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Verloren im Netz

Wenn Sex zum Problem wird

Noch vor rund 25 Jahren kaufte man sich den
.Playboy” am Kiosk, ging ins Sexkino oder
lieh sich in der Videothek verschamt einen
»Schmuddelfilm” aus. Heute ist der Konsum
pornografischen Materials so einfach wie nie
zuvor — dank Internet schnell und anonym.
Jede vierte Suchanfrage betrifft Sex. Mehr
als ein Drittel aller Inhalte im Internet sind
pornografisch. Weltweit setzt die Online-
Pornobranche geschatzte 4,9 Milliarden US-
Dollar um, Tendenz steigend.

Der Zugriff ist jederzeit und Gberall verfiigbar.
Lediglich 3% der Anbieter verlangen eine Al-
tersbestatigung ihrer Nutzer. Meist reicht ein
einfacher Klick auf ,Bestatigen” — auch von

minderjahrigen Personen —um auf unzahlige
Sexszenen zugreifen zu konnen. Fiir Politik
und Medienlandschaft bedeutet der Besta-
tigungs-Button anscheinend ausreichenden
Jugendschutz.

Die Griinde fiir den Aufruf von Pornoseiten
sind unterschiedlich: sich sexuell anregen
oder inspirieren lassen, Hemmungen ablegen
oder Stressabbau. Eine kurze Erleichterung am
Abend kann entspannen oder Einschlafhilfe
sein. Hingegen kann regelmaBiger, schwer
kontrollierbarer Konsum etliche unerwiinschte
Folgen haben. Es ist wie bei jeder Sucht: Die
Dosis macht das Gift.

Vor diesem Hintergrund werden in der sexual-
therapeutischen Praxis nicht selten diverse Se-
xualstérungen, z.B. Erektile Dysfunktion, Libi-
domangel und Ejaculatio praecox, sowie viele
partnerschaftliche Konflikte mit gesteigertem
Pornokonsum in Verbindung gebracht. Dass
dieser wahrend der Pandemie (im Homeoffice)
noch einmal enorm zugenommen hat, lasst die
Problematik umso schwerer wiegen. Ein guter
Grund, das Thema in Zusammenhang mit an-
deren psychosozialen Storungen anhand eines
anonymisierten Praxisfalls zu beleuchten und
einen mdglichen Behandlungsweg sowie Tipps

fiir den Umgang mit Patienten aufzuzeigen.



Fallstudie: Erektile Dysfunktion
Herr M. (31) kommt in meine Praxis, da er Pro-
bleme beim Sex hat. Der von ihm konsultierte
Urologe hat keine organischen Ursachen fiir
seine Beschwerden gefunden und ihm eine
Sexualtherapie empfohlen.

Das Erscheinungsbild des Klienten ist gepflegt.
Er verhalt sich hoflich und zuriickhaltend, be-
richtet, dass er schon wéhrend seines Studiums
geschwiegen habe, wenn Kommilitonen von
Dates und Abenteuern erzahlten. Wéhrend
dieser Zeit hatten sich kaum Freundschaften
entwickelt. Heute arbeite er in einem IT-
Unternehmen — seit der Pandemie vermehrt
vom Homeoffice aus — und betreue Projekte,
die mit viel Stress einhergingen. Die meisten
Meetings fanden online statt, sodass er seine
Arbeitstage vor dem PC allein zuhause ver-
bringe. In seiner Freizeit gehe er gelegentlich
ins Fitnessstudio.

Herr M. ist seit vielen Jahren Single. Bislang
hatte er nur eine Beziehung. Als 18-Jahriger
wurde er von einer Schulfreundin verfiihrt.
Mit ihr machte er seine ersten sexuellen Er-
fahrungen. Bei den wenigen Malen, als es zu
Geschlechtsverkehr kam, hatte er Erektions-
probleme oder kam zu friih. Die Beziehung
hielt nicht lange. Herr M. ,tindert” seitdem.
Spatestens beim dritten Treffen laufe es auf
Sex hinaus, dann habe er wieder Erektions-
storungen — und das war es dann, erzéhlt er
resigniert. Mittlerweile dominiert sein Scham-
gefiihl Gber jedes Interesse an Dates.

Wahrend Herr M. sein Anliegen schildert,
schaut er zu Boden und wirkt angespannt.
Seine Erzahlungen und Kérpersprache deuten
auf eine hohe Belastung und inneren Druck
hin, sodass eine F-Diagnose vorliegen mag.

Mannliche sexuelle Funktions-
storungen

In der International Statistical Classification of
Diseases 10 (ICD-10) wird Erektile Dysfunktion
(ED) mit der Codierung F52.2 klassifiziert. Die
Diagnose ED ist bei Mannern mit fortschreiten-
dem Alter keine Seltenheit — ab einem Alter
von 50 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit dafiir
10-mal groBer als bei Mannern unter 50. Bei
der Entstehung sexueller Funktionsstdrungen
sind psychologische und somatische Prozes-
se beteiligt, sie sind also psychosomatisch
bedingt. Die Behandlung einer psychogenen
ED erfordert Geduld und aktive Mitarbeit des
Klienten, aus sexologischer Sicht ist dieses
Beschwerdebild oft erfolgreich therapierbar.

Differenzialdiagnose

Eine ED kann auch kérperliche Ursachen
haben, die vor Beginn einer Sexualtherapie
arztlich abgeklart werden miissen. Sie tritt u.a.
im Zusammenhang mit Testosteronmangel, Di-
abetes mellitus, Bluthochdruck oder Fettstoff-
wechselstorungen auf. Die Durchblutung des
Penis kann durch eine Arteriosklerose gestort
sein, weswegen eine ED ein Friihwarnzeichen
fiir GefaBprobleme sein kann. Weiter ist ein
Bezug zu geschadigten Nerven maglich, z.B.
bei Multipler Sklerose, Demenz oder Schlagan-
fall. Auch Medikamente wie Blutdrucksenker
(Betablocker) kénnen die Leistungsfahigkeit
beeintréchtigen. Erektionsstdrungen kénnen
Folge von Operationen im Beckenraum, Be-
strahlungen oder Bandscheibenvorfallen an
der unteren Wirbelsaule sein. Zudem hat der
Lebensstil einen entscheidenden Einfluss:
Rauchen, chronischer Alkoholmissbrauch,
Stress, Ubergewicht, einseitige und ungesunde
Erndhrung fiihren zu Veranderungen der Blut-
gefédBe und erhéhen die Wahrscheinlichkeit
fiir Potenzprobleme.

Sexualitat in der Herkunftsfamilie
Auf die Frage ,Welche Rolle spielte Sexuali-
tatin lhrer Familie und Kindheit?" antworten
Klienten oft mit ,Keine Rolle.” — das gilt es
detaillierter zu explorieren, denn Sex spieltim-
mer eine Rolle, ob dariiber gesprochen wurde
oder nicht. Die Familienanamnese hat daher
groBe Bedeutung: Wie wurde in der Herkunfts-
familie mit Kérper, Nacktheit, Kérperkontakt
und Zartlichkeit umgegangen? Wie gehen Sie
heute mit Ihrem Kdrper und lhrer Sexualitat
um? Welches geschlechtliche Vorbild gab es
in der Kindheit/Jugend? Wie verliefen die
ersten sexuellen Erfahrungen — allein und
mit einer anderen Person? Welche Ideen und
Vorstellungen Uber Liebe, Sex, Erwartungen
und Verhaltensweisen entstehen aus diesen
individuellen Antworten?

Mann-Sein

Herr M. sagt, sein Vater habe ihm nichts
tiber das Mann-Sein gelehrt. Dieser sei selbst
schiichtern gewesen. Zu seinen Eltern halte er
eher distanzierten Kontakt. Da seine jiingere
Schwester gerade Mutter geworden sei, be-
drénge ihn seine Mutter aktuell, endlich eine
Frau zu finden und eine Familie zu griinden.
Seine wenigen Freunde, die nach und nach
heiraten und Kinder bekommen, wundern sich
ebenso, was mit ihm los sei.

Im Verlauf des Gesprachs zeigt sich, dass
das Mannerbild von Herr M. und seine Vor-
stellungen von Geschlechterrollen und Sex-

ualitét eindeutig von den Medien gepragt
sind: Serien und Pornografie. Es mangelt ihm
zudem an realen Erfahrungen. In diesem Zu-
sammenhang gilt es, die Erwartungshaltung
offen zu hinterfragen, damit sich der Klient
seines individuellen Empfindens und seiner
Bedirfnisse bewusst werden kann. In diesem
Fall ist es hilfreich, Gber Mythen und Medi-
enwirkung aufzuklaren, zu reflektieren und
zu relativieren.

Sex ist Gewohnungssache

Herr M. berichtet, dass er schon als 11-Jahriger
den Suchbegriff ,Sex” im Internet eingegeben
habe. Nach Wikipedia und Wochenmagazinen
sei er schon bald bei Pornos gelandet. Was
er unbeabsichtigt gesehen hat, war iiberwal-
tigend — faszinierend, irritierend, fremd und
befremdend, aber sehr erregend. Zwischen
Lust und Ekel hat er immer weiter geklickt
und auf diese Weise erste sexuelle Erregung
und Selbstbefriedigung erlebt. Wahrend der
nachsten Jahre sieht er regelmaBig Pornos zum
Solosex. Nattirlich spricht er mit niemandem
dariiber.

In seiner Jugend gentligt ein kurzer Softporno,
um schnell zum Hohepunkt zu kommen, doch
iber die Jahre gewdhnt sich Herr M. an die
anfangs sofort stimulierenden Bilder und wahlt
immer hérteres Material. Wahrend er stun-
denlang durch unterschiedliche Genres klickt,
z6gert er den Orgasmus mithilfe von Stimula-
tionspausen, Atem anhalten und angespannter
Beckenmuskulatur lange hinaus. Ebenso hat
sich der Umgang mit seinem Penis verandert.
Wahrend er ,sein bestes Stiick” friiher sanft
und liebevoll beriihrt hat, behandelt er sein
Genital inzwischen mit festem, grobem Griff
und immer schnelleren Bewegungen.

Herr M. erzahlt von intensiver Pornonutzung
wahrend seiner Arbeitspausen, v.a. nach
Feierabend und an Wochenenden. Besonders
an schlechten, stressigen Tagen stiirzt er sich
gleich nach Arbeitsende auf Hardcore-Pornos.
An guten Tagen, an denen er mit sich und der
Arbeit zufrieden ist, geht er nach Feierabend
vor die Tiir — dann braucht er keine Pornos.

Seine Gewohnheit besteht schon jahrelang;
die Homeoffice-Regelung wahrend der Pan-
demie hat das Thema gravierend intensiviert
und verschlimmert.

Sucht nach Cybersex

Online-Sexsucht betrifft zu 75% Manner. Sie
bezeichnet ein problematisches Verhalten, das
durch die zwanghafte Durchfiihrung sexuell
stimulierender Aktivitaten in Verbindung mit
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dem Internet gekennzeichnet ist. Es umfasst
das (ibertriebene, unkontrollierte Ansehen von
Pornografie, den Besuch von Sex-Chatrooms,
den Austausch sexuell expliziter Nachrichten
oder Bilder mit anderen Personen im Web.
2019 hat die WHO die ,Pornografische
Nutzungsstorung” als Krankheit anerkannt
und in die Liste der Siichte aufgenommen.
In Deutschland geht man derzeit von bis zu
800000 Betroffenen aus.

Pornografie, Pragung und
Performance

Laut einer Studie der Universitaten Hohen-
heim, Minster und Stuttgart (2016) betragt
das durchschnittliche Alter von Kindern, die
Kontakt mit pornografischem Material ha-
ben, 11 Jahre. 85% davon sind Jungen. Das
Durchschnittsalter fiir den ersten Geschlechts-
verkehr lag hingegen bei 15-17 Jahren. Das
bedeutet, dass zwischen dem ersten visuellen
Kontakt mit expliziten sexuellen Bildern und
den ersten konkreten kdrperlichen Erfahrun-
gen zum Teil Jahre liegen und dass es haufig
Pornos sind, die Kinder und Jugendliche tiber
Sex ,aufklaren”.

Die Bilder hinterlassen jedenfalls Spuren im
Kopf, die sich bei realem Sex dazwischen-
schieben. Oder das Gehirn ist so trainiert,
dass herkommlicher, realer Sex visuell nicht
ausreichend erregt und in Pornos gesehene
Praktiken nachgeahmt werden.

Dabei laufen die meisten Pornofilme sehr
stereotyp ab und stellen bildbasierte sexu-
elle Gewalt dar: Frauen werden erniedrigt,
von mannlichen Darstellern sind oft nur die
Genitalien zu sehen. Zu selten ist (auch er-
wachsenen) Konsumenten bewusst, dass
mannliche Darsteller haufig nach iiberpropor-
tional groBem Genital ausgewahlt werden,
auch Potenzmittel nehmen, und dass sich die
Darstellerinnen oft verschiedenen Operationen
unterzogen haben. Dieses Unwissen fiihrt bei
Konsumenten zu Problemen mit dem eigenen
Korperbild, Minderwertigkeitskomplexen und
Performance Anxiety, und zwar in jedem Alter
und bei Menschen jeglicher geschlechtlicher
wie auch sexueller Identitat.

Liegen Anzeichen fiir Cybersexsucht vor, kann

diese das Leben der Person, wie jede andere

Sucht auch, weiter negativ beeinflussen und

groBen Leidensdruck verursachen. Dabei kann

es zu folgenden Problemen kommen:

e Scham

e Verlust von Interesse an personlichen
Beziehungen

e soziale Isolation

e Einsamkeit

e Schlafstdrungen

e Depression

e Substanzmissbrauch

e Vernachlassigung von Korperpflege

® Probleme am Arbeitsplatz bzw. in der
Schule

e finanzielle Schwierigkeiten

e Kriminalitat (Konsum von kinderporno-
grafischem Material)

Tipps fiir die Beratung

Setting

Sprechen erleichtert enorm! Die Umgebung
spielt eine wichtige Rolle: Wéhrend der Sit-
zungen sollte eine offene, vertrauensvolle
Atmosphare herrschen, damit der vom Kli-
enten gespiirte Druck minimiert wird. Der
Themenkomplex Online-Sex ist schambe-
setzt, Sexualtherapeuten sind oft die ersten
Menschen, denen sich ein Klient anvertraut.
Somit sind Souveranitat auf diesem Fachge-
biet, Wertfreiheit und eine gesunde Portion
Neugier extrem wichtig.

Wesentliche Fragen

Fir gewohnlich denken wir kaum dariiber

nach, wie wir unseren Kérper, Atem und Be-

wegung einsetzen, um uns sexuell zu erregen
und zum Hohepunkt zu kommen. Doch genau
das sind die aus sexologischer Sicht relevanten

Fragen. Beispiele waren:

e Wie und wann haben Sie das Verlangen
nach Selbstbefriedigung?

e Gibt es spezifische Trigger, die den Drang
auslosen, Cybersex anzuschauen und sich
dabei zu befriedigen?

¢ In welchem Moment verlieren Sie die
Kontrolle tiber lhr Tun?

® Wie bewusst spiiren Sie sich wahrend-
dessen?

e Wie nutzen Sie welches Material zur
Stimulierung?

Pornonutzung zwischen den Terminen
Unserer Erfahrung nach baut der abrupte und
komplette Entzug einen sehr hohen Druck auf,
der Klienten entmutigt und auf Dauer nicht
realisierbar ist. Viel wichtiger ist es, dass der
Klient schrittweise wieder Kontrolle Gber
die Nutzung erlangt, dass er willentlich ent-
scheiden kann, wann er was und wie lange
konsumiert.

Zugehdrigkeit zum eigenen Korper

Im gleichen MaB sollte der Klient den Kontakt
zu sich selbst und seinem (sexuellen) Korper,
zu seinen Gefiihlen und Bediirfnissen aufbau-
en. ,Zugehérigkeit” erlangen Klienten durch

multimethodische Ansatze: Gesprache, Selbst-
wertstdrkung, Selbstbeobachtung, Tagebuch-
Schreiben, Checklisten fir Tagesablauf und
Internetnutzung, korperliche  Selbsterfor-
schung bei Erregung und die Entwicklung ei-
nes eigenen erotischen ,Kopfkinos”, anstatt
pornografisches , Junkfood” zu konsumieren.

Ein weiterer wesentlicher Bereich ist der
(Wieder-)Aufbau des Soziallebens: Freunde,
Partnerschaft (ggf. Paartherapie). Ist der Klient
in einer Beziehung, sollte baldmdglichst der
Partner hinzugezogen werden, sodass die The-
matik auch von dessen Seite geschildert wird.
So kann allseitig eine offene Kommunikation
und Zusammenarbeit gewahrleistet werden.
Paariibungen zur Erweiterung des sexuellen
Repertoires sind als ,Hausaufgabe” hilfreich.

Neue (Bewegungs-)Muster (iben

Sexuelle Erregungsmuster sind Gew6hnungs-
sache. Auch Herr M. hat sich eine einge-
schrankte Nutzung seines Korpers ,antrai-
niert”: Erregungsbildung primar Gber den
Sehsinn, manuelle Stimulation mit flachem
Atem und ohne Einbeziehung des gesamten
Korpers. Dieses Solosex-Verhalten erklart,
warum sein Penis beim Paar-Sex nicht mit-
macht: Keiner von beiden ist es gewohnt.
Beim Paar-Sex kommt es zum Ganzkdrper-
kontakt, alle Sinne werden beansprucht und
intensiv wahrgenommen. Bei der Penetration
muss der gesamte Korper bewegt werden.
Kaum jemand vermag sich so zu bewegen,
wie die Hand stimuliert. All das zeigt, woher
Erektionsstérungen rithren und weshalb sie
héufig relativ einfach verhaltenstherapeutisch
behoben werden konnen, eine disziplinierte
Compliance des Klienten vorausgesetzt.

Therapiebausteine

Die Behandlung umfasst Verstehen und Selbst-
beobachtung, Kérperiibungen (Korperwahr-
nehmung, Beckenaktivierung), Atemiibungen,
das Aktivieren und Einbeziehen aller Sinne, um
die Fixierung auf den Sehsinn und die Erek-
tionskontrolle aufzuldsen. Eine Veranderung
der Freizeitgestaltung ist notwendig. Je akti-
ver und zufriedenstellender diese strukturiert
wird, umso unattraktiver wird die solistische
Flucht in die Pixelwelt. RegelmaBige sportliche
Aktivitdt (am besten Team-Mannschaftssport),
bei der sich der Klient kérperlich spiiren und
auspowern kann, hilft beim Abbau von Stress
sowie beim Aufbau von Selbstbewusstsein und
sozialen Beziehungen. Auch das Finden und
Pflegen eigener Interessen sowie Massagen
(beriihrt werden, sich selbst spiiren) flieBen
ins Behandlungskonzept ein.



Gegen die Versagensangst

Medikamentdse Unterstlitzung mit arztlich
verschriebenen Erektionshilfen (PDE-5-Hem-
mer) kann in Kombination mit einer (Paar-)
Sexualtherapie voriibergehend angezeigt sein.
Diese Kombi hat sich immer wieder als sehr
wirksam erwiesen. Besteht zum Zeitpunkt
der Therapie keine Partnerschaft, wie es bei
Herr M. der Fall ist, kann auf eine solche Un-
terstlitzung verzichtet werden. Der Fokus der
Behandlung liegt dann auf Achtsamkeits- und
Sensibilisierungsiibungen, sodass der Klient
lernt, sich auf andere Kodrperregionen zu
konzentrieren, und der Fokus auf den Erre-
gungszustand des Penis in den Hintergrund
tritt. Dies hilft, Druck abzubauen. Wichtig ist,
Geduld zu haben, da der Umgewdhnungspro-
zess Zeit braucht.

Wandel von Denk- und
Verhaltensmustern

Im Fall von Herr M. ist das Ziel nicht die Abs-
tinenz vom Pornokonsum, sondern Kontrolle
Uber sein Nutzungsverhalten zu erlangen.
So kann er den Konsum auf ca. zweimal im
Monat reduzieren. Nach etwa einem Jahr
evaluieren wir den Therapieverlauf: Herr M.
hat seinen Selbstwert gesteigert und den
Kampfsport entdeckt. Das Kraftemessen mit
anderen bereitet ihm groBen SpaB, und der
Muskelaufbau verandert sein Kérperbild. In
der Trainingsgruppe ergeben sich schnell neue
freundschaftliche Kontakte. Durch das Training
haben sich Durchblutung und Kondition ver-
bessert. Dies hilft ihm, weitere sexualthera-
peutische Kérperiibungen durchzufiihren, was
sich positiv auf die Steuerung seiner Erregung
auswirkt. Seit Kurzem trifft er sich mit einer
Kollegin, die ihm anvertraute, ebenfalls we-
nig sexuelle Erfahrung zu haben. Einige Male
kommen sie zusammen in die Beratung. Es
werden gemeinsame Erfahrungen besprochen,
partnerschaftliche Ubungen gemacht, und
beide werden ermutigt, sich tiber Wiinsche,
Bediirfnisse oder Hemmungen auszutauschen.
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Als groBte Veranderung ist bei Herr M. eine
Verschiebung von Bewertungsmustern fiir
Gefithle und Handlungen zu erkennen. So
konnen engagiert neue Erregungsmuster
erlernt werden.

Ausblick

Heute kann Herr M. eine erfiillende sexuel-
le Beziehung leben. Er erkennt, dass er den
Pornokonsum via Internet nicht benétigt,
da er realen Sex viel lustvoller erlebt. In der
abschlieBenden Sitzung berichtet er, wie er
einmal ,schwach” geworden sei und seine
Partnerin ihn dabei erwischt habe. Doch an-
stelle eines Konflikts habe sich eine fiir beide
erregende Situation entwickelt, sodass sie ihr
Liebesleben gelegentlich mit erotischen Fil-
men bereichern. Eine schéne Erfahrung und
Wendung fiir Herr M.

Fazit

Die Fallstudie zeigt einen klassischen Lei-
densweg. Wir wissen um die Problematik des
Schamgefiihls, das verhindert, sich jemandem
anzuvertrauen. Haufig ist bereits eine offene
Gesprachsatmosphare fiir Betroffene hilfreich.
Dafiir mdchten wir mit diesem Artikel sensi-
bilisieren.
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