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Datenschlag 1

Aus dem Amerikanischen von Petra Schmidt. Die Verwendung und Verbrei-
tung durch Datenschlag geschieht mit freundlicher Genehmigung des Autors.
Prof. Charles Moser ist einer der wenigen Sexualwissenschaftler weltweit, die
sich mit Fragen zum Sadomasochismus auseinandergesetzt haben. 1979 pro-
movierte er am Institute for Advanced Study of Human Sexuality in San
Francisco unter Prof. Haeberle (von dem auch das Vorwort zu ”Sadomaso-
chismus: Szenen und Rituale” stammt). Unter pwl.netcom.com/ docx2/CV.html
findet sich eine Liste seiner Veroffentlichungen.

Die Beziehung der Liebe zum Schmerz ist eines der schwierigsten
und zugleich grundlegensten Probleme im gesamten Bereich der
sexuellen Psychologie. Wie kommt es, dafl Liebe Schmerz zufiigt,
zufiigen will? ... Sollte es uns gelingen, diese Frage zu beantwor-
ten, dann ndhern wir uns einem der gréfiten Mysterien der Liebe.
Gleichzeitig hétten wir die iibliche Grundlage verdeutlicht, auf
der die extremen Verirrungen der Liebe beruhen (Ellis [5] ).

Mit diesen Worten begann Havelock Ellis seine Diskussion des Phidnomens,
das heute als Sadomasochismus (SM) bezeichnet wird. Auch heute noch ist
es nicht weniger faszinierend, und ungliicklicherweise ist kaum mehr dariiber
bekannt als damals.

Das soziale Stigma, mit dem SM behaftet ist, ist so grof, dal nur wenige
Patienten solche Neigungen aus Furcht vor der Reaktion ihres Psychothera-
peuten oder Arztes zugeben werden. Wie noch zu zeigen sein wird, ist SM so
verbreitet, daf alle Kliniker, ohne es zu wissen, SM-Anhénger in ihren Pra-
xen gesehen haben. Missversténdnisse iiber die Natur der SM-Subkultur und
SM-Anhénger fithren oftmals zu irrigen Annahmen und zu einer Entfremdung
des SM praktizierenden Patienten. Die vorliegende Abhandlung versucht, so-
wohl den SM-Anhénger als auch die Probleme, mit denen Psychotherapeuten
hédufig konfrontiert werden, zu entmystifizieren und zu beschreiben.

Definition des Phinomens

Es gibt keine allgemein anerkannte Definition dessen, was SM-Verhalten oder
-Ausrichtung ausmacht, und die Personen, die eine SM-Identitdt annehmen,
zeigen ein breites Spektrum sexueller Interessen. In der Umgangssprache ist
die Definition von SM ein erotisches Interesse am Zufiigen und/oder Erdulden
schmerzhafter (physischer oder psychischer) Stimulation. Weiterhin handelt
es sich um die Wahrnehmung von Schmerz aus der Perspektive des Beobach-
ters; der Empfianger kann die Erfahrung als schmerzhaft beschreiben, muss
aber nicht. Die umgangssprachliche Definition ist der Ausgangspunkt fiir die
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fachliche, obgleich sie offensichtlich unangemessen und stark vereinfacht ist.
Moser [19] und Weinberg, Williams und Moser [31] diskutieren detailliert die
Probleme, die sich ergeben, will man zu einer akzeptablen Definition gelan-
gen.

Fiir die Zwecke der vorliegenden Abhandlung gilt ein SM-Anhénger als ei-
ne Person, die tatsédchlich an dem Verhalten teilnimmt und die sich selbst
als in SM oder Ahnlichem ! involviert definiert. Auerdem beteiligen sich
SM-Anhénger nur an einvernehmlichen Handlungen zwischen Erwachsenen.
Wihrend Mitglieder jedweder Gruppe an nicht-einvernehmlichen Handlun-
gen teilnehmen konnen, ist unzutreffenderweise angenommen worden, daf
SM-Anhénger ihre Partner zwingen oder nétigen miissen.

Atiologie

Die meisten Theoretiker, die die Atiologie sexuellen Verhaltens und sexueller
Neigung zu erkldren suchen, ignorieren SM. Die bestehende Theorie ist eine
Extrapolation von Konzepten, die sich ohne ein spezifisches Verstédndnis der
SM-Subkultur auf andere sexuelle Variationen beziehen. Das SM betreffen-
de Schrifttum stammt oftmals von Autoren, die keinerlei Kontakt zu SM-
Anhéngern, nicht einmal klinischen Stichproben hatten. Nachstehend folgt
eine unvollstiandige Aufzéhlung. Krafft-Ebing [12] suggeriert, dal SM konge-
nital ist. Freud erkldrt SM als eine Transmutation des Todeswunsches oder
einfach als mit Sex verbundene Aggression (zitiert in Levitt [14] ). Stekel
28] legt nahe, SM sei eine Form des psychosexuellen Infantilismus, wihrend
Reik [25] unterstellt, der Masochist fiirchte den Orgasmus oder etwas mit
dem Orgasmus Assoziiertes. Horney (zitiert in Levitt [14] ) erklart Sadismus
als ein neurotisches Bediirfnis nach Uberlegenheit und Masochismus als den
Versuch, Sicherheit und Befriedigung durch Abhéngigkeit zu erlangen, wo-
hingegen Deutsch (zitiert in Ford & Beach [6] ) glaubt, Masochismus sei bei
Frauen normal. Fiir Thorpe und Katz [29] rithrt Sadimus von frither Ableh-
nung und Scham her und lindert Kastrationsingste. Weiterhin unterstellen
sie, daB Masochismus aus dem Wunsch nach Uberlegenheit entsteht. Maslow
[16] meint, SM-Neigungen entwickelten sich aus Unsicherheitsgefithlen. Mc-
Cary [17] nimmt an, dass SM-Neigungen aus einem Gefiihl des Ekels vor
allem Sexuellen oder aus Kastrationséngsten herrithren. Es muss angemerkt
werden, dafl keine dieser Theorien angemessen iiberpriift wurde und eben-
sowenig erwiesen ist, dass irgendeine dieser Theorien auf sadomasochistische
Stichproben mehr als auf nichtsadomasochistische Stichproben zutrifft.

"Weitere Begriffe sind u.a. DS (Dominanz und Submission), BD (Bondage und Diszi-
plin), Kinky sex , korperliche Bestrafung, Machtspiele, Ledersex usw.
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Es existiert eine umfangreiche psychoanalytische Literatur iiber die Atiologie
des Sadomasochismus (Panken [24] ; Schad-Somers [26] ) sowie einige Lite-
ratur aus der Verhaltensperspektive (Annon [1] ). Trotz der Vorherrschaft
dieser Hypothesen gibt es keine allgemeine Ubereinstimmung dariiber, was
die Entwicklung einer sadomasochistischen sexuellen Neigung - oder irgend
einer anderen sexuellen Neigung - verursacht.

Da SM-Verhalten als transhistorisch (Ellis [5] ) und kulturiibergreifend ver-
standen wird (Ford & Beach [6] ), kann davon ausgegangen werden, daf es
Teil des Repertoires angeborenen menschlichen sexuellen Verhaltens ist. Geb-
hard [7] merkt an, dass es "unter dem phylogenetischen Gesichtspunkt kei-
ne Uberraschung [ist], Sadomasochismus beim Menschen vorzufinden” (Seite
163). Verhalten sadomasochistischer Art ist auch unter Sdugetieren verbreitet
(Kinsey et.al. [10] ).

Geschichte

Vor der Pathologisierung des SM durch Krafft-Ebing [12] galt SM weder als
Krankheit noch als Siinde (Bullough & Bullough [4] ). Verhalten, das wir
als SM bezeichnen wiirden, kam ganz allgemein in uralten Hochzeitsritualen
vor (Kokkoka [11] ; Nefzawi [23] ; Vatsysayana [30] ). Im spéten fiinfzehnten
Jahrhundert erschien der erste unzweideutige Bericht iiber SM, und zwar eher
als medizinisches Kuriosum denn als Problem (zitiert in Ellis [5] ). Andere,
in dhnlicher Weise verfasste Fallstudien folgten, aber SM wurde noch immer
eher als Kuriosum denn als Krankheit gesehen. Wahrend es SM-Verhalten
bereits vor dem fiinfzehnten Jahrhundert gab, enthalten historische Berichte
nicht ausreichend Informationen, um eindeutig festzustellen, ob dieses Ver-
halten einvernehmlich und/oder zu erotischen Zwecken erfolgte.

SM-Anhénger

Einige neuere Studien an SM-Stichproben versuchen, Individuen zu beschrei-
ben, die diesem Verhalten nachgehen (vgl. Breslow, Evans & Langley [2], [3]
; Levitt, Moser & Jamison [15] ; Spengler [27] ). Diese Untersuchungen haben
- mit Ausnahme des SM-Verhaltens - keine bedeutenden Unterschiede zwi-
schen sadomasochistischen und nichtsadomasochistischen Stichproben gefun-
den. Die Personen in den SM-Stichproben waren tendenziell gebildeter und
wohlhabender, was damit zusammenhéngt, wer an sexualwissenschaftlichen
Untersuchungen teilnimmt. Es wird angenommen, dafl SM-Anhénger in allen
soziobkonomischen Klassen und Gruppen zu finden sind. Bei keiner der Un-
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tersuchungen wurde eine Zufallsstichprobe untersucht, so dass nicht bekannt
ist, ob alle sexuellen Neigungen gleichermaflen représentiert sind. Dennoch
sind homosexuelle, heterosexuelle, bisexuelle und transsexuelle Manner und
Frauen repréasentiert.

Es gibt die unterschiedlichsten Schétzungen iiber die Zahl von SM-Anhéngern
in der Gesamtbevolkerung. Zumindest ein Teil dieser Unterschiede liegt in
den unterschiedlichen Definitionen von SM in diesen allgemeinen Untersu-
chungen sexuellen Verhaltens begriindet. Die Schitzungen reichen von etwa
fiinfzig Prozent aller, die angeben, zumindest etwas erotisch zu reagieren,
wenn sie gebissen werden (Kinsey et.al. [10] ), bis hin zu zirka fiinf Pro-
zent, die angeben, sexuelles Vergniigen durch das Zufiigen oder Erdulden
von Schmerzen zu erlangen (Hunt [9] ).

Es ist fraglich, ob ebenso viele Frauen wie Manner SM-Anhénger sind. Dies
steht in Zusammenhang mit einer wichtigen theoretischen Frage: Ist SM der
Homosexualitdt dhnlich, in der sich eine bedeutende Anzahl von Ménnern
und Frauen findet, oder ist es ein Fetisch-Verhalten, in das nur wenige Frauen
involviert sind? Die neueren Daten weisen darauf hin, dass eine erhebliche
Zahl von Frauen an dem Verhalten beteiligt ist (Breslow et.al. [2] ; Levitt,
Moser und Jamison [15] ; Moser [20] ; Weinberg, Moser & Williams [31] ).
SM-Anhénger neigen dazu, mit vielen verschiedenen sexuellen Praktiken zu
experimentieren und praktizieren SM nicht ausschlielich (Moser [21] ). Die
meisten berichten, dass sie sadomasochistischer Praktiken oder Phantasien
nicht bediirfen, um einen Orgasmus zu erreichen (Moser, Lee und Christensen
[22] ; Spengler [27] ). Breslow et.al. [2] stellte die Frage in anderer Form und
fand heraus, dass fiir etwa siebzig Prozent der Befragten ein Orgasmus leich-
ter zu erreichen war, wenn SM involviert war. Uberraschenderweise kénnen
SM-Interaktionen bar jedes orgasmusorientierten Verhaltens sein (Moser [22]
).

Es ist wichtig, anzumerken, dafl es keinerlei Anzeichen dafiir gibt, dass SM-
Anhénger irgendeine gemeinsame Psychopathologie oder gemeinsame Sym-
ptome haben. Aus der klinischen Literatur ist kein konsistentes Bild von
SM-Anhéngern hervorgegangen. Es hat einige begrenzte Versuche gegeben,
psychologische Tests zur Unterscheidung einer SM-Stichprobe und einer Kon-
trollgruppe anzuwenden, doch wurden keine nennenswerten Unterschiede fest-
gestellt (Gosselin & Wilson [8] ; Miale [18] ; Moser [19] ).

SM-Anhéanger berichten von einem Interesse, sowohl die dominante als auch
die submissive Rolle einzunehmen; nur relativ wenige Personen geben aus-
schlieBlich dominante oder submissive Neigungen an (Breslow et.al. [2]1985;
Moser et.al. [21] ; Spengler [27] ). Es gibt Anzeichen dafiir, dass mehr Men-
schen die submissive Rolle der dominanten vorziehen, obwohl sie beide Ver-
haltensweisen praktizieren; dies ist jedoch nicht erwiesen.
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Manche SM-Anhénger sind in der Lage, langfristige Beziehungen aufrechtzu-
erhalten. Manche Paare praktizieren SM wahrend einiger sexueller Interak-
tionen, anderen haben immer zumindest ein SM-Element in allen sexuellen
Interaktionen, und manche wenden SM-Rollenspiele in der gesamten Bezie-
hung an. Manche Paare sehen SM als Teil des Vorspiels (als ”Sexstil”), andere
sehen es als Teil des Lebensstils, wihrend wieder andere zwischen diesen bei-
den Stadien fluktuieren (Breslow et.al. [2] ). Die eingesetzten Rollen variieren
betrichtlich. Die Rollen Herr/Sklave, dominant/submissiv, Vormund/Kind,
Dienstherr/Diener, Eigentiimer/Leibeigener usw. sind distinkt, implizieren
unterschiedliche Beziehungscharakteristika und helfen, die Handlungen fest-
zulegen, die akzeptabel sind.

Im allgemeinen glauben SM Anhénger nicht, dafl ihre SM-Neigungen ein
psychologisches Problem darstellen, und wollen ihre SM-Orientierung nicht
dndern (Breslow et.al. [2] ; Moser [21] ). Wenn SM-Anhénger auch von der
Sorge berichten, daff ihre SM-Aktivitdten gefahrlich eskalieren kénnten (Mo-
ser [21] ), so scheint diese Sorge doch unangebracht. Lee [13] fand keinerlei
Hinweise darauf und auch eine Suche in der medizinischen und psychiatri-
schen Literatur ergab keine solchen Fille. 2

SM-Verhaltensweisen

Ublicherweise genieBen SM-Anhinger eine Kombination aus physischer und
psychischer Stimulation, doch haben manche ziemlich genaue Vorstellungen
davon, welche Praktiken sie wiinschen. Diese Préferenzen kénnen so spezifisch
sein wie z.B. von einer blonden Frau mit einer blauen Peitsche geschlagen
zu werden, wihrend sie besénftigende Worte spricht. Unter den folgenden
Praktiken finden sich solche, die vielen SM-Anhéngern gemeinsam sind, aber
nicht alle SM-Anhénger genieflen irgendeine oder alle dieser Praktiken. Glei-
chermaflen bedeutet Beteiligung nicht automatisch, dass eine Person in SM
involviert ist.

Physische Praktiken

Die physischen Praktiken schliefen Fesseln, korperliche Disziplinierung, in-
tensive Stimulation, Sinnesentzug, und Verdnderungen am Korper ein. Die-
se Kategorien sind nicht als gegenseitig ausschlieSlich zu verstehen. Fesseln

2Es gibt einige Hinweise auf durch zufillige Umsténde entstehende Probleme. Beispiels-
weise zog sich eine Frau eine Infektion zu, nachdem sie sich eine Brustwarze hatte piercen
lassen. Sie hatte sich darum bemiiht, das Piercing unter sterilen Bedingungen durch ausge-
bildetes Personal vornehmen zu lassen; dennoch kam es zu einer Infektion. Da die Infektion
weder beabsichtigt noch durch Fahrlissigkeit verursacht war, muf} sie als zufillig angese-
hen werden. Es sollte angemerkt werden, dal mit den meisten sportlichen (und sexuellen)
Aktivitaten zuféllige Verletzungen assoziiert sind.
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reicht von Niederhalten oder Fesseln in einer Art, dass der/die Betreffende
tatsdchlich entkommen konnte, bis hin zu Einschriankungen, die eine Per-
son vollig unbeweglich machen. Diese Kategorie umfasst auflerdem die teil-
weise Immobilisierung durch den Gebrauch von Handschellen, Leinen, ein-
schrénkender Kleidung (Korsetts usw.).

Korperliche Disziplinierung reicht vom Schlagen mit der bloen Hand iiber
Peitschen bis hin zu Schligen mit dem Rohrstock. Es kann sein, daf als
Folge keinerlei Spuren verbleiben, oder nur eine Rétung, die nach einigen
Stunden vergeht, oder aber umfangreiche Blutergiisse, Striemen oder andere
Verletzungen, die mehrere Tage oder Wochen sichtbar sind. Oftmals erkennt
der Empfanger dieser Schldge nicht, welcher Grad von Gewebeschiadigung
zugefiigt wurde; ebensowenig steht die Intensitdt der erfahrenen Schmerzen
in Relation zu der zugefiigten Gewebeschidigung.

Intensive Stimulation schliefit Kratzen, Beiflen, Eis, heifles Wasser, usw. ein;
hierbei handelt es sich um Aktivitéiten, die starke Empfindungen mit wenig
oder gar keinen Gewebeschidigungen erzeugen. * Die Variationsbreite dieses
Verhaltens umfasst iiblicherweise Dauer oder Art. Jemandes Riicken einige
Male zu kratzen kann sehr angenehm sein; jemandes Riicken eine Stunde
lang zu kratzen kann sehr schmerzhaft sein. Ebenfalls in dieser Kategorie
enthalten sind Mechanismen zur Empfindungssteigerung (z.B. sind Schlige
mit der Hand auf nasse Haut intensiver als solche auf trockene Haut). Sin-
nesentzug kann zudem Empfindungen steigern wie auch Gefiihle der Verletz-
lichkeit intensivieren. Der Tréger einer Augenbinde weifl nicht, wann oder wo
der néchste Schlag erfolgt. Nicht auf den Schlag vorbereitet zu sein kann die
Empfindungen steigern und der Empfanger konzentriert sich ohne Ablenkun-
gen auf sie. Weitere Beispiele fiir Sinnesentzug sind Masken, Ohrenstopsel,
Knebel usw. Verdnderungen des Korpers umfassen Tétowierung, Piercing,
Brandmarken, Verbrennungen usw. Wihrend viele dieser Anderungen dau-
erhaft sein sollen, sind sie es oftmals doch nicht. Dieses Verhalten kann als
Beweis einer Hingabe an SM, als Verschonerung oder als sensorische Steige-
rung angesehen werden (Moser et.al. [22] ).

Psychische Empfindungen

Psychischer Schmerz wird durch Gefiihle der Erniedrigung, Degradierung,
Ungewissheit, Besorgnis, Machtlosigkeit, Sorge und Furcht hervorgerufen. In
der SM-Subkultur ist der am héufigste psychische Schmerz die Erniedrigung,
aber es gibt allgemein erniedrigendes Verhalten. Diese Empfindungen kénnen
durch verbale Auflerungen oder Handlungen erzeugt werden. Den Submissi-

3Bei dem von SM Anhingern verwendeten heiflen Wachs handelt es sich normalerweise
um Paraffin, das keine Verbrennungen hervorruft. Die teureren Bienenwachskerzen kénnen
Verbrennungen verursachen und werden aus diesem Grunde nur selten verwendet.
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ven verbal zurechtweisen (z.B. ”Was bist du fiir ein jammerlicher Sklave!”),
vom Submissiven niedrige oder peinliche Handlungen verlangen (z.B. die Toi-
lette putzen oder die Fiile des Dominanten kiissen), oder ihn in einer verletz-
lichen Situation allein lassen (z.B. ohne Geld, Schliissel, oder Ausweis) usw.
SM-Anhénger berichten oftmals, dass es die einvernehmliche Ubertragung
von Macht ist, die erotisch auf sie wirkt, und dass der Schmerz lediglich ein
Mittel ist, diese Machtiibertragung zu verwirklichen.

Klinische Probleme

SM-Anhénger kénnen, wie viele Anhénger anderer sexueller Orientierungen
auch, psychische Probleme haben. Es ist nicht leicht, zu determinieren, ob
die SM-Interessen oder -Praktiken ein Problem verursachen oder verstéirken
oder in keinem Zusammenhang damit stehen. Eine seriose Analyse erfordert
eine betrachtliche Kenntnis der SM-Subkultur und des Spektrums der SM-
Praktiken. Da es aber nur wenige Experten fiir Sadomasochismus gibt, ist
ein vorurteilsloser Ansatz und die Bereitschaft, dazuzulernen, unabdingbar.
Die Einsicht, dass SM ein unbehagliches Thema fiir einen Kliniker ist, ist ein
angemessener Grund, den Patienten abzugeben. Selbst in SM involviert zu
sein ist noch keine hinreichende Qualifikation.

Nachstehend einige Arten von Problemen in der Reihenfolge ihrer ungeféihren
Héaufigkeit von den haufigsten bis zu den am wenigsten héufigen Beschwerden.
Offensichtlich verleitet der Ruf des Verfassers einige potentielle Patienten da-
zu, ihn entweder aufzusuchen oder zu meiden. Aus diesem Grunde spiegelt
die Reihenfolge nicht die Héufigkeit des tatséchlichen Auftretens dieser Pro-
bleme unter SM Anhéngern wieder.

1. Bin ich normal?
Hierbei handelt es sich um das bei weitem héaufigste und einfachste
Problem. Menschen, die damit beginnen, ihre SM-Wiinsche zu erfor-
schen, gehen von den gleichen Mythen aus, die in unserer Gesellschaft
vorherrschen. Sorgen, dass SM ein pathologischer Zustand ist, der Men-
schen dazu fiihrt, abscheuliche Verbrechen zu begehen und der Lebens-
qualitét abtréglich ist, sind weit verbreitet. SM-Anhénger glauben oft,
ihr Verhalten werde zu gefahrlichen Aktivitdten eskalieren und dass
ernsthafte Verletzungen nur eine Frage der Zeit sind. Das entspricht
nicht den Tatsachen; SM-Interaktionen haben nur selten Verletzungen
zur Folge (Lee [13] ). 4 Bestiitigung, Aufklirung und der Verweis auf

4Es ist anzunehmen, dass alle eindeutig mit SM zusammenhingenden Verletzungen
durch die Presse berichtet werden. Uber dhnliche Ereignisse (z.B. im Rektum eines Pa-
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Selbsthilfegruppen kldaren dieses Problem oftmals in nur einer einzigen
Sitzung; mehr als sechs Sitzungen werden nur selten bendotigt.

Unbehandelt préasentieren diese Menschen sich haufig mit der Beschwer-
de, der SM-Lebensstil sei fiir sie problematisch. Es ist wichtig, anzu-
merken, dass manche Personen bestimmte sexuelle Verhaltensweisen
aus den unterschiedlichsten angemessenen Griinde aufgeben. Dennoch
wird das Leugnen der eigenen sexuellen Orientierung allgemein als pro-
blematisch empfunden. Personen mit solchen Bedenken sollten als in
einem &dhnlichen Zustand befindlich angesehen werden wie Homosexu-
elle im Coming-Out-Stadium.

2. Kénnen Sie diese Wiinsche beseitigen?

Einige SM-Anhénger sehnen sich nach einem einfacheren sexuellen Le-
bensstil und wiirden ihre sexuelle Orientierung gern éndern. Ungliick-
licherweise ist es entweder unmoglich oder sehr schwierig, die sexuelle
Orientierung zu dndern. Man kann einem SM Anhénger helfen, Nicht-
SM Praktiken zu erotisieren, aber Versuche, SM- Praktiken zu ent-
erotisieren, sind selten, wenn iiberhaupt, erfolgreich oder von dauer-
hafter Wirkung. Zudem ist es eine ethische Frage, ob dies angemessen
ist oder nicht. Versuche, zu beruhigen oder aufzuklédren sind oftmals
hilfreich, doch werden einige Patienten, die ihre sexuelle Orientierung
andern wollen, nur mit der rigorosesten therapeutischen Intervention
zufrieden sein.

3. SM zerstort unsere Beziehung
Die meisten Paare haben zumindest gelegentlich Beziehungsprobleme,
und Paare, die SM als Teil ihrer sexuellen Verhaltensweisen ausiiben,
bilden keine Ausnahme. Es ist weit verbreitet, dass ein Paar dem SM-
Aspekt seiner Beziehung die Schuld an den Problemen gibt, aber eine
Paartherapie deckt oftmals weit profanere Ursachen auf. Ob banale
oder SM-bezogene Ursachen, eine traditionelle Paartherapie ist in bei-
den Féllen oftmals hilfreich. Kenntnis der SM-Subkultur ist unabding-
bar fiir den Therapeuten des Paares, um sinnvoll eingreifen zu konnen.
Nicht alle SM-praktizierenden Paare bestehen aus einem dominanten
und einem submissiven Partner. Viele der Paare, die Probleme haben,
bestehen aus zwei vorwiegend submissiven Personen, die abwechselnd

tienten gefundene Glithbirnen oder die Entfithrung einer Frau als ”Sexsklavin”) ist mehr
berichtet worden, als von der Ernsthaftigkeit des Problems her erwartet werden konnte.
Der Mangel an Presseberichten iiber Verletzungen im Zusammenhang mit SM und das
Fehlen ihrer Erwidhnung in anderen professionellen Zeitschriften deuten darauf hin, dafl
sie in der Praxis nur selten vorkommen.
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die dominante Rolle einnehmen. Offensichtlich kann dies mit der Zeit
zu einem Problem werden. Bei einer kleineren Zahl von Paaren sind bei-
de Partner vorwiegend dominant, aber diese Personen tendieren dazu,
SM-Aktivitdten nicht miteinander zu praktizieren.

4. Ich kann dieses Doppelleben nicht ldnger ertragen

Es gibt zahlreiche Beispiele fiir unverhohlene Diskriminierung von SM-
Anhéngern. Manche Personen haben wegen ihres SM-Verhaltens ihren
Arbeitsplatz verloren, wurden zu Haftstrafen verurteilt, enterbt, haben
Freunde oder das Sorgerecht fiir ein Kind verloren usw. Dies hat da-
zu gefiihrt, dal viele Personen mit ihren SM Aktivitdten auflerordent-
lich verschlossen umgehen. Das Verleugnen von SM-Neigungen kann zu
Stress und Unzufriedenheit mit dem ” Vanilla”-Lebensstil fithren (" Va-
nilla” oder ” Vanille” ist das Adjektiv der SM-Subkultur fiir nichtsado-
masochistisches Verhalten). Selbst wenn der Entdeckung nicht die alles
beherrschende Furcht gilt, gibt es doch Probleme mit der Integrati-
on des SM-Lebensstils in die Alltagswelt. Einige SM-Anhéanger wiirden
ihren Lebensstil gerne ”724/7” (24 Stunden am Tag, sieben Tage die
Woche) leben, kénnen dies aber nicht aufgrund der Notwendigkeit, ih-
ren Lebensunterhalt verdienen zu miissen oder aufgrund anderer Ver-
pflichtungen. Dass sie nicht in der Lage sind, ihren SM-Lebensstil so zu
leben, wie sie es gerne mochten, wird von diesen Personen oft als Zwang
zum Doppelleben beschrieben. Es ist oftmals schwer fiir den Einzelnen,
dieses Problem durchzuarbeiten. Es hat sich als hilfreich erwiesen, den
Patienten bei der Suche nach einer Hilfsgruppe, einer Paartherapie und
kreativen Losungen zu unterstiitzen, wie z.B. einer Tétigkeit fiir ande-
re SM-Anhénger oder in nicht-traditionellen Berufen, in denen mehr
Moglichkeiten zur Verfiigung stehen.

5. Ich kann keinen Partner finden
Zwar hat der Verfasser beruflich nur wenige Betroffene gesehen, doch
scheint es sich hierbei um die haufigste Beschwerde innerhalb der SM-
Subkultur zu handeln. Da es nicht immer leicht ist, Selbsthilfegruppen
zu finden, da nur wenige Frauen sich offen zu ihren SM-Interessen be-
kennen sowie wegen der Schwierigkeiten, einen Partner mit kompatiblen
Interessen sowohl hinsichtlich Art als auch Intensitdt der Aktivitédten
zu finden, scheint es angemessen, dass es sich bei diesem Problem um
eine wichtige Frage innerhalb der SM-Subkultur handelt. (Es ist zudem
auch ein allgemeines Problem, das die gesamte Single-Bevilkerung be-
trifft.) Es ist die Erfahrung des Autors, dass SM-Anhénger, die iiber die
Schwierigkeit klagen, SM-Partner zu finden, diejenigen sind, die auch
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Probleme haben, Nicht-SM-Partner zu finden. In diesen Féllen erwies
sich Training der sozialen Fahigkeiten als sehr niitzlich. Es sollte zudem
angemerkt werden, dass viele SM-Anhénger sehr erfolgreich darin wa-
ren, Partnern ”die Hemmungen zu nehmen”, das heiffit, Menschen, die
niemals mit SM zu tun gehabt hatten, zu enthusiastischen Anhédngern
zu machen. Es ist nicht bekannt, ob diese zu SM Konvertierten auch
nach dem Ende der urspriinglichen Beziehung weiterhin SM praktizier-
ten, aber es gibt Anzeichen dafiir, dal dies zumindest in einigen Fallen
der Fall ist.

. Ist es Gewalt oder SM?

Oft wird der Autor mit solchen Féllen auf dem Rechtsweg konfrontiert.
Die Frage stellt sich im Zusammenhang mit Misshandlung des Ehepart-
ners, Kindesmiffhandlung, Vergewaltigung, sexueller Beldstigung usw.
Die {iberwiegende Mehrheit der SM-Anhénger ist nicht an Interaktio-
nen mit einem unwilligen Partner interessiert. Die Situation ist der
Unterscheidung zwischen Vergewaltigung und konsensuellem Beischlaf
dhnlich. Nicht-Vergewaltiger verlieren schnell das Interesse am Koitus,
wenn der Partner nicht willig ist. Dennoch fallen manche SM-Anhé&nger
durch gewalttéitige Handlungen auf, entweder als Teil oder trotz ihrer
SM-Neigungen.

In diesen Situationen ist die wichtigste klinische Frage, ”Welche Wir-
kung héatte es auf Sie, wenn das Opfer (es handelt sich meist um einen
Straffall) durch den Zwang sexuell erregt wiirde?” Vergewaltiger, So-
ziopathen usw. berichten, dass, falls das Opfer den Angriff genosse oder
dadurch erregt wiirde, dies ihre eigene Erregung entweder negativ be-
einflussen wiirde oder keinerlei Effekt hétte. SM-Anhénger geben an,
aufzuhoren, wenn ihr Partner den Akt nicht geniefit. Dies ist somit
eine wichtige Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen und kli-
nisch von Bedeutung. Wenn die unsoziale Handlungen begehende Per-
son tatséchlich unsozial ist, dann ist die Prognose schlecht. Ist die Per-
son ein schlecht sozialisierter SM-Anhénger, dann kann Training der
sozialen Fahigkeiten sehr erfolgreich sein.

Es ist die Erfahrung des Verfassers, dal SM-Anhénger nur selten Ge-
walttaten begehen. Wenn ein SM-Anhénger an gewaltsamen Handlun-
gen beteiligt ist, steht dies meist nicht im Zusammenhang mit der SM-
Komponente in seinem Leben.
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Zusammenfassung

Zwar mangelt es an Daten iiber die psychologischen Probleme von SM-
Anhéngern, doch konnte nicht gezeigt werden, dal diese irgendwelche be-
sonderen psychiatrischen oder gar einzigartige Probleme haben, die im Zu-
sammenhang mit ihrer Orientierung stehen. Es gibt keine wissenschaftli-
che Grundlage dafiir, SM-Anhédngern Sorgerecht, Adoptionsméglichkeiten,
Arbeits- oder Sicherheitsbescheinigungen oder irgendwelche anderen Rechte
oder Privilegien dieser Gesellschaft zu verwehren.
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Anlaufstellen

Selbsthilfegruppen fiir SM-Anhénger gibt es in vielen Formen. Es gibt allge-
meine Gruppen, Gruppen bestimmter sexueller Ausrichtungen, Gruppen fiir
dominante Méanner und submissive Frauen, Gruppen fiir dominante Frauen
und submissive Ménner, um eine bestimmte Aktivitdat (z.B. Piercing) her-
um organisierte Gruppen, die sowohl SM-Anhénger als auch Nicht-Anhénger
umfassen, Frauengruppen, Méannergruppen usw. Diese Gruppen entstehen
immer wieder neu und losen sich wieder auf, so dass kein Verzeichnis auf
Dauer Giiltigkeit hétte. Fiir alle mit Zugang zum World Wide Web wird eine
Suche unter dem Begriff BDSM viele Ressourcen ercffnen.
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