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Bernhard-Salzmann-Klinik

« Trager Landschaftsverband Westfalen-Lippe in Munster
100 Behandlungsbetten davon

. 28 Frauenbehandlungsplatze

. 33 Platze fur Verhaltenssuchte

. 12 Adaptionsplatze

. 10 Platze ganztagig ambulante Behandlung

. 60 Platze ambulante Rehabilitation / Nachsorge

e Behandelt werden

Alkohol-, medikamenten-, drogen-, glucksspiel- und
internetabhangige Frauen und Manner

LWL

Fur die Menschen.
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Inhalte

« ICD 11 Anderungen fiir die Suchtbehandlung
* Internetbezogene Storungen

1. Gaming Disorder
2. Online Sexsucht

3. Online Kaufsucht
4. Gambling Disorder

LWL

Fur die Menschen.
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ICD 11 — Einfuhrung 2019/2024

- Die Schwelle zur Diagnose einer
Abhangigkeitserkrankung wurde gesenkt

- Die fruheren sechs Kriterien wurden auf drei
zusammengefasst

- Riskanter asymptomatischer Konsum kann
diagnostiziert werden

- Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit werden
differenziert

- DSM 5 (2013/2015) und ICD 11 differieren:
Dimensionaler Schweregrad — kategoriale Unterscheid.

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Bernhard-Salzmann-Klinik LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

ICD 11

* 11. Revision der International Classification of
Diseases

 Dazu gekommen sind Gaming Disorder online
6C51.0 offline 6C51.1 und Gambling Disorder

* Online Sexsucht und Online Kaufsucht wurden in
den Anhang mit aufgenommen

* Auch bei den Substanzstorungen gibt es
Veranderungen z. B. Sedativa, Ecstasy (MDMA),
Koffein/Energydrinks, synthetische Cannabinoide
usw. aufgenommen

LWL

Fur die Menschen.
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ICD 11

Die sechs diag. Kriterien werden in drei Kriterien
zusammengefasst, davon mussen zwei erfullt sein:

1. Beeintrachtigte Steuerung des Konsums
Beginn, Menge, Umstande, Ende, ....

2. Physiologische Auswirkungen,
Toleranzentwicklung, Entzugserscheinungen, .....

3. Vernachlassigung der Selbstfursorge, Interessen,
Aktivitaten, Verantwortlichkeiten, .......

Fortsetzung des Konsums

LWL

Fur die Menschen.
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ICD 11

Schadliche Gebrauchsmuster 6C40.1- 6C4Z.0
« Korperliche oder geistige Gesundheit wird geschadigt

« Die Gesundheit anderer wird beeintrachtigt z. B. durch
Intoxikation (korperlich/psychisch z. B. Traumata)

« Episodischer Substanzkonsum mind. 12 Monate oder
 Kontinuierlicher Konsum mind. einen Monat
* Folgen einer Intoxikation

 Des Weiteren kann riskanter Konsum diag. werden

LWL

Fur die Menschen.
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ICD 11 Epidemiologische Relevanz

 Hoher Pravalenzraten bei Abhangigkeitserkrankungen
(4,0%/10,6% bei Frauen Lebenszeitprav., Lundin et al 2021 )

* Bei schadlichem Konsum niedrigere Pravalenzraten

« Zu geringe Trennscharfe zwischen abhangigem und
schadlichem Konsum

Zusammenfassung

 Mangelnde Vergleichbarkeit von DSM 5 und ICD 11 Daten
fur Forschungsbefunde schwierig

 DerICD 11 hat eine hohere diagnostische Konsistenz, eine
hoher Nutzerfreundlichkeit und Passgenauigkeit.

* Fur die Diagnostik des schadlichen Gebrauchs wird ein

zieloffener Behandlungsansatz empfohlen.

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Definitionen
ICD 10 ICD 10
co 12 DSM-IV
Abhangigkeitssyndrom Schadlicher Gebrauch
- Toleranzentwicklung - Schadigung
- Entzugserscheinungen (psychisch, physisch)
- Konsumdrang

- Kontrollverlust

- Vernachlassigung

- Inkaufnahme von Selbst-
schadigung

=» mindestens 3 Kriterien

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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Definitionen Diagnostische Kriterien

1. Alkohol wird in gréBeren Mengen oder |&nger als beabsichtigt konsumiert.
Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Alkoholkonsum zu verringern
Viel Zeit wird darauf verwendet Hoher Zeitaufwand, Alkohol zu beschaffen, zu
konsumieren oder sich von ihren Wirkungen zu erholen.
Craving oder ein starkes Verlangen, Alkohol zu konsumieren.
Wiederholter Alkoholkonsum, der zu einem Versagen bei der Erfullung
wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause fihrt.
Fortgesetzter Alkoholkonsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder
zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen von Alkohol verursacht
oder verstarkt werden.
7. Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivititen werden aufgrund des Alkoholkonsums
aufgegeben oder eingeschrankt.
8. Wiederholter Alkoholkonsum in Situationen in denen der Konsum zu einer kérperlichen
SChweregrad Gefahrdung fuhrt.
9. Der Substanzkonsum wird fortgesetzt trotz psychischer oder kérperlicher Probleme, die
2 bis3 » leicht durch die Droge verursacht oder verstarkt werden. Fortgesetzter Alkoholkonsum trotz
Kenntnis eines anhaltenden oder wiederkehrenden kérperlichen oder psychischen

wnN

o~

o

4 bis 5 » mittel Problems, das wahrscheinlich durch Alkohol verursacht oder verstérkt wird.
10. Toleranzentwicklung, definiert durch
=6 » schwer a) Verlangen nach ausgepréagter Dosissteigerung, um einen Intoxikationszustand oder

einen den erwlnschten Effekt herbeizufihren, oder
b) deutlich verringerte Wirkung bei weiterer Einnahme derselben Dosis. bei fortgesetzten
Konsum derselben Menge Alkohol.

11. Entzugssymptome, d. h. die sich durch eines der folgenden Kriterien auzem:
a) negative kérperliche und psychische Wirkungen (je nach Substanz), bei Unterbrechung
des Konsums oder Verringerung der Menge; oder Charakteristische Entzugssyndrome in
Bezug auf Alkohol (siehe Kriterien A und B der Kriterien fur Alkoholentzug, $.687)
b) Alkohol (oder eine sehr dhnliche Substanz, wie etwa Benzodiazepine) wird

eingenommen, um Entzugssymptome zu lindern oder zu vermeiden.

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Definitionen
m differenziert nicht mehr zwischen
schadlichem Gebrauch und Substanz-
- abhangigkeit
PROBLEM

Widerspruch zu klinischer Wirklichkeit
mit differenten Zielen

Abhangigkeit =» Abstinenz
Schadlicher Gebrauch =» unschadlicher Gebrauch

LWL

Fur die Menschen.
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Inhalte

« ICD 11 Anderungen fiir die Suchtbehandlung
* Internetbezogene Storungen

1. Gaming Disorder
2. Online Sexsucht

3. Online Kaufsucht
4. Gambling Disorder

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Spieldauer verdoppelt sich wahrend Corona

Wie lange haben Sie vor bzw. seit Corona etwa pro Woche mit Gaming verbracht? Und
wie lange werden Sie danach damit verbringen?

5h
10 h 8,5h

VOR der Pandemie NACH der Pandemie

T—— bitkom

LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Gaming hilft Jung und Alt durch die Corona-Pandemie

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu bzw. nicht zu?

Ohne Video- oder Computerspiele
ware mir in der Corona-Pandemie
die Decke auf den Kopf gefallen.

Wachstum
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Gaming ist fester Bestandteil des Lebens
Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu bzw. nicht zu?

64% (20:0.61% 319% tsiorry

Video- oder Computerspiele Ich kann mir ein Leben ohne
helfen mir dabei, vom Alltag Video- oder Computerspiele
abzuschalten. nicht mehr vorstellen.

Du_rch Video- oder FOﬂ]pU‘lET- Mir wird es nach der Corona-

spiele lernt man wichtige Pandemie sicherlich schwerfallen,

Fahigkeiten flir das reale Leben. weniger Zeit mit Video- oder
Computerspielen zu verbringen,

LWL

Far die Menschen.
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PATHOLOGISCHER PC-/ INTERNETGEBRAUCH

Diagnosekriterien der Computerspielabhangigkeit nach ICD 11

1. Kontrollveriust Uber das Spielverhalten: wenn Personen
selbst dann nicht aufhoren, wenn ein wichtiger Termin
ansteht oder die Situation unangemessen erscheint

2. Vorrang von Spielen gegeniber anderen Interessen: wenn
sich Splelende von de AuBenwelt abschotten und Freunde,
Familie, Hobbys und Pflichten vernachlassigen

3. Eskalation des Splelverhaltens trotz negativer
Konsequenzen: wenn es durch das Spielen in einem oder
mehreren Lebensbereichen wie Schule, Beruf oder
Gesundhelt zu erkennbaren negativen Konsequenzen
kommt oder trotz personlichem leidendruck nicht aufgehdrt
werden kann

< Badingung flr eine Diagnose: Erfillung der Kriterien von mind. 12 Monaten

LWL

Far die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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Vorgeschlagene Kriterien fur Internetsucht
(nach Young, 1996, Tao et al. , 2010, Walfling et al., 2010)

Craving Unkontrollierbarer Wunsch
Starke (gedankliche) Eingenommenheit

Toleranzentwick|ung Zunahme in Frequenz, Intensitat bzw. Dauer /
Konsumsteigerung

Entzug Aversive Zustande bei Konsumverhinderung

Fortgefiihrter Konsum | Konsumkontinuitat trotz des Eintretens negativer

Konsequenzen

Kontrollverlust Geringe / fehlende Steuerungsmadglichkeit Gber
Konsumhaufigkeit & Konsumdauer

Emotionsregulation Intendierte Beeinflussung des Affektes durch den
Konsum

Interessenverlust Internetverhalten als Praokkupation

LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Bernhard-Salzmann-Klinik

LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen
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Verzichtserklarung

« Wahrend der Behandlung verzichte ich auf jede off- und online
PC-Aktivitat, in der Klinik, wahrend der Ausgange und der
Heimfahrten. Notwendige Ausnahmen werden vorher mit dem
Bezugstherapeuten besprochen, geplant und dokumentiert.

* Ich werde wahrend der Behandlung keine Gesellschaftsspiele
spielen.

Unterschrift Patient Unterschrift Therapeut

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Originalarbeit -

Reliabilitdt und Validitat der Skala zum
Computerspielverhalten (CSV-S)

Reliability and Validity of the Scale for the Assessment of Pathological
Computer-Gaming (CSV-S)

Autoren

Institut

Schltsselwdrter

C CSVsS

© Klassifizierung

© Computerspielverhalten
© Validitét

C Reliabilitat

Keywords
© SV

© classification
C computer-gaming

Klaus Wolfling, Kai W. Muller, Mar|

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomat

Universitdtsmedizin Mainz

Zusammenfassung

v

In der Praxis mehren sich Fal
terspielender Jugendlicher. U
Therapeuten bestehen Unsich
sifikation, Diagnostik und Ep
neuartigen Storungsbildes. I
Studie wird ein Instrument

Computerspielverhaltens vor{
den adaptierten Kriterien de|

-

Frage 13 Wie haufig hast du schon etwas Wichtiges vergésen (z.B. Hausaufgaben), weil du die
ganze Zeit am Computer gespielt hast?

Frage14  Wie hiufig hattest du das Gefiihl, dass du zu viel oder zu lange am Computer gespielt
hast?

Frage15  Sind aufgrund deines Computerspielverhaltens negative Folgen / Probleme in
folgenden Bereichen aufgetreten?

'O O Probleme it der Famile/ mit

® O Vemachlissigung von anderen Freizeitakivititen

— Y

:nschen.
~ar Westfalen-Lippe.



.METHODE

Rekrutierung und Datenanalyse

- Internetsucht-Screening bei allen Neuaufnahmen
innerhalb eines halben Jahres

N =1751

‘ Weiterfuhrende psychologische Beschreibunp
(NEO-FFI; SCL-90R; PSS; PHQ)

b

Kontrollgruppe:

matched nach Alter und Patienten ohne |A
Geschlecht (OSV-S <7)

. . m Y W s
Fir die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Klinische Pravalenz der Internetsucht

unauffallig
(95.9%)

abhangig
(1.4%)

missbrauchlich
(2.7%)

. 1% der Stichprobe ist als suchtartige Nutzer zu klassifizieren;

die Pravalenz liegt hoher als in der Allgemeinbem

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




lGEBNISSE

Hauptdiagnose und Internetsucht [0 ohne IS
B komorbide IS

75% -

50% -

250, 1 [18,2%

: 13,0%| 12,5%| (8,9%| [770
:. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ °‘ "A‘ 2,2%| |1,7%
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Fur die Menschen.
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lGEBNISSE

Allgemeine und spezifische Symptombelastung (SCL-90R)

Subskala Effektstarke (d)
Unsicherheit im Sozialkontakt 73
Zwanghaftigkeit .69
Depressivitat .67
Angstlichkeit .59
Paranoides Denken .55
Psychotizismus .53
Somatisierung .52
Phobische Angst .49
Aggressivitat 47

E——— Y,V

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




lGEBNISSE

Subskalen der SCL-90R

B Kontroll B Internetsucht

Phobische Angst
Psychotizismus
Aggressivitat
Somatisierung
Angstlichkeit
Paranoides Denken
Zwanghaftigkeit
Depressivitat

iale Unsicherheit

| | I I I I I ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ] a '

o1, 1,5
Fur die Menschen.
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lGEBNISSE

Globaler Schwereindex (GSI) der SCL-90R

B Internetsucht

N B Kontroll

GSIl

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Soziodemografische Charakteristiken

Im Vergleich zu Patienten ohne Internetsucht sind
Patienten mit komorbider Internetsucht...

1) ... haufiger mannlich (97.3% vs. 81.4%)

2) ... junger (28.7 Jahre vs. 39.8 Jahre)

3) ... haufiger Single (75.6% vs. 48.9%)
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Basistherapiekonzept

* Einzel- und Gruppentherapie

 Kunst- und Gestaltungstherapie

» Sozialtherapie / Sozialberatung

* Arbeitstherapie

« Sporttherapie

« Storungsspezifische Indikationsgruppen
« Spielerspezifische Therapieangebote

« Wohngruppenkonzept (ausschlieBlicher Gamer und
Gambler)

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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Schematherapie / Schemagruppe

« Schematherapeutische Einzelgesprache und
Gruppensitzungen

« Selbstkonzeptarbeit, Verstandnis fur das eigene Denken
und Handeln entwickeln/Experte seiner selbst werden.

 Kognitive, affektive Schemata; Beziehungs-,
Interaktions- und Leistungskonzepte

* Klarung der Ursachen und Hintergrunde der eigenen
Erkrankung.

« Starke Einbindung des sozialen Umfeldes
(Beziehungsebene/-Konzepte)

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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Erlebnisaktivierende Therapie /
Crossover

Outdoor-Projekt (Fruhjahr bis Spatherbst)
Enthaltene erlebnisorientierte Elemente: Slaglining, Klettern, Geocaching
Angegliederte Laufgruppe: Di. mit Therapeut, So. ohne Therapeut
Erlebnispadagogisch und verhaltenstherapeutisch orientiert
Themen: Sicherheit &Vertrauen, Risiko & Angste, Grenzen & Ressourcen
Mannlichkeit und Risikobereitschaft
Starkung des Selbstwertes, Verbesserung des Emotionszugangs,

Gruppenzugehdrigkeit / soz. Kompetenz etc.

LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Videobasierte Selbst- und
Fremderfahrung

* Gruppensitzungen mit Rollenspielen und
Videoaufnahmen

« Selbst- und Fremdbild / Einschatzung
* Eigene Personlichkeitsakzentuierungen erkennen

* Diese und das damit zusammenhange Verhalten
reflektieren

* Gruppefeedback erhalten
* Verhaltensanderung anstofRen

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Storungsspezifische
Psychoedukation

* Hintergrunde der Gamingindustrie

« Spielsysteme, Aufbau & Technik, Gewinnchancen & Risiken
(bereits bei vermeintlich harmlosen Games), Kalkulierbarkeit &
Manipulation (simulierte Glucksspiele)

« Forcierung sozialer Faktoren, virtueller Bedurfnisbefriedigung
(Anerkennung etc.) in Endlosspielsystemen.

 Gesetzliche Grundlagen & Spielerschutz

* Neuartige Spielformen (E-Sports Betting; virtual Casino; IN-
Game Gambling)

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Achtsamkeitsbasierte Ruckfallpravention
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Suchtentstehung im Gehirn
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Die im I-PACE-Modell angenommene Suchtspirale zur Entstehung und
Aufrechterhaltung einer spezifischen Internetbezogenen Stérungen (Brand et al.,

2016)

Affektive and kognitive
Reaktionen auf
sxternsle oder
internale Reize

mtemetezogene
Kognitionen
und Coping- Stil

Reduktionen
exekutiver
Funktionan/
inhibivonskontrolie

BMutzung einer

Gratifikation

rovee = wooer ¢ eoer

- Kampensation

hestimmten Applikation

LWL

Fur die Menschen.
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Konditionierung

Gliicksgefiihl
—

Gelerntes
Verhaltensmuster

Erneute Endorphin-
Zufuhr Phin
mangel

LWL

SUChtd ruck“u'r die Menschen.
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Raus aus der Sucht mit

Neues alternatives +
Verhaltensmuster

© 0 & o

Situation Organismu Reaktion FETTEE
Negative Gewohntes Konsu m C
Gefiihle/Suchtdruck Verhaltensmust

er

Dysfunktionale Verhaltensmuster erkennen und neue,
funktionale Verhaltensmuster installieren!

Positive Verstarkung fuhrt im GehirIM’L
langfristiger VerhaltensanderungFde venschen.

Flr Westfalen-Lippe.
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Ampelmodell / Expositionstraining

Nach einer anfanglichen Abstinenzzeit werden die drei Bereiche
festgelegt:

Tabubereich, rot: Volliger Verzicht des pathologisch genutzten
Internetbereiches (Klinik Sex- u. Gewaltseiten)
Gefahrlicher Bereich, gelb: Chatten, Musik runterladen, Gamen, .....

Ungefahrlicher Bereich, grun: Berufliche Aktivitaten, Job Borsen, DB
Info, privaten E-Mails, ......

Verhaltensexposition: Geplant, zeitlich begrenzt, reflektiert.

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Weitere Indikationsgruppen

« Soziales Kompetenztraining (f. Gamer/Gambler)
 Depression & Sucht, Angst & Sucht

* Motivationsstrategien, Konfliktmanagement,
Bewerbungstraining

 Therapeutisches Bogenschieflen

 Paarseminar, Eltern-Kind Seminar,
Angehorigenseminar

« Sicherheit finden (PTBS) / Expositionsbehandlung
« Genuss- und Entspannungstraining
* Nikotinentwohnung

LWL

Fur die Menschen.
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Kick-en

 Therapeutisch geleitetes Sportangebot
(FuBball Outdoor & Indoor)

* Funktionale Kicks wieder im Alltag erleben

« SpaB im Vordergrund / kein Ergebnis (stets 0:0)
* Eigenen Ehrgeiz in den Griff bekommen
 Teamspirit fordern / jeden Spieler einbinden
 Gemeinsames Abklatschen / kurze Reflektion

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Welche Folgen hat Bewegungsmangel?

cshhEue

Todlicher Bewegungsmangel

Das Risiko, vorzeitig zu sterben, ist bei bewegungslosen Menschen um bis zu 30 % hoher als bei
solchen, die sich zumindest gelegentlich ein wenig sportlich betatigen. Laut einer britischen Studie
ist Bewegungslosigkeit damit doppelt so tddlich ist wie Ubergewicht. In der EU sterben jahrlich
ungefahr 330.000 Menschen aufgrund ihres zu hohen Korpergewichts, aber mindestens 670.000

daran, dass sie nie korperlich aktiv sind. I WI

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Sport und Gehirngesundheit

Auf molekularer Ebene sind neurotrophe Faktoren fir die Auswirkungen
sportlicher Aktivitat auf die Hirnfunktion und die Hirnstruktur bedeutend.

Neuroplastizitat

Fahigkeit des Gehirns,
seinen Aufbau und
seine Funktionen so
zu verandern, dass es
optimal auf neue
aullerliche Einflusse
und Anforderungen
reagieren kann.

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Bernhard-Salzmann-Klinik LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

Unsere Zivilisationskrankheiten
sind KEINE

genetischen Webfehler

| der Natur, sondern

u BEDIENUNGSFEHLER!

Gesundheitsverhalten ist lernbar!

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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ambulante gruppentherapeutische Sitzungen

1. Phase: 2. Phase: 3. Phase:
Psychoedukation & Intervention Transfer &
Motivation Stabilisierung
= Storungsspezifische * Problem-/Verhaltens- » Ruckfallprophylaxe
Psychoedukation analyse (Wochenprotokoll) = Notfallplan
= Vermittlung eines bio- * Vermittlung funktionaler = Reflexion der

psychosozialen Bewaltigungsstrategien
(alternative Freizeit-,
Lebensgestaltung, Umgang mit

Therapieerfolge und

Erklarungsmodells Veranderungen durch

= Motivation fir Gefilhlen/Stress...) die Abstinenz
Abstinenzversuch = Steigerung des Selbstwerts
= Therapieziele = Bezug zur Biographie

= Exposition mit individuellen
Screenshots

AY.Vi
Sitzung 1 -3 Sitzung 4 - 11 Sitzung 12 - 15

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Inhalte

« ICD 11 Anderungen fiir die Suchtbehandlung
* Internetbezogene Storungen

1. Gaming Disorder
2. Online Sexsucht

3. Online Kaufsucht
4. Gambling Disorder

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Bisherige Klassifikationen der SexSucht

OO00000

Abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle F63.0
Storungen der Impulskontrolle F63.9

Sexuelle Storung F66.9

Paraphilien F65.9

Verhaltenssucht F68.0

Beziehungsstorung F68.8

Gesteigertes sexuelles Verhalten F52.7

Sexuelle Hyperasthesie (Krafft-Ebing,1886;11,1896)

/wanghafte sexuelle Betatigung (Kuiper, 1973)

Sexuelle Sucht (Carnes, 1992; Roth, 1992)

Hypersexualitat bei Mannern, wenn mehr als 7 Orgasmen pro Woche tber die

Dauer von mindestens 6 Monate (Kafka,1997)

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

0 fhexpohife eV 2016



. Bernhard-Salzmann-Klinik LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

Trias der CyberSexSucht (Roth, 2010; Cooper, 1998)

* Anonymitat, Accessabillity, Affordability

* Exzessiver Konsumvon Pornografie mit zwanghafter
Masturbationund intensiver Phantasietatigkeit

* Sexualisierung der Gedanken- und Geflhlswelt,
das Kopfkino geht offline weiter und beeintrachtigt die sozialen Kontakte, , jede Frau wird
Objekt der Phantasien”

* Innere eingebrannte Bilder und Ideale, die zu Ruckfallen fuhren sind Bestandteile des Suchtrituals.

* Aggressivity

 Validierung und Ermutigung in der Cybersex-Kultur, Zunehmend interaktiver Cybersex, Ubergénge zu
realen Affaren, d.h. ,,Normalitat“im Cyberspace bestimmt die Wahrnehmung der Umwelt und
zunehmend im gelebten Leben, z. B. Neigung zu als normal empfundenen ausgedehnten
Obszdnitatenu.a.im Netz, Filmenvon Frauen, Stalken, Devianzin der Offentlichkeit

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Komorbiditdten (u.a. Raymond, 2003)

O

O000

OO000a0

Cepressionen 42% -82%
AnpassunsSsstorungen
Auffalliger Mediengsbrauch, Gluockszpiel, Gaming 62%

Storungen durch psychotrope Substanzen 26% - 71%
Personlichkeitsstérungen (histrionische, parancide, dependente, narzisstische,
schizoide PE, Dissozialitat) 405
Angststorungen 46% - 56%
Ezzstorungsn ca. 0%
Affektive Storungen 39% - 81%
ADHS ca. 35%

PTBS 45%-72%

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



. Bernhard-Salzmann-Klinik LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

Ein wenig Datenlage ..... Pravalenzen

O Schatzungen besagen 3-6% der Bevolkerung der USA (Carnes 1991, Maulen 2002), das waren 16,8 Mio. Menschen.

O 6% bis 18% der Internetnutzer weisen je nach Studie stichtigen Pornokonsum und schwerwiegende Folgen auf (Cooper
et al., 2000; Daneback et al. 2006).

O 77%der sexsuchtigen Manner gehen Online (CyberSex, Porno, Chatrooms), (Schneider et al., 2001)

[0 Deutschland: Jeder 3. Surfer ist auf der Suche nach Sex. 60 % der Manner und ca. 10 % der Frauen konsumierten
Internet-Pornografie (Studie unter Internetnutzern). 17,2 % der Manner und 1,4% der Frauen taglich (Online
Befragung, Pastotter et al., 2004).

0 Schatzung: 33% der deutschen Internetnutzer konsumierten taglich Pornografie (Doring, 2004). 40% der Sexsuchtigen
leben in einer Beziehung.

O Seritse Quellen gehen davon aus, dass bis zu einer halben Million Manner und Frauen in Deutschland porno-
/sexsiichtig in verschiedenster Variation sind (Freitag, 2012).Wenige Zahlen deuten auf eine Verteilung von ca. 80%
Manner und ca. 20% Frauen hin.

O Mehrals 60 % der Erwachsenen, die von Porno- oder Onlinesex abhangig wurden, entwickelten ihre sexuelle Sucht
ausschlieRlich im Internet. Internetpornografie scheint von allen Internetapplikationen das hochste
Abhangigkeitspotential aufzuweisen (Langsschnitt Meerkerk et al, 2006).

O Von 109 untersuchten Sexualstraftatern wurden bei 71% sexstchtige Zige festgestellt (Schneider et al. 2001)

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Meurcbiologie

Weldhe Ein-Drocke” pragen wch besonders nachhaltig in Gedankerwedt und Phartasae
B ?

O Dieersten Eindrlicke aines newen Erfahrungsbecsichs, da i sich neuronal
strukturbildend auswirken.

O s wdlnerablen (Wackstums-] Phaden dar Entwicklung prigen sich spe Erlahrungen
bes. affizeent en.

O Emctonal sulgeladens oder arregende Bilder werden wchreer und nachhaltiges
geler

| G HObner|

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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L. Visusdler SOmulus
2. saxyuglle Erregung
1. Dopaminerhihung - Glodsgedihl

4. Adaptaton — Crasing nadh mehr Genitalstimulation 2
und stirkeren Resgen —— " i _—

5. Kontroll-Versagen

LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Pornografie und Lerngesetze

Lernen am Modell:

O Nachahmungseffekt starker bei Akzeptanz im soz. Umfeld oder durch
Aufforderungscharakter.

2. Lernen durch Verstarkung:

[0 Sexuelle Bilder I6sen Erregung und starke positive Gefihle aus. Mediale Bilder kommen der
(sexuellen) Phantasietatigkeit des Sexslchtigen entgegen. Sexsucht ist wahrscheinlich die
einzige Sucht, die sich so stark in Gedanken manifestiert.

[0 Negative Verstarkung durch Spannungsabbau, Stress- und Frustbewaltigung
3. Klassische Konditionierung:
[0 Computer/Internet wird zum konditionierten Auslosereiz

O Verkniipfung von Sexund Gewalt, Ubertragung des sexuellen Interesses / Listernheit. Véllige
Sexualisierung der Phantasie und der Objekte

4. Gewdhnung und Systematische Desensibilisierung:

[0 Die emotionale Reaktion nimmt bei haufigem Konsum ab. Folge: - Zunehmende
Abstumpfung und Toleranzentwicklung. Suche nach , harteren” Reizen.

O fopahile eV 2016

LWL

Fur die Menschen.
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Krankheitsentwicklung (Carnes, 1992; Griisser, 2007)

Die Krankheitsentwicklung verlauft in der fur Suchtprozesse typischen Art und Weise:

[0 Gesteigertes Interesse, Aufmerksamkeit, Zeit und Energie; sexuelle Aktivitdt wird zunehmend wichtig
und rationalisiert. Einengung des Verhaltens (Vernachlassigung sozialer wichtiger Kontakte,
Verpflichtungen), Verlustanderer Interessen. Sexuelles Verhalten steht im Mittelpunkt

[0 Kontrollverlust/Verlangen, Zwanghaftigkeit, Destruktivitat, Leidensdruck (Verhalten einstellen wollen),
emotionale Destabilisierung (schwere Stimmungsschwankungen)

[0 Bewaltigungsversuche (sex. Zwangsvorstellungen und Kontrollphantasien) Zunehmendes Kreisen um
Sexualitat und Lust, stetige Bilder im Kopf, Festhalten an Triggern mit Vorstellungen

[0 Progredienter Verlauf mit sexuellen Phantasien, imperativen Onanieimpulsen, haufig wechselnde
Partnern und exzessivem Pornografiekonsum, Sexualisierung von Kontakten (der Blick schafft
Befriedigung bis hin zu obszénem Ansprechen Fremder ohne Einsicht)

0 Entwertung/Empathieverlust > Beeintrachtigte Intimitat in Partnerschaften, Fordern sex. Praktiken,
FrauenhaR, Frau/Mann als Objekt

[0 Toleranzsteigerung (aus Porno wird Hard Core), d.h. auch Toleranz gegeniiber sexueller Gewalt

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Pornosucht eine Verhaltenssucht?

O Sieist eine exzessiv belohnende Verhaltensweise, die zwanghaft wiederholt wird. Die exzessive Ausiibung aktiviert
die Belohnungszentren im Gehirn und fihrt zu ahnlicher Symptomatik wie bei einer Substanzsucht (dopaminerges
System). Sie dient der Regulation von Stress, von dysphorischen Stimmungen/Gefihlen.

O Starker Drang, Verlangen dem jeweiligen Reiz zu folgen, hdufig bis standig gedankliche Beschaftigung mit sexuellen
Reizen, die Handlungs- und Entscheidungsfreiheit sind eingeschrankt

O Bisher wurden Verhaltenssiichte als Storungen der Impulskontrolle kategorisiert. Das neue DSM-V sieht eine
Kategorie ,.substance use and behavioral disorders“vor. ICD-11 2015 beschreibt neben Glicksspielsucht auch
. weitere Verhaltensstichte”

O Wissenschaftlich Evidenz bezeugt, dass eine Ubereinstimmung zwischen stoffgebundenen und nicht-
stoffgebundenen Stchten hinsichtlich Krankheitsverlauf, Toleranzentwicklung, Phanomenologie, und moglicher
Komorbiditaten, des Behandlungsverlaufs sowie neurobiologischen Mechanismen besteht. Das
Abhangigkeitspotential des Pornokonsums ist hoch und steht den Folgen der substanzbezogenen Siichten in nichts
nach.

0 Das Sexsuchtparadigma stellt das stichtige Erleben in den Mittelpunkt, unabhangig von der jeweiligen Ausformung.

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Bernhard-Salzmann-Klinik LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen

Worauf sollten Kliniker achten?

Suchitrmattelabhangigkeit

Starke Angepassthed

Plozlicher Rockiug im Prozess

Verstarkung sexistscher, abwertendes/entwertender Apsdruceslon men
Megung fu Swingen

Furnefmendes Cawaltphaniasien

ApEressivitdt und massive Wuat, GereiEthait

Sexdaller M isshrawch, Prastitution, Autoeratik

Entlacsungen aus der Reha im Zusammenbang mit Pairing

Sexdalitserung peglichen Kontakls

OOO0000000 0

Stetige Partnerschaltikrisen, Roman&nnsigung

LWL

Far die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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O Erregung und Lust > Kontrollevon Aggression > imaginierte Interaktion, d.h. kognitive Verwirrung
durch lllusionen und Botschaften der pornographischen Versprechungen und eigenen
widerspriichlichen Bedurfnissen

[ Dosissteigerung (tagelange Sessions mit volligem sozialen Riickzug, mehrfach taglicher Konsum| >
Durchbrechen aller Kontrollvorsétze, Schwanken zwischen Uberkontrolle und Kontrollverlust

0 Entzugssymptome (Depressionsentwicklung, Impulsdurchbriiche, Riickenschmerzen, Schiaflosigkeit,
innere Unruhe und Getriebenheit, Spannungszustande, Kopfschmerzen)

0 Drohender Zusammenbruch (Schwierigkeiten mit dem Beruf, Riickzug, psychischer Zusammenbruch,
Suizidalitat)

0 Fortsetzung des Verhaltens trotz negativer Konsequenzen:
Finanziell, Partnerschaftlich, Beruflich, Sozial ...

LWL

Fur die Menschen.
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,Mein Vater hat mich immer klein gehalten ... meine Mutter, zu der hatte ich eine enge Bindung. Ich fihlte
mich manchmal wie Partnerersatz und gleichzeitig nicht erwinscht.” HerN 2013

[0 Sexsichtige zeichnen sich oft durch eine intensive, enge auch ambivalente Beziehung zur Mutter
aus. Beide Seiten erhalten als ,Notgemeinschaft” Trost und Halt. Mangelnde Selbstandigkeit,
Minderwert und (Selbst-)Verachtung werden in anonymen Kontakten ausgelebt. (dijg Bulletin, 2014)

[0 Sexsiichtige haben oftmals massive Entwertung durch den Vater erlebt. Er wird bedrohlich, schwach
oder abwesend beschrieben, was durch Parentifizierung durch die Mutter und die damit
empfundene Ohnmacht verstarkt wurde. Es bildet sich eine schwache mannliche Identitat, mit
Hemmungen und wenig Selbstvertrauen (Roth, 2004).

00 Sexsuchtkann als Bindungsstorung begriffen werden. (dijg Bulletin, Folgen mangelnder Bindung,
2014)

LWL

Fur die Menschen.
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Die Behandlung/Therapie und Besonderheiten

» Einsnachdem anderen”,d.h. zuerst die stoffgebundene Sucht behandeln, danach die slichtigen
sexuellen Verhaltensweisen thematisieren.

=  Sexuelle Suchtkann sich nach erfolgter stoffgebundener Suchtbehandlung massivintensivieren
und zum Ruckfall in die stoffgebundene Sucht fuhren.

*  Aushalten massiver Aggression und Manipulationsversuchen erfordern erfahrenes
therapeutisches Personal

* Gewohnung an einseitige narzisstische Befriedigung (Kontrolle). Sie zeigt sich
in hoher Anspruchlichkeit und GroRenphantasien >projiziert sich auf Behandlung

= Kognitive Verwirrung durch die lllusionen und widerspruchlichen
Botschaften der pornografischen Versprechungen, Verwirrung der sex. Identitat
*  Entwicklung der Compliance erfolgt langsam: Verhalten wird oft rationalisiert.

LWL

Fur die Menschen.
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Warumi st es wichtig etwas tber Pornografiesucht zu wissen?

O Pornosucht tritt haufig in Kombination mitanderen Siichten auf, vor allem mit Drogen-,
Alkoholabhangigkeit, sowie Essstérungen, Spielen, auffalliger Medienkonsum und Kaufzwang.
Schatzungen besagen, dass 60% der Sexsuichtigen auch substanzabhéngig sind (AS).

O Dawo die Pornosucht im Zusammenhang mit z. B. Alkoholsucht nicht erkannt wird, erfolgt mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ein Rickfall mit dem stofflichen Suchtmittel. Vielen substanzbezogen Abhangigen wird
ihre Sex- bzw. Pornosucht erst in der Behandlung bewusst.

0 CyberSex/Pornosucht ist flir Betroffenen und ihre Angehdrige ahnlich qualvoll wie andere Siichte. Sie
beeintrachtigt partnerschaftliche Intimitat, auf Empathie und Bindungsfahigkeit.

[0 Diagnostische Fehleinschatzungen ergeben sich aus der Vielgestaltigkeit der Sexsucht.

[0 Die Thematisierung bedeutet keinen Eingriff in die Intimitat des Menschen. Pornografie-und Sexsucht
haben i.d.R. nichts mit Intimitat oder Sexualitat zu tun. Basis ist die Phantasietatigkeit, Pornografie und

LWL
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Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit
Haben Sie Fragen?

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution
(I-PACE) model

Biopsychological constitution
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= Stress vulnerabiliy
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