F65.5:

ist die psychiatrische definition für „sadomasochismus“: 

(original „internationale klassifikation psychischer störungen“ 

icd-10 gm, 5. auflage 2004/2005; 

herausgeber: dilling, mombour & schmidt für weltgesundheitsorganisation)

der bereich f6 betrifft „persönlichkeits- und verhaltensstörungen“. 

Er beinhaltet neben den „spezifischen persönlichkeitsstörungen“, den daraus kombinierten, den „störungen der impulskontrolle“, die „störungen der geschlechtsidentität“ (f64)

die „störungen der sexualpräferenz“ (f65):

„Es treten über einen längeren Zeitraum - mindestens 6 Monate - ungewöhnliche sexuell erregende Phantasien, sexuell dranghafte Bedürfnisse oder Verhaltensweisen auf, die sich 

1. auf ungewöhnliche nichtmenschliche Objekte, 

2. auf Leiden oder Demütigung von sich selbst oder anderen Menschen oder 

3. auf Kinder oder andere Personen beziehen, die nicht einwilligungsfähig oder -willig sind. Diese Phantasien, Bedürfnisse oder Verhaltensweisen verursachen in unterschiedlichen Funktionsbereichen Leiden und Beeinträchtigung bei den Betroffenen oder ihren Objekten.“ 

und nun zu unserem besonderen liebling:

„F65.5 Sadomasochismus 

Es werden sexuelle Aktivitäten mit Zufügung von Schmerzen, Erniedrigung oder Fesseln bevorzugt. Wenn die betreffende Person diese Art der Stimulation gerne erleidet, handelt es sich um Masochismus; wenn sie sie jemand annderem zufügt, um Sadismus. Oft empfindet die betreffende Person sowohl bei masochistischen als auch sadistischen Aktivitäten sexuelle Erregung. 

Gering ausgeprägte sadomasochistische Stimulation kommt zur Steigerung einer im übrigen normalen Sexualität häufig vor. Diese diagnostische Kategorie soll nur dann verwendet werden, wenn die sadomasochistischen Betätigunngen die hauptsächliche Quelle der Erregung oder für die sexuelle Befriedigung unerläßlich sind. 

Sexueller Sadismus läßt sich manchmal schwer unterscheiden von Grausammkeit in sexuellen Situationen oder Wut, die nichts mit Erotik zu tun haben. Wenn Gewalt zur Stimulation erotischer Gefühle notwendig ist, ist diese Diagnose zu stellen.“ 

die icd-10 ist der standard, nach dem psychische störungen von krankheitswert verschlüsselt werden

und diagnosebasis für ärzte und psychotherapeuten (icd = international classification of diagnosis, 10 = 10. version).

in der icd-10 war noch in der ersten auflage nicht der allgemeine vorsatz zu f65 vorgegeben.

seit der oben zitierten auflage von 2004/2005 erst gilt:

„Diese Phantasien, Bedürfnisse oder Verhaltensweisen verursachen in unterschiedlichen Funktionsbereichen Leiden und Beeinträchtigung bei den Betroffenen oder ihren Objekten.“ 

somit darf es (inzwischen) erst als störung diagnostiziert werden, wenn es leiden verursacht.

das ist ein sehr wichtiger, wenn auch später, fortschritt.

sicher ist diese aussage auslegungsbedürftig.

was ist, wenn ein partner sadomasochistisch orientiert ist und der andere nicht? verursacht das leiden?

ich denke ja, aber die klassifikation f65.5 ist nicht statthaft, da es nicht die leidenschaft an sich ist, die leiden schafft, sondern die differenzen zwischen den partnern.

bei kontakt mit den relevanten berufsgruppen (ärzte, besonders neurologen oder psychiater, psychotherapeuten) oder sozialen hilfesystemen (jugendamt beispielsweise) ist dieses thema heute noch sehr brisant.

besonders wichtig ist deshalb, das sich die diagnostische klassifikation erst vor kurzem geändert hat, deswegen gibt es sicher noch diverse fachleute, die aufgrund der veralteten diagnoseschlüssel arbeiten und somit grundsätzlich und falsch diagnostizieren.

das ist meines erachtens im zweifelsfall wichtig zu wissen.

auch ist die frage, wenn ich die diagnose stelle, wie ist die therapeutische lösung?

was viele von uns kennen, ist das anfängliche erschrecken:

„hilfe, ich bin pervers!“

also folgt unwohlsein, 

f65.5 wäre diagnostizierbar.

was nun?

variante 1: ich therapiere die sexuelle leidenschaft weg und ändere sie in eine andere

variante 2: ich töte jegliche sexuelle regung

variante 3: ich ändere mein verhalten

variante 4: ich therapiere die differenz (zwischen meinen unrealistischen erwartungen an mich und die welt einerseits und meiner leidenschaft andererseits), so das ich meine leidenschaft besser akzeptieren kann

seit den 60er jahren wird versucht, sexuelle leidenschaft umzutherapieren. damals waren es fast ausschließlich homosexuelle, die aufgrund der gesellschaftlichen ächtung anders werden wollten, sich der norm anpassen wollten. dennoch ist bislang kein einziger erfolg bei dem versuch, eine sexuelle leidenschaft zu ändern, nachweisbar. 

was gelungen ist, ist totale entsexualisierung durch medikation (variante 2 - bei straftätern durch hormone). 

was noch gelungen ist, ist ein veränderter umgang mit der eigenen leidenschaft im eigenen umfeld (variante 3) 

und ein veränderter umgang mit mir selber (also variante 4)

countxerox

