mapping. Die Fahigkeit andere Menschen lesen zu kdnnen. Diese
Lesefahigkeit muss man auch vermitteln kénnen. Wichtig ist, dass der Betroffene beginnt
zu lernen, wo er Lesestdrungen entwickelt hat. Diese Lesestorungen haben den Klienten
in seinem Leben bis jetzt begleitet und sind eine Strategie um Dinge auszublenden, damit
eine Beziehung ermdoglicht wurde oder damit diese einfacher gelebt werden konnte. Diese
Auseinandersetzung mit der Weiterentwicklung seines Seins muss nicht ein jahrelanger
Prozess werden, sondern es geht darum mit welcher Intensitat sich der Klient damit be-

schaftigt.

LE IV: Ich habe ein ,Sein“ implementiert, das eine Weiterentwicklung ist von
einem ,Sein” das ich einmal war. Das bedeutet aber nicht, dass nicht noch
eine weitere Entwicklung ansteht. Ich denke, dass das eine Sache ist, die
immer im Fluss bleibt.“ (74-75)

Es geht vor allem darum, dass man als Mensch immer wieder auf neue Herausforderungen
stdsst und sich Uberlegen muss, ob man bereit ist in sich und in eine Beziehung zu inves-

tieren.

Die Starke der Beratung nach diesem Ansatz ist das ehrliche Gesprach. Es soll von

Anfang an mit dem Klienten einen echten Bezug hergestellt werden. Den Klienten ernst zu
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nehmen ist viel wichtiger als in einen Beziehungsaufbau (Joining) zu investieren. Mit die-
sem ehrlichen, aber vielleicht unbequemeren Verhaltnis zum Klienten findet man schnelle-

ren Zugang zum Kernproblem.

L,E IV: Was macht man mit seiner Partnerin oder mit seinem Partner, wenn
man das macht? Und ist das fiir einem selber in Ordnung, dass man das mit
seinem Partner macht? Also ich méchte nicht das Wort, was man dem Part-
ner antut, aber was hat es fiir eine Auswirkung? Geht die Rechnung auf oder
geht die Rechnung nicht auf? Also ist es fiir einem in Ordnung? Und da geht
es darum, was hat man fir Werte, was hat man fiir Prinzipien und lebt man
nach diesen Prinzipien oder nicht? Wenn man gerade bei Ménnern, die viele
Affaren haben anschaut, wo die Thematik ist, wie geht es denen, wenn die
morgens ihren Frauen gegentiber sitzen beim Friihstiick und wissen wieviel
sie ihr vormachen? Was lauft da eigentlich in ihnen ab? Ja, dass man anféngt
sich mit der ganzen Thematik, Schnarch nennt es den normalen ,ehelichen
Sadismus” zu befassen und, dass wir Sachen miteinander machen um ei-
nander zu verletzen und, dass es in dem, jetzt im Schnarch'schen Ansatz,
etwas ist, was auf den Tisch kommt und wie sehr da diese Komponente auch
eine treibende Kraft ist.“ (92-93)

Erst wenn der Klient bereit ist, sich mit der wirklichen Sache auseinander zu setzen, macht
es Sinn weitere Interventionsmaoglichkeiten in Betracht zu ziehen. Dann erst kann es ange-
bracht sein, eine Ubung, wie hugging to relax zu initiieren. Das geht aber erst, wenn beide
wirklich wieder auf eigenen Beinen stehen, denn durch diese Ubung eine kommt Intimitat

auf. Bei Vorliegen einer toxischen Situation sind solche Interventionen nicht indiziert.

Fur langfristige Partnerschaften eignet sich vor allem das von Schnarch entwickelte
Crucible Therapiekonzept. Hier geht es um eine Feuerprobe. Die Veranderung geschieht
dank dem Druck, der auf den Menschen gesetzt wird. Dies im Gegensatz zu anderen

Paartherapie Konzepten, die den Druck herausnehmen.

E IV: Die Therapie nach Schnarch nimmt nicht Druck raus, sondern ge-
braucht eigentlich den Druck, der in dem System ist und in dem Sinn kann
man sagen, ist der Therapeut der Schmelztiegel, also der Therapeut hélt

den Druck aufrecht oder fiihrt je nach dem dorthin, wo noch mehr Druck ist.
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Was aber nicht das Gleiche ist wie, der Therapeut macht Druck, sondern er
schaut, wo gibt es in diesem System eigentlich Druck und wo ist méglicher-
weise noch mehr Druck da? Und hat die Bereitschaft erstens dorthin zu
schauen und zweitens das dann auch im Raum entstehen zu lassen, was
auch wieder Nerven braucht. Was dann aber auch dazu fiihren kann, also
ich denke unter viel Druck, da bin ich davon (berzeugt, findet Verdnderung
statt und das ist gerade in Partnerschaften, die kommen ja immer erst dann
in die Therapie, wenn es also wirklich schon ganz schlimm ist, also das
heisst, wenn der Druck hoch genug ist und dann muss man quasi den Druck
noch ein bisschen erhéhen. Also nicht, ich mache euch Druck, sondern ich
schau mal, wo ist Druck und wo wiirde wer von beiden sich verdndern, wenn

der Finger darauf gehalten wiirde, dass da eigentlich Druck ist?* (96-97)

Beim Ansatz von Schnarch ist die Eigenverantwortung etwas vom Wichtigsten. Opfer und
Taterrollen werden ungerne zugewiesen. Laut Expertin IV kann es aber sein, dass eine
Partnerin, die das dranghafte Verhalten ihres Mannes erduldet, nicht nur das Opfer ist, son-
dern sich zur Taterin macht, indem sie das Verhalten erduldet um die Beziehung nicht aufs
Spiel zu setzen. Denn das dranghafte Verhalten des einen hat eine Auswirkung auf Strate-

giemassnahmen und auf das psychische Wohlbefinden des Paares im ganzen Kontext.

L,E IV: Aber ich glaube nicht wirklich, dass das eine Verdnderung mit sich
bringt und wenn es aber darum geht, dass jetzt jemand alle drei Minuten eine
Affdre und nochmal eine und nochmal eine hat. Wiirde ich sagen, da ist
Schnarch sicher eine sehr gute Idee, weil es da viel eben um Paardynamik
geht und was man eigentlich mit diesen Menschen macht, ob das wirklich
das ist, was man méchte oder, ob da noch Steigerungsformen in einem sel-

ber drinnen existieren.” (127-128)

Schnarch spricht auch vom ehelichen Sadismus. Er geht davon aus, dass man sich in einer
Partnerschaft gegenseitig manipuliert um den anderen dort hinzubekommen, wo wir ihn
haben wollen. Aber eigentlich geht es nur darum, dass man der beste Mensch ist, den man
sein kann. Man muss sich selber die Frage stellen, wie man mit seinem Partner bisher
umgegangen ist. Wenn man ehrlich kommuniziert, dass man nebenbei noch andere Part-
nerinnen hat und vielleicht polyamourés veranlagt ist, dann kann sich die Partnerin Gberle-

gen, ob sie ihre Einwilligung dazu geben kann und will. Dann ist es eine einvernehmliche
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Vereinbarung, die beide gegenseitig eingehen.

Die Konsequenzen der Therapie kdnnen eine Persodnlichkeitsentwicklung nach sich
ziehen, die eine Differenzierung zum Ziel haben. Die Methode wird von der Expertin IV als
ausserst nachhaltig empfunden. Die Voraussetzung fiir eine Veranderung ist von der Ein-
sicht des Betroffenen abhangig, dass sein Handeln defizitar ist. Wenn beim den Betroffenen
eine narzisstische Veranlagung diagnostiziert wird, erschwert dies das Sich selber in Frage
stellen. In diesem Fall ist die Behandlung allgemein schwierig. Die Methodenwahl spielt

dabei keine Rolle.

LE IV: Ich wiirde nichts empfehlen, aber ich denke, es ist auch wichtig, dass
man schaut, ob die Partnerin sich damit arrangieren will oder, ob sie halt die
Nerven aufbringt das hinter sich zu lassen. Also ich finde, da arbeitet man
fast mehr mit der Partnerin. Also wenn da keine Verdnderungsmotivation

beim Partner zu verzeichnen ist.

E: Wenn er nicht darunter leidet und wenn er nicht darunter leidet, dass sie

darunter leidet, dann ist nicht viel zu machen.” (159-161)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Therapie umso effektvoller sein wird, je
schneller der Therapeut dank den ehrlichen Antworten des Betroffenen die Kernproblematik
verstehen kann. Erst die Auseinandersetzung mit dem echten Problem kann eine Wirkung

zeigen.

Individuelle Biografie
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Interesse an sich zu . - . .
. Leidensdruck Sexsucht unter dem Persdnlichkeitsentwicklung,
arbeiten und etwas zu X . X
. Aspekt der Eigenverantwortung Differenzierung
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\\ Therapie nach Systemischen Ansatz | _—
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Abb. 6. Eigene Darstellung des Ansatzes Schnarch mittels Kodierparadigma nach Strauss vgl. Bogner et al.
(2014c) in Anlehnung an (Stribing, 2014, S. 25) und (Heisser, 2018).
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6.4 Selektives Kodieren zum Vergleich der Ansatze

6.4.1 Gemeinsamkeiten der Beratungsansatze

In der Phase des selektiven Kodierens geht es nun um das Schliessen von Liicken in der
Theorie und um eine Uberpriifung der Zusammenhangshypothesen, die sich aus dem axi-
alen Kodieren ergeben haben. Vorhandene Daten werden unter zusatzlichen Gesichts-
punkten erneut ausgewahlt. Ziel des selektiven Kodierens ist die Entwicklung einer Ana-
lyse. Selektives Kodieren definieren Strauss, Corbin, Niewiarra, and Legewie (1996) als
einen Prozel des Auswahlens der Kernkategorie, des systematischen In-Beziehung-Set-

zens der Kernkategorie mit anderen Kategorien und der Validierung dieser Beziehungen.

Grundannahme ist, dass das Modell Sexocorporel die Thematik der dranghaften Se-
xualitat mehr unter der individuellen psychosexuellen Entwicklung des Betroffenen betrach-
tet. Der Ansatz nach Clement mehr auf kontextuale Beziehungsaspekte achtet und der An-

satz nach Schnarch stark auf die Eigenverantwortung fokussiert.

Erste Kernkategorie

Dranghafte Sexualitat unter dem Sexsucht im Kontext der Sexsucht unter dem Aspekt der
Aspekt der Individualitat Beziehung Eigenverantwortung
Uben und Integration der eigenen Wachsen dank Widerstand des . .
oo Sich selber in Frage stellen
Sexualitat im Leben anderen

Entwicklungsaufforderung: Férderung der Kompetenz zum Eingehen eines Sexualisierungsprozesses

Abb. 7. Erste Kernkategorie: Entwicklungsaufforderung.

Eine der Gemeinsamkeiten der drei Kategorien, ergibt, dass es den Expertinnen und Ex-
perten um eine Entwicklungsaufforderung an die Betroffenen geht. Trotz verschiedenen
Behandlungsmethoden in Bezug auf die Sexsucht, ist allen Experten und Expertinnen die
Investition in die Forderung des Sexualisierungsprozesses des Betroffenen ein wichtiges

Anliegen.
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Zweite Kernkategorie

Dranghafte Sexualitat unter dem
Aspekt der Individualitat

Sexsucht im Kontext der
Beziehung

Sexsucht unter dem Aspekt der
Eigenverantwortung

ein Birchermus aus allen Modellen
machen

Mein eigenes Lehrbuch

Mein Gehirn hat zwei Teile

Integration des Modells Sexocorporel

Abb. 8. Zweite Kernkategorie: Integration des Modells Sexocorporel.

Eine weitere Gemeinsamkeit besteht darin, dass alle das Modell Sexocorporel immer wie-

der dazu nehmen. Bei den nicht nach dem Modell Sexocorporel interviewten Expertinnen

und Experten stellte sich heraus, dass sie Bereiche und Anwendungsmoglichkeiten dieses

Models bewusst benutzen und integrieren. Jeder konzipiert auf der Basis seiner Ausbildung

den Sexocorporel anders. Beim Modell Sexocorporel existiert keine Trennung zwischen

Korper und Geist. Das impliziert, dass die Expertinnen und Experten durchaus auch Kor-

peribungen als Interventionen integrieren.

Dritte Kernkategorie

Dranghafte Sexualitat unter dem
Aspekt der Individualitat

Sexsucht im Kontext der
Beziehung

Sexsucht unter dem Aspekt der
Eigenverantwortung

Keine Pathologisierung
Keine Schubladisierung

Keine Apostrophierung

Suche nach dem wahren Grund der
Therapie

Keine Festlegung in Bezug auf Einordnung des dranghaften Verhaltens

Abb. 9. Dritte Kernkategorie: Keine Festlegung in Bezug auf Einordnung des dranghaften Verhaltens.
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Niemand mochte sich auf eine Kategorisierung der Sexsucht festlegen. Die Dranghaftigkeit
wird nicht pathologisiert. Die Expertinnen und Experten gehen nicht von einem Stérungs-

konzept aus, sondern von einem eingeschrankten sexuellen Lernpotential.

6.4.2 Zwischenfazit

Wir erhalten nun drei Kernkategorien, die allen Experten gemeinsam sind. Zusammen-
hange und Muster kdnnen erkannt werden. Es ergibt sich daraus, dass es der Erfahrungs-
und Entwicklungsstand der Experten und Expertinnen ist, der in typischer Weise be-
stimmt, in welcher Form die Behandlungsansitze angewendet werden. So werden die
Interventionen und Behandlungsmethoden (Handlungsstrategien) als Mittel zur Entwick-
lung des Betroffenen eingesetzt. Dies wird ermdglicht, indem die Expertinnen und Experten
viel Wert auf Aus- und Weiterbildungen legen. Die Miteinbeziehung anderer Modelle, wie
das des Sexocorporels, deutet auf die Vielfalt und Flexibilitat der Experten und Expertinnen
hin. Der langjahrig aufgebaute Erfahrungswert der Expertinnen und Experten zeichnet sich
im Widerstand gegenuber einer Diagnose oder Pathologie ab, der die auch in der Fachwelt

diesbezuglich existierende Ambivalenz widerspiegelt.

6.4.3 Unterschiedlichkeiten der Beratungsansatze

Erste Unterschiedlichkeit

Therapeutische Beziehung

- Beziehungsaufbau
Vertrauensaufbau Joining i .
nicht erwlinscht
Dranghafte Sexualitat unter dem Sexsucht im Kontext der Sexsucht unter dem Aspekt der
Aspekt der Individualitat Beziehung Eigenverantwortung

Abb. 10. Erste Unterschiedlichkeit: Therapeutische Beziehung.

Sowohl die Experten des Ansatzes Sexocorporel als auch der Experte des Ansatzes von
Clement setzen auf den Vertrauensaufbau zum Klienten wahrend einer Therapie. Eine the-
rapeutische Beziehung ist fur diese Art von Ansatzen bereits ein Teil der Therapie. Das

sogenannte joining bewirkt, dass sich das Selbstwertgefiihl des Klienten verbessert und
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dadurch die Bereitschaft gegeben ist, sich seiner Thematik zu stellen. Gleichzeitig wird der
Klient dadurch aufnahmefahiger flr intimere Interventionen, wie das Vorzeigen von Kor-
peribungen. Denn durch das Herstellen einer Beziehungsqualitat und einer Atmosphare,
die erfllt ist von Vertrauen, gelingt es, dass die Klientinnen und Klienten mehr Emotionen
und Geflihle zulassen. Diese fordern den Zugang zu sich selbst und somit auch das Ver-
standnis des Klienten fir gewisse Ablaufe, die ihm bisher Leiden erbracht haben. Der The-
rapieerfolg zeichnet sich gerade dadurch aus, wie gut es gelingen kann, aus dem Funda-
ment einer solchen Beziehungsgestaltung, die Therapieziele, die angestrebt werden zu er-
reichen (Mahr, 2018, S. 127 ff.).

Ein Beziehungsaufbau wird beim Ansatz nach Schnarch von der Expertin IV als kont-
raproduktiv empfunden. Sie erachtet die Konfrontation der Klientinnen oder Klienten mit
dem, was wirklich ist, als viel wichtiger. Es muss ein echter Bezug hergestellt werden, der
authentisch ist und bei dem die Klientinnen oder Klienten auch wirklich ernst genommen
wird. Ernsthehmen fangt fir sie dort an, wo man die Nerven hat zu sagen, dass das Erzahlte

keinen Sinn macht.

Zweite Unterschiedlichkeit

Umgang mit Anliegen (Diagnose)

. . Wabhrheit
Evaluation Fokus auf Anliegen . )
Mindmapping
Dranghafte Sexualitat unter dem Sexsucht im Kontext der Sexsucht unter dem Aspekt der
Aspekt der Individualitat Beziehung Eigenverantwortung

Abb. 11. Zweite Unterschiedlichkeit: Umgang mit dem Anliegen.

In Bezug auf die Vorgehensweise, wie die Modelle das Anliegen behandeln, besteht ein
Unterschied bezlglich der Anamnese und Diagnose. Experte | und Il sprechen von einer
Evaluation und nicht von einer Anamnese. Sie stellen auch keine Diagnose, sondern erfor-
schen die individuelle Sexualitat des Betroffenen. Die Evaluation ist laut Experten | und Il

ein viel lebendigeres Instrument als die Anamnese, da sie ressourcenorientiert ist und den

HS Merseburg / ISP Uster « Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 60
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



Betroffenen herausfordert Uber seine Sexualitdt nachzudenken.

Die Experten Il und IV versuchen eine Diagnose zu stellen. Dies ist aber mehr durch
die Tatsache bedingt, dass beide Psychiater sind und es gewohnt sind nach ICD 10 diag-

nostizieren. Hervorzuheben ist bei der Diagnose der Vorteil der Krankenkassenibernahme.

Auch wenn die Anamnese ein wichtiges Hilfsmittel ist, stellt Experte Il das Anliegen
in den Vordergrund. Expertin IV hingegen benutzt die Anamnese um herauszufinden, ob
ein Paarkonflikt besteht. Sie betrachtet zudem eine Anamnese als sinnvoll um festzustellen,
wie der Betroffene mit seinen Mitmenschen umgeht. Hier kommt bei Expertin IV die Lese-
fahigkeit (Mind-Mapping) zum Zuge. Die Lesefahigkeit und das ehrliche Gesprach ermdg-

lichen den Zugang zur Wahrheit, bzw. zum wahren Grund des Anliegens.

Dritte Unterschiedlichkeit

Interventionen mit Kérperliibungen

Korperiibungen Systemische Fragen Vorschlage, ehrliches Gesprach
Dranghafte Sexualitat unter dem Sexsucht im Kontext der Sexsucht unter dem Aspekt der
Aspekt der Individualitat Beziehung Eigenverantwortung

Abb. 12. Dritte Unterschiedlichkeit: Interventionen mit Kérpertibungen.

Statt ein Opfer seines Leidens zu sein, geht es darum sich in die Tat zu begeben und mittels
kérperlichen Ubungen den Zugang zum eigenen Korper zu finden. Es geht darum an den
direkten Kausalitdten zu arbeiten und nicht an den indirekten. Wirkliche Koérperiibungen
bietet nur das Modell Sexocorporel. Einen direkten Bezug zum Koérper haben die Ubungen
im Ansatz nach Clement nicht. Im Ansatz nach Schnarch sind Kérperkontakte in den Ubun-
gen moglich. Ubungen, wie Umarmen bis zur Entspannung oder Kopf auf Kissen sind Bei-
spiele dafur. Da bei allen Expertinnen und Experten Zusatzausbildungen im Sexocorporel
und teilweise in spezifischen Korpertherapien vorhanden sind, kbnnen Kérperibungen bei-

gezogen werden.
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6.4.4 Zwischenfazit

Wir erhalten nun drei Kernkategorien, in denen sich die Expertinnen und Experten uneinig
sind. Die Unterschiedlichkeiten ergeben sich aus der Treue zum erlernten Ansatz. Die
Expertinnen und Experten bleiben so in typischerweise mit ihren Ansatzen verbun-

den und benutzen diese als Basis.

6.5 Theorieverknupfung

6.5.1 Therapieansatz nach David Schnarch

Schnarch (2010) selber sieht die Betroffenen als Leidende, die lhre Verhaltenssucht oft
verstecken und sich dafur schamen. Sie versuchen ihre sexuellen Aktivitaten von ihren fes-
ten Liebesbeziehungen zu separieren, dissoziieren ihren Drang vom Rest ihres Lebens und
fuhlen sich in einer anderen Welt. Die Betroffenen realisieren erst in der Therapie, dass die
Zeit, welche sie mit ihren sexuellen Aktivitaten verbringen, gestohlene Zeit ist, die sie ihren
Partnern und Familien vorenthalten. Auch wird ihnen erst dann klar, dass sie durch ihr Ver-
halten das Vertrauen ihres Partners missbrauchen und dadurch die Beziehung sabotiert
wird (Leiblum, 2010, S. 45 ff.). Schnarch (2010) geht davon aus, dass die Therapeutinnen
und Therapeuten, die nach seinem Modell oder nach einer Interpretation seines Modells
arbeiten, einen hohen Grad an Differenzierung mitbringen mussen. Differenzierung wird
hier als die Fahigkeit verstanden, sowohl im engen emotionalen als auch im kdrperlichen
Kontakt zum anderen, ein stabiles Selbstwertgeflhl zu wahren (Sydow, 2018, S. 800). Die
Therapeutinnen und Therapeuten, die nach dem Model Schnarch arbeiten, kénnen die vom
Anliegen Betroffenen nicht Gber ihren erlangten Differenzierungsgrad fihren, als den, den
sie schon selber erreicht haben (Mall & Bauer, 2016, S. 67 ff.).

Eine zentrale Intervention von Schnarch (2018) ist das sogenannte Mind-Mapping.
Hier geht es darum die Fahigkeit zu entwickeln bei seinem Gegenuber lesen zu kénnen,
was dieser gerade denken konnte. Mit dieser erlernbaren Kompetenz soll ermdglicht wer-
den das Verhalten und die Reaktionen des anderen vorauszusehen. Das neue Werk von
Schnarch (2018) ,Braintalk® beschreibt in mehr als 500 Seiten, wie man diese Fahigkeit
erlernen kann. Diese Lesefahigkeit kann sowohl fur das Verstehen einer Verletzung genutzt
werden, wie auch fur eine therapeutische Heilung der Verletzung. Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Therapie ist, dass beim Fremdgehen alles auf den Tisch gelegt wird, um die
Partnerin oder den Partner nicht im Glauben zu lassen, alles sei in Ordnung, aus Angst auf
eine negative Reaktion. Offenheit und Transparenz gegentber dem Partner ermdglicht eine
solide Grundlage um die Beziehung wieder aufzubauen. Auf diese Weise soll eine kollabo-

rative Allianz zwischen dem Paar installiert werden (Schnarch, 2018, S. 77). Wenn ndtig
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wird auch in die Vergangenheit zurickgegangen um die Eltern und andere Familienmitglie-
der so kennenzulernen, wie sie wahrlich sind mit ihren Vor- und Nachteilen. Diese subjek-
tive Weiterentwicklung und Auseinandersetzung mit der Herkunftsfamilie ist eine weitere

therapeutische Intervention (Sydow, 2018).

Die Betroffenen machen wahrend einer Therapie meistens zwei Erfahrungen. Sie ha-
ben Angst vor ihnrem Fortschritt und sie furchten sich vor einer wachsenden Intensitat ihres
Sexual- und Intimlebens. Hier gehen die Betroffenen mit ihren Partnern durch den Schmelz-
tiegel und es ist fur sie eine der schwierigsten Erfahrungen in ihrem Leben. Niemand wirde
am Anfang an eine Veranderung denken, wenn es nicht wenigstens die Therapeutin oder
der Therapeut tut (Schnarch, 2010).

6.5.2 Therapieansatz nach Ulrich Clement

Der Therapeut und Schriftsteller Clement (2016a) geht folgendermassen mit dem Thema
der Dranhaftigkeit um. Fir ihn ist die Sexsucht der gegeniberliegende Pol der Lustlosigkeit.
Dass der diagnostische und therapeutische Einsatz an beiden Enden des Spektrums be-
achtlich ist, findet er insofern ironisch, als dass es die neue Norm sein soll, dass die Men-
schen nicht sexuell desinteressiert sein sollen, aber gleichzeitig auch nicht zu viel Lust ha-
ben sollen. Von ihm ausgesehen wird die Lust bipolar pathologisiert, indem mit einer Diag-
nose eine Wirklichkeit konstruiert wird, die oft mehr Gber den Diagnostiker aussagt als Uber
die Stérung. So meint er, dass die Literatur zur Sexsucht interessantes Anschauungsmate-
rial dafur bietet, indem beliebige Kriterien herangezogen werden, um eine Schwelle zu de-
finieren, die dann pathologisiert wird. Fur ihn ist es eine epidemiologische List, wenn man
durch schwache Einschlusskriterien hohe Pravalenzziffern erzeugt (Mal & Bauer, 2016, S.
70). Nutzt man aber dieses Behandlungsmodell fir ein Paar, welches durch ein gesteiger-
tes sexuelles Verlangen vom Mann in eine Krise kommt, lassen sich drei Phasen unter-
scheiden. Die erste Phase gilt der Auftragsklarung, welche bereits auf Veranderungsambi-
valenzen beider Positionen fokussiert und der Analyse des Interaktionszirkels des Paares.
In der zweiten Phase steht vor allem die Differenzierung, wie sie bereits von Schnarch
(2009) proklamiert wurde, im Vordergrund. Das erforderliche Mass an selbstvalidierter Inti-
mitat wird hier geprift. In dieser Phase werden auch Interventionen, wie das ideale sexuelle
Szenario oder Rollenspiele eingeflihrt. In einer dritten Phase, wird Uber die sexuellen Diffe-

renzen der Partner verhandelt.

Die systemische Sexualtherapie gilt als ressourcenorientierter Ansatz. Der Ansatz
geht der Frage nach, wie die unterschiedlichen sexuellen Profile beider Parteien bewusst

gemacht und kommuniziert werden und wie zwischen den Parteien verhandelt wird. Gelingt
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es eine Toleranz der Unterschiede zu schaffen, kdnnen die Partner wieder zu einer authen-
tischeren Sexualitat finden (Clement, 2013). Durch eine erhohte selbstvalidierte Intimitat
kann der Unterschied nicht mehr negiert oder vorwurfsvoll als Problem bewertet werden,
sondern als belebende Individualitat akzeptiert und als Motor zur Entwicklung dienen. Es
kann aber auch zu Ruckfallen kommen in alte oder in neue problematisierende Interakti-
onsmuster. Clement ist im Gegensatz zu Schnarch nicht dagegen, wenn eine neue Bezie-

hung eingegangen wird.

6.5.3 Therapieansatz nach Sexocorporel

Laut Desjardins (2008b) befinden sich Personen, die von einer sexuellen Dranghaftigkeit
betroffen sind, oft in einem Ungleichgewicht zwischen emotionalen und genitalen Spannun-
gen. Er ordnet diesen unwiderstehlichen Wunsch, der eine Person zu sexuellen Handlun-
gen drangt, der sexuellen Kompulsivitat zu. Weiter geht er davon aus, dass diese Manner
wenig in die Genitalitat investiert haben. Intensive emotionale und gedankliche Aufladungen
verhindern eine Wahrnehmung und Konzentration in Bezug auf die Genitalitat. Zudem wird
das Ungleichgewicht durch die engen Grenzen der Erregungsfunktion verstarkt. Manner
machen solche Erfahrungen vor allem in Lebensphasen, die emotionale Krisen hervorrufen,
wie wahrend der Adoleszenz, Verliebtheit, Lebensmitte (Gehrig, 2010). Die urspringliche
Frustration ist aber keine sexuelle oder genitale sondern sie reicht meistens bis in die Kind-
heit. Das eigentliche Bedurfnis, welches dahinter steckt, ist mehr ein emotionales. Man
mochte gesehen, respektiert und anerkannt werden. Dies wird durch die genitale Erregung
kompensiert (Sztenc, 2018, S. 125 ff.).

Am Anfang einer Sexualtherapie nach Sexocorporel steht die sorgfaltige Evaluation
bzw. Anamnese der unterschiedlichen Komponenten. Die erhobenen Daten, die eine
sogenannte ,Logik des Systems® ergeben, werden dazu benutzt einen individuellen

Beratungspaln zu erstellen, der auf in Entwicklung stehenden Lernprozessen aufbaut.
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7 Diskussion

7.1 Theoretische Generalisierung

Mit der theoretischen Generalisierung wird auf den Geltungsbereich Bezug genommen, den
die Theorie beansprucht. Um die Forschungsfrage zu beantworten, missen die empiri-
schen Ergebnisse mit dem theoretischen Kontext in Verbindung gesetzt werden mit dem
die Fragen formulierte wurden. Da die Auswertung theoriegeleitet durchgefihrt wurde, ha-
ben sowohl die Leitfragen wie die empirische Grundlage einen gemeinsamen Hintergrund
(Glaser & Laudel, 2010, S. 262 ff.).

7.1.1 Wichtigkeit des biografischen Hintergrundes der Klienten

Die in den Kodierparadigmen unter Kontext und intervenierenden Bedingungen ausgeson-
derten Daten beziehen sich auf die Biographie und die Hintergrundinformationen der Be-
troffenen, sprich dem Klientenprofil. Nach Clement (2016b) muss in einer systemischen
Sexualtherapie die Biographie nicht zwingend bericksichtigt werden. Seines Erachtens
koénnte das sogar zu einer Vermeidung der aktuellen Problem flihren (Mal? & Bauer, 2016,
S. 95). Das Modell Sexocorporel will zwar die Biographie des Betroffenen kennenlernen,
aber mit dem Ziel bestehende Fahigkeiten und Ressourcen zu erweitern (Mall & Bauer,
2016, S. 102).

Die Personengruppe, die ihr eigenes sexuelles Verlangen oder Verhalten als Uber-
massig oder ausser Kontrolle empfindet und aus diesem Grunde Beratungs- und Therapie-
angebote nutzt, ist laut Schnarch (2010) ahnlich heterogen wie die individuellen Vorstellun-
gen von normaler Sexualitat und bleibt in Forschung und klinischer Praxis weiterhin als
gesamthaft schwer fassbar. Gemeinsam ist den Betroffenen der subjektive Leidensdruck
und oder die Belastung der Partnerschaft oder sogar die dadurch erzeugte finanzielle Situ-
ation (Schnarch, 2009).

Bestatigt wird von allen Experten und Expertinnen, dass fur die Behandlung und Be-
ratung innerhalb der heterogenen Gruppe Gemeinsamkeiten erfasst werden mussen, die
gleichzeitig Raum fir individuelle Unterschiede lassen. Neben dem eigenen Leidensdruck
sind es oftmals die Partnerbeziehungen, die unter der Problematik leiden. Hier spricht vieles
fur den Einbezug der Partnerinnen in eine Therapie (Gehrig, 2010). Fir die individuelle
Behandlung eignet sich das Modell Sexocorporel besonders gut. Im Kontext auf Auswir-
kungen in Beziehungen, wo der Leidensdruck des Betroffenen auch die Gefahrdung der

Paarbeziehung nach sich zieht und eine Sexualberatung fir das Paar indiziert, eignen sich
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die Modelle von Clement und Schnarch. Hier geht es vor allem darum, dass das Beratungs-
ziel auf die Aufrechterhaltung der Beziehung gerichtet ist (Schnarch, 2010, S. 221) . Zu-
sammenfassend kann gesagt werden, dass es darum geht zu erkennen, welche eigentli-
chen Bedurfnisse hinter dem ausser Kontrolle geratenen sexuellen Verhalten stecken und

wie man diese auf eine andere Art befriedigen konnte.

Nach Ansicht der Experten und Expertinnen ist der typische Sexsucht Klient tatsach-
lich schwer fassbar. Verallgemeinerungen sind schwierig. Jeder Fall muss unter dem As-
pekt der Individualitét betrachtet werden. Dies wird mitunter auch einer der Grinde sein,

weshalb es schwierig ist, allgemeine Diagnosekriterien zu generieren.

7.1.2 Anamnese und Diagnoseinstrumente

Ob das stichtige Verhalten die Ursache oder Konsequenz von Leidensdruck und Belas-
tungsfaktoren sind, kann nur bei der genaueren Betrachtung der einzelnen Klienten festge-
stellt werden. Diese individuelle Betrachtung wird Ublicherweise anhand einer Diagnose
und Anamnese vorgenommen. Fur die Diagnose werden entsprechende Kriterien beigezo-
gen. Auf einzelne Kriterien, wie Zeitraum, wiederholte Beschéaftigung und Kontrolle Uber
das dranghafte Verhalten wurde von den Expertinnen und Experten wenig eingegangen.
Betont wurden aber das Kriterium des klinisch relevanten personlichen Leidensdrucks und
die Funktionseinbussen im sozialen oder beruflichen Umfeld, welche im Zusammenhang
mit der Dranghaftigkeit stehen. In der theoretischen Praxis existieren standardisierte Mess-
instrumente, wie die Sexual Compulsivity Scale, die Sexual Sensation Seeking Scale sowie
das Hypersexual Behavior Inventory (HBI-19) (Briken & Berner, 2013, S. 241 ff.). Ob solche
Instrumente eingesetzt werden, wurde nicht erwahnt. Einig sind sich die Expertinnen und
Experten dartber, dass der Nachteil einer Diagnose die potentielle Pathologisierung und
Stigmatisierung der Betroffenen ist. Auch wenn der Zugang zu adaquater Behandlung oft
durch die Diagnose erleichtert werden kann, bevorzugen die Experten | und Il eine soge-
nannte Evaluation, denn das Modell Sexocorporel, welches sich schwer tut mit den Begrif-
fen Krankheit oder Stérung, spricht lieber von Grenzen des sexuellen Lernprozesses (Maf}
& Bauer, 2016, S. 109). Weiteres Instrumentarium zur Diagnose ist die Anamnese. Fir
Expertin IV, die nach dem Ansatz von Schnarch berat und behandelt ist diese nur wichtig,
wenn sie eine Bedeutung hat und als Basis fur das ehrliche Gesprach dienen kann. Es geht
darum herauszufinden, ob ein Paarkonflikt besteht und wie der Betroffene mit seinen Mit-
menschen umgeht. Experte Ill, der nach dem Ansatz von Clement berat und behandelt
stellt die Anamnese nicht in den Vordergrund, es sei denn sie dient dazu das Anliegen so
gut wie moglich zu erforschen. Zusatzliche Informationen zur Historie des Betroffenen er-

halt er durch seine Fragetechniken und die Erstellung eines Genogramms. Die theoretische
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Praxis erachtet es als sinnvoll, nach Absprache mit dem Betroffenen Informationen auch
bei den Partnerinnen und Partnern einzuholen. Der Einbezug von Partnern und Partnerin-
nen aktiv bei der Therapie mitzuwirken, wird von allen Experten und Expertinnen begrusst.
Gibt dies doch die Méglichkeit anhand der zusatzlichen Informationen und des Austausches
naher auf die Bedurfnisse beider Individuen einzugehen und gemeinsame Optionen zu ent-

wickeln, die den weiteren Verlauf der Partnerschaft begunstigen sollen.

7.1.3 Anwendungsmaoglichkeiten im Therapiemodell und Therapieziele

Wichtig ist hervorzuheben, dass die Wahrnehmung der Therapeutin oder des Therapeuten
in Bezug auf die Thematik des dranghaften sexuellen Verhaltens von seinen Wertevorstel-
lungen, Glaubensrichtungen und theoretischer Orientierung abhangt. Das Problem wird je
nach Klientenprofil unterschiedlich angegangen. So gibt es unterschiedliche Behandlungs-
methoden je nachdem, ob die Therapeutin oder der Therapeut mit Sexualdelinquenten oder
mit psychisch Kranken zu tun hat oder mit Klienten, die eine sexuelle Dysfunktion aufweisen

oder in der Ehe mit ungleichen Sexualbegehren konfrontiert werden (Joannides, 2012).

Alle interviewten Expertinnen und Experten sind mit diesen Unterschiedlichkeiten
konfrontiert und handeln demnach mit verschiedenen Interventionsmethoden. Hier kommt
Experten lll, der nach Clement behandelt entgegen, dass er kein Therapieschema oder ein
vorgegebenes Programm verfolgen muss, da die Therapie als nicht vorhersehbarer Veran-
derungsprozess angesehen wird (Ma® & Bauer, 2016, S. 92). Im Ansatz von Clement
(2016Db) ist es besonders wichtig, dass man sich als Therapeutin oder Therapeut nicht par-
teilich auf die Seite der Sexualitat setzt, die man selber fur gut, unterstitzenswert und ent-
wicklungswurdig halt. Hier gilt es allparteilich zu bleiben und andere Sexualitatsformen nicht
zu verurteilen oder in Frage zu stellen. Die Gefahr besteht namlich, dass man als Thera-
peutin oder Therapeut die Veranderungsverantwortung der Klienten Ubernimmt, obwohl
man nur den Veranderungsprozess steuern sollte. Diese Steuerung wird dank den Frage-

techniken, die als Interventionen genutzt werden, moglich.

Bei Expertin IV, die nach Schnarch behandelt, ist diese Eigenverantwortung des Kii-
enten zur Veranderung ebenfalls gegeben. Schnarch (2010) erlaubt sich zwar durchaus
eine wertende Beurteilung der dranghaften Sexualitat, wenn er davon spricht, dass man
den Kindern gegeniber eine Vorbildfunktion hat (Sydow, 2018). Auf der anderen Seite
schlagt er aber vor, divergente sexuelle Praferenzen kreativ zu nutzen. Dafur werden Inter-
ventionstechniken mitgegeben, die aus vorgeschlagenen Vorschldgen bestehen. Diese sol-
len aber keine konkreten Resultate erbringen, sondern Anregungen sein um neue Erfah-

rungen zu machen. Dies kénnte im Falle von der Auseinandersetzung mit der Thematik der
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Dranghaftigkeit bedeuten, dass das Paar die Gibermassig zur Verfliigung stehende Sexuali-
tat positiv nutzt, um neue Wege einzuschlagen. Das Paar soll von Anfang an dazu bewegt
werden, seine Komfortzone zu verlassen um dadurch einen Entwicklungsprozess anzure-

gen, der zu einer héheren Differenzierung des Selbst fuhrt (Mal3 & Bauer, 2016, S. 77).

Zentrales Ziel des Ansatzes nach Schnarch bleibt demnach die Starkung der Diffe-
renzierung beider Partner. Dies verlangt einen Steuerungsprozess des Therapeuten in
Richtung verbesserter emotionaler Selbstregulation der Betroffenen und deren Partnern.
Die dafir entwickelten Four Points of Balance sind von achtsamkeitsbasierten Therapiean-
satzen inspiriert (Sydow, 2018, S. 799 ff.). Hier geht der Ansatz in dieselbe Richtung wie
der Ansatz von Clement. Es geht darum aufzuhoéren, daran zu arbeiten, dass der Partner
sich verandert oder etwas einsieht. Die Klienten sollen lernen, sich selber besser zuzuhdren
und sich selbst zu trésten. Die Schnarch Expertin IV geht etwas weiter, indem sie auch den
Betroffenen in die Mangel nimmt und ihm klar macht, dass er fur sein Verhalten eine Ver-
antwortung tragt und die Gefahr besteht, dass er aus der kollaborativen Allianz hinausfallt.
Was den Approche Sexocorporel anbelangt, so wird im Gegensatz zu den anderen Ansat-
zen das Geschehen in der Paarbeziehung nicht vollig ignoriert, aber es wird nicht direkt
kausal fur die Entstehung von sexuellen Problemen betrachtet. Die besondere Beachtung
der individuellen psychosexuellen Entwicklung ist genau die Starke dieses Ansatzes. Der
Ansatz richtet sich demnach vorwiegend an einzelne Klienten. Es sollen die direkten Kau-
salitaten behandelt werden. Gerade bei Dranghaftigkeitsproblemen soll die Fahigkeit erlernt
werden durch Korpertbungen die eigene Genitalitdt besser wahrzunehmen, um sie mit Ge-
fuhlen, Emotionen und Phantasien verbinden zu kénnen. Die Sexocorporel Therapeutin o-
der der Sexocorporel Therapeut sind deshalb in diversen Kérpertherapien geschult, die es
ihnen unter anderem erlauben das Alleinstellungsmerkmal des Ansatzes, namlich die pos-
tulierten Erregungsmodi, dem Betroffenen beizubringen. Diese Erregungsmodi werden bei
der Evaluation der physiologischen Komponenten erforscht und sind mitunter ein Schlissel
fur den Zugang zu einer weiterentwickelten Sexualitat. Deshalb erstaunt es nicht, dass alle
Experten und Expertinnen die Ausbildungen des Ansatzes Sexocorporel gemacht haben,
um die sonst in sexualtherapeutischen Ansatzen oftmals fehlenden kérperlichen Aspekte

in ihre Ansatze miteinzubeziehen.

7.1.4 Nachhaltigkeit der unterschiedlichen Beratungsansitze

Auch wenn ein Therapieauftrag anfanglich klar erscheint, kann es im Verlauf der Therapie
zu einer Entwicklung der Klienten kommen, bei der beide nicht mehr kooperieren wollen
oder die Motivation verschwindet. Es kann auch Fokusverschiebungen geben, die die Auf-

merksamkeit auf ganze andere Themen lenken (Clement, 2016b). Es kann aber auch zu
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einem Abbruch der Therapie kommen. Wenn eine Therapie andauert, sollte in der letzten
Phase im Sinne einer Ruckfallprophylaxe, thematisiert werden, wie es der Klient schaffen
kann, die Funktion, die wahrend der Behandlungszeit die Therapie und der Therapeut oder
die Therapeutin erfillt haben, selbst wahrzunehmen. Die Frage stellt sich auch, ob mit der
Wiederherstellung einer ausgeglichenen Sexualitat, die der Betroffene jederzeit kontrollie-
ren kann, der therapeutische Auftrag schon erfullt ist und demnach eine Nachhaltigkeit auch
gewahrleistet ist. Laut Experte Ill, des Ansatzes Clement ist die Gefahr da, dass sich die
Sucht in eine andere Sucht verlagert. Im besten Fall versteht der Betroffene die sich wieder
meldende Dranghaftigkeit als ein Warnsignal eines wieder notwendig gewordenen Wan-
dels. Die Experten | und Il des Ansatzes Sexocorporel empfinden ihren Ansatz als einer
der Nachhaltigsten. Fur sie erflllt die Therapie aber ihren Zweck erst, wenn damit ein Se-
xualisierungsprozess einhergeht. Die Betroffenen sollen einen intensiveren Zugang zu ih-
ren Emotionen und ihrem Korper erhalten. Sollte der Betroffene rlckfallig werden, wird
nochmals neu evaluiert. Was darauf hindeutet, dass die Ursache des Riickfalls nicht auto-
matisch auf denselben Ausldser zurlckgefihrt wird. Expertin IV nach dem Ansatz Schnarch
beflirchtet, dass die seriellen Fremdganger, die oft eine narzisstische Problematik aufwei-
sen, nicht ruckfallig werden, sondern nie mit dem dranghaften Sexualverhalten aufhéren,
da ihnen Veranderungen besonders schwerfallen. Auf die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
der verschiedenen Ansatze in Bezug auf die Behandlung der Betroffenen einzugehen, ist

jedoch auch mangels empirischen Vergleichs schwierig.

7.2 Beantwortung der Forschungsfrage

Die vorliegende Untersuchung zeichnet sich vor allem durch eine umfassende und detail-
lierte Erhebung sowie Analyse der kognitiven und praktischen Vorgehensweisen der Ex-
perten und Expertinnen im Zusammenhang mit ihren Behandlungs- und Beratungsansat-
zen bei dem Anliegen: Leidensdruck unter dranghafter Sexualitdt oder Sexsucht bei Man-
nern, aus. Die Befragung erfolgte durch einen strukturierten Interviewleitfaden. Den Exper-
ten und Expertinnen wurde ermaéglicht, ehrlich und offen Uber ihre subjektiven Erfahrungen,
Ansichten, Weiterentwicklungsprozesse der verschiedenen Modelle zu reflektieren und zu

diskutieren.

Ebenfalls hervorzuheben ist die flr die Beantwortung der Forschungsfrage ausge-
wahlte Methodologie der Grounded Theory, die durch ihre liberale Herangehensweise des
Verfahrens des Datenaufbrechens erlaubt hat, dass die gefundenen Argumente losgelost
vom Kontext in Paradigmen eingeteilt werden konnten. Dies hat eine Interpretation erlaubt,

die ansonsten auf eine andere Art und Weise nicht mdglich geworden ware.
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Es gibt keine klar definierte Sexsucht. Die Fachwelt ist sich weder bei der Begrifflich-
keit noch bei der diagnostischen Einordnung einig. Es stellt sich die Frage, ob das Anliegen
Uberhaupt einen Stérungscharakter aufweist. Doch Leidensdruck und ein eventueller Ver-
lust von Kontrollmdglichkeiten, sollten Anlass genug sein, sich sexualtherapeutisch beraten
zu lassen, auch wenn keine Diagnose dafur definiert ist. Was die Behandlung dieses Anlie-
gens betrifft, gibt es kein Standardverfahren. Es kommen bisher sowohl psycho- als auch
pharmakotherapeutische Methoden als Therapien zum Einsatz. Jedoch beruhen samtliche
Empfehlungen auf einem nicht allzu hohen Evidenzgrad. Kontrollierte Studien zum thera-
peutischen Erfolg einzelner Therapieverfahren sind bisher kaum existent oder basieren auf
sehr niedrigen Fallzahlen (Turner & Briken, 2017). Es besteht also noch ein weites Feld,
welches zu erforschen ist. Zuklnftige Forschung sollte in Betracht ziehen, dass auf indivi-
duelle Differenzen geachtet wird und dabei den Betroffenen helfen tber verschiedene Op-
tionen von Behandlungsmethoden verfigen zu konnen (Efrati & Gola, 2018). Die Modelle,
die derzeit in der Deutschschweiz angewendet werden, werden dem Individuum und der
schwierigen Problematik, in der er sich befindet, angepasst. Die Befundlage Uber ahnliche
Erscheinungsformen der Sexsucht bei Frauen und Mannern ist momentan unzureichend.
Deshalb kann weder von einheitlichen noch von unterschiedlichen Leidenskonzepten der
verschiedenen Geschlechter ausgegangen werden. Teilweise werden zur Behandlung der
dranghaften Sexualitdt auch andere Modelle erganzend beigezogen. Dies ist aber nur mog-
lich, wenn die behandelnden Therapeutinnen und Therapeuten Uber ein breites Fachwissen
und Repertoire verfligen. Hervorzuheben bei diesem Anliegen ist der Gewinn, der durch
eine therapeutische Vielfaltigkeit erzeugt werden kann im Gegensatz zu einer einzigen spe-

zialisierten Therapiemethode.

7.3 Implikationen fur Forschung und Praxis

Die Thematik der Regulation und der Kontrolle des sexuellen Verhaltens ist heute nicht
mehr wegzudenken. Nicht nur die leichte Verfligbarkeit sexueller Stimuli wie Pornographie
oder Chatrooms im Internet haben zu einer neuen Dimension der Sexsucht geflihrt, son-
dern auch ein immer mehr wachsendes Bedurfnis an Abenteuerlust mit mehreren Partnern.
Deshalb sind auch die haufigsten negativen Konsequenzen dieses dranghaften Verhaltens
partnerschaftliche und berufliche Probleme sowie sozialer Rickzug. In der klinischen Pra-
xis, wenn Hilfe bei einem Psychiater oder Psychotherapeuten gesucht wird, wird zuerst eine
Selbstdiagnose des Patienten durch Screening-Fragen, Fragebdgen und einer Sexu-
alanamnese verifiziert. Das therapeutische Vorgehen besteht in multimodalen Ansatzen mit

dem Schwerpunkt auf der Verbesserung der Verhaltenssteuerung, der Affektwahrnehmung
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und Affektregulation. Auch wird die Beziehungsfahigkeit Uberprift und altersbedingte Funk-
tionsprobleme werden mit einer unterstitzenden Pharmakotherapie begleitet (Hartmann,
2016a). Der Leidensdruck des Betroffenen muss ernst genommen werden, denn es muss
ihm ermdglicht werden die Verhaltens- und Gefuhlsspirale mit eventuell begleitender
Selbstverachtung zu unterbrechen (Hartmann & Hartmann, 2017).

Urspringlich fur die Behandlung sexueller Funktionsstérungen gedacht, eignet sich
auch der Hannover Ansatz in der Sexualtherapie fur die Behandlung von ausser Kontrolle
geratenem Sexualverhalten. Es handelt sich hier um ein Konzept, welches die aktuellen
Erkenntnisse der Neurobiologie und der Psychotherapie Forschung mit bewahrten Strate-
gien der Sexualtherapie und der Emotionsfokussierten Therapie kombiniert. Der Hannover
Ansatz reguliert nicht nur die Affekte und Emotionen, sondern er transformiert diese in sol-
che, die man haben mdchte. Dies geschieht vor allem durch Wirdigung kleiner Fortschritte
des Betroffenen wahrend der Therapie und durch die Wertschatzung seiner eigenen Ver-
besserungsvorschlage (Hartmann & Hartmann, 2017). Der heutige Stand der Praxis zeigt
auf, dass multimodale Modelle im Trend sind und, dass man nicht umhin kommt, Kombina-
tionen von Methoden anzubieten. So kann eine spezifische Sexualtherapie, die durch
Psychopharmaka unterstlitzt wird, durchaus als produktiv betrachtet werden (Maf} & Bauer,
2016, S. 108). Schnarch (2010) beobachtet sogar, dass Gruppentherapien, wie bei den
anonymen Alkoholikern und psychodynamische kognitive Verhaltenstherapie Techniken in
Verbindung mit Serotonin-Medikation, effektive Resultate hervorgebracht haben. Therapien
in einem Gruppensetting férdern zudem die Moglichkeit des Beziehungsaufbaus zu
Menschen mit ahnlichen Problemen. Die Gruppenteilnehmer lernen mit der Zeit die Ausl6-
ser fur ihr Verhalten kennen und was sie dazu fuhrte. Sie finden Schuldentlastung bei
Gleichgesinnten und mit der Zeit werden sie fahig, ihre nazistischen Bedurfnisse mit Em-
pathie ihren Partnern gegenuber zu ersetzen (Briken & Berner, 2013, S. 246). Diese aktu-
ellen therapeutischen Empfehlungen beruhen aber leider noch auf ungentgender Evidenz,
bedingt durch die aktuell fehlenden kontrollierten Studien (Turner und Briken 2017). Eine
Behandlungsmethode, die bereits empirisch untersucht wurde ist diejenige der self-for-
giveness. Eine Assoziation zwischen der Selbstverzeihung und dranghaften Begehrens
wurde durch Scham und Schuld mediiert. Hook, Reid, Penberthy, Davis, and Jennings
(2014) argumentieren, dass die sexuelle Sucht durch eine héhere Schambereitschaft auf-

recht erhalten bleibt und gleichzeitig durch eine erhdhte Schuldbereitschaft verringert wird.

Bei der vorliegenden Untersuchung der Forschungsfrage wurde deutlich, dass die
Expertinnen und Experten gerade solche multimodalen Ansatze anbieten, welche fir eine

Vielfaltigkeit sprechen. Experte Il, der hauptsachlich nach Sexocorporel berat, beherrscht
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ebenfalls das Sexualsystemische Wissen nach dem Modell Clement. Experte Il und Ex-
pertin IV wenden beide zusatzlich zu ihren Ansatzen das Modell Sexocorporel an. Sie bie-
ten eine Vielfalt von Interventionsmoglichkeiten und passen diese den Bedurfnisse und
Lebensumstande der Betroffenen an. Das Modell Sexocorporel eignet sich dabei beson-
ders gut fir eine individuelle Behandlung wahrendem die anderen zwei Ansatze paardyna-
mische Aspekte vertiefter unter die Lupe nehmen. Alle drei Modelle bleiben in ihrer Ent-
wicklung nicht stehen und sind stets bemiiht neue Aspekte zu beleuchten. Da das Modell
Sexocorporel eine orale Tradition hat (Desjardins, 2013), waren mehr Veréffentlichungen
zum therapeutischen Vorgehen nach Sexocorporel als Implikation wiinschenswert und
wichtig. Wie Experte Il bekundet, ist es ein lebendiges Modell, welches sich immer wieder
neu entwickeln darf. Aus dem Modell macht er ein Gefass, welches benutzt werden darf
um weitere Ansatze darin zu integrieren. Nicht zu vernachlassigen ist allerdings die Tatsa-
che, dass alle interviewten Expertinnen und Experten fir eine Behandlung mit multimodalen
Ansatzen offen und flexibel sind und zu ihrer Kernausbildung zusatzliche Ausbildungen, die
neue Methoden anbieten, immer wieder in Betracht ziehen. Eine der wichtigsten Erkennt-
nisse ist demnach der Erfahrungs- und Entwicklungsstand der Experten und Expertinnen

und Uber welche Zusatzausbildungen sie verflgen.

7.4 Kritische Reflexion der eigenen Arbeit

Die vorliegende Untersuchung unterliegt einer begrenzten Generalisierbarkeit. Die Inter-
views, auf denen die ermittelten Kategorien beruhen, wurden mit Experten und Expertinnen
aus der Deutschen Schweiz durchgefiihrt. Es wurden vier Interviews geflihrt, von denen es
sich bei zwei um Experten handelt, die das Modell Sexocorporel anwenden. Die weiteren
zwei Experten wenden systemorientierte Ansatze an und integrieren das Modell Sexocor-
porel in Ihrer Arbeitsweise. Fiir das Ergebnis dieser Arbeit muss klar sein, dass ein Mitein-
bezug weiterer Experten und Expertinnen noch mehr Interpretationshypothesen ermdglicht
hatte. Eine weitere Hlrde war der Mangel einer einheitlichen Einordnung der Sexsucht und

die fehlenden empirischen Evidenzen zu konkreten Behandlungsmethoden.

7.5 Schlussfolgerungen, Ausblick

In einer Schlussbetrachtung soll die Hauptleitfrage beziiglich der Anwendung aktueller Be-
ratungsansatze bei Leidensdruck ausgeldst durch Sexsucht, zusammenfassend beantwor-

tet werden.

Die Existenz des Phanomens der sexuellen Sucht kann nicht verleugnet werden. Die
Betroffenen leiden entweder selbst oder fiigen mit ihrer Art anderen Leid zu. Wir unterschei-

den zwischen verschiedenen Ebenen. Wenn der Leidensdruck da ist und sich ein Anliegen
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daraus manifestiert, welches nach therapeutischer Hilfe ruft, kann dem Einzelnen oder dem
Paar ressourcen- und lésungsorientierte Unterstlitzung angeboten werden. Im besten Fall
reicht eine erste Beratung aus, in der darliber aufgeklart wird, dass das Verhalten durchaus
in der Spannbreite der Norm liegt, um bereits eine Entlastung zu erfahren (Briken et al.,
2005).

Wenn der Fokus mehr auf die Ebene der individuellen sexuellen Lerngeschichte des
Betroffenen gerichtet werden soll, eignet sich das Modell Sexocorporel besonders gut. Hier
wird ihm beigebracht, wie sein sexueller Drang mit direkten Kausalitdten zusammenhangt.
Zudem erhalt der Betroffene Einblick in die Méglichkeiten und Ausweitungen seiner Sexu-
alitat. Dies kann ihn motivieren, ein Leben lang seine Sexualitat weiterzuentwickeln. Wird
mehr auf den Kontext fokussiert, in dem der Leidensdruck entsteht, bevorzugen die beiden
anderen Ansatze nach Clement und nach Schnarch eine Sexualtherapie mit dem Paar. Auf
dieser Ebene ist gefordert, sich mit seinem Gegenliber auseinanderzusetzen und daran zu
wachsen. So kann das Anliegen zu einer Chance werden und der Ausloser dafur werden,
dass ein eigenstandiger Entwicklungsprozess in Gang gesetzt wird. Dem Paar wird beige-
bracht, sich auf Augenhohe zu treffen um einen gegenseitigen ehrlichen Umgang pflegen
zu kénnen. Erfahrungswerte flr die Praxis werden womoglich vermehrt vorliegen, sobald
diagnostische Kriterien fir eine ausser Kontrolle geratene Sexualitat im ICD-11 aufgefiihrt
werden. Es ist zu hoffen, dass nebst kognitiv verhaltenstherapeutisch-orientierten und psy-
chodynamischen Ansatzen, vermehrt sexualtherapeutische Modelle beigezogen werden,
die in sich eine weitere Anzahl von multimodalen Ansatzen erlauben. Die Behandlung von
dranghafter Sexualitat ist genauso wie das Verstandnis dieses Phanomens eine Heraus-
forderung, die mehr als nur eine spezialisierte Therapiemethode verlangt. Deshalb er-
scheint gerade beim Anliegen der Sexsucht eine Kombination von verschiedenen Sexual-
therapeutischen Therapieansatzen favorabel. Verfigen doch die in dieser Arbeit bespro-
chenen Ansatze Uber Interventionen, die es ermdglichen das Anliegen von verschiedenen
Seiten her zu beleuchten. So kénnen nicht nur die in die Therapie integrierten Kérperibun-
gen zur Wiederherstellung einer sexuellen Balance und Steigerung des Kompetenzgeflhls
der Steuerungsfahigkeit des Betroffenen beitragen, sondern auch das Erlernen eines heil-
samen Ausnutzens des Momentes zwischen Drang und Reaktion. Fehlen darf dabei auf
keinen Fall die ehrliche Auseinandersetzung mit sich selber und der Partnerin oder dem
Partner. Je grdosser die Kompetenzen der Therapeutinnen und Therapeuten sind, mit ver-
schiedenen Ansatzen praktizieren zu kénnen, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
das Anliegen in seiner Gesamtheit erfasst werden kann und der Betroffene individuell da-
von profitiert. Zu wlinschen ware, dass zukinftige Wirksamkeitsstudien darauf hinweisen

koénnten, dass mit solchen Kombinationsbehandlungen ein grésserer Erfolg erzielt wird.
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Nachwort

Dank der Zusammenarbeit mit den befragten Expertinnen und Experten wurde es mir er-
mdglicht diese Arbeit zu verfassen. Durch ihren professionellen Zugang zur erforschten
Thematik, ihr Vertrauen und ihrer Offenheit mir gegeniber bei der Beantwortung meiner
Fragen, entstand eine wertvolle und wertschatzende Zusammenarbeit. Zugleich genoss ich
die Freiheit und den nétigen Rickhalt von den Dozierenden des ISP Uster und der Hoch-
schule Merseburg im Hinblick auf die Auswahl und Gestaltung der Methode flr die Auswer-
tung der Interviews. Dadurch konnte ich einen fir mich selbsténdig erarbeiteten Ablauf der
Forschungsmethoden zusammenstellen. Fasziniert und zugleich irritiert hat mich bei der
Methodenauswahl die in der Literatur immer wieder diskutierte Debatte bezlglich der me-

thodologischen Mehrdeutigkeiten, die in der Forschungswelt bestehen.

Bei einem Gebiet, welches noch nicht tiefgrindig empirisch erforscht wurde, wie die
Sexsucht macht es von mir aus durchaus Sinn, qualitativ zu arbeiten, da man durch die

Experteninterviews Informationen generieren kann, die der Forschung zugutekommen.

Obwohl das in dieser Arbeit verwendete Verfahren der Grounded Theory zu Beginn
als undurchschaubar wirkte, lohnte sich fur mich der Aufwand mit dessen Auseinanderset-
zung. So war es fur mich auch ein positiver Durchbruch als ich entdeckte, dass die Aus-
wertung des Datenmaterials, das von Experteninterviews generiert werden kann, von ei-
nem Teil der Fachliteratur als ,Theorien generierend“ angesehen wird. Dies erklart sich
dadurch, dass die Aussagen der Expertinnen und Experten aus dem Interesse an einer
spezifischen Wissenskonfiguration entstehen und somit als Deutungswissen interpretiert
werden kénnen. Dieser neue Blickwinkel machte die Auswertung umso spannender und

herausfordernder.

Die Datenerhebung und Auswertung sind in dieser Forschungsarbeit zweifelsohne
das Zentralste. Aus zeitlichen Griinden war es im Rahmen dieses Projektes leider nicht
maglich, weiterfihrende und ausflhrlichere Beziige zur Debatte und Kontroverse der Sex-
sucht, wie sie sich im heutigen Forschungsstand prasentiert, zu bearbeiten. Dies wirde
aber im Rahmen einer auf der Thematik aufbauenden, im Auge der Autorin als reizvoll an-
gesehene Dissertation, moglich werden und gleichzeitig erlauben, motiviert durch das an-

gelernte Wissen die Vielfaltigkeit der Methodenbearbeitung auszubauen.
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Anhang | — Einverstandniserklarung Interviews

Einwilligungserkldrung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Daten fiir Forschungszwecke

Gegenstand des Forschungsprojektes:

Forschungsprojekt: Masterarbeit
Forschungszweck: Datenerhebung fur Thematik
Thematik: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghafter Sexualitat

oder Sexsucht bei Mannern
Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Durchfiihrende Institution: ISP in Uster und Hochschule Merseburg
Interviewdatum:
Interviewerin: Nathalie Gadola-Durler

Einwilligungserkldarung:

Hiermit wilige ich ein, dass im Rahmen des beschriebenen Forschungsprojekts Daten meiner Person
erhoben und ausgewertet werden. Die Erhebung erfolgt
durchVideo/Audioaufnahmen/Fragebdgen/Protokolle, die in der Folge transkribiert und fur
wissenschaftliche Analysen und daraus hervorgehende Veroéffentlichung auszugsweise verwendet
werden. Sofern ich besondere Kategorien von personenbezogenen Datan angebe, bzw. angegeben
habe, sind diese von der Einwilligungserklarung umfasst.

Ueber die Art und der Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich mindlich und in der
schriftlichen Anlage zu dieser Erkldrung umfassend informiert.

Vorname, Nachname

Fer /6 F T

Ort und Datum: Unterschrift:
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Einwilligungserklirung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Daten fiir Forschungszwecke

Gegenstand des Forschungsprojektes:

Forschungsprojekt: Masterarbeit
Forschungszweck: Datenerhebung fur Thematik
Thematik: Beratunsgsanséatze bei Leidensdruck unter dranghafter Sexualitat

oder Sexsucht bei Mannern
Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Durchfuihrende Institution: ISP in Uster und Hochschule Merseburg
Interviewdatum:
Interviewerin: Nathalie Gadola-Durler

Einwilligungserkldrung:

Hiermit wilige ich ein, dass im Rahmen des beschriebenen Forschungsprojekts Daten meiner Person

erhoben und ausgewertet werden. Die Erhebung erfolgt
durchVideo/Audioaufnahmen/Fragebégen/Protokolle, die in der Folge transkribiert, anonymisiert und
fur wissenschaftliche Analysen und daraus hervorgehende Veroffentlichung auszugsweise verwendet
werden. Sofern ich besondere Kategorien von personenbezogenen Datan angebe, bzw. angegeben

habe, sind diese von der Einwilligungserklarung umfasst.

Ueber die Art und der Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich mundlich und in der
schriftlichen Anlage zu dieser Erklarung umfassend informiert.

Licirs MhoeonTe

Vorname, Nachname

Ort und Datum: Unterschrift: // L/—u

Pacec 3. 1. ax

HS Merseburg / ISP Uster * Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern

86



Einverstindniserkldrung zur Teilnahme an einem Interview
im Rahmen der Masterarbeit

Gegenstand des Forschungsprojektes:

Forschungsprojekt: Masterarbeit
Forschungszweck: Datenerhebung fur Thematik
Thematik: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghafter Sexualitat

oder Sexsucht bei Mannern
Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Durchfthrende Institution: ISP in Uster und Hochschule Merseburg
Interviewdatum:
Interviewerin: Nathalie Gadola-Durler

Einwilligungserkldarung:

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen des beschriebenen Forschungsprojekts Daten meiner Person
erhoben und ausgewertet werden. Die Erhebung erfolgt
durchVideo/Audioaufnahmen/Fragebsgen/Protokolle, die in der Folge transkribiert und far
wissenschaftliche Analysen und daraus hervorgehende Veréffentlichung auszugsweise verwendet
werden. Sofern ich besondere Kategorien von personenbezogenen Daten angebe, bzw. angegeben
habe, sind diese von der Einwilligungserklarung umfasst.

Ueber die Art und der Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich mindlich und in der
schriftlichen Anlage zu dieser Erklarung umfassend informiert.

Ich wurde von der unterzeichnenden Testleiterin mindlich und schriftlich tber die Ziele, den Ablauf
der Studie, Uber die zu erwartenden Wirkungen, ber mégliche Vor- und Nachteile sowie tber
eventuelle Risiken informiert.

Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir zufriedenstellend
beantwortet worden.

Ich hatte gentigend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie teilzunehmen.

Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen Nachteile entstehen.

Im Interesse meiner Gesundheit kann mich die Testleiterin oder der Testleiter jederzeit von der Studie
ausschliessen.

Meilen, den Ad. ’7L . QO43

Vor- und Nachname Dr. Teba ian Haas

Unterschrift

Name Interviewer/-in Nathalie Gadola-Durler

Unterschrift AQ—QC/L——"I
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Einversténdniserklirung zur Teilnahme an einem Interview
im Rahmen der Masterarbeit

Gegenstand des Forschungsprojektes:

Forschungsprojekt: Masterarbeit
Forschungszweck: Datenerhebung fiir Thematik )
Thematik: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghafter Sexualitat

oder Sexsucht bei Mannern
Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Durchfuhrende Institution: ISP in Uster und Hochschule Merseburg
Interviewdatum: €. 5. LulT
Interviewerin: Nathalie Gadola-Durler

Einwilligungserklarung:

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen des beschriebenen Forschungsprojekts Daten meiner Person
erhoben und ausgewertet werden. Die Erhebung erfolgt durch
Video/Audioaufnahmen/Fragebégen/Protokolle, die in der Folge transkribiert und fiir wissenschaftliche
Analysen und daraus hervorgehende Veroffentlichung auszugsweise verwendet werden. Sofern ich
besondere Kategorien von personenbezogenen Daten angebe, bzw. angegeben habe, sind diese von
der Einwilligungserklérung umfasst.

Ueber die Art und der Umfang von Erhebung und Auswertung wurde ich mindlich und in der
schriftlichen Anlage zu dieser Erklarung umfassend informiert.

Ich wurde von der unterzeichnenden Testleiterin mundlich und schriftlich tber die Ziele, den Ablauf
der Studie, uber die zu erwartenden Wirkungen, liber mégliche Vor- und Nachteile sowie Uber
eventuelle Risiken informiert.

Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir zufriedenstellend
beantwortet worden.

Ich hatte geniigend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie teilzunehmen.

Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen Nachteile entstehen.

Im Interesse meiner Gesundheit kann mich die Testleiterin oder der Testleiter jederzeit von der Studie
ausschliessen.

Zarich, den OC. o ‘?_/CX

Vor- und Nachname Dr. Franzi isghof
Unterschrift
Name Interviewer/-in Nathalie Gadola-Dirler \(

el
Unterschrift @&/L/\
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Anhang Il — Interviewleitfaden

Interviewleitfaden zum Thema: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghaf-

ter Sexualitidt oder Sexsucht bei Mdnnern

Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Gesprachsinhalte:

Mit welchem Expertenprofil ist es mdglich an diese Thematik heran zu gehen? Wie sieht

das Klientenprofil aus?

Gehen die Expertinnen und Experten sowohl symptomfokussiert wie auch funktionsorien-

tiert mit dem Anliegen um?

Welches sind die Erfolgschancen fiir den Klienten in Bezug auf eine Veranderung dank

einem Beratungs-oder Behandlungsansatz?

Ist eine Rickfallprophylaxe angebracht oder nitzlich (Nachhaltigkeit)?

Einstieg:
Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage A,
Steuerung
Wie sieht der Kénnen Sie stichwortartig lhren Welches der 4 Modelle wendet Welches ist |hr Koénnen Sie dazu noch etwas
Professionelle professionellen Hintergrund die Expertin oder der Experte Ausbildungshintergrund? mehr erzéhlen? Und was noch?
Hintergrund der Expertin| erlautern? an?
oder des Experten aus?
Welche Ausbildung hat die Was ist |hr Hauptberuf?
Expertin oder der Experte?
Wie lange hat sie oder er Haben Sie noch zusétzliche
Praxiserfahrung in der Ausbildungen?
Sexologie?
zuerst fragen Wie lange sind Sie schon
beratend in der Sexologie tatig?
Kennen Sie das Modell
Sexocorporel?
Was verstehen Sie spezifisch
unter dranghafter Sexualitat oder
Sexsucht?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Wie sieht das
Klientenprofil der
Expertin oder des
Experten aus?

Kénnen sie mir ein Klientenprofil
angeben?

zuerst fragen

Welches Profil hat der typische
Klient?

Gibt es Uberhaupt einen
typischen Klienten?

Welche Unterschiede
beobachten Sie bei Klienten mit
diesem Anliegen? Mann und
Frau

Wieviele Klienten haben Sie pro
Woche als Sexologe?

Wieviele der Klienten, die von der
Thematik betroffen sind,
behandeln Sie im Jahr?

Welches Profil hat der typische
Klient?

Wieviele davon sind Manner?

Mit welchem Anliegen gelangen
die Betroffenen zu lhnen?

Welches ist die Hauptmotivation
des Klienten?

Wie viele Sitzungen brauchen Sie
in etwa fur dieses Anliegen

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Welche Information des Klienten
ware am Anfang der Beratung
hilfreich um voran zu kommen?

Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche theoretischen
Ansétze nutzt die
Expertin oder der
Experte?

Koénnen Sie mir etwas zu lhrem
theoretischen Ansatz erzahlen?

zuerst fragen

Ermitteln vom Modell, welches
won der Expertin oder dem
Experten ausgewahlt wurde?

Wie l&uft die Beratung ab?

Welche Art von Abweichungen
existieren?

Welches sind die besonderen
Vorteile des Modells?

Benutzen Sie nebst lhrem Modell
auch noch andere
Beratungsanséatze?

Setzen Sie auch das Modell
Sexocorporel ein?

Wenden Sie |hr Modell nach
Lernbuch an oder gibt es
Abweichungen?

Wie I&uft die Beratung ab?

Inwiefern spielt lhre eigenen
Erfahrung bezlglich der Beratung
eine Rolle?

Sie arbeiten mit Mannern nach
dem Ansatz Sexoc. Welche
Vorteile bietet dieses Theorie-
Modell fir lhre therapeutische
Arbeit?

Inwiefern lasst sich fir Sie die
Sexoc. Grundhaltung
zusammenfassend formulieren?

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Was macht die Expertin
oder der Experte im
Bereich
Anamnese/Diagnose?

Kénnen Sie mir einen
Standartablauf Ihres Vorgehens
beschreiben?

Ablauf, Abklarung,
Beratungsrichtung, Therapie,
Beratungsplan

Beratungsziel

Wie wird das Anliegen evaluiert?

Evaluation des Anliegens

Machen Sie vor allem
Einzelberatungen?

Wie steht es mit gemeinsamen
Beratungen?

Nutzen Sie eine spezifische Art
der Diagnose respektive der
Anamnese?

Falls ja kénnen Sie kurz den
Ablauf zusammenfassen?

Welche anderen Arten der
Abklérung des Anliegens nutzen
Sie?

Welchen Stellenwert hat in lhrer
Arbeit die Anamnese?

Wie ausfiihrlich ist eine solche
Anamnese?

Welche Zusammenhénge gibt es
Ihrer Ansicht nach zwischen lhrer
Anamnestechnik und dem
Ansatz Sexoc.?

Welchen Stellenwert hat in |hrer
Arbeit die Diagnose?

Welches sind die
Zusammenhange mit dem Ansatz
Sexocorp.?

Konnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Behandlungsmetho-den
und Interventionen nutzt
die Expertin oder der
Experte?

Methoden und Interventionen?

Was macht die Expertin oder
der Expert konkret in einem
solchen Fall?

Einbezug des Partners im
Hintergrund?

Gemeinsame Beratung?

Einzellibungen?

Korperiibungen?

Hausaufgaben?

standartisierten oder mit einem
individuellen Beratungsplan?

Involvieren Sie den Partner?

Wenn ja, wie gehen Sie dabei
vor?

Welche Methoden wenden Sie
an? Bitte aufzéhlen

Mit was hatten Sie bisher am
meisten Erfolg?

Was halten Sie von einem
Abstinenzprogramm?

Welches sind in lhren Beratungen
mit Mannern, die zentralen, fir
Sie unverzichtbarenElemente,
Behandlungmethoden und
Interventionen des Ansatzes
Sexoc.?

Welche Elemente aus anderen
Richtungen setzen Sie in lhren
Beratungen zum Thema mit ein?

Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufrechterhaltung,
Steuerung
Welche Was sind die allgemeinen Nur Einzelberatung? Arbeiten Sie mit einem Kénnen Sie dazu noch etwas

mehr erzahlen? Und was noch?

Es scheint, dass dieAbstinenz
momentan wieder eine aktuelle
Interventionsmethode ist-haben
Sie schon davon gehort?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche Wirkungen
(Nachhaltigkeit,
Riickfallquote)
verzeichnet die Expertin,
der Experte?

Wie nachhaltig sind die
unterschiedlichen
Beratungsanséatze aus der Sicht
der Expertinnen und Experten?

Ueberpriifung nach einem Jahr?

Hohe der Riickfallquote?

Wieviel Prozent werden
riickfallig?

Wie sind lhre Erfahrungswerte in
Bezug auf Riickfélle?

Wie nachhaltig schatzen Sie Ihre
Methode ein?

Haben Sie Kenntnis von einem
Riickfall mehreren Jahren

Was empfehlen Sie dann?

Kénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?
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Interviewleitfaden zum Thema: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghaf-

ter Sexualitat oder Sexsucht bei Mdannern

Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Gesprachsinhalte:

Mit welchem Expertenprofil ist es mdglich an diese Thematik heran zu gehen? Wie sieht

das Klientenprofil aus?

Gehen die Expertinnen und Experten sowohl symptomfokussiert wie auch funktionsorien-

tiert mit dem Anliegen um?

Welches sind die Erfolgschancen fiir den Klienten in Bezug auf eine Veranderung dank

einem Beratungs-oder Behandlungsansatz?

Ist eine Ruckfallprophylaxe angebracht oder nitzlich (Nachhaltigkeit)?

Einstieg:
Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufischterhaltuing,
Steuerung
Wie sieht der Kénnen Sie stichwortartig lhren Welches der 4 Modelle wendet Welches ist |hr Koénnen Sie dazu noch etwas
Professionelle professionellen Hintergrund die Expertin oder der Experte Ausbildungshintergrund? mehr erzahlen? Und was noch?
Hintergrund der Expertin| erlautern? an?
oder des Experten aus?
Welche Ausbildung hat die Was ist Ihr Hauptberuf?
Expertin oder der Experte?
Wie lange hat sie oder er Haben Sie noch zusétzliche
Praxiserfahrung in der Ausbildungen?
Sexologie?
zuerst fragen Wie lange sind Sie schon
beratend in der Sexologie tatig?
Kennen Sie das Modell
Sexocorporel?
Was verstehen Sie spezifisch
unter dranghafter Sexualitat oder
Sexsucht?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Wie sieht das
Klientenprofil der
Expertin oder des
Experten aus?

Kénnen sie mir ein Klientenprofil
angeben?

zuerst fragen

Welches Profil hat der typische
Klient?

Gibt es Uberhaupt einen
typischen Klienten?

Welche Unterschiede
beobachten Sie bei Klienten mit
diesem Anliegen? Mann und
Frau

Wieviele Klienten haben Sie pro
Woche als Sexologe?

Wieviele der Klienten, die von der
Thematik betroffen sind,
behandeln Sie im Jahr?

Welches Profil hat der typische
Klient?

Wieviele davon sind Manner?

Mit welchem Anliegen gelangen
die Betroffenen zu Ihnen?

Welches ist die Hauptmotivation
des Klienten?

Wie viele Sitzungen brauchen Sie
in etwa fur dieses Anliegen

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Welche Information des Klienten
ware am Anfang der Beratung
hilfreich um voran zu kommen?

Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche theoretischen
Ansatze nutzt die
Expertin oder der
Experte?

Konnen Sie mir etwas zu lhrem
theoretischen Ansatz erzahlen?

zuerst fragen

Ermitteln vom Modell, welches
won der Expertin oder dem
Experten ausgewahlt wurde?

Wie I&uft die Beratung ab?

Welche Art von Abweichungen
existieren?

Welches sind die besonderen
Vorteile des Modells?

Benutzen Sie nebst Ihrem Modell
auch noch andere
Beratungsansétze?

Setzen Sie auch das Modell
Sexocorporel ein?

Wenden Sie |hr Modell nach
Lernbuch an oder gibt es
Abweichungen?

Wie I4uft die Beratung ab?

Inwiefern spielt lhre eigenen
Erfahrung bezlglich der Beratung
eine Rolle?

Inwiefern lasst sich fir Sie die
Systemische Grundhaltung
zusammenfassend formulieren?

Sie arbeiten mit Mannern nach
dem systemischen Ansatz
Welche Vorteile bietet dieses
Theorie-Modell fiir Ihre
therapeutische Arbeit?

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Was macht die Expertin
oder der Experte im
Bereich
Anamnese/Diagnose?

Kénnen Sie mir einen
Standartablauf Ihres Vorgehens
beschreiben?

Ablauf, Abklarung,
Beratungsrichtung, Therapie,
Beratungsplan

Beratungsziel

Wie wird das Anliegen evaluiert?

Evaluation des Anliegens

Machen Sie vor allem
Einzelberatungen?

Wie steht es mit gemeinsamen
Beratungen?

Nutzen Sie eine spezifische Art
der Diagnose respektive der
Anamnese?

Falls ja kénnen Sie kurz den
Ablauf zusammenfassen?

Welche anderen Arten der
Abklarung des Anliegens nutzen
Sie?

Welchen Stellenwert hat in Ihrer
Arbeit die Anamnese?

Wie ausfiihrlich ist eine solche
Anamnese?

Welche Zusammenhénge gibt es
Ihrer Ansicht nach zwischen |hrer
Anamnestechnik und dem
systemischenAnsatz?

Welchen Stellenwert hat in Ihrer
Arbeit die Diagnose?

Welches sind die
Zusammenhange mit dem
systemischen Ansatz ?

Kénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Behandlungsmetho-den
und Interventionen nutzt
die Expertin oder der
Experte?

Methoden und Interventionen?

Was macht die Expertin oder
der Expert konkret in einem
solchen Fall?

Einbezug des Partners im
Hintergrund?

Gemeinsame Beratung?

Einzellibungen?

Korperiibungen?

Hausaufgaben?

Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufrechterhaltung,
Steuerung
Welche Was sind die allgemeinen Nur Einzelberatung? Arbeiten Sie mit einem Kénnen Sie dazu noch etwas

standartisierten oder mit einem
individuellen Beratungsplan?

Involvieren Sie den Partner?

Wenn ja, wie gehen Sie dabei
vor?

Welche Methoden wenden Sie
an? Bitte aufzéhlen

Mit was hatten Sie bisher am
meisten Erfolg?

Was halten Sie von einem
Abstinenzprogramm?

Welches sind in lhren Beratungen
mit Mannern, die zentralen, flr
Sie unverzichtbarenElemente,
Behandlungmethoden und
Interventionen des systemischen
Ansatzes?

Welche Elemente aus anderen
Richtungen setzen Sie in lhren
Beratungen zum Thema mit ein?

mehr erzahlen? Und was noch?

Es scheint, dass dieAbstinenz
momentan wieder eine aktuelle
Interventionsmethode ist-haben
Sie schon davon gehort?

HS Merseburg / ISP Uster ¢ Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 95
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



Interviewleitfaden zum Thema: Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter dranghaf-

ter Sexualitat oder Sexsucht bei Mdannern

Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

Gesprachsinhalte:

Mit welchem Expertenprofil ist es mdglich an diese Thematik heran zu gehen? Wie sieht

das Klientenprofil aus?

Gehen die Expertinnen und Experten sowohl symptomfokussiert wie auch funktionsorien-

tiert mit dem Anliegen um?

Welches sind die Erfolgschancen fiir den Klienten in Bezug auf eine Veranderung dank

einem Beratungs-oder Behandlungsansatz?

Ist eine Ruckfallprophylaxe angebracht oder nitzlich (Nachhaltigkeit)?

Einstieg:
Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage Aufrechterhaltung,
Steuerung
Wie sieht der Kénnen Sie stichwortartig lhren Welches der 4 Modelle wendet Welches ist |hr Kénnen Sie dazu noch etwas

Professionelle
Hintergrund der Expertin
oder des Experten aus?

professionellen Hintergrund
erlautem?

zuerst fragen

die Expertin oder der Experte
an?

Welche Ausbildung hat die
Expertin oder der Experte?

Wie lange hat sie oder er
Praxiserfahrung in der
Sexologie?

Ausbildungshintergrund?

Was ist |hr Hauptberuf?

Haben Sie noch zusétzliche
Ausbildungen?

Wie lange sind Sie schon
beratend in der Sexologie tatig?

Kennen Sie das Modell
Sexocorporel?

Was verstehen Sie spezifisch
unter dranghafter Sexualitét oder
Sexsucht?

mehr erzahlen? Und was noch?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Wie sieht das
Klientenprofil der
Expertin oder des
Experten aus?

Kénnen sie mir ein Klientenprofil
angeben?

zuerst fragen

Welches Profil hat der typische
Klient?

Gibt es Uiberhaupt einen
typischen Klienten?

Welche Unterschiede
beobachten Sie bei Klienten mit
diesem Anliegen? Mann und
Frau

Wieviele Klienten haben Sie pro
Woche als Sexologe?

Wieviele der Klienten, die von der
Thematik betroffen sind,
behandeln Sie im Jahr?

Welches Profil hat der typische
Klient?

Wieviele davon sind Manner?

Mit welchem Anliegen gelangen
die Betroffenen zu Ihnen?

Welches ist die Hauptmotivation
des Klienten?

Wie \iele Sitzungen brauchen Sie
in etwa fir dieses Anliegen

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Welche Information des Klienten
ware am Anfang der Beratung
hilfreich um voran zu kommen?

Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche theoretischen
Ansétze nutzt die
Expertin oder der
Experte?

Koénnen Sie mir etwas zu lhrem
theoretischen Ansatz erzahlen?

zuerst fragen

Ermitteln vom Modell, welches
won der Expertin oder dem
Experten ausgewahlt wurde?

Wie I4uft die Beratung ab?

Welche Art von Abweichungen
existieren?

Welches sind die besonderen
Vorteile des Modells?

Benutzen Sie nebst lhrem Modell
auch noch andere
Beratungsanséatze?

Setzen Sie auch das Modell
Sexocorporel ein?

Wenden Sie Ihr Modell nach
Lernbuch an oder gibt es
Abweichungen?

Wie I&uft die Beratung ab?

Inwiefern spielt lhre eigenen
Erfahrung bezlglich der Beratung
eine Rolle?

Inwiefern 1asst sich fir Sie die
Grundhaltung von Schnarch
zusammenfassend formulieren?

Sie arbeiten mit Mannern nach
dem Ansatz von Schnarch,
welche Vorteile bietet dieses
Theorie-Modell fiir Ihre
therapeutische Arbeit?

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche theoretischen
Ansétze nutzt die
Expertin oder der
Experte?

Koénnen Sie mir etwas zu lhrem
theoretischen Ansatz erzahlen?

zuerst fragen

Ermitteln vom Modell, welches
won der Expertin oder dem
Experten ausgewahlt wurde?

Wie l4uft die Beratung ab?

Welche Art von Abweichungen
existieren?

Welches sind die besonderen
Vorteile des Modells?

Benutzen Sie nebst lhrem Modell
auch noch andere
Beratungsanséatze?

Setzen Sie auch das Modell
Sexocorporel ein?

Wenden Sie Ihr Modell nach
Lernbuch an oder gibt es
Abweichungen?

Wie I&uft die Beratung ab?

Inwiefern spielt lhre eigenen
Erfahrung bezlglich der Beratung
eine Rolle?

Inwiefern 1asst sich fir Sie die
Grundhaltung von Schnarch
zusammenfassend formulieren?

Sie arbeiten mit Mannern nach
dem Ansatz von Schnarch,
welche Vorteile bietet dieses
Theorie-Modell fiir Ihre
therapeutische Arbeit?

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?
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Themen

Leitfragen

Checkliste

Konkrete Frage

Aufrechterhaltung,
Steuerung

Welche
Behandlungsmetho-den
und Interventionen nutzt
die Expertin oder der
Experte?

Was sind die allgemeinen
Methoden und Interventionen?

Was macht die Expertin oder
der Expert konkret in einem
solchen Fall?

Nur Einzelberatung?

Einbezug des Partners im
Hintergrund?

Gemeinsame Beratung?

EinzelUbungen?

Arbeiten Sie mit einem
standartisierten oder mit einem
individuellen Beratungsplan?

Involvieren Sie den Partner?

Wenn ja, wie gehen Sie dabei
vor?

Welche Methoden wenden Sie
an? Bitte aufzéhlen

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?

Es scheint, dass dieAbstinenz
momentan wieder eine aktuelle
Interventionsmethode ist-haben
Sie schon davon gehort?

Korperiibungen? Mit was hatten Sie bisher am
meisten Erfolg?
Hausaufgaben? Was halten Sie von einem
Abstinenzprogramm?
Welches sind in lhren Beratungen
mit Mannern, die zentralen, flr
Sie unwerzichtbaren Elemente,
Behandlungmethoden und
Interventionen des Ansatzes nach
Schnarch?
Welche Elemente aus anderen
Richtungen setzen Sie in lhren
Beratungen zum Thema mit ein?
Welchen Stellenwert hat in lhrer
Arbeit die Diagnose?
Welches sind die
Zusammenhange mit dem Ansatz
von Schnarch ?
Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage AT
Steuerung

Welche Wirkungen
(Nachhaltigkeit,
Riickfallquote)
verzeichnet die Expertin,
der Experte?

Wie nachhaltig sind die
unterschiedlichen
Beratungsanséatze aus der Sicht
der Expertinnen und Experten?

Ueberpriifung nach einem Jahr?

Hohe der Riickfallquote?

Wieviel Prozent werden
riickfallig?

Wie sind Ihre Erfahrungswerte in
Bezug auf Riickfalle?

Wie nachhaltig schatzen Sie lhre
Methode ein?

Haben Sie Kenntnis von einem
Riickfall mehreren Jahren

Was empfehlen Sie dann?

Koénnen Sie dazu noch etwas
mehr erzahlen? Und was noch?
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Riickfallquote)
verzeichnet die Expertin,
der Experte?

Beratungsansétze aus der Sicht
der Expertinnen und Experten?

Hohe der Rickfallquote?

Wieviel Prozent werden
rickfallig?

Bezug auf Riickfalle?

Wie nachhaltig schatzen Sie lhre
Methode ein?

Haben Sie Kenntnis von einem
Riickfall mehreren Jahren

Was empfehlen Sie dann?

Themen Leitfragen Checkliste Konkrete Frage UTIE RN
Steuerung
Welche Wirkungen Wie nachhaltig sind die Ueberpriifung nach einem Jahr? Wie sind lhre Erfahrungswerte in Kénnen Sie dazu noch etwas
(Nachhaltigkeit, unterschiedlichen

mehr erzahlen? Und was noch?
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Anhang lll — Transkriptausschnitte

Transkript zu Interview 1

E: Das ist wieder sehr unterschiedlich, die einen méchten eine feste Bezie-
hung eingehen oder sind in einer festen Beziehung und méchten diese nicht
verlieren, andere méchten Geld sparen, andere méchten Zeit sparen, andere
mochten etwas dazu lernen, andere haben andere Leidensdriicke, das ist

sehr unterschiedlich.

I: Unterschiedlich, ja. Und wie viele Sitzungen braucht man im Schnitt bei

einem solchen Anliegen?

E: Sch... Ich wiirde sagen mindestens 5, es kbnnen gut 10, 15, 17 Sitzungen

sein. Auch einmal mehr. (20-22)

E: Es sind ja nicht nur die Modelle. Es ist zwar eine gute Basis, ein Modell
zu haben, aber nachher muss geschaut werden, wer vor einem sitzt, die Fra-
gen, die da sind, was sind die Féhigkeiten? Die Evaluation ist zentral. Aus-
gehend von diesem Menschen, der da sitzt, Lésungen zu suchen. Also nicht
das Modell ist im Zentrum, sondern der Mensch mit seinem Anliegen ist im

Zentrum.

I: Hmm, das ist sehr interessant. Kannst du dazu noch etwas mehr erzéhlen,

wenn du sagst, der Mensch ist im Zentrum, nicht das Modell?

E: Ja, ich versuche nicht den Mensch in mein Grundmodell, wo ich arbeite,
anzupassen, sondern das Modell ist so flexibel, dass ich auf die Menschen

eingehen kann und sie dahin flihre, wo sie méchten. (30-32)

E: Also, am meisten Erfolg ist sicher Sexocorporel, wenn sie einsteigen, da-
mit sie neues lernen in der Sexualitdt, damit sie die Wéhlbarkeit erhéhen

kénnen. Das reduziert Abhdngigkeits-und Suchtverhalten, ganz klar. Und es

HS Merseburg / ISP Uster « Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 100
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



gibt aber schon noch Steuerungsméglichkeiten, wie kann ich, wenn der Im-
puls kommt, &hm mich wahrnehmen und soweit steuern &hm, damit ich die-

sen Weg nicht gehen muss oder, dass ich auch da Alternativen habe. (55)
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Transkript zu Interview 2

E: Fiir mich ist das Sexocorporel das umfassendste Modell und in diesem
Modell kann ich alle anderen Modelle integrieren, inklusiv Paartherapie, PsSy-
chotherapie. Das ist fiir mich ja nicht, weil rein Sexocorporel, das gibt es gar
nicht. Weil jeder auf der Basis seiner Ausbildung, den Sexocorporel anders
konzipiert. (19)

I: Direkt, ah das ist bereits schon dann und welches ist die Hauptmotivation

dieser Klienten?

E: Das kleinere Segment ist "Polizei", dass es auffliegt. Zweitens ist die Frau
als Polizistin. Die entdeckt, was er schaut, erschreckt. Ehekrise. Das Dritte
ist eigenverantwortliches Merken. Es funktioniert mit Frauen weniger, es ist

zu einseitig, Abhéngigkeit wird negativ erlebt. (45)

E: Also der grosse Schritt, den Desjardins gemacht hat mit dem Sexocorpo-
rel, war das genaue Hinschauen, was tun Menschen in ihrer Sexualitéat kér-
perlich und die Auswirkungen, wie sie den Kérper einsetzen auf Erleben,
Emotionen, innere Bilder. Ich glaube, das ist der grosse Schritt, den er ge-
macht hat. Vieles sonst ist in anderen Konzepten genauso vorhanden. Das,
was er definierte an Errequngsmodi und die Auswirkungen, das war vor 40
Jahren das Neue. Man muss sich lberlegen, dass er vor 40 Jahren den
Sexocorporel geschaffen hat in Anfiihrungszeichen. Mittlerweile haben sich
andere Konzepte auch entwickelt, haben teilweise libernommen. Den Kér-
per auf andere Art miteinbezogen, aber so genau hingeschaut und so genau
ein Modell entwickelt, was das bedeutet, was wir kbrperlich tun, das hat auf
der sexologischen Ebene sonst niemand getan. Die anderen, in der Kor-
pertherapie, das ist das Gleiche, aber die hatten eine Scheu, ausser die

Reichianer, auf den Kérper zu fokussieren. (53)

Also, was ich meistens mache ist eine Evaluation. Ich denke das ist im
Sexocorporel anders als in anderen Konzepten, die eine Sexualanamnese

machen. Die Evaluation ist lebendiger und fiihrt (iber eine bestimmte Art zu
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fragen den Patienten ndher an seine Sexualitdt um sich kennenzulernen. Es
geht nicht darum, um Fakten abzurufen, um als Selbstbefriedigung, um In-
formationen zu haben, sondern damit der Patient seine Sexualitdt besser
kennen lernt, neugierig wird, sich selber Fragen zu stellen und zu forschen.
Und die Evaluation kann 1, 2, 3 Sitzungen dauern, wenn es eben gerade bei
diesen dranghaften Formen der Sexualitét bei Mdnnern héufig auch Abklé-
rungen wegen ADHS sind. So grenzwertig, wurde noch nie abgeklért und
jetzt ist klar, er hat ein ADHS. Er hatte schon als Kind Probleme und wurde
nie untersucht. Da sind Abklérungen zu machen. Die schicke ich dann weg
zur Abkléarung. (60)

I: Und mit was hattest du bisher am meisten Erfolg, wenn du dieses Anliegen
therapiert hast? Gab es irgendeine Behandlungsmethode oder eine Inter-

vention, wo du gesagt hast, das fiihrt zum Erfolg?

E: So einfach geht es nicht, weil es ein Gemisch von Beziehungsarbeit, emo-
tionaler Arbeit und dann das Uben, das Lernen des Klienten, wie viel Verant-
wortung lbernimmt er, wie engagiert ist er. Ich kann das nicht so... in allen

diesen Segmenten gibt es reale Verénderungen. (115-116)
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Transkript zu Interview 3

E: Ich sehe da wirklich das Individuum vor mir, das von einer erhbhten Nei-
gung gesteuert wird und auch innerlich bedréngt wird, die Sexualitét zu le-
ben, zu erleben und, dass es sich dadurch auszeichnet, dass es eben be-
grenzt ist, dass es in der Regel eine Suche ist. Und deshalb ist der Begriff
der Sucht in der Regel gar nicht so falsch. Es ist ja nie ganz genug. Das
Dranghatfte ist ja nicht erfiillend. Es ist die Suche nach Néhe, die Suche nach
Bestétigung, die Suche nach Vereinigung. Es ist oft sogar ein Verzicht oder
eine Unféahigkeit, sich wirklich auf Ndhe einzulassen. Darum wiirde ich als
Systemiker immer ein paar Fragen stellen, wenn jemand sagt: Ich bin sex-
stichtig. Ich wiirde fragen, was verstehen Sie darunter? Woran merken Sie
das? Wer beweist Ihnen, dass es so ist und dann merken Sie, dass es ganz
viel Unterschiedliches ist, was sich dahinter verbirgt. Also, deshalb glaube
ich, dass sich dieses Syndrom auch nicht ganz einfach nach ICD 10 oder
DSM 5 hat einordnen lassen. (13)

E: Ja, in einer Paardynamik oder weiter gefasst: Jemand, der auf der Suche
ist und das wére eine systemische Umdeutung des Suchtbegriffs. Dann
sucht er Bestétigung, Nédhe und Geborgenheit und meint, dies auf diesem
Weg am besten finden zu kénnen. Also es hat etwas sehr monodimensiona-
les und oft wird der Drang eben umso grésser je stérker die biologischen
Einstellungen splirbar werden. Es sind die Ménner, die zum Hausarzt gehen
und sagen: Messen Sie einmal meinen Testosteronwert oder ich habe das
Geflihl meine Muskulatur wird immer weniger, dann gehen sie ins Fitness-
studio und halten sich an ein Ménnerbild, an ein Kérperbild, das ein Alte-

rungsprozess kaum zulésst. (19)

E: Oftist es eben so, dass das nur das vordergriindige Anliegen ist und man
dann merkt, es geht um tiefer liegende Aspekte, oft spielen Bindungsaspekte
oder geografische Aspekte eine Rolle, natiirlich Paardynamiken, wenn eine
Paarbeziehung besteht und es kommt innerhalb oder ausserhalb der Bezie-
hung zu diesem dranghaften Verhalten, dann, ja dann kann man natlirlich

gewisse Verhaltensmodifikationen anleiten. Das ist dann eher der approche
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Sexocorporel, der dort viel zu bieten hat. Dass sie auch merken, das ist auch
ein physiologisches, auch eine Frage vom Muskeltonus und von Enge, von
der Atmung, Bewegung und kann ich mich da selber regulieren? Darum ist
es fir mich der effektivste Ansatz, wenn jemand mit dem Thema isoliert
kommt und das Systemische ist einfach der breitere Horizont, weil so ein
Problem von dranghafter Sexualitdt ist immer in einem Kontext und diesen
Kontext zu bearbeiten, das ist dann eher die Starke vom systemisch orien-
tiertem Beantworten. (33)

E: Ja, was auch vergleichbar ist, es ist radikal entwicklungsorientiert. Der
approche Sexocorporel sagt auch: Sexualitét ist ein lebenslanger Lernpro-
zess. Im Systemischen wiirde man sagen; Das Leben ist ein lebenslanger
Entwicklungsprozess und Entwicklung passiert in Beziehungen. Das ist eine
Parallele, ja aber eben das Interaktionelle das ist entscheidend anders. Ich
sehe es als Erweiterung. Ich finde nicht, dass es sich ausschliesst, aber
wenn man als Systemiker den AS vorgestellt bekommt, dann sagt man, das
ist so eine Art Physiotherapie, also die neigen dazu das zu entwerten und
umgekehrt, wenn man radikale AS Vertreter hért, dann sagen die, ja die Sys-
temiker, die arbeiten nur an den indirekten Kausalitaten und nicht an den
direkten. Das sind Funktionsstérungen und das sei eben unvollsténdig, das

sei eben dann auch nicht zielftihrend. (51)

E: Ja, die Ausflihrlichkeit bezieht sich dann eher auf Kontextfaktoren, ném-
lich, wo zeigt sich das Problem? Wo zeigt es sich mehr? Wo zeigt es sich
weniger? Haben Sie schon einmal versucht auf das Symptom zu verzichten,
wie hat sich das ausgewirkt? Wer findet es (iberhaupt ein Problem? Sie sel-
ber oder Ihre Umgebung? Also der Problemkontext, auf den wird fokussiert
und das ist dann die Anamnese, aber es gleichzeitig schon einen therapeu-
tischen Link. Dann wiirde man fragen, ja, wie kbnnen Sie dieses Symptom
noch verschérfen? Oder was mlissen Sie tun, damit diese Dranghaftigkeit
noch zunimmt? Und das wére eher der Ansatz und das hatte ich glaube ich
auch im Kurs, so diese Unterscheidungen mit Wirklichkeitskonstruktionen,
was ist aus Sicht des Betroffenen die Wirklichkeit? Wie beschreibt er das
Problem? Was bringt ihn (berhaupt dazu Hilfe zu suchen? Und, was hat er

bisher schon von sich aus unternommen um das Problem...(63)
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I: Du hast das Systemische auch einfliessen lassen oder deine anderen Fé&-

higkeiten und Kompetenzen? Lé&sst du alles einfliessen?

E: Ja, mittlerweile kann ich gar nicht mehr anders, weil das ist ein breites
Repertoire und manchmal ist es so, dass ich einfach als Einstieg das AS
brauche, weil es ist so erlebensnah und verhandlungsnah. Das kann sehr
erfrischend sein, das Fragen, wie erregen Sie sich normalerweise, wie ma-
chen Sie das, wenn Sie sich befriedigen? Ist das auch dranghaft oder kén-
nen Sie es dann geniessen? Wie oft? Womit? Was sind so die Bilder und
was sind allenfalls die dusseren Trigger, die Sie verwenden? Und da fiihlen
sich also die Klienten ganz ernst genommen. Die merken, der will das genau
wissen. Ich merke immerzu, dass ich im Vergleich zu meinen Lehrern, Peter
Gehrig, der sagt immer, ,Ja, man kénnte noch viel genauer*. Ich bin da ein-

fach ein bisschen pragmatisch. (86-87)

I: Das heisst eigentlich, dass das dranghafte Verhalten, wenn es kommt zu
etwas Positivem umgewandelt wird, damit man es wie als Instrument brau-

chen kann um dann ein neuer Weg zu gehen.

E: Ja, und es damit auch nicht werten zu miissen, oder, man kann sagen,
ok das hat gewisse Vor- aber auch sehr viele Nachteile, dieses dranghafte
Verhalten und wégen wir doch das einfach mal ab und gehen wir nicht gleich
mit der Moralkeule dahinter, sondern nehmen wir es einfach einmal so wie
es ist, oder? Dann wird der Betroffene selber darauf kommen, ja es hat so
viele Nachteile, dass ich wirklich nicht erst daran denken méchte. Erst dann
kann man etwas tun, denn wenn die Vorteile lberwiegen, in der Regel,
kommt der Betroffene gar nicht. (109-110)
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Transkript zu Interview 4

E: Ok, was ist flir mich ,dranghafte Sexualitdt“? Das ist vielleicht das Gefihl,
ich muss irgendeine sexuelle Handlung machen und ich habe eigentlich die
Kontrolle selber gar nicht so ganz dartiber. Also, es drédngt mich dorthin auch
wenn ich es gar nicht wollen wiirde oder ich will es vielleicht oder eben dieses

Gefiihl, ich kann es nicht so ganz steuern. (14)

E: Das sind ganz unterschiedliche Vorgehensweisen. Im Sexocorporel
macht man sich ein Bild aus der Logik des Systems und redet mit dem Ge-
genliiber (iber mogliche Entwicklungsmoglichkeiten, die er wahrnehmen
kann oder nicht wahrnehmen kann. Ich wiirde nicht jemand a la Schnarch
behandeln, der, jetzt muss ich es anders formulieren. Wenn jetzt dieser Pa-
tient zu mir kommt und ich merke eigentlich ist das ne Paardynamik, dann
geht es mal zuerst darum lberhaupt ehrlich dariiber zu reden, um was es
geht. Also das heisst, dass in der ersten Sitzung bereits, dass je nachdem
auch sehr genau in Frage gestellt wird, was mir mein Gegenliber présentiert
und sagt, was jetzt das Problem ist. So, dass es eigentlich dann darum geht
zu verstehen, um was geht es wirklich? Mit der Idee, wenn man nicht an dem

arbeitet um was es wirklich geht, kommt man auch nirgendswo hin. (49)

E: Ich glaube nicht, dass es ‘ne Frage von Jahren ist, sondern, es ist ‘ne
Frage von, wie bereit man ist auf schwierige, also Schwieriges auszuhalten.
Und es ist ja einer von diesen Punkten. Also man muss sich weiterentwi-
ckeln, man muss, zum ,soliden Selbst, gehért, dass man aufhért, sich was
vorzumachen und das heisst, man muss sich selbst konfrontieren und damit,
wer man wirklich ist. Und das machen Menschen nicht gerne und das ma-

chen Therapeuten noch viel weniger gerne. (69)

E: Und bei dieser Art von Therapie féngt's von Anfang an an, dass man pro-
biert einen echten Bezug herzustellen, wo ich sagen wiirde, das ist erstens
sehr authentisch und zweitens ist auch eine Form, wie man sein Gegentiiber
wirklich sehr ernst nimmt, weil wenn jetzt mein Gegeniiber mir irgendeine

Geschichte erzahlt und ich merke, das ist eine Geschichte, aber das deckt
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sich jetzt nicht mit was ich sonst so hére jetzt aus der Problematik, dann ist
eigentlich, wenn man dann sagt, ,ja, ja, sie haben sicher recht“ist es eigent-
lich meiner Meinung nicht wirklich ein Ernstnehmen sondern das Ernstneh-
men fangt dort an, wenn man die Nerven hat zu sagen, das macht jetzt hier

gerade keinen Sinn. (84)

E: Also ich denke, dass Menschen unter Druck sich verédndern und, dass
Therapie d4hm, das es viel Paartherapie gibt, die versucht den Druck rauszu-
nehmen. Die Therapie nach Schnarch nimmt nicht Druck raus, sondern ge-
braucht eigentlich den Druck, der in dem System ist und d&hm in dem Sinn
kann man sagen, ist der Therapeut der Schmelztiegel, also der Therapeut
dhm hélt den Druck aufrecht oder fiihrt je nach dem dorthin, wo noch mehr
Druck ist. Was aber nicht das Gleiche ist wie, der Therapeut macht Druck,
sondern er schaut, wo gibt es in diesem System eigentlich Druck und wo ist
maoglicherweise noch mehr Druck da? Und hat die Bereitschaft erstens dort-
hin zu schauen und zweitens das dann auch im Raum entstehen zu lassen,
was auch wieder Nerven braucht. Was dann aber auch dazu fiihren kann,
also ich denke unter viel Druck, da bin ich davon (iberzeugt, findet Verdnde-
rung statt und das ist gerade in Partnerschaften, die kommen ja immer erst
dann in die Therapie, wenn es also wirklich schon ganz schlimm ist, also das
heisst, wenn der Druck hoch genug ist und dann muss man quasi den Druck
noch ein bisschen erhéhen. Also nicht, ich mache euch Druck, sondern ich
schau mal, wo ist Druck und wo wiirde wer von beiden sich verdndern, wenn

der Finger darauf gehalten wiirde, dass da eigentlich Druck ist? (96)

E: Was mir wirklich wichtig ist, ist das, Schnarch ist sehr, méchte nicht, dass
man behauptet, dass man seine Therapie macht. Im Sinne von: Ich bin nicht
eine zertifizierte Schnarch Therapeutin. Das ist wichtig und ich spreche auch
nicht fir ihn. Das ist auch wichtig. Das ist mir wichtig, dass Sie das so for-
mulieren, dass klar wird, das ist meine Interpretation der Schnarch Behand-
lung, weil ich nicht... sonst wére ich ,certified”, was auch immer... bin ich

nicht. Das ist wichtig, weil ich weiss, dass es ihm sehr wichtig ist. (169)

HS Merseburg / ISP Uster « Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 108
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern



Anhang IV — Selbstandigkeitserklarung

Vorname: Nathalie
Name: Gadola-Durler
Matrikelnummer: 22946

Ehrenwortliche Erkldarung/Selbststandigkeitserklarung

Ich versichere hiermit ehrenwértlich, dass ich die vorliegende Masterarbeit

Beratunsgsansitze bei Leidensdruck unter dranghafter Sexualitidt oder Sexsucht

bei Mannern

Aktuelle Beratungspraxis in der Deutschschweiz

selbststéndig verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe.
Samtliche Stellen der Arbeit, alle Formulierungen, Ideen, Untersuchungen, Gedankengénge,
Analysen und sonstigen schépferischen Leistungen, Grafiken, Tabellen und Abbildungen, die
benutzten Werken oder Quellen aus dem Internet eins zu eins oder dem Sinn nach
entnommen sind, habe ich durch Quellenangaben korrekt kenntlich gemacht.

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder &hnlicher Form keiner anderen inl&ndischen oder
auslandischen Priufungsbehérde vorgelegt und noch nicht veréffentlicht. Die vorliegende
schriftliche Fassung entspricht der eingereichten elektronischen Version.

Baden

Ort

20.12. 20 44

Datum

oflales EaolcCon

Vorname Name

HS Merseburg / ISP Uster « Nathalie Gadola-Durler « Beratunsgsansatze bei Leidensdruck unter 109
dranghafter Sexualitat oder Sexsucht bei Mannern




