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Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstützung können wir 
gemeinsam dazu beitragen, suchtkranken 

Menschen einen Weg aus der Sucht zu 
ermöglichen. Ihre Spende wird zur Weiter-
entwicklung von Projekten & Programmen 

im Grünen Kreis verwendet. 

Bitte verwenden Sie für Ihre Spende die
NÖ Landesbank-Hypothekenbank AG 

IBAN AT81 5300 0038 5501 3222 
BIC HYPNATWW 

oder fordern Sie bei 
spenden@gruenerkreis.at 

einen Zahlschein an.

Weitere Informationen finden Sie auch auf 

www.gruenerkreis.at

im Bereich »Unterstützen & Spenden«.

Unterstützen & Spenden

Der Grüne Kreis dankt seinen Förderern

Partner des  Grünen Kreises
Die Niederösterreichische Versicherung

unterstützt die Arbeit des  Grünen Kreises.  
»Menschen, die wieder ein selbst-

bestimmtes Leben ohne Abhängigkeit 
führen wollen, brauchen vielfältige Unter-
stützung, um ihre Krankheit zu besiegen. 
Als Partner des  Grünen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der 

Gesellschaft wahr und leisten damit 
unseren Beitrag, den Betroffenen auf

dem Weg aus der Sucht zu helfen.« 

Niederösterreichische Versicherung AG
www.noevers.at

Herzlichen Dank im Namen aller
PatientInnen des Grünen Kreises!
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Behandlung substanzungebundener Abhängigkeiten gewinnt im therapeutischen Alltag
zunehmend an Bedeutung. KlientInnen mit pathologischem Verhalten beim Glückspiel oder bei 
der Internetnutzung werden immer häufiger in unseren Einrichtungen ambulant oder stationär 
betreut. 
Wie ist es allerdings um die sogenannte Sexsucht bestellt? Hier scheiden sich die Geister. Liegt im 
Falle eines übersteigerten Sexualverhaltens überhaupt eine Suchterkrankung vor? Während etwa 
Dr. Kornelius Roth das Symptombild hypersexueller Störungen explizit als »Sucht« anspricht 
und noch präzisierend den Begriff der »Schamsucht« einbringt, wird von anderer Seite eine klare 
Differenzierung zwischen »Abhängigkeit« und »Sucht« gefordert. 
Wir haben in dieser Ausgabe unseres Magazins beiden Seiten ein Forum geboten und wollen 
damit zum weiteren Diskurs über diese aktuelle Thematik anregen.

Begleitend zur wissenschaftlich-therapeutischen Betrachtung widmen sich zwei Beiträge auf 
psychologisch-spiritueller Ebene den Aspekten von »Eros« und »Liebe«. Auch einer Liebe, die im 
Falle des Zisterziensermönchs Pater Karl J. Wallner auf eine göttliche Instanz ausgerichtet ist und 
als Konsequenz ein zölibatäres Lebenskonzept verfolgt.

Ich bedanke mich für Ihr Interesse an der Lektüre unseres Magazins. 

Alfred Rohrhofer

Helfen Sie uns helfen!
 »Wir heißen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern 
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken 
die Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein 
Glück, dass wir Hilfe vom  »Grünen Kreis« bekommen. Hier arbeiten 
Menschen, die sich auskennen und um uns kümmern.«

editorial

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden. 
Die Suchtgefährdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon 
mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches er-
höht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme. Unsere 
Präventionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute nicht die 
Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstützen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein  Grüner Kreis | NÖ Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 5300 0038 5501 3222  | BIC HYPNATWW 
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Wie bei jeder anderen Sucht 
dauert es oft Jahre, bis man sie 
sich selbst eingestehen kann. 

Es ist wohl keine Übertreibung, wenn 
man behauptet, dass sie zu den am meis-
ten verschwiegenen Suchtformen gehört. 
Auch die Angehörigen – wenn sie davon 
betroffen sind – halten aus und halten 
durch. Oft fragen sie sich selbst, ob sie 
nicht eine Schuld daran tragen. Selten 
suchen sie Hilfe in ihrer Situation. 
	 Genaue Zahlen über die Anzahl der 
Betroffenen und ihrer Angehörigen kön-
nen daher nicht vorgelegt werden. Nicht 
nur die Betroffenen und ihr Umfeld gehen 
mit dem Thema verschämt um, auch die 
Gesellschaft selbst möchte am liebsten die 
Augen davor verschließen. Wie soll etwas 
so Natürliches, Schönes und Instinkt-
geleitetes süchtig machen? Sexsucht ist 
doch eine Arbeitsbeschaffungsmaßnahme 
für Psychotherapeuten, sagen die einen. 
Wenn es da eine Sucht gibt, so eine Sucht 
möchte ich auch mal haben, sagen die 
anderen. In jüngster Zeit geht es bei der 
Sexsuchtdiskussion in den Medien um die 
Schönen und Reichen in den USA. Man 
fragt sich da, ob die »Pseudodiagnose« 
Sexsucht nicht einfach für Menschen, die 
es sich leisten können, eine gute Ausrede 
fürs Fremdgehen sei. Selbst die Experten 
sind sich bei der Sexsucht nicht einig.
	 Wie kann diese Verwirrung entste-
hen? Wodurch wird die klare Sicht auf 
das Problem verstellt? Ein Teil resultiert 
daher, dass die Sexsucht vielleicht wie 
keine andere Suchtform auch Fragen ge-
sellschaftlicher Normen bzw. gesellschaft-
licher sexueller Normen berührt. Das 
kennen wir auch bei der Esssucht. Wer 
in westlichen Ländern massives Überge-
wicht anhäuft, wird als maßlos und un-
attraktiv betrachtet. Wer in China über-
gewichtig ist, gilt als reich und angesehen. 
In beiden Fällen ist die soziale Bewertung 
der nüchternen Betrachtung und Situati-
onsanalyse für den Betroffenen im Weg. 
Im Bereich der Sexualität wissen wir alle: 
das Spektrum der sexuellen Einstellun-
gen ist weit. Schon der nähere Blick auf 

Wenn es um Persönliches geht,  sind
Sex und Sucht immer noch  große

Schamthemen unserer Zeit.  Deshalb 
ist die Sex-Sucht, die beide Themen 
auf sich vereint, im doppelten Sinne 

meist eine ausgesprochene »Scham-
sucht«. Gerne wird sie vom Partner, 

der Familie und den Freunden fernge-
halten. Niemand soll davon erfahren.

eine andere Frau, lässt manche Ehefrau 
im Partner einen Sexsüchtigen vermuten. 
Andere hingegen bezeichnen ihren Part-
ner als prüde, wenn er sich weigert, Swin-
gerpartys zu besuchen. Zwischen diesen 
Einstellungen liegen Welten und in bei-
den Fällen kann das jeweilige Verhalten 
ein Trennungsgrund für den Partner sein. 
Das Gleiche trifft auch auf unsere Ein-
stellung zur Pornografie zu. Auch hier ist 
das Spektrum der Einstellungen groß. Für 
manche ist Pornografie ein Genussmittel 
wie Schokolade, für andere zerstörerisch 
und für wieder andere Sünde. Wir wissen, 
dass Pornografie die Partnersexualität be-
flügeln, beeinträchtigen oder vernichten 
kann. Für den Sexsüchtigen, insbesondere 
auch für den Internetsexsüchtigen – und 
damit wird eine zentrale Unterscheidung 
getroffen – ist Pornografie kein Genuss-
mittel, sondern ein Suchtmittel.
	 Heiko (25) steht kurz vor dem Staats-
examen. Er ist überdurchschnittlich intel-
ligent, schafft es aber nicht, die notwendi-
gen Vorbereitungen für den erfolgreichen 
Abschluss zu treffen. Wann immer er den 
Computer anmacht, landet er nach weni-
gen Minuten auf pornografischen Seiten. 
Sobald er diese Seiten geöffnet hat, betritt 
er eine andere Welt. Die Filme erschaffen 
einen sexuellen Appetit in ihm, der mit 
jedem Film weiter wächst. Er onaniert da-
bei und verliert in der pornografischen 
Welt das Ziel, mit dem er eigentlich ange-
treten war. Das Studiengebiet, das er sich 
eigentlich zur Vorbereitung vorgenom-
men hatte, ist nicht mehr in Sichtweite. Er 
kann jetzt auch nicht mehr das Interesse 
dafür aufbringen. Nach dem Ende des 
»Sexzess« braucht er Stunden, um von 
seinem Rausch wieder herunterzukom-
men. Immer wieder gehen ihm die Bilder 
und Szenen durch den Kopf. Tag für Tag 
wiederholt sich die gleiche Situation. Statt 
sechs Stunden täglicher Examensvorbe-
reitung surft er acht Stunden täglich auf 
Pornoseiten im Internet. Hat er sein Prob-
lem jemandem erzählt? Hat er sich mit 
seinen Kommilitonen oder Freunden dar-
über ausgetauscht? Hat er seiner Freundin 

(Internet) Sex als Sucht?

Kornelius Roth



Wege aus der Sucht 7

oder seinen Eltern davon berichtet? Er hat 
mit niemandem darüber gesprochen. 
Jetzt hat er sich erstmals an einen Psycho-
therapeuten gewandt. Man spürt, er 
schämt sich, aber endlich öffnet er sich 
mit seinem lösbaren Problem.
	 Heiko ist kein Einzelfall. Es wird ge-
schätzt, dass ein Drittel der Internetsüch-
tigen (das sind ca. drei Prozent aller In-
ternetuser) internetsexsüchtig sind. Auf 
österreichische Verhältnisse hochgerech-
net würde allein diese Form der Sexsucht 
in Österreich ca. 60 000 Erwachsene be-
treffen.
	 Achim (30) hatte ein ähnliches süch-
tiges Muster. Er besuchte regelmäßig die 
Videothek und lieh sich zwanzig Porno-
filme auf einmal aus. (Heutzutage haben 
Videotheken in dem Bereich den Sexshop 
ersetzt; die meisten Betroffenen setzen 
allerdings aufs Internet) Dann schloss er 
sich eine ganze Woche zu Hause ein und 
nahm sich Zeit für seinen »Schatz«: Ona-
nie bis zur Erschöpfung. Sämtliche Ver-
antwortlichkeiten in dieser Woche ließ 
er außer Acht. Ob Freunde, Familie oder 
Arbeit, nichts anderes zählte mehr. Zwei 
Ausbildungsstellen hat er so schon verlo-
ren, zuletzt auch seinen Job als Hilfsarbei-
ter. Eigentlich wäre KFZ-Mechaniker sein 
Traumberuf gewesen. Eine Freundin hat 
er noch nie gehabt. Sein Problem hat er 
niemandem erzählt. 
	 Es trifft nicht nur Männer. Die Anzahl 
von Sexualpartnern, die Anja (50) schon 
gehabt hat, liegt im dreistelligen Bereich. 
In depressiven Zeiten trifft sie sich wahl-
los mit Männern zum Sex. Niemand darf 
es erfahren. Sie fühlt sich schuldig, aber 
sie kann es auch nicht lassen. Ihr Le-
benspartner ist ahnungslos. Drei psycho-
somatische Kuren wegen »Depressionen« 
hat sie schon hinter sich. Dort lernte sie 
noch mehr Männer kennen. Ihren Ärzten 
und Psychotherapeuten erzählte sie von 
ihren beruflichen Problemen.
	 Manche Menschen zeigen nur im Be-
reich der Sexualität süchtiges Verhalten, 
andere weisen auch noch andere Süchte 
und Abhängigkeiten auf. Manchmal ver-
bindet sich auch verschiedenes Suchtver-
halten miteinander. Für manchen Internet-
sexsüchtigen gehören beispielsweise das 
Bier neben der Tastatur und die Zigarette 
zum Repertoire. Nach fünf Stunden Sur-
fen ist eine Packung geraucht und drei 

Liter Bier sind intus. Diese Kombination 
intensiviert die Erfahrung. Wenn jemand 
verschiedene Süchte oder Abhängigkei-
ten aufweist: als Sucht wird die Sexsucht 
meist zuletzt erkannt. Wie in einer Zwie-
bel gehört sie zu den innersten Schalen – 
erst ganz zuletzt bekommt der Betroffene 
einen inneren Zugang zu seiner sexuellen 
Süchtigkeit. »Ich glaube, ich mache alles 
süchtig«, sagte einmal ein Betroffener 
dazu.
	 Alle diese Menschen empfinden ihr 
Verhalten als süchtig. Obwohl sie schon 
oft versucht haben, kommen sie selber 
aus ihren süchtigen Ritualen nicht he-
raus. Sie haben die Kontrolle darüber 
verloren. Viele kommen sich selbst absto-
ßend vor. Sie schämen sich. Aber eigent-
lich brauchen sie nur Hilfe. Sie brauchen 
Hilfsangebote, um aus ihrer verfahrenen 
Situation herauszukommen. Denn die 
Rechnung ist einfach: je mehr es von ei-
nem Suchtmittel gibt, umso größer ist die 
Zahl der Suchtmittelabhängigen. Das gilt 
beispielsweise für Alkohol, aber analog 
genauso für Pornografie und Sex. 
Therapieangebote sind bisher noch nicht 
flächendeckend, aber sie haben in den 
letzten Jahren deutlich zugenommen. Das 
Verständnis für Sexsucht ist gewachsen, 
ebenso das Bewusstsein für das Zerstöre-
rische dieser Krankheit. Man rechnet die 
Sexsucht heute zu den »Verhaltenssüch-
ten«. Auch wenn diese Diagnose noch 
nicht in das Verzeichnis der internatio-
nalen Diagnosesysteme aufgenommen 
worden ist, übernehmen die Kranken-
kassen (genauso wie bei der Computer- 
oder Mediensucht) in der Regel die Kos-
ten. Einige Suchtberatungsstellen bieten 
mittlerweile ebenfalls Hilfe an, der eine 
oder andere Psychotherapeut hat sich auf 
das Störungsbild spezialisiert. Stationäre 
Behandlungsangebote existieren inzwi-
schen ebenfalls. Trotzdem ist das Bera-
tungs- und Behandlungsangebot noch 

Bei Persönlichkeiten mit einer 
narzisstischen Problematik ist 

eine Dominanz von bewussten und 
unbewussten Schwierigkeiten und 

Konflikten gegeben, die um das 
Thema der libidinösen Selbst-

besetzung und des Selbstwerts 
kreisen.

dünn im deutschsprachigen Raum. Das 
ist bedauerlich, da die Sexsucht als nicht 
stoffgebundene Suchtform genauso gut 
behandelbar ist wie beispielsweise die 
Ess-Brech-Sucht oder die Spielsucht, die 
Kaufsucht, die Arbeitssucht oder die On-
linesucht.
	 Viele Betroffene haben sich auch in 
Selbsthilfegruppen zusammengeschlos-
sen. Hier ist ein Platz, wo offen, ohne 
Diskriminierung fürchten zu müssen, 
Probleme angesprochen werden können. 
In manchen Gruppen gibt es sogenann-
te Sponsorschaften. Da übernimmt ein 
schon länger im »Genesungsprozess« ste-
hender Sexsüchtiger die Betreuung eines 
Neuankömmlings. Das kann gerade in 
der Anfangszeit für den frisch dazu Ge-
kommenen eine bedeutende Hilfe sein. 
Anonyme Sexaholiker (AS) und die Sex 
and Love Addicted Anonymous (SLAA) 
sind die größten Gruppen dieser Art im 
deutschsprachigen Raum. Sie sind be-
reits in den 80er Jahren des letzten Jahr-
hunderts aus den USA nach Deutschland 
eingewandert. In den Vereinigten Staaten 
haben sie eine recht große Verbreitung. 
Immerhin geht man im »Mutterland der 
Pornografie« von einer Betroffenenrate 
von fünf Prozent der Bevölkerung aus. 
Wenn es stimmt, dass alles, was aus den 
USA kommt, zwanzig Jahre später auch 
bei uns eintrifft, dann haben wir noch et-
was Zeit, um uns darauf vorzubereiten.   n

Literatur
Kornelius Roth: Sexsucht. Krankheit und Trau-
ma im Verborgenen. 
Christoph Links Verlag, 4. Auflage 2013

Kornelius Roth, Jahrgang 1952, Dr. med., 
verheiratet, zwei erwachsene Kinder; ist als 
Psychiater, Psychosomatiker und Psychothe-
rapeut mit sucht- und traumatherapeutischem 
Schwerpunkt in eigener Praxis tätig. Er ist 
neben anderem Mitglied der amerikanischen 
Fachgesellschaft für Sexsucht und zwanghaf-
tes Sexualverhalten National Council on Sexual 
Addiction und Compulsivity) sowie Weiterbild-
ner, Supervisor und Lehrtherapeut an Ausbil-
dungsinstituten für Ärzte und Diplompsycho-
logen. Verschiedene Veröffentlichungen und 
Vortragstätigkeit mit Schwerpunkt Sucht und 
Sexsucht. Sein Buch »Sexsucht - Krankheit und 
Trauma im Verborgenen» ist 2012 im Ch. Links 
Verlag in der 4. Auflage erschienen.
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Kaum fällt das Drei-Buchstaben-
wörtchen »Sex«, verändert sich 
die Gesprächsatmosphäre. Man-

che reagieren mit Erstarrung, einige mit 
Witzen, andere betont lässig. Egal ob 
Frau, Mann, homo-, bi- oder transsexuell, 
gleichgültig, ob jemand viel, wenig oder 
nie Sex hat – Sexualität betrifft jeden. Man 
besitzt Sexualität nicht wie eine Eigen-
schaft, zum Beispiel Pünktlichkeit. Jeder 
Mensch ist »sexuell«, weil er von seinem 
Geschlecht geprägt und von Natur aus 
»triebhaft« ist: Eine aus dem Inneren wir-
kende, treibende Kraft, die ohne bewuss-
ten Willen entsteht, aktiviert durch äuße-
re Reize – zum Beispiel durch den Anblick 
von Catherina Zeta-Jones, George Clooney 
oder durch bloße Phantasien – einen se-
xuellen Impuls. Instinktgesteuerte Tiere 
können nicht durch Phantasien sexuell 
stimuliert werden.
	 Das Triebhafte der Sexualität zwingt 
sie 	aber nicht dazu, sich wie mit dem/der 
nächstbesten GeschlechtspartnerIn zu 
paaren. Im Gegensatz zum instinktge-
steuerten Tier, das auf sexuelle Regungen 
nur mit angeborenen Verhaltensweisen, 
also »instinktiv« reagiert, haben Men-
schen mehrere sexuelle Betätigungsmög-
lichkeiten. Es hängt von der individuellen 
Entwicklungsgeschichte ab, ob eine sexu-
elle Triebregung zur Selbstbefriedigung, 
zur Kontaktaufnahme mit einem begehr-
ten Wesen, zu einem bezahlten Ge-
schlechtsverkehr oder zu einem eroti-
schen Gedicht führt. Egal, was Sie tun, Sie 
werden dazu »getrieben«, etwas zu unter-
nehmen, damit es zu einer Spannungs-
minderung kommt. Wie der Selbsterhal-
tungstrieb, zu dem der Nahrungstrieb 
gehört, bestimmt auch der Sexualtrieb das 
allgemeine Verhalten. Hunger und Liebe 
sind das Kraftwerk des Lebens. 
	 Es ist gleichgültig, ob Sexualität befrie-
digt oder unbefriedigt ist, sie ist nicht nur 
ein Motor des menschlichen Verhaltens, 
sondern auch der Antrieb zu Kultur. In 
grauer Vorzeit vergewaltigte der Urmann 
eine Frau körperlich schwächere Frau. 

Egal ob Sexualität befriedigt wird 
oder nicht, sie ist für unser Verhalten 

bestimmend. Angemessener Trieb-
hemmung haben wir sogar unsere 

Kultur zu verdanken…

Heute beherrscht ein Mann seinen Trieb, 
obwohl er körperlich immer noch stärker 
als eine Frau ist. Vermutlich war es die 
Angst vor der Rache eines mächtigeren 
oder kräftigeren Rivalen, die den Urmann 
dazu veranlasste, auf Vergewaltigungen zu 
verzichten und seine Triebbefriedigung 
bestimmten Gesetzen zu unterwerfen.
	 Diese »Triebmodellierung« dauerte 
viele Jahrtausende und führte zu morali-
schen Normen und Gewissensbildungen, 
die heute unser Zusammenleben regeln. 
Zwischen der derben Vergewaltigung und 
einem Triebaufschub, der sich in einem 
vertrauensvollen Dialog, romantischen 
Abendessen, zärtlichen Vorspiel und in 
Verführungsritualen äußert, liegen unsere 
Kultur und die Entwicklung des Motivati-
onssystems im Gehirn:
	 Die lustvollen Gefühle der Sexualfunk-
tion erhöhen Leistung, Kreativität, Hor-
monproduktion und Gesundheit. Diese 
Vitalität verstärkt die Sexualsignale eines 
Menschen. Darauf reagieren Frauen und 
Männer ihrerseits mit gesteigertem sexuel-
len  Interesse. So läuft das Kraftwerk Sexu-
alität quasi selbsterhaltend. Lustgefühle, 
Orgasmus, sexuelle Signalwirkungen – 
vielleicht alles nur ein Trick der Natur, 
denn Wohltuendes wird wiederholt. Häufi-
ger Sex wiederum optimiert die Vermeh-
rungschancen und den Fortbestand der 
Spezies. Sorgen darum müssen wir uns je-
denfalls nicht machen. Laut WHO kommt 
es auf unserem Planteten täglich zu schät-
zungsweise 100 Millionen Sexualakten. 
Noch nie gab es soviel Sex wie heute – in 
den Medien, im Internet und im Kopf. 
Welche bizarren Vergnügungen sind noch 
nicht beschrieben? Wie oft, wann und wo 
sollte kopuliert werden? Was ist zuviel? 
Was zuwenig? 
	 Übermäßige sexuelle Triebhemmung 
kann zu destruktiven Verhaltensweisen 
und seelischen Erkrankungen führen. 
Aber eine gewisse Triebeinschränkung ist 
die Voraussetzung für den Bestand 
menschlicher Kultur. Würden wir unsere 
sexuellen Bedürfnisse jederzeit und unein-

Kraftwerk Sexualität

Gerti Senger



Wege aus der Sucht 9

»Sexsüchtig«. Das wird so leicht dahin 
gesagt. Oft ist damit sogar eine schlüpfrige, 
neidvollen Phantasie verbunden: Toll, 
was so ein Sexsüchtiger erleben kann! 
Aber da gibt es nichts zu beneiden, im 
Gegenteil. Lassen Sie mich ein bisschen 
ausholen und Ihnen eine Geschichte er-
zählen.
	 Georg gilt als Sexprotz und »Weibe-
rer«. Er ist ständig hinter einer Frau her, 
hat aber mit keiner eine »richtige« Bezie-
hung. Carla hätte viel darum gegeben, 
Georg auch emotional zu spüren. Aber 
Gefühle, in Beziehung treten und Her-
zenswärme sind für Georg Fremdworte. 
Er will nur eins: Sex.
	 Auf Anhieb ist Georgs Sucht nicht er-
kennbar. Manche Frauen sind von seiner 
Unersättlichkeit sogar beeindruckt. 
Doch dann spüren sie seine Gefühle der 
Leere und Getriebenheit. Sie merken, 
dass sie austauschbar sind und Georg nie 
wirklich befriedigt ist. Je mehr Sex er 
hat, desto bedürftiger wird er. Selbst 
nach stundenlangem, schweißtreibenden 
Sex und ausgefallenen Techniken ist Georg 
nicht gesättigt. Sogar nach einem Höhe-
punkt ist er noch auf düstere Weise von 
einer unklaren, dunklen Gier besessen. 
Kaum klingt der Orgasmus aus, sucht 
Georg schon nach der nächsten Lust-
quelle. Auch wenn er körperlich gar 
nicht mehr fähig zu einem Verkehr ist.

Unstillbares Verlangen nach Sex ist nicht 
ein Beweis der Fülle, sondern der Leere

	 So verliebt Carla in Georg auch war, 
wünschte sie sich schon bald weniger Gier 
und mehr Zärtlichkeit, weniger Exzess 
und mehr Nähe. Als Carla entdeckte, dass 
sich Georg auch nach einem Liebesakt 

Suchterkrankungen sind die neue Geißel westlicher Industrieländer. Extrem hohe Dunkelziffern gibt es  bei den
substanz-ungebundenen Süchten – Kaufsucht, Internetsucht und Sexsucht. Als Krankheit im Verborgenen wird

Sexsucht  immer noch verkannt und verharmlost...

Pornos ansah und dabei masturbierte, 
machte sie Schluss mit ihm. 
	 Wie bei vielen Sexsüchtigen ist die 
Wurzel seiner Sucht ein überhöhtes und 
daher unerreichbares Selbstideal. Schon 
Georgs Eltern stellten überhöhte Anfor-
derungen an ihn. Später wollte er selbst 
diesen unrealistischen Maßstäben genü-
gen. Obwohl klar war, dass Georg schei-
tern musste, nagte an ihm wegen seines 
vermeintlichen Versagens eine tiefe 
Scham. Nur in den Augenblicken sexuel-
ler Aktivität spürt er sie nicht. Umso hef-
tiger überflutet sie ihn danach. Also 
sucht er gierig nach der nächsten Sexbe-
tätigung. Die wirkt zwar für einen Mo-
ment angst- und schambefreiend, führt 
aber durch die ständige Erneuerung der 
Scham immer tiefer in die Sexsucht-
spirale. 
	 Steve McQueen’s Film »Shame«  
(Scham, 2011) ist das Zeugnis eines Lei-
dens, das in nahezu allen westlichen In-
dustrienationen zunimmt – Beziehungs-
unfähigkeit und Sexsucht.
	 Das Leben des smarten, erfolgreichen 
Mittdreißigers Brandon ist auf erschüt-
ternde Weise auf Sex reduziert. Er braucht 
Sex zur Spannungslinderung, zur Angst-
reduktion und zur Stimmungsaufhellung. 
Dusche, Masturbation, Scham. Aufriss, 
Spontansex, Scham. Computerarbeit, 
Pornokonsum, Scham. Feierabend, Call-
girl, Sexspiel, Scham. U-Bahn, zwanghafte 
Sex-Phantasien, Scham. Fernsehen, Sex-
Chat, Scham. Brandon ist nicht bloß hy-
persexuell. Seine zwanghaften, nicht kon-
trollierbaren sexuellen Phantasien und 
Aktivitäten sind nicht der Ausdruck se-
xueller Kraft oder besonderer Genussfä-
higkeit, sie sind eine charakteristische 
Reaktion auf seelische Not.

Die süchtige Gesellschaft

Süchtige sind nicht Genießer, 
sondern Leidende 

	 Sexsucht ist bei Männern die häu-
figste Störung der Impulskontrolle und 
zunehmend ein Auslöser für Partner-
schaftskrisen. Immer mehr Beziehun-
gen zerbrechen, weil ein Partner in den 
Sog der Internet-Sexsucht gerät. Porno-
graphie im Internet ist ein grenzenloser 
Markt. Viele Laien stellen eigene porno-
graphische Darstellungen ins Netz, das 
schafft ständig neues, immer gewagteres 
Material. 90 Millionen Internet-Seiten 
mit hardcore, 50 Millionen mit Sadoma-
so- und Bondage-Inhalten zeigen, dass 
es hier um die Gier nach immer mehr 
geht. Nach mehr Gewalt und mehr von 
jenen sexuellen Spielarten, die im Alltag 
tabuisiert werden. 
	 In Österreich gibt es circa zwei Mil-
lionen Internet-User. Ein Drittel davon 
praktiziert Cybersex. 80%  sind Männer, 
20% Frauen. Das durchschnittliche Al-
ter beim Erstkontakt mit Pornoseiten ist 
elf Jahre. Die Dunkelziffer der Sexsucht 
ist erschreckend groß. In Deutschland 
sind schätzungsweise eine halbe Million 
Menschen betroffen. In Österreich wer-
den allein die Internet-Sexsüchtigen auf 
80.000 bis 100.000 geschätzt. Schät-
zungsweise fünf Prozent der Bevölke-
rung sind sexsüchtig. Genaue Zahlen 
gibt es nicht, weil exzessives Sexualver-
halten aus Scham verleugnet und von 
den Betroffenen selbst lange Zeit mit 
außergewöhnlicher Triebstärke in Ver-
bindung gebracht wird. Sobald das 
Zwanghafte des sexuellen Erlebens 
nicht mehr verdrängt werden kann, 
wird das zerstörerische Verhalten erst 
recht tabuisiert. 

geschränkt ausleben und alle Triebener-
gien zur Gänze in hemmungslosen sexu-
ellen Aktivitäten verpulvern, gäbe es keine 
Kultur. 
	 Viele große Künstler und Wissenschaf-
ter waren ihr Leben lang oder zumindest 
phasenweise sexuell unbefriedigte Men-
schen, die ihre Triebenergie in Kunst oder 
Wissenschaft investierten. Letztendlich 
sind es die ungelebten Triebe, die zu Fort-

schritt und zu kulturellen und wissen-
schaftlichen Leistungen führen. 
	 In dem »Kraftwerk Sexualität« heißt 
ein wesentliches Programm »Sublimie-
rung«, was soviel wie »Triebverfeinerung, 
Triebveredelung« bedeutet. Zum Beispiel 
kann Exhibitionismus (Lust am Zeigen) 
durch Triebverfeinerung Schauspielkunst 
oder ungezügelte voyeuristische Veranla-
gung (Lust am Schauen) Erfolge als Foto-

graf, Maler oder Röntgenologe schaffen. 
	 Allzu leichte Triebbefriedigung und 
das Vermeiden jedes Triebaufschubes er-
zeugen Gefühle der Leere, Sinnlosigkeit, 
Langeweile, Beziehungslosigkeit und De-
pression – wunschloses Unglück…

Triebeinschränkung ist sinnvoll,
denn sie ist die Voraussetzung für den Bestand 

menschlicher Kultur

 � Seite 10
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Eine beziehungsarme, sinnentleerte 
Leistungs- und Konsumgesellschaft 

ist nicht nur der Nährboden für 
Alkohol- und Drogensucht,  sondern 

auch für Sexsucht, Arbeitssucht, 
Internetsucht, Spielsucht und 

Kaufsucht.

	 Sexsucht kann Existenzen vergiften. 
Prüfungen werden verhaut, Ausbildun-
gen abgebrochen, das berufliche Plansoll 
wird nicht erfüllt, Beziehungen zerbre-
chen. Mit dem Angebot des Internets 
kommt realer Sex sowieso nicht mit. 
Was bleibt, ist der leicht zugängliche Cy-
ber-Sex und der soziale Rückzug.

	 Scham ist das Kernsymptom 
der Sexsucht

	 Eine typische »Suchtkarriere« hat 
auch der 32jährige Theo K. hinter sich. 
Er ist das einzige Kind eines Paares, das 
etwas Besonderes sein, mehr wissen, 
mehr können und mehr leisten sollte als 
andere Kinder. 
	 Trotz eines abgeschlossenen Studi-
ums gelingt Theo K. ein beruflicher Auf-
stieg nicht so recht. Theo will dennoch 
den Ansprüchen genügen, die nun auch 
er selbst an sich hat. Wegen seines ver-
meintlichen Versagens nagt Scham an 
ihm. Nur in den Augenblicken sexueller 
Aktivität spürt er diese Scham nicht. Da 
ist er eins mit sich, da bekommt er Zu-
gang zu Gefühlen, die er sonst nicht hat. 
Also sucht Theo Sex. Im Internet, bei 
Prostituierten, in Chat-Rooms, am Tele-
fon, in Magazinen. Seine Freundin ver-
lässt ihn, weil er er in der Welt der Por-
nographie mehr zuhause ist, als in der 
Realität mit ihr. In den Pornos sind die 
Frauen schön, lüstern und alle sind zu 
haben. Seinen Job verlor Theo, nachdem 
man ihn beim Onanieren erwischte. 
Theo verlässt nur ungern seine vier Wän-
de. Nach ein paar Stunden Pornographie 
und Onanie fühlt er sich »wie im Dro-
genrausch.« 
	 Aber nach jeder Masturbation über-

flutet ihn die Scham, die unterschwellig 
sowieso an ihm nagt. Also sucht er gierig 
nach der nächsten Sexbetätigung. Jede 
sexuelle Aktivität wirkt für einen Mo-
ment angst- und schambefreiend, führt 
aber durch die ständige Erneuerung der 
Scham immer tiefer in die Sexsuchtspirale. 
Da die Scham eines der Kernsymptome 
der Sexsucht ist, wird sie von dem Sucht-
experten Kornelius Roth als »Scham-
krankheit« angesehen.
	 Sexsucht ist nicht stoffgebunden wie 
etwa Alkohol- oder Nikotinsucht. Die 
süchtige Entwicklung kommt nicht 
durch den Suchtstoff zustande, sondern 
durch eine Stimmung verändernde Er-
fahrung. Bewusstseins- und Stimmung 
verändernde Substanzen sind seit jeher 
Teil der menschlichen Kultur. Süchtig 
kann alles machen, was Menschen Ge-
nuss ermöglicht. Die mit Alkohol, Niko-
tin und Drogen verbundenen Suchter-
scheinungen sind nicht neu. 
	 Die Tatsache, dass sich eine Sucht 
immer nur dort verbreiten kann, wo 
auch die entsprechenden Suchtmittel 
zur Verfügung stehen, sollte uns bei der 
zunehmenden Sexsucht zu denken ge-
ben. Noch nie zuvor in der menschlichen 
Geschichte war sexuelles Material in die-

ser Fülle und so leicht zugänglich wie 
heute.  Auch deshalb konnte die Sexsucht 
eine der neuen, dramatisch zunehmen-
den stoffungebundenen Suchterkran-
kungen werden.
	 Eine beziehungsarme, sinnentleerte 
Leistungs- und Konsumgesellschaft ist 
nicht nur der Nährboden für Alkohol- 
und Drogensucht,  sondern auch für Sex-
sucht, Arbeitssucht, Internetsucht, Spiel-
sucht und Kaufsucht. In den westlichen 
Industrieländern ist fast jeder vierte 
Mensch suchtgefährdet.  
	 Sex hat zwar ein hohes Suchtpotenzial, 
aber um  sexsüchtig zu werden, ist ein 
Zusammenspiel von seelischen, sozialen 
und biologischen Faktoren notwendig. 
Im Augenblick des »Rausches« werden 
die entbehrten Gefühle von Selbstwert, 
Ganzheit und Lebendigkeit empfunden. 
Das ist der Stoff, aus dem die wahre 
Sehnsucht des Sexsüchtigen besteht. So-
lange die nicht erkannt wird, ist Befriedi-
gung im Sinne von Frieden finden, un-
möglich...   n

Prof.in Dr.in Gerti Senger 
Klinische Gesundheitspsychologin und Psycho-
therapeutin (Verhaltenstherapie). Mitbegrün-
derin und Mitglied des wissenschaftlichen 
Beirates des Instituts für angewandte Tiefen-
psychologie (IFAT). Co-Vorsitzende der Öster-
reichischen Gesellschaft für Sexualforschung 
(ÖGS) und Ehrenmitglied der Steirischen Ge-
sellschaft für Lebens- und Sozialberatung. 
Expertin für die Imago-Therapie, Persönlich-
keitstraining, Krisenbewältigung, Konflikt-
lösung sowie Beziehungstherapien
In den 1990er Jahren bildete sie mit Rotraud 
Perner, Ernest Borneman und Dieter Schmutzer 
das Ö3-Sexhotline-Team. Sie hält regelmäßig 
Vorlesungen an der Universität Wien.
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Verwunderlicherweise stürzt über 
uns in regelmäßigen Abständen 
die Suchtsturmflut herein.  Jetzt 

auch bei uns in diesem Magazin. Sie hüllt 
uns ein in die Wolke, dass alles, was uns 
im Leben begegnet, zur Sucht werden 
kann. Besonders spannend wird es,  wenn 
plötzlich prominente Menschen angeblich 
darunter leiden. Wenn der Golfstar und 
der Schauspielsuperstar an »Sexsucht« lei-
den, dann brummt es im Pressewald. 	
	 Ist es in den USA noch einigermaßen 
verständlich, dass sich Suchteinrichtun-
gen geradezu um die Behandlung dieser 
Promis schlagen, da sie sich, in Folge des 
kaum vorhandenen Krankenversiche-
rungssystems, am freien Markt behaupten 
müssen, so ist es eigentlich nicht erklärbar, 
warum auch in Europa, wo keine Sucht-
einrichtung oder –klinik auf private Fi-
nanzierung angewiesen ist, immer wieder 
heute ist der …………suchttag (beliebig 
auszufüllen) ausgerufen wird.
	 Selbst in wissenschaftlichen Kreisen 
werden immer wieder neue Süchte disku-
tiert. Viel davon liegt an der unbestimm-
ten Begrifflichkeit und den – leider – sehr 
raren wissenschaftlichen Erkenntnissen 
zu Sucht und Abhängigkeit. Im Folgenden 
möchte ich zum Thema »Sexsucht« und 
der Diskussion darüber beitragen, indem 
ich meine Begrifflichkeit dazu darstelle.
	 Zuerst einmal steht bei der Auseinan-
dersetzung mit dem Thema »Sucht« bei 
mir immer der Begriff Abhängigkeit im 
Vordergrund, der uns unmittelbar geläufig 
ist und der jenes Verhalten darstellt, das 
zum Konsum von Substanzen oder einem 
Verhalten führt, ohne dass die Substanz 
oder das Verhalten primäres Ziel ist. Viel-
mehr haben der – teils exzessive – Konsum 
dieser Substanzen oder eines bestimmten 
Verhaltens mehr Gefühlserleben entwi-
ckelt, als dieser Konsum primär tatsäch-
lich hergibt. Als Einschub sei hier noch 
kurz erwähnt, dass neben psychoaktiven 
Substanzen, die also direkt Einfluss auf 
unser Gefühlsleben nehmen, vor allem be-
stimmtes Verhalten ebenso diesen Effekt 
(der Beeinflussung unseres Gefühlslebens) 
erfüllt. Es sind also Abhängigkeiten von 

Sucht ist für mich Abhängigkeit 
kombiniert mit dem Element des 

Existentiellen. Dies bedeutet, dass 
unmittelbare existentielle Bedrohung 
durch gesteigerten Substanzkonsum 
oder gesteigert ausgelebtes Verhalten 

entweder nicht wahrgenommen 
oder schlichtweg negiert wird. 

Substanzen gepaart mit Verhalten (z.B. bei 
Nikotin in Kombination gut darstellbar) 
oder Abhängigkeiten von Verhalten (z.B. 
Glücksspiel, aber auch alle Essstörungen), 
die wir zum Beeinflussen unseres Gefühls-
lebens verwenden. Diese Beeinflussung 
unseres Gefühlslebens kann letztlich zu 
exzessivem Ausleben des Konsums oder 
Verhaltens führen.
	 Diese Abhängigkeiten sind für uns 
alle erlebbar und in vielen Teilen zu-
gänglich und verständlich. Dies bedeutet 
aber nicht, dass derartige Abhängigkei-
ten leicht abzustellen oder zu behandeln 
wären. Dennoch unterscheiden sie sich 
in meinem Reflexions- und Erfahrungs-
raum grundlegend von Sucht. Sucht ist für 
mich Abhängigkeit kombiniert mit dem 
Element des Existentiellen. Dies bedeutet, 
dass unmittelbare existentielle Bedrohung 
durch gesteigerten Substanzkonsum oder 
gesteigert ausgelebtes Verhalten entwe-
der nicht wahrgenommen oder schlicht-

Sex sells 

Robert Muhr

weg negiert wird. Erst diese Kombination 
macht für mich eine/n SuchtklientIn aus – 
und bedeutet grundlegend etwas anderes, 
als die Behandlung von Abhängigkeiten. 
So ist zum Beispiel ein Merkmal der Sucht, 
dass sie Menschen, die daran nicht er-
krankt sind, zwar im Bereich des Wissens 
und Beobachtens, jedoch nicht im Bereich 
des emotionalen Verstehens zugänglich 
ist.
	 Ich weigere mich also schlicht, Abhän-
gigkeiten – und seien sie noch so ausge-
prägt – als Sucht zu diagnostizieren, wenn 
nicht die Komponente der Existenznega-
tion erkennbar ist. Dadurch wird aber der 
Bereich Sucht ein wesentlich engerer, der 
meiner Erfahrung nach, dann besser und 
gezielter behandelt werden kann. 
	 Im Konkreten stellt sich die Frage, ob 
die Sexualität als Lebens- und Verhaltens-
bereich sich zu so etwas wie »Sexsucht« 
entwickeln kann. Beim besten Willen und 
allem Wissen über sexuelle Störungen – 
vor allem Störungen des exzessiven Sexu-
alverhaltens – und allem Wissen über die-
se Krankheitsverläufe, überschreitet auch 
abnormes Sexualverhalten nie die Grenze 
von Abhängigkeit zur Sucht.
	 Es gibt also »Sexsucht« für mich nicht. 
Dafür aber jede Menge seltsames, exzes-
sives, absonderliches Sexualverhalten. 
Es gibt Zwänge, Einschränkungen, Fest-
legungen und so weiter und so fort. Wer 
es genau wissen möchte, kann sich ja ein 
Handbuch der sexuellen Störungen besor-
gen und sich bilden.
	 Wer wirklich unter Störungen und 
Einschränkungen seines sexuellen Lebens 
leidet, wer das Gefühl hat, seine sexuellen 
Bedürfnisse wären überschießend und 
sein Sexualverhalten exzessiv und abhän-
gig, der wende sich vertrauensvoll an Spe-
zialistInnen der Sexualmedizin und –psy-
chotherapie, die gerade in Österreich eine 
lange Tradition und einen hervorragenden 
Ruf haben – und keinesfalls an eine Sucht-
einrichtung.   n

Dr. Robert Muhr, Psychotherapeut, 
klinischer und Gesundheitspsychologe;
Therapeutischer Leiter im Verein Grüner Kreis
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Der Begriff der »Sexsucht« ist in  
der Psychiatrie und der Sexualwis-
senschaft keineswegs neu. Bereits 

1886 stellte der Psychiater Richard 
Krafft-Ebing  in seiner »Psychopathia 

sexualis« zentrale Leitphänomene 
und Prägnanzformen exzessiven 

Sexualverhaltens dar.

Human-Friedrich Unterrainer

Wollust, vom Lateinischen »vo-
luptas« herkommend, meint 
eine sinnliche, sexuelle Be-

gierde und Lust, die bei sexueller Aktivität 
und der Befriedigung erlebt wird. Wollust 
schließt die aktive Handlungsebene zur 
Steigerung der sexuellen Befriedigung mit 
ein. Hinter der Wollust steckt ein starkes 
sexuelles Verlangen bzw. ein verstärktes 
Trieberleben, welches damit auch als Ge-
genkonstrukt zur Frigidität gelten darf. 
Allerdings gilt die Wollust, vor allem his-
torisch betrachtet, auch als ruchlos und 
frevelhaft und wird nicht zuletzt deshalb 
zu den sieben Todsünden gezählt. Dem-
nach wurde der Vorwurf der Wollust auch 
gegen vermeintliche Ketzer und Hexen 
im Mittelalter vorgebracht und führte zu 
deren Verurteilung. Seit dem ist allerdings 
mehr als ein halbes Jahrtausend vergan-
gen und das Ausleben von freier Sexualität 
erlebte vor allem im vorherigen Jahrhun-
dert eine neue Blüte. Vorstellungen von 
möglicherweise pathologischen Formen 
von Sexualität scheinen obsolet geworden 
zu sein und doch ist gerade in jüngerer 
Zeit die Wiederkehr von strengeren mo-
ralischen Wertvorstellungen hinsichtlich 
des Sexualverhaltens zu bemerken. Mög-
licherweise damit in Zusammenhang ste-
hend, erlebt auch die Beschreibung einer 
pathologischen – süchtigen Sexualität 
verstärktes wissenschaftliches Interesse. 
Im Allgemeinen wurden die »neuen«, 
weil substanzungebundenen Süchte in den 
letzten zehn Jahren verstärkt thematisiert 
– man mag die »Sexsucht« darunter sub-
sumieren oder auch nicht. Des Weiteren 
lässt sich erkennen, dass der Begriff der 
»Sexsucht« für die Bereiche der Psychiat-
rie und der Sexualwissenschaft keineswegs 
neu ist (vgl. Garcia et al., 2010; Hartmann, 
2013; Herkov, 2013):  Bereits 1886 stellte 
der Psychiater Richard Krafft-Ebing in 
seiner »Psychopathia sexualis« mit der in 
diesem Werk beschriebenen »Sexuellen 
Hyperaesthesie« zentrale Leitphänomene 
und Prägnanzformen exzessiven Sexual-

verhaltens dar. Es ist allerdings darauf hin-
zuweisen, dass Krafft-Ebing hier ein sehr 
viel breiteres Konzept, als es im heutigen 
Verständnis der »Sexsucht« enthalten ist, 
zu vertreten scheint. So verweist er zum 
Beispiel auch auf zahlreiche hirnorganisch 
mitbedingte Enthemmungsphänomene 
sexuellen Verhaltens. Diese Beschreibung 
wurde später von Hans Giese (1962) mit 
dem Begriff der »sexuellen Süchtigkeit« als 
eines der »Leitsymptome krankheitswerti-
ger sexueller Perversionen« aufgegriffen. 
Des Weiteren hebt Giese das süchtige 
Moment  generell als eine grundlegen-
de Dimension jeder sexuellen Perversion 
hervor. Abermals historisch betrachtet, 
kann diese Diagnose als eng verbunden 
mit dem Satyrismus (bzw. Satyriasis) als 
verstärkter Sexualtrieb bei Männern bzw. 
der Nymphomanie, (oder «Mannstoll-
heit«) als verstärkter Sexualtrieb bei Frau-
en wahrgenommen werden. 
	 Doch was soll nun im Speziellen unter 
Sexsucht verstanden werden? Nach Hart-
mann (2013) kann für exzessives Sexual-
verhalten die ICD 10-Diagnose »gesteiger-
tes sexuelles Verlangen« (F52.7) vergeben 
werden – eine Kategorie, die jedoch nicht 
weiter spezifiziert wurde. Im DSM-IV TR 
können entsprechende Verhaltensweisen 
als »nicht näher bezeichnete sexuelle Stö-
rung« (302.90) oder – in Anlehnung an 
das pathologische Glücksspiel – als »nicht 
näher bezeichnete Impulskontrollstö-
rung« (312.30) verortet werden. Darüber 
hinaus wurde für das DSM V von einer 
Arbeitsgruppe eine Diagnose »Hyperse-
xuelle Störung«  vorgeschlagen. Schluss-
endlich wurde diese Idee aber nicht 
berücksichtigt (Kafka, 2010, 2013). Dem-
entsprechend wird von einer abschließen-
den Bewertung der Fragestellung, ob nun 
die »hypersexuelle Störung« tatsächlich 
als nicht-substanzgebundene Suchtvarian-
te gelten sollte, in der aktuellen Literatur 
noch Abstand genommen (vgl. Hartmann, 
2013 bzw. auch Leeman et al., 2013). Auch 
wird vielerorts auf die Problematik dieses 

Im Zeichen der Wollust – 
Süchtig nach Sex?

Hans-Peter Kapfhammer
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Ist ein übersteigertes sexuelles
Verlangen als Suchterkrankung zu 

verstehen oder nicht?  
Obwohl sich viele Gemeinsamkeiten 
– vor allem zur »Glücksspielsucht« – 
zeigen, bleibt die Forschungslage zum

gegenwärtigen Zeitpunkt unklar.
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Begriffes hingewiesen, da die Diagnose 
einer »Übersteigerung« natürlich immer 
auch zumindest implizit eine Normierung  
voraussetzt. Nun ist es tatsächlich schwie-
rig, die Anzahl der SexualpartnerInnen 
oder die Höhe der sexuellen Motivation, 
an sich als Indikator zur Diagnose einer 
möglichen sexuell bedingten Suchterkran-
kung heranzuziehen. Bezüglich des häufi-
gen Wechsels von SexualpartnerInnen hat 
sich die Bezeichnung »Promiskuität« etab-
liert, welche vor allem als Ausdruck einer 
Vermeidung von zu engen emotionalen 
Bindungen negativ besetzt ist. Zudem ge-
sellte sich in jüngerer Zeit allerdings der 
Begriff der Polyamorie, die diese Form der 
Beziehungsgestaltung in einem deutlich 
positiveren Licht erscheinen lässt (Her-
bert et al., 2013). Das polyamore  Konzept 
geht davon aus, dass es möglich sein sollte, 
mehrere gleichwertige Liebesbeziehungen 
zu mehreren Menschen zu haben; dies 
geschieht mit dem Einverständnis aller 
Beteiligten. Bei näherem Hinsehen prä-
sentiert sich diese Einstellung allerdings 
mehr als eine philosophische Grundhal-
tung, die über den Bereich der Sexualität 
weit hinausgeht und (wieder einmal) die 
herkömmliche Form der Paarbeziehung 
in Frage stellt. Ansätze wie diese lassen 
den vermeintlichen sexuellen »Nimmer-
satt« als eigentlich polyamore Person in 
einem völlig anderen Licht erstrahlen. 
Möglicherweise stellt sich hier dann doch 
die Frage nach dem »Commitment«, also 
nach der Verlässlichkeit und Hingabe in 
Beziehungen. Diese Eigenschaft sollte die 
klassische Paarbeziehung in besonderer 
Weise auszeichnen. Natürlich ist das in 
vielen Fällen eine idealisierte Vorstellung, 
trotzdem muss sich die polyamore Hal-
tung die kritische Anfrage gefallen lassen: 
Wie verlässlich können Liebesbeziehun-
gen sein, bei denen die Bindung an eine 
bestimmte Bezugsperson bewusst(?) ver-
mieden wird?
 	 Doch zurück zur eigentlichen The-
matik: Ist nun ein übersteigertes sexuel-
les Verlangen in zutreffender Weise als 
Suchterkrankung zu verstehen oder nicht?  
Dabei ist fest zu halten: Obwohl sich viele 
Gemeinsamkeiten vor allem zur »Glück-
spielsucht« zeigen, bleibt die Forschungs-
lage zum gegenwärtigen Zeitpunkt unklar 
(Kor et al., 2013; Rumpf, 2012).  Des 

Weiteren ergibt sich eine hohe Ko-Morbi-
ditätsrate mit anderen Suchtformen. Somit 
verbleibt es momentan dabei, bei Bedarf 
»gesteigertes sexuelles Verlangen« bei der 
oder dem Betroffenen zu diagnostizieren. 
Wir möchten uns im nächsten Abschnitt 
dieses Beitrags der fortwährend leichteren 
Verfügbarkeit von Pornographie durch 
das Internet und dem damit verbundenen 
Risiko abhängig zu werden, zuwenden. 
	 Überraschender Weise betrifft dieses 
Risiko nicht nur die männlichen Internet-
User. Immer mehr Frauen »outen« sich als 
Betroffene – angezogen von der Internet-
Pornographie – die Dunkelziffer ist (wie 
immer) deutlich höher. Erfahrungsberich-
te lassen dann wiederum sehr wohl an eine 
Form der Suchterkrankung denken. So 
verspüren viele Betroffene, meist bedingt 
durch Stresssituationen oder Frustratio-
nen des Alltags, das zwanghafte Verlan-
gen, (vergleichbar eines »Cravings« nach 
Drogen) sich der oftmals beschriebenen 
Sog-Wirkung der pornographischen In-
halte hinzugeben. Nach der erfolgten Be-
rauschung bzw. auch Betäubung kommt es 
wie bei jedem anderen Konsum von Dro-
gen auch zur klassischen Entzugssympto-
matik (»Kater«), welche sich hier vor allem 
durch das Gefühl innerer Leere und Ein-
samkeit oder auch Schuldgefühle bemerk-
bar macht. Wie zum Beispiel im aktuellen 
Film »Don Jon« (in welchem die Internet-
Sexsucht eines jungen Mannes sehr ein-
drucksvoll nachgezeichnet wird) zu erfah-
ren, genügt allerdings auch ein Drücken 
der »Löschen der besuchten Seiten«-Opti-
on im Internet-Browser und der Akt des 
Drogenkonsums ist scheinbar durch die-
se Säuberung des Speichers ungeschehen 
gemacht worden. Zugegebener Maßen 

stimmt das auch teilweise. Vergleicht man 
die verheerenden Schäden des Konsums 
harter Drogen wie Heroin oder Kokain 
mit ihren oftmals letalen Konsequenzen 
im Zuge einer akuten Intoxikation, nimmt 
sich der Gebrauch von (Internet)-Porno-
graphie als tatsächlich harmlos aus. Diese 
Einschätzung wird auch gängiger Weise in 
der Suchtforschung vertreten. Hier wird 
meist im Allgemeinen davor gewarnt, alle 
süchtigen Verhaltensweisen in einen Topf 
zu werfen, da diese möglicherweise auf 
der anderen Seite zu einer Verharmlosung 
schwerer Abhängigkeitserkrankungen 
führen könnte. Allerdings, die Gefährlich-
keit des nicht-substanzgebundenen Sucht-
verhaltens betrifft weniger die biologische 
als vielmehr die psychosoziale bzw. auch 
die ökonomische Dimension der mensch-
lichen Existenz. Auch ist es sicher richtig, 
dass unsere Gesellschaft im Cyber-Zeit-
alter neue Risiken, zu erkranken und so-
mit auch neue Möglichkeiten, süchtig zu 
werden, hervorgebracht hat. Als wichtiger 
Prädiktor zur Begünstigung der Genese 
einer süchtigen Abhängigkeit ist dabei 
einerseits die gestiegene Anzahl bzw. an-
dererseits die leichtere Verfügbarkeit der 
vorrangig substanzungebundenen Rausch-
mittel zu nennen. Der gesellschafts- bzw. 
rechtspolitische Umgang damit ist dabei 
ein gewohnt inkonsequenter. Es bleibt der 
traditionell verdeckte, aber in letzter Ins-
tanz legalisierte Konsum des Rauschmit-
tels. Auch was nun den Bereich Sex und 
Pornographie betrifft, ist fest zu halten, 
dass sich im Grunde nur die Beschaffung 
vereinfacht hat: War es in den 80er/90er Jah-
ren noch notwendig, den etwas mühsamen, 
weil peinlichen Weg in die Trafik oder in 
den abgeschirmten Bereich der Videothek 
anzutreten, wird nun alles frei Haus unter 
(scheinbarer) Wahrung der Anonymität 
geliefert. Augenscheinlich problematisch 
ergibt sich hier nur die Frage hinsichtlich 
des Jugendschutzes, denn: jede noch so 
wachsame »Web-Nanny« lässt sich von 
flinker Kinderhand in Windeseile aus-
tricksen. 
	 Macht das Internet die Menschheit se-
xuell süchtiger? Eher nicht. Ist das enorme 
Interesse an Internetpornographie als Sym-
ptom der zunehmenden Verlagerung von 
Sozialkontakten in den Cyberspace zu wer-
ten? Mit Sicherheit. Möglicherweise wird 
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damit aber auch das süchtig machende
Potential der virtuellen Welt unterschätzt. 
So wurde an durchaus prominenter Stelle 
der (sexuelle) Orgasmus oftmals in seiner 
Wirkung mit der des Heroins verglichen. 
Der Orgasmus setzt ein Dopamin-Oxy-
tocin basiertes »High«-Erleben frei. Der 
PC wird zur erogenen Zone. Das Gehirn 
lernt den Pornographie-Gebrauch als ef-
fektive Bewältigungsstrategie zu schätzen 
(vgl. Hilton et al., 2013). Evidenz dazu 
kommt (wie immer) auch von den Neu-
rowissenschaften: In einer viel beachteten 
Dokumentation des britischen Senders 
Channel 4: »Porn on the Brain« (abge-
rufen unter: https://www.youtube.com/
watch?v=3prZNYccxek) konnte unter ex-
perimentellen Bedingungen gezeigt wer-
den, dass im Gehirn von bekennenden 
obsessiven Pornographie- Konsumenten 
(hier wurden nur Männer untersucht) bei 
der Präsentation von pornographischen 
Inhalten bestimmte Areale (genauer ge-
sagt das Belohnungszentrum) im Gehirn 
um ein Vielfaches höher aktiviert wer-
den, als bei der gesunden Gruppe. Die-
ses Muster zeigt sich generell bei Sucht-
erkrankungen und mag als Indiz dafür 
gewertet werden, gesteigertes Sexualver-
langen in zutreffender Weise zur Gruppe 
der Abhängigkeitserkrankungen zu zäh-
len. Dementsprechend listet ein namhaf-
ter Experte Norman Doidge (2013) drei 
Paradoxien auf, die möglicherweise als 
charakteristisch für die Sucht nach Cyber-
Pornographie gelten mögen:  1) Obwohl 
die durch das Internet vermittelten por-
nographischen Inhalte als nicht positiv er-
lebt werden, besteht ein starkes Verlangen 
danach, 2) dieses Verlangen tritt beim 
bloßen Gedanken an den Computer 

auf, 3) durch den Konsum der  porno-
graphischen Inhalte werden neue sexu-
elle Interessen entwickelt. Besonders der 
letzte Punkt kontrastriert natürlich auch 
die besonders bei der Sexsucht vertretene 
Haltung, dass allein die »Dosis das Gift 
mache« – neben der quantitativen Kom-
ponente kommt nämlich ein qualitatives 
Moment hinzu.  Insgesamt präsentiert sich 
der Stand der Forschung mit vereinzelten 
Publikationen als dürftig – hierauf könnte 
in Zukunft reagiert werden. Süchtig hin 
oder her – es entsteht für die betroffenen 
Menschen durch ihre gesteigerte Sexuali-
tät ein signifikanter Leidensdruck, welcher 
aus klinischer Perspektive auf alle Fälle zu 
respektieren ist bzw. ergibt sich dadurch 
auch therapeutischer Handlungsbedarf 
(vgl. dazu Berry et al., 2013; Hall, 2013).  n  
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Bereits im sehr jungen Alter be-
gegnet Kindern Pornographie im 
Internet. Die virtuelle Welt des In-

ternets eröffnet jungen Menschen eine nie 
dagewesene Zugangsmöglichkeit zu allem 
Erdenklichen, ob positiv für die weitere 
persönliche Entwicklung oder auch nicht. 
	 Kinder werden mit einer Form der 
Sexualität konfrontiert, die der Realität 
nicht entspricht. Für sie wird Pornogra-
phie meist zum ersten Referenzpunkt, was 
Sexualität anbelangt. Eine Vergleichsmög-
lichkeit mit dem, was Sexualität eigentlich 
sein könnte, fehlt. 
	 Weder Eltern noch Schule sind primäre
Aufklärer einer jungen Generation, die 
heranwächst, sondern das Internet wird 
zum Aufklärer Nummer 1.
	 Als Verein »Safer Surfing – Kinder-, 
Jugend- und Erwachsenenschutz im 
Internet« begegnen wir Menschen, die 
oft im jungen Alter ungewollt auf Porno-
graphie stoßen – kein Kind sucht so was 
von sich aus beim ersten Mal, es ist kein 
Grundbedürfnis des Menschen. 
	 Der jüngste Fall war ein Sechsjähriger, 
der weder lesen noch schreiben konnte, 
aber wusste, wie er im Internet nach Por-
nographie suchen konnte – »Die älteren 
Geschwister haben ihm das gezeigt« war 
die Auskunft eines besorgten Vaters. 
	 Wir erleben als Verein, dass die meis-
ten Ratsuchenden, die uns kontaktieren, 
nicht Eltern sind, die Fragen zur Präven-
tion (Schutz im Internet) haben, sondern 
Hilfe benötigen, wie sie ihrem Kind helfen 
können, aus der Sucht herauszukommen, 
aber auch oftmals selbst von der Sucht be-
troffenen sind. Auch Mädchen und Frau-
en sind hier betroffen, es ist nicht nur ein 
»Männerproblem«. Der Übergang von 
gelegentlichem Pornographie-Surfen zur 
eigentlichen Sucht ist schnell gegeben, der 
Ausstieg weist sich als nicht einfach.
	 Meine eigene Geschichte war die, dass 
ich im Alter von 8 oder 9 Jahren ein Hard-
core-Pornomagazin fand und einerseits 
abgestoßen war von dem, was ich zu sehen 

Nicht nur bei Suchterkrankungen, 
sondern auch in der Symptomatik 

von narzisstischen Störungen steht 
ein gering ausgeprägter Selbstwert, 

geprägt von Gefühlen der Schuld 
und Scham stark im Vordergrund.

bekam, andererseits sehr fasziniert war 
von einer Welt der Sexualität bzw. Porno-
graphie, die mir aufgetan wurde.
	 Ich konnte aber nicht mehr weg von 
dem »Stoff« und war jahrelang von Por-
nographie abhängig. Ich fand Wege, um 
möglichst anonym und kostengünstig an 
Pornographie zu gelangen, setzte Schritte, 
um an Pornographie zu kommen, die, 
wenn ich »nüchtern« gewesen wäre, nicht 
getan hätte… bis hin zum Aufsuchen und 
Hineinsteigen in einen Papiercontainer, 
um nach einem Porno-Magazin zu su-
chen. Soziale Isolation, ein sich Rückzie-
hen von Dingen, die man gerne tut, sind 
Folgen davon.
	 Der Ausstieg kam dadurch, dass ich 
in einem kurzen Zeitraum öfters ertappt 
wurde beim Porno-Anschauen. Das half 
mir, da ich merkte, dass ich konkrete 
Schritte setzen musste, um von dieser Ab-
hängigkeit loszukommen. 
	 Dabei half mir das regelmäßige Ge-
spräch mit einem Begleiter, der offen zu-

Aufklärung dem Internet überlassen? 
Pornographie im Internet

Philip Pöschl

hörte, mir zur Seite stand und vor allem 
wirklich Interesse an meinem Leben und 
meine tieferen Nöte hatte. Vor allem aber 
auch meiner Frau, die nicht bereit war, 
dass ich mir andere Frauen anschaute und 
vor allem, dass ich bemerkte, dass das, was 
ich tat sie verletzte.
	 Jahre später war es meiner Frau und 
mir wichtig, so wie andere Menschen uns 
halfen, auch anderen Menschen zu helfen.
Wir veranstalteten ein kleines Seminar 
zum Thema Ausstieg aus Pornographie 
mit dem Resultat, dass 250 Besucher ka-
men. Daraufhin erstellten wir Websites 
zum oben erwähnten Thema mit dem Re-
sultat, dass wir nach ein paar Jahren mehr 
als 1 Mio. Websitebesucher hatten. Sicht-
lich war hier eine Not vorhanden, dieses 
Thema anzusprechen.
	 Seit dem Seminar ist der Verein Safer 
Surfing in der Eltern- und Lehrerfortbil-
dung, sowie im Medienbereich und der 
Politik tätig. Das Echo ist positiv und die 
Not, gerade Kinder vor der Welt der Por-
nographie zu schützen, wird oft bekundet. 
So haben wir mittlerweile vor über 17.000 
BesucherInnen als ReferentInnen zu diesem 
Thema gesprochen und es ist erfreulich, 
dass verstärkt Menschen, Medien und die 
Politik dieses Thema aufnehmen und agie-
ren wollen. n
Weitere Infos unter www.safersurfing.eu 
oder www.facebook.at/safersurfing

Philip Pöschl, 44 Jahre, verheiratet, drei Kinder, 
ist Obmann des Vereins Safer Surfing, einem 
Verein, der die Hilfestellung für Personen und 
deren Angehörigen, die in Sexsucht geraten 
sind, bezweckt, sowie Schutz von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen im Internet vor 
suchtfördernden Inhalten, im Besonderen Por-
nographie und damit in Verbindung stehenden 
Themen bieten möchte. Der Verein arbeitet 
in Kooperation mit der Landesregierung NÖ, 
Pädagogischen Schulen, sowie mit Bildungs-
werken zusammen.
poeschl@safersurfing.eu
www.safersurfing.eu
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Vorbetreuung
Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der 
Organisation »Grüner Kreis« und den Suchtmittelabhängigen 
dar. Menschen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit 
Kindern, Paare sowie Menschen mit richterlicher Weisung zur 
Therapie aus dem gesamten österreichischen Bundesgebiet, 
die von legalen und/oder illegalen Substanzen abhängig sind, 
werden vom Verein aufgenommen. PatientInnen mit nicht 
substanzabhängigem Suchtverhalten wie Essstörungen, Spiel-
sucht, Arbeitssucht, Computersucht und KlientInnen aus dem 
gesamten EU Raum werden ebenso behandelt.
Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer/einem der Vorbetreu-
erInnen auf und klären die Art der Unterstützung ab:
Therapiemotivation (Freiwillig oder »Therapie statt Strafe«),
Therapienotwendigkeit (stationäre Langzeit- oder Kurzzeitthe-
rapie, ambulante Therapie, stationäre Substitutionstherapie), 
Vermittlung  eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten Ent-
zugsmöglichkeit,
Unterstützung bei Amtswegen
Ansuchen zur Kostenübernahme beim jeweilig zuständigen 
Kostenträger.
Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren befinden 
sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Häuser
Die Eltern-Kind-Häuser, spezialisierte sozialpädagogische 
und psychotherapeutische stationäre Kinderbetreuungsein-
richtungen, bieten Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer 
Erziehungsverantwortung alleine nicht nachkommen können, 
Chancen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Eltern-
Kind-Modell ermöglicht somit einerseits die Rehabilitation 
der Kinder von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch kon-
sequent für die Verbesserung des familiären Systems.  
Vorbedingungen: Aufnahmegespräch im Rahmen der Vor-
betreuung, die Klärung der Kostenübernahme für Eltern und 
Kinder und die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt vor Auf-
nahme in die Einrichtung.
Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationärer Auf-
enthalt, danach eine ambulante Nachbetreuung.
Zielgruppe: Suchtmittelabhängige Eltern (substituiert oder 
nichtsubstituiert), die ihre Suchtproblematik und die Bezie-
hung zu ihren Kindern verändern wollen oder müssen und ge-
meinsam mit ihnen aus dem Suchtkreislauf aussteigen möchten.
Therapieziele: Stabilisierung, Integration Einzelner in ein Fa-
miliengefüge,  Integration der Familie in ein umfassenderes 
Sozialgefüge, Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-Bezie-
hung. 

Stationäre Substitutionstherapie
Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Ausprägungen vor. Die Entschei-
dung für die geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer 
Standortbestimmung der individuellen Lebenssituation der 
PatientInnen getroffen. 
Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychi-
schen Zustandes, aber auch Veränderungen im sozialen Um-
feld können eine stationäre Aufnahme von Substituierten und 
in Folge eine Revision der Einstellungspraxis erforderlich ma-
chen. Das Ziel der stationären Substitutionstherapie ist nicht 
vordergründig die Abstinenz, sondern die körperliche, psy-
chische und soziale Stabilisierung der Betroffenen in dieser 
Behandlungsform. In biopsychosozialer Hinsicht sollen die 
PatientInnen deutlich gebessert in die ambulante Nachsorge 
entlassen werden bzw. die Möglichkeit erhalten, bei gewünsch-
ter, erfolgter Substitutionsreduktion in abstinenzorientierte 
Einrichtungen des Vereins übertreten zu können.
Die stationäre Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept 
des Vereins »Grüner Kreis « im Rahmen der stationären Thera-
pie, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten 
angelegt.

Ambulante Angebote
In den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in 
Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neustadt wird ein breites 
Beratungs- und Behandlungsspektrum geboten. 
Sie dienen
• als Anlaufstelle für Informationssuchende • zur ambulan-
ten Beratung • als Präventionseinrichtung, vor allem in der 
Jugendprävention • zur Kontaktaufnahme mit den Mitarbei-
terInnen der Vorbetreuung, Vermittlung eines Entzugsbettes 
oder einer ambulanten Entzugsmöglichkeit und Vorbereitung 
zur ambulanten oder stationären Therapie ohne Wartezeiten • 
der ambulanten Psychotherapie für Suchtmittelabhängige, die 
therapeutische Unterstützung benötigen, ohne ihre aktuellen 
Lebensumstände verlassen zu müssen, aber auch • der am-
bulanten Psychotherapie mit richterlicher Weisung »Therapie 
statt Strafe« (gesundheitsbezogene Maßnahme) • der Krisen-
intervention • der medizinischen Betreuung und der Absti-
nenzkontrollen • der Nachbetreuung und Begleitung statio-
närer PatientInnen aus der Lang- und Kurzzeittherapie nach 
abgeschlossener Therapie • der Stützung des Alltags- und Ar-
beitsumfeldes, der Berufsfindung und –ausbildung und • der 
Beratung und Betreuung von ratsuchenden Eltern und Ange-
hörigen im Rahmen von Einzelgesprächen und offenen Psycho-
therapiegruppen 

Unser Betreuungsangebot
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Komorbiditätsbehandlung
Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und 
einer Substanzstörung wird Doppeldiagnose oder Komorbidi-
tät genannt. Im Rahmen der stationären Langzeittherapie wer-
den auch Menschen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhän-
gigkeit zusätzliche psychische Störungen wie Symptome einer 
affektiven oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststö-
rung oder einer schweren Persönlichkeitsstörung aufweisen. 
Vorbedingungen: Aufnahmegespräch im Rahmen der Vorbe-
treuung, positiv absolvierter somatischer Entzug und fachärzt-
liche Begutachtung, geklärte Kostenübernahme
Dauer: im Idealfall 18 Monate stationärer Aufenthalt mit Ver-
längerungsmöglichkeit, teilstationäre oder ambulante Nachbe-
treuung
Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Sucht-
mittelabhängigkeit eine weitere behandlungsbedürftige seeli-
sche Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusätzlich zur Sub-
stanzstörung Symptome einer affektiven oder schizophrenen 
Erkrankung, einer Angst- oder einer schweren Persönlichkeits-
störung bestehen.
Therapieziele: Förderung der Möglichkeit, abstinent leben zu
können, Stabilisierung der Menschen, psychosoziale und me-
dizinischpsychiatrische Behandlung

Nachbetreuung
Nach Abschluss einer stationären Therapie können Suchtkranke 
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten. 
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Rückfall in das Krank-
heitsverhalten möglich. Daher bietet der »Grüne Kreis« indivi-
duelle, auf die Bedürfnisse der PatientInnen ausgerichtete Wei-
ter- bzw.Nachbetreuung an.
Es handelt sich dabei um eine Phase weiterführender Therapie, 
welche auf dem Prinzip der Selbstständigkeit bzw. der selbststän-
digen Arbeitstätigkeit der PatientInnen basiert. Im Mittelpunkt 
steht hier der regelmäßig aufrecht zu haltende Kontakt nach 
Ende der stationären Therapie.
Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene 
weiterführende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthilfe-
gruppen, Angehörigenarbeit und Sozialarbeit. Ärztliche Beglei-
tung wie allgemeinmedizinische Untersuchungen und psychi-
atrische Kontrolle sowie Abstinenzkontrollen finden statt. Allen 
PatientInnen, die eine Behandlung abgeschlossen haben, steht es 
offen, in den bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu sein und 
an den Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusätzlich werden 
vom »Grünen Kreis« abenteuer- und erlebnispädagogische Akti-
vitäten sowie kreativ-künstlerische Workshops und Kunstveran-
staltungen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.

Stationäre Kurzzeittherapie
Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Ausprägungen vor. Die Entschei-
dung für die jeweilige Behandlungsform wird auf Grund einer 
Standortbestimmung der spezifischen Lebenssituation der Pa-
tientInnen getroffen. Die stationäre Kurzzeittherapie ist auf ei-
nen Zeitraum von bis zu sechs Monaten angelegt. 
Vorbedingung: Aufnahmegespräch im Rahmen der Vorbe-
treuung und ein abgeschlossener körperlicher Entzug, geklärte 
Kostenübernahme. MultimorbiditätspatientInnen können in 
diesem Rahmen nicht behandelt werden. 
Dauer: bis zu sechs Monate stationärer Aufenthalt, danach 
langfristige ambulante Nachbetreuung.
Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke, 
(auch Paare). Sozial integriert, aber auf Grund einer akuten 
Krisensituation Stabilisierung notwendig. Keine psychischen 
Auffälligkeiten und keine extreme Abhängigkeitsgeschichte. 
Ein kurzfristiger Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur 
Stabilisierung und zu den notwendigen Korrekturen auf dem 
Lebensweg.
Therapieziele: Stützung der Möglichkeit, abstinent zu leben, 
Stabilisierung der Menschen und ihre rasche Reintegration in 
ihr soziales Umfeld.

Stationäre Langzeittherapie
Unser ganzheitliches Konzept für die Behandlung Suchtkran-
ker in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psycho-
therapie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung, 
soziales Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen fixen Be-
standteil des Behandlungsprogramms dar. Die PatientInnen als 
Mitglieder der therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv an 
ihrer Persönlichkeitsfindung mitarbeiten und, je nach indivi-
dueller Möglichkeit, mehr und mehr Verantwortung für sich 
selbst und die Gemeinschaft übernehmen. 
Vorbedingungen: Aufnahmegespräch im Rahmen der Vorbe-
treuung,  abgeschlossener körperlicher Entzug, geklärte Kos-
tenübernahme
Dauer: 10 bis 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer statio-
nären Langzeittherapieeinrichtung und anschließendem Über-
tritt in die ambulante Nachbetreuung
Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare 
oder Einzelpersonen mit Kindern, MultimorbiditätspatientIn-
nen, Menschen mit richterlicher Weisung zur Therapie (»The-
rapie statt Strafe«)
Die Langzeitbehandlung ist bei Abhängigen, die eine Vielzahl 
von Suchtmitteln missbrauchen, an Persönlichkeits- und/oder 
Sozialisationsstörungen oder an psychosozialen Auffälligkei-
ten leiden, angezeigt.

Unser Betreuungsangebot
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Viele Menschen sehen das Problem 
der Liebe in erster Linie darin, 
geliebt zu werden, anstatt selbst 

zu lieben. Paradoxerweise  aber wird, so 
scheint es, das Lieben dadurch erst wirk-
lich zu einem Problem. Denn im primä-
ren und dominierenden Wunsch danach, 
geliebt zu werden, scheint uns das Glück 
der Lieben zu entgleiten. Sigmund Freud 
hat dazu folgendes geschrieben: »Einer 
geringen Minderzahl wird es durch ihre 
Konstitution möglich, das Glück doch auf 
dem Wege der Liebe zu finden… Diese 
Menschen machen sich von der Zustim-
mung des Objektes unabhängig, indem 
sie den Hauptwert vom Geliebtwerden 
auf das eigene Lieben verschieben… Der 
Heilige Franziskus von Assisi mag es in 
dieser Ausnützung der Liebe für das in-
nere Glücksgefühl am weitesten gebracht 
haben«.
	 Wir fühlen, schreibt Ludwig Wittgen-
stein im Traktatus Logico Philosophicus, 
dass selbst, wenn alle möglichen wissen-
schaftlichen Fragen beantwortet sind, 
unsere Lebensprobleme noch gar nicht 
berührt sind. Die Liebe aber scheint eine 
besondere Art der Wahrnehmung zu sein 
– sie sieht etwas, was dem Auge sonst ver-
borgen bleibt. 
	 Religiöse oder spirituelle Menschen 
sehen in der Begegnung mit der Liebe 
gerne etwas Göttliches. Die Vorstellung 
vom Menschen als Ebenbild Gottes und 
der Gedanke, dass Gott die Liebe sei, legt 
ihnen nahe, dass auch der Mensch dazu 
berufen ist, zu lieben und geliebt zu wer-
den – gerade auch von sich selbst. »Gott 
zu lieben«, schreibt Erich Fromm in Die 
Kunst des Liebens, »würde bedeuten, nach 
der Erreichung der vollen Fähigkeit des 
Liebens zu streben, nach der Verwirkli-
chung Gottes in uns selbst.« 
	 Schon der Philosoph Platon sah im 
Eros einen großen Dolmetscher und 
Überbringer zwischen dem Ewigen und 
dem Vergänglichen, zwischen göttlicher 
und menschlicher Sphäre. Der Eros – jene 

Infantile Liebe folgt dem Prinzip: 
»Ich liebe, weil ich geliebt werde.« 

Reife Liebe folgt dem Prinzip: 
»Ich werde geliebt, weil ich liebe.« 

Unreife Liebe sagt:  »Ich liebe 
dich, weil ich dich brauche.«

Reife Liebe sagt: »Ich brauche 
dich, weil ich dich liebe.« 

Erich Fromm
Die Kunst zu lieben

Liebe, die uns zunächst als Eigenschafts-
liebe entgegentritt – sei, so Platon, auf das 
Erkennen des Schönen, Ewigen und Un-
sterblichen gerichtet. Der Eros als Über-
gang von einem geringeren zu einem 
höheren Wissen.
	 Der Psychiater Viktor Frankl be-
schreibt dies im Hinblick auf die part-
nerschaftliche Liebe so: »Wenn wir die 
Körperlichkeit des Partners als dessen 
äußerste Schicht auffassen, so läßt sich 
sagen, dass der auf ihn erotisch einge-
stellte Mensch gleichsam tiefer dringt als 
der bloß sexuell eingestellte, er dringt in 
die nächsttiefere Schicht ein, dringt zum 
seelischen Gefüge des anderen Menschen 
vor.« So sind wir »durch die körperlichen 
Eigenschaften des Partners sexuell erregt; 
in seine seelischen Eigenschaften jedoch 
sind wir ,verliebt’.« Damit blickt zwar der 
Verliebte schon tiefer als der rein sexuell 
angeregte – aber auch er hat noch nicht 
den eigentlichen Kern der anderen Per-
son erfasst. Dies tut nämlich erst der im 
eigentlichen Sinn Liebende. Von diesem 
»Kern« spricht Frankl auch als von der 
»geistigen Person«; sie sei das, »was hin-
ter jenen körperlichen und noch hinter 
jenen seelischen Erscheinungen steht, 
bis zu denen die bloß sexuelle bzw. die 
,verliebte’ Einstellung nur vordringt; als 
geistige Person ist sie das, was hinter der 
körperlichen bzw. seelischen Erscheinun-
gen eben erscheint. Die körperliche und 
die seelische Erscheinung der geistigen 
Person sind gleichsam das äußere bzw. in-
nere ,Kleid’, das die geistige Person ,trägt’. 
Während dem sexuell Eingestellten oder 
dem Verliebten ein körperliches Merkmal 
oder eine seelische Eigenschaft ,am’ Part-
ner gefällt, also irgendetwas, das dieser 
Mensch ,hat’, liebt der Liebende nicht bloß 
etwas ,am’ geliebten Menschen, sondern 
eben ihn selbst; also nicht etwas, was der 
geliebte Mensch ,hat’, sondern eben das, 
was er ,ist’.« Und eben dadurch sei die ge-
schlechtliche Liebe »jene Beziehung von 
Mensch zu Mensch, die uns instand setzt, 

Liebe und Eros

Dominik Batthyány
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des Partners in dessen ganzer Einmaligkeit 
und Einzigartigkeit gewahr zu werden.«
	 So kann die erotische Liebe als Ein-
trittskarte in eine Wirklichkeit eines Men-
schen gesehen werden, die ihrerseits das 
rein Erotische übersteigt. In der Verzau-
berung der erotischer Liebe eröffnet sich 
uns gewissermaßen eine neue Dimension, 
die den Eros selbst transzendiert, um uns 
schließlich zum Eigentlichen des geliebten 
Du gelangen zu lassen. 
	 Ganz in diesem Sinne schrieb der Wie-
ner Psychiater Viktor E. Frankl: »Die echte 

Liebesintention dringt bis zu jener Seins-
schicht vor, in der jeder einzelne Mensch 
nicht mehr irgendeinen ,Typus’ darstellt, 
sondern nur mehr sein eigenes einziges 
Exemplar, unvergleichlich und unvertret-
bar und ausgestattet mit der ganzen Wür-
de solcher Einzigartigkeit.« Der Eros ist, so 
scheint es, ganz er selbst, wenn er Weg und 
nicht Ziel ist, wenn er »uns über uns selbst 
hinausführt«. Das Ziel aber ist das Du. 
Dieses Du im Auge zu behalten erfordert 
Verzicht, eine Verschiebung des Blicks auf 
etwas, zu dem der Eros eine Brücke ist. 

»Der wahrhaft Liebende«, schreibt Frankl 
in der Ärztlichen Seelsorge, ,meint’ in all 
seinem Lieben eben nicht mehr nur »ir-
gendwelche psychischen oder physischen 
Eigentümlichkeiten ,an’ der geliebten Per-
son, meint er doch nicht diese oder jene 
Eigenart, die sie ,hat’, vielmehr das, was sie 
in ihrer Einzigartigkeit ,ist’.« 
Einzigartigkeit und Unvergleichbarkeit 
meint, dass hier nichts mehr vergleichbar 
ist; dass ein Mensch eine »Eigenschaft« 
hat, die mit anderen nicht in Beziehung 
gesetzt werden kann. Man könnte auch 
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Spurensuche
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PatientInnen berichten über ihr Leben mit der Sucht.

Sucht und Sexualität
In den letzten Monaten beschäftigte ich mich intensiv mit

der Thematik und fand für mich heraus, dass ich Sex immer

auch als Mittel zum Zweck eingesetzt habe. Nicht nur für

Liebe und Erotik, wie ich bisher dachte. 

Schon in jungen Jahren habe ich bemerkt, welche erotische

Wirkung ich auf Männer habe. Ich merkte sehr schnell, dass 

mir diese Art von Aufmerksamkeit ein aufregendes, ja sogar

erregendes Gefühl bescherte. Ich begann, mit den Männern zu 

flirten und sie zu animieren, mir Komplimente zu machen.

Im Laufe der Zeit erkannte, ich welche Macht ich gegenüber

dem anderen Geschlecht hatte und auch das bereitete mir

dieses typische erotische Kribbeln.Zuerst war es mir gar 

nicht so bewusst, erst im Laufe meiner Therapie erkannte

ich, dass für mich die Sexualität einen Zweck erfüllte.

Wie andere Süchtige Drogen einsetzen, um der Realität zu ent-

fliehen, benutzte ich meine erotischen Fantasien, die ich 

mit meinem Geliebten oder auch im Internetchat auslebte.

Es geht sogar soweit, dass Angst bei mir eine gewisse

sexuelle Bereitschaft auslöst, welche, wie ich mittler-

weile weiß, mit meiner Erfahrung durch sexuellen

Missbrauch in der Kindheit zusammenhängt.

Es gab eine Zeit, da beherrschte der Sex mein ganzes

Denken. Es ging sogar so weit, dass ich mich nicht einmal

mehr auf meine Arbeit konzentrieren konnte. Ich schlitterte

in eine von Sex dominierte Beziehung, aus der ich mich, obwohl 

es mir sichtlich nicht gut ging dabei, nicht lösen konnte.

Mittlerweile weiß ich, dass es mit meinem Selbstwert zu tun

hat und ich unbewusst jegliche Unsicherheit mit meiner

erotischen Ausstrahlung zu kaschieren versuche. Momentan

befinde ich mich mitten in meiner Thematik und muss immer darauf 

bedacht sein, nicht in mein altes Verhaltensmuster zu kippen.  

Im Laufe meiner Therapie habe ich erkannt, dass Sucht nicht

unbedingt mit irgendwelchen Substanzen zu tun haben muss,

sondern man kann auch süchtig nach Sex der erotischen

Gefühlen sein.
anonym
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Ich bin zutiefst davon überzeugt, dass 
die zölibatäre Lebensform nicht nor-
mal ist, aber in einer gesunden Wei-

se nicht normal. Vorweg möchte ich klar 
und offen bekennen: Ich bin mit Begeis-
terung Priester und ich bin hundertpro-
zentig für den Zölibat. Zugleich vertrete 
ich hier etwas, das mir selbst viel kostet, 
vor allem etwas, das ich selbst nicht bis 
ins Letzte erfassen kann. In der ehelosen 
Lebensform liegt für mich die existen-
tiell‐radikalste Herausforderung; es ist 
eine Lebensform, in der ich zwar lebe, die 
zugleich aber so unfasslich ist, dass ich 
ihr gleichsam schon 30 Jahre nachlaufe.  
Ferner hasse ich eigentlich Diskussionen 
über den Zölibat, weil es bei solchen Kon-
frontationen ja stets darum geht, etwas 
argumentativ zu begründen oder in Frage 
zu stellen. 
	 Der Grund für den Zölibat, oder 
besser gesagt, für meine persönliche Le-
bensform als unverheirateter mittlerwei-
le 48‐jähriger Mann liegt aber allein in 
der Grundlosigkeit Gottes. – Obwohl ich 
dafür bin, dass wir darüber reflektieren, 
frage ich mich doch, ob Gott es will, dass 
wir so viel über den Zölibat diskutieren. 
»Denn es ist doch so:« –ich zitiere jetzt ei-
nen gewissen Jesus von Nazareth – »Man-
che sind von Geburt an zur Ehe unfähig, 
manche sind von den Menschen dazu 
gemacht, und manche haben sich selbst 
dazu gemacht – um des Himmelreiches 
willen. Wer das erfassen kann, der erfasse 
es.« (Mt 19,12): Kann man das  rational 
festmachen? – Natürlich darf man darü-
ber nachdenken, natürlich soll man dar-
über nachdenken. Natürlich gibt es auch 
viele Argumente »pro«, die man vorbrin-
gen kann. Aber mir selbst, der ich mich 
in diese Lebensform gerufen weiß, nützt 
das wenig, denn ich lebe nicht deshalb 
ehelos, weil die Argumente so schön und 
stimmig sind, sondern weil ich von Gott 
gepackt worden bin. 
	 Wir sind entweder Mann oder Frau, 
und damit ergänzungsbedürftig. Im 
Schöpfungsbericht (Genesis 2) wird dies 

Zunächst muss ich gestehen, dass
ich nicht fähig bin, mich nüchtern

theoretisch mit etwas zu beschäftigen, 
dass mich existentiell ein Leben lang 

in Beschlag nimmt. Darum müssen 
Sie mir gestatten, dass ich einfach 

dahin plaudere, in der Hoffnung, dass 
dieses Geplaudere, das persönlich 
Erlebtes oder subjektiv Erdachtes 

wiedergeben wird, doch einen tieferen 
und allgemeineren Sinn ergibt. 

Erwarten Sie also keinen gelehrten 
Vortrag, sondern ein Zeugnis. 

genial geschildert, wo Adam zutiefst un-
glücklich ist, bis er endlich seiner Eva 
entgegenjauchzen kann. Adam heißt 
Mensch, Eva Leben. Erst dann lebt Adam 
so richtig, wenn Gott ihm seine Eva prä-
sentiert. Von der Natur des Menschen ist 
es »normal«, sich als Mann und Frau zu-
sammenzufinden. 
	 Ich erinnere mich noch gut, dass ich 
zwar als Kind mitbekommen habe, dass 
»der Pfarrer nicht verheiratet ist«, dass ich 
aber erst so richtig als Jugendlicher begrif-
fen habe, was das heißt. Ich muss postpu-
bertär gewesen sein, als der Satz fiel »Die 
Pfarrer dürfen ja nicht heiraten.« Und ich 
erinnere mich noch, wie mich das maßlos 
skandalisierte. Abnormal, unverständlich, 
skandalös! Ich denke, es ist zunächst ein-
mal legitim, sich über die Ehelosigkeit zu 
skandalisieren. 
	 Von seiner Natur aus ist jeder Mensch 
– insofern er Mann oder Frau ist – »be-
rufen« zur Ehe.  Dass ich, der es nie vor-
hatte, der als Heranwachsender nie daran 
gedacht hatte, dass ich heute Priester bin 
und so lebe, wie ich es mir selber ratio-
nal gar nicht vorstellen kann, dass man 
so leben kann, und dass ich dabei aber 
doch irgendwie ganz rund und glücklich 
bin, – das ist für mich der tiefstgehendste 
Gottesbeweis. Der Zölibat ist ja nur dann 
sinnvoll, wenn es eine andere Form von 
Beziehung gibt, die das Vakuum auffüllt. 
Ein Erfülltwerden auf einer anderen Ebe-
ne. Ehelosigkeit ist nur sinnvoll um des 
Himmelreiches Gottes willen. Gott tritt 
an den Menschen heran, an manche so-
gar so, dass er sie regelrecht aus der Bahn 
wirft. Jesus hat das in dem Satz auf den 
Punkt gebracht: »Nicht ihr habt mich er-
wählt, sondern ich habe euch erwählt.« 
(Joh 15,16)
Menschen werden mitten aus ihrem All-
tag von Gott überrascht; Menschen die 
keineswegs meditieren wollten, werden 
von Gott angesprochen, herausgefordert, 
beauftragt, berufen. Im Neuen Testa-
ment beginnt Jesus Christus sein öffent-
liches Wirken mit solchen Berufungen: 

»Weil ich mich in Gott verliebt habe.«
Zölibat und Normalität 

Karl J. Wallner
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die Jünger am Seeufer, die Jünger des 
Johannes, Matthäus am Zollschranken…  
Im Markusevangelium heißt es »er rief, 
die er wollte« (Mk 3,14). Und dieser Ruf 
ist ein Ruf in seine Lebensform, denn 
Jesus ist eindeutig Single. 
	 Dass Gott mich will, dass er mich als 
Priester will, war für mich ein Überra-
schungs‐ ja ein Schockerlebnis. Und die 
größte Herausforderung. 
	 Mein Gefühl von damals war das des 
freien Falles, freilich wie bei einer Art Su-
per‐Bungeejumping. Natürlich mit dem 
großen Unterschied, dass es nicht nach 
20 Sekunden vorbei ist, sondern ein Le-
ben lang andauert. Und auch die Lektüre 
von Drewermans Buch »Kleriker«, nach 
der sich jeder Kleriker ja automatisch als 
schwerbeeinträchtigter Neurotiker fühlen 
muss, weil er bloß seine sexuelle Unreife 
im sozialen System katholischer Hier-
archie sublimiert, – selbst diese Lektüre 
hat es mir nicht austreiben können, dar-
an festzuhalten, dass ich damals von Gott 
persönlich abgeholt und gerufen worden 
bin. 
	 Ist das normal? Nein, das ist in einem 
bloß natürlichen Sinn nicht normal. Von 
Anfang an war mir auch klar, dass das 
»etwas Besonderes« ist. Nicht etwas abge-
hobenes Besonderes, sondern ein Ruf in 
eine besondere Liebe. Und die größte He-
rausforderung war natürlich die zölibatä-
re Lebensform, auch das mulmige Gefühl 
bei dem konkreten Denken daran, was ich 
dann alles NICHT haben werde, wenn ich 
Priester werde. Sexualität nicht zu leben 
und auch ein Leben lang nicht zu erleben, 
das hat mir damals »kalte Füße« gemacht. 
Aber da gab es eben etwas, das dieses 
natürlich erfüllt hat, ein Gefühl höchster 
Freude: Ich würde das so formulieren: Es 
war die erfühlte Ahnung einer göttlichen 
Erfüllung im irdischen Unerfülltsein. 
	 Die zölibatäre Lebensform ist eine 
psychologische Hochschaubahn, sie ist ac-
tion‐pur. Sie liegt mir. Aber man braucht 
ein ganzes Leben, um diesen dauernden 
Wechsel zwischen Miserere und Halleluja 

auszuhalten. Und eine Gewöhnung ist 
nicht möglich. Jesus nachzufolgen, gehor-
sam, arm und ehelos bzw. keusch ist in ei-
nem rein natürlichen Sinn nicht normal. 
Und das ist gut so. Denn Gott ist nicht 
natürlich. Das Reich Gottes ist nicht von 
dieser Welt. Unser Gott ist nicht bürger-
lich brav. Er ist nicht angepasst. 

Meine Erfahrung ist, dass die Leute den 
Zölibat für nicht normal halten und ent-
sprechend verbal dagegen opponieren. 
Der natürliche Verstand muss ja gegen 
den Zölibat rebellieren, er muss ihn als 
Torheit ansehen. In gewisser Weise sind 
wir Zölibatären die Sondertruppe des lie-
ben Gottes, die auch – und gerade – der 
heutigen Welt bezeugt, dass unsere Rede 
über das Reich Gottes nicht fromme 
Phantasie ist, sondern existentiell bezeugte 
Wirklichkeit.
	 Dass Menschen, die nicht an Gott und 
Christus glauben, keinen Zugang zum 
Zölibat haben, ist mir klar. Ohne Gott ist 
eine Lebensform, deren einziges Funda-
ment Gott ist, nicht als sinnvoll erkennbar. 
Ich habe aber lange Zeit nicht verstanden, 
warum auch innerkirchlich sosehr gegen 
den Zölbat agitiert wird. Mittlerweile ver-
stehe ich aber den Kirchenfrust über den 
Zölibat besser und bin auch ganz sicher, 
den Schuldigen dafür zu kennen, das sind 

nämlich wir Priester selbst. – Wo die Se-
xualität zum Genußartikel geworden ist, 
sind Menschen, die von sich behaup-
ten, um Gottes willen ehelos zu leben, 
zumindest interessant. Vorstellen, dass 
man unter dem Zeichen eines solchen 
Verzichtes glücklich sein kann, kann sich 
das niemand, wir ja selber auch nicht. 
Dass bei den inzwischen bereits zum Ri-
tual gewordenen Kirchenvolksbegehren 
und Dialogprozessen immer wieder die 
Abschaffung des Zölibats gefordert wird, 
ist mir mittlerweile völlig verständlich: 
Die Leute haben Mitleid mit uns. Die 
Abschaffer sind nicht gegen ihre Priester, 
sondern sie lieben ihre vermeintlich »ar-
men, armen« Priester und wollen sie von 
dem bösen Joch, das ihnen der Vatikan, 
der Papst auferlegt haben, befreien. Hier 
müssten wir Aufklärungsarbeit leisten. 
Nicht indem wir über den Zölibat reden, 
sondern indem wir über den Grund unse-
rer Lebensform reden, das ist Gott. So wie 
wir überhaupt viel mehr über Gott reden 
müssten! Bei Jugendführungen werden 
wir Mönche ja sehr schnell gefragt, war-
um wir im Kloster sind. Ich habe mir als 
Standard Antwort angewöhnt – weil es ja 
wirklich stimmt –: »Weil ich mich in Gott 
verliebt habe.« Keine Macht der Welt hat 
uns ins Priestertum, ins Kloster, in das 
geweihte Leben gezwungen. Keine Macht 
der Welt könnte das auch. Nur Gott, und 
der hat nicht gezwungen, sondern er hat 
uns gelockt, umworben, gezogen, umarmt 
– und er trägt uns. 
	 In unserer Lebensform liegt program-
matisch die Unerfülltheit in irdischen 
Beziehungen. Wir sind der Einsamkeit 
ausgesetzt. Wir sehnen uns nach Freund-
schaft, nach Anerkennung. – Wenn ich 
von mir persönlich sprechen darf, der 
ich ein sehr erfülltes priesterliches Leben 
leben darf: Es ist immer ein Defizit, das 
einem begleitet, eine Wunde. Jetzt, wo 
ich älter werde, ist bei mir der Schmerz 
sehr stark darüber, dass ich keine Kinder 
habe. Ich habe Kinder sehr gerne. Bei al-
ler Freude über die jungen Leute, die mir 

Der Zölibat ist nur dann sinnvoll, 
wenn es eine andere Form von 

Beziehung gibt, die das Vakuum 
auffüllt. Ein Erfülltwerden auf

einer anderen Ebene.
. . .

Dass Menschen, die nicht an Gott 
und Christus glauben, keinen 

Zugang zum Zölibat haben, ist klar. 
Ohne Gott ist eine Lebensform, 

deren einziges Fundament Gott ist, 
nicht als sinnvoll erkennbar. 
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sagen: jeder Mensch ist eine Eigenschaft 
für sich – einzigartig, neuartig und unver-
gleichbar. 
	 Wenn die Eigenschaften, die ein Ge-
liebter, eine Geliebte hat, nicht eigentlich 
das erfassen, was er oder sie ist, dann 
scheint die Wahrnehmung der Einzig-
artigkeit und Unverwechselbarkeit eines 
Menschen keine Wahrnehmung im ei-
gentlichen Sinne zu sein. Das, was wir an 
einem geliebten Menschen wahrnehmen, 
ist das Bild von etwas Unsichtbarem. 
	 Die große Kraft partnerschaftlicher 
Liebe liegt im geschlechtlichen Ausdruck, 
in der Sprache, mit der zwei Liebende 
ihre Liebesbeziehung ausdrücken. Die ei-
gentliche Unaussprechlichkeit, die durch 
die Liebe im anderen erfaßt wird und die 
Einzigartigkeit dieser einen Beziehung 
liegt jenseits jeder Ausdrucksform. Die 
Exklusivität einer Liebesbeziehung ist 
es, die diese Einzigartigkeit des anderen 
Menschen und dieses Sich-Gegenseitig-
Wahrnehmen ausdrücken möchte. Das 
Eigentümliche des sexuellen Ausdrucks 
ist aus diesem Grund, dass er Bedeutung 
verliert, sobald er allgemein, d.h. sozusa-
gen zu einem Händedruck auf der Hori-
zontalen wird. Ist ein Mensch für einen 
anderen Menschen zum Genussmittel se-
xueller Eigenschaften geworden, wird er 
zu einem »Mechanismus, den man zum 
eigenen Vergnügen gebraucht«, wie Josef 
Pieper sagt. Die Schmerzhaftigkeit, gerade 

in diesem Bereich als »Mechanismus« be-
nutzt oder betrachtet zu werden, zeigt die 
ursprüngliche Kraft und Sensibilität von 
Sexualität. Statt Liebe tritt Manipulation, 
Machtausübung, Ausbeutung, Abhängig-
keit oder Konsumverhalten hervor. Der 
Mensch wird zu einem Objekt in einem 
Akt, den er womöglich in seinem Inners-
ten mit höchster Sensibilität, Zärtlichkeit, 
mit Hingabe, Vertrauen und Scham ver-
bunden hat.
	 »Wo die Qualität des Liebesglücks 
fehlt,« so Viktor Frankl, »muß dieser 
Mangel durch die Quantität des Sexual-
genusses kompensiert werden.« D.h. »je 
weniger ein Mensch ,beglückt’ wird, um 
so  mehr muß sein Trieb ,befriedigt’ wer-
den.« Menschliches Geschlechtsleben aber 
beginnt erst dort ganz menschlich zu sein, 
wo es »auch schon mehr ist als bloßes Ge-
schlechtsleben, wo es eben Liebesleben 
ist.« Und Erich Fromm schreibt in »Die 
Kunst des Liebens«: »Die Befürworter mo-
derner Formen des Zusammenlebens wie 
Gruppenehe, Partnertausch, Gruppensex 
etc., versuchen, soweit ich das sehen kann, 
nur, ihre Schwierigkeiten in der Liebe zu 
umgehen, indem sie die Langeweile mit 
ständig neuen Stimuli bekämpfen und 
die Zahl der Partner erhöhen, statt einen 
wirklich zu lieben.« 
	 Im Lieben und Geliebtwerden wird 
der Mensch, scheint es, im eigentlichen 
Sinne menschlich, d.h. der, der er eigent-

lich ist. Wie wird ein Mensch wahrgenom-
men, wenn nur gesehen wird, was er hat 
– und er dann verliert, was er hat? – Erich 
Fromm hat die Frage etwas anders formu-
liert: Wer bin ich, wenn ich bin, was ich 
habe, und dann verliere, was ich habe?« 
»Nichts als ein besiegter, gebrochener, er-
barmenswerter Mensch, Zeugnis einer fal-
schen Lebensweise.« Es gebe nämlich »ein 
angeborenes, tief verwurzeltes Verlangen« 
des Menschen danach »zu sein: unseren 
Fähigkeiten Ausdruck zu geben, tätig zu 
sein, auf andere bezogen zu sein, dem 
Kerker der Selbstsucht zu entfliehen.« 
	 Vielleicht ist auch aus diesem Grund 
so nicht falsch, was Christopher Lasch in 
»Das Zeitalter des Narzissmus« schreibt: 
Die besten Verteidigungsstrategien gegen 
die »Schrecken der Existenz« seien »die 
einfachen Tröstungen der Liebe, der Arbeit 
und des Familienlebens, sie verbinden uns 
mit einer Welt, die von unseren Wünschen 
unabhängig und dennoch für unsere Be-
dürfnisse empfänglich ist. Liebe und Ar-
beit geben uns allen die Möglichkeit, einen 
kleinen Teil der Welt für uns zu entdecken 
und die Welt schließlich so anzunehmen, 
wie sie ist.«  n

Dr. Dominik Batthyány, Psychotherapeut,
Leitung der Kontaktstelle für Computerspiel-
sucht und Substanzungebundene Süchte an 
der  Sigmund Freud Universität Wien, Leiter 
der Suchtprävention im Verein Grüner Kreis
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zugehen, über die Mitbrüder, von denen 
ich mich auch durchaus geliebt weiß, ist 
der Gedanke schwer zu ertragen, dass es 
jetzt Menschen geben würde, vielleicht 
sogar schon Enkelkinder, die zu mir sagen 
würden: »Papa«. Das »Pater« vor meinem 
Namen als Zeichen der geistlichen Vater-
schaft ist nur ein schwacher Ersatz dafür. 
	 Die kirchlichen Dokumente themati-
sieren immer die »geistliche Fruchtbar-
keit«. Das ist mir vor kurzem bewusst ge-
worden, als die Erinnerungsvideos über 
den verstorbenen Applegründer gespielt 
wurden, der seinen Mitarbeitern immer 
wieder zugerufen hat: »Stay hungry!« Der 
Zölibat hält uns »hungrig«. Er soll nicht 
verschließen, sondern öffnen. 
	 Für uns, die wir von Gott berufen 
wurden, die wir nicht durch unser Ver-
dienst, sondern durch Gottes Gnade im 
geistlichen Stand sind, gilt, dass wir un-
sere nichtnormale – besser »übernatür-
liche« Lebensform, mit großer »Norma-
lität« leben müssen. Hierin liegt heute 

eine große Herausforderung: Wir sind in 
dieser Welt, aber nicht von dieser Welt. 
Wir brauchen hier auch die Hilfe der Ehe-
leute, der Familien, der Laien. Wir brau-
chen Freunde, gute Freunde, um unsere 
Beziehungsfähigkeit zu leben. Wir brau-
chen kirchenintern eine gute Hygiene des 
zölibatären Lebens. Für mich persönlich 
sind gute Freundschaften sehr wichtig. 
Und auch die Gnade eines Hobbies, das 
ist der Sport, der mir hilft, mit meinen 
110 Kilo Leiblichkeit fertigzuwerden. O 
wenn doch die Frommen sportlicher und 
die Sportlichen frömmer würden. Es wäre 
viel besser, statt dauernd gegen das »Ob« 
des Zölibates zu sprechen, etwas für das 
bessere »Wie« des Zölibates in der Kirche 
zu tun. 
	 Kardinal Schönborn wurde von einem 
Journalisten einmal gefragt, ob man etwas 
am Zölibat ändern müsste. Das Repertoire 
an Fragen beschränkt sich bei kirchlichen 
Themen ja auf ein sehr dünnes Spektrum. 
Zur Überraschung des Journalisten ant-

wortete der Kardinal: Ja! Um dann nach-
zusetzen: »Wir müssen ihn besser leben.« 
n  

Gekürzte Wiedergabe eines Vortrages im Rah-
men der RPP-Fachtagung »Zölibat und Bezie-
hung« im Stift Heiligenkreuz am 15. 11.2011 

Pater Dr. Karl J. Wallner OCist 
ist Rektor der Hochschule Heiligenkreuz, Pries-
ter, Zisterzienser des Stiftes Heiligenkreuz, 
Jugendseelsorger des Stiftes. Er ist Professor 
für Dogmatik und dogmatische Sakramenten-
theologie. Er studierte Theologie in Heiligen-
kreuz und Wien, promovierte »sub auspiciis 
praesidentis«. Mitglied mehrerer Kommissio-
nen der Österreichischen Bischofskonferenz. 
Umfangreiche Vortragstätigkeit als Jugendse-
elsorger bei Jugendveranstaltungen. Er ist ver-
antwortlich für die Öffentlichkeitsarbeit des 
Stiftes Heiligenkreuz und für die Choral-CD 
»Chant-Music for Paradise«, die zum Welter-
folg wurde.
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Der Wunsch von PatientiInnen 
nach intimen Kontakten ist ei-
nerseits als Ausdruck individuel-

ler menschlicher Grundbedürfnisse und 
zum anderen als Reaktion auf die beson-
deren Rahmenbedingungen des stationä-
ren Behandlungskontextes zu verstehen. 
(vgl. Lindenmeyer 1993)
	 Es ist durchaus angebracht, hier von 
einem Zwangskontext zu sprechen: Das 
Ausmaß sozialer Kontrolle ist hoch – der 
Tagesablauf und das Zusammenleben der 
PatientInnen geregelt und durchstruktu-
riert. Die Betroffenen begeben sich teils 
durch eigenen Leidensdruck, teils auf 
Druck Angehöriger und teils aufgrund 
einer Verurteilung mit der Weisung zur 
Therapie durch die Justiz in stationäre 
Behandlung. Somit wird deutlich, dass 
der Begriff »Freiwilligkeit« als relativ zu 
betrachten ist. Die Szene-Identität und 
bisherige Lebenswirklichkeit muss aufge-
geben werden. In diesem Spannungsfeld 
zwischen Leidensdruck und Zwang, sta-
bilisierenden Effekten der Therapie, bzw. 
der Substitutionsbehandlung oder auch 
durch Abstinenz werden die Lebensreali-
tät und hochkommende Gefühle intensiv 
wahrgenommen. Zum einen kann ein er-
höhtes Bedürfnis nach Nähe und Gebor-
genheit entstehen, zum anderen melden 
sich mit der körperlichen und seelischen 
Erholung Lebensfreude und die Libido 
wieder. Eine Möglichkeit, erlebte Ohn-
macht und Gefühle des Ausgeliefertseins 
an die mächtigen BehandlerInnen/Be-
treuerInnen zu kompensieren, kann das 
Eingehen einer Beziehung und damit 
verbundenes »Agieren« darstellen, um 
durch eigenes selbstständiges Handeln 
eine vermeintliche eigene Autonomie zu 
behalten.

»Pairing« und Paarbeziehungen – Problem-
felder oder therapeutische Herausforderung? 

	 »Pairing« oder Paarbeziehungen in 
gemischtgeschlechtlich geführten sta-
tionären Einrichtungen stellen an die 
BehandlerInnen besondere Anforderun-
gen und bedürfen einer differenzierten 

Verbote und diffus-moralische 
Problematisierung fördern das 
Agieren der PatientInnen und

 festigen süchtige (verheimlichende) 
Verhaltensweisen.

therapeutischen Vorgangsweise. 
	 Die bisher weit verbreitete Einstel-
lung, PartnerInnen nicht in einer Einrich-
tung therapieren zu können und Bezie-
hungen, die sich während des stationären 
Aufenthaltes anbahnen, zu verbieten, 
führten häufig zu Therapieabbruch, Tren-
nung und anderwertigen Beziehungsauf-
nahmen, ohne dass notwendigerweise 
die Beziehungsgestaltung bearbeitet und 
konstruktiver geworden wäre. 
	 Verbote und diffus-moralische Pro-
blematisierung fördern das Agieren der 
PatientInnen und festigen süchtige (ver-
heimlichende) Verhaltensweisen. Dieses 
»Störungs-Anpassungsmodell« erlaubt 
keine neuen Erfahrungen und bestätigt 
die PatientInnen zu einem großen Teil in 
ihren alten (krankmachenden) Strategien. 
Hier zeigt sich, welch bedeutende Rol-
le die Einstellung der BehandlerInnen 
zu Paarbildung während der stationären 
Therapie und damit verbundenen thera-
peutischen Interventionen einnimmt. 
	 Sowohl moralisierend-disziplinieren-
de als auch ausschließlich problematisie-
rende Haltungen wirken sich ungünstig 

Liebe und Sexualität in der
Therapeutischen Gemeinschaft

Regina Agostini

auf den Therapieverlauf aus. Wenn der 
Druck von außen wächst, solidarisiert 
sich das Paar gegen die BehandlerInnen/
BetreuerInnen, da sich die Betroffenen 
kaum verstanden und unterstützt fühlen. 
In diesem Fall wird ein Nährboden für 
Agieren und Spaltungen geschaffen und 
das Personal wird gegeneinander ausge-
spielt.
	 Ebenso verliert der/die TherapeutIn 
das Vertrauen der PatientInnen, wenn die 
Beziehung ignoriert wird und ausschließ-
lich das Einhalten der Hausordnung im 
Vordergrund steht. Solche Haltungen 
münden nicht selten in Machtkämpfe, 
welche die PatientInnen wiederum an die 
bisher gemachten Erfahrungen erinnert 
und ihre alten Verhaltensmuster rechtfer-
tigt. Daneben besteht die Gefahr von Ret-
raumatisierungserfahrungen.
	 Nur eine therapeutische Haltung, die 
Beziehungen anerkennt und würdigt, ist 
konstruktiv und hilfreich. Sie wirkt der 
Entstehung von Mißtrauen, Widerstand 
und Verheimlichen entgegen. (vgl. Bolck 
& Braumann;1993) Damit wird ein pati-
entInnenorientierter Rahmen geschaffen.
In den Behandlungskonzepten des Ver-
eins Grüner Kreis werden konsequenter-
weise Partnerschaften und Paarbildungen 
- angepasst an die Rahmenbedingungen 
des stationären Settings - berücksichtigt 
und therapeutisch begleitet. 
	 Die Sonderkrankenanstalt Marienhof 
bietet Eltern mit Kind(ern) die Möglich-
keit, in einem gemeinsamen Bereich zu 
wohnen. Paare leben in getrennten Zim-
mern, können jedoch das Wochenende, 
sofern sie keinen Ausgang haben, in ei-
nem gemeinsamen Zimmer verbringen.
	 Sie werden in getrennten Wohn - ,bzw. 
Therapiegruppen behandelt. Jeder hat na-
türlich eine/n eigenen TherapeutIn, mit 
dem/der die individuelle Problematik 
bearbeitet wird. Ein/e weitere/r Thera-
peutIn begleitet mit Paargesprächen. So 
bearbeiten die Betroffenen dann in der 
jeweiligen Therapiegruppe neben ihrer 
Suchtproblematik Schwierigkeiten und 
Besonderheiten, die sie mit sich selbst 
und anderen Menschen, auch mit ihrem/r 

 � Seite 26



Wege aus der Sucht26

PartnerIn haben. Sie erkennen mit Hilfe 
ihrer Gruppe Zusammenhänge zwischen 
ihren Partnerschaftsproblemen und ihrer 
Lebensgeschichte und suchen neue Wege 
für ihre Beziehungs- und Lebensgestal-
tung. Der Therapiealltag ermöglicht, diese 
neuen Formen zu erproben. Inhalte der 
Paartherapie sind begleitete Auseinander-
setzungen zwischen den PartnerInnen, 
damit möglichst angst- und schamfrei 
über Schwierigkeiten in der Beziehung 
gesprochen werden kann. An weiteren 
Therapieangeboten wie Sport, Skillstrai-
ning und indikativen Maßnahmen neh-
men Paare ebenfalls vorwiegend getrennt 
teil. Im Sinne präventiver und gesund-
heitspsychologischer Maßnahmen werden 
Information und Sensibilisierung zu den 
Bereichen »Begleiterkrankungen und Ver-
hütung« großen Raum gegeben. Zur För-
derung der weiblichen und männlichen 
Identität schaffen geschlechtsspezifische 
Therapiemaßnahmen in Form von Frauen- 
und Männergrupen günstige Bedingun-
gen. Typisch weibliche und männliche 
Themenbereiche wie Sexualität, dysfunk-
tionale Beziehungsmuster und Haltungen 
werden hier reflektiert und bearbeitet. 

Die Haltung der Therapeutischen
Gemeinschaft

	 Die Erfahrung zeigt, dass grundsätz-
lich mit sich anbahnenden Beziehungen 
im Rahmen der Therapeutischen Gemein-
schaft verantwortungsvoll und transparent 
umgegangen wird; ist doch die Haltung 
sich selbst und den anderen gegenüber 
immer wieder Gegenstand der Betrach-
tungen und Reflexion. Es wird seitens 
der MitpatientInnen sehr darauf geach-
tet, dass sich Paare als solche deklarieren 
und die Bedeutung ihres Handelns in den 
jeweiligen Gruppensettings besprechen. 
Geht es um das Thema Sexualität, so ist 
beobachtbar, dass oft erst neue Worte 
gefunden werden müssen, da nur margi-
nale, diskriminierende oder das andere 
Geschlecht abwertende Ausdrucksweisen 
zur Verfügung stehen. Zudem fühlen sich 
manche PatientInnen in den gemischten 
Gruppenangeboten eher gehemmt. 
	 Heimliche Liebschaften oder intime 
Kontakte bleiben speziell für die Mit-
patientInnen nicht unentdeckt. Da bei-
spielsweise der Aufenthalt von Männern 
in Frauenzimmern und umgekehrt nicht 

erlaubt ist, entwickeln die Betroffenen 
kreative Ideen, um eine intime Begeg-
nung zu ermöglichen. Es können Bünd-
nisse mit anderen PatientInnen entstehen, 
die heimliche Treffen unterstützen, was 
dann eine entsprechende Dynamik in der 
Gruppe entstehen läßt. Hier reagieren die 
MitpatientInnen mit Konfrontationen, 
die manchmal auch in Konflikte münden: 
Neben kritischen und reflektierten Rück-
meldungen können auch Neid, Eifersucht, 
Konkurrenz, Buhlschaften und Abwer-
tung unter den PatientInnen eine Rolle 
spielen. Kernpunkte der Auseinanderset-
zungen sind dann meist grenzverletzen-
des Verhalten, nicht Nein-Sagen-Können 
und gegenseitige Abwertungen. In den 
Lebensgeschichten Suchtkranker finden 
sich häufig Gewalt-, bzw. Mißbrauchser-
fahrungen und Brüche, was zur Folge hat, 
dass sich im Rahmen der Interaktion in 
der Therapeutischen Gemeinschaft immer 
wieder die Lebensdramen der Betroffenen 
abbilden. In den verschiedenen Settings 
der Therapeutischen Gemeinschaft wer-
den korrigierende Erfahrungen gemacht: 
wenn durch Offenheit und Transparenz 
Akzeptanz, Nähe und Zuwendung ent-
steht – dort wo eigentlich Ablehnung er-
wartet wird. Es gilt nun, die PatientInnen 
dabei zu unterstützen, diese neuen Bezie-
hungserfahrungen auch in andere Berei-
che wie beispielsweise ihre Partnerschaft 
zu übertragen. 
	 Ungefähr ein Viertel der Patien-
tInnenschaft sind Frauen und der Rest 
Männer. Hier bekommen die geschlechts-
spezifischen Therapiegruppen und Ein-
zelsitzungen nocheinmal einen anderen 
Stellenwert. Gerade für Beziehungsthe-
men – einen problembewußten Um-
gang mit sich selbst und der eigenen ge-
schlechtlichen Identität – und Sexualität 
werden diese Settings genutzt. Frauen 
mit Gewalt-und Mißbrauchserfahrungen 
können sich hier leichter einlassen, um 

ein neues Selbstverständnis als Frau zu 
entwickeln und sich miteinander mit ih-
ren oft destruktiven Beziehungsmustern; 
den Umgang und ihre Rolle im Zusam-
menhang mit Partnerschaft und sexuellen 
Kontakten auseinander zu setzen. Ein Zi-
tat aus der Frauengruppe: »Wenn Männer 
dabei sind, ist zwischen den Frauen viel 
mehr Konkurrenz. Ohne Männer gibt 
es mehr Vertrautheit und ich kann über 
meine Beziehung reden.«
	 Für Männer bieten diese Settings die 
Möglichkeit, ein neues männliches Selbst-
bild zu kreieren und ihre Rollenflexibili-
tät zu entwickeln, um eine befriedigende 
Partnerschaft und Sexualität leben zu 
können. Zitat eines Mannes zur Männer-
gruppe: »Die Hemmschwelle ist niedriger, 
bestimmte Themen anzusprechen; ein-
fach entspannter.«
	 Sucht stört und zerstört menschliche 
Kommunikation nachhaltig. Sie wird 
überwunden, wenn Menschen lernen, 
sich mitzuteilen und dadurch eine neue 
Beziehung zu sich selbst und anderen zu 
finden. Die Therapeutische Gemeinschaft 
bietet den Betroffenen als Bezugssystem 
auf Zeit den Lebensraum, in dem neues 
(Beziehungs)Verhalten erprobt und neues 
Erleben stattfinden kann.   n
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In den verschiedenen Settings der 
Therapeutischen Gemeinschaft 

werden korrigierende Erfahrungen 
gemacht: wenn durch Offenheit 

und Transparenz Akzeptanz, Nähe 
und Zuwendung entsteht – dort wo 

eigentlich Ablehnung erwartet wird. 

� Seite 25



Wege aus der Sucht 27

Bei der mehrtägigen Arbeit be-
kommen die TeilnehmerInnen 
Grundkenntnisse über das Me-

dium Fotografie, die Möglichkeiten der 
Bildgestaltung und Auswahl der Motive. 
Die Arbeit mit der Kamera, der Blick 
durch den Sucher soll helfen, die eigene 
Sicht auf die Welt zu entdecken und durch 
das bewusste Gestalten von Bildern sicht-
bar zu machen.  Der Fokus liegt also auf 
der Produktion von fotografischen Do-
kumenten dieser Sichtweisen und, zum 
Leidwesen vieler Technikfreaks, weniger 
auf der Fototechnik und den Tipps und 
Tricks für Bildbearbeitung. Für viele un-
gewohnt ist das Fotografieren mit einfa-
chen Analogkameras. Die auf maximal 
24 Bilder pro Kamera begrenzte Anzahl 
erzwingt jedoch eine sorgfältige Vorberei-
tung, Planung und überlegte Auswahl der 
Bildmotive, um die Aufgabe, mit maxi-
mal sechs ausgewählten Bildern eine Ge-
schichte von sich zu erzählen, realisieren 
zu können.
	 Diese Reduktion intensiviert und 
konzentriert das Sehen und die Wahr-
nehmung. Der Blick auf die Natur, die 
Umgebung, die Mitmenschen, auf sich 
selbst wird geschärft, überraschende Ent-
deckungen werden möglich. Die Frage, 
was sich durch den Workshop verändert 
hätte und was sie mitnehmen könnten, 
beantworteten mehrere TeilnehmerInnen 
mit: »… die Art, wie ich Dinge betrach-
te«; »dass ich mit der Natur im Einklang 
bin,…«, »…überrascht, was es in meiner 
Umgebung alles zu sehen gibt«, »…hab 
viel Neues entdeckt«, und »… dass ich 
mit Fotografien eine Geschichte erzählen 
kann.«, »… dass ich mit Fotos Sachen sa-
gen kann, was mit Worten nicht geht«.

Fotogeschichten

Vier bis sechs Fotos untereinander ge-
reiht, vermitteln, ähnlich wie das Sto-
ryboard eines Films, eine besondere 
Geschichte – die »Filmsequenzen« vom 
Fotoworkshop erzählen in berührenden, 

Seit 2012 werden im Grünen Kreis 
Fotoworkshops mit dem Foto-

grafen Georg Oberweger realisiert.  
Das Thema der Workshops: 

»Eine fotografische Suche nach 
einem Bild von sich selbst«

beeindruckenden Bildern von Menschen 
und ihrer Suche und Auseinandersetzung 
mit den Grundfragen des Lebens. Manch-
mal symbolisieren Bilder aus der Natur 
- umgestürzte Bäume, Wurzeln, bunt ge-
färbte Blätter, Himmel und Wolken, Ne-
belstimmungen, Wald, Wasser… wichtige 
Abschnitte im Leben; andere inszenieren 
für ihre Fotogeschichte lebensnahe Film-
szenen mit KollegInnen – Bilder von Be-
gegnungen und Abschieden, von Streit 
und Versöhnung,… ; manche arbeiten 
sehr reduziert, beinahe abstrakt – ein 
leerer Teller, ein verfallenes Haus, ein 
zerbrochenes Fenster, ein roter Schal, ein 
schmutziger Löffel, ein Schuh am Fenster-
brett, eine Klobrille, ein grauer Fleck…  
Viele Fotos dokumentieren eindrucksvoll 
die Schrecken und Probleme der Sucht-
erkrankung, aber auch die Hoffnung auf 
eine positive Lebensperspektive durch die 
Therapie; bei manchen überwiegen Bilder 
von Zweifeln und Ängsten. Oft und ein-
dringlich werden das Abschied nehmen, 
Einsamkeit und Tod thematisiert. Selten 

Kunst im Grünen Kreis
Portrait statt Selfie

Kurt Neuhold

oder nur über sehr verschlüsselte Symbo-
le wird von Liebe, Sexualität und Lust er-
zählt. Ist vielleicht, trotz des inhaltlichen 
Schwerpunktthemas dieses Magazins, die 
Sexualität ein großes Tabu, worüber im 
therapeutisch-stationären Kontext öffent-
lich nicht gesprochen werden darf? 
	 Die Fotogeschichten sind sehr persön-
liche Dokumente einer forschenden und 
fragenden Suche nach stimmigen Bildern 
von sich und der eigenen Geschichte. Die 
Veröffentlichung dieser Suche in einer 
anonymen, medialen Öffentlichkeit wäre 
also höchst problematisch. Die Fotografi-
en geben Einblick in eine sehr persönliche 
Sicht auf die Welt, die Interpretation die-
ser Weltsicht ist jedoch, wie immer, von 
vielen Faktoren abhängig. Denn Fotogra-
fie ist nicht nur ein visuelles Ausdrucks-
medium, sondern ein hochbrisantes und 
aktuelles Kommunikationsmittel. Die 
meisten TeilnehmerInnen haben wahr-
scheinlich Erfahrungen mit sozialen Me-
dien, Facebook, Instagram und sonstigen 
Internetplattformen oder Fotoblogs. Viel-
leicht konnte der Fotoworkshop darauf 
aufmerksam machen, dass ein vorsichti-
ger Umgang mit der Veröffentlichung von 
persönlichen Fotos in sozialen Medien 
notwendig ist und der »Wahrheitsgehalt« 
von medialen Bildern skeptisch und kri-
tisch hinterfragt werden muss. 

Portraitfotografie

Sehr viele Klientinnen in den Betreu-
ungshäusern haben keine oder nur sehr 
schlechte Fotos von sich und ihrem Le-
ben. Fotografien als Erinnerungsspeicher 
für den Alltag haben im Leben am Rand 
der Gesellschaft nur eine geringe Bedeu-
tung. Viele freuen sich deshalb über die 
bei den Workshops entstandenen Fotos. 
	 Ein »schönes« Portraitfoto von sich 
zu bekommen, das möglichst den gängi-
gen Schönheitsvorstellungen entspricht, 
war und ist ein naheliegender Wunsch 
der KlientInnen an einen Profifotogra-
fen, den Georg Oberweger gern erfüllte. 

 � Seite 28
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Die Herausforderung, bei den Portrait-
aufnahmen zusätzlich auch künstlerische 
Kriterien zu berücksichtigen,  bewältigten 
die TeilnehmerInnen schon beim ersten 
Fotoworkshop am Treinthof. 
	 Der Begriff Portrait kommt aus dem 
lateinischen (pro-trahere) und bedeutet 
vor-ziehen oder ans Licht bringen, auch 
entdecken oder offenbaren. Ein Portrait 
soll also das Wesentliche, die Persön-
lichkeit eines Menschen zum Ausdruck 
bringen. Da körperliche Ähnlichkeit er-
wünscht und sinnvoll ist, konzentrieren 
sich die meisten Portraits auf das Gesicht, 
auf Kopf und Handhaltung. Vor allem 
darin spiegelt sich die Einmaligkeit einer 
Person. Historisch gesehen waren vor al-
lem mächtige Persönlichkeiten des öffent-
lichen Lebens bildwürdig; im Mittelalter 
auf den Adel und die Kirche beschränkt, 

konnte mit der sich entwickelnden Ge-
sellschaft bald jedes Individuum portrai-
tiert werden; die Erfindung der Fotogra-
fie hat dieser Entwicklung zusätzliche 
Dynamik verliehen. Doch trotz dieses 
leicht zugänglichen Mediums spiegelt 
und reproduziert sich in der öffentlichen 
Bilderflut die gesellschaftliche und soziale 
Ungleichheit. 
	 Wie fotografiert man einen Menschen, 
dessen Selbstwertgefühl und Würde zum 
Ausdruck kommen soll, ohne das Gesicht 
abzubilden? Wie bringt man mit dieser 
Vorgabe, mit der die Intimsphäre der Kli-
entInnen gewahrt bleiben soll, die Einma-
ligkeit der Persönlichkeit zum Ausdruck? 
Mit welcher Geste und Haltung lässt sich 
dieser Eindruck erzielen?
	 Auch in den frühesten Darstellungen 
des Menschen wurde auf die Abbildung 

des Gesichts als charaktergebender Teil der 
Person verzichtet; man beschränkte sich 
auf Standesabzeichen und Symbole. Krone, 
Zepter und Speer waren beim Fotowork-
shop nicht notwendig, stattdessen entwi-
ckelte die Treinthof-Gruppe das Bildsujet 
der hinter dem Kopf verschränkten Hän-
de, das seither mit den TeilnehmerInnen in 
allen Betreuungshäusern realisiert wird.
	 Die Geste »Hände hinter dem Kopf 
und Ellbogen nach außen« hat vielfältige 
Bedeutungen. Diese Haltung muss ein-
genommen werden, wenn man von der 
Polizei verhaftet, perlustriert wird. Mit 
den Händen hinterm Kopf kann man 
sich nicht wehren, man ist ausgeliefert; 
eine demütigende Erfahrung, die viele 
KlientInnen gemacht haben. Manchmal 
jedoch verschränkt man die Hände hinter 
dem Kopf, atmet tief durch und entspannt 

Fotos: »Hands« © Georg Oberweger
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Die Geste »Hände hinter dem Kopf 
und Ellbogen nach außen« hat viel-

fältige Bedeutungen. ..
Mit den Händen hinterm Kopf 

kann man sich nicht wehren, man 
ist ausgeliefert; eine demütigende 

Erfahrung, die viele KlientInnen 
gemacht haben.

sich – eine Geste des Wohlbefindens. Laut 
diverser Ratgeber für nonverbale Kom-
munikation bedeutet das Verschränken 
der Hände hinter dem Kopf, dass man 
sich überlegen fühlt, weil man dabei sei-
nen Körper öffnet und durch das Zeigen 
der Achselhöhle Selbstbewusstsein zeigt 
und keine Angst hat, angegriffen zu wer-
den. Es wird als sexuell konnotierte Do-
minanzgeste interpretiert, mit der man 
Aufmerksamkeit erregen will, die selten 
bei Frauen, häufig jedoch bei männlichen 
Vorgesetzten zu sehen ist, die mit dieser 
Haltung imponieren möchten.
	 Erstaunlich ist, wie vielfältig und un-
terschiedlich diese Geste von den Teil-
nehmerInnen der Fotoworkshops inter-
pretiert wird – manche deuten sie an oder 
greifen sich nur mit einer Hand in den 
Nacken, andere streichen sich über die 
Haare, manchmal ist ein auffälliger Haar-
schnitt oder ein Schmuckstück der Blick-
fang und bei vielen verweisen Tattoos im 
Nacken oder auf Händen und Fingern auf 
besondere Lebensgeschichte. 

Portrait statt Selfie

Obwohl keine Gesichter gezeigt wer-
den, kommt in jeder dieser Fotografien 
die Einmaligkeit und das Besondere der 
abgebildeten Persönlichkeiten zum Aus-
druck. Damit wird ein wesentliches Kri-
terium der Portraitkunst erfüllt, jedoch 
in einer Ästhetik, die den derzeit gängi-
gen Vorstellungen von Bildern überhaupt 
nicht entspricht. Diese in enger Zusam-
menarbeit von Georg Oberweger und 
den KlientInnen sorgfältig inszenierten 

Bilder stehen konträr zu der Bildsprache 
der Selfies – das sind jene mit einer Di-
gitalkamera oder einem Smartphone auf-
genommenen Selbstportraits, die derzeit 
das Internet überschwemmen. 
	 Auch dabei geht es um den Wunsch 
nach Sichtbarkeit. Die strengen Regeln in 
der digitalen Welt erlauben jedoch wenig 
Spielraum. Die Pose muss stimmen, der 
Augenblick, der lange vorbereitet wird, 
um möglichst schön, perfekt oder bewusst 
hässlich auszusehen, soll festgehalten und 
mit möglichst vielen geteilt werden. Sel-
fies sind gemacht für die Kommunikation 
im Internet. Sie verraten jedoch oft mehr 
darüber, ob den Schönheits- und Rollen-
bildern des Internets entsprochen wird, 
als über die abgebildete Person. 
Vom Leben und der Einzigartigkeit eines 
Menschen erfährt man in den gesichtslo-
sen Portraitaufnahmen der Fotoworkshop 
viel mehr.  n

Kurt Neuhold
Leiter Kunst im Grünen Kreis
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Wir haben ein Erstgespräch 
vereinbart und ich habe bei 
Wikipedia nachgeschaut, was 

zu dem Thema zu finden ist: »Voyeuris-
mus ist eine Form der Sexualität, bei der 
ein Voyeurist (umgangssprachlich auch 
»Spanner« genannt) durch das Betrach-
ten von seiner Präferenz entsprechenden 
sich entkleidenden oder nackten Men-
schen oder durch das Beobachten sexu-
eller Handlungen sexuell erregt wird.« Im 
ICD 10 fällt Voyeurismus (zu Deutsch: 
»Schaulust«) unter die  Kategorie F 65.3: 
Störung der sexuellen Präferenz. Wie bei 
vielen psychischen Auffälligkeiten ist die 
Beurteilung, was noch als »normal« und 
was schon als »pathologisch« eingestuft 
werden sollte, nicht absolut – diese Unter-
scheidung wird  durch  den gesellschaft-
lichen Konsens mitbestimmt. Da ergab  
sich beim »Voyeurismus«  über die letzten 
Jahrzehnte hinweg eine Verschiebung.    
	 Mit diesen theoretischen Überlegun-
gen im Hinterkopf begegnete mir in der 
ersten Therapiestunde ein groß gewach-
sener Mann, im Alter von etwa 60 Jahren. 
Er berichtete, dass er angezeigt wurde, 
nachdem er sich bei einer öffentlichen 
Toilettenanlage als »Voyeur« betätigt hat-
te.  Auf meine Frage, was er sich nun ei-
gentlich von der Psychotherapie erwarte, 
wurde ich mit einem Anliegen konfron-
tiert, für das ich für mich selbst die Be-
zeichnung »Killerauftrag« gefunden habe. 
Wie viele KlientInnen, die sich an mich 
wenden nimmt Herr S.  das sogenannte 
»Symptom« als etwas Ungewolltes, nicht 
Erwünschtes wahr, welches er am liebsten 
loswerden möchte.  Ich habe  dann gleich 
klargestellt, dass ich kein »Auftragskiller« 
bin, ihn aber dabei unterstützen kann, 
Wege zu finden, um mit seinem »Symp-
tom« in Zukunft besser  umzugehen. 
	 Ich arbeite  gerne mit dem hypno-
systemischen »Seiten-Modell-Konzept«.  
Der Mensch wird hierin als Wesen mit 
verschiedenen Seiten gesehen, bezie-
hungsweise mit (An)Teilen, die alle ihre 
Berechtigung haben und für ihn oder für 

Bei der telefonischen Anfrage 
von Herrn S., ob er bei mir an der 

richtigen Stelle sei, um sein Thema 
»Voyeurismus« psychotherapeutisch 

behandeln zu lassen, habe ich kurz 
gezweifelt. Spontan gingen mir die 

unterschiedlichsten Gedanken durch 
den Kopf. Einerseits: »Du arbeitest ja 
als Psychotherapeut, also solltest du 
Menschen therapieren können, egal 
welches Problem sie in deine Praxis 
tragen«, andererseits: »Das Thema 

Voyeurismus ist vollkommen neu 
für mich. Das ist der erste Klient, der 

sich damit an mich wendet.«  

sie wichtige Bedürfnisse darstellen oder 
vertreten. Letztendlich geht es dann da-
rum, dass der oder die Betreffende vom 
»Kampf gegen« oder von der »Resignation 
und Scham« gegenüber einer Seite weg-
kommt und zur Einsicht gelangt, was das 
Anliegen hinter der als »unerwünscht« 
und »unwillkürlich« erfahrenen Seite ist. 
Bevor wir uns aber darum kümmern, he-
raus zu finden, was dieses Anliegen sein 
könnte, ist es in erster Linie wichtig, den 
Menschen, der sich als Opfer dieser Seite 
erlebt, zu stärken. Das heißt zum Beispiel  
konkret, den Fokus auf die  Fähigkeiten 
und die Ressourcen des Menschen zu richten
	 Es ist oft zu beobachten, dass  Men-
schen, veranlasst durch die Wahrneh-
mung eines Phänomens, welches sie als 
»Problem« bezeichnen, für sich ein selbst-
abwertendes inneres Programm starten. 
Herr S. schämt sich für sein »Symptom« 
und es fällt ihm nicht leicht, darüber zu 
sprechen.  Eine empathische, wertschät-
zende Haltung als Therapeut kann dazu 
beitragen, dass Herr S. sich selbst wieder 
vermehrt respektieren und schätzen kann. 
Auch empfinde ich das Modell des Konst-
ruktivismus in solchen Situationen immer 
als sehr hilfreich. Mit unseren Beschrei-
bungen über uns selbst und über die Welt, 
in der wir leben, konstruieren wir unsere 
eigene Wirklichkeit. Auf die Frage, ob es 
für Herrn S. einen Unterschied macht, ob 
er sich als „Voyeur“ beschreibt, oder als je-
mand, bei dem sich ab und zu eine Seite 
meldet, die er als »Voyeurismus« bezeich-
net, wählte er die zweite Beschreibung als 
die für ihn angenehmere. Mit Hilfe eines 
sogenannten »Timetable« haben wir ganz 
konkret und plakativ aufgezeichnet, wie 
oft das »Symptom« in den letzten Jahren 
aufgetaucht ist. Dabei war es leicht an-
schaulich zu machen, dass das Symptom 
nur einen marginalen Anteil seiner Per-
sönlichkeit ausmacht. Er wiederholte des 
Öfteren die Feststellung: »An und für sich 
bin ich ja kein schlechter Mensch«.  Wenn 
wir zu stark mit dem Symptomverhalten 
assoziiert sind, erleben wir uns in unserer 

Psychotherapie des Voyeurismus:
Eine Fallgeschichte

Tonny Pot
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ganzen Persönlichkeit in Frage gestellt. 
Es ist schon sehr wesentlich, welche Ge-
schichten wir über uns selbst erzählen. Bei 
vielen KlientInnen läuft über Jahre hinweg 
ein Programm, welches scheinbar nur die 
eigene Selbstentwertung zum Ziel hat. 
	 Wie in den letzten Jahren auch durch 
Ergebnisse der Hirnforschung belegt wer-
den konnte, suchen wir in unserem Leben 
die Bestätigung unserer inneren Überzeu-
gungen und richten unser Leben danach 
aus. Wenn jemand sich wohler und besser 
fühlen will und mit dem Leben zu Recht 
kommen möchte, ist es günstig, die inne-
ren Überzeugungen und Bilder kritisch zu 
beleuchten und eventuell umzugestalten. 
	 Mit Fortschreiten der Therapie haben 
wir uns  dann auch noch um die Anliegen 
von Herrn S. gekümmert, die hinter dem 
Symptom liegen könnten. So lebt Herr S. 
in einer fixen Beziehung, in der  Sexuali-
tät schon jahrelang kein Thema mehr ist. 
Als wichtige Bedürfnisse nennt er: »Be-
friedigung«, »Wohlbefinden«, »Reiz« und 
»Spannung« (die erlebt wird, durch das 
»Beobachten« und das »Nicht dabei gese-
hen werden«).  Während der Psychothera-
pie mit Herrn S. drohte ihm auch ständig 
eine Vorladung beim Gericht und die da-
mit einhergehende Bloßstellung. Die Vor-
stellung, dass er damit in seiner Gemeinde 
geächtet würde, war für ihn eine äußerst 
bedrohliche. Damit zeigte sich noch ein 
anderes wichtiges Anliegen: nämlich das 
Gefühl der Zugehörigkeit und der Ver-
bundenheit zu anderen Menschen. Der 
drohende Verlust dieser Zugehörigkeit 
mag  ihm dabei hilfreich sein, in Zukunft 

nicht gleich seinen Impulsen nachzuge-
hen, sondern mehr auf diese Seite zu hö-
ren, die wir in den therapeutischen Sitzun-
gen mit »Vernunft« bezeichnet haben. 
	 Im Allgemeinen stellt sich die Frage: 
Wie kann Herr S. diejenigen Bedürfnisse, 
die hinter dem Symptom »Voyeurismus« 
liegen, in irgendeiner Weise einen Platz 
in seinem Leben geben –  ohne mit dem 
Gesetz in Konflikt zu kommen und ohne 
sich selbst verachten zu müssen?  Die 
Psychotherapie von Herrn S. bestand aus 
insgesamt sechs Sitzungen, wobei danach 
vereinbart wurde, dass er sich in einigen 
Monaten nochmals melden würde, um zu 
berichten, wie es ihm nun ergangen ist. In 
die Therapie kam Herr S. mit einer starken 
Selbstabwertung und Selbstzweifel. Durch 
die eingehende Auseinandersetzung mit 
seinen Bedürfnissen konnte Herr S.  zu ei-
ner anderen Sicht auf sich selbst und auf 
den »Voyeurismus« gelangen. Auch war es  
wieder vermehrt möglich,  über das Thema 
mit seiner Partnerin zu sprechen, was für 
Herrn S. auch eine enorme Erleichterung 
bedeutete. Mein Ziel in der Psychotherapie 
mit Herrn S. war es, ihn dabei zu unterstüt-
zen, selbst wieder mehr Gestaltungsmög-
lichkeiten zu bekommen und  von automa-
tisierten Verhaltensweisen wegzukommen, 
bei denen  er sich von einer Seite dominiert 
fühlt, die er aber selbst nicht steuern kann. 
Die gute Nachricht dabei ist: Menschliches 
Verhalten ist veränderbar. Der Vermittlung 
von Zuversicht kommt ein hoher Wirkfak-
tor im Rahmen des psychotherapeutischen 
Prozesses  zu. Was  der Betroffene dabei 
braucht, ist Ermutigung. 

	 Auch wenn  das unerwünschte Ver-
halten noch hin und wieder gezeigt wird, 
ist es wichtig, durch Ermutigungen zu 
bestärken, auch wenn sie noch so klein 
und unbedeutend erscheinen. Dazu muss 
eine Verlagerung des Fokus erfolgen. Weg 
vom Problemverhalten, hin zu dem Ver-
halten, welches als  wünschenswert defi-
niert wurde.  Sogenannte »Rückfälle« in 
alte Verhaltensmuster sind dabei normal 
(ein etabliertes Thema in der Suchtthera-
pie.) Entscheidend dabei ist vielmehr die 
Bedeutung, die diesen Rückfällen, oder 
Vorfällen zuteil wird. Hier mag man zu-
treffender Weise  von einer »Ehrenrunde« 
sprechen, die jemand in manchen Fällen 
nochmals zu drehen hat.
	 Mit Herrn S. wurden noch kritische Si-
tuationen besprochen, wo und wann es für 
ihn wieder »gefährlich« werden könnte. 
Wichtig dabei ist, eine achtsame Haltung 
und eine gewisse Selbstbeobachtung, die 
fast in Zeitlupe ablaufen sollte und die ihm 
dabei helfen kann, mehr über sich selbst 
und seine (legitimen und zutiefst mensch-
lichen) Bedürfnisse zu lernen. Zum 
Schluss sei angemerkt, dass eine gewisse 
Bescheidenheit uns als Psychotherapeu-
tInnen mitunter auch nicht schaden kann: 
Ein sehr wichtiger Faktor für den  »Hei-
lungsprozess« von Herrn S. war möglicher 
Weise auch der Brief der Staatsanwalt-
schaft, in welchem ihm die Einstellung des 
Verfahrens gegen ihn mitgeteilt wurde.  n

Drs. Tonny Pot, Psychotherapeut, 
Sozialhilfeeinrichtung Johnsdorf
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