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Abstract

Apart from specific groups of users (e.g., MSM, sexually trau-
matized users) and phenomena of appearance (e.g., chem-
sex), the theoretical discussion of sexuality and partnership
among people with substance-related addiction disorders
must be considered insufficient. This has consequences for
the clinical practice of inpatient withdrawal therapy, where
there is usually a blankspace in this respect. This paper is
a plea for a conceptual expansion of the clinical setting; it
demonstrates the necessity of including and considering the
sexuality of patients and traces possible conditions of the exist-
ing voids. As a starting point, the first descriptive findings of a
survey of patients with a substance-related addiction disorder
(n=70) are presented and discussed.
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Zusammenfassung

Abgesehen von spezifischen Konsument:innengruppen
(z.B. MSM, sexuell traumatisierte Konsument:innen) und
Erscheinungsphdnomenen (z.B. Chemsex) ist die theoretische
Auseinandersetzung von Sexualitat und Partnerschaft bei Men-
schen mit stoffgebundenen Abhéangigkeitserkrankungen als
unzureichend einzuschéatzen. Dies hat folglich Auswirkungen
auf die klinische Praxis der stationdren Entwdhnungstherapie,
wo sich diesbezlglich regelhaft eine Leerstelle vorfindet. Die
Arbeit pladiert fur eine konzeptionelle Erweiterung des klini-
schen Settings, beschreibt die Notwendigkeit des Einbezugs
und der Berlcksichtigung der Sexualitdt von Patient:innen
und spurt moglichen Bedingungen der bestehenden Leer-
stellen nach. Als Ausgangspunkt werden erste Befunde
einer Befragung von Patient:innen mit einer stoffgebundenen
Abhéngigkeitserkrankung (n=70) deskriptiv prasentiert und
diskutiert.

Schlusselworter: Sexualitdt, substanzgebundene Abhéngig-
keit, Entwohnungstherapie, sexuelle Zufriedenheit, substanz-
assoziierte Sexualprobleme
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Vorbemerkung

Der bedeutsame Zusammenhang zwischen einer erfiillten Se-
xualitdt und der Lebensqualitit sowie dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand ist wiederholt nachgewiesen worden (Dek-
ker et al., 2020; Jackson et al., 2019). Verkiirzt formuliert ldsst
sich somit konstatierten, dass sich ein erfiilltes Sexualleben als
positive Einflussvariable auf die Gesundheit und Lebenszufrie-
denheit auswirkt. Zudem lie8 sich belegen, dass physische und
psychische Erkrankungen oftmals mit erheblichen Belastun-
gen des Sexuallebens einhergehen (Dekker et al., 2020, 651).
Auch eine enge Verkniipfung von erfiillter Partnerschaft und
psychischer Gesundheit und Zufriedenheit gilt als hinreichend
belegt (Ditzen et al., 2019; Leuchtmann & Bodenmann, 2017).
Die Aufforderung ,Let’s talk about sex* ist folglich nicht nur ein
popkulturelles Relikt, sondern ldsst sich in der Psychotherapie
als notwendige Bedingung eines umfassenden, an der Genese
interessierten, diagnostischen Prozesses verstehen.

Wenngleich jene Befunde kein Novum darstellen und
sich ein breiter offentlicher Diskurs um Sexualitdt und deren
Legierung mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit etabliert
hat, wird ,,innerhalb der Medizin und Psychotherapie [...] die
Bedeutung weiterhin massiv unterschitzt, wobei Verdrangung,
Tabuisierung und geringe fachliche Kompetenz ausschlag-
gebend sind“ (Weig, 2001, 246). Auf diesen Missstand sowie
die in der Mehrheit als ,,ungeniigend bewertete Qualitat se-
xualmedizinischer Lehre in der medizinischen Ausbildung,
ist wiederholt hingewiesen worden (vgl. Turner, 2014). Auch
Schneider (2001) postulierte in seiner Betrachtung psychiat-
risch-stationdrer Settings eine ,ungeniigende Sensibilitat® fiir
sexuelle Fragen und beanstandet eine unzureichende Integra-
tion von Themen des Sexuellen fiir ,,relevante psychotherapeu-
tische Ansitze®

Gewiss darf nicht, nebst dieser beklagenswerten zeit-
diagnostischen Bestandsaufnahme, das Bestehen von sexual-
medizinischen und sexualtherapeutischen Fort- und Weiter-
bildungen von hohem Qualitétsstandard vorenthalten werden.
Auch die Psychoanalyse, ausgehend von ihrer triebtheoretischen
Subjektkonstitution, erhebt die Sexualitét bzw. die psychosexu-
elle Entwicklung, mitsamt ihren Fixierungen, Verirrungen und
Storungen, zum Nexus ihrer Konfliktpsychologie. Soweit die
Theorie: Denn trotz der gesellschaftlichen Omniprasenz des Se-
xuellen in Folge der ,,neosexuellen Revolution® (Sigusch, 1998),
dréingt sich die Frage, was dies konkret fiir die therapeutische
Praxis bedeutet, auf. Bereits 1988 beobachtete André Green das
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schwindende Interesse am theoretischen und praktischen The-
ma der Sexualitit und formulierte die provokante Frage ,Hat
Sexualitit etwas mit Psychoanalyse zu tun?“ Die ,,Entsexualisie-
rung der Psychoanalyse® wird seither diskutiert und beanstan-
det (Heenen-Wolff, 2008), auch die sich aus der Psychoanalyse
ableitenden psychodynamischen Psychotherapieverfahren fo-
kussieren nur eingeschrankt Fragen des Sexualen.

Dabei sind es nicht nur metapsychologische Uberlegun-
gen, in welchen die Sexualitit zunehmend an Bedeutung ver-
liert, auch die Sexualitét in actu, die gelebte, gewiinschte oder
unbefriedigende Sexualitit von Patient:innen, scheint im klini-
schen Setting oftmals in einen Mantel des Schweigens gehiillt.
Dies gilt dabei fachkundeiibergreifend. So zeigte sich in einer
Befragung zur Selbstoffenbarung zum Themenbereich Sexuali-
tat in der Psychotherapie, ,dass etwa zwei Drittel der Patienten
in einer Langzeitpsychotherapie Wesentliches ungesagt lassen®
(Eichenberg et al., 2016, 419). Das Nicht-Sprechen kann dabei
nicht nur auf Seiten der Patient:innen verortet werden. Im viel-
schichtigen Ubertragungs-Gegeniibertragungsgeschehen der
therapeutischen Dyade, ist das Sexuale beiderseits wirksam, was
freilich auch fiir die Tabuisierungen dieser gilt. Selbst wenn die
Freud’sche Triebtheorie mehrere Revisionen erfahren hat, dndert
dies nichts an der Tatsache, dass die Patient:innen Subjekte mit
sexuellen Phantasien, Wiinschen, Bediirfnissen und auch Hem-
mungen und sexuellen Einschriankungen sind. Daher bedarf es
eines kritischen Blicks auf die Widerstinde sowie die unzurei-
chenden Fahigkeiten und Fertigkeiten auf Therapeut:innenseite,
wo es haufig misslingt das bedeutsame Thema der Sexualitét zu
adressieren und einen Raum hierfiir zu 6ffnen. Die Leerstelle
im Sprechen scheint dabei oftmals einer rigiden Abwehr unter-
worfen. Blickt man zuriick auf die Ausgangsituation der unzu-
reichenden Integration der Sexualitdt innerhalb der aktuellen
Ausbildungscurricula sowie deren Stellenwert innerhalb meta-
psychologischer Konzeptionen, kann dies nicht verwundern.

Dieser Missstand findet sich auch im suchttherapeutischen
Setting wieder. Deimel et al. (2019) zeigten, dass Sexualitit auch
in der Rehabilitation von Menschen mit Abhéngigkeitserkran-
kungen ein ,,schambesetztes Tabuthema® darstellt, eine spezifi-
sche Sexualanamnese in der Regel erst gar nicht erhoben wird.
Findet dies vereinzelt statt, so wird diese auf ,,sexuellen Miss-
brauch und Partnerschaft” begrenzt. Eine Ausnahme stellen
spezifische Subgruppen von (abhingigen) Konsument:innen,
mit einem spezifischen Konsumprofil (z.B. Chemsex) dar, wo-
fiir gegenwartig Informationsbroschiiren fiir Konsument:innen
(z.B. AIDSHILFE, 2019) oder bereits suchttherapeutische, vor-
nehmlich kognitiv verhaltenstherapeutisch orientierte Publika-
tionen (z.B. Fawcett, 2022) vorliegen. Die Forschungsliteratur
beschreibt dabei eine Hdufung insbesondere bei Ménnern, die
Sex mit Méannern haben (MSM) im Vergleich zu anderen sexu-
ellen Orientierungen (McCabe et al., 2009).!

1 Es erweist sich dabei als problematisch, Chemsex nur im Kontext von

Minnern, die Sex mit Mannern haben, zu betrachten. Solche reduk-

Sexualitat, Substanzkonsum und
Abhéangigkeitserkrankung

Sigmund Freud, der sich nie dezidiert und umfassend mit Ab-
héngigkeitserkrankungen befasste, lancierte die Beziehung von
Substanzkonsum und Sexualitit, in der Annahme, ,,daf} diese
Narkotika zum Ersatze — direkt oder auf Umwegen — des man-
gelnden Sexualgenufles bestimmt sind“ (Freud, 1898, 506). In
einem Brief an Wilhelm Flief§ aus dem Jahr 1887 schrieb er,
dass die ,,Sucht einen Ersatz fiir die Masturbation darstelle®
(vgl. Reisinger, 2010, 19). Rad6 (1934) konzeptualisierte den
»pharmakotoxischen Orgasmus® und postulierte den ,Ersatz
der genitalen Sexualitit durch die Droge” (Hofner, 2019, 124f).
Freud und Rad¢ verwiesen somit also auf die Substitution der
Sexualitdt durch die Einnahme von Substanzen. Auch wenn die
Idee der Substitution fortwdhrend in der Forschung und Lite-
ratur aufgenommen wird (vgl. Briken & Reimer, 2016), scheint
diese Hypothese verkiirzt, gestalten sich die Verbindungen zwi-
schen dem Konsum legaler und illegaler Substanzen und Se-
xualitét vielfaltig, und sind unseres Erachtens nebst dem rein
substituierenden Charakter zum Beispiel auch in ihrer verstar-
kenden Funktion zu verstehen.

Freud schrieb 1889 (506) in Bezug auf den Einsatz von
Suchtmitteln zur Ersatzbefriedigung: Dort, ,wo sich normales
Sexualleben nicht mehr herstellen li3t, da darf man den Riick-
fall des Entwdhnten mit Sicherheit erwarten” — diese Aussage
sollte, auch wenn man der Hypothese der Substitution nicht
ginzlich zustimmen mag, auch nach mehr als hundert Jahren
nach ihrer erstmaligen Veroffentlichung, Therapeut:innen zum
weiteren Nachdenken anregen.

Niedrige Dosen von Alkohol und Drogen sind regelhaft
mit enthemmenden und sexuell stimulierenden Effekten asso-
ziiert (vgl. Bron, 1982, 65ff), die Substanz tritt somit nicht an-
stelle des Sexualaktes, sondern wirkt in begiinstigender Form,
somit eher als Supplement, denn als Substitut. Nicht selten
beschreiben Patient:innen, dass sie sich durch den (gezielten)
Einsatz des Suchtmittels in sexueller Hinsicht ,gehen lassen®
kénnen. Bereits 1908 diskutierte Karl Abraham die Freisetzung
von Partialtrieben und auch Perversionen durch den Konsum
von Rauschmitteln und in einer nicht-klinischen Stichprobe
berichtete eine Mehrzahl der Befragten von einer subjektiv
erlebten Begiinstigung eines moderaten Alkoholkonsums auf
ihr Sexualverhalten (Haavio-Mannila et al., 1990). Ein solcher

tionistischen Sichtweisen finden sich jedoch in der Forschungsliteratur
gehduft wieder. Erste Einschatzungen zur Privalenz belegen jedoch ein
verbreitertes Aufkommen in der breiten Bevolkerung, als prinzipiell
angenommen, von bis zu 20% (Malandain et al., 2021). Durch die vor-
herrschende Klassifikation als MSM-Phanomen fokussieren nicht nur
die gingige Forschung, sondern auch spezifische (Hilfs-)Angebote jene
Gruppe, wobei weitere Angebote fiir Konsument:innen mit einer anderen
sexuellen Orientierung vernachléssigt werden (vgl. Geisler, 2021, 303).
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Einsatz von Suchtmitteln erscheint daher eher tolerabel (vgl.
Ermann, 2016, 337).

Auch Radde (2021, 118) benennt die Legierung von
Suchtmittelkonsum und Steigerung sexueller Lust. Als genuin
suchtspezifisch weist er dabei den Verlust des Genusses im Ver-
lauf einer Abhéngigkeit und den Funktionswandel des Sucht-
mittels aus.

Gerade in der Gruppe von Chemsex praktizierenden MSM
wurde nebst Motiven von Problembewiltigung und ,,sexuelle[r]
Leistungssteigerung und intensivere[m] sexuelle[n] Empfin-
den, dezidiert auch ,,Enthemmung® als ein zentrales Konsum-
motiv benannt (Deimel et al., 2017). Der Konsum von illegalen
Suchtmitteln dient dazu das sexuelle Begehren weiter zu stei-
gern (Lawn et al., 2019; Rita et al., 2021). Dabei wird in der
Regel auf stimulierende Substanzen, wie GHB/GBL, Metham-
phetamin (Crystal), Ketamin oder Kokain zuriickgegriften. Ne-
ben vielfachen Risikofaktoren, wie negativen Kurzzeiteffekten
durch den Drogenkonsum oder auch einem erhohten Risiko
fiir Infektionskrankheiten, aufgrund von sexuellem Risikover-
halten oder geteiltem Gebrauch von Nadeln bei intravendsem
Konsum, erhoht sich das Risiko, eine manifeste Abhéngigkeits-
erkrankung zu entwickeln (Rita et al., 2021). Ob bereits eine
manifeste Abhingigkeitserkrankung besteht, wird in einem
Grofiteil der Studien in der Regel nicht systematisch beriick-
sichtigt. Bohn et al. (2020) verwiesen in ihrer Untersuchung
jedoch darauf, dass 49,6% der Befragten einen Kontrollverlust
beziiglich ihres Konsums erlebten und 33,6% der Befragten von
Vernachldssigung ihrer Interessen und Verpflichtungen berich-
teten und somit werden nach der Klassifikation des ICD-10
(Dilling, Mombour & Schmidt, 2005, 93) zwei Leitsymptome
des Abhangigkeitssyndroms beschrieben.

Missbrauchlicher oder auch abhéngiger Konsum, abseits
von MSM, die Chemsex praktizieren, ist hingegen oftmals mit
dysfunktionalen Auswirkungen, z.B. Einschrinkung der sexu-
ellen Performance, bis hin zu persistierenden sexuellen Funk-
tionsstorungen assoziiert. Aufgrund der Voraussetzung einer
»gewisse[n] psychische[n] Reife®, welche nach Rost (1992, 121)
bei Menschen mit einer Alkoholabhingigkeit in der Regel nicht
vorliegt, sei die Sexualitdt meist eingeschrankt. Wenngleich
bestindig das gingige Klischee einer (oralen) Triebhaftigkeit,
mitsamt einer hypersexuellen Betitigung bemiiht wird (vgl.
ebd.), betont Rost, dass ,,der Alkoholiker eine reife, genitale
und partnerbezogene Sexualitit nicht erreicht hat“ (ebd., 121).
Das vereinzelt zu beobachtende ,,hypersexuelle Agieren” kann
nach Rost somit eher als Kompensationsmechanismus, oder
auch als ,manische Abwehr* (vgl. Voigtel, 2022, 333f) verstan-
den werden, und sei regelhaft von ,,geringer Satisfaktionsfahig-
keit“ (Rost, 1992, 121) begleitet. Auch Rost beanstandet fiir die
suchttherapeutische Praxis, dass ,,die Sexualitit und die haufi-
ge Impotenz ein Tabuthema [darstellen]“ (ebd.).

Von sexueller Unzufriedenheit berichteten 72% der ménn-
lichen Patienten im Rahmen einer Befragung zu Partnerschaft
und Sexualitit wihrend ihrer Entwohnungstherapie (Josch,

2018).2 J6sch machte mit seiner Befragung aus dem Jahr 2016
nicht nur auf die mangelhafte Betrachtung der Themen Sexu-
alitat und Partnerschaft im klinisch-suchttherapeutischen All-
tag, sowie in der Forschungsliteratur abseits von spezifischen
Subgruppen von Konsument:innen und ausgewahlten Subs-
tanzen aufmerksam, sondern lief3 in seiner Befragung auch die
Patienten zu Wort kommen.

In der weiteren Literaturrecherche fiel zudem auf, dass
sich die Mehrheit der bestehenden Arbeiten zu Sexualitdt und
Sexualverhalten bei Menschen mit einer substanzgebundenen
Abhidngigkeitserkrankung vornehmlich mit sexueller Perfor-
mance, Pathologie, Risikoverhalten, sexueller Aggressivitit
oder mit substanzassoziiertem sexuellen Missbrauch (vgl. Eul
& Verres, 2016, 154) befassen und bis auf wenige Ausnahmen
(z.B. ebd.) weitere eng mit der Thematik verwobene Dimensi-
onen wie Liebe, Zuneigung und Partnerschaft ausklammern.

Sexualitat und Paarbeziehung
als Themen in der stationaren
Entwdhnungstherapie

Die Frage nach den Griinden dieser Leerstelle lasst sich nicht
eindeutig und wohl eher spekulativ beantworten. Die mul-
tifaktoriellen Bedingungen und Dynamiken der beiden Be-
reiche — Sexualitét einerseits, und stoffgebundene Abhéingig-
keitserkrankung andererseits — erschweren gewiss den Zugang
zum Forschungsfeld, blicken wir hier auf eine mannigfaltige
Verflechtung biologischer Faktoren, mitsamt vielschichtigen
individuellen inter- und intrapsychischen Dynamiken. Auch
sind dysfunktionale Sexualitit und Substanzkonsum nicht
einfach schematisch zu trennen oder in einen richtungswei-
senden Kausalzusammenhang zu stellen. Kinzl et al. (1996, 90)
schlussfolgerten in Bezug auf Einschriankungen des Sexualver-
haltens und eines risikoreichen Konsums, dass ,,sowohl das Se-
xualverhalten als auch der Alkohol- und Drogenkonsum eine
gemeinsame [Hervorhebung M.R.] zugrundeliegende psycho-
logische Wurzel haben diirften®

Zuriick zur Praxis: Im klinisch-suchttherapeutischen All-
tag spielt Sexualitdt in der Regel eine untergeordnete Rolle
(Brack & Triig, 2009; Deimel et al., 2019). Deimel et al. (2019)
zeigten in ihrer Befragung von in suchttherapeutischen Re-
habilitationskliniken titigen Therapeut:innen, dass bei MSM
eine Sexualanamnese der ,Standard” sei, bei heterosexuellen
Patienten:innen jedoch nur im ,Bedarfsfall“ erhoben wer-
de. Was einen solchen Bedarfsfall definiert, bleibt dabei of-

2 Ein herzlicher Dank gilt Joachim J. Josch, dem Klinikleiter des
Fachkrankenhauses Vielbach, der uns den Fragebogen seiner Erhebung
zur Verfiigung stellte, der in modifizierter Form das Fundament unserer
Untersuchung bildete.
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fen. Oftmals sei Sexualitit ein ,Tabuthema in der Klinik", das
»schambesetzt“ sei und wenn es zur Sprache kommt, in erster
Linie von den Patient:innen selbst adressiert wird. Eine Pilot-
studie einer Schweizer Fachklinik konnte erste Hinweise fiir
die Diskrepanz zwischen der als subjektiv eingeschitzten Be-
deutung und Wichtigkeit fiir das Thema Sexualitdt zwischen
Patient:innen und Therapeut:innen aufzeigen, wobei erstere
in ihrem Therapiezielvorhaben eines verbesserten Sexualle-
bens keine entsprechende therapeutische Resonanz fanden
(vgl. Klingemann, 2009, 62). Auch fiir diesen Fall scheinen
therapeutische Widerstande nicht abwegig. Zwar werde in
der stationdren Entwohnungstherapie tiber Beziehungen und
Partnerschaften gesprochen, dabei sei Sexualitit aber eher ein
»Randthema“3 Als weitere Barrieren und Probleme in der Aus-
einandersetzung mit der Sexualitit der Patient:innen wurden
von Therapeut:innen die Angste vor ,sexualisierten Gespri-
chen benannt, eine mangelnde Passung adressiert, aber auch
von ,,Scham® berichtet (vgl. Deimel et al., 2019). Des Weiteren
werden strukturelle Einschrankungen, wie die ,,Standards der
Rentenversicherung’, als Kostentriger von stationiren Ent-
wohnungstherapien benannt (ebd.). Wie in der Vorbemerkung
bereits angemerkt, wird das Thema bereits in den entsprechen-
den Aus- und Weiterbildungen stiefmiitterlich behandelt, was
sich dann in der Berufspraxis niederschlagt.

Im Rahmen eines Arbeitskreises fiir Sexualitit und Ab-
hangigkeitserkrankungen in der Hartmut-Spittler-Fachklink
begannen wir die Stellung von Partnerschaft und Sexualitit
in unserer Klinik selbstkritisch zu reflektieren.# Daraus re-
sultierte auch der Wunsch Informationen zur Sexualitit> und
Partnerschaft unserer Patient:innen systematisch zu erfassen,
um auf Grundlage der Daten therapeutische Angebote zu eta-
blieren und strukturelle Verdnderungen abzuleiten. Eine erste
Befragung innerhalb der Patient:innengemeinschaft, die einem
ersten Uberblick dienen sollte, stie auf positiven Riicklauf
und Resonanz, sodass wir uns zu einer Konzeption eines Fra-
gebogens entschieden. Die leitenden Forschungsfragen, welche

3 Gerade da Paarbeziehungen (pairing) innerhalb der stationdren Ent-

wohnungstherapie kein Einzelfallphdnomen darstellen, erscheint dies von
besonderem Interesse. In der Abstinenz erscheint die Kontaktaufnahme
und der Wunsch nach Beziehung, da die Uberlassung an ein ,,unbelebtes
Objekt* (Voigtel, 1996) (voriibergehend) aufgegeben wurde, nun maglich,
bzw. der Wunsch verschiebt sich vom ,,unlebendigen Objekt“ auf die in der
therapeutischen Gemeinschaft nun vorhandenen ,lebendigen Objekte®
Wurde pairing in der Vergangenheit ausschliefSlich als Widerstand ver-
standen, hat sich aktuell auch in dem Wissen iiber mogliche positive
Einfliisse eine differenzierte Sichtweise etabliert, im Rahmen derer nicht
ausschliefSlich die Herausforderungen und Widerstinde, sondern auch
Chancen diskutiert werden (vgl. Tabatabai, 2016).

Die Hartmut-Spittler-Fachklinik ist eine stationdare Therapieeinrichtung
fiir Alkohol- und Medikamentenabhangige, sowie an Mischkonsum ille-
galer Drogen in Verbindung mit Alkohol erkrankte Patient:innen iiber 18
Jahre.

In der Erhebung wurde das Sexualverhalten in actu fokussiert. Der
Begriff umfasst dabei nicht alle Facetten der ,erweiterten Sexualitat der
Psychoanalyse“ (Freud, 1905, 32).

die Themenkomplexe Beziehung bzw. Beziehungserleben und
Sexualitdt betrafen, lassen sich wie folgt formulieren: Welche
Befunde lassen sich iiber die Sexualitdt von Menschen mit ei-
ner stoffgebundenen Abhéngigkeitserkrankung im stationdren
Therapiesetting generieren? Welche Aussagen lassen sich iiber
die Sexualitit in actu treffen, welchen Stellenwert hat diese und
welche Vorstellungen, Wiinsche und Einschrankungen beste-
hen? Und folglich: Was ldsst sich daraus fiir das suchtthera-
peutische Setting ableiten? Wie erleben Patient:innen ihre Be-
ziehungen, welchen Stellenwert haben diese fiir Patient:innen,
entsteht wahrend der stationdren Therapie Verliebtheit, Bezie-
hungswunsch und/oder -aufnahme?

Methodik

Die Erhebung wurde mittels Fragebogen (Paper-Pencil), zu
drei Zeitpunkten zwischen Oktober 2021 und April 2022
durchgefiihrt; es wurden drei Patient:innenkohorten befragt.
Die Patient:innen wurden vorab, zu Beginn einer halboffenen
Therapiegruppe, iiber das Forschungsprojekt informiert und
erhielten im Anschluss den Fragebogen, der zur Folgesitzung
wieder eingereicht werden konnte. Die Ausschopfungsquote
der gesamten Patient:innenstichprobe betrug insgesamt 50 %;
die Teilnahme erfolgte auf freiwilliger Basis. Die Fragebogen
von 70 Patient:innen (n=70) wurden fiir die Auswertung be-
riicksichtigt. Eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse ergibt
sich durch die Corona-Pandemie, die wihrend des Zeitraums
der Erhebung vorherrschte. 65,15 % (n=43) der Befragten ga-
ben an, dass durch die Pandemie keine Verianderung ihres Se-
xualverhaltens stattgefunden habe, 19,7 % (n=13) zeigten sich
indifferent (,weifl nicht®) und 15,15 % (n=10) bejahten eine
Verinderung.

Als Teil der Datenexploration wurden deskriptive Statisti-
ken analysiert und verschiedene inferenzstatistische Verfahren
angewendet. Um Zusammenhinge zwischen nominal-skalier-
ten Variablen aufzudecken, wurden Chi-Quadrat-Tests bzw. bei
nicht-erfiillten Voraussetzungen Fisher-Yates-Tests durchge-
fihrt. Fiir Zusammenhange zweier ordinalskalierter Variablen
wurde Spearmans Rho verwendet. Im Falle einer nominal- und
einer ordinalskalierten Variable wurde der Mann-Whitney-U-
Test durchgefiihrt. Fiir alle inferenzstatistischen Tests wurde
ein Signifikanzniveau von 5 % gewdhlt und keine Korrektur
durchgefiihrt. Signifikante Ergebnisse sind daher lediglich als
Hinweise fiir die Generierung von Hypothesen zu verstehen.

©  Die in der vorliegenden Arbeit gelisteten Prozentangaben beziehen sich

jeweils auf die Anzahl von Patient:innen, die das entsprechende Item des
Fragebogens beantwortet haben.



Sexualitit, Paarbeziehung und substanzgebundene Abhangigkeitserkrankung 147

Ergebnisse

Die befragten Patient:innen bildeten insgesamt eine recht he-
terogene Gruppe. Die Stichprobe setzte sich aus 46 ménnlichen
(66,67 %) und 23 weiblichen (33,33 %) Patient:innen zusammen.
Das Durchschnittsalter betrug 45,5 Jahre (SD=11,65; min=21,
max=71). Der Durchschnitt der Dauer des storungswertigen
Konsums betrug 17,7 Jahre (SD=10,39; min=1, max=40). Abb. 1
zeigt den Familienstand, die Religionszugehorigkeit, die sexuelle
Orientierung und den Schulabschluss der Patient:innen.

Tabelle 1 bildet weitere relevante Merkmale der Stichpro-
be ab: Partnerschaft, korperliche und/oder sexuelle Gewalter-
fahrungen durch die Eltern in der Adoleszenz, Komorbiditat
(weiterer) psychischer Erkrankungen, komorbide depressive
Stoérung, Konsumtypus (Alkohol & polyvalenter Konsum).

36,23 % (n=25) leben aktuell in einer Partnerschaft, die
Mehrheit von 63,77 % (n=44) der Patient:innen gegenwirtig
jedoch nicht. Der Durchschnitt einer bestehenden Partner-
schaft betrug 5,63 Jahre (SD=6,41; min=0,1; max=25). Ein
Wunsch nach Partnerschaft wurde von 42,31 % (n=22) bejaht,
von 17,31 % (n=9) verneint und 40,38 % (n=21) beantworteten
die Frage mit ,,weif} nicht® Insgesamt zwei Patient:innen (3,08
%) berichteten, dass zu keinem Zeitpunkt ihres Lebens eine fes-
te Beziehung bestanden habe. 41,67 % (n=20) stimmten dem
Satz ,,Eine Partnerschaft wiirde mir ein Leben ohne Suchtmit-
tel ganz wesentlich erleichtern mit ,eher ja“ zu, 8,33 % (n=4)
bejahten dies ausdriicklich und 25 % (n=12) zeigten sich indif-
ferent. Auch die Annahme, dass in einer festen Partnerschaft
weniger konsumiert werden wiirde, wurde von 34,69 % (n=17)
eher bejaht, 14,29 % (n=7) bejahten dies eindeutig und 22,45 %
(n=11) zeigten sich indifferent. Eine klare Verneinung wurde
von 10,2 % (n=>5) der befragten Patient:innen angegeben.

In der Befragung benannten insgesamt zehn Patient:innen
(14,3 %) - sechs Méanner und vier Frauen — wiahrend der Thera-
pie eine Beziehung aufgenommen zu haben, vier der Befragten
fanden Partner:innen in der Patient:innengemeinschatft.

Gefiihle von Verliebtheit in Bezug auf andere Mitpa-
tient:innen wurden von 48 Patient:innen (69,57 %) verneint
und von 21 Patient:innen (30,43 %) bejaht. Dieses Gefiihl wur-
de von 61,90 % (n=13) direkt angesprochen, 38,10 % (n=8)
verbalisierten ihre Gefiihle gegeniiber den betreffenden Per-
sonen nicht. Den Mitpatient:innen geltende sexuelle Phantasi-
en bestanden bei 40,58 % (n=28), 59,42 % (n=41) verneinten
dies. 18 Patient:innen (64,29 %) sprachen dies direkt beim
Mitpatient:innen an, zehn Patient:innen (35,71 %) nicht. Es
fand sich eine signifikante Haufung bei Mannern (X* (1, N=68)
= 4.5, p = 0.033) beziiglich der sexuellen Phantasien, die von
50% der mannlichen Patienten berichtet wurde. Auch zeigten
polyvalent abhéngige Patient:innen hiufiger sexuelle Phantasi-
en gegeniiber Mitpatient:innen (X* (1, N=64) = 2.6, p = 0.0002)
und verliebten sich nach ihrer Eigenauskunft auch signifikant
hiufiger in Mitpatient:innen (X* (1, N=63) = 5.2, p = 0.023).
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Tab. 1: Stichprobenmerkmale

Stichprobenmerkmal

Partnerschaft

Erfahrung kérperlicher Gewalt durch die Eltern in der Adoleszenz

Erfahrung sexueller Gewalt durch die Eltern in der Adoleszenz
Komorbiditat psychischer Erkrankung

Alkoholabhangigkeit

Polyvalente Abhéngigkeit

Komorbide psychische Erkrankung: Depression

Ja Nein Keine Angabe
25 44 1
26 39 5
7 37 26
25 41 4
61 3 6
23 41 6
20 46 4

Patient:innen mit einer komorbiden depressiven Stérungen
berichteten auch signifikant gehduft von ihrer Verliebtheit in
Mitpatient:innen (X2 (1, N=65) = 4.3, p = 0.039).

Beziiglich einer Kontaktaufnahme zu anderen Menschen
berichteten zehn Patient:innen (14,29 %) von Schwierigkeiten
ohne Konsum andere Menschen anzusprechen, acht Patien-
t:innen (11,43 %) zeigten sich indifferent und 52 Patient:innen
(74,29 %) verneinten dies.

Gefiihle von Verliebtheit in Bezug auf Klinikmitarbeiter:in-
nen wurde von acht Personen (11,76 %) berichtet. Zwei Patien-
tinnen (25 %) mit Klinikmitarbeiter:innen geltenden Verliebt-
heitsgefithlen gaben an, dies auch in einem therapeutischen
Gesprich thematisiert zu haben. Sexuelle Phantasien gegen-
iiber Klinikmitarbeiter:innen wurden von 20,56 % (n=14) be-
richtet, wovon zwei Personen diese im therapeutischen Kontakt
ansprachen. 28,8 % der Manner gegeniiber 4,5 % der Frauen
berichteten von sexuellen Phantasien und somit signifikant
haufiger (X* (1, N=67) = 5.3, p = 0.021).

Lediglich eine befragte Person gab an, wihrend der Thera-
pie Leistungen von Sexarbeiter:innen in Anspruch genommen
zu haben, zwei weitere Patient:innen (3,04 %) gaben an, dies
wiahrend der laufenden Therapie in Erwagung zu ziehen. Inan-
spruchnahme von bezahlter Sexarbeit insgesamt berichteten
33,33 % (n=23) der Patient:innen, 68,12 % (n=47) zahlten zu
keinem Zeitpunkt fiir sexuelle Dienstleistungen.

Beziiglich sexueller Erfahrungen berichteten 94,20 %
(n=65) sexuelle Erfahrungen gemacht zu habe, drei Patient:in-
nen (4,35 %) gaben an keinerlei sexuelle Erfahrungen mit ei-
nem anderen Menschen in ihrem Leben gemacht zu haben.
Die Anzahl von Sexualpartner:innen wiahrend des gesamten
Lebens betrug durchschnittlich 20,21 (SD=29,71; min=2;
max=150); gefragt nach den letzten fiinf Jahren ergab sich ein
Durchschnitt von 4,16 Sexualpartner:innen (SD=7,74; min=0;
max=>50).

Auf die Frage ,Wie wichtig ist Sexualitat fiir Sie?“ antwor-
teten 55,22 % (n=17) mit ,,sehr wichtig®, 25,37 % (n=37) mit
»wichtig®, 17,91 % (n=12) ,,unwichtig“ und eine Person (1,49
%) mit ,,sehr unwichtig®

Auf die Frage nach der aktuellen Zufriedenheit mit dem
eigenen Sexualleben antwortete mit 51,61 % (n=32) die Mehr-
heit der Befragten, dass sie ,,zufrieden® sei, 6,45 % (n=4) ga-
ben an ,sehr zufrieden zu sein. 35,48 % (n=22) berichteten
yunzufrieden® zu sein, 8,06 % (n=>5) seien ,,sehr unzufrieden®
Qua Mann-Whitney-U-Test lief§ sich ermitteln, dass keine si-
gnifikanten Unterschiede beziiglich des Geschlechts, einer
komorbiden depressiven Storung, oder des Suchtmittels der
Patient:innen beziiglich der sexuellen Zufriedenheit vorliegen.
Das freie Frageformat ,Wenn Sie unzufrieden sind, was stort
Sie? Was hitten Sie gerne anders?“ wurde wiederholt mit dem
Wunsch nach einer regelmafligen (z.B. ,,Regelmaflig Sex“ oder
sUberhaupt wieder ein Sexualleben haben) bzw. einer Erho-
hung der Haufigkeit der Sexualitédt (z.B. ,Mehr Sex mit mei-
ner Ehefrau haben) beantwortet. Patient:innen antworteten
zudem beziiglich der subjektiv wahrgenommenen Stérungen
der eigenen Sexualitit: ,,Etwas verminderte Libido, seitdem ich
clean bin', ,,Es féllt mir schwer zu meiner Partnerin Intimitat/
Nihe aufzubauen/sie zuzulassen', ,,Dass ich Zirtlichkeit ohne
Konsum ertragen konnte. Das (sic!) ich eine Partnerin finde,
bei der Sex nicht so eine grofie Rolle spielt*

Mit 50 % (n=35) gab die Hilfte der Patient:innen an, zu
den Menschen zu gehoren, die Sexualitit in den letzten Jahren
meistens unter dem Einfluss von Suchtmitteln erlebten. 44,29 %
(n=31) verneinten dies, vier Patient:innen (5,71 %) zeigten sich
unschliissig. Der gezielte Einsatz von Suchtmitteln, um das eige-
ne erotische Erleben anzuregen, wurde von 55,22 % (n=37) ver-
neint. Zwei- bis fiinfmal wurde dies von 8,96 % (n=6) genutzt,
sechs- bis zehnmal von 4,48% (n=3), mehr als fiinfzehnmal von
19,40 % (n=13) und das ausschliefliche Erleben von Sexualitét
unter Substanzkonsum wurde von sechs Patient:innen (8,96 %)
berichtet.

Die Wirkung des Suchtmittels auf das Sexualleben wird
von einer deutlichen Mehrheit der Patient:innen (80,43%) als
»anregend® beschrieben, lediglich neun Patient:innen (19,57
%) verneinen diese Eigenschaft. Als ,anregend” erleben das
Suchtmittel 87,5 % der polyvalent abhéngig identifizierten
Patient:innen und 78,5 % der alkoholabhingigen Patient:innen.
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Als ,,befreiend” erleben 79,07 % (n=34) den Einfluss des Sucht-
mittels, 20,93 % (n=9) verneinen diese Wirkung. Fiir 34,29 % ist
der Suchtmittelkonsum in Bezug auf das eigene Sexualverhalten
»abtornend 65,71 % (n=23) verneinen dies. Als ,,abtérnend*
erleben das Suchtmittel in unserer Befragung ausschliellich
Ménner. 38,89 % (n=14) erleben den Konsum als ,,blockierend,
davon 13 Minner und eine Frau, wahrend 61,11 % (n=22) dies
verneinen. Als ,,Sicherheit gebend® erleben 52,63 % (n=20) die
Wirkung, 47,37 % (n=18) verneinen dies. Fiir 30 % (n=9) ist der
Konsum ,,trostend*, wahrend 70 % (n=21) dies nicht so erleb-
ten. Als weitere Wirkungen wurden von den Patient:innen im
freien Antwortformat genannt: ,,Entschlossen, ,Uberreizend,
»Beruhigend", ,,deutliche Verzogerung des Héhepunkts®

53,02 % (n=35) berichteten vom Nutzen pornographischer
Produkte, 39,39 % (n=26) verneinten dies und fiinf Patient:innen
(7,58 %) zeigten sich indifferent. Der durchschnittliche Konsum
von pornographischen Produkten betrug taglich 11,43 Minuten
(SD=6,41; min=0; max=275) und wochentlich im Durchschnitt
35,46 Minuten (SD=70,67; min=0; max=420). Im Durchschnitt
masturbierten Patient:innen 0,63 mal pro Tag (SD=1,01; min=0;
max=4); der wéchentliche Durchschnitt betrug 2,84 (SD=3,32;
min=0; max=20).

Die Korrelationen der Dimensionen des Sexualverhaltens
der befragten Patient:innen sind in Tabelle 2 abgebildet. Auch
Sexualpraktiken wurden erfragt; die Ergebnisse finden sich in
Tabelle 3.

Kondomschutz beim Sexualverkehr von Patient:innen mit
ihnen unbekannten Menschen findet nach Angaben von 45,76
% (n=27) ,,immer" statt, bei 30,51 % (n=18) ,meistens” und bei
20,43 % (n=12) ,,manchmal, bei einer Person (1,69 %) ,,nie®. 50
% (n=32) der Patient:innen schiitzen sich im Rahmen einer fes-
ten Beziehung ,,nie“ mit einem Kondom, 25 % (n=16) ,manch-
mal 17,19 % (n=11) ,,meistens“ und zwei Patient:innen (3,13
%) ,immer*

Diskussion

Insgesamt zeigt sich ein durchaus heterogenes Bild und Ant-
wortverhalten. Die Befunde resonieren somit nicht mit pau-
schalisierten Aussagen zur Sexualitit und Paarbeziehung von
Menschen mit stoffgebundener Abhingigkeitserkrankung, wie
sie z.B. von Rost (1992) formuliert wurden. Es findet sich keine
durchweg gestorte Sexualitdt oder subjektiv berichtete Unzu-
friedenheit mit dem eigenen Sexualleben. Auch bildet sich ab,
dass die Uberlegungen von dem Suchtmittel als Substitut und
Supplement der Sexualitit in ihrer Reinform fiir die hier vorlie-
gende Stichprobe zutreffend sind. Die befragten Patient:innen
lassen sich zudem nicht eindeutig dem Patientin:innenkreis
zuordnen, welche den Konsum vorrangig oder ausschliefilich
zum Enhancement ihrer Sexualitit vornehmen. Uber die Halfte
der befragten Patient:innen verneint den gezielten Einsatz von

Suchmitteln in Bezug auf ihr sexuelles Erleben und reprasen-
tiert somit eine Gruppe, die in der gegenwirtigen Forschungs-
literatur nur unzureichend représentiert ist. Selbiges gilt auch
fiir Frauen, die in den Publikationen der letzten Jahre zum
Themenkomplex Sexualitit und stoffgebundene Abhdngig-
keitserkrankungen unterreprasentiert waren, oder lediglich im
Kontext von Sexarbeit oder sexuellen Missbrauchs betrachtet
wurden. Dabei finden sich in unserer explorativen Studie ge-
schlechtsspezifische Befunde - wie zum Beispiel, dass der
Konsum ausschliellich von Ménnern und nicht von Frauen als
»abtornend“ erlebt wird, die zu einer vertieften Auseinander-
setzung im Dienste eines umfassenderen Verstindnisses drén-
gen. Die signifikante Haufung bei Mannern beziiglich der sexu-
ellen Phantasien gegeniiber Mitpatient:innen, kénnte durch die
Brille der geschlechtsspezifischen Sozialisation betrachtet wer-
den. Auch die ménnliche Neigung zur Sexualisierung, wobei
die sexuelle Erregungssuche als Affektersatz verstanden wer-
den kann (vgl. Voigtel, 2022, 334) konnte in einer weiteren ge-
schlechtsspezifischen Auseinandersetzung mitbedacht werden.

Beziiglich der Anzahl von Sexualpartner:innen wahrend
des gesamten Lebens findet sich eine Abweichung zu dem durch
die GeSID-Studie jiingst erfassten Bundesdurchschnitt. Wah-
rend dort Médnner durchschnittlich 9,8 Sexualpartner:innen
und Frauen durchschnittlich sechs Sexualpartner:innen im
Laufe des Lebens berichteten (vgl. Briken et al., 2021, 1335),
fiel die Anzahl geschlechteriibergreifend mit 20,21 in unserer
Stichprobe hoher aus.

Weitere gangige Stereotype einer Triebhaftigkeit abhéngi-
ger Menschen kénnen sich z.B. mit Blick auf den berichteten
Pornographiekonsum nicht bestétigen.

Der gezielte Einsatz von Suchtmitteln zur sexuellen Anre-
gung korreliert stirker mit einer kiirzeren Spannbreite eroti-
scher Beziehungen, als lingerfristige erotische Beziehungen, so-
wie mit der Anzahl der Sexualpartner:innen insgesamt, als auch
mit Bordell- und Sexpartybesuchen. Diese Befunde, welche die
These eines sexuellen Enhancements durch den Konsum, be-
giinstigen, decken sich auch mit den Befunden aus dem Lite-
raturkanon zu Chemsex-Phédnomenen. Auch zeigten in unserer
Befragung polyvalent abhingige Patient:innen — wobei das po-
lyvalente Konsummuster mit Chemsex héufiger assoziiert ist —
haufiger sexuelle Phantasien gegeniiber Mitpatient:innen.

Eine Partnerschaft phantasieren bzw. erleben Patient:innen
mit einer Mehrheit als abstinenzfordernd und duflern Bezie-
hungswiinsche, was beziiglich der eingangs formulierten Er-
kenntnisse zur allgemeinen Lebenszufriedenheit bei intakter
Paarbeziehung stimmig erscheint und in einer ressourcenori-
entierten Suchttherapie daher mitbedacht, wenn nicht fokus-
siert, werden sollte. In unserer Klinik gehéren damit auch An-
gehorigenarbeit und Paargespriche zu einem festen Bestandteil
der Therapie. Dabei gilt es nicht die Sexualitdt des Paares zu
vernachldssigen.

Aus der Durchfithrung der Befragung lassen sich Impli-
kationen fiir die Praxis der Entwohnungstherapie ableiten:
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Tab. 2: Dimension des Sexualverhaltens. *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. Die Frageformate zur Anzahl hielten als
Antwortoptionen folgende Mdglichkeiten bereit: noch nie, einmal, zwei- bis finfmal, sechs- bis zehnmal, elf- bis flnf-
zehnmal, mehr als finfzehnmal.

35 36 311 3.2 313 314 391 392 40 M 42 43 44

35: Anzahl

K*k*x *khk *kk *k * * *% *
Sexualpartner:innen lifespan - 0.59 0.81 0.55 0.36** 0.31 017 -0.0 025* 021 0.05 033 0.28

36: Anzahl Sexualpartner:
innen in den letzten 0.59%** - 0.57*** 0.33* 0.19 -002 036 018 0274 023 013 0.39** 0.38**
fiinf Jahren

31.1: Dauer erotische Bezie-

hung: 1-30 Tage 0.81%** (.57*** - 0.47*** 031* -0.03 0.2 0.28 0.54*** 0.29* 0.18 0.29* 0.39**
317.2: Dauer erotische Bezie- . % S % -
hung: 1-6 Monate 0.55 0.33* 047 - 0.34 003 029 028 017 021 023 023 0.38
31.3: Dauer erotische Bezie- o * *

hung: 6-12 Monate 0.36 019 031 0.34 - 014 021 006 001 008 023 022 0.1
37.4: Dauer erotische Bezie- .

hung < 1 Jahr 0.31 -0.02 -003 003 0.14 - -0.07 -0.15 -0.16 -0.14 -0.09 0.14 -0.09
39.1: Masturbation: Anzahl 1, 36 g9 29 021 -007 - 066 003 023 -024 012 005
pro Tag

39.2: Masturbation: Anzahl .

oro Woche -0.0 0.18 0.28 028 006 -0.15 0.66 - 015 009 -0.16 -0.11 0.12
40: Anzahl Besuche Bordelle, . . . e

Sexparties 0.3. lifespan 0.25 0.27* 0.54 017 001 -016 0.03 0.15 - 072 0.2 012 021
41: Anzahl Besuche Bordelle,

Sexparties 0.4. letzte zehn 0.21 0.23 029 0.21 0.08 -0.14 023 0.09 0.72%** - 022 017 0.25*
Jahre

42: Vorhandensein Erekti-

onsstorung / Lubrikations- 0.05 0.13 0.18 023 023 -009 -024 -0.16 0.2 0.22 - 0.31* 0.26*

storung

43: Anwendung v. Hilfsmitteln
bei Erektionsstorung oder 0.33** 0.39** 029* 023 022 014 012 -011 012 017 0.31* - 0.37*
Lubrikationsstorung

44: Suchtmitteleinsatz zur

sexuellen Anregung 0.28* 0.38** 0.39** 038* 01 -009 005 012 021 025¢ 0.26* 037%% -
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Tab. 3: Sexualpraktiken und -erfahrungen insgesamt und im vergangenen Jahr

Sexuelle Erfahrungen
Vaginalverkehr lifespan

Aktiver Oralverkehr lifespan
Passiver Oralverkehr lifespan
Aktiver Analverkehr lifespan
Passiver Analverkehr lifespan
Vaginalverkehr im letzen Jahr
Aktiver Oralverkehr im letzten Jahr
Passiver Oralverkehr im letzten Jahr
Aktiver Analverkehr im letzen Jahr

Passiver Analverkehr im letzten Jahr

Ja Nein Keine Angabe
59 4 7
110 4 26
45 8 17
29 21 14
21 32 17
44 18 8
34 23 13
28 26 16
12 46 12
6 49 15

Wenngleich mit 60 % (n=39) der befragten Patient:innen der
Grof3teil unsere Erhebung als ,,neutral“ bewertete, fand sich
manifest und latent ein ausgepragter Widerhall in der thera-
peutischen Gemeinschaft. So wurde die Thematik nach Aus-
gabe der Fragebdgen in therapeutischen Einzelgesprachen, als
auch in der Gruppentherapie aufgegriffen. Bereits vor der Er-
hebung waren Vortrage zum Thema Partnerschaft und pairing
fester Bestandteil der klinikeigenen Gesundheitsinformations-
veranstaltung und konnten unter dem Eindruck der Erhebung
thematisch vertieft werden. Der Wunsch nach ausfiihrlicheren
medizinischen Informationen iiber gesundheitliche Storun-
gen durch Substanzkonsum und die folgenden negativen Aus-
wirkungen auf die Sexualitdt wurde insgesamt von 26,23 %
(n=25) der Befragten bejaht. 23 Patient:innen (33,33 %) &u-
Berten zudem den Wunsch tiber Verfahren und Risiken von
Partner:innensuche im Internet aufgekldrt zu werden. Nebst
den Informationsveranstaltungen wurde eine Broschiire mit lo-
kalen therapeutischen Angeboten, Sexual- und Paarberatung,
sowie themenzentrierten Kontakt- und Informationsstellen fiir
Patient:innen, erstellt. Dariiber hinaus wurden therapeutische
geschlechtshomogene Indikationsgruppen etabliert, in wel-
chen sich auf Grundlage der freien Interaktion den Themen Se-
xualitdt und Partnerschaft gendhert werden kann. Wenngleich
gemischtgeschlechtliche Gruppen in ihrer therapeutischen
Wirksamkeit gegeniiber geschlechtshomogenen Gruppen in
der Regel zu bevorzugen sind, konnen geschlechtsspezifische
Probleme (wie z.B. sexuelle Funktionsstorungen oder sexuelle
Traumatisierungen und deren Folgen) besser im geschiitzten
geschlechtshomogenen Rahmen bearbeitet werden (Deimel

727,69 % (n=18) bewertete die Erhebung als ,.gut*, 4,62 % (n=3)
als ,sehr gut, 6,15 % (n=4) als ,schlecht® und eine Person
(1,54 %) als ,,sehr schlecht*.

et al., 2019; vgl. Subkowski, 2021, 144ff). Je nach Gruppen-
konstellation gelang es den Patient:innen sich fiir die Themen
zu Offnen, Einschrinkungen und Hoffnungen zur Sprache zu
bringen, was einen vertieften therapeutischen Einblick in die
Thematik ermdglichte. Dabei war es nicht vorrangig sexuelle
Probleme ,,zu losen®; scheint dieses Unterfangen an sich schon
auflerst diskutabel, konzeptualisiert sich die Sexualitdt an sich
doch als konflikthaft. Und doch ermdglichte sich eine produk-
tive Arbeit, die von den Teilnehmer:innen regelhaft positiv auf-
genommen wurde.

Unsere Ableitungen fiir die klinische Praxis implizieren
eine Relevanz fiir das Offnen eines (expliziten) Raumes fiir
Themen der Sexualitit, inner- und auflerhalb von Paarbezie-
hungen fiir das Setting der stationdren Entwohnungsthera-
pie, um die Phantasien, Wiinsche und Vorstellungen unserer
Patient:innen anzuhdren und mit diesen therapeutisch zu ar-
beiten. Nebst den indikativen Therapiegruppen, gilt dies auch
tiir therapeutische Einzelgespréche.

Kritisch betrachtet werden muss in jedem Fall der vorlie-
gende geringe Stichprobenumfang. Die daraus resultierende
eingeschrankte Reprasentativitit bedarf einer Nachbesserung,
die wir durch die kontinuierliche Fortfithrung der Erhebung zu
verbessern ersuchen. Zudem bleibt es zum jetzigen Zeitpunkt
fraglich und spekulativ, welche Patient:innen sich an der Erhe-
bung beteiligten und ob die Beteiligung bzw. Nicht-Beteiligung
mit ihrem Ausmaf3 der erlebten Zufriedenheit oder Einschrén-
kung mit Partnerschaft und Sexualleben korreliert. Auch die
Erhebung in Form eines Selbstberichts erweist sich als diskus-
sionswiirdig.

Fiir zukiinftige Forschung wiére es zudem interessant, die
empirischen Daten beziiglich ihres Bedeutungsgehaltes auch
unter Zuhilfenahme qualitativer Methoden zu analysieren. So
lieBen sich die Befunde in ihrer Tiefenschicht verstehen. Zu
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guter Letzt muss auch auf die reduktionistische Definition von
Sexualitit, derer sich eine empirische Erhebung zwangslaufig
bedienen muss, verwiesen werden: Die ,Versuche, das Sexu-
elle theoretisch, systematisch und klassifikatorisch dingfest
zu machen [hinterlassen - M.R.] immer einen unbequemen
Riickstand“ (Rugenstein, 2022, 134), wobei die Bedeutung die-
ses Riickstandes keinesfalls geringgeschitzt werden darf. Auch
sind die in der Arbeit vorgenommenen schematisch-deskripti-
ven Begriffsbestimmungen der Sexualitit stets unzureichend;
es handelt sich dabei um einen Reduktionismus, der einem em-
pirischen Unterfangen an dieser Stelle inharent ist.

Dennoch ermoglicht das hier gewéhlte explorative Vor-
gehen auf die Notwendigkeit der Betrachtung dieses ,,blinden
Flecks“ in der Entwohnungstherapie, bzw. in suchttherapeuti-
schen Kontexten hinzuweisen.

Fazit und Ausblick

Wenngleich der hier erste vorliegende Einblick in die Erhebung
durch eine eingeschrankte Représentativitdt nur unzureichende
konkrete Ableitungen zuldsst, verdeutlicht sich durch die Dis-
paritit des Forschungssujets die Notwendigkeit einer weiteren
Auseinandersetzung.

Zudem lassen sich Schlussfolgerungen und Empfehlungen
fiir die suchttherapeutische Praxis formulieren, mit welchen die
hier vorliegende Erkundung beschlossen werden soll:

o Thematische Setzung im Kreise des Therapeut:innenteams,
im Rahmen der stationdren Entwéhnungstherapie.

o ImSinne der Verbesserung der Strukturqualitit sollten nebst
Fort- und Weiterbildungen auch die Ausbildungs-Curricula
diesbeziiglich nachgebessert werden, sowie eine Vernetzung
und ein fachlicher Austausch mit anderen (suchttherapeuti-
schen) Behandler:innen angestrebt werden.

«  Systematische Erhebung einer umfassenden Sexualanam-
nese bei allen Patient:innen.

«  Re-Fokussierung auf Patient:innen, die nicht Teil einer be-
stimmten Gruppe (z.B. MSM) sind.

+ Informationsangebote fiir Patient:innen im Rahmen von
(psychoedukativen) Vortrigen oder Informationsveran-
staltungen.

o  Etablierung spezifischer therapeutischer Gruppenangebote
zum Themenbereich Partnerschaft, Sexualitit und Abhan-
gigkeitserkrankungen.
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