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Klinische Psychologie: Grundlagen
Stérungs- und Krankheitsmodelle, Paradigmen
Klassifikationssysteme und klinisch-psychol ogische Diagnostik

K linisch-psychol ogische Forschungsmethoden: Atiologie-, Epidemiologie- und
| nterventionsforschung

HrWN PR

5 Ausgewahlte Stérungen

5.1 Angst- und Zwangsstérungen sowie Belastungs- und Anpassungsstorungen
5.2 Affektive Stérungen (Manie, Depression, inclusive Suizidalitat)

5.3 Somatoforme, dissoziative und psychophysiol ogische Stérungen

5.4 Personlichkeitsstorungen

5.5 Substanzinduzierte Stérungen

5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

5.7 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

5.8 Entwicklungsstorungen sowie Verhaltensstorungen und emotionale Stérungen mit
Beginn in Kindheit/Jugendalter

5.9 Geriatrische Stdrungen
Exkurs: Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Exkurs: Intelligenzminderungen

gkrampen



Literaturhinweise zu Thema 5.6: Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Basidliteratur

B& P, Kap. 41; D&N, Kap. 14

Erganzungslektire

|CD-10: F52.xx, F64.x, F65.X, F66.X

DSM-IV-TR: 302.7x, 306.51, 302.8x, 302.6 (Achsel)

Vertiefungdliteratur

Bange, D. & Korner, W. (Hrsg.). (2002). Handworterbuch Sexueller Missbrauch.
Gottingen: Hogr efe.

Fahrner, E.-M. & Kockott, G. (2002). Sexualtherapie: Ein Manual zur Behandlung
sexueller Funktionsstérungen bei Mannern. Goéttingen: Hogr efe.

Gromus, B. (2002). Sexualstérungen der Frau. Gottingen: Hogr efe.

Kockott, G. & Fahrner, E.-M. (2000). Sexualstorungen des Mannes. Gottingen: Hogr efe.

Masters, W.H., Johnson, V.E. & Kolodny, R.C. (1993). Liebe und Sexualitat. Berlin:
Ullstein.

Minuchin, S., Rosman, B.L. & Baker, L. (1981). Psychosomatische Krankheiten in der
Familie. Stuttgart: Klett.

gkrampen



5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Geschlechtsidentitat (1CD-10: F64.x)

Allgemeines

* Wunsch émeist seit KLndheit dem anatomisch anderen Geschlecht anzugehoren, so zu
leben und sozial anerkannt Zu wer den

» Aversion gegen typische Kleidung und Aktivitaten des eigenen anatom. Geschlechts

» haufiger Beginn engeschlechtliches Verhalten, Kleiddungspr afer enzen) zwischen 2-
4Jah?_?<n; FM = e(63 zmﬂn@elcste?oontane Remqss}on Im spéte%?ugend%ﬂter,)z.T. mit
Spezifika in sexueller Orientierung

e Pravalenzrate bei Mannern: 0,00003%, bel Frauen: 0,00001% (F:M = 1:3)

Differentialdiagnostik

* F64.0: Transsexualismus

 transsexuelle ldentitat > 2 Jahre bel Ausschluss anderer psychischer Stérung und
korperlicher Anomalien
* meist verbunden mit starkem Wunsch nach hormoneller/chirurgischer Behandlung

* F64.1: Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen

» Tragen gegengeschlechtlicher Kleidung (ohne sex. Erregung => F65.1), um zeitweilig
gegengeschlechtliche Erfahrungen machen zu kénnen (ohne Wunsch nach G.-Umwandlung)

» F64.2: Storungen der Geschlechtsidentitat im Kindesalter

o fruher Beginn (2-4 Jahre) mit starker Ablehnung der eigenen Geschlechtsrolle und
Beteuer ungen, dem ander en Geschlecht anzugehdren; Ausschluss: ab Pubertat
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Geschlechtsidentitat (1CD-10: F64.x)  ff

M 6gliche Ursachen
* Hormongesteuerte Ausfor mung von kleinem Penisund lippenfor migem Skrotum bel
mannlichen Foten in Dom. Republik (N=18-Experiment-des-L ebens)
e zunéchst Erziehung als Madchen und Entwicklung einer weiblichen I dentitat

» ab Pupertat Testqst__eronzHrslglhme und Penisver gr63erung, wodurch 17 von 18 Kindern zur
mannlichen Identitat wechselten

 Hormongaben in der Schwanger schaft mit entsprechenden Effekten auf F6tusund
Kinder wurden beobachtet

» keine konsistent nachgewiesenen Hor monspezifika bel Transsexuellen + Transvestiten

o Familieneinfliisse: evtl. Forderung von ,, Verkleiden* (, niedlich®, , suf3* ...)?

o Kultureinfltsse und kultur spezifische Sanktionen?

Behandlung

» supportive Psychotherapie der Pat. bel komplexen hormonellen und chirurgischen
Geschlechtsumwandlungen

o EU: proJahr etwa 1000 Op. nach strengen Behandlungsrichtlinien

e u.a. minimal 1 Jahr Vorbehandlung und 1 Lebengahr in neuer Rolle; Vorbereitung durch
Hor monbehandlung, Psychother apie, exter ne Gutachten ...

* Prognose: zumeist deutliche Besserung der beruflichen, sozialen und psychischen Sit.

» Préadiktoren einer guten postoperativen Anpassung: emotionale Stabilitat; erfolgreiche
Rollenanpassung in 1 Jahr; Verstandnisder Op-Grenzen und -Folgen; begleitende
) Psychother apie => hohe Bedeutung der Indikationsstellung!
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Sexualpraferenz / Paraphilien (1CD-10: F65.x)
Allgemeines

o sexuelle Attraktivitat geht anhaltend von ungewdhnlichen Objekten aus, wodurch die
sexuellen Aktivitaten ungewoéhnlich sind (Para-Philie = Abweichung vom Obj ekt)

* minimal 6 Monate Phantasien, drangende Bedurfnisse oder Verhaltensweisen

» verbunden mit Leidensdruck (nicht immer) oder F_unktionsbeeintraphtigunlgen etwa
Kontakten mit Partnern, die nicht einver standen sind => strafrechtliche Folgen!

* Pravalenzraten unbekannt (Dunkelziffer), aber wohl fast nur Manner
» 2.9.T. strafrechtlich relevant und mit erheblichen Auswirkungen auf die Opfer

Differentialdiagnostik
» F65.0: Fetischismus

» zwanghafte Anziehung durch totes Objekt, daswichtigste Quelle sexueller Erregung ist
» F65.1: fetischistischer Transvestitismus

» sexuelle Erregung dur ch gegengeschlechtliche Bekleidung bei Erhalt der sex. | dentitat
» F65.2: Exhibitionismus

» zwanghaftes Zur-Schaustellen von Genitalien (Beginn zumeist in Adoleszenz)
e F65.3: Voyeurismus

» sexuelle Befriedigung durch Beobachtung Nackter oder anderer bei sex. Aktivitat

=> ff
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Sexualpréaferenz / Paraphilien (ICD-10: F65.x) ff

Differentialdiagnostik ff

» F65.4: Padophilie (pedos, gr. = Kind) und | nzest
o sexueller Missbrauch von Kindern

» Padophilie: korperlicher, auch sexueller Kontakt mit vor-pubertaren, nicht verwandten
Kindern

* Inzest: intrafamiliar e sex. Beziehungen (am haufigsten: zwischen Geschwistern und
Vater/Tochter)

» erhebliche Auswirkungen auf kindliche Entwicklung durch Vertrauensmissbrauch, Miss-
brauch der Abhangigkeit, Schweigedruck und Trennungsangste

» F65.5; Sadomasochismus
o sexueller Sadismus: sexuelle Befriedigung durch Zufiigen von Schmer zen od. Erniedrigung
» sexueller Masochismus: sex. Befriedung durch Erleiden von Schmerzen od. Demiitigung

» F65.6: Multiple Storungen der Sexualpr éferenz

» F65.8: Andere Storungen der Sexualpraferenz
» Frotteurismus: sexuelle Erregung durch Bertihren (Reltben) einer nichts ahnenden Person
o Nekrophilie: sexuelle Erregung/Befriedigung durch L eichenschandung
o Sodomie: sexuelle Befriedigung durch Unzucht mit Tieren

« Atiologie/Behandlung: => ff
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Exkurs: Vergewaltigung

» kriminelle Sexualstraftat mit oder ohne psychische Stérung: Vergewaltigungist also
keine Diagnose, sondern eine kriminelle Handlung, ein Verbrechen

» DasVerbrechen

» erhebliche Unterschiede in Planungsgrad vs Spontaneitat, | ntoxikation (> 70% der Tater),
Art der sexuellen Handlungen, Tatort etc.

» Vergewaltigung durch Bekanntevs Fremde=3:1

» Das Opfer und die Folgen
o ca. 25% der Frauen werden in ihrem L ebens einmal vergewaltigt, zumeist von Bekanntem
* ca. 75% der jungen Frauen geben an, schon Opfer sexueller Ubergriffe gewesen zu sein
« Dunkelzifferschatzung: 80% der sexuellen Uber griffe werden ver mutlich nicht angezeigt
* Folgen:
» Angst und Schrecken, Demutigung und Depression

 korperliche und seelische Traumatisierung mit erheblichem Risiko der Entwicklung einer PTSD
(ICD-10: F43.1) bei ICD-10: Y05 (sexueller Missbrauch mittels kor perlicher Gewalt)

 langfristig: erhohtes Risiko fir anhaltende PTSD, affektive Storung, sexuelle Funktionsstorungen
» Der Vergewaltiger
» hoheinterindividuelle Differenzen in Personlichkeit, Intoxikation und Psychodynamik

» haufigere Gemeinsamkeiten
» Feindseligkeit und herablassendes Verhalten gegeniiber Frauen
 eigene Opfererfahrungen
» Ausnutzung subjektiver ,, Be-Machtigungssituationen® (wie Kriegszeiten)
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Sexualpréaferenz / Paraphilien (ICD-10: F65.x) ff

Atiologie der Paraphilien
» Psychodynamischer Ansatz

« Basissind préa-genitale Fixationen und verdrangte Angste vor heter osexuellen Beziehungen,
ggfs. sogar vor heter osozialen Beziehungen, die,, sexualisiert” erlebt werden

o ynreife Form der Libidoentwicklung mit defensivem Schutz des|CH vor verdréangten
Angsten und Erinnerungen

o Kastrationsangst fuhrt zur Angst vor sex. Beziehung mit Erwachsenen und Versuchen, die
eigene Mannlichkeit durch Zur-Schau-Stellen (Voyeurismus), Dominanz (Sadismus),
gegeniiber Abhangigen (Kindesmissbrauch), toten Objekten etc. zu sichern

» Kognitiv-behavioraler Ansatz

» Orgasmus-Konditionierungs-T hese: klass. Konditionierung der sex. Erregung auf
unangemessene Quellen, ver starkt ggfs. durch operante Konditionierung

» kognitive Verzerrungen: I nterpretation alsvom Opfer offen oder heimlich gewtinschte
Handlungen

« multifaktorielle Atiologie: gestorte E-K -Beziehungen, eigene Opfererfahrungen,
Substanzabusus, Aggressivitat und antisoziale Tendenzen

 Biologischer Ansatz
» keine Hinweise auf hormoneller Spezifika Paraphiler
* Hinweise auf Funktionsstorung des Temporallappens bei Sadismus und Exhibitionismus

Therapie der Paraphilien => ff
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Storungen der Sexualpréaferenz / Paraphilien (ICD-10: F65.x) ff

Therapieder Paraphilien
Allgemeines
* in der Regel Zugang lUber Strafverfahren, Gerichtsbeschluss/-auflage

» haufig keine oder rein erzwungene, extrinsische Behandlungsmotivation; z.T. mit
Simulation von intrinsischer Motivation wegen Auflagen bzw. Strafver glinstigungen

» Erfolgsquoten aus vor-experimentellen Studien: 30%-90% (!)
Psychoanalytische Therapie
o gilt alsCharakterstérung und kaum behandelbar ... keine Effektnachweise
Verhaltenstherapie
» Aversionstherapie: klass. Kondit. der sex. Préaferenz (in sensu oder in vivo) mit E-Schocks
o Sattigung: Masturbation bisweit nach Ejakulation mit einschlagigen Phantasien

« Orgasmische Reorientierung: instruierte Masturbationen nach ,, konventionellen® sexuellen
Reize mit Anndhrung an Realitat heter osexueller Beziehungen

o soziale Fertigkeitstrainings zum Aufbau angemessener social skills
Kognitiv-behaviorale Therapie

« Arbeit an verzerrten Uber zeugungen und Aufbau adaquater sex. Praferenzen nach Masters
& Johnson (1966) - Effektnachweise flir Reduktion von Ruckfallraten bei Sexualtatern

Biologische Therapie

» reicht von Kastration (Erfolge bei Padophilen) bis zu Phar makabehandlung (z.T.

Effektnachweise bei erheblichen Nebenwirkungen und Abbruchquoten)
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der

sexuellen Entwicklung und Orientierung (1CD-10: F66.x)
Allgemeines

 interkulturell umstrittene diagnostische Kategorien (Kulturunter schiede!)
Differentialdiagnostik

» F66.0: Sexuelle Reifungskrise

. hohessug' ektives Leiden an Unsicher heit Uber eigene Geschlechtsidentitét oder Gber eigene
sexuelle Orientierung mit Angsten und depressiven Symptomen

. \_(o[jalltem bei Jugendlichen und bei Menschen, die erfahren, dasssich ihre sex. Orientierung
ander

» F66.1: Ich-dystone Sexualorientierung
o trotz eindeutiger Geschlechtsidentitat oder sexueller Préferenz starker Wunsch nach
Geschlechtsumwandlung
» F66.2: Sexuelle Beziehungsstorung
» Leidensdruck durch Probleme bel Aufnahme oder Erhalt einer Beziehung zu Sexualpartner
durch Geschlechtsidentitat oder sexuelle Préaferenz

» F66.8: Andere psychische und Verhaltensstorung in Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung - mit hdchst problematischer 5. Kodierungsstelle:

* F66.80: heter osexuell
 F66.81: homosexuell

* F66.82: bisexudll

gkramp-enF66.88: prapubertar und andere
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Sexuelle Funktionsstorungen, nicht verursacht durch eine
organische Stdrung oder Erkrankung (1CD-10: F52.x)

Allgemeines

 verhindern die gewlnschte sexuelle Beziehung und fuhren daher zu L eidensdruck
« stets somatische und psychische Faktoren in Atiologie und/oder Aufrechterhaltung
» somatische Abklarung ist immer wichtig

Differentialdiagnostik

* F52.0: Mangel an sexuellem Verlangen (sex. Appetenzstorung, Frigiditat)

« F52.1: Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung
o F52.10: sexuelle Aversion
» F52.11: mangelnde sexuelle Befriedigung (sexuelle Anhedonie)

Storung der sexuellen Erregung, mangelnde vaginale L ubrikation)

F52.3: Orgasmusstorung (psychogene Anorgasmie)

F52.4. Ejaculatio praecox

F52.5: Nicht-organischer Vaginismus

F52.6: Nicht-or ganische Dyspareunie (Schmer zen wahrend Sexualver kehr)
F52.7: Gesteigertes sexuelles Verlangen (Nymphomanie, Satyriasis)

gkrampen
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Sexuelle Funktionsstorungen (1CD-10: F52.x): Atiologie

Allgemeines

* bisins 20. Jahrhundert galten sexuelle Funktionsstorungen als Er gebnis mor alischen
Verfallsund moralischer , Entartung*

o Beispiele: Masturbation und Homosexualitat im Zeitwandel und Kulturvergleich => Exkurs

« erste Anderungen durch die Psychoanalyse: sexuelle Funktionsstérungen sind
Symptome verdrangte Konflikte

Atiologiemodell von M asters und Johnson (1973) => Abb.

» Zwel-Schichten-M odell der biographischen und aktuellen Deter minanten sexueller
Funktionsstor ungen

M oder ne Atiologie-Facetten

» Sekundarer Krankheitsgewinn: der verdeckte Nutzen sexueller Funktionsstorungen
bei Beziehungsproblemen und Ehekonflikten

» Mangelndes Wissen: nach wievor geringe sexuelle Aufklarungsguote und geringes
Wissen um sexuelle Ablaufe => Exkurs

» Schlechte Kommunikation zwischen den Partnern aufgrund von mangelndem
Wissen, Tabus, Schamgefiihlen

gkrampen
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Exkurs: Einstellung zur Masturbation im Wandel der Zeiten

Mittelalter: Onaniewurde alskorperl. ,, Reinigungsprozedur“ gefordert
18.-19. Jahrhundert: galt als Ursache vieler Krankheiten und wurde bekampft
Anfang des 20. Jahrhunderts: galt als Ver haltensstorung
Heute: Entmythologisierung - Mastur bationsanteil stieg in den letzten 20 Jahren
— 14-17jahrige Jungen: von 61% auf 82%; 14-17jahrige M adchen: von 21% auf 42%
— 20jahrige Manner: von 89% auf 92%; 20jahrige Frauen: von 42% auf 73%

— Jungen / Manner: Masturbation wird als Surrogat erlebt und genutzt
— Maédchen / Frauen: Masturbation wird als eigenstandige Form der Sexualitat erlebt

Exkurs. Homosexualitat und Heter osexualitat

noch in 1CD-9 (bis 1990): Homosexualitat als Storung der sex. Orientierung
Heute: Homo-/Heter osexuelle unter scheiden sich nicht in hormonellen Variablen
und psychologischen Variablen (nur inihrer Préaferenz fir Sozial- und Sexualpartner)
guantitativ-abgestuftes Modell: Heter osexualitat — Bisexualitat - Homosexualitét
entwicklungspsychol. Longitudinalstudien: sexuelle Orientierung wird durch Art
der Sozialbeziehungen beim Auftreten des Sexualtriebs mitbestimmt

— akzelerierte Jugendliche bewegen sich vor allem in gleichgeschlechtlichen Gruppen
(bisetwa 12 Jahre): erhohte Wahr scheinlichkeit fir Homosexualitét

— Normal- und Spéatentwickler bewegen sich eher in heter osexuellen Gruppen:

gkrampen  Heterosexualitat ist wahrscheinlicher 14



5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Exkurs: Wissen tber und Einstellungen zur Sexualitat

1. Beispiel: Wissen Uiber Sexualitat

1. Koitusbel 30% der M&adchen und 50% der Jungen ohne hinreichende Verhttung
o allgemein: sehr viel falsches Wissen tUber Verhitung und Sexualitét

o sexuelle Aufklarung zumeist durch Freunde und Blcher (nur 15% durch Eltern)

2. Beispiel: sexuelle Leitvor stellungen
starke historische und kulturelle Unterschiede
geschlechtstypische Unter schiede bei deutlichem kulturellem Einfluss:

— 1966: 11% 18jahriger Madchen und 25% 18jahriger Jungen war en koituserfahren

— 1986: 60% 18jahriger Madchen und 50% 18jahriger Jungen war en koituserfahren
= sékulare Akzeleration (Verhutungsmittel; Liberalisierung; reduz. Kirchenenfluss..)

 Madchen: betonen Bedeutung der emotionalen Verbundenheit; sex. Zurtickhaltung
eher aufgrund mangelnden I nteresses

» Jungen: starkerer sozialer Druck durch Gleichaltrige...; sexuelle Zurtckhaltung
eher aufgrund von Angsten, Unsicher heiten

« tosumup =>,Men tendto fall in love more readily, women tend to fall out of love
morereadily.” (Hill et al., 1976)
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5.6 Sexuelle Storungen und Dysfunktionen

Sexuelle Funktionsstorungen (ICD-10: F52.x): Therapie
Allgemeines

* Pioniere: VT-Behandlungsprogramm von Masters & Johnson (1966, 1973)
Psychologische Verfahren mit guten Effektnachweisen

* Angstreduktion: Systematische Desensibilisierung und in-vivo-Desensibilisierung
» Angeleitete Masturbation: Interozeptions- und Genusstraining

Sensory-Awar eness-Training: Anderung von sex. Einstellungen und Gedanken

allgemeine Fertigkeits- und Kommunikationstrainings
Paartherapie => Abb.

Psychodynamische Methoden: aufdeckend

M edizinische und kor perliche Verfahren

e Chirurgie: Penis-Implantate

o Vakuumpumpe: Zylinder mit Pumpe zur Erektionsfoérderung

 Medikamente
» gemischte Ergebnisse mit Testoster oninjektionen und Antidepressiva
* Viagra® mit Effektnachweisen bei Nebeneffekten (Kopfschmerzen), Risken bei KHK
gkrampen 16



