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Abstract

An overview is presented of the chapters on sexual disor-
ders in current German language textbooks in clinical psy-
chology, psychiatry, and sexual medicine. As emerges, se-
xual disorders are predominantly only accounted for with-
in the three main diagnostic categories sexual dysfuncti-
ons, paraphilias, and gender identity disorders. Other
areas related to sexuality, which can be disrupted in a cli-
nically relevant way, such as sexual development, sexual
reproduction and sexual behaviour, have remained unac-
counted for in almost all textbooks to this day.

Further, the entire spectrum of dlinically relevant
sexual disorders as they are seen in clinical practice is pre-
sented and the respective coding options as set out in
ICD-10 and DSM-IV are discussed. While more sexual dis-
orders can be coded in ICD-10 (F52, F64, F65, F66) the
diagnostic criteria for disorders covered in both systems
are more precisely in DSM-IV-TR. While some sexual dis-
orders can merely be coded within the category ,not
otherwise specified” others, as reflected in the textbooks,
are not mentioned at all despite their clinical relevance.
Terminological aspects are discussed regarding some in-
dications and suggestions aimed at unification and sim-
plification are made. Finally, it is argued that future revisi-
ons of the two classification systems offer improved and
amended coding options.
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Zusammenfassung
Dargestellt wird ein Uberblick tber die Abhandlungen zu
Sexualstérungen in den aktuellen deutschsprachigen
Lehrblichern zur Klinischen Psychologie, Psychiatrie und
Sexualmedizin. Dabei stellt sich heraus, dass sich die Dar-
stellung sexueller Stérungen ganz Uberwiegend in den
drei Hauptindikationsgruppen Stérungen der sexuellen
Funktion, Stérungen der Geschlechtsidentitdt und Sté-
rungen der Sexualpréferenz erschopft. Andere sexualme-
dizinisch relevante Stdrungsbereiche, wie z.B. die Stérun-
gen der sexuellen Entwicklung, Stérungen der sexuellen
Reproduktion oder Stérungen des sexuellen Verhaltens
werden bis dato in den Lehrblchern so gut wie nicht be-
riicksichtigt. Im Weiteren wird ein Uberblick tber das ge-
samte Spektrum der Sexualstérungen dargeboten, wie sie
in der sexualmedizinischen Praxis vorkommen und klinisch
relevant sind. Zu den vorgestellten Sexualstérungen wer-
den die jeweiligen Moglichkeiten zur Klassifizierung im
ICD-10 und DSM-IV diskutiert. Dabei wird deutlich, dass
in den entsprechenden Abschnitten des ICD-10 (F 52, F
64, F 65, F 66) zwar mehr sexuelle Stérungen auffindbar
und klassifizierbar sind als im DSM-IV-TR, daftr aber die
diagnostischen Kriterien im DSM-IV-TR préziser gefasst
sind. Wahrend bei einigen Sexualstérungen lediglich die
Moglichkeit einer Hilfskodierung in Restkategorien (,son-
stige oder nicht ndher bezeichnete Stérung”) besteht, exis-
tieren flr andere Sexualstdrungen, die ebenfalls klinisch
relevant sind, bis dato Uberhaupt keine Kodierungsmdg-
lichkeiten. Des Weiteren werden zu einigen Indikationen
die bisherigen Fachbegriffe diskutiert und Vorschlage zur
terminologischen Vereinheitlichung und Verbesserung un-
terbreitet. Es wird dafir pladiert, bei zukiinftigen Revisio-
nen der Klassifikationssysteme die Kodierungsmaoglichkei-
ten fur Sexualstérungen zu ergénzen und terminologisch
zu optimieren.

Schliisselwérter: Sexualmedizin, Sexualstérungen, Se-
xualmedizinische Terminologie, Ubersicht, Klassifizierung,
ICD-10, DSM-IV.
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Einleitung

Die in den deutschsprachigen Ubersetzungen der in-
ternationalen Klassifikationssysteme ,,Internationale
Klassifikation psychischer Storungen ICD-10“ (WHO
1992; Dilling et al. 2000) und dem ,,Diagnostischen
und statistischen Manual psychischer Stérungen
DSM-IV-TR* (APA, 2000; SaB et al. 2003) vorge-
schlagenen Einteilungen fiir Sexualstdorungen sind
deskriptive Kategorien, die bei genauerer Betrachtung
der Komplexitidt menschlicher Geschlechtlichkeit und
Sexualitit nicht gerecht werden. Die aus sexualwis-
senschaftlicher Sicht wichtige Differenzierung zwi-
schen verschiedenen Funktionen von Sexualitét (vgl.
Wendt 2000) findet in den Kategorisierungen von
DSM-IV und ICD-10 keine Beriicksichtigung. Insbe-
sondere die Differenzierung der drei elementaren Di-
mensionen der Sexualitit (Loewit 1978, 1980; Loewit
& Beier 1998) spiegelt sich hier nicht wieder, die so-
wohl aus sexualwissenschaftlicher als auch aus sexu-
almedizinischer Perspektive eine unverzichtbare Er-
weiterung zum Verstindnis des sexuellen Erlebens
und Verhaltens darstellt: Unterschieden wird zwischen
der Lustdimension der Sexualitit, also allen Aspekten,
die mit sexueller Stimulation, Erregung und Orgasmus
zu tun haben, der Fortpflanzungsdimension der Sexu-
alitiit, also allen Aspekten, die mit Empféangnis, Zeu-
gung, Schwangerschaft, Geburt und der Nachwuchs-
aufzucht zu tun haben und vor allem der Beziehungs-
dimension der Sexualitét, ndmlich der Moglichkeit zur
Erfiillung psychosozialer Grundbediirfnisse nach An-
genommenheit, Geborgenheit und Néhe durch sexuelle
Korperkommunikation (Beier et al. 2001, Beier &
Loewit 2004).

So konnen beispielsweise sexuelle Funktionssto-
rungen nicht nur die Lustdimension, sondern auch die
Fortpflanzungs- sowie die Beziehungsdimension so-
weit in Mitleidenschaft ziehen, dass weniger die ge-
storte sexuelle Funktion als viel mehr die gestorte Be-
ziehung der eigentliche Grund fiir das Leiden der Be-
troffenen darstellt. Gleiches gilt fiir das bio-psycho-
soziale Verstindnis von Geschlechtlichkeit und Sexu-
alitét: Jede sexuelle Funktion und jede sexuelle Bezie-
hung beinhaltet biologische (Korperlichkeit), psycho-
logische (Personlichkeit) und soziale (Partnerbezo-
genheit) bzw. soziologische (Normen) Ebenen (vgl.
Bloch 1906, Kinsey et al. 1948), die nicht getrennt
voneinander gesehen werden konnen und sich darum
auch nicht unabhingig voneinander untersuchen und
behandeln lassen. In den Klassifikationssystemen
wird hingegen weitgehend eine veraltete Sichtweise in
den Dimensionen ,korperlich oder seelisch® abge-

bildet. Erschwerend kommt noch hinzu, dass die be-
schriebenen drei Dimensionen der Sexualitit einen
jeweils anderen biographischen Verlauf nehmen kon-
nen, was eine integrierte Betrachtungsweise nicht er-
leichtert: Die Beziehungsdimension der Sexualitét er-
fihrt bereits im Sduglingsalter ihre grundlegende Pré-
gung und erreicht sehr friih ein hohes Bedeutungsni-
veau, welches fiir das spitere Leben bestimmend
bleibt. Gleichwohl kann sie durch verschiedene mit
der Biographie verbundene Storfaktoren beeintréchtigt
sein, so wie auch die Fortpflanzungsdimension der Se-
xualitét, deren Beginn in der Pubertit liegt (Menarche,
Ejakularche), sich zwischen iiberhdhter und fehlender
Bedeutsamkeit fiir den Betreffenden bewegen kann.

Hinzu kommen die Geschlechtsunterschiede:
Wihrend die Fortpflanzungsfihigkeit bei Frauen mit
dem Klimakterium ausklingt, bleibt sie bei Minnern
prinzipiell bis ins hohe Alter bestehen. Die Lustdi-
mension der Sexualitét beginnt mit Auftreten von Lus-
tempfindungen ebenfalls sehr frith in der Kindheit.
Dabei ist aber das Erleben von Erregungshéhepunkten
bei den meisten Menschen an die korperliche Reifung
gebunden, auch wenn Orgasmuserleben prinzipiell
schon vor der Pubertit moglich ist (sog. ,,trockene Or-
gasmen® bei Jungen). Auch hier imponieren insofern
Geschlechtsunterschiede, als Jungen den Eintritt in die
Pubertdt mit der Ejakularche per se als Lusterlebnis
wahrnehmen, wihrend mit der Menarche fiir Mddchen
kein Lusterleben verbunden ist und diese erst im wei-
teren Verlauf ihres Lebens erlernen miissen, sexuelle
Erregungshohepunkte zu erleben, vor allem im Rah-
men (sozio-) sexueller Interaktion. Dafiir konnen Frau-
en mehrere sexuelle Erregungshoéhepunkte hinterein-
ander erleben, wihrend bei Méannern nach Eintritt
eines Orgasmus eine Refraktirphase einsetzt, die meh-
rere sexuelle Erregungshohepunkte unmittelbar hin-
tereinander verunmoglicht.

Dies zeigt geschlechtstypische Unterschiede zu-
mindest hinsichtlich der Fortpflanzungs- und Lustdi-
mension, wihrend die Beziehungsdimension der Se-
xualitit diese Geschlechtsunterschiede weniger auf-
weist und in ihrer Bedeutsamkeit durch die anderen
Dimensionen (und dies wiederum geschlechtstypisch)
beeinflussbar ist. So kann beispielsweise ein Kinder-
wunsch das Erleben so dominieren, dass kaum mehr
eine Offenheit fiir die Lustdimension der Sexualitiit
besteht — was beides nicht selten eine Frustration der
Grundbediirfnisse zur Folge hat.

Bei der typisch ménnlichen Neigung zu Gelegen-
heitssex iiberlagert hingegen die Lustdimension hiu-
fig die Beziehungsdimension, die wiederum vielen
Minnern erst nach eingehender Auseinandersetzung
zuginglich wird.
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Es ist erforderlich, grundsitzlich alle drei Dimen-
sionen der Sexualitidt und ihre vielféltigen individuel-
len und tiberindividuellen Funktionen gemeinsam zu
betrachten. Dies bedeutet die Abkehr von dem die
abendldndische Tradition priagenden dualistischen
Verstidndnis und fiihrt zu einem ganzheitlichen Ver-
staindnis menschlicher Sexualitdt, in dem ihre syndy-
astische Dimension (Bindung und Beziehung) von
zentraler Bedeutung ist (vgl. Beier & Loewit 2004).

Ein in den bisherigen dtiopathogenetischen Ansét-
zen weitgehend vernachlissigter Einflussfaktor scheint
aus sexualmedizinischer Perspektive vor allem die
chronische Frustration psychosozialer Grundbediirf-
nisse nach Zugehorigkeit, Angenommenheit, Gebor-
genheit und Intimitédt zu sein, wie sie durch sexuelle
Korperkommunikation auf einzigartig intensive Weise
erfiillt werden konnen. Diese syndyastische Depriva-
tion, mit dysfunktionalem oder ganz fehlendem (inti-
men) Korperkontakt, spielt nach sexualtherapeutischer
Erfahrung eine bedeutende Rolle fiir das Zustandekom-
men und Bestehenbleiben psychosomatischer Sto-
rungen, inklusive aller sexuellen Funktionsstorungen.

Durch ein Nichterleben sexueller Erregungshohe-
punkte wird niemand krank; aulerdem lassen sich sol-
che meist auch iiber Selbstbefriedigung herbeifiihren.
Bindungs- und Beziehungserleben lisst sich hingegen
autoerotisch nicht erzeugen, wenn man von imaginati-
ven Substitutionen absieht. Das chronische Fehlen von
korperkommunikativ entstehenden Geborgenheits-
gefiihlen und die dadurch entstehende Frustration psy-
chosozialer Grundbediirfnisse (syndyastische Depri-
vation) erhoht hingegen nach bisherigem Stand des
Wissens die Wahrscheinlichkeit, psychosomatische
Storungen auszubilden bzw. erschwert das Uberwin-
den bereits bestehender Erkrankungen (vgl. Egle et al.
1997, Wendt 2000).

Die von Patient(inn)en vorgetragenen Symptome
werden von Medizinern meist als ,,psychovegetative
Storungen oder Beschwerden®, ,,depressive Verstim-
mungszustidnde®, ,,Angst und/oder nervose Unruhe*
bzw. ,,nervose Angst-, Spannungs- und Unruhezustin-
de* oder auch ,,emotional bedingte Unruhezustinde*
bezeichnet und mit Diagnosen fiir psychiatrische oder
sogar psychosomatische Erkrankungen versehen. Es
ist anzunehmen, dass in sehr vielen Gebieten der Me-
dizin Patient(inn)en mit unterschiedlichen Stérungs-
bildern vorstellig werden, bei denen — wiederum aus
verschiedenen Griinden — funktionierende und damit
emotional stabilisierende soziale (und/oder intime)
Bindungen nicht oder nicht mehr ausreichend zur Ver-
fiigung stehen. Hierzu zéhlen auch chronisch erkrankte
oder idltere Menschen, bei denen es zu psychosozialen
Destabilisierungen aufgrund von reduzierten auch

korperlichen Kontaktmoglichkeiten zu Bezugsperso-
nen kommen kann. Dariiber hinaus sind diejenigen
Patient(inn)en zu beriicksichtigen, die aufgrund unab-
dnderlicher Besonderheiten mit hoher Wahrschein-
lichkeit lebenslang keine psychosozial stabilisieren-
den (Intim-)Bindungen eingehen konnen, wie es bei-
spielsweise bei starker geistiger Behinderung, mani-
festen psychischen Erkrankungen (z.B. Autismus)
oder auch Storungen der Sexualpriferenz (z.B. Pido-
philie, s.u.) der Fall sein kann. Beeintrdchtigungen
aufgrund unerfiillter Grundbediirfnisse nach Annah-
me, Nihe und Geborgenheit konnen also in ganz un-
terschiedlichen Symptomen das klinische Erschei-
nungsbild dominieren, so dass unterschiedliche Diszi-
plinen der Medizin sowie der Psychotherapie mit den
betroffenen Patient(inn)en in Kontakt kommen: Der
Orthopéde bei Muskelverspannungen, der Allgemein-
mediziner bei ,,vegetativen Symptomen*, der Psychia-
ter bei ,intrapsychischen Spannungen®, der Psycho-
therapeut bei Angst- oder Verhaltensstorungen u.s.w..
Auch gestorte Sexualfunktionen sind unter Umstén-
den nur ein Symptom unter vielen moglichen (abgese-
hen von krankheitsbedingten Storungen der Sexual-
funktionen, z.B. Zustand nach Querschnittldsionen).
Eine diagnostische und therapeutische Beriicksichti-
gung einer moglicherweise mitursdchlichen syndyas-
tischen Deprivation findet sich hingegen bis zum heu-
tigen Zeitpunkt in so gut wie keinem Bereich der Me-
dizin — auch nicht in der Psychiatrie.

Das Besondere der Syndyastischen Sexualtherapie
(vgl. Beier & Loewit 2004) ist, dass sie an den frus-
trierten Grundbediirfnissen ansetzt und dies mit einer
auf andere Weise kaum erreichbaren Intensitit ge-
schieht, indem die syndyastische Erfiillung durch die
korperliche Annahme in der Intimitit mit dem Partner
realisiert wird und sich dies auch auf andere Le-
bensbereiche bzw. Symptome heilsam auswirkt. Die-
ser diagnostische und therapeutische Zugang ist eine
Spezifitit der Syndyastischen Sexualtherapie, der von
keiner anderen Fachdisziplin in dieser Weise beriick-
sichtigt oder eingesetzt wird: Wenn also Riicken-
schmerzen von Orthopéden erfolgreich behoben wer-
den, dndert sich gleichwohl nichts auf der Ebene mog-
licherweise frustrierter Grundbediirfnisse, deren Fort-
bestehen dadurch nicht aufgelost wird und somit Ur-
sache fiir ein Rezidiv oder andere Symptome sein
kann (vgl. auch das Phénomen der ,,Drehtiir-Patien-
ten” in der Psychiatrie, Beine et al. 2005).

Aus all dem wird deutlich, dass aus sexualmedi-
zinischer Sicht die in den Klassifikationssystemen
ICD-10 und DSM-IV-TR aufgefiihrten Stérungsgrup-
pen zwar regelhaft mit einer Beeintrdchtigung der syn-
dyastischen Dimension verkniipft sind, sich diese gleich-
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wohl nicht verschliisseln ldsst. Das ist umso misslicher,
als umgekehrt eine primire Storung des syndyasti-
schen Erlebens Ursache einer sexuellen Funktionssto-
rung, andererseits aber auch der Grund fiir eine Viel-
zahl weiterer Storungen sein kann. In den internatio-
nalen Klassifikationssystemen spiegelt sich dieses
Verstindnis bis dato nicht wieder.

Literaturiibersicht

Nahezu sdmtliche Lehrbiicher zur Klinischen Psycho-
logie und zur Psychiatrie verfiigen iiber eigenstindige
Kapitel zu Sexualstérungen. Dariiber hinaus liegen
mehrere eigenstindige Biicher zur Diagnostik und
Therapie bei Sexualstdrungen vor, iiber die nachfol-
gend ein kurzer Uberblick gegeben werden soll.

Im Kapitel ,,Sexualstérungen, Sexualabweichun-
gen” der vierten Auflage des ,,Kurzlehrbuchs Psychia-
trie* von Brunnhuber (2000) ist sowohl inhaltlich als
auch terminologisch noch eine starke Verhaftung an
alte Konzepte der Psychiatrie erkennbar und die Sexu-
alstérungen werden noch unsystematisch in veralteter
Terminologie aufgelistet bzw. abgehandelt (vgl. ,Im-
potentia Satisfaktionis* etc.). Besonders auffillig ist
hier unter der Uberschrift ,,Sexualstérungen, Sexual-
abweichungen® noch ein gesonderter Absatz zu ,,Ho-
mosexuellem Verhalten* mit den zweifelhaften Unter-
punkten ,.Neigungshomosexualitidt®, ,,Hemmungsho-
mosexualitdt”, , Entwicklungshomosexualitit™ sowie
~Pseudohomosexualitit™. Erkldrungsansidtze zu den
aufgelisteten Sexualstorungen erschopfen sich hier
noch in kurzen ,,psychodynamischen Spekulationen.

In seinem Kapitel ,,Funktionelle Sexualstérungen*
im Handbuch ,,Psychotherapeutische Medizin und Psy-
chosomatik® von Rudolph geht Clement (2000) auf
die hiufigsten sexuellen Funktionsstorungen bei Mén-
nern und Frauen ein und widmet sich ansonsten der
Darstellung von Ursachen und Therapiemdglichkei-
ten, wobei insbesondere ausfiihrlich die Besonderhei-
ten des Themas Sexualitdt im diagnostischen Ge-
sprich, inklusive eines Leitfadens zur Erhebung einer
Sexualanamnese vorgestellt werden, was im Vergleich
zu den sonstigen Kapiteln eine bemerkenswerte Aus-
nahme darstellt.

In dem Kapitel ,,Sexuelle Stérungen® im zweiten
Band der zweiten Auflage des Lehrbuchs der Verhal-
tenstherapie von Margraf befasst sich Kockott (2000a)
mit kognitiv-behaviouralen Stérungskonzepten sowie
verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden bei
,~Funktionellen Funktionsstérungen®, ,,Sexuellen De-
viationen* und ,,Sexueller Delinquenz*. Eine Erorte-

rung von Geschlechtsidentitits-Storungen findet hier
nicht statt. Das gleiche Kapitel in leicht gekiirzter
Form (Kockott 2000b) findet sich auch im Lehrbuch
., Verhaltenstherapie von Barta und Mitarbeitern.
Auch hier werden lediglich sexuelle Funktionsstdrun-
gen sowie sexuelle Deviationen abgehandelt — Ge-
schlechtsidentitits-Storungen bleiben unberiicksich-
tigt. In der vierten Auflage des ,,Verhaltenstherapiema-
nuals“ von Linden und Hautzinger liefern Kockott und
Fahrner (2000) kontextuell isolierte Kurzanleitungen
zu verhaltenstherapeutischen Einzelinterventionen bei
verschiedenen sexuellen Funktionsstdrungen (,,Sensu-
alitdtstraining®, ,,Ejakulationskontrolle®, ,,Hegarstift-
training®), die iiber das gesamte Manual verteilt an
verschiedenen Stellen platziert sind und nicht in einem
Zusammenhang einer integralen Sexualtherapie dar-
gestellt werden. AuBBerdem findet sich in diesem ,, Ver-
haltenstherapiemanual® noch ein Kapitel zu ,,sexuel-
len Funktionsstorungen® (Hoyndorf 2000), welches
eher eine grundsitzliche Abhandlung zum Thema dar-
stellt. Ein systematischer Uberblick iiber Diagnostik
und Therapie sexueller Stérungen, auch anhand der
Klassifikationssysteme, wird dabei nicht vermittelt.
Statt dessen findet sich unter der Kapiteliiberschrift
»Sexuelle Funktionsstorungen® ein Unterpunkt ,,Para-
philien und Sexsucht®, der stark verkiirzt tiber beide
Indikationsbereiche berichtet.

Auch vor dem Hintergrund dieser differentialdia-
gnostischen Ungenauigkeit bleibt dieser Beitrag ins-
gesamt hinter dem Standard anderer Kapitel zum
Thema Sexualstérungen zuriick.

Das Kapitel ,,Sexualstérungen® von Kockott (2000c)
im Lehrbuch ,,Psychiatrie und Psychotherapie” von
Berger bietet eine profunde Ubersicht iiber die drei
Hauptgruppen der Sexualstérungen ,,Sexuelle Funk-
tionsstorungen, Sexuelle Deviationen — Paraphilien
sowie Geschlechtsidentitiits-Storungen®, wobei hier —
auch an der Verwendung des Begriffs ,,Paraphilie er-
kennbar — zum Teil auch Kriterien des DSM-IV er-
wihnt sind, die sich so im ICD-10 nicht finden.

In dem Kapitel ,,Sexualstorungen* der zweiten
Auflage des Lehrbuchs ,,Therapie psychiatrischer Er-
krankungen® von Moller erscheint zunichst die glei-
che Ubersicht iiber die drei Hauptstorungsgruppen
von Kockott und im Anschluss daran eine Abhandlung
zum Thema ,,Psychoanalytische Aspekte der Therapie
sexueller Storungen® von Berner (Kockott & Berner
2000). Das Kapitel ,,Sexualstorungen® in der zweiten
Auflage des Lehrbuchs ,,Psychische Erkrankungen‘
von Berger, dass im selben Jahr von Kockott und Ber-
ner (2004) verfasst wurde, ist eine geringfiigig iiberar-
beitete Version der Ausarbeitung des gleichnamigen
Kapitels der ersten Auflage.
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In der zweiten Auflage des integrativen Lehrbuchs
»Praxis der Psychotherapie* von Senf und Broda fin-
det sich die wohl ausfiihrlichste Darstellung der Dia-
gnostik und Behandlung sexueller Storungen aus ort-
hodox psychoanalytischer Perspektive (Richter-Appelt
2000), welche mit der Uberschrift ,Psychoanalytische
Psychotherapie* beginnt. Es werden die drei Hauptin-
dikationsgruppen (sexuelle Funktionsstérungen, Para-
philien, Geschlechtsidentitédtsstorungen) samt ihrer
Klassifikation in ICD-10 und DSM-IV ausfiihrlich
und ausschlieBlich psychoanalytisch betrachtet und
Behandlungsansitze vorgestellt. Fliegel (2000) be-
fasst sich in seinem kurzen, anschliefenden Kapitel
»dexuelle Storungen® im selben Lehrbuch seinerseits
ausschlieBlich mit verhaltenstheoretischer Diagnostik
und Therapie sexueller Funktionsstérungen, wobei
hier noch keine systematische Darstellung der ver-
schiedenen Indikationen analog ICD-10 bzw. DSM-
IV zu finden ist. AuBerdem findet sich ein gesondertes
Kapitel zur ,,Behandlung von Sexualstraftitern® (No-
wara & Leygraf 2000), in welchem Therapieoptionen
bei verschiedenen Formen von Sexualdelinquenz dar-
gestellt werden. In der dritten Auflage des selben
Lehrbuchs (Senf & Broda 2004) sucht man Kapitel zu
sexuellen Storungen vergebens — offenbar wurden sie
hier ersatzlos gestrichen. Stattdessen finden sich jetzt
ein duBerst differenziertes Kapitel zu ,,Transsexuali-
tit™ (Senf et al. 2004) sowie das Kapitel zur ,,Psycho-
therapeutischen Behandlung von Sexualstraftitern®,
welches hier von Pizing und Will (2004) beigetragen
wurde. Eine Ergiinzung mit einem tatséchlich integra-
tiven Kapitel zu Diagnostik und Therapie bei Sexual-
storungen wére in dieser dritten Auflage dieses Lehr-
buchs iiberaus wiinschenswert gewesen und sollte fiir
eine vierte Auflage unbedingt erwogen werden, weil
die weitgehend unkommentierte Gegeniiberstellung
der beiden Pole Psychoanalyse auf der einen Seite und
Verhaltenstherapie auf der anderen Seite eigentlich
keine Integrationsleistung darstellt. Eine tatséchlich
integrative Darstellung der Diagnostik und Behand-
lung bei sexuellen Stérungen wire aber aus klinischer
Sicht im Interesse von Patienten und fiir die Weiterent-
wicklung der Sexualtherapie dringend geboten.

In dem Handbuch ,,Sexualstérungen des Mannes*
liefern Kockott und Fahrner (2000) eine Ubersicht iiber
Diagnostik und Therapie bei sexuellen Funktionssto-
rungen, die 2003 in iiberarbeiteter Form als Behand-
lungsmanual erschien (Fahrner & Kockott 2003). Hier
findet sich eine umfassende Darstellung des Behand-
lungsansatzes der Sexualtherapie mit vielen konkreten
Anleitungen zu Gesprichsfiihrung, Beratung und Inter-
ventionen aus verhaltenstherapeutischer Perspektive.
Ein dhnlich umfassendes Manual zur ,,Behandlung se-

xueller Stérungen® war davor letztmalig von Hoyndorf
et al. (1995) erschienen, in welchem neben den wich-
tigsten Sexualstorungen allerdings auch ausfiihrliche
Abhandlungen zu ,,Sexualdelinquenz®, zur ,, Therapie
mit Sexualstraftitern® sowie zu ,,Sexuellem Miss-
brauch und sexueller Gewalt* vorkommen.

In der ersten Auflage des Lehrbuchs ,,Sexualmedi-
zin“ von Beier und Kollegen (2001) werden neben
anthropologischen Grundlagen und dem eigenstindi-
gen, fachlichen Paradigma der Sexualmedizin erstma-
lig in diesem Umfang nacheinander sexuelle ,,Funk-
tionsstorungen des Mannes und der Frau®“, ,,Ge-
schlechtsidentititsstérungen®, ,,Paraphilien und Sexu-
aldelinquenz® sowie ,,Krankheits- und behandlungs-
bedingte Sexualstérungen® und ,,sexuell iibertragbare
Krankheiten” dargestellt und mit Symptomatologie,
Epidemiologie, Differentialdiagnostik und Therapie
sehr ausfiihrlich abgehandelt. Hierbei féllt auf, dass
z.B. den ,,Krankheits- und behandlungsbedingten Se-
xualstorungen erheblich viel mehr Raum gewidmet
wird, als beispielsweise den Ausfiihrungen zu ,,Bera-
tung und Behandlung bei sexuellen Funktionsstorun-
gen®, bei denen auf eine Darstellung psychotherapeu-
tischer Hintergriinde weitgehend verzichtet wird. Al-
lerdings finden sich im Anschluss an die Darstellung
jeder einzelnen sexualmedizinischen Indikation kurze
Abhandlungen zu entsprechenden therapeutischen In-
terventionen. Selbst in diesem, neue Mafstibe setzen-
den Lehrbuch der Sexualmedizin finden sich jedoch
kaum Ausfiihrungen zu weniger beriicksichtigten se-
xualmedizinischen Indikationen (vgl. ,,Storungen der
sexuellen Entwicklung® F 66, s.u.), die in der klini-
schen Praxis durchaus Relevanz besitzen. Die unpri-
zise Vermengung von ,,Paraphilien und Sexualdelin-
quenz unter einer Kapiteliiberschrift deckt sich hier
mit den Zusammenfassungen in vielen Psychiatrie-
lehrbiichern, obwohl aus der psychotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit Paraphilien bekannt ist,
dass ,,Storungen der sexuellen Priferenz“ und ,,Sto-
rungen des sexuellen Verhaltens (s.u.) voneinander
unterschieden werden miissen, weil es eine erfolgrei-
che Therapie gefihrden kann, wenn sich Betroffene,
die ihre paraphilen Impulse nicht ausleben, zu unrecht
mit Sexualstraftitern gleichgesetzt fiihlen. Auch wenn
eine schnell orientierende Ubersicht iiber sidmtliche
Sexualstorungen hier ebenfalls fehlt, so geht die Dif-
ferenziertheit der Darstellung sexueller Stérungen in
diesem eigenstidndigen Lehrbuch zur Sexualmedizin
weit iiber die anderen Buchpublikationen zum Thema
hinaus und stellt den bis dato umfassendsten Lehrtext
zur Diagnostik und Therapie von Sexualstérungen be-
reit, der sich im Ubrigen durchgehend an der Kriterio-
logie von DSM-IV und ICD-10 orientiert.
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Die 2001 erschienene dritte Auflage des Sammel-
bandes ,,Sexuelle Storungen und ihre Behandlung*
(Sigusch 2001) bietet eine erheblich verbesserte Uber-
sicht iiber Diagnostik und Therapie der Hauptgruppen
sexueller Storungen, als dies noch zweite Auflage
(1996) tat. Unter Einbeziehung vieler Sonderprobleme
(,,konflikthafte heterosexuelle, homosexuelle, perver-
se und transsexuelle Entwicklungen“ kommen jetzt
auch , korperliche Erkrankungen und Sexualitét” vor.
Auffillig sind hier noch Abhandlungen zu ,,Organoge-
nese bzw. zur Organotherapie sexueller Funktionssto-
rungen‘, aus welchen eine starke Verhaftung an dicho-
tomen Konzepten von ,korperlich oder seelisch® zu
erkennen ist, die in der Sexualwissenschaft eigentlich
als tiberkommen angesehen werden. Dafiir werden in
diesem Lehrbuch aber vor allem auch starke soziolo-
gische sowie gesellschafts- und sexualpolitische Ak-
zente gesetzt, was sich in dieser Form in anderen Pub-
likationen weniger findet. Eine systematische, taxono-
mische und terminologische Orientierung an ICD10
oder DSM-IV wird hier noch kaum vorgenommen,
was alleine schon an Kapitelbenennungen wie ,,Sexu-
elle Perversionen* erkennbar ist, wobei die hier eror-
terten Aspekte sexueller Priferenzstorungen auch
noch ausschlieBlich aus psychoanalytischer Perspekti-
ve beleuchtet werden. Gleichwohl bietet das Werk
eine umfangreiche Darstellung von Diagnostik und
Therapie sexueller Stérungen und stellte vor allem mit
seinen ersten beiden Auflagen eines der ersten Lehr-
biicher zur Sexualmedizin im deutschsprachigen
Raum dar.

In dem Kapitel ,,Sexuelle Stérungen und Storun-
gen der Geschlechtsidentitit“ der zweiten deutsch-
sprachigen Auflage des Lehrbuchs ,,Klinische Psycho-
logie® von Comer (2001) wird ein ebenso profunder
Uberblick iiber die beiden Hauptindikations-Gruppen
»dexuelle Funktionsstorungen und Geschlechtsidenti-
tatsstorungen” (analog ICD-10 und DSM-1V) ge-
boten, wie im gleichnamigen Kapitel des ein Jahr spi-
ter in sechsten Auflage erschienenen Lehrbuchs ,,Kli-
nische Psychologie von Davison & Neale (2002). Al-
lerdings werden bei Davison und Neale dariiber hin-
aus auch alle wesentlichen Aspekten der Paraphilien
in Klassifikation, Diagnostik und Therapie vorgestellt.
In dem Band ,,Klinische Psychologie der Frau® von
Franke und Kdmmerer (2001) findet sich im Rahmen
einer auch gesellschaftspolitisch-frauenspezifischen
Darstellung von Sexualstorungen eine ausfiihrliche
Gegeniiberstellung der Sexualstérungen in DSM-IV
und ICD-10 sowie iiberraschenderweise auch eine Ab-
handlung zu ,,Paraphilien bei Frauen®, die jedoch iiber
die Ansdtze von Kaplan (1991) nicht wesentlich
hinausgehen (Kédmmerer & Rosenkranz 2001). In dem

Band ,,Sexualstorungen der Frau* von Gromus (2002)
werden grundlegende Informationen zur Beratung und
Behandlung bei Funktionsstdrungen von Frauen auch
aus gynikologischer Perspektive vermittelt.

In der ersten Auflage des Lehrbuchs ,,Psychiatrie®
von Moller (2002) werden ,,Sexuelle Funktionsstorun-
gen, Storungen der sexuellen Orientierung und der
Geschlechtsidentitidt sowie Sexuelle Deviationen® alle
samt unter der Uberschrift ,,Storungen des Sexualver-
haltens* auf ganzen fiinf Seiten abgehandelt. Der Um-
fang der Darstellung deckt sich hier mit den fehlerhaf-
ten Vermengungen verschiedener Indikationsbereiche,
wobei auch hier — unter nimlicher Uberschrift — nicht
auf die ausfiihrliche, psychiatrie-typische Darstellung
der antiquierten Schein-Differenzierungen zur Homo-
sexualitit (s.0.) verzichtet wurde. Zutriglicherweise
wurde das Kapitel ,,Sexualstorungen der zweiten
Auflage des selben Lehrbuchs ,,Psychiatrie von Mol-
ler und Mitarbeitern an Pféfflin (2003) vergeben, wo-
durch hier ein guter Uberblick der drei Hauptindika-
tionsgruppen sexueller Storungen zu finden ist. Das
Kapitel ,,Sexuelle Stérungen® im ,,Kurz-Lehrbuch der
Psychiatrie* (Hell et al. 2003) bedatf ob seiner Kiirze
nicht der Erwédhnung. Es wird auf nicht ganz zwei Sei-
ten erwihnt, dass es Sexualstorungen gibt und wie die
héufigsten heiflen.

Das Kapitel ,,Funktionelle Sexualstérungen* von
Fahrner und Kockott (2003) im ,,Lehrbuch der Klini-
schen Psychologie und Psychotherapie® von Reine-
cker behandelt ausschlieBlich sexuelle Funktionssto-
rungen und schildert Atiologiekonzepte und therapeu-
tische Interventionen aus verhaltenstherapeutischer
Perspektive. Das gilt auch fiir das Buch ,,Sexualsto-
rungen® von Kockott (2004), in dem allerdings die
drei Hauptindikationsgruppen sexueller Stérungen in
Epidemiologie, Diagnostik und Intervention ausfiihrli-
cher dargestellt werden.

Im Lehrbuch ,,Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” von Machleidt und Kollegen kom-
men als einzigem Psychiatrielehrbuch gleich vier Ka-
pitel zu sexuellen Storungen vor, in denen Hartmann
(2004) neben den drei Hauptindikationsgruppen Aus-
fiihrungen zu ,,Sexualitét, sexuelle Entwicklung, sex-
uelle Reaktion®, zu ,,Sexualitdt und Gesundheit®, zum
Umgang mit ,,Sexualitdt in der Medizin“, zu ,,Kor-
perkrankheiten und Sexualitdt sowie zu Entwick-
lungsaspekten von ,,Sexualitit im Lebenslauf* macht.
Damit handelt es sich hier um das einzige Lehrbuch
aus dem Bereich der Psychiatrie, in dem auch wesent-
liches Wissen zum ,,normalen‘ bzw. ,,gesunden‘ sexu-
ellen Erleben und Verhalten geboten wird, welches fiir
die sachverstindige Diagnostik und Therapie sexuel-
ler Stérungen unverzichtbar ist.
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Anders sieht das in der fiinften Auflage des ver-
breiteten Kurzlehrbuchs ,,Basiswissen Psychiatrie und
Psychotherapie® von Dilling und Mitarbeitern aus
(2004), in dessen Kapitel ,,Sexualstdorungen™ zwar
eine Ubersichtstabelle ,,Ungestorte Sexualitit vor-
kommt, ansonsten aber die sexuellen Stérungen kurz
abgehandelt werden, wodurch — kongruent zum Buch-
titel — allenfalls Basiswissen vermittelt wird.

Fiedler (2004) bietet in seiner Monographie ,,Se-
xuelle Orientierung und sexuelle Abweichung® eher
eine Vermessung der Grenzen zwischen sexueller
Normalitit und Abweichung als eine systematische
Ubersicht iiber die verschiedenen Facetten von Sexu-
alstorungen. Es handelt sich weniger um ein klini-
sches Lehrbuch zur Sexualmedizin, als viel mehr um
eine Ubersicht iiber das Spektrum der Facetten der
menschlichen Geschlechtlichkeit und Sexualitédt. Er
bezieht in seinen Abhandlungen sowohl Aspekte der
sexuellen Identitdt (z.B. sexuelle Orientierung) als
auch der geschlechtlichen Identitit (z.B. Transsexuali-
tidt) wie auch Besonderheiten der sexuellen Priferenz
(z.B. Paraphilien) mit ein. Neben einigen terminologi-
schen und differentialdiagnostischen Fehlern (,,Pddo-
philie: sexuelle Handlungen Erwachsener mit einem
Kind.“, ,,Transvestismus; Transvestitismus: die Klei-
dung des anderen Geschlechts zum Zwecke sexueller
Erregung anlegen und tragen.” Fiedler 2004: 49f) wer-
den auch verschiedene Phidnomene unprizise mitein-
ander vermengt, wie z.B. in der Abhandlung von
» Transgenderismus, Intersexualitit und Storungen der
Geschlechtsidentitét* unter einer gemeinsamen Kapi-
teliiberschrift. Dafiir macht Fiedler (2004) in der Be-
schreibung priferentieller Besonderheiten die wichti-
ge Unterscheidung zwischen ,,Nicht problematischen
Paraphilien,, und ,,Eher problematischen und ge-
fahrvollen Paraphilien, die er wiederum klar zur ,,Se-
xualdelinquenz® abgrenzt, der im vierten Gliederungs-
abschnitt des Buches (Teil IV) gleich vier Kapitel ge-
widmet werden. Eine systematisierte Ubersicht von
klinisch relevanten Sexualstdrungen nach ICD-10 und
DSM-IV findet sich hier nicht.

Die zweite Auflage des Sammelbandes ,,Psycho-
therapie der Sexualstérungen von Strauf} (2004) bie-
tet eine umfassende Darstellung verschiedener psy-
chotherapeutischer Indikationsbereiche sexueller
Storungen mit jeweils verschiedenen Behandlungsan-
siatzen. Mosler und Rose (2004) stellen in diesem
Sammelband mit einem eigenen Kapitel die ,,Diagnos-
tische Klassifikation sexueller Storungen nach ICD-
10 und DSM-IV* vor, beschreiben die beiden Klassi-
fikationssysteme mit ihren Optionen fiir sexuelle Sto-
rungen und diskutieren in diesem Zusammenhang als
einzige Autoren auch die Stérungen der sexuellen Ent-

wicklung (ICD-10: F 66). Zutreffend reklamieren die
Autoren in dieser Kategorie eine differentialdiagnos-
tisch unzuldssige Vermischung von sexueller und ge-
schlechtlicher Identitit, kommen aber nicht zu dem
Schluss, dass hier Stérungen der sexuellen Identitéit
weiterhin gesondert abgehandelt werden sollten (wie
noch im ICD-9), sondern dass das Phanomen der ,,Ho-
mophobie* hitte aufgenommen werden sollen, welch-
es zum einen terminologisch problematisch ist (vgl.
Abhlers 2000) und zum anderen allenfalls im Kontext
der ,,Storungen der sexuellen Orientierung (F 66.1)
Beriicksichtigung finden konnte. Die insgesamt inad-
dquate Einengung und Reduzierung des gesamten In-
dikationsbereiches (F 66) auf Probleme der sexuellen
Orientierung, wie sie bis dato im ICD-10 besteht, dis-
kutieren die Autoren nicht, bemerken aber, dass die
gesamte Kategorie im DSM-IV immerhin liberhaupt
nicht kodierbar ist. AbschlieBend erwédhnen Mosler
und Rose nochmals zurecht, dass bei aller Ergin-
zungs- und Optimierungsnotwenigkeit der grundsitz-
liche Sinn und Nutzen von standardisierten Diagnose-
definitionen und dazu notwendigen Klassifikations-
systemen nicht in Abrede gestellt werden sollte.

Aus der Durchsicht der Beitridge zu Sexualstorun-
gen in deutschsprachigen Lehrbiichern wird ersicht-
lich, dass zum einen lediglich die drei Hauptindika-
tionsgruppen sexueller Storungen erdrtert werden,
zum anderen die Komplexitit sexueller Storungen
nicht addquat dargestellt wird, und zum dritten die un-
zureichende Kodierbarkeit der Sexualstérungen in den
internationalen Klassifikationssystemen nicht disku-
tiert wird (mit der Ausnahme von Mosler und Rose
2004).

Bei der Betrachtung der internationalen Klassifi-
kationssysteme féllt also auf, dass wichtige sexualme-
dizinische Indikationen, wie z.B. die ,,Storungen der
sexuellen Entwicklung®, die ,,Stérungen der sexuellen
Reproduktion® sowie die ,,Storungen des sexuellen
Verhaltens* (s.u.), entgegen ihrer quantitativen und
qualitativen klinischen Bedeutung nur sehr ungenau
bis gar nicht kodiert werden konnen. Die klinisch zu-
nehmend relevanten ,,Stérungen der sexuellen Repro-
duktion® (s.u.) lassen sich selbst mit Hilfskonstruktio-
nen nicht eindeutig kodieren, obwohl sie beispielswei-
se im Fall der sog. ,,Negierten Schwangerschaft” mit
einer Hiufigkeit von einem Fall auf 500 Geburten
keine Raritét darstellen (vgl. Wessel & Buscher 2002).
Es wire daher wiinschenswert, wenn bei zukiinftigen
Revisionen des DSM und des ICD entsprechende Spe-
zifizierungen bzw. Ergiinzungen der Kodierungsmog-
lichkeiten vorgenommen wiirden.
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Das Spektrum der Sexual-
storungen

Bei der Betrachtung der verschiedenen sexualmedizi-
nischen Indikationen muss beachtet werden, dass
sdamtliche Sexualstorungen nur dann mit einer erstran-
gigen Diagnoseziffer versehen werden, wenn keine
andere Storung oder Erkrankung oder deren Behand-
lung (z.B. Operation oder Medikation) die entspre-
chende Symptomatik ursdchlich mitbegriindet. In dem
Fall einer anderen, iiberwiegend ursidchlichen Storung
oder Erkrankung muss diese erstrangig kodiert werden
und die Sexualstorung wird zusétzlich kodiert, als se-
xuelle Folgeproblematik, die durch die Klassifikation
der iiberwiegend ursdchlichen Storung oder Erkran-
kung nicht benannt bzw. nicht ausreichend beschrie-
ben wird. Ein weiteres, bedingendes Kriterium zur
Klassifikation einer Problematik als krankheitswerter
und damit behandlungsbediirftiger Sexualstorung be-
steht, neben der Zeitspanne des kontinuierlichen Be-
stehens von mindestens 6 bis 12 Monaten (was bisher
nur im DSM-IV so definiert ist, nicht jedoch im ICD-
10), darin, ob die betroffenen Personen sich wegen der
jeweiligen Storung in ihrem sozialen Zurechtkommen
beeintrichtigt fiihlen (z.B. in den Bereichen Arbeit,
Familie, Freizeit, aber auch in ihrer partnerschaftlich-

Das Spektrum der Sexualstérungen

1. Storungen der sexuellen Funktionen

sexuellen Beziehungszufriedenheit) und/oder ob sie
einen Leidensdruck verspiiren bzw. ggf. Hilfe zur Be-
wiltigung wiinschen. Diese Kriterien werden im
DSM-IV bis dato besser abgebildet, als im ICD-10.
Das ICD-10 bietet dagegen eine umfassendere Kodie-
rungsmoglichkeit fiir Sexualstdrungen sowie eine bes-
sere Uberschaubarkeit und Handhabbarkeit der aufge-
fiihrten Storungsbereiche.

Aus der Literaturiibersicht wird deutlich, dass es
im Bereich der klinischen Sexualwissenschaft bis dato
keinen Standard der terminologischen Definition be-
ziiglich der einzelnen Storungsbilder gibt, wie er in
anderen Fachbereichen selbstverstindlich ist. Aus die-
sen Griinden soll im Folgenden eine Ubersicht iiber
das Spektrum der Sexualstdrungen dargelegt werden,
wie sie in der sexualmedizinischen Praxis vorkommen
und klinisch relevant sind. Dariiber hinaus werden zu
den jeweiligen Indikationsbereichen die Kodierungs-
moglichkeiten in DSM-IV-TR sowie ICD-10 vorge-
stellt. Hilfs- bzw. Ersatzkodierungen sind mit einem
Stern (*) gekennzeichnet und werden weiter unten er-
lautert. Im Anschluss an die Darstellung der jeweili-
gen Storungsbereiche werden bei einigen sexualmedi-
zinischen Indikationen in einem kurzen terminologi-
schen Exkurs die bisherigen Begrifflichkeiten disku-
tiert und ggf. Vorschlédge zur terminologischen Verein-
heitlichung und Prézisierung unterbreitet.

1.1 Stoérungen des sexuellen Verlangens

1.1.1

1.1.2  Verringertes sexuelles Verlangen

1.1.3  Ausbleibendes sexuelles Verlangen

Gesteigertes sexuelles Verlangen

ICD-10 / DSM-IV
............................................ (FS52/---)
_________________________________ (F527/----)

(F 52.0/302.71)
(F 52.0/302.71)

1.2 Stérungen der sexuellen Erregung

1.2.1

Ausbleibende Penisversteifung (Erektionsstérung)

(F 52.21302.72)

1.2.2 Ausbleibende Scheidenfeuchtigkeit (Lubrikationsstérung) (F 52.2 / 302.72)

1.3 Stérungen des sexuellen Erregungsh&hepunktes

1.3.1

1.3.2  Verzogerter Orgasmus

Vorzeitiger Orgasmus

1.3.3  Ausbleibender Orgasmus (Anorgasmie)

(F 52.4 1 302.75)
(F 52.3/302.74)
(F 52.3/302.73)

1.4 Stérungen der sexuellen Entspannung und Befriedigung

1.4.1

1.4.2 Anspannungsgefiihl ohne Orgasmuserleben

1.4.3  Ablehnung sexueller Betatigung (sexuelle Aversion)

Anspannungsgefuhl trotz Orgasmuserlebens

(F52.11/----)
(F5241/----)
(F52.10/----)

1.5 Stérungen durch sexuell bedingte Schmerzen

1.5.1
15.2

Schmerzen bei genitaler Stimulation (Dyspareunie)

(F 52.6 /302.76)

Scheidenkrampf bei vaginaler Penetration (Vaginismus) (F 52.5/306.51)
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Stérungen der sexuellen Entwicklung ..., (F66/---)
2.1 Stérung der sexuellen Reifung . (F66.0/----)

2.2 Stérung der sexuellen Orientierung .. (F6e6.1/----)
2.3 Stoérung der sexuellen Identitat . (F66.8/----)*
2.4 Stérung der sexuellen Beziehung (F66.2/----)

* Zuordnung unter die Rubrik F 66.8: ,Sonstige psychosexuelle Entwicklungsstdérung®.

Storungen der Geschlechtsidentitit

3.1 Stérung der Geschlechtsidentitét im Kindesalter
(F 64.2/302.6)

3.2 Nicht-transsexuelle Stérung der Geschlechtsidentitét

(F 64.8/302.6) *
3.3 Transsexuelle Stérung der Geschlechtsidentitét ( Transsexualitét)

(F 64.0 / 302.85)
3.4 Transvestitét (unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen)

(F 64.1/302.9)
* Zuordnung unter die Rubrik F 64.8: ,Sonstige Stérung der Geschlechtsidentitat”.

Stoérungen der sexuellen Fortpflanzung (F69/----)*

41 Prakonzeptionelle Stérungen
4.1.1  Unerfllliter Kinderwunsch / chronische Infertilitat (F69.0/----)*
(F69.0/----)*

4.1.2 Eingebildete Schwangerschaft

4.2 Pranatale Stérungen

421 Negierte / Verdrangte Schwangerschaft . (F69.0/----)*
4211 unbemerkt  (nicht bewusst wahrgenommen)
4212 verheimlicht (bewusst wahrgenommen)

42,2 Serielle ADOME (F69.0/----)*

4.3 Postnatale Stérungen

4.3.1  Kindes-AbstoRung / Kindes-Vernachlassigung / Kindes-Misshandlung
(F69.0/----)*
(F69.0/----)*

4.3.2 Kindes-Tétung
4.4 Reproversion

4.4.1 Missbrauch eines Kindes zur ,Selbststabilisation* (F69.0/----)*

4.4.2 Missbrauch eines Kindes als ,Selbstobjekt” (F69.0/----)*

* Zuordnung unter die Rubrik F 69: ,Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstorung bei Erwachsenen®.

Stérungen der sexuellen Préaferenz (Paraphilien) (F65/----)

5.1 Transvestitischer Fetischismus ... (F 65.1/302.3)
5.2 FelisChiSMUS e seeneen (F65.0/302.81)
5.3 M aS O N S IMUS e, (F 65.5/302.83)
5.4 SadiISMUS (F 65.5/302.84)
5.5 Oy UM SIS i (F 65.3/302.82)
5.8 EXhibitioNiSMUS e (F 65.2/302.4)
5.7 FrotteuUriSmMUS (F 65.8/302.89) *
5.8 Toucheurismus (F 65.7/302.9) *

5.9 Padophilie (F 65.4/302.2)
5.10 Multiple Stérungen der Sexualpréferenz (Polyparaphilie) _ (F 65.6/----)

* Zuordnung unter die Rubrik F 65.8: ,Sonstige Stérung der Sexualpraferenz®.
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6. Storungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitét)
6.1 Sexuell motivierte, un- und mittelbare Ausbeutung

6.2 Sexuell motivierte Beobachtung in Intimsituationen

(F63/---)*
(F 63.8/312.30)*+
(F 63.8/312.30) *

6.3 Sexuell motivierte (masturbatorische) Genitalprasentation (F 63.8 / 312.30) *

6.4 Sexuell motivierte Beléastigung / Verfolgung (Stalking)

(F 63.8/312.30) *

6.5 Sexuell motivierte Berlihrung / Korperkontaktaufnahme __ (F 63.8 / 312.30) *

6.6 Sexuell motiviertes Anfassen (,Grabschen®)

6.7 Sexuell motivierte (orale, vaginale, anale) Penetration

6.8 Sexuell motivierte Tétung

(F 63.8 / 312.30) *
(F 63.8 / 312.30) *
(F 63.8/312.30) *

* Zuordnung unter die Rubrik F 63.8: ,Sonstige abnorme Gewohnheiten und

Storungen der Impulskontrolle”.

+ Nutzung / Konsum von Pornographie und Prostitution mit abh&ngigen bzw. nicht-
einwilligungsféhigen Personen wie z.B. illegalen Migranten, Behinderten und Kindern.

1. Storungen der sexuellen Funktionen

Synonym: Sexuelle Funktionsstdrungen, Stérungen
der Sexualfunktionen, Funktionale/Funktionelle
Sexualstorungen, sexuelle Dysfunktionen

Die sexuelle Reaktion ldsst sich in die Phasen Appetenz,
Erregung, Orgasmus und Entspannung gliedern, und
jede dieser Phasen kann als solche gestort sein (vgl.
Masters & Johnson 1966). Subsummiert werden hier
alle Storungen der sexuellen Funktionen und Reak-
tionen eines Menschen, die iiber einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten bestehen und deutliches
Leiden oder zwischenmenschliche Schwierigkeiten ver-
ursachen. Weil sdmtliche Sexualstdrungen (wie im
Ubrigen simtliche psychischen und Verhaltensstorun-
gen) sowohl biologische als auch psychologische und
soziologische Aspekte aufweisen (vgl. Bloch 1906,
Kinsey et al. 1948), werden frithere Versuche der Ein-
teilung in korperlich oder seelische Ursachen aus
sexualwissenschaftlicher Perspektive als nicht mehr
zeitgemdl erachtet. Allein eine integrale biopsycho-
soziale Sichtweise samtlicher psychischen und Ver-
haltensstorungen, insbesondere auch sexueller Stérun-
gen verspricht eine zutreffende Beschreibung und wirk-
same Behandlung dieser Storungsbilder. Begriindet da-
durch, wird die Einteilung in die Begriffe ,,Sexuelle
Dysfunktionen® fiir Stérungen mit iiberwiegend oder
ausschlieBlich korperlichen Ursachen und ,,Funktionelle
Sexualstérungen® fiir iiberwiegend oder ausschlieBlich
psychische Ursachen (vgl. Sigusch 2001) von den Au-
toren nicht geteilt. Korperliche und psychische Faktoren
greifen auf jeder Funktionsebene ineinander und lassen
sich nicht getrennt voneinander untersuchen und daher
auch nicht unabhéngig voneinander behandeln. Eine
Unterscheidung in entweder korperliche oder seelische
Ursachen lésst sich daher realiter nicht treffen und konn-
te im Ubrigen auch nicht wissenschaftlich nachgewie-

sen werden. In verschiedenen Untersuchungen wurde
belegt, dass sexuelle Stérungen so gut wie nie durch
einen alleinigen Faktor erkldrbar sind. So wurden z.B.
bei Diabetikern in einer Untersuchung von Kockott
(1981) iiberdurchschnittlich ausgeprigte Versagens-
dngste festgestellt. Diese psychische Komponente ver-
stirkte deutlich die (durch den Diabetes mitbedingte)
Sexualproblematik (vgl. Kockott 2000). Buvat und Mit-
arbeiter (1983) untersuchte eine Gruppe von Patienten
mit Erektionsstorungen, bei denen pathologische An-
giogramme der Beckenarterien festgestellt wurden, die
bekanntermafen die Erektionsfunktion beeintrichtigen
konnen. Eine Hilfte der Patienten wurde pharmako-
therapeutisch (mit gefdBerweiternden Mitteln) und die
andere Hilfte psychotherapeutisch (mit verhaltens-
therapeutischen Mitteln) behandelt. Nach sechs
Monaten fanden sich in beiden Gruppen in gleichem
AusmaB leichte bis deutliche Besserungen — auch bei
der Gruppe mit alleiniger Psychotherapie.

Weil sexuelle Funktionsstérungen nicht nur den
Menschen mit den jeweiligen Symptomen alleine, son-
dern immer auch den beteiligten Partner bzw. die be-
teiligte Partnerin betreffen und es hiufig aufgrund se-
xueller Funktionsstdrungen auch zu Beeintrichtigungen
der partnerschaftlichen Beziehungszufriedenheit kommt,
sollten sexualtherapeutische Behandlungen bei diesen
Indikationen prinzipiell mit beiden Partnern gemeinsam
durchgefiihrt werden. Sexuelle Funktionsstorungen
haben dann eine gute Prognose, wenn sie friihzeitig
erkannt und sachverstiindig behandelt werden — andern-
falls ist die Gefahr der Chronifizierung grof3. Es ist
daher in hohem Mafle wiinschenswert, dass eine ent-
sprechende Diagnostik frith einsetzt und dass qualifi-
zierte Therapieangebote unter Einbeziehung moglicher
Partner bzw. Partnerinnen rechtzeitig unterbreitet wer-
den konnen. Von allen Sexualstorungen konnen sexuelle
Funktionsstdrungen bis dato am besten in den interna-
tionalen Klassifikationssystemen kodiert werden.
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Stérungen der sexuellen Funktionen F 52

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Ausreichende Ausreichende Nur im DSM-IV-TR
Erfassung der wich- Erfassung der wich-  findet sich

tigsten tigsten Leidensdruck als
Storungsbilder Storungsbilder notwendiges
z.B.F52.0: z.B.302.71: Kriterium fir die

.Mangel oder Verlust
von sexuellem
Verlangen”

L,Storungen mit ver-
minderter sexueller
Appetenz”

Diagnosestellung

Samtliche sexuellen Funktionsstérungen kénnen so-
wohl unabhéngig von anderen Stérungen oder Erkran-
kungen, als auch als Folge von anderen Erkrankungen
sowie deren Behandlung auftreten. Im sexualdiagnos-
tischen Prozess wird — wie bei der Diagnostik sdmtli-
cher psychischen und Verhaltensstorungen — grundsétz-
lich zuerst gepriift, ob beim Zustandekommen und/
oder Bestehenbleiben einer sexuellen Stérung eine an-
dere Erkrankung und/oder deren Behandlung mit be-
teiligt ist. Ist dies der Fall, so wird die andere Erkran-
kung erstrangig kodiert und die Sexualstorung an zwei-
ter Stelle. Nur wenn keine andere Erkrankung oder
Behandlung die Sexualstérung mit begriindet, wird
diese erstrangig, d.h., an erster Stelle kodiert.

Auswirkungen auf die Etablierung und Gestaltung
sexueller Beziehungen haben nicht nur sdmtliche der
weiter unten genannten sexuellen Storungsbilder, son-
dern dariiber hinaus eine Vielzahl von korperlichen
und psychischen Erkrankungen. Praktisch alle medizi-
nisch-klinischen Ficher betreuen Patient(inn)en, bei
denen es durch eine Erkrankung zur Ausbildung einer
Sexualstorung kommen kann. Gleiches gilt fiir me-
dikamentdse Behandlungen entsprechender Erkran-
kungen oder die Auswirkungen operativer Eingriffe.
In der nachfolgenden Ubersicht sind die wichtigsten
Krankheitsbilder aufgefiihrt, bei denen mit einer Be-
eintrichtigung 6der Stérung der Sexualfunktionen ge-
rechnet werden muss:

Kardiovaskulédre Erkrankungen, wobei Herzinsuf-
fizienz, koronare Herzerkrankung, Myokardin-
farkt und Hypertonie im Vordergrund stehen;
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes Mellitus;
Gynikologische Erkrankungen, wie Vulvodynie,
Puritus genitalis, Fluor vaginalis (hier insbesondere
auch die psychosomatische Indikation des ,,Chro-
nischen Unterbauchschmerz-Syndroms®);
Schwere Allgemeinerkrankungen wie beispiels-
weise Krebs, insbesondere Brust-, Gebarmutter-,

Darm-, Hoden-, Prostata oder seltenere Formen
wie Scheiden- oder Penis-Krebs;

Erkrankungen des Bewegungsapparates und / oder
der Haut: rheumatische Gelenkerkrankungen (z.B.
Arthritis), Psoriasis oder Lupus erythematodes;
Urogenitale Erkrankungen und Fehlbildungen;
Operative Eingriffe im Abdominal-, Becken- und
Urogenitalbereich;

Neurologische Erkrankungen, insbesondere die
neuropsychiatrischen Erkrankungen wie Multiple
Sklerose und Morbus Parkinson aber auch neuro-
logisch bedingte Behinderungen;

Psychiatrische Erkrankungen, einschlie8lich Angst-
storungen und Depressionen sowie auch psychia-
trisch bedingte Behinderungen oder Suchterkran-
kungen (insbesondere Alkoholabhéngigkeit).

In der sexualmedizinischen Behandlung werden hier —
wenn moglich immer unter Einbeziehung des Partners
/bzw. der Partnerin - unter Beriicksichtigung der Er-
krankung und Behandlung (z.B. Medikamente) Mog-
lichkeiten erortert, die Beeintrichtigung der Sexual-
funktionen aufzuheben bzw. zu verbessern, um da-
durch die sexuelle und partnerschaftliche Zufrieden-
heit der Betroffenen zu verbessern. Die Auspriagungs-
formen von iiberwiegend krankheits- und/oder be-
handlungs bedingten sexuellen Funktionsstérungen
unterscheiden sich nicht von den nicht {iberwiegend
krankheits- und/oder behandlungsbedingten Sexual-
storungen, weshalb beide Erscheinungsformen unter
dem selben (ersten) Gliederungspunkt subsummiert
werden. Eine eigenstindige Kodierung von krankheits-
und/oder behandlungsbedingten Sexualstorungen ist
bis dato sowohl im DSM-IV-TR als auch im ICD-10
nur umstidndlich moglich.

Stérungen der sexuellen Funktionen (bedingt durch
andere Erkrankungen und/oder Substanzwirkungen)
ICD-10

DSM-IV-TR Anmerkungen

Kodierung nur

umstandlich méglich,

denn die zugrunde-
liegende Erkrankung

muss gesondert ver-

schllisselt werden:
z.B.N 484; 250.0:
Erektionsstorung
aufgrund eines
Diabetes mellitus”

Kodierung méglich
mit eigenen Ziffern;
aber zugrundelie-
gende Erkrankung
muss per Freitext
eingetragen wer-
den: z. B. 607.84:
LErektionsstorung
aufgrund eines ...
(z. B. Diabetes mel-
litus)”

Gleiche Kodierungs-
vorschriften flir sub-
stanzinduzierte
Sexualstérungen
Die Verschliisselung
von Operations-
folgen ist hingegen
nicht maglich
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Terminologischer Exkurs

Die Autoren plddieren mit den hier verwendeten Stdrungs-
benennungen fiir eine Abschaffung der veralteten und
grofiten Teils unprizisen Bezeichnungen im Bereich der
sexuellen Funktionsstorungen (z.B. ,Libido- oder
Luststorung®, , Frigiditdt“, ,,Ejaculatio praecox®, ,Im-
potentia coeundi oder generandi‘, , Erektile Impotenz oder
Dysfunktion* etc.), deren fortgeschriebene Verwendung
trotz unkorrekter dtiopathogenetischer Begriffskonstruk-
tion aus sexualwissenschaftlicher Perspektive weder sin-
nvoll noch niitzlich erscheint. So ist zum Beispiel bei
Storungen des sexuellen Verlangens nicht die sog.
,Libido* (?7) oder Lust gestort (vgl. ,,Libido- oder
Luststorung®), sondern das Verlangen nach sexueller
Betitigung — die Moglichkeit, sexuelle Lust zu erleben,
kann dabei unbeeintrichtigt sein. Beim vorzeitigen
Orgasmus kommt nicht die Ejakulation zu friih (,,Ejacula-
tio praecox®), sondern der Orgasmus setzt vorzeitig ein;
der Samenerguss ist lediglich die Folge dessen. ,Im-
potenz heifit Unvermdgen bzw. Nicht-Konnen; die sexu-
altherapeutische Herangehensweise fokussiert gerade
darauf, dem Betroffenen zugénglich zu machen, dass er
keinesfalls ,,impotent ist — auch wenn und obwohl sein
Penis in bestimmten Situationen nicht steif wird. Bei einer
ausbleibenden Penisversteifung ist nicht eine Dysfunktion
erektil (,Erektile Dysfunktion = ,,Schwellfdhige Fehl-
funktion; vgl. Sigusch 2001), sondern eine Erektions-
funktion gestort, weshalb die Bezeichnung Erektions-
storung treffender und einfacher erscheint (vgl. Schaefer et
al. 2003).

2. Storungen der sexuellen Entwicklung (F 66)

Synonym: Stérungen der Sexualentwicklung bzw.
sexuelle Entwicklungsstorungen

Unter diesem Indikationsbereich werden diejenigen
sexuellen Stérungen zusammengefasst, die im Rah-
men der biosexuellen, psychosexuellen und soziose-
xuellen Entwicklung iiber die gesamte Lebensspanne
auftreten und fiir die Betroffenen eine Beeintrichti-
gung ihrer sexuellen Interaktionsmoglichkeit bedeu-
ten konnen (bis hin zur Unmoglichkeit sexueller Kon-
taktaufnahme).

Storungen der Sexualentwicklung fiihren bei den
Betroffenen héufig sekundér zur Ausprigung von an-
deren psychischen und Verhaltensstorungen, die dann
eher in’s Augenmerk einer Behandlung geraten, als
die ursdchliche Problematik. Mutmaflich bleiben die
meisten sexuellen Entwicklungsstérungen selbst
unberiicksichtigt und werden allein auf der (sekun-
diaren) Symptomebene behandelt, weil qualifizierte

sexualdiagnostische und sexualtherapeutische Versor-
gungsmoglichkeiten fehlen und die Betroffenen in der
Regel selbst nicht benennen kénnen, dass ihre Schwie-
rigkeiten eigentlich oder auch im Bereich ihrer sexu-
ellen Entwicklung liegen.

Dies gilt um so mehr, wenn die Problematik in eine
gesamte Entwicklungsverzdgerung eingebettet ist
(u.a. korperliche und geistige Entwicklungsstorung)
bzw. wenn die Betroffenen insgesamt retardiert sind.
An dem Bediirfnis nach sexueller und partnerschaftli-
cher Kontaktaufnahme #ndert Retardierung mithin
nichts, so dass sdmtliche Einrichtungen zur Versor-
gung retardierter (bzw. wie auch immer behinderter)
Patient(inn)en vor dem ungelosten Problem stehen,
mit diesen natiirlichen und gesunden sexuellen und
partnerschaftlichen Bediirfnissen ihrer zu Betreuen-
den verniinftig umzugehen.

Im Vordergrund der Behandlung steht bei dieser
Storungsgruppe eine sexualpddagogisch-psychagogi-
sche Informationsvermittlung (,,Aufkldrung*), sexual-
psychologische Anleitung, verhaltenstherapeutische
Einiibung und Begleitung der Betroffenen, mit dem
Ziel, eine alters- und entwicklungsadiquate, d.h. rea-
listische Kontaktaufnahme zu gewiinschten Sexual-
partnern zu gestalten und zu ermoglichen.

Stérungen der sexuellen Entwicklung F 66

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Kodierung mdglich Nur durch die Beeintrachtigungen
unter F 66: Restkategorie 302.9:  der bio-, psycho-

Psychische und LNicht ndher und soziosexuellen

Verhaltensstérung in
Verbindung mit der
sexuellen Ent-
wicklung” (Gemeint
ist: ,Die betroffene
Person leidet unter
einer Verzdgerung
und / oder Stérung
hinsichtlich ihrer
Geschlechtsidentitat,
der sexuellen Identitat
oder Orientierung...")

bezeichnete sexuelle
Storung” zu kodie-
ren. Diese ist
gedacht, ,um eine
sexuelle Auffalligkeit
zu kodieren, welche
nicht die Kriterien fiir
eine spezifische
sexuelle Storung
erfillt und weder
eine sexuelle Funk-
tionsstérung noch
eine Paraphilie ist".

Entwicklung sind

haufig (insbesonde-

re Retardierungen)
und konnen
schwerwiegend
sein (bis hin zur
Unmaglichkeit
sexueller
Kontaktaufnahme).

Synonym: Sexuelle Reifungsstorung

2.1. Stérung der sexuellen Reifung (F 66.0)

Unter der Rubrik ,,Stérung der sexuellen Reifung*
werden vor allem psycho- und soziosexuelle Auswir-
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kungen einer Verzogerung oder des Ausbleibens der
korperlichen Geschlechtsreife (z.B. ,,pubertas tarda®)
verstanden. Ist der Prozess der geschlechtlichen Rei-
fung (zum Beispiel durch endokrine Dysregulation
oder sonstige Syndrome wie z.B. Klinefelter-, Turner-
oder Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser-Syndrom) ge-
stort und kommt es auch nach Beendigung der Adoles-
zenz nicht zu einer Ausbildung der Geschlechtsreife mit
entsprechenden korperlichen Reifezeichen (z.B. Se-
kundirbehaarung), so verursacht das in vielen Féllen
Irritationen der geschlechtlichen und auch der sexu-
ellen Identitéitsbildung. Durch solche Stoérungen der
biosexuellen Entwicklung (korperlich-geschlechtliche
Reife) kann es also auch zu Entwicklungsverzogerun-
gen auf der psycho-/soziosexuellen Ebene kommen,
durch welche die betroffenen Personen in ihrer sexu-
ellen Entwicklung nicht altersgemif vorschreiten und
folglich Schwierigkeiten haben, mit altersanalogen
Partnern sexuelle Beziehungen aufzunehmen. Zu ei-
ner Storung der sexuellen Reifung kann es aber auch
ohne Storungen der biosexuellen Entwicklung kom-
men: Unabhiingig von dem Vorliegen einer Storung
des korperlich-geschlechtlichen Reifungsprozesses
tritt bei Betroffenen dann eine normalerweise zuneh-
mende Sicherheit z.B. beziiglich der eigenen sexuellen
Orientierung und Ausrichtung (s.u.) nicht ein, wodurch
es fiir sie schwer bis unmoglich wird, sexuelle Kon-
takte und Beziehungen aufzubauen, was wiederum
mit einem starken Leidensdruck verbunden sein kann.

Besonders augenscheinlich und gravierend tritt
eine Storung der sexuellen Reifung zutage, wenn es zu
sexuellen Ubergriffen auf Kinder kommt, weil ein Be-
troffener aufgrund einer bio-, psycho- oder sozio-se-
xuelle Retardierung altersadidquate Sexualpartner
nicht fiir sich gewinnen kann und deswegen ersatzwei-
se auf Kinder iibergreift, bei denen die sexuelle Rei-
fungsstorung aufgrund der gegebenen Altersdifferenz
zum Kinde (als Ersatzhandlung fiir eigentlich ersehnte
Sexualkontakte mit altersdhnlichen Partnern) kom-
pensierbar wird.

Liegt der sexuellen Reifungsstorung z.B. eine en-
dokrine Dysregulation zugrunde, so wiirde diese wie
immer erstrangig kodiert. Die ,,Storung der sexuellen
Reifung® (F 66.0) wiirde dann an zweiter Stelle fiir die
psycho- und soziosexuelle Folgeproblematik kodiert,
die durch die Klassifikation der iiberwiegend urséch-
lichen Storung nicht beschrieben wird — so, wie dies
fiir den differentialdiagnostischen Prozess sdmtlicher
Sexualstorungen lege artis ist. Die bisherige Beschrei-
bung dieser Problematik (F 66.0) im ICD-10 engt die
Indikation auf Probleme der sexuellen Orientierung
ein, was die tatsdchliche Spannbreite der klinischen
Relevanz nicht adédquat abbildet. Dies sollte bei einer

Revision des ICD Beriicksichtigung finden. Das
DSM-IV-TR sieht gar keine Kodierungsmoglichkeit
fiir diese Problematik vor.

Stérung der sexuellen Reifung F 66.0

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen

Kodierung méglich ~ Nur durch die Beeintrachtigungen

unter F 66.0: Restkategorie 302.9:  der bio-, psycho-
Sexuelle Rei- Nicht naher bezeich-  und soziosexuellen
fungskrise” (Gemeint  nete sexuelle Stérung”  Reifung sind haufig
ist: ,Die betroffene  zu kodieren. Diese ist  (insbesondere
Person leidet unter  gedacht, ,um eine Retardierungen)
einer Unsicherheit sexuelle Auffalligkeit zu  und kdnnen
hinsichtlich ihrer kodieren, welche nicht  schwerwiegend

sein (bis hin zur
Unmaglichkeit
sexueller Kontakt-
aufnahme).

die Kriterien fiir eine
spezifische sexuelle
Storung erfiillt und
weder eine sexuelle
Funktionsstérung noch
eine Paraphilie ist".

Geschlechtsidentitat
oder der sexuellen
Orientierung...”)
sowie unter F 66.8:
LSonstige psychose-
xuelle Entwicklungs-
stérungen”.

2.2. Storung der sexuellen Orientierung
(F 66.1)

Synonym: Stérung der Sexualorientierung bzw.
sexuelle Orientierungsstérung

Bei diesem Storungsbild besteht die Problematik in
einer Verunsicherung beziiglich der eigenen sexuellen
Orientierung (s.u.), sofern diese iiber einen ldngeren
Zeitraum kontinuierlich besteht und als leidvoll erlebt
wird bzw. zwischenmenschliche Probleme verursacht.
Die Betroffenen fiihlen sich z.B. dadurch belastet, dass
sie auch lange nach Abschluss der Adoleszenz nicht
wissen, ob sie sexuell auf das eigene oder das Gegen-
geschlecht orientiert sind. Dadurch sehen sie sich
auferstande, mit anderen Menschen spannungs- und
angstfrei in Kontakt zu treten, weil die innere Ausein-
andersetzung iiber die eigene sexuelle Orientierung
und die des Kontaktpartners iiberwertigen Charakter
besitzt und dadurch die Gedanken- und Gefiihlswelt
der Betroffenen stark vereinnahmt. Es kommt zum
fortwdhrenden Griibeln iiber die Frage der eigenen
sexuellen Orientierung und zu der Befiirchtung,
andere Menschen konnten ihrerseits Hypothesen iiber
die sexuelle Orientierung der Betroffenen aufstellen
bzw. eine wie auch immer geartete Ausformung der
sexuellen Orientierung identifizieren oder unter-
stellen. Zu betonen ist in diesem Zusammenhang, dass
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diese Symptomatik trotz phiinomenologischer Ahn-
lichkeit psychopathologisch klar von psychotischen
Wahnvorstellungen abgrenzbar ist.

Die héufigste Erscheinungsform der sexuellen
Orientierungsstorung besteht in einer ich-fremden
gleichgeschlechtlichen Orientierung (sog. ,.ego-dys-
tone Homophilie®): Nicht zuletzt vor dem soziokul-
turellen Hintergrund einer sexuell gegengeschlecht-
lich orientierten Bevolkerungsmehrheit besteht bei
Betroffenen entweder eine Befiirchtung homosexuell
orientiert zu sein oder die Unfédhigkeit, eine realistisch
wahrgenommene eigene Homosexualitdt akzeptieren
oder gar in die eigene sexuelle Identitdt (s.u.) integri-
eren zu konnen. In der Folge kommt es zu Ver-
leugnungs- bzw. Verdringungs- Versuchen, die jedoch
meist von geringer Halbwertzeit gekennzeichnet sind
und oft letztendlich zur kategorischen Ablehnung der
eigenen sexuellen Orientierung fiihren, mit dem resul-
tierenden Wunsch, diese zu dndern, d.h. in’s Gegenteil
zu verkehren. Oft werden gegengeschlechtliche sexu-
elle Beziehungen aufgenommen, die jedoch (mitunter
trotz ,.technischer* sexueller Funktionalitit) wegen
sexualpriferenzieller Inkompatibilitdt ohne innere
Resonanz bzw. ohne emotionalen Niederschlag blei-
ben und deswegen nicht aufrecht erhalten werden kon-
nen. In vielen Fiéllen werden sexuelle Kontakte aus-
schlieBlich im Kontext anonymer, (semi)professionel-
ler Prostitution gesucht, was fiir die Betroffenen so-
wohl mit einem deutlich erhohten Risiko verbunden
ist, sich mit sexuell {ibertragbaren Krankheiten zu in-
fizieren (vgl. HIV), als auch Opfer von Gewalt-
handlungen und Eigentumsdelikten zu werden, wie sie
durch die ,,Ausnutzung einer sexuellen Neigung*“ be-
giinstigt und begangen werden (vgl. Elz 2002). Seit
fast hundert Jahren dokumentiert ist hier vor allem die
Erpressung von Homosexuellen durch Prostituierte
und andere Personen, die damit drohen, die Homose-
xualitdt des Betroffenen zu verdffentlichen (vgl.
Hirschfeld 1913). Verstiarkt wurde dieser Deliktbereich
durch die strafrechtliche Ponalisierung homosexueller
Kontakte, die in Deutschland immerhin bis 1970 be-
stand. Aber auch andere Delikte, wie Raub und Kor-
perverletzung sowie ,,Taschen-, Trick- und Beischlaf-
diebstahl* treffen hiufiger Personen, die homosexuelle
Kontakte mit anonymen Gelegenheitspartnern suchen,
als diejenigen, die (iiberwiegend) in gleichgeschlecht-
lichen Partnerschaften leben (vgl. Ahlers 2001). Im
schlimmsten Fall einer Storung der sexuellen Orien-
tierung kommt es zum vollstindigen sozialen und so-
ziosexuellen Riickzug und zu resultierender Isolation,
Vereinsamung und damit vor allem auch zu syndyasti-
scher Deprivation, was dann wiederum das Risiko er-
hoht, psychosomatische Stérungen auszubilden.

Die Behandlung zielt hier auf eine Integration der
— ohnedies unverédnderlichen — sexuellen Orientierung
in das sexuelle Selbstkonzept und damit auf die Aus-
bildung einer lebbaren sexuellen Identitdt fiir den Be-
troffenen und nutzt zu diesem Zwecke iiberwiegend
verhaltenstherapeutische (kognitive-behaviourale) In-
terventionen zur kognitiven Unstrukturierung und
Einstellungsidnderung, aber auch zum konkreten Ein-
iiben z.B. angstfreier gleichgeschlechtlicher Kontakt-
aufnahme. Storung der sexuellen Orientierung kann
im ICD-10 adiquat kodiert werden.

Stérung der sexuellen Orientierung F 66.1

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Kodierung méglich unter - Nur durch die Musste im ICD-10
F 66.1: ,Ich-fremde Restkategorie weiter gefasst wer-

Sexualorientierung”. 302.9 als ,Nicht den und im DSM-
Gemeint ist: “Die naher bezeichnete IV eine eigenstandi-
Geschlechtsidentitat sexuelle Storung”  ge Ziffer erhalten.

zu kodieren, denn
diese umfasst auch
,andauerndes und
ausgepragtes
Leiden an der sexu-
ellen Orientierung”.

oder sexuelle Aus-
richtung ist eindeutig,
aber die betroffene
Person hat den Wunsch,
diese ware wegen der
damit verbundenen psy-
chischen oder Ver-
haltensstorungen
anders..."

2.3. Stérung der sexuellen Identitat (F 66.8)

Synonym: Stérung der Sexualidentitét bzw. sexuelle
Identitatsstérung

Unter der ,,Storung der sexuellen Identitit” wird eine
Verunsicherung beziiglich der eigenen Minnlichkeit
bzw. Weiblichkeit — nicht beziiglich der eigenen Ge-
schlechtszugehorigkeit — verstanden, sofern diese iiber
einen ldngeren Zeitraum kontinuierlich besteht, mit ei-
nem Leidensdruck verbunden ist und / oder zwischen-
menschliche Probleme verursacht.

Wo sich die geschlechtliche Identitit in der Frage
ausdriickt: ,,Bin ich ein Mann oder eine Frau?*, driickt
sich die sexuelle Identitdt in der Frage aus: ,,Bin ich
richtig, ausreichend bzw. geniigend ménnlich oder
weiblich? Es geht also fiir die Betroffenen darum, ob
sie sich selbst auch und insbesondere im Sinne sexu-
eller Attraktivitdt als ,,richtiger Mann* oder ,,richtige
Frau“ wahrnehmen und annehmen konnen. Wo bei der
geschlechtlichen Identitét die Frage sexueller Attrakti-
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vitit keine primére Rolle spielt — hier geht es um die
Frage der Geschlechtszugehorigkeit — geht es bei der
sexuellen Identitit um die Moglichkeit, die eigenen
geschlechtsbezogenen Eigenschaften in ein sexuelles
Selbstkonzept integrieren und kongruent in ge-
schlechtstypisches Sexualverhalten umsetzen zu kon-
nen. Die Frage der Geschlechtszugehorigkeit ist dem
gegeniiber fiir die Betroffenen vollkommen eindeutig
und konfliktlos. Eine Storung der sexuellen Identitét
darf daher nicht mit einer Storung der geschlechtli-
chen Identitiit (ICD-10: F. 64, s.u.) gleichgesetzt oder
verwechselt werden, da nicht das Mann-Sein oder
Frau-Sein als solches in Frage gestellt wird (also die
Geschlechtszugehorigkeit), sondern das Geniigen in
(soziokulturell stereotypen) Qualitidten von Minnlich-
keit und Weiblichkeit.

Bei einer Storung der sexuellen Identitédt kann die
Befiirchtung, in sexueller Hinsicht nicht zu geniigen,
die Verwirklichung partnerschaftlicher Sexualbezie-
hungen und damit unter Umsténden auch die Erfiil-
lung syndyastischer Grundbediirfnisse verhindern.
Die Aufnahme tragfihiger, kontinuierlicher sexueller
Beziehungen kann erschwert sein, weil (vor allem bei
Minnern) Selbstzweifel und Versagensingste bezii-
glich der eigenen sexuellen Zulidnglichkeit und ,,Po-
tenz* zu stark und dadurch zu angstauslésend sind. Es
handelt sich dabei um ,,Stérungen der ménnlichen
Identitdt mit entsprechenden Auswirkungen auf
Selbstkategorisierungsprozesse und auf die innere
Einstellung zur minnlichen Geschlechtsrolle (mit
ihren aktuellen kulturellen Implikationen und auch ge-
schlechtsstereotypen Vorstellungen) sowie auf das
Vertrauen in die (sexuell-) funktionale Vollwertigkeit
als Mann“ (Beier et al. 2001: 372). Diese Auspri-
gungsform kann als ,,soziosexuelle Selbstunsicher-
heit” bezeichnet werden (vgl. Fahrner 2003), die weit
iiber das Ausmal} allgemeiner (d.h., iberwindbarer)
»Schiichternheit gegeniiber dem anderen Geschlecht*
hinausgeht und ein Grund dafiir sein kann, dass Be-
troffene entgegen ihren Wiinschen iiber lange Zeitriu-
me partnerschaftlich ungebunden bleiben. Die Folge
ist eine ,,Storung der Paarfihigkeit, d.h., die starke Be-
grenzung innerer Moglichkeiten bis hin zur génzli-
chen Unféhigkeit, emotional reife Partnerschaften ein-
zugehen (d.h., Beziehungen, die auf einer egalitér-
komplementédren Rollenverteilung fuBlen); ohne sta-
biles ,,Ich® ldsst sich kein dauerhaftes ,,Wir entfalten*
(Beier et al. 2001: 372). Leidvoll erlebte Partnerlosig-
keit erscheint vor diesem Hintergrund als bisher eher
vernachlissigte Problematik der Sexualberatung.

Eine Storung der sexuellen Identitit kann auf der
anderen Seite auch einen Hintergrund fiir das Bediirf-
nis darstellen, seriell immer neue Sexualpartner ,,ero-

bern“ und gewinnen zu wollen bzw. zu miissen, ohne
sich auf tragfihige, partnerschaftliche Beziehungen
einlassen zu konnen und ohne durch die immer neuen
Eroberungen* ein Gefiihl innerer Erfiillung oder Be-
friedigung empfinden zu konnen (vgl. frither sog.
,Don-Juanismus‘ bzw. ,,Nymphomanie*). Dieses Ver-
haltensmuster kann sowohl vorliegen, wenn die sexu-
ellen Interaktionen ohne Funktionsstorungen und mit
Erregungshohepunkten verlaufen; es kann aber auch
auftreten, wenn es bei den Betroffenen im Rahmen der
sexuellen Interaktionen mit den frisch ,,eroberten‘ Se-
xualpartnern (immer wieder) zu sexuellen Funktions-
storungen kommt. Die Vorstellung, ,.beim néchsten
Mal wird alles anders* ist dann handlungsleitend und
jeder neue Anlauf wird als Selbstheilungsversuch ge-
sehen.

Haufig schildern Betroffene im Kontext dieser
Problematik auch Begriffe wie ,,Sexsucht* oder ,,Hy-
persexualitit oder beklagen auch Probleme wie ex-
zessive und ruindse Nutzung von Prostitutions- oder
Telephonsex-Kontakten. Hintergrund kann hier so-
wohl eine Entkoppelung der Lust- von der Bezie-
hungsdimension der Sexualitit sein (vgl. Beier & Loe-
wit 2004), als auch eine briichige sexuelle Identitit,
die durch immer neue ,,Eroberungen* bzw. immer
neue sexuelle Fremdbestitigung fortlaufend stabili-
siert werden muss. Betroffene entwickeln dysfunktio-
nale Losungsstrategien fiir ihre als leidvoll empfunde-
ne sexuelle Identititsproblematik, indem sie sich
suchtartig immer wieder psycho-physiologische Ver-
starkungserlebnisse im Kontext sexueller Lust ver-
schaffen, ohne solche mit ihren zwischenmenschli-
chen (psychosozialen) Grundbediirfnissen in Verbin-
dung bringen zu konnen. Das suchttypische Ausblei-
ben tief empfundener Befriedigung fiihrt zum stereo-
typen und fiir die Betroffenen hdufig sogar nicht nur
als leidvoll, sondern auch als ich-fremd erlebten Wie-
derholen der bekannten Verhaltensweisen, ohne je-
mals ein erfiillendes Ergebnis zu zeitigen (vgl. Straul3
2001, Clement 2004). Ein Teufelskreis, der fiir Betrof-
fene nicht nur soziale, sondern auch partnerschaftli-
che, berufliche und damit wirtschaftliche Desintegra-
tion bedeuten kann und vor allem aber syndyastisch
frustran bleibt.

Neben diesen Versuchen, eine Storung der sexuel-
len Identitéit durch sexuelle Fremdbestitigung zu kom-
pensieren, kann die hier aufgezeigte Problematik auch
dazu fiihren, dass eine Stabilisierung der briichigen se-
xuellen Identitit sowohl durch Medikamente zur Un-
terstiitzung von Sexualfunktionen, als auch durch kor-
perverdndernde Maflnahmen gesucht wird. Viele Min-
ner mit einer selbstunsicheren sexuellen Identitit ver-
schaffen sich erektionsfordernde Medikamente, auch
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bzw. obwohl sie keine manifeste Erektionsstorung ha-
ben. Das Gefiihl der Sicherheit des sexuellen Funktio-
nierens soll die fragile sexuelle Identitét stabilisieren.

Auf der Ebene der Korperlichkeit bildet physische
Attraktivitit auch fiir Médnner zunehmend einen sozia-
len Statusfaktor und BewertungsmaBstab, wie seit je-
her die ,,Figur* der Frau. Durch exzessiv betriebenes
sog. ,,Fitness* bzw. ,,Workout* oder sogar ,,Bodybuil-
ding* versuchen betroffene Méanner, ihre irritierte oder
gestorte sexuelle Identitidt durch Muskelaufbau zu
kompensieren. Beim professionellen ,,Bodybuilding*
geht es dabei nicht um gesundheitliche Aspekte, son-
dern um so genanntes ,,athletisches* Aussehen, was
bedeutet, um muskuldse Proportionen, wie sie als
kriftige Korper starker Ménner natiirlicherweise nicht
vorkommen, sondern ausschlieBlich unter Zuhil-
fenahme pharmazeutischer Agenzien und durch die
Aufwendung der gesamten Freizeit als motorisch dys-
funktionale ,,Fleischberge“ entstehen.! Die Pharma-
zeutika fithren ihrerseits sowohl zu Wesens- und
Affektverdnderungen (z.B. Depressivitit / Aggressivi-
tdt) als auch zu organischen und sexuellen Funktions-
storungen, welche die Kontaktaufnahme zu potenziellen
Partnerinnen oder Partnern wiederum erschweren
konnen.

Gravierendere Versuche, eine Storung der sexuel-
len Identitdt durch geschlechtstypisierende Verinde-
rungen der eigenen Korperlichkeit zu kompensieren,
stellen schlieBlich chirurgisch-operative, korperver-
andernde MaBnahmen dar, die bei Minnern von
Brust- und GesiB-Implantaten bis hin zu Penisverlin-
gerungen reichen konnen, welche als ,,Individuelle
Gesundheitsleistung® von der kosmetischen Chirurgie
und der chirurgischen Urologie quasi als ,,Wellness-
Produkte® angeboten werden. Bei Frauen kommen
vorwiegend kosmetisch-chirurgische Gesichts- und
Figur- ,,Korrekturen* vor, die von Lippen- und Brust-
vergrofBerungen, bis hin zur operativen oder sogar ,,la-
sergestiitzten Scheidenverjlingung® reichen (sog.
LHIntimchirurgie®). Der Umstand, dass all diese Leis-
tungen einen eigenen Markt der Medizinindustrie dar-
stellen und von Arzten unter dem Deckmantel priven-
tiver und kurativer Versorgung offensiv beworben und
verkauft werden, verschleiert zusétzlich den Blick auf
die moglicherweise im Hintergrund liegende Proble-
matik der sexuellen Identitdt. Haufig ist zu beobach-
ten, dass sich Betroffene nach einer ersten Operation
mehreren weiteren unterziehen, weil zum einen eine
Hemmschwelle gefallen ist, zum anderen aber die Be-
troffenen (bewusst oder nicht bewusst) bemerken,
1 Und das vor dem Hintergrund, dass Korperkraft im Gegensatz zu Geis-

teskraft einen immer geringeren evolutionsbiologischen Vorteil dar-
stellt.

dass die kosmetisch-medizinische Verdnderung des
eigenen Korpers in Richtung stereotyperer Ménnlich-
keit oder Weiblichkeit nicht zu einer Stabilisierung
ihrer briichigen sexuellen Identitit gefiihrt hat.
Wihrend die ,,Storung der sexuellen Identitit
noch im ICD-9 als eigenstidndiger Indikationsbereich
aufgefiihrt waren (allerdings filschlicherweise zuge-
ordnet im Bereich der Geschlechtsidentitétsstorungen;
ICD-9: 302.6, vgl. Degwitz et al. 1980), wurde diese
Kategorie im ICD-10 ersatzlos gestrichen, findet sich
nunmehr in keinem der beiden internationalen Klassi-
fikationssystemen mehr beschrieben und kann daher
nur noch iiber die Ersatzkodierung F 66.8 ,,Sonstige
psychische und Verhaltensstérung in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung® klassifiziert werden. Auch
hier bestiinde aus sexualmedizinischer Perspektive —
genau wie im Indikationsbereich ,,Storungen der Ge-
schlechtsidentitit (F 64, s.u.) — sowohl Anlass zur
Riickbesinnung auf die filschlicherweise verworfenen
Aspekte des ICD-9, als auch Ergénzungsbedarf fiir zu-

kiinftige Revisionen.

ICD-10

Nur eingeschrankt
zu kodieren unter
F 66.8 ,Sonstige
psychische und
Verhaltensstérung
in Verbindung mit
der sexuellen
Entwicklung und
Orientierung”.
Gemeint ist: ,Die
Unsicherheit
bezliglich der
eigenen sexuellen
Attraktivitdt und
Zulanglichkeit
bereitet unter
anderem bei der
Aufnahme und der
Aufrechterhaltung
sexueller
Beziehungen mit
einem Partner
Probleme”.

Stérung der sexuellen Identitét F 66.8

DSM-IV-TR

Nur durch die
Restkategorie 302.9
Nicht naher bezeichne-
te sexuelle Stérung” zu
kodieren, denn diese
umfasst auch explizit ein
L,Ausgepragtes Geflihl
des Ungentigens bezlig-
lich des Sexualaktes
oder andere Personlich-
keitszlige im Zusam-
menhang mit selbst auf-
erlegten MaBstében fir
Mannlichkeit oder
Weiblichkeit”, sowie das
,Leiden an einem
Muster von wiederhol-
ten sexuellen
Beziehungen, einschlief-
lich der wechselhaften
Abfolge von Partnern,
die von der Person nur
als Dinge, die man
benutzt, erlebt werden”.

Anmerkungen

Klinisch von auBer-
ordentlicher
Bedeutung:
Soziosexuelle
Selbstunsicherheit
mit stark frustrier-
ten psychosozialen
Grundbediirfnissen
(nach Akzeptanz,
Sicherheit,
Geborgenheit etc.).

Terminologischer Exkurs

Im ,,Pschyrembel — Worterbuch Sexualitdt™ ist zum
Begriff der sexuellen Identitit vermerkt: ,,Bezeich-
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nung fiir das Ergebnis der Selbstidentifikation als
ménnlich oder weiblich. (...) Ihre endgiiltige Form er-
hilt die sexuelle Identitéit wihrend der Adoleszenz im
Rahmen der sexuellen Selbstidentifikation. (...) Im Er-
wachsenenalter verindert sich die sexuelle Identitit
nicht selten weiter, z.B. in Funktion gemachter Erfah-
rungen (Partnerwechsel) oder korperlicher Vorausset-
zungen (hoheres Lebensalter), unter Umstédnden auch
als sexuelle Identitétskrisen, (...) in deren Folge es zu
schweren psychischen und korperlichen Stérungen
(sexuelle Funktionsstorungen, Depressionen) kom-
men kann* (Dressler & Zink 2003: 234).

Bisher gibt es auch in der sexualwissenschaftlichen
Literatur keine Definition und folglich auch keine ein-
heitliche Verwendung des Begriffes sexuelle Identitdit.
Der Begriff wird hiufig synonym mit den Bezeich-
nungen sexuelle Prdferenz, sexuelle Orientierung, se-
xuelle Ausrichtung?, sexuelle Neigung (vgl. Tasker &
Wren 2002) oder sogar fiir die Geschlechtsidentitdit
verwendet (vgl. Fiedler 2004, Appel 2004), was sich
resultierend sogar in der Rechtssprache niederschligt
(vgl. Anti-Diskriminierungsgesetzte3).

Diese terminologische Diffusion erschwert den
wissenschaftlichen Diskurs iiber die einzelnen Phéno-
mene und ihre Beziehung zueinander und fiihrt folg-
lich zu Fehlbenennungen, die Missverstindnisse pro-
grammieren und einen differentialdiagnostischen Pro-
zess erschweren. Aus sexualwissenschaftlicher Pers-
pektive wird zur Vereinheitlichung der Begriffsver-
wendung in diesem Bereich und damit zur Optimie-
rung der Verstindigung folgende terminologische Dif-
ferenzierung vorgeschlagen:

Die Sexuelle Priferenz des Menschen konfiguriert
sich auf drei wesentlichen Achsen:

a) sexuelle Orientierung auf ein priferiertes Ge-
schlecht (minnlich und / oder weiblich),

b) sexuelle Ausrichtung auf ein priferiertes Korper-
schema (Kinder, Pubertierende, Jugendliche, Er-
wachsene, Greise) und

c) sexuelle Neigung zu einer priferierten Art und
Weise sexueller Betitigung (Typ, Objekt, Modus
etc.)

(vgl. ,,5x3 der Sexualmedizin“ SEXMED-5x3,
Abhlers et al. 2004).

2 Vgl. ,, Antidiskriminierung fiir Lesben und Schwule. Sexuelle Ausrich-
tung — sexuelle Orientierung — sexuelle Identitit. Familien- und Sozial-
verein des Lesben- und Schwulenverband in Deutschland e.V. (LS
VD), Bundesgeschiftsstelle” (www.Isvd.de).

3 Gesetz zu Artikel 10 Abs. 2 der Verfassung von Berlin (Gleichberech-
tigung von Menschen unterschiedlicher sexueller Identitit. Gesetz-
und Verordnungsblatt fiir Berlin (GVBI), 60. Jahrgang, Nr. 26 vom
02.07.2004: 256.

Die Geschlechtsidentitit (s.u.) und die Sexualprife-
renz (s.0.) sind die grundlegenden Aspekte der sexu-
ellen Identitit. Den zentralen Teil bildet das sexuelle
Selbstkonzept, welches sich durch sexuelle Selbstka-
tegorisierung formt und durch welches sich eine Per-
son als (im stereotypen Sinne) ménnlich oder weiblich
identifiziert.

So ist zum Beispiel das Adjektiv ,,homosexuell*
lediglich die Bezeichnung fiir eine sexuelle Orientie-
rung auf das selbe Geschlecht (s.0.), wihrend die Be-
griffe ,,lesbisch und ,,schwul® Ausdruck einer sexuel-
len Identititsbildung darstellen, die damit iiber die zu-
grunde liegende sexuelle Orientierung hinausgeht.

Sexuelle Identitdt wird somit aus sexualwissen-
schaftlicher Sicht aufgefasst als das Ergebnis einer se-
xuellen Selbstdefinition, welche zum einen durch As-
pekte der Geschlechtsidentitdt (Mann-Sein oder Frau-
Sein, s.u.) sowie der Sexualpriferenz (z.B. hetero-
oder homosexuell, s.0.) grundlegend konfiguriert wird
und zum anderen aus dem ProzeB der sexuellen
Selbstkategorisierung erwéchst (z.B. ,,schwul® oder
,.normal“, ,Macho* oder ,,Softi* u.s.w.).

Den zentralen Teil der sexuellen Identitdt bildet
damit das sexuelle Selbstkonzept, durch welches eine
Person ihr individuelles Selbstverstindnis als sexu-
elles Lebewesen zum Ausdruck bringt.

Der Begriff sexuelle Identitit beschreibt somit
einen intraindividuellen Prozess, der (sachimmanent)
interindividuelle Auswirkungen hat. Dieser Aspekt
zeigt sich unter anderem dadurch, dass eine Storung
der sexuellen Identitédt so gut wie immer zu einer St6-
rung der sexuellen Beziehung (s.u.) fiihrt. Die Be-
schreibung interpersoneller Auswirkungen eines Phi-
nomens kann auch hier die Beschreibung der (im Hin-
tergrund stehenden) intrapsychischen Abldufe nicht
ersetzen. Wichtig erscheint aber, auf das grofle Ko-
morbiditdtspotential sexueller Identitéits- und Bezie-
hungsstorungen hinzuweisen.

Wiewohl die Storung der sexuellen Identitit aus
der sexualmedizinischen Praxis bekannt ist, liegen
hierzu bis dato kaum sexualwissenschaftlichen Unter-
suchungsergebnisse vor, weshalb sich zur empirischen
Fundierung dieses Indikationsbereichs im ,,Fragebo-
gen zum sexuellen Erleben und Verhalten FSEV* (Ah-
lers et al. 2004) neben der Skala ,,Geschlechtsidenti-
tat™ eine gesonderte Skala ,,Sexuelle Identitit™ findet,
mit Hilfe derer die differentialdiagnostischen Ab-
grenzbarkeit der Indikationsbereiche auf empirischer
Datengrundlage weiter untersucht werden soll. Allein
schon wegen der sexualdiagnostisch und -therapeu-
tisch relevanten Aspekte der sexuellen Identitit sollte
die Erorterung des sexuellen Selbstkonzeptes Gegen-
stand jeder sexualmedizinischen Exploration sein bzw.



Das Spektrum der Sexualstorungen und ihre Klassifizierbarkeit im ICD-10 und DSM-1V

aus diesem Grund im Rahmen jeder Sexualanamnese
erhoben werden (vgl. ,,Strukturierte Sexualanamnese
SSA*, Ahlers et al. 2004).

2.4 Storung der sexuellen Beziehung
(F 66.2)

Synonym: Stérung der Sexualbeziehung bzw.
sexuelle Beziehungsstorung)

Eine Storung der sexuellen Beziehung liegt vor, wenn
eine Person darunter leidet, dass sie iiber einen ldnge-
ren Zeitraum auflerstande ist, sexuelle Beziehungen
aufzunehmen oder aufrecht zu erhalten. Der hieraus
resultierende Leidensdruck ist nicht nur hdufig, son-
dern vor allem ein negativer Einflussfaktor auf die all-
gemeine und gesundheitliche Lebensqualitidt. Grund
fiir diese Probleme kénnen sowohl andere Sexualsto-
rungen sein (Storungen der sexuellen Funktionen, St6-
rungen der sexuellen Entwicklung, Storungen der Ge-
schlechtsidentitit, Storungen der sexuellen Reproduk-
tion sowie der sexuellen Priferenz oder Storungen des
sexuellen Verhaltens), als auch sonstige psychischen
und Verhaltensstorungen, welche die Aufnahme und /
oder Aufrechterhaltung sexueller Beziehungen erschwe-
ren oder verunmoglichen. Eine Storung der Sexualbe-
ziehung ist damit so gut wie immer sekundir, das be-
deutet, die unmogliche oder gestorte sexuelle Bezie-
hung ist meistens eine soziosexuelle Ausdrucksform
eines anderen, liberwiegend ursdchlichen Problems.

Wenn beispielsweise eine Neigung zu abnormen
sexuellen Stimuli oder Betitigungen (z.B. ein Mann,
der gern frauentypische Unterwésche zur sexuellen
Erregung trigt) die Aufnahme oder Aufrechterhaltung
sexueller Beziehungen stort oder verunméglicht (weil
keine Frau sich darauf einlassen kann oder will), fiihrt
das unter Umsténden zu einer Storung der sexuellen
Beziehung, die jedoch durch eine Stérung der Sexual-
priferenz (sog. ,, Transvestitischer Fetischismus®,
DSM-IV-TR: 302.3, s.u.) verursacht wird. Demzufol-
ge miisste im differentialdiagnostischen Prozess hier
die Storung der sexuellen Priferenz an erster Stelle
kodiert werden, weil sie bei der sexuellen Beziehungs-
storung im Hintergrund steht. Die zusitzliche Kodie-
rung der sexuellen Beziehungsstérung dient der Be-
schreibung der entsprechenden Folgeproblematik, die
eigenstindig Leidensdruck bewirken kann und durch
die erstrangige Kodierung der Priferenzstdrung nicht
hinreichend beschrieben wird.

Den eigentlichen Kernbereich der sexuellen Be-
ziehungsstorung bildet eine Stérung des syndyasti-
schen Erlebens (vgl. Beier & Loewit 2004). Weil Se-

xualitidt durch drei zentrale Dimensionen (Lust, Fort-
pflanzung und Beziehung) gekennzeichnet ist (s.0.),
kann eine sexuelle Beziehungsstdrung grundsitzlich
Storungseinfliisse aus jeder einzelnen dieser drei Di-
mensionen beherbergen: Unerfiillte Liiste, unerfiillte
Kinderwiinsche und unerfiillte syndyastische Sehn-
slichte nach Angenommenheit, Geborgenheit, Vertrauen
und Nihe. Erfiillende sexuelle Beziehungen zeichnen
sich durch eine gelungene Integration aller drei Di-
mensionen aus, wobei die Fortpflanzungsdimension
mit ihren resultierenden Kinderwiinschen in der Regel
lebensphasischen Charakter hat (Zeit der Familien-
griindung). Die Bediirfnisse der Lust- und der Bezie-
hungsdimension bestimmen hingegen das Leben des
Menschen von Anfang bis Ende in gleichbleibend be-
deutsamer Weise. Kommt es beispielsweise zu einer
Entkoppelung der Lust- von der Beziehungsdimensi-
on, so kann dies in verschiedener Ausprigung zu einer
Storung der sexuellen Beziehung fiihren: Eine Form
stellt die Uberbetonung der Lustdimension im Verhélt-
nis zur Beziehungsdimension dar, die hiufiger bei
Minnern anzutreffen ist. Diese Minner sind in ihrer
Erlebnisweise eingeengt auf die Erlangung sexueller
Lust und Befriedigung und erleben diese als nicht ver-
kniipft mit einer partnerschaftlichen Beziehung. Die
Partnerinnen oder Partner reagieren dann hiufig mit
sexuellem Riickzug, weil sie sich im Rahmen der se-
xuellen Interaktionen von ihren Partnern ,,nicht ge-
meint* oder mit unter sogar ,,missbraucht™ fiihlen.

Die ausschlieBliche pharmazeutische Symptombe-
handlung von Erektionsstérungen (z.B. PDE-5-Hem-
mer), ohne sexualtherapeutische Einbettung und ohne
Einbeziehung von Partnerinnen oder Partnern kann
eine sexuelle Beziehungsstdrung noch ungewollt ver-
stiarken. Ein Grund, warum viele Minner erektionsfor-
dernde Medikamente nur iiber kurze Zeitrdume nut-
zen, liegt (neben den selbst zu tragenden Kosten) auch
darin begriindet, dass die Partnerinnen signalisieren,
dass sie sich bei der Fokussierung ihres Mannes auf
seine Erektion und damit auf sein Lusterleben in ihren
eigentlichen (syndyastischen) Bediirfnissen nach Be-
ziehung, Nédhe und Geborgenheit nicht wahrgenom-
men, unberiicksichtigt, vernachlissigt oder sogar miss-
achtet fiihlen.

Auch andersherum kann eine Entkopplung der
verschiedenen Dimensionen von Sexualitit zu einer
sexuellen Beziehungsstorung fiihren, z.B. dann, wenn
eine Frau ihre (syndyastischen) Bediirfnisse danach,
wahr- und angenommen zu werden, Geborgenheit,
Vertrauen und Néhe zu erleben, vollstindig von der
Lustdimension der Sexualitit entkoppelt und in Folge
dessen jede Form von genitaler bzw. stimulativer se-
xueller Interaktion verweigert, was wiederum zu Ent-
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behrungsgefiihlen bei ihrem Partner bzw. ihrer Partne-
rin fiihren kann.

Auch eine einseitige Uberbetonung der Fortpflan-
zungsdimension der Sexualitit kann zu einer Stérung
der sexuellen Beziehung fiihren, etwa dann, wenn ein
Partner sexuelle Kontakte ausschlieBlich zum Zwecke
der Fortpflanzung anstrebt, der andere Partner jedoch
einen Kinderwunsch nicht teilt und infolge dessen z.B.
Geschlechtsverkehr verweigert. Nicht selten driickt
sich eine solche Form einer sexuellen Beziehungssto-
rung dann auch wieder selbst im Ausbleiben sexueller
Reaktionen bzw. in sexuellen Funktionsstorungen
(s.0.) aus.

Auch das von partnerschaftlich gebundenen Be-
troffenen als bedringend geschilderte Bediirfnis eines
einzelnen Partners nach Besuchen in Partnertausch-
Bérsen, sog. ,,Swinger-Clubs“ oder wiederholten ,,Sei-
tenpriingen®, kann auf eine Stérung der sexuellen Be-
ziehung hindeuten, wenn die Betroffenen aufgrund
syndyastischer Deprivation versuchen, sich immer
neue sexuelle Bestitigung von immer neuen Sexual-
partnern zu verschaffen, ohne dadurch jemals eine Be-
friedigung ihrer eigentlichen (syndyastischen) Bediirf-
nisse zu erleben. Gerade auch in solchen Konstellatio-
nen wird der paarorientierte Behandlungszugang der
Syndyastischen Sexualtherapie (vgl. Beier & Loewit
2004) besonders plausibel.

Der hier vorgestellte Storungsbereich ,,Storung
der sexuellen Beziehung* kann im ICD-10 (im Gegen-
satz zum DSM-IV-TR) kodiert werden, jedoch geht
der Problemkomplex weit iiber die Beschreibung des-
sen hinaus, was dort unter der sexuellen Beziehungs-
storung definiert ist: Die Reduktion der ursidchlichen
Hintergriinde auf Probleme der ,,Geschlechtsidentitiit,
der sexuellen Orientierung oder der sexuellen Priife-
renz*, wie sie im ICD vorgenommen wird, erscheint
vor dem Hintergrund der klinischen Erscheinung un-

Stérung der sexuellen Beziehung F 66.2

1CD-10 DSM-IV-TR  Anmerkungen
Klinisch von auBer-
ordentlicher Be-
deutung: Entkopplung
der verschiedenen
Dimensionen der
Sexualitat mit stark
frustrierten psychoso-
zialen
Grundbediirfnissen
(nach Akzeptanz,
Sicherheit,
Geborgenheit etc.).

Nur eingeschrankt zu
kodieren unter F 66.2
JSexuelle Bezie-
hungsstérung”.

Erwahnt ist lediglich: ,Die
Geschlechtsidentitdt oder
die Storung der sexuellen
Préferenz bereitet bei der
Aufnahme und der
Aufrechterhaltung einer
Beziehung mit einem
Sexualpartner Probleme”.

geniigend. Vielmehr prisentiert sich die Storung der
sexuellen Beziehung genau so héufig als Resultat frus-
trierter, partnerschaftlicher Grundbediirfnisse, wie
verursacht durch Probleme der ,,Geschlechtsidentitiit,
der sexuellen Orientierung oder der sexuellen
Priferenz* Die reduzierende Einengung dieses Indi-
kationsbereiches sollte in zukiinftigen Revisionen der
Klassifikationssysteme erweitert bzw. ergidnzt und
optimiert werden.

3. Storungen der geschlechtlichen Identitat
(F 64)

Synonym: Stérungen der Geschlechtsidentitat bzw.
Geschlechtsidentitatsstorungen)

Zu diesem Storungsbild gehdren Verunsicherungen,
Irritationen und Missempfindungen (Unertréglichkeit)
beziiglich der eigenen Geschlechtszugehorigkeit,
wenn diese iiber einen ldngeren Zeitraum kontinuier-
lich bestehen und mit einem starken Leidensdruck ein-
hergehen und/oder fiir die betroffenen Personen zu
zwischenmenschlichen oder sozialen Problemen fiih-
ren. Im Vordergrund steht das Gefiihl, entgegen dem
eigenen biologischen Geburtsgeschlecht dem anderen
Geschlecht anzugehoren. Betroffene haben das Ge-
fiihl, in einem Geschlecht geboren worden zu sein,
dem sie innerlich nicht angehdren bzw. im ,,falschen”
Korper leben zu miissen und wollen diesen Zustand
dndern. Innerhalb dieser Stérungsgruppe gibt es ver-
schiedene Abstufungen und Ausprigungen, die unter-
schiedliche Hintergriinde haben konnen und unter-
schiedlich behandelt werden miissen, weshalb diese
Beschwerden unter dem Oberbegriff Geschlechtsiden-
titatsstorungen zusammengefasst werden. Voriiberge-
hendes Unwohlsein im eigenen Geschlecht, Unzufrie-
denheit und Unsicherheit beziiglich der eigenen sozia-
len Geschlechtsrolle sowie evtl. kosmetisch oder an-
ders begriindete Bediirfnisse nach korperverdndern-
den MaBnahmen haben mit dieser Storungsgruppe
nichts zu tun bzw. sind nicht als ,,Stérungen der Ge-
schlechtsidentitét” aufzufassen (vgl. ,,Stérung der se-
xuellen Identitit™, s.0.). Personen mit tatsachliche Ge-
schlechtsidentitétsstorungen bediirfen in aller Regel
einer spezialisierten psychotherapeutischen Behand-
lung, wobei das Therapieziel nicht in einer ,,Bekdmp-
fung oder Umkehrung® des Wunsches nach einem Ge-
schlechtswechsel besteht, sondern ausschlieflich da-
rin, den Betroffenen die Moglichkeit zu bieten, sich
liber einen ldngeren Zeitraum ausgangsoffen und dif-
ferenziert mit der eigenen Geschlechtsidentitit ausein-
andersetzen zu konnen. Gleichzeitig dient eine solche
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psychotherapeutische Begleitung dazu, das eigene
Leben in der eigentlich empfundenen Geschlechtszu-
gehorigkeit in allen sozialen Bereichen (Beruf, Fami-
lie, Partnerschaft, Freundeskreis etc.) auszuprobieren
bzw. sich selbst im eigentlich empfundenen Ge-
schlecht sozial zu erproben und die dabei auftretenden
Eindriicke, Erlebnisse und Empfindungen mit sach-
verstindiger Hilfe und Beratung verstehen und verar-
beiten zu konnen.

Die stirkste und irreversible Ausprigungsform
einer Geschlechtsidentitétsstorung wird als Transse-
xualitdt (F 64.0) bezeichnet. Im Falle einer transsexu-
ellen Geschlechtsidentitétsstorung liegt eine biogra-
phisch iiberdauernde, unumkehrbare bzw. endgiiltige
Desintegration der eigenen geschlechtlichen Korper-
lichkeit (des biologischen Geburtsgeschlechts) vor,
die deshalb in der Regel auch (neben der notwendigen
psychotherapeutischen Begleitung) mit korperverin-
dernden Maflinahmen behandelt werden muss (gegen-
geschlechtliche Hormongabe und ggf. geschlechtsum-
wandelnde Operationen). Weniger gravierende, das
heillit, nicht-transsexuelle Ausprigungen von Ge-
schlechtsidentititsstorungen brauchen hingegen nicht
mit aufwendigen und risikoreichen korperverdndern-
den MaBnahmen (Hormone, Operationen) behandelt
zu werden, sondern kénnen im Rahmen einer spezial-
isierten Psychotherapie wie oben beschrieben affirma-
tiv begleitet werden.

Ziel der bei allen Ausprigungsformen von Ge-
schlechtsidentititsstorungen zentralen psychothera-
peutischen Begleitung ist immer eine moglichst opti-
male psychosoziale Integration der Geschlechtsidenti-
tit in eine funktionale bzw. lebbare sexuelle Identitét
(s.0.) zu erreichen.

Storungen der Geschlechtsidentitit konnen im
ICD-10 und DSM-IV-TR kodiert werden, wobei die
klinisch sehr relevante Ausprigungsform der ,,Nicht-
transsexuellen Stérungen der Geschlechtsidentitit®
nur noch iiber die Hilfskodierung (ICD-10: F 64.8:
»donstige Storung der Geschlechtsidentitdt” bzw.
DSM-IV-TR: 302.6:,,N. n. bez. Geschlechtsidentitits-
Storung®) vorgenommen werden kann. Noch im
DSM-III-R war die ,,(Atypische) Storungen der Ge-
schlechtsidentitit — nicht transsexueller Typ“ unter
einer eigenen Diagnoseziffer (DSM-III-R: 302.85,
vgl. APA, 1987 bzw. Wittchen et al. 1989) aufgefiihrt,
was in den darauffolgenden Revisionen bedauerlicher-
weise aufgegeben wurde. Dies miisste in zukiinftigen
Revisionen wieder prizisiert und analog DSM-III-R
ergénzt werden.

Im DSM-IV wurden séamtliche klinischen Erschei-
nungsformen dieses Indikationsbereichs unter dem
Sammelbegriff Geschlechtsidentititsstorungen zu-

sammengefasst. Der noch im DSM-III-R verwendete
Begriff ,,Transsexualismus® wurde gestrichen und
wird auch im DSM-IV-TR nicht mehr verwendet. Da-
fiir wurde diese terminologisch problematische Be-
zeichnung (,,Transsexualismus®, s.u.) bedauerlicher-
weise im ICD-10 eingefiihrt und gegen den noch im
ICD-9 (vgl. Degwitz et al. 1980) verwendeten, zutref-
fenderen Begriff ,, Transsexualitdt™ ausgetauscht, was
zu einer Fortschreibung dieser terminologischen Fehl-
konstruktion (s.u.) gefiihrt hat (vgl. Beier et al. 2001:
288, Sigusch 2001: 327).

Stérungen der Geschlechtsidentitat F 64

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Hinreichende Hinreichende Ver-  Unterschiedliche und
Verschllisselung mdg-  schliisselung mog-  unprézise Terminologie:
lich z. B.F 64.0 lich z. B. 302.85 Jranssexualismus” und
Jranssexualismus” ,Geschlechtsiden- ,Transvestitismus unter
(ICD-9:302.5 titdtsstorung bei Beibehaltung beider

Geschlechtsrollen” nur
ICD-10-Diagnosen.

JTranssexualitat") Jugendlichen oder

Erwachsenen”

Terminologischer Exkurs

Eine sehr gute Ubersicht iiber die Vielfiltigkeit der
verschiedenen Begriffe im Kontext von Geschlechts-
identitédtsstorungen findet sich in der Internet-Enzy-
klopddie www.wikipedia.org: ,,Der Begriff Transsexu-
alitdt wird seit den 80er Jahren des zwanzigsten Jahr-
hunderts von vielen Betroffenen kritisiert, weil nahe
liegen konnte, dass es sich bei Transsexualitidt um eine
sexuelle Priferenz oder Spielart handelt (also wie z.B.
Homosexualitét). Da dies aber keineswegs der Fall ist,
befiirchten viele Betroffene, dass ihr Identitétspro-
blem von Nicht-Betroffenen falsch verstanden und als
triebhafte Abweichung von ,,normaler Sexualitét ge-
sehen werden konnte. Dies ist sachlich falsch und
wird von Betroffenen als Diskriminierung betrachtet.
(...) In Deutschland wurde in den 1980er Jahren der
Begriff Transidentitdit geprigt. Der Begriff Transide-
ntitdt wird im Prinzip synonym zu Transsexualitit, ge-
legentlich auch zu Transgender (s.u.) verwendet. Er
beschreibt das Phidnomen, dass die Geschlechtsidenti-
tdt vom biologischen Geburtsgeschlecht abweicht. Die
Kritiker des Transsexualitits-Begriffs argumentieren,
dass damit zwar urspriinglich die Empfindung eines
Menschen gemeint war, die falschen Sexualorgane zu
besitzen, jedoch die Assoziation zu Sexualitét sehr na-
he liegt. Tatsédchlich aber ist Transidentitéit kein sexu-
elles Problem im Sinne ,,sexueller Handlungen* oder
»sexueller Priaferenzen® oder ,,sexueller Orientie-
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rung®. Transidente wollen vielmehr sozial als Angehd-
rige des ,,anderen* Geschlechts anerkannt werden und
streben eine Ubereinstimmung von Kérper und Em-
pfinden an. Der Begriff Transidentitét soll diese As-
soziation mit Sexualitdt und damit Missverstidndnisse
vermeiden, die durchaus praktische Auswirkungen auf
das Leben von Transidenten haben, nicht nur allge-
meiner Natur, sondern auch zum Beispiel in den Be-
gutachtungen, die fiir die medizinische Behandlung
und fiir die Namens- und Personenstandsidnderung
notwendig sind; diese waren (heute selten) hdufig sehr
auf sexuelle Fragen konzentriert und ignorierten hiu-
fig zum Beispiel viele soziale Fragen, welche die
Transidenten jedoch als wesentlich wichtiger em-
pfinden. (...) Der ebenfalls verwendete Begriff Trans-
gender betont die soziale Rolle von Geschlecht und
weniger den falschen Korper, sondern die Tatsache,
dass die Betroffenen in erster Linie unter der ihnen zu-
gewiesenen Geschlechterrolle leiden. Er wurde in
Deutschland erst nach dem Begriff Transidentitét ge-
laufig, der vor allem von dem Verein ,,Transidentitas
e.V.* populdr gemacht wurde. (...) Transgender (von
lat. trans, jenseitig, dariiber hinaus und engl. gender,
[soziales] Geschlecht) ist eine Bezeichnung fiir Men-
schen, deren Identititsgeschlecht nicht ihren korperli-
chen Geschlechtsmerkmalen entspricht, oder deren
Geschlechtsrollenprisentation von den ihrem zuge-
wiesenen Geschlecht offenstehenden Rollen abweicht.
Eine andere héufige Definition ist: Menschen, die sich
mit threm zugewiesenen Geschlecht falsch oder unzu-
reichend beschrieben fiihlen oder auch jede Form der
Geschlechtszuweisung- bzw. -kategorisierung grund-
sdtzlich ablehnen. Mit Transgender wird ebenso das
entsprechende Verhalten oder Empfinden bezeichnet.
Dabei ist Transgender ein Oberbegriff, der alle ent-
sprechenden Identititen und Verhalten einschlieft. (...)
Seit Mitte der 1990er Jahre werden anstelle der &lteren
Begriffe Frau-zu-Mann-Transsexuelle und Mann-zu-
Frau-Transsexuelle hiufig die Begriffe Transmann
und Transfrau verwendet. Einige Transsexuelle, meist
Transfrauen, weniger Transménner, lehnen es nach
dem vollstandigen Wechsel der Geschlechtsrolle und
nach dem Abschluss der damit verbundenen juristis-
chen und medizinischen MafBnahmen ab, mit
Begriffen bezeichnet zu werden, welche weiterhin auf
die nun als ehemalig empfundene Transsexualitit hin-
weisen. (...) Die Sichtweise, dass Transsexualitit
durch einen Geschlechtsrollenwechsel heilbar sei,
bzw. dass es ehemalige Transsexualitét tiberhaupt ge-
ben konne, ist zwar umstritten, doch gebietet es zu-
mindest die Hoflichkeit, diesem Wunsch nach Mog-
lichkeit nachzukommen. (...) Die Verwendung des in-
ternationalen Begriffs Transgender ist umstritten.

Wihrend formal Transsexualitiit Teil des Transgender-
Spektrums ist, lehnen etliche Transsexuelle sowohl
den Begriff Transgender als auch nicht-transsexuelle
Transgender ab. Als Begriindung wird héufig angege-
ben, dass Transgender ,,dem guten Ruf der Transsexu-
ellen” schaden wiirden. Auflerhalb der Gruppe dieser
Transsexuellen (die keineswegs alle Transsexuellen
umfasst) kann diese Argumentation im allgemeinen
nicht nachvollzogen werden. Der Begriff wird seit ei-
nigen Jahren auch deswegen stark kritisiert, weil die
Kriterien fiir Transsexualitit auf einem bindren Ge-
schlechtsbild beruhen (vgl. Heteronormativitdt) und
sich zu stark auf die Moglichkeiten der medizinischen
Veridnderung des Korpers und zu wenig auf die sozia-
len Umsténde beziehen. (...) Die bekanntesten Begrif-
fe aus dem Transgender-Spektrum sind Transsexuali-
tit und Transvestitismus. Beide stellen aber jeweils
nur einen Teil dieses Spektrums dar. Ebenfalls unter
Transgender fallen unter anderem bewusst androgyne
Menschen, Cross-Dresser, Drag Kings und Drag
Queens. Ublicherweise nicht eingeschlossen (obwohl
im Einzelfall die Abgrenzung schwierig sein kann) ist
transvestitischer Fetischismus, da es sich hierbei
meist nicht um eine Frage der Geschlechtsidentitit
handelt. Transgender konnen unter die herkommli-
chen Definitionen eines der obengenannten Begriffe
passen, miissen es jedoch nicht. Ob und in welchem
MaBe Transgender medizinische geschlechtsanglei-
chende Maflnahmen anstreben ist in jedem einzelnen
Fall verschieden, dies gilt auch fiir die Anderung des
Vornamens und gegebenenfalls des Personenstandes‘
(www.wikipedia.org, 2005).

An diesem Auszug ist erkennbar, dass die Vielfalt
der verwendeten Begriffe nicht nach klinischen oder
diagnostischen Gesichtspunkten systematisiert ist,
sondern von den jeweils verschiedenen Untergruppen
von Betroffenen aus Griinden der Selbstzuordnung
und Selbstdarstellung verwendet wird.

Von den Autoren der hier vorgestellten Ubersicht
wird die Bezeichnung Transsexualismus zur Benen-
nung der transsexuellen Geschlechtsidentitiitsstorung
aus terminologischen Griinden abgelehnt, weil sie den
Storungsbereich unzuldssigerweise begrifflich in die
Rubrik einer einstellungsbegriindeten Uberzeugung
(,,-ismus*) riickt und damit vom bio-psycho-sozialen
Entstehungsprozess der Geschlechtsidentitéit wegfiihrt
— Geschlechtsidentitét ist keine iiberzeugungsbedingte
Wahlentscheidung, sondern Ergebnis eines bio-psy-
cho-sozialen Entwicklungsprozesses.

Eine Analogie besteht in der terminologischen
Differenzierung der Begriffe Homosexualitdit versus
Homosexualismus (Kertbeny [1869] 2000): Wihrend
Homosexualitdt die (gelebte) bio-psycho-sozial ent-
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stehende Auspriagungsform von sexueller Orientie-
rung auf das selbe Geschlecht darstellt (s.0.), bezeich-
net der Begriff Homosexualismus die einstellungsbe-
griindete Uberzeugung bzw. das (ideologische) Eintre-
ten fiir gleichgeschlechtliche Sexualitét (z.B. in Form
von gesellschaftspolitischem Engagement) als ge-
schlechts- und orientierungsiibergreifendes Begriffs-
konzept (vgl. Ahlers 2000).

Ubertrigt man diese Begriffsdifferenzierung auf
Geschlechtsidentititsstorungen, so steht Transsexuali-
tat fiir das bio-psycho-sozial entstehende Empfinden,
im ,falschen Geschlecht geboren worden zu sein,
den ,.falschen* Korper bekommen zu haben bzw. den
eigenen Korper dem eigentlich empfundenen Ge-
schlecht anpassen zu wollen, wihrend Transsexualis-
mus die einstellungsbegriindete Uberzeugung bzw.
das (ideologische und gesellschaftspolitische) Eintre-
ten fiir Geschlechtsbeliebigkeit und damit beliebigen
Geschlechtswechsel zum Ausdruck bringt.

Damit liegt die Bezeichnung Transsexualismus in
ihrer terminologischen Begriffskonstruktion eher in
der Nihe des Begriffes Transgenderismus (s.0.) und
deshalb auflerhalb eines klinisch relevanten Kontex-
tes. Selbst in der wissenschaftlichen Literatur zum
Thema Geschlechtsidentitit ist eine zunehmende Ver-
wisserung der Unterschiede zwischen Transsexualitdit
auf der einen und Transsexualismus bzw. Transgende-
rismus auf der anderen Seite zu beobachten (vgl.
Ekins & King 2001, Tasker & Wren 2002, Cohen-Ket-
tenis & Pfifflin 2003, Fiedler 2004). Dadurch entsteht
eine Vermischung von klinisch relevanten, diagnos-
tisch-kategorialen Differenzierungen einerseits und
gesellschaftspolitisch-ideologischen Forderungen an-
dererseits, welche die Orientierung in diesem kom-
plexen Indikationsbereich zunehmend erschwert und
damit auch Fragen der medizinisch-psychologischen
Versorgung von Patienten mit tatsidchlich transsexu-
ellen Geschlechtsidentitétsstorungen immer mehr ver-
kompliziert. Die hilfreiche und wichtige Trennung
zwischen Storungen der Geschlechtsidentitéit auf der
einen und ideologisch bedingtem Eintreten fiir Ge-
schlechtswechselbarkeit auf der anderen Seite wird
damit zusehends aufgelost: ,,In der Transgenderismus-
Forschung, die den Entwicklungsprozessen der Trans-
sexualitit und, damit zusammenhéngend, der Homo-
sexualitit, des Transvestitismus und der Intersexu-
alitdt gewidmet ist, wird inzwischen von folgenden
Voraussetzungen ausgegangen (Ekins & King 2001):
Beim Transgendering handelt es sich um einen generi-
schen sozialen Prozess. (...) Die vorhandenen Variatio-
nen der Entwicklung von Geschlechtsidentititen wer-
den sich qualitativ mit den Moglichkeiten weiterent-
wickeln, mit denen der Transgenderismus sozial kon-

struiert und gesellschaftlich gelebt werden kann, um
den generischen Binarismus [der Geschlechter] all-
mihlich zu {iberwinden.” (Fiedler 2004: 149f).

An diesem Zitat wird das aufgezeigte Problem auf
beeindruckende Weise sichtbar: Nicht nur werden hier
sexualmedizinisch-differentialdiagnostische Termini
falsch verwendet und in falsche Zusammenhinge ge-
riickt, auch die politisch-ideologisch motivierte Ver-
mischung von Geschlechtsidentitétsstorungen auf der
einen und allen denkbaren Formen von alternativen
sexuellen und geschlechtlichen Lebensweisen auf der
anderen Seite wird anschaulich deutlich. Das diirfte
vor allem gravierende Folgen fiir Patienten haben, die
aufgrund einer tatsdchlich krankheitswerten und be-
handlungsbediirftigen Storung ihrer Geschlechtsiden-
titdt eine sachverstindige Behandlung bendtigen und
wiinschen, vom Gesundheitssystem aber keine quali-
fizierten Angebote zur Verfiigung gestellt bekommen,
wenn Storungen der Geschlechtsidentitdt mit der ge-
sellschaftspolitischen Forderung nach Geschlechtsbe-
liebigkeit und damit eben auch beliebigem Ge-
schlechtswechsel in einen Topf geworfen werden. Fiir
die Verwirklichung politisch-ideologischer Einstellun-
gen und Forderungen ist das Gesundheitssystem nicht
verantwortlich.

Jeder indikationserfahrene Therapeut kann besti-
tigen, wie viel Miihe es macht, im therapeutischen Pro-
zess das eine (Transsexualitidt) vom anderen (Transse-
xualismus) zu trennen und sich im Rahmen der Be-
handlung (wie in jeder Psychotherapie) von ideologi-
schen Diskursen fern zu halten und die gemeinsame
Zeit auf das erfolgreiche Zurechtkommen mit den be-
handlungsursidchlichen Problemen zu verwenden.
Diese psychotherapeutische Akkuratesse sollte sich
im terminologischen Umgang mit diesem Indikations-
bereich adiquat widerspiegeln.

Ein dhnliches terminologisches Dilemma wie im
Bereich der Geschlechtsidentitidtsstorungen gilt fiir die
ebenfalls problematische Benennung der diagnosti-
schen Mischkategorie ,, Transvest(it)ismus — unter Bei-
behaltung beider Geschlechtsrollen* (ICD-10: F 64.1),
die (bei gegebenem Leidensdruck) differentialdiagnos-
tisch eigentlich eine eigenstindige ,,Zwischenstufe*
(vgl. Hirschfeld 1910, 1918) zwischen sexueller Prife-
renzstorung und Geschlechtsidentititsstorung darstellt.

Im Gegensatz zu Geschlechtsidentititsstorungen
geht es den Betroffenen hier nicht um eine Verédnde-
rung ihrer Geschlechtszugehorigkeit, sondern ledig-
lich um einen (oft passageren) Wechsel der Ge-
schlechtsrolle. Wihrend beim transvestitischen Feti-
schismus (s.u.) das (meistens heimliche) Anlegen von
frauentypischen Kleidungsstiicken (vor allem Dessous
und Striimpfe) als sexuell erregend empfunden wird,
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geht es bei Transvestiten um dass offentliche Auftre-
ten in der anderen (meistens weiblichen) Geschlechts-
rolle, ohne dass damit vornehmlich sexuelle Erregung
erlebt oder ein Wunsch nach operativen korperverin-
dernden Mafinahmen verbunden wird.

Auch hier sollte aus den selben Griinden terminolo-
gischer Prézision (vgl. Transsexualitit versus Transse-
xualismus, s.0.) die Bezeichnung Transvestitdit einge-
fiihrt werden, was bereits in der bisher gebrduchlichen
personalen Sprachformen Transvestit sowie (adjekti-
visch) transvestitisch zum Ausdruck kommt. Bei Zu-
grundelegung der terminologisch unprézisen Bezeich-
nung Transvest(it)ismus miissten die entsprechenden
Begriffe konsekutiv Transvest(it)ist bzw. (adjekti-
visch) transvest(it)istisch lauten, was jedoch in keiner
Abhandlung zum Thema Geschlechtsidentititsstorung
oder Paraphilien zu finden ist. Folgt man den hier dar-
gelegten terminologischen Differenzierungen, so
konnte unter der Bezeichnung Transvest(it)ismus am
ehesten das iiberzeugungsbegriindete, gesellschaft-
spolitische Engagement fiir Cross-Dressing (s.0.) ver-
standen werden, wie es hiufig im Rahmen sexualpoli-
tischer Veranstaltungen zum Ausdruck gebracht wird
(vgl. Christopher Street Day etc.).

Aus den dargelegten Griinden wird von den Auto-
ren fiir die transsexuelle Ausprigungsform einer Ge-
schlechtsidentitétsstorung (ICD-10: F 64.0; DSM-IV-
TR: 302.85) die Beibehaltung der ebenfalls auf Mag-
nus Hirschfeld (1923) zuriickgehenden und urspriing-
lich im ICD-9 gefiihrten Bezeichnung ,, Transsexuali-
tat (ICD-9: 302.5, vgl. Degwitz et al. 1980) priferiert
und, fiir die (nicht mit sexueller Erregung gekoppelte)
Neigung zum Geschlechtsrollenwechsel durch das
Tragen von Frauenkleidern bei Minnern, die Bezeich-
nung ,, Transvestitit” vorgeschlagen. In der sexualme-
dizinischen Terminologie der hier vorgestellten Uber-
sicht iiber die Sexualstorungen werden beide Begriffe
entsprechend verwendet. Bezogen auf den Terminus
Transsexualitdt wird dies zunehmend auch in anderen
Ubersichtsarbeiten zum Thema Geschlechtsidentitits-
storungen so gehandhabt (vgl. Hartmann & Becker
2002, Senf et al. 2004).

Tab. 1 Vorschlag zur terminologischen Differenzierung im Bereich
Geschlechtswechsel versus Geschlechtsrollenwechsel

Empfinden/Erleben/  Verhalten/Realisisa- Uberzeugungl/Ein-
Bediirfnis/Wunsch tion/Manifestation stellung/Haltung
Geschlechtswechsel Transsexualitat Transsexualismus

Geschlechtsrollenwechsel ~ Transvestitat Transvest(it)ismus

4. Storungen der sexuellen Reproduktion
(F 69)

Synonym: Sexuelle Reproduktionsstérungen

Die stammesgeschichtliche Hervorbringung der sexu-
ellen und zweigeschlechtlichen Fortpflanzung ist jiin-
geren Datums und birgt — vor allem beim Menschen —
besondere Risiken, denn hier sind Paarung und Ver-
mehrung miteinander verkniipft und die Partnerbin-
dung steht auch im Dienste der Nachwuchsaufzucht.
Daraus resultierte evolutionsbiologisch ein sozialer
Bedeutungszuwachs des ,,Brutpflege-“ und Sexual-
verhaltens, welches eben auch zur Forderung der Part-
nerbindung und des Gruppenzusammenhaltes einge-
setzt wird (Beier et al. 2001). Genau dieser Themen-
komplex ist bei Storungen der sexuellen Fortpflan-
zungsdimension tangiert und fiihrt zu Symptombil-
dern, unter denen die Betroffenen in erheblichem Ma-
e leiden und/oder die ihre soziale Integration gefihr-
den. Die Stérungen sind charakterisiert durch psychi-
sche und psychophysiologische Beeintrichtigungen
der sexuellen Fortpflanzungsdimension der Sexualitit
in ihren unterschiedlichen Phasen (Zeugung, Em-
pfiangnis, Schwangerschaft, Geburt sowie Kindespfle-
ge/-erziehung); sie verursachen deutliches Leiden und
/oder zwischenmenschliche Schwierigkeiten.

Ein Beispiel fiir diesen Indikationsbereich ist die
negierte Schwangerschaft, die schlimmstenfalls sogar
forensische Konsequenzen haben kann, wenn sie mit
einer ,,Kindestotung unter der Geburt“ endet (vgl. Beier
2000). Sie stellt im Ubrigen — geburtsmedizinischen
Daten zufolge — kein seltenes Ereignis dar (ca. 1 Fall
auf 475 Geburten, vgl. Wessel & Buscher 2002).

So wie Storungen der Sexualpriferenz bei Min-
nern in den verschiedenen bekannten Varianten von
Paraphilien und damit vor allem auf der Ebene der
Lustdimension der Sexualitit zum Ausdruck kommen
konnen, scheint es als Storungen der sexuellen Fort-
pflanzungsdimension eine entsprechende Ge-
schlechtswendigkeit bei Frauen zu geben, die sich auf
der Ebene der sexuellen Reproduktion abspielt. Sie
kann in gleicher Weise mit erheblichem Leidensdruck
verbunden sein, wie Paraphilien bei Ménnern, sind
aber vor allem durch ein eben so groBes Fremdgefihr-
dungspotential gekennzeichnet, wie die potentiell
ibergriffigen (dissexuellen) Préferenzausprigungen
bei Ménnern.

Wihrend bei Storungen der Sexualpriferenz bei
Minnern der Schauplatz des Erlebens ganz iiberwie-
gend die Lustdimension der Sexualitit darstellt (geni-
tale Erregung und Orgasmus etc.), spielt sich ein ent-
sprechend konflikthaftes Erleben bei Frauen demnach
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auf der Fortpflanzungsdimension der Sexualitit ab
(Schwangerschaft/Geburt/Mutterschaft), worin auch
hier die Geschlechtstypizitit des sexuellen Erlebens
und Verhaltens zum Ausdruck kommt. Wihrend Sto-
rungen der Sexualpriferenz bei Ménnern eine starke
gesellschaftliche Aufmerksamkeit verzeichnen und
die Auseinandersetzung mit verschiedenen Erschei-
nungsformen von Paraphilien (vor allem der Pado-
philie) zuzunehmen scheint, findet eine Auseinan-
dersetzung mit entsprechend konflikthaften Erlebnis-
und Verhaltensvarianten bei Frauen so gut wie keine
gesellschaftliche Beachtung, sondern scheint dem ge-
geniiber mit einem starken Tabu belegt zu sein.

Dies verwundert um so mehr, als Medienberichte
iiber chronische (ungeklirte) ungewollte Kinderlosig-
keit auf der einen und eingebildete Schwangerschaft
auf der anderen Seite genau so zunehmen, wie Be-
richte iiber nicht wahrgenommene oder verheimlichte
Schwangerschaften bei jungen Frauen und Berichte
von Miittern, die ihre Kinder unmittelbar nach der Ge-
burt aktiv selbst getdtet haben oder spéter in Form von
Misshandlung und Vernachlédssigung z.B. durch Nah-
rungsentzug haben verhungern oder sonst wie sterben
lassen.

Weil eine Kodierung der Stérungen der sexuellen
Fortpflanzungsdimension bis dato weder im ICD-10
noch im DSM-IV-TR moglich ist, kann der Stérungs-
bereich trotz erheblicher (zunehmender), klinischer Re-
levanz bis dato lediglich iiber die Hilfskodierung F 69
,,Nicht niher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltens-
storung bei Erwachsenen® klassifiziert werden. Auch
hier besteht Ergidnzungs- und Verbesserungsbedarf fiir
zukiinftige Revisionen der Klassifikationssysteme.

Differentialdiagnostisch wichtig erscheint noch
die Abgrenzung zum Indikationsbereich F 53 ,,Psychi-
sche und Verhaltensstérung im Wochenbett, der eine
anderen Problembereich umfasst, als die hier darge-

Sexualstorungen und Geschlechtsunterschiede

Storungen der sexuellen Praferenz  Storungen der sexuellen Reproduktion

haufiger bel Ménner

- Biologische Geschlechtsunterschiede ——

Weibliche Genitalausstattung

haufiger bei Frauen

Mannliche Genitalaustattung

Ve— Psychische Geschlechtsunterschiede —_—

LReproversion”

(Starkere) Verlagerung von Konflikten
in den den Bereich cler reproduktiven
Dimension von Sexualitat

<Perversion”

(Starkere) Verlagerung von Konflikten
in clen Breich dler Lustdimension von
Sexualitat

L/ Soziologische Geschlechtsunterschiede \\J

Starke (gesellschaftliche)
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
fir die Stérungsbilder

Fehlende (gesellschaftliche)
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
fur die Storungsbilder

stellten ,,Storungen der sexuellen Reproduktion® und
darum nicht verwechselt werden darf.

Stérungen der sexuellen Reproduktion F 69

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen

Klinisch relevante Storungsbilder wie die Schaffung einer

negierte Schwangerschaft sind auch mit Hilfs-  eigenstandigen
konstruktionen nicht zu kodieren. So sind die Klassifikations-mdg-
Kategorien F 43.2 (ICD-10) oder 309.0 (DSM- lichkeit dringend

IV) ,Anpassungsstorungen” nur fiir eine Symp-  geboten.

tomdauer von max. 6 Monaten vorgesehen
und die Kategorie F 53 (ICD-10) bezieht sich
auf ,psychische oder Verhaltensstdrungen im
Wochenbett”. Allein die Restkategorie F 69:
Nicht naher bezeichnete Persénlichkeits- u.
Verhaltensstérung bei Erwachsenen” kann bis
dato zur Kodierung genutzt werden.

Terminologischer Exkurs

Die unter dieser Bezeichnung zusammengefassten
Storungsbilder sind im Deutschen nur schwer auf
einen gemeinsamen Begriff zu bringen, was auch ein
Hinweis darauf sein konnte, dass es sich um einen
(eben auch sprachlich) noch nicht hinreichend durch-
drungenen Bereich handelt. Gemeint sind Stérungen,
welche die Fortpflanzungsdimension von Sexualitit
betreffen, also Zeugung/Empféangnis, Schwangerschaft,
Geburt und Kindesversorgung — was eben auch hier
bio-psycho-sozial verstanden wird, weil es sich nicht
nur um biologische Vorgéinge handelt, sondern diese
in Phantasie und Vorstellung eine erhebliche (psychi-
sche) Bedeutung haben (Stichwort Kinderwunsch),
die wiederum nicht aullerhalb der (sozialen) Bezie-
hungsdimension von Sexualitiét stehen.

Der Begriff ,,Fortpflanzung®™ scheint vor diesem
Hintergrund zu eng, weil er mit den biologischen Zu-
sammenhingen gleichgesetzt werden konnte und dann
allenfalls die Unterscheidung zwischen asexueller und
sexueller Fortpflanzung nachvollziehbar machte, wo-
bei letztere biologisch auf der Verschmelzung zweier
geschlechtlich unterschiedlicher Keimzellen beruht,
die durch anschlieBende mitotische Teilung ein neues
Individuum hervorbringt und eine Neukombination
der Erbanlagen bedingt.

Der Begriff der ,Reproduktion* hingegen wird
zwar vielfach mit ,,Fortpflanzung* gleichgesetzt, um-
fasst sprachlich aber doch einen gréBeren Bereich und
meint ,,Nachbildung oder Wiedergabe®, nicht nur im
biologischen Bereich, da es Wiedergabe und Nachbil-
dung beispielsweise auch von Gedéchtnis-, Wahrneh-
mungs- oder Denkinhalten gibt (fiir das Verstidndnis
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insbesondere der postnatalen Storungen wichtig). Die
Benennung ,,Storungen der sexuellen Reproduktion*
ist daher — bei allen Vorbehalten — noch am ehesten
geeignet, die hier gemeinten Storungsbilder {iber den
engen Kreis der biologischen Fortpflanzung hinaus
abzubilden. Der Zusatz ,,sexuell ist erforderlich, weil
es auch eine nicht-sexuelle Reproduktion, etwa im
Bereich der Drucktechnik, der Kunst, aber eben auch
im Bereich der Reproduktionsmedizin gibt. Wichtig
erscheint daher auch die Feststellung, dass die hier be-
schriebenen ,,Storungen der sexuellen Reproduktion*
nicht mit dem Indikationsbereich der Reproduk-
tionsmedizin identisch und mit reproduktionsmedizi-
nischen Versorgungsangeboten auch nicht behandel-
bar sind.

5. Storungen der sexuellen Praferenz
(Paraphilien) (F 65)

Synonym: Stérungen der Sexualpraferenz bzw.
sexuelle Praferenzstérungen)

Unter dieser Bezeichnung werden Storungsbilder ver-
standen, bei denen die betroffenen Personen unter ab-
weichenden sexuellen Impulsen (Paraphilien) leiden.
Das bedeutet, Personen, die iiber abweichende sexu-
elle Neigungen verfiigen, jedoch nicht darunter leiden,
werden auch nicht als gestort oder behandlungsbe-
diirftig angesehen, solange sie weder andere noch sich
selbst durch ihre abweichenden sexuellen Bediirfnisse
beeintrichtigen oder gefidhrden. Zu solchen Para-
philien, die im ganz iiberwiegenden Teil nur Ménner
betreffen, gehort zum Beispiel die ausschlieBliche
oder iiberwiegende sexuelle Erregbarkeit mit und/oder
durch Gegenstinde(n) wie Schuhe, Striimpfe, Wische
etc. (sog. ,,Sexueller Fetischismus® F 65.0) oder die
Vorliebe, frauentypische Kleidungsstiicke zu tragen
(z.B. Seidenstriimpfe und Dessous), weil dies als se-
xuell erregend erlebt wird (sog. ,,Transvestitischer Fe-
tischismus* F 65.1). Weiter gehort zu dieser Gruppe
von abweichenden sexuellen Neigungen z.B. das Erle-
ben sexueller Erregung durch das Ausiiben oder Er-
dulden von Macht und Ohnmacht, Dominanz und Un-
terwerfung sowie dem Beibringen oder Erleiden von
Schmerzen (sog. ,,Sexueller Sado-/Masochismus* F
65.5), das Einbeziehen von Fikalien in die sexuelle
Interaktion (sog. ,,Uro-/Koprophilie”, F 65.9) sowie
z.B. auch das Erleben sexueller Erregung durch das
Abschniiren der Sauerstoffzufuhr (sog. ,,Hypoxyphi-
lie* F 65.9) u.s.w. Auch die sexuelle Erregbarkeit
durch vorpubertire Kinderkorper (sog. ,,Pddophilie” F

65.4) gehort zur Gruppe der Priferenzstérungen, so-
lange es durch die entsprechenden Empfindungen
nicht zu tatséchlichen, d.h., realisierten sexuellen Hand-
lungen mit Kindern kommt. In einem solchen Fall
wiirde man von pddosexuellen Handlungen bzw. von
Pddosexualitdt (Dannecker 1987; s.u.) sprechen, die
damit diagnostisch in die Kategorie der ,,Sexuellen
Verhaltenstorungen® (Dissexualitét, s.u.) fallen.

Gleiches gilt fiir die Neigung, zur eigenen sexuel-
len Erregung andere Menschen in intimen Situationen
gezielt zu beobachten (sog. ,, Voyeurismus* F 65.3) so-
wie fiir den Drang, zur sexuellen Erregung die eigenen
Genitalien vor Frauen und Kindern zu entbl6Ben bzw.
zu prisentieren und ggf. dabei zu masturbieren (sog.
,,Exhibitionismus‘ F 65.2). Solange die jeweiligen Be-
diirfnisse und Impulse sich in der Phantasie der Be-
troffenen abspielen bzw. nicht zu Beeintriachtigungen
der sexuellen Selbstbestimmung anderer Menschen
fiihren, sind diese Neigungen dem Bereich der sexu-
ellen Priferenzstorungen (Paraphilien) zuzuordnen.
Erst durch die Umsetzung entsprechender Impulse in
reales, fremdbeeintrichtigendes und damit dissexu-
elles Verhalten (d.h. zum Schaden Dritter) verlassen die-
se Neigungen den Bereich der bloBen sexuellen Prife-
renzstorungen und werden (ggf. zusitzlich) unter der
Kategorie der sexuellen Verhaltensstdrungen (Disse-
xualitit, s.u.) kodiert. Gemeinsam ist all diesen sexu-
ellen Vorlieben und Neigungen wie erwihnt, dass sie
solange nicht als krankheitswerte und darum behand-
lungsbediirftige Sexualstdrungen angesehen werden,
wie die so empfindenden Personen nicht sich oder an-
dere durch ihr Verhalten bzw. ihre Handlungen beein-
trichtigen oder schédigen und solange mit der jeweili-
gen sexuellen Vorliebe kein Leidensdruck und keine
soziale Desintegration fiir die betreffende Person selbst
verbunden ist.

Im Vordergrund der psychotherapeutischen Be-
handlung steht bei Paraphilien zunichst die klare
Identifikation der sexuellen Préferenzstruktur des Be-
troffenen, damit dieser die Moglichkeit bekommt, sei-
ne sexuellen Vorlieben und Neigungen in sein sexuel-
les Selbstbild und damit in seine sexuelle Identitét zu
integrieren. Weil — nach derzeitigem Stand des sexual-
wissenschaftlichen Forschungsstandes — die sexuelle
Priferenzstruktur des Menschen mit Ende der Pubertit
endgiiltig konfiguriert ist und sich damit lebenslang
nicht mehr grundlegend &ndert (s.0.), kommt es im
weiteren Verlauf der Behandlung darauf an, den Be-
troffenen die Moglichkeit zu geben, ihre sexuellen
Wiinsche und Bediirfnisse sicher erkennen und kon-
trollieren zu kénnen und — sofern eine Partnerschaft
besteht — diese so weit wie moglich in die sexuelle In-
teraktion der partnerschaftlichen Beziehung zu inte-
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grieren, wozu die Einbeziehung der Partnerin oder des
Partners nachvollziehbarerweise unerlisslich ist.

Das Besondere bei paraphilen Impulsmustern be-
steht damit nicht nur in ihrem Beginn in der Jugend,
sondern vor allem auch in ihrer Unverdnderbarkeit
iiber das gesamte Leben. Dies macht gerade erforder-
lich, dass die Betroffenen sich mit diesen inneren Er-
lebensanteilen ,,arrangieren” miissen und dadurch
mehr oder weniger stark nicht nur mit Selbstzweifeln
konfrontiert sind, sondern vor allem mit der Frage, ob
ein Partner oder eine Partnerin sie wirklich akzeptie-
ren wiirde bzw. konnte. Diese Verunsicherung kann
das syndyastische Erleben (,,Kann ich beim anderen
wirklich Annahme finden?*) so stark tangieren, dass
sie das Ankniipfen von Beziehungen erschwert oder
bestehende Partnerschaften besonders gefdhrdet.

Stérungen der sexuellen Praferenz F 65

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Hinreichende Ver-

schllisselung der wich-
tigsten Stérungsbilder

unter dem Oberbegriff

Hinreichende
Verschliisselung der
wichtigsten St6-
rungsbilder méglich

Einige aus Klinischer
Sicht eher haufige

Paraphilien (z. B. die
Koprophilie oder die

z.B.F65.0 LParaphilien” méglich  Urophilie) sollten nicht
Fetischismus” z.B.302.81 Fetischis- in der Restkategorie

mus” Luntergehen”, sondern

gesondert verschllisselt

werden konnen.

Terminologischer Exkurs
Sowohl in der wissenschaftlichen Literatur, als auch
im gesellschaftlichen Umgang mit dem Thema sexuel-
le Ubergriffe auf Kinder herrscht keine einheitliche
Begriffsverwendung, wodurch auch in der offentli-
chen Diskussion zum Thema Pddophilie nicht zutref-
fend zwischen den verschiedenen zugehérigen Begrif-
fen differenziert wird. AuBerdem ist in den Medien
spétestens seit Beginn des 21. Jh. eine zunehmende,
gleichmacherische ,,Superlativierung” der in diesem
Kontext benutzten Bezeichnungen erkennbar, wobei
hier sowohl veraltete Begriffe, wie Pdderastie (s.u.),
als auch Neuschopfungen, wie Pddokriminalitcit in Er-
scheinung treten. Immer 6fter wird vor allem der Ter-
minus Pddophilie filschlicherweise generell mit dem
Begriff Pddosexualitdt (s.u.) gleichgesetzt bzw. gegen
diesen ausgetauscht (vgl. Bandschuh 2001, Braun et
al. 2003).

Als Begriindung fiir sexuellen Missbrauch (juristi-
scher Begriff, § 176 StGB) wird in den Medien so gut
wie immer Pddophilie (sexualmedizinischer Begriff;

vgl. Krafft-Ebing 1896) angefiihrt. Und dies, obwohl
bekannt ist, dass ein groBer Anteil von sexuellen Uber-
griffen auf Kinder im — meist familidren — sozialen
Nahraum der Opferkinder veriibt wird. Ndmlich von
(Stief-) Vitern, dlteren (Stief-) Briidern oder sonstigen
nahe stehenden Verwandten (Onkel, Schwager,
Cousin etc.), wozu thematisch eher der Begriff Inzest
gehoren wiirde: ,,Zwischen Inzest und Piddophilie gibt
es einige Unterschiede. So findet Inzest definitionsge-
mil zwischen Angehorigen der selben Familie statt.
(Die hdufigsten inzestuésen Beziehungen werden un-
ter etwa gleichaltrigen Geschwistern vermutet). Im
Allgemeinen sind Inzestopfer dlter als Kinder, die zum
Objekt piddophilen Begehrens werden; denn in den
Vitern erwacht das Interesse fiir ihre Tochter erst
dann, wenn diese Zeichen korperlicher Reife tragen.
Den Pédophilen reizen — wegen ihrer Unreife — die
priapubertiren Midchen und Jungen® (Fiedler 2004:
292). Personen, die sexuell ausschlieBlich oder {iber-
wiegend auf vorpubertire Kinder ausgerichtet sind
(und nur das benennt der Begriff Pddophilie), leben —
nach derzeitigem Stand der sexualwissenschaftlichen
Kenntnis — iiberwiegend nicht in festen Partnerschaf-
ten bzw. Sexualbeziehungen mit altersédhnlichen Part-
nerinnen oder Partnern und demzufolge i.d.R. auch
nicht in den sozialen bzw. familidren Verhéltnissen, in
denen ein GroBteil der Félle von sexuellem Kindes-
missbrauch veriibt werden. Durch Studien, in denen
Téter von sexuellem Kindesmissbrauch darauthin un-
tersucht wurden, ob sie entsprechend der Kriteriologie
des DSM-1V die Diagnose Pddophile erhalten wiirden,
stellte sich heraus, dass mit 12-20 % nicht mal ein
Viertel der wegen sexuellen Kindesmissbrauchs ver-
urteilten Sexualstraftéter als pddophil angesehen wer-
den konnen (vgl. APA, 1999). Es ist daher unzuléssig,
als motivationalen Hintergrund fiir sexuellen Kindes-
missbrauch automatisch Piddophilie zu unterstellen.
Péddophilie ist die ausschlieBliche oder iiberwie-
gende sexuelle Ansprechbarkeit durch vorpubertire
Kinderkorper. Uber das sexuelle Verhalten einer Per-
son sagt der Begriff nichts aus, sondern lediglich iiber
die sexuelle Ausrichtung (s.o0.) auf das priferierte pri-
pubertire Korperschema potentieller begehrter Sexu-
alpartner. Konkrete (realisierte) sexuelle Handlungen
eines Erwachsenen vor, an oder mit einem (vorpuber-
taren) Kind werden dem gegeniiber als pddosexuelle
Handlungen bezeichnet und beschreiben damit aus-
schlieBlich eine sexuelle VerhaltensduBerung (und nicht
automatisch eine moglicherweise im Hintergrund ste-
hende Piddophilie). Mit anderen Worten: Der Begriff
Péadosexualitdt beschreibt nach sexualmedizinischer
Definition eine sexuelle VerhaltensduBerung und nicht
eine Form von sexueller Ausrichtung (als Bestandteil

145



146

Christoph J. Ahlers, Gerard A. Schaefer, Klaus M. Beier

der sexuellen Priferenz). Anders-herum besagt die se-
xuelle Ausrichtung (Piddophilie) nicht automatisch,
dass ein entsprechendes Verhalten an den Tag gelegt
wird. Das bedeutet zusammengefasst: Piddophilie ist
nicht gleich Pddosexualitit und umgekehrt.

Eine Analogie bilden die Begriffe Homophilie und
Homosexualitdt: Unter Homophilie versteht man die
sexuelle Orientierung (s.0.) auf das eigene bzw. glei-
che Geschlecht. Uber das tatsichlich realisierte Sexu-
alverhalten einer Person sagt der Begriff nichts aus
(sondern lediglich iiber deren sexuelle Orientierung
als ein Teil der sexuellen Priferenzstruktur). Unter
Homosexualitiit versteht man hingegen realisierte sex-
uelle Interaktion mit einem gleichgeschlechtlichen
Partner, also eine Form von (realisiertem) Sexualver-
halten (vgl. Ahlers 2000).

Von Pidophilie abzugrenzen ist weiterhin die sexu-
elle Ansprechbarkeit durch postpubertire Jugend-
liche, die sog. Hebephilie (vgl. Hirschfeld 1906). Be-
zogen auf jugendliche Midchen spricht man hier von
sog. Parthenophilie (vgl. Hirschfeld 1906) und bezo-
gen auf die sexuelle Ansprechbarkeit durch postpu-
bertdre Jungen von der sog. Ephebophilie (vgl. Hirschfeld
1906). Gegenstand der Hebephilie ist die sicht- bzw.
erkennbare Geschlechtsreife durch die Ausbildung se-
kundérer Geschlechtsmerkmale, wie z.B. Brustwachs-
tum bzw. -ausbildung bei Médchen und Stimmbruch
bzw. Bartwuchs bei Jungen. Dariiber hinaus stellen bei
beiden Geschlechtern die geschlechtstypisierende Ver-
dnderung des Korperschemas (Figur) sowie das Ein-
setzen der Sexualbehaarung im Achsel- und Genital-
bereich sexuelle Stimulie fiir eine hebephile Sexual-
priferenz dar.Bei der Hebephilie handelt es sich um
eine sexualbiologisch erwartbare Reaktionen, die demzu-
folge nicht als Stérung der sexuellen Priferenz (s.o.)
kategorisiert wird. Auch hier beschreiben die Begriffe
lediglich eine gegebene sexuelle Ansprechbarkeit
durch ein entsprechendes sexuelles Reizmuster, nicht
hingegen realisiertes Sexualverhalten.

Der (veraltete) Begriff Pdderastie (vgl. Casper
1852, Moll 1891, Krafft-Ebing 1896) bezeichnet dem-
gegeniiber die reale, (auch) sexuelle Beziehung eines
erwachsenen Mannes zu einem postpubertiren, d.h.,
sexuell bzw. geschlechtlich reifen, ménnlichen Ju-
gendlichen (und eben gerade nicht zu einem Kind),
die z.B. im antiken Griechenland eine sozial integrier-
te und tolerierte sowie gesellschaftlich institutionali-
sierte Beziehungsform darstellte (vgl. Dover 1983,
Rinsberg 1993, Hubbard 2003). Weil es sich bei den
mit dem Begriff Pdderastie beschriebenen Formen se-
xueller Kontakte (bei gegebener Einvernehmlichkeit)
weder um eine Storung der Sexualpréferenz, noch um
eine Storung des Sexualverhaltens handelt (vor allem

auch nicht um dissexuelle Handlungsqualitiiten, s.u.),
spielt der Begriff (Pdderastie) im klinischen Kontext
keine Rolle und stellt folglich auch keinen sexualme-
dizinischen Terminus (mehr) dar.

Zur Qualitdt von potentiellen oder realen sexuel-
len Kontakte zwischen pddophilen Minnern und Kin-
dern sei noch erwihnt, dass aus der empirischen Se-
xualforschung bekannt ist, dass penetrative sexuelle
Praktiken, vor allem Analverkehr (veralt. sog. Pedica-
tio, vgl. Marcuse 1926), in diesem Kontext duBerst
selten sind bzw. eine Ausnahme darstellen. Neben je-
der Art von allgemeinem Korperkontakt spielen im
Spektrum tatsédchlich sexueller Handlungen viel mehr
manuell-genitale bis allenfalls oral-genitale Stimula-
tionsformen eine Rolle. Dieses, in der klinischen Se-
xualwissenschaft seit langem bekannte Phénomen,
wird mittlerweile auch in anderen Publikationen so
beschrieben: ,,Da die meisten pddophilen Menschen
ihrem sexuellen Drang selten riickhaltlos und in vielen
Fillen liebevoll und sanft nachgehen, miissen sich die
betroffenen Kinder nicht immer beléstigt fiihlen; sie
konnen einvernehmliche und aktive Beteiligte sein.
(...) Héufig begniigt sich ein Pddophiler damit, die
Haare des Kindes zu streicheln, kann aber auch dessen
Genitalien beriihren und es ermuntern, dasselbe mit den
seinen zu tun. Eher selten werden bei Pddophilen Ge-
walthandlungen beobachtet, die in solchen Fillen je-
doch durchaus gefahrvolle Aktivititen beinhalten, wie
z.B. Fellatio, Cunnilingus, Versuche einer Penetration
der Vagina oder des Anus mittels Fingern, fremden
Gegenstinden oder Penis® (vgl. Fiedler 2004: 292).

In den 90er Jahren der 20. Jh. prigten Kinder-
schutzorganisationen das Kunstwort Pddokriminali-
tit. In diversen Petitionen des UNHCHR (United
Nations High Commissioner for Human Rights), der
WHO (World Health Organisation) sowie der
UNICEF (United Nations Children’s Fund) wird das
Wort Padokriminalitit (pédocriminalité, pedocrimi-
nality) zusammenfassend fiir den Themenkomplex
rund um sexuellen Kindesmissbrauch, Kinderhandel,
Kinderprostitution und Kinderpornographie verwen-
det (vgl. www.wikipedia.org, 2005). Hieran wird deut-
lich, dass der Begriff Pddokriminalitiit die sexualwirt-
schaftliche Ausbeutung von Kindern in Form von Ver-
sklavung, Prostitution und Pornografie beschreibt.
Der motivationale Hintergrund von PiAdokriminalitit
ist demnach kommerziell. Ob bei den Tétern eine sex-
uelle Ausrichtung auf Kinder besteht, ist fraglich,
zumindest aber ungeklirt, weshalb eine Gleichsetzung
mit dem Terminus Padophilie auch hier nicht nur nicht
gerechtfertigt erscheint, sondern sachlich falsch ist.

In der medialen Berichterstattung sowie im gesell-
schaftlichen Diskurs — vor allem im Internet — wird
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immer wieder die Behauptung aufgestellt, Padophile
seien Menschen, die fiir die Legalisierung von sexu-
ellen Kontakten zwischen Erwachsenen und Kindern
eintriten. In der Tat existieren vor allem im Internet
verschiedene Portale, Foren und Vereine, deren Betrei-
ber mehr oder minder explizit die Legalisierung sexu-
eller Kontakte zwischen Erwachsenen und Kindern
propagieren und fordern. Vor dem Hintergrund der
Haufigkeit péadophiler Préferenzauspriagungen, die
nach internationalen Studien bei ca. (+/-) 1 % der
Gesamtbevolkerung liegen diirften (vgl. Briere &
Runtz 1989), wird aber deutlich, dass es sich bei
diesen ideologisch motivierten und gesellschaftspo-
litisch engagierten Personen um eine Minderheit in-
nerhalb der Gruppe der Pddophilen handeln diirfte, die
eine Verallgemeinerung auf alle Betroffenen als unge-
rechtfertigt erscheinen lédsst*. Zwar ist klar, dass der
gesellschaftliche Ablehnungsdruck gegen ein offenes
Eintreten fiir ein solches Ziel enorm ist und sich daher
viele Personen nicht getrauen werden, ein solches An-
liegen offentlich zu vertreten, aber dennoch ist zumin-
dest aus der sexualmedizinischen Praxis bekannt, dass
viele Piddophile diese Ziele nicht teilen, sondern dass
es auch Betroffene gibt, die ein Problembewusstsein
beziiglich sexueller Kontakte zwischen Erwachsenen
und Kindern aufweisen und deswegen ihre sexuellen
Impulse bewusst nicht ausleben wollen. Dariiber hin-
aus existieren auch Internetportale, in denen sich Pi-
dophile explizit gegen das Ausleben ihrer sexuellen
Phantasien aussprechen und vor diesem Hintergrund
neben dem Hauptanliegen des Kinderschutzes, auch
fiir eine gesellschaftliche Emanzipation der Padophilie
eintreten (vgl. www.schicksal-und-herausforderung.de).
Solche alternativen Selbstdarstellungen von Padophi-
len sind allerdings (noch) so selten, dass die pddo-se-
xualistischen (s.u.) Angebote das Erscheinungsbild der
Pédophilie in der 6ffentlichen Wahrnehmung bestim-
men, obwohl hinter ihnen aller Wahrscheinlichkeit nach
nur eine relativ kleine Minderheit politisch-ideologi-
scher ,,Pddo-Aktivisten* steht, die aber das hierfiir pra-
destinierte Medium Internet weitgehend dominieren.
Zur Differenzierung dieser verschiedenen Grup-
pen von Pddophilen wird fiir das ideologisch motivier-
te und gesellschaftspolitisch engagierte Eintreten fiir
die Legalisierung von sexuellen Kontakten zwischen
Erwachsenen und Kindern der Begriff Pddosexualis-
mus vorgeschlagen. Er soll dazu dienen, die Stigmati-
sierung von Péddophilen zu verringern, die verantwort-
lich mit ihrer sexuellen Ausrichtung umgehen, indem
sie auf das Ausleben ihrer sexuellen Bediirfnisse ver-

4 Ansonsten miisste man ungleich viel mehr Initiativen zu Legalisierung se-
xueller Kontakte zwischen Erwachsenen und Kindern erwarten diirfen.

zichten, weil sie iliber ein Problembewusstsein beziig-
lich sexueller Kontakte zwischen Erwachsenen und
Kindern verfiigen.

Wichtig erscheint hierbei zu erwihnen, dass aus
sexualwissenschaftlicher Sicht ein Verzicht auf das
Ausleben padophiler Impulse nicht deswegen als ver-
antwortungsvoller Umgang mit der eigenen Sexual-
praferenz anzusehen ist, weil aus sexuellen Kontakten
zwischen Erwachsenen und Kindern unweigerlich
psychotraumatische Schéden fiir das Kind erwachsen,
sondern, weil sich nicht ausschlief3en ldsst, dass hier-
durch fiir ein Kind psychische Traumatisierungen ent-
stehen konnen.

Pidophilie stellt also eine besondere Auspri-
gungsform einer sexuellen Préferenz dar, namlich die
sexuelle Ausrichtung auf Kinder. Eine solche sexuelle
Ausrichtung ist keine Wahlentscheidung, sondern —
nach dem derzeitigen Stand der sexualwissenschaftli-
chen Kenntnis — das Produkt eines bio-psycho-sozia-
len Entstehungsprozesses. Deswegen darf man die se-
xuelle Priferenz auch niemandem zum Vorwurf
machen. Die Betroffenen sind nicht schuld an ihren
sexuellen Gefiihlen, aber sie sind verantwortlich fiir
ihr sexuelles Verhalten. Verurteilen und bestrafen kann
man und muss man allerdings unrechtmiBige sexuelle
Verhaltensweisen und Handlungen, wie beispiel-
sweise sexuelle Ubergriffe auf Kinder, und zwar unab-
hingig davon, ob ein Téter pddophil ist oder nicht.
Aus diesem Grund unterscheidet man in der Sexual-
medizin zwischen Storungen der sexuellen Préferenz
(z.B. Pddophilie) und Stérungen des sexuellen
Verhaltens (z.B. sexuelle Notigung oder Vergewalti-
gung, auch von Kindern, vgl. Pddosexualitit).

Niemand wiirde beispielsweise eine Person, die
HIV-infiziert ist, mit dem Begriff Morder gleichset-
zen, obwohl die Person potentiell (z.B. durch unge-
schiitzten GV) eine andere Person infizieren und da-
durch mittelbar toten konnte. Das heifit, die Eigen-
schaft der Person (HIV-Infektion) wird (auBer viel-
leicht von religiosen Fundamentalisten) von nieman-
dem zu Diffamierungszwecken missbraucht. Ledig-
lich verantwortungsloses Verhalten eines HIV-Infi-
zierten kann diesem zur Last gelegt werden, nicht aber
seine Figenschaft. Die Tendenz, Pidophile mit Sexu-
alstraftitern gleichzusetzen ist hingegen unveridndert
hoch. Obwohl es sich hier genau so um eine potentiel-
le Gefihrdung handelt, die von Péadophilie ausgehen
kann. Das heif3t, mit einer solchen Gleichsetzung wird
eine Eigenschaft (Pddophilie) diskriminiert und nicht
ein Verhalten verurteilt.

Das bedeutet zusammengefasst, dass es aus sexu-
alwissenschaftlicher Perspektive falsch ist, eine Per-
son aufgrund ihrer sexuellen Priferenz (z.B. Padophi-

147



148

Christoph J. Ahlers, Gerard A. Schaefer, Klaus M. Beier

lie) zu diskriminieren, geschweige denn zu verurtei-
len, aber natiirlich zuldssig und notwendig, dies wegen
sexueller Handlungen und Verhaltensweisen zu tun,
durch die oder bei denen ein anderer Mensch Schaden
nimmt (z.B. sexuelle Notigung oder Vergewaltigung,
auch von Kindern). Hierin besteht aus sexualwissen-
schaftlicher Sicht der Unterschied zwischen Piddophi-
lie und Pddosexualitit. Zur Benennung aller anderen
Paraphilien (F 65) ist anzumerken, dass auch hier die
durchgehende Begriffskonstruktion mit der Endung ,,-
ismus® daran erinnert, dass zur Zeit der Begriffsbil-
dung (iiberwiegend 19. Jh.) in der damals ,,zustindi-
gen* Psychiatrie die moralische Vorstellung vor-
herrschte, dass Betroffene fiir ihre Neigung sehr wohl
etwas konnten und abweichende Bediirfnisse dur-
chaus auch etwas mit negativen Einstellungen,
schlechten Angewohnheiten, ,,Wesensschwiche* oder
gar ,,Charakterneurose” zu tun haben — folglich also
auch Willensbildung und Wahlentscheidung zum
Ausdruck brichten. Auch in diesem Indikations-bere-
ich wire demnach — vor dem Hintergrund einer bio-
psycho-sozialen Atiopathogenese — eine umfassende
terminologische Revision indiziert, die jedoch den
Rahmen der hiesigen Ausfiihrungen sprengen wiirde.

Tab. 2 Vorschlag zur terminologischen Differenzierung im Bereich
sexuelle Praferenz versus sexuelles Verhalten

Empfinden/Erleben/  Verhalten/Realisisa- Uberzeugung/Ein-
Bediirfnis/Wunsch  tion /Manifestation stellung/Haltung
Homophilie Homosexualitat Homosexualismus
Padophilie Padosexualitdt Padosexualismus

6. Storungen des sexuellen Verhaltens
(Dissexualitat) (F 63.8)

Synonym: Stérungen des Sexualverhaltens bzw.
sexuelle Verhaltensstérungen)

Unter dieser Bezeichnung werden sidmtliche sexuellen
Verhaltensweisen zusammengefasst, bei denen das
Wohl und die sexuelle Selbstbestimmung anderer
Menschen beeintréichtigt oder geschidigt wird und die
aus diesem Grunde strafrechtlich verfolgt werden kon-
nen. Insgesamt sind mit dieser Storungsgruppe — un-
abhédngig von ihrer strafrechtlichen Relevanz oder
Verfolgbarkeit — simtliche sexuellen Ubergriffe (ob
psychisch oder physisch) gegen die sexuelle Selbst-

bestimmung gemeint, die unter dem Begriff Dissexu-
alitdt znsammengefasst werden (vgl. Beier 1995).

Storungen des Sexualverhaltens beginnen mit se-
xuell motiviertem, gezieltem Aufsuchen von Situati-
onen, in denen andere Menschen (zur eigenen sexuel-
len Erregung) in intimen Situationen beobachtet wer-
den konnen. Dabei werden zur Ermoglichung dieser
sog. voyeuristischen Beobachtungen mit unter be-
wusst und willentlich auch Grenzen der Privatsphire
und des Hausfriedens iiberschritten (Betreten von Pri-
vatgrundstiicken, Nutzung von Leitern vor Fenstern,
auf Dichern, Besteigen von Balkonen etc.). Aulerdem
zur Gruppe der sexuellen Verhaltensstorungen gehort
das bewusste sichtbare Entbl6Ben und ggf. masturba-
torische Prédsentieren des Genitales (iiberwiegend vor
Frauen und/oder Kindern) sowie das uneinvernehm-
liche Beriihren oder Anfassen (iiberwiegend von Frau-
en oder Kindern) im Brust- oder Perigenitalbereich in
der Offentlichkeit.

Des Weiteren konnen sich Stérungen des Sexual-
verhaltens ausdriicken in sexuell motivierter Belisti-
gung via Post, E-Mail, SMS, Telefon oder direkter
(obszoner) Ansprache von Opfern. Dieses Problem-
verhalten kann sich ausweiten zum (auch rdumlichen)
sexuell motivierten Nachstellen und Verfolgen von
Opfern, dem so genannten Stalking. Stalking stellt
eine Form von sexueller Verhaltensstorung da, bei der
eine Person die vergangene, gegenwirtige oder nur
imaginierte sexuelle Beziehung zu einer anderen Per-
son gegen deren Willen aufrecht zu erhalten oder
(wieder?) herzustellen versucht, indem sie die ,,be-
gehrte” Person telekommunikativ oder real verfolgt,
bedroht, belagert oder sogar tétlich angreift und damit
in einem Ausmal beldstigt, dass die ,,begehrte* Person
in ihrer freien Lebensfiihrung erheblich beeintrichtigt
und eingeschrinkt wird. In der anglo-amerikanischen
Literatur werden die Téter als ,,intimacy-seeking stal-
kers* bezeichnet (vgl. Mullen et al. 1999), was zutref-
fend auf die auch hier beteiligte Beziehungsdimension
der Sexualitit verweist (s.0.) und damit einem Versuch
entspricht, eine (auch sydyastische) Beziehung gegen
den Willen des Opfers zu erzwingen. In der iliberwie-
genden Zahl der Fille werden Frauen von Minnern
verfolgt, wohingegen Ménner — die zwar viel seltener
von Stalking betroffen sind — etwa gleich héufig von
Frauen oder Minnern verfolgt werden. In ca. drei
Viertel der Fille kennen die Opfer ihren Verfolger. Die
grofite Gruppe der Verfolger rekrutierte sich aus ehe-
maligen Intimpartnern (vgl. Martini 2004). Die doku-
mentierten Zeitrdume iiber die Opfer von Stalking be-
troffen waren reichen von vier Wochen bis zu 20 Jah-
ren, wobei die Opfer im Durchschnitt ca. ein Jahr ver-
folgt werden (vgl. Mullen et al. 1999).
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Die Auswirkungen fiir Stalking-Opfer fallen zum
Teil sehr massiv aus. Wie Forschungsergebnisse zei-
gen, leiden fast alle Opfer (92 %) unter Angsten wih-
rend des Stalking-Geschehens bis hin zu regelrechten
Angststorungen und Suizidgedanken. In fast der Hélf-
te der Fille kam es sogar zu einer Symptomatik, die
der Posttraumatischen Belastungsstorung dhnelt. Viele
Betroffene berichteten auch von physischen Folgen
wie Magenbeschwerden und Kopfschmerzen. In ca.
einem Viertel aller Félle kommt es zu Gewalttétigkei-
ten gegen die Opfer, die von Korperverletzungen, iiber
sexuelle Ubergriffe bis zur Totung reichen konnen
(vgl. VoB & Hoffmann 2002).

Zu den sexuellen Verhaltensstorungen zihlen da-
riiber hinaus auch Versuche oder die Durchfiihrungen
sexueller Handlungen vor, an oder mit Kindern (sog.
»padosexuelle Handlungen®, strafrechtlich: ,,Sexueller
Missbrauch von Kindern*) oder Jugendlichen oder
sonstigen Personen, die in die sexuellen Handlungen
nicht einwilligen konnen. Die prominenteste Form
einer solchen dissexuellen VerhaltensduBerung besteht
in der mittelbaren sexuellen Ausbeutung durch die
Herstellung, Nutzung bzw. den Konsum sowie die
VerduBerung und Verbreitung von pornografischen
Medien, fiir deren Herstellung die sexuelle Selbstbe-
stimmung von Personen verletzt wurde. Dies ist dann
der Fall, wenn die Opfer zu den dargestellten bzw.
abgebildeten sexuellen Handlungen gezwungen wer-
den bzw. wenn sie nicht in die dargestellten bzw. abge-
bildeten sexuellen Handlungen einwilligen konnten
und / oder wollten. Opfer konnen abhéngige Personen
sein, wie z.B. sich illegal aufhaltende Migranten, die
zu Pornografieproduktion und / oder (gefilmter) Pros-
titution gezwungen werden, aber auch geistig oder
korperlich behinderte Personen sowie vor allem
Kinder. Die Herstellung von Kinderpornographie ist
Dokumentation von sexuellem Kindesmissbrauch; die
Nutzung bzw. der Konsum von Kinderpornographie
ist mittelbarer sexueller Kindemissbrauch und die
VerduBerung und Verbreitung von Kinderpornogra-
phie ist sexualwirtschaftliche Ausbeutung von Kin-
dern zu kommerziellen Zwecken.

Diese Herstellung, Nutzung und Verbreitung von
Kinderpornografie stellt die Gesellschaft vor ein
wachsendes Problem, da sie mit der Weiterentwick-
lung technischer Moglichkeiten und der Anonymitt
des Internets erheblich zugenommen hat (Zwicke,
2000; Wyre, 2003). Eine Einddmmung bzw. Verhin-
derung der Herstellung, des Konsums sowie der Ver-
breitung von Pornografie mit abhdngigen bzw. nicht
einwilligungsfiahigen Personen, vor allem Kindern,
steht daher seit Beginn des 21. Jh. im Fokus des
gesellschaftlichen und kriminal- sowie sexualwis-

senschaftlichen Interesses (Wolak, Finkelhor & Mit-
chell, 2005).

Die Endstrecke sexueller Verhaltensstérungen bil-
den schlieBlich alle anderen expliziten Sexualstraf-
taten, wie ,,sexuelle Notigung und Vergewalti-gung”,
bis hin zur ,,sexuell motivierten Totung®, wie sie im
dreizehnten Abschnitt des Deutschen Strafgesetz-
buchs (StGB) unter der Uberschrift ,,Straftaten gegen
die sexuelle Selbstbestimmung® und den Paragraphen
§§ 174—184 aufgefiihrt sind.

Sexuelle Verhaltensstorungen konnen einerseits auf
das Ausleben entsprechender Paraphilien zuriickgehen,
d.h., paraphile Impulsmuster kénnen einen ursédchlichen
Hintergrund fiir sexuelle Verhaltensstérungen dar-
stellen. Andererseits existieren auch dissexuelle Verhal-
tensweisen, die nicht auf das Ausleben eines klar
beschreibbaren, paraphilen Impulsmusters zuriick-
gehen, sondern als unabhidngige sexuelle Verhaltens-
storung imponieren. Das bedeutet, dass im sexualdiag-
nostischen Prozess Storungen der sexuellen Priferenz
und Storungen des sexuellen Verhaltens sauber dif-
ferenziert werden miissen und nicht verwechselt oder
gar gleichgesetzt werden diirfen. Besonders im Rahmen
forensischer Begutachtungen zur Schuldfahigkeit ist
diese Differenzierung von groBer Bedeutung.

Bei der Behandlung sexueller Verhaltensstdrun-
gen steht die Kontrolle des sexuellen Verhaltens, d.h.
Vermeidung des dissexuellen Problemverhaltens im
Vordergrund der therapeutischen Arbeit. Es miissen
stark strukturierte Mechanismen zur Verhaltenskon-
trolle trainiert werden und zur suffizienten Versorgung
dieser Patienten muss auBlerdem als Unterstiitzung des
Behandlungsprogramms die Option medikamentdser
Impulsddmpfung zur Verfiigung gestellt werden.

Opferschaft durch sexuelle Traumatisierungen ist
im ICD-10 erfassbar. So gibt es eine eigene Kategorie
,,Latlicher Angriff* (X 85-Y 09), mit der z.B. ,,Sexuel-
ler Missbrauch mit korperlicher Gewalt™ (Y 05) ko-

Stérungen des sexuellen Verhaltens F 63.8

ICD-10 DSM-IV-TR Anmerkungen
Nur unter der Restkatego- ~ Nur unter der Im DSM-IV ist die
rie F63.8 ,Sonstige abnor-  Restkategorie Verbindung zu den
me Gewohnheiten und St6-  312.30: ,Nicht Paraphilien extra

rungen der Impulskontrol-  naher bezeichne-  hervorgehoben, im

le” zu verschliisseln. Hierzu ~ te Stérung der ICD-10 werden
wird allgemein erldutert: Impulskontrolle”  diese gerade aus-
.Der Handlung geht eine zu verschllsseln.  genommen.

Anspannung voraus, der
wahrend des Handlungs-
ablaufs ein Geftihl der
Erleichterung folgt”.
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diert werden kann oder die Zusatzkodierungen ,,Ver-
nachlidssigung und Im-Stich-lassen* (Y 06) sowie
»donstige Misshandlungssyndrome einschlielich
seelischer Grausamkeit, korperlichem Missbrauch, se-
xuellem Missbrauch und Folterung™ (Y 07), die be-
sonders im Kontext der bereits vorgestellten ,,Storun-
gen der sexuellen Reproduktion® (s.0.) von Belang
sein konnen. Aber all diese Merkmale sind zur Ko-
dierung der Situation eines Opfers vorgesehen, welch-
es solche Misshandlung oder solchen Missbrauch er-
leiden musste und eben nicht als Merkmal des Verhal-
tens eines Titers, der solche Handlungen begangen
hat. Dabei kann es fiir die Titerschaft eine Vielzahl
von Griinden geben und — wie oben dargestellt — nur
ein Teil des insgesamt vorkommenden dissexuellen
Verhaltens geht auf eine paraphile Neigung bei Tétern
zuriick (z.B. eine Padophilie). Einer grenziiberschrei-
tenden sexuellen Kontaktanbahnung oder Kontaktauf-
nahme kann beispielsweise auch eine geistige Behin-
derung mit moglicherweise resultierende Storung der
sexuellen Reifung (ICD-10: F 66.0, s.0.) oder eine
Personlichkeitsstorung (F 60) zugrunde liegen, die
dann konsekutiv (wie bei allen Sexualstérungen) erst-
rangig zu kodieren wire und die sexuelle Ver-
haltensstérung an zweiter Stelle zur Beschreibung der
sexuellen Krankheitsauswirkungen.

Die verschiedenen Formen sexueller Verhaltens-
storungen sind in den international giiltigen Klassifi-
kationssystemen nicht erfasst und folglich auch nicht
eigenstindig kodierbar. Eine Verschliisselung ist bis
dato lediglich im ICD-10 iiber die Hilfskonstruktionen
F 63.8 ,,Andere abnorme Gewohnheiten und Storun-
gen der Impulskontrolle® moglich, woraus allerdings
das entscheidende Kennzeichen der ,,dissexuellen‘
Handlungen — ndmlich die durch sie bewirkte Verlet-
zung der sexuellen Integritdt und Individualitit eines
anderen Menschen — nicht deutlich wird.

Gleiches gilt fiir die ,,Stérungen des Sozialverhal-
tens” (F 91), die gegebenenfalls zusitzlich kodierbar
sind, wenn dissexuelle Verhaltensweisen bereits in der
Kindheit oder Jugend auftreten, was mit sexuellen
Ubergriffen durch 12- bis 14-Jihrige ebenfalls zuneh-
mend der Fall ist. Auch hier ist eine Moglichkeit, dis-
sexuelles Verhalten in Kindheit und Jugend explizit
kodieren zu kdnnen, nicht gegeben — obwohl bekannt
ist, dass derartige Verhaltensexzesse grofle prognosti-
sche Bedeutung haben und darum immer systematisch
dokumentiert werden sollten.

Auch beziiglich des Indikationsbereichs Storun-
gen des Sexualverhaltens bestiinde demnach deutli-
cher Nachbesserungs- und Revisionsbedarf fiir zu-
kiinftige Auflagen von ICD und DSM.

Schlusshemerkung

Die hier vorgestellte Taxonomie sexueller Storungen
orientiert sich an ihrem Vorkommen und den Auspri-
gungsformen in der klinischen Praxis. Mischformen
und Uberschneidungen zwischen den Kategorien sind
sachimmanent. So wurde bereits ausgefiihrt, dass bei-
spielsweise eine Storung der sexuellen Reifung zu
einer Storung der sexuellen Identitit, und diese wiede-
rum zu einer Storung der sexuellen Beziehung fiihren
kann und sich diese Indikationsbereiche wechselseitig
iiberschneiden konnen. Genau so kénnen Storungen
der sexuellen Priferenz zu Storungen des sexuellen
Verhaltens fiihren und so weiter. Die Betonung dieser
Mischformen und Uberscheidungsbereiche ist kein
Zeichen fiir die Inkonsistenz dieser Storungsdif-
ferenzierungen, sondern ein Indiz fiir eine notwendige
Flexibilitdt im Sinne einer okologischen Validitit.

Zusammenfassend kann damit gesagt werden,
dass die Klassifikationssysteme zur Verschliisselung
psychischer und Verhaltensstorungen ICD-10 sowie
DSM-IV-TR ein wertvolles und wichtiges Instrument
zur Vereinheitlichung und Standardisierung des diag-
nostischen Prozesses darstellen. Viele Sexualstorun-
gen — insbesondere die drei Hauptkategorien Sexuelle
Funktionsstorungen, Geschlechtsidentitétsstorungen
sowie Sexuelle Priferenzstorungen — kdnnen bereits
befriedigend bis gut kodiert werden. Beziiglich der
tibrigen (in der klinischen Praxis nicht minder relevan-
ten), hier vorgestellten sexualmedizinischen Indi-
kationsbereiche (Sexuelle Entwicklungs-, Reproduk-
tions- und Verhaltensstorungen) besteht hingegen
noch deutlicher Erginzungs- und Nachbesserungsbe-
darf fiir zukiinftige Revisionen.
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