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ABSTRACT

The compulsive sexual behavior disorder (CSBD) is characterized by a persistent pattern of
failure to control intense, repetitive sexual impulses or desires. This leads to repetitive sexual
behavior that becomes a central focus in the affected person's life, often at the expense of health,
personal care, and other interests or responsibilities. Those affected experience numerous
unsuccessful attempts to control or significantly reduce the behavior, and continue it despite
negative consequences. This pattern manifests over a prolonged period of at least six months
and leads to significant impairments in important areas of life. Research on the classification of
this disorder is controversial, with some fearing over-pathologization of sexual desire and
disagreement about its categorization as an impulse control disorder, obsessive-compulsive
disorder, behavioral addiction, or an independent disorder. A clear classification could improve
treatment and reduce stigma. Studies show that mainly men are affected, with higher
prevalences in groups with substance use disorders. The inclusion in the ICD-11 in 2022 could
refine diagnostics and therapies, although the research is still relatively young. This thesis aims
to reduce diagnostic contradictions by examining the history of sexual pathology and
pornography, and the state of research of the last three years, and by introducing the term
"sexual compensation disorder" to enable better clinical classification. This term is intended to
provide a framework for a holistic, health-oriented treatment and thus resolve inconsistencies
in the diagnostic criteria. A classification in the area of sexual health of the ICD-11 is
recommended, and finally, an empirically based theory is proposed that divides the
phenomenon of sexual compensation into three subtypes: sexual instrumentalization,

compulsive self-stimulation, and sexual aversion.

Keywords: compulsive sexual behavior disorder, problematic pornography-use, pornography,

sex-addiction, hypersexuality



ZUSAMMENFASSUNG

Die zwanghafte Sexualverhaltensstorung (ZSVS) ist durch ein anhaltendes Muster
gekennzeichnet, bei dem intensive, wiederholte sexuelle Impulse oder Wiinsche nicht
kontrolliert werden konnen, was zu wiederholtem sexuellen Verhalten fiihrt, das im Leben der
betroffenen Person zu einem zentralen Fokus wird und oft auf Kosten von Gesundheit,
personlicher Pflege und anderen Interessen oder Verantwortlichkeiten geht. Betroffene
unternehmen zahlreiche erfolglose Versuche, dieses Verhalten zu kontrollieren oder signifikant
zu reduzieren, und setzen es trotz negativer Konsequenzen fort. Dieses Muster manifestiert sich
iiber einen lidngeren Zeitraum von mindestens sechs Monaten und fithrt zu erheblichen
Beeintriachtigungen in wichtigen Lebensbereichen. Die Forschung zur Klassifikation dieser
Storung ist umstritten, wobei einige eine Uberpathologisierung sexuellen Verlangens
beflirchten und Uneinigkeit iiber die Einordnung als Impulskontroll-, Zwangsstorung,
Verhaltenssucht oder eigenstindige Storung besteht. Eine klare Klassifikation kénnte die
Behandlung verbessern und Stigma reduzieren. Studien zeigen, dass hauptsédchlich Ménner
betroffen sind, mit erhdhten Prévalenzen bei Substanzgebrauchsstdrungen. Die Aufnahme in
die ICD-11 im Jahr 2022 konnte Diagnostik und Therapien prézisieren, obwohl die Forschung
noch relativ jung ist. Diese Arbeit zielt auf eine Reduktion diagnostischer Widerspriiche ab,
indem sie die Geschichte der Sexualpathologie und Pornografie und den Forschungsstand der
letzten drei Jahre beleuchtet und den Begriff der sexuellen Kompensationsstorung einfiihrt, um
eine bessere klinische Einordnung zu erméglichen. Dieser Begriff soll den Rahmen fiir eine
ganzheitliche gesundheitsorientierte Behandlung setzen und somit Unstimmigkeiten in den
diagnostischen Kriterien auflosen. Eine Zuordnung in den Bereich sexueller Gesundheit der
ICD-11 wird empfohlen und abschlieBend wird eine empirisch fundierte Theorie
vorgeschlagen, die das Phédnomen sexuellen Kompensierens in drei Subtypen unterteilt:

sexuelles Instrumentalisieren, zwanghafte Selbststimulation und sexuelle Aversion.
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1. EINLEITUNG

Die zwanghafte Sexualverhaltensstorung (ZSVS) zeichnet sich durch ein persistierendes Muster
des Versagens aus, intensive, wiederholte sexuelle Impulse oder Wiinsche zu kontrollieren (ICD-11,
2025). Dies fiihrt zu wiederholtem sexuellen Verhalten, das im Leben der betroffenen Person zu einem
zentralen Fokus wird, oft auf Kosten von Gesundheit, personlicher Pflege und anderen Interessen oder
Verantwortlichkeiten. Die Betroffenen erleben zahlreiche erfolglose Versuche, das Verhalten zu
kontrollieren oder signifikant zu reduzieren. Trotz negativer Konsequenzen, wie etwa
Beziehungsproblemen, finanziellen Schwierigkeiten oder gesundheitlichen Schiaden, setzen sie das
Verhalten fort. Ein weiteres charakteristisches Merkmal dieser Stérung ist, dass das wiederholte sexuelle

Verhalten fortgefiihrt wird, selbst wenn wenig oder keine Befriedigung daraus gezogen wird.

Diese Storung manifestiert sich {iber einen ldngeren Zeitraum — in der Regel mindestens sechs
Monate — und fiihrt zu erheblichen Beeintrachtigungen in wichtigen Lebensbereichen, etwa im
personlichen, sozialen oder beruflichen Umfeld (ICD-11, 2025). Um eine Uberpathologisierung zu
vermeiden, wurde festgelegt, dass das Unbehagen einer Person nicht ausschlieSlich auf moralischen
Bewertungen oder sozialer Ablehnung beruhen sollte (Briken et al., 2024). Leidensdruck, der mit
moralischen oder sozialen Urteilen liber das eigene Verhalten verbunden ist, reicht nicht aus, um diese
Diagnose zu stellen. Die Symptome miissen vielmehr zu einer tatsdchlichen Funktionsbeeintrachtigung
fiihren, und es darf'keine andere psychische oder medizinische Erkrankung als Ursache fiir das Verhalten
vorliegen. Laut ICD-11 wird ZSVS nicht diagnostiziert, wenn (1) keine anhaltende Unféhigkeit besteht,
sexuelle Impulse zu kontrollieren, (2) sexuelle Hemmung durch eine neurokognitive Storung verursacht

wird oder (3) die Beeintrachtigung durch psychoaktive Substanzen bedingt ist.

Die Storung kann sich in verschiedenen Formen des sexuellen Verhaltens duflern, wie etwa in
sexuellen Aktivititen mit anderen, Masturbation, der Nutzung von Pornografie, Cybersex oder
Telefonsex (ICD-11, 2025). Haufig wird dieses Verhalten als eine Reaktion auf negative affektive
Zustinde wie Depression, Angst oder Einsamkeit ausgefiihrt. Es ist jedoch wichtig, dass nicht jeder
Mensch, der sich aufgrund seiner sexuellen Wiinsche oder Verhaltensweisen belastet fiihlt, diese

Diagnose erhilt. Der Unterschied zwischen einem hohen sexuellen Interesse und einer tatsdchlichen
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Storung liegt in der Kontrolle und den damit verbundenen Beeintrachtigungen. Menschen, die hohe
sexuelle Impulse oder Wiinsche haben, ohne dass diese ihre Lebensqualitdt oder Funktionsfahigkeit

beeintrachtigen, sollten nicht als betroffen betrachtet werden.

In der Forschung gibt es eine laufende Diskussion iiber die Klassifikation der Stérung (ICD-11,
2025). Einige ForscherInnen und KlinikerInnen befiirchten, die Einfiihrung dieser Diagnose ins Manual
konnte zu einer ,,Uberpathologisierung® sexuellen Verlangens fithren (Stulhofer et al., 2022). Eine
weitere Herausforderung ist die Auslegung der scheinbar widerspriichlichen diagnostischen Kriterien
(Bothe et al.,, 2022). Des Weiteren bestehen Unstimmigkeiten dariiber, ob die Stérung als
Impulskontroll-, Zwangsstorung, Verhaltenssucht, als eigenstindige Storung oder als Symptom einer

anderen, wie z.B. bipolarer Stérung, einzuordnen ist.

Eine klare Klassifikation konnte helfen, die Behandlung dieser Stérung zu verbessern und das
Stigma zu verringern, das mit der Suche nach Hilfe oft verbunden ist. Studien zeigen, dass vor allem
Minner von dieser Storung betroffen sind, wobei hohere Privalenzen in Gruppen mit
Substanzgebrauchsstdrungen beobachtet wurden. Die Aufnahme der Storung in die ICD-11 konnte
daher nicht nur die Diagnostik prézisieren, sondern auch zur Entwicklung gezielterer therapeutischer

Ansitze beitragen.

Wichtig ist jedoch zu beachten, dass die Forschung auf diesem Gebiet noch relativ jung ist, was
die Konstruktion eines theoretischen Geriists deutlich erschwert, da die strukturelle Differenzierung des
Phianomens noch nicht so weitreichend ist wie bei anderen klinischen Kategorien. Nichts destotrotz wird
mit dieser Arbeit, anhand der bisherigen Literatur, eine erste theoretische Unterscheidung
vorgenommen, um hoffentlich den Lauf der weiteren Forschung zu prézisieren und einige der
diagnostischen und klassifikatorischen Widerspriiche aufzulosen. Die Fragestellung, der dabei
nachgegangen wird, lautet: Wie kann eine strukturelle Differenzierung der zwanghaften
Sexualverhaltensstérung (ZSVS) gestaltet werden, um diagnostische und Kklassifikatorische

Widerspriiche zu reduzieren und eine prézisere klinische Einordnung zu ermoglichen?

Um diese Frage zu beantworten, wird zuallererst anhand von Monografien der bedeutendsten

Sexualforscher der letzten zwei Jahrhunderte der Umriss einer Geschichte der Sexualpathologie

8



gegeben, um den historischen und theoretischen Kontext zwanghafter Sexualverhaltensstorung
hervorzuheben. Dabei wird besonders dessen Aufnahmen in die ICD-11 im Jahre 2022 und die
darauffolgende Debatte {iber die Klassifikation der Stérung betont. Als weiteren Schritt nimmt sich diese
Arbeit eine systematische Ubersicht des neuesten Forschungsstandes zu dieser Storung vor. Daraufhin
wird ein Exkurs ist die Begriffsgeschichte der Pornografie unternommen, da im Nachfolgenden die
Ubersicht auch auf die jiingste Literatur zu problematischem Pornografiekonsum ausgeweitet wird.
Dieser welcher zwar noch nicht offiziell als Subtyp zwanghafter Sexualverhaltensstérung anerkannt ist,
wird in der Forschung jedoch oft als solcher behandelt. Nach der Ausarbeitung historischer und klinisch-
psychologischer Zusammenhinge werden Uberlegungen zu der Debatte ausgefiihrt und eine neue

theoretische Auffassung vorgeschlagen.

2. METHODE

Die vorliegende Arbeit ist eine theoretische Arbeit. Die Literatur hierfiir wurde anhand der
PRISMA-Richtlinie fiir systematische Ubersichten ausgewihlt. Die Literaturauswahl beschrinkte sich
auf peer-reviewte wissenschaftliche Artikel, die im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.03.2025
verdffentlicht wurden. Begriindung dafiir ist, dass die ICD-11 erst Anfang 2022 mit der neuen Diagnose
fiir zwanghafte Sexualverhaltensstérung in Kraft trat. Die Literatur wurde nach folgenden Stichworten
ausgesucht: ,,compulsive sexual behavior disorder®, , problematic pornography-use“. Ausgeschlossen
wurden Duplikate und Studien zur Validierung von Messinstrumenten. Die Literatursuche fand {iber die

Plattformen u:search, PubMed und PubPsych statt.
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Anhand der Referenzen der ausgewdhlten Artikel, wurde Sekundérliteratur zu den Themen
,.pornography®, , hypersexuality* und ,,sex-addiction* herangezogen, um den historischen Kontext und
die  theoretische = Genese zwanghafter  Sexualverhaltensstorung und  problematischen
Pornografiekonsums darzustellen. Aus dieser umfangreichen Literaturiibersicht wurden zuletzt
zwanghafter

Schlussfolgerungen zur Untermauerung eines eigens vorgeschlagenen Modells

Sexualverhaltensstdrung gezogen.

3. THEORIE UND FORSCHUNGSSTAND

3.1. GESCHICHTE DER SEXUALPATHOLOGIE

In der Antike (4. Jh. v. Chr. — 3. Jh. n. Chr.) entwickelten Philosophen wie Platon und Aristoteles
sowie Arzte wie Hippokrates, Soranos und Galenos erste Ansitze einer Sexualwissenschaft, die sich
unter anderem mit ethischen, pddagogischen und funktionalen Aspekten des Geschlechtsverkehrs
befasste. Diese wissenschaftliche Tradition wurde im Mittelalter von jiidischen und arabischen
Gelehrten wie Abu Bakr, Avicenna, Averroes und Maimonides fortgefiihrt und erlebte in Europa erst in

der Renaissance des 15. Jahrhunderts mit Leonardo da Vinci eine Wiederbelebung.
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Der Begriff "Sexualitit" wurde erstmals im 18. Jahrhundert von Carl von Linné zur
Klassifizierung der Fortpflanzungsmerkmale von Pflanzen verwendet. Er diente somit der
Differenzierung weiblicher und ménnlicher Phénotypen, entsprach also dem heutigen Versténdnis des
biologischen Geschlechts und ist klar von sexueller Lust oder Geschlechtstrieb abzugrenzen. Die
Ubertragung des Begriffs "Sexualitiit" auf den Menschen erfolgte erst im 19. Jahrhundert, parallel zu
einer Welle der Sexualerziehung, die sich auf weiblich-ménnliche Unterschiede und geschlechtliche
Anziehung konzentrierte. Diese Epoche war durch ein Aufbrechen der vorherrschenden Sexualmoral
gekennzeichnet, welche Keuschheit vor der Ehe und Geschlechtsverkehr primér zur Fortpflanzung

vorsah.

Das frithe 19. Jahrhundert erlebte eine rasante Industrialisierung und Urbanisierung, die ideale
Bedingungen fiir die Ausbreitung von Prostitution und sexuell {ibertragbaren Krankheiten wie Syphilis
und Gonorrhd schuf. Als Reaktion auf diese gesellschaftlichen Entwicklungen entstanden die
viktorianischen Reformen, die im Laufe des Jahrhunderts eine zunehmende Pathologisierung sexueller
Normabweichungen forderten. Das gesamte 19. Jahrhundert hindurch dominierten Werke zur
Entwicklungsgeschichte des Geschlechtstriebes, zur Prostitution, zu Syphilis, Perversionen und

Geistesstorungen, wodurch sexuelle Themen zunehmend in eine klinische Perspektive geriickt wurden.

Richard von Krafft-Ebings Psychopathia Sexualis (1898) zdhlt zu den bedeutendsten
sexualwissenschaftlichen Texten des 19. Jahrhunderts. Das Werk vereint medizinische, moralische,
gesellschaftliche und psychologische Perspektiven auf den Geschlechtstrieb und reflektiert die
damaligen normativen Vorstellungen. Krafft-Ebing sicht einen Zusammenhang zwischen kulturellem
Niedergang und sexueller Enthemmung, die er als gefdhrlich fiir Familie, Ehe und Staat betrachtet.
Ausschweifung und moralischer Verfall gelten als Symptome eines umfassenden zivilisatorischen
Zerfalls. Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Verhéltnis von Geschlechtstrieb und Religion. Krafft-
Ebing beschreibt, wie religiose und sexuelle Erregung dhnliche psychische Intensitdten aufweisen und
sich in ckstatischen Zustinden vermischen konnen. Diese Verbindung kann in pathologische
Verhaltensweisen iibergehen. Ein zentraler Punkt ist die Bedeutung der Geschlechtstriebs fiir das

mannliche Selbstgefiihl. Der Verlust sexueller Potenz wird als Schwachung der Mannlichkeit betrachtet.
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Krafft-Ebing folgt einem geschlechterspezifischen Verstdndnis von Liebe, bei dem Frauen als
psychologisch iiberlegen und Manner als triebhafter beschrieben werden. Im medizinischen Teil des
Werkes behandelt Krafft-Ebing verschiedene Formen sexueller Storungen wie Aniésthesie (fehlender
Sexualtrieb), Hyperidsthesie (iibersteigerte Libido) und Pardsthesie (sexuelle Erregbarkeit durch
unangemessene Reize). Die Diagnose von Hyperasthesie sei oft schwierig, da die Grenze zur
»hormalen‘ Libido schwer zu bestimmen ist. Er bemerkt jedoch, dass wiederholter Geschlechtsverkehr
den Trieb verstarkt. Ein iiberméBiger Sexualtrieb kann zu lebenslangem Leid fiihren, das den freien
Willen beeintrachtigt. Ein Fallbeispiel beschreibt eine Frau, deren Sexualtrieb in der Pubertét stark
anstieg und die spater unkontrollierbare Erregung erlebte. Ein dhnlicher Fall betrifft eine Mutter, die aus
Verzweiflung Suizidversuche unternahm. Ein weiterer Fall schildert einen Mann mit familidrer
Belastung, der nach liangerer Abstinenz einen akuten psychischen Delir entwickelte, gekennzeichnet
durch zwanghafte sexuelle Handlungen und Halluzinationen. Krafft-Ebing beschreibt auch sexuelle
Fehlverhalten, das nicht mit Promiskuitét, sondern mit spezifischen psychischen Fixierungen verbunden
ist. Diese Fille verdeutlichen, dass sexuelle Bindungen auch durch Fetischismus ausgeldst werden

konnen.

In demselben Jahr verdffentlicht Siegmund Freud seine Schrift Die Sexualitiit in der Atiologie
der Neurosen (1898) und legt darin den ersten Grundstein seiner spiteren Libido-Theorie, indem er
sexuelle Lust als nidchste und praktisch bedeutsamste Ursache aller psychischen Storungen ansetzt.
Dabei unterscheidet er zwischen Neurasthenie, bei der die Ursachen aktuell und dem Patienten oder
Patientin bewusst sind und der Psychoneurose (z.B. Angstneurose, Zwangsneurose oder Hysterie), bei
der die Ursachen in der personlichen Vergangenheit liegen und meist unbewusst bleiben. Als Beispiel
einer Neurasthenie nennt die Entstehung depressiver Verstimmung wegen zwanghafter Masturbation.
Psychoneurosen hingegen erscheinen als irrationale Kompensationen fiir nicht ausgelebte sexuelle Lust,
welche aufgrund belastender Kindheitserfahrungen verdrédngt wurden. Freud appelliert an die
Arztegemeinschaft, die rigide Ansichten der viktorianischen Ara aufzulockern und Patienten und
Patientinnen zu ermoglichen, schambefreit iiber ihre sexuelle Lust zu sprechen. Ein weiterer wichtiger

Beitrag dieser Schrift liegt in Freuds Forderung nach einer methodisch geregelten Sexualwissenschatft.
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Iwan Blochs "Das Sexualleben unserer Zeit" (1906), das erste sexualwissenschaftliche Manual
basierend auf seiner mehr als zehnjahrigen Erfahrung und dem Forschungsstand der letzten dreiflig
Jahre, sieht die Hauptursache sexueller Abweichungen in einem physiologischen, menschlichen
Variationsbediirfnis, verstarkt durch verschiedene kulturelle Einfliisse. Sexuelle Perversionen seien
anthropologische Konstanten, die in allen Kulturen vorkommen und durch kulturelle Normen moralisch
bewertet, aber nicht grundlegend erzeugt werden. Bloch betont die weltweite Verbreitung und kulturelle
Pragung sexueller Abweichungen, wobei moderne Zivilisation natiirliche Sexualitét unterdriicke und so
in perverse Bahnen lenke. Er analysiert kulturelle, psychologische und medizinische Faktoren, die
hierbei eine Rolle spielen, und argumentiert, dass moderne Reiziiberflutung und Liebesmangel zu
intensiveren, fliichtigen sexuellen Erlebnissen fithren konnen. Medizinisch-pathologische Ursachen wie
psychische Erkrankungen und organische Schiden kdnnen ebenfalls beitragen. Bloch lehnt die Theorie
kulturellen Niedergangs ab und sicht das Variationsbediirfnis als primire Ursache, beeinflusst durch
duBere Reize und frithkindliche Erfahrungen. Die Hiufigkeit nehme mit der Pubertét zu und kénne durch

geschlechtsspezifische Faktoren und Konsumverhalten beeinflusst werden.

Die Amerikanische Studentenbewegung der "68er" forderte sexuelle Freiheit als Befreiung von
der Priiderie der 1950er-Jahre und als Mittel zur gesellschaftlichen Verdanderung, beeinflusst von Werken
kritischer Theoretiker wie Wilhelm Reich und Herbert Marcuse. Ein zentraler Faktor war die Einfiihrung
der "Pille" in den friihen 1960er-Jahren, die erstmals eine zuverldssige Trennung von Sexualitdt und
Empféngnis ermdglichte und das sexuelle Verhalten von Ménnern und Frauen beeinflusste. Die links-
libertér propagierte sexuelle Befreiung fiihrte jedoch in den Medien eher zu einer "Sexwelle" als zu einer
tiefgreifenden gesellschaftlichen Revolution, obwohl eine Minderheit alternative Lebensformen mit
neuen sexuellen Praktiken erprobte (z.B. Kommune 1). Die Forderung nach sexueller Freiheit stie} auf
Widerstand, fiihrte aber zur Einfiihrung der Sexualerziehung in Schulen in Deutschland und Osterreich
Ende der 1960er/Anfang der 1970er-Jahre. Aus der Bewegung rekrutierten sich auch frithe Vertreter der
zweiten deutschen Schwulenbewegung. Das gewachsene Angebot an unverbindlichem Sex hatte auch
Auswirkungen auf die Prostitution, die einen Preisverfall erlebte und deren Kundenbasis sich durch neue
Online-Angebote verdnderte, wihrend das Angebot zunahm. Levine und Troiden (1988) weisen darauf

hin, dass es im liberalen Klima der 1970er Jahre undenkbar gewesen sei, von Sexsucht zu sprechen. Die
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sexuelle Revolution koinzidierte jedoch nicht nur mit der Hippie-Bewegung und dem Aufbrechen
sexueller Normen und traditioneller Geschlechterrollen, sondern auch mit einer Pandemie sexuell
iibertragbarer Krankheit — AIDS. Daraufthin erlebte die wissenschaftliche Forschung zur

Sexualpathologie einen neuen Schub.

Sharon R. Edwards beschreibt in ihrem Artikel 4 Sex Addict Speaks (1986) die auftkommende
Diskussion um das Konzept der "Sexsucht" in einer Zeit konservativer Politik, der "Moralischen
Mehrheit" und des Aufkommens von AIDS. In den frithen 1970er Jahren lag der Fokus sexueller
Probleme cher auf dem Mangel an Sex (Orgasmusunfahigkeit, Erektionsstorungen, mangelndes
Verlangen) als auf einem "Zuviel". Die Unféahigkeit, sexuelles Verhalten in Bezug auf Haufigkeit und
Partneranzahl zu kontrollieren, wurde kaum thematisiert. In den 1980er Jahren gewann das Konzept der
Sexsucht in Fachkreisen und den Medien an Bedeutung. Obwohl das Problem nicht neu war (frither als
Nymphomanie oder Donjuanismus bekannt), wurde unkontrollierte Sexualitdt nun als Suchtprozess
identifiziert, bei dem Angst, Einsamkeit und Schmerz durch einen sexuellen "Kick" dhnlich dem von
Drogen oder Alkohol temporir gelindert werden. Die Einfithrung des Begriffs "Sexsucht" ldste
Kontroversen aus. FEhemalige Mitglieder der Anonymen Alkoholiker (AA) griindeten
Selbsthilfegruppen nach dem 12-Schritte-Modell der AA. Fachleute wie Mark Schwartz erkannten bei
Inzesttitern Suchtverhalten in Bezug auf Sex. Er vermutete, dass sexuelle Fantasien und Dringe bei

Sexsiichtigen Angst reduzierten, indem sie eine Illusion von Macht oder Intimitét boten.

Experten wie Eli Coleman betonten, dass sexuelles Verhalten auf einem Kontinuum liege und
die Unterscheidung zwischen gesundem und siichtigem/missbrauchlichem Verhalten davon abhidnge, ob
es selbstfordernd oder selbstschédigend sei. Patrick Carnes definierte Sexsiichtige als Personen, deren

sexuelles Verhalten ihr Leben in Bezug auf Gesundheit, Beruf oder Familie ernsthaft beeintrachtigt habe.

Patrick Carnes prégte 1986 den Begriff "Sexsucht" und trug ma3geblich zu dessen offentlicher
Wahrnehmung bei, parallel zur wachsenden Akzeptanz von Sex als potenzieller Sucht im Rahmen der
Suchtmedizin. Er betont, dass Sexsucht selten isoliert auftritt, sondern oft mit anderen Siichten und
Vermeidungsstrategien verkniipft ist, getriecben von Scham, Trauma und Kontrollverlust. Carnes
postuliert eine "Logik der Suchtinteraktion" mit Mustern wie Entzugsmediation, Ersatz und
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eskalierenden Zyklen. Neurobiologisch sieht er Sucht als "Hijacking" basaler Triebe im Gehirn, wobei
das Belohnungssystem eine zentrale Rolle spielt und durch Neurotransmitter und Hormone beeinflusst
wird. Fiir die Behandlung fordert er eine umfassende Betrachtung aller Siichte und ihrer Interaktionen,
unterstiitzt durch spezifische klinische Strategien. Carnes untersucht auch die Rolle der eskalierenden
sexuellen Erregung, verankert in der individuellen "Erregungsschablone", die durch Lebens- und
sexuelle Erfahrungen sowie erotisierte Wut gepragt wird. Er analysiert Balzstérungen als Grundlage
zwanghaften sexuellen Verhaltens und die beschleunigende Wirkung von Cybersex auf die
Suchtentwicklung durch Anonymitét und leichte Verfiigbarkeit, was oft zu Beziehungsstdrungen fiihrt.
Carnes (1998) fiihrte auch den Begriff der "sexuellen Anorexie" ein, die eine zwanghafte Aversion und
Vermeidung von Sexualitit beschreibt und oft mit Angst, Isolation und Suizidalitit einhergeht. Eine
Studie zeigte, dass ein signifikanter Anteil sexuell gestorter Patienten Kriterien fiir sexuelle Anorexie
erfiillte und dass es Parallelen in Hintergrund und familidren Mustern zu Sexsiichtigen gibt, was auf eine
mogliche gemeinsame Atiologie hindeutet. Carnes (2016) unterscheidet auch zwischen
bezichungsorientierter und isolativer sexuellen Praokkupation. Beziehungsorientierte Praokkupation,
die durch exzessives Streben nach aufeinanderfolgenden oder gleichzeitigen Beziehungen und den
Glauben an Sex als Quelle des Selbstwertgefiihls gekennzeichnet ist, motiviert zwanghaftes Verhalten,
insbesondere bei Frauen. Im Gegensatz dazu besteht die Prdokkupation mit isolierten sexuellen
Aktivititen wie Cybersex, Pornografiekonsum, Masturbation und sexuellem Fantasieren. Kombinierte
Praokkupationen (bezichungsorientiert und isoliert) weisen die starkste Pathologie auf, wobei isolierte

Priaokkupationen bei Frauen moglicherweise belastender wirken.

Eli Coleman (1998) beleuchtet die komplexe und kontroverse Natur sexueller Zwanghaftigkeit,
fiir die es keine einheitliche Definition gibt, aber die als obsessive Beschiftigung mit schwer zu
dndernden sexuellen Verhaltensmustern trotz negativer Folgen definiert werden kann. Er betont, dass
chemisch abhéngige Personen eine Hochrisikogruppe darstellen, da die Suchtbehandlung allein sexuelle
Zwanghaftigkeit oft nicht adressiert. Sex kann hier als dysfunktionaler Bewaltigungsmechanismus fiir
psychischen Schmerz dienen und die Entwicklung von Selbstwertgefiihl und echter Intimitét verhindern.
Coleman erortert verschiedene Behandlungsansitze, von Selbsthilfegruppen nach dem 12-Schritte-

Prinzip bis hin zu professionellen Programmen mit unterschiedlichen therapeutischen Orientierungen
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und dem Einsatz von Hormontherapien, wobei die Wirksamkeit noch wenig erforscht ist. Die
Terminologiedebatte um "Sexsucht" versus "sexuelle Zwinge" spiegelt unterschiedliche theoretische
Ansitze wider, wobei Klienten oft beide Begriffe verwenden. Coleman selbst dullert Bedenken gegen
eine vorschnelle Sucht-Etikettierung und bevorzugt Begriffe wie "missbrauchliche Verhaltensmuster"”
oder "Zwanghaftigkeit". Die Atiologiec sicht er in familiiren Intimititsstorungen,
Missbrauchserfahrungen und daraus resultierender Scham, geringem Selbstwertgefiihl und psychischem
Schmerz, der durch sexuelle Verhaltensweisen als "Fix" gelindert werden soll, was einen Teufelskreis
erzeugt. Die Verbindung zur chemischen Abhéngigkeit ist signifikant, da der Umgang mit Sexualitét oft
mit Substanzkonsum einhergeht und Substanzen Hemmungen reduzieren kénnen. Coleman pléadiert fiir
eine umfassendere Behandlung, die sowohl Sucht- als auch Intimitétsprobleme beriicksichtigt und warnt
vor einer Ubertragung des Suchtbegriffs auf alle exzessiven Verhaltensweisen, da Sex ein fundamentaler
Trieb ist, der aus verschiedenen Griinden aufler Kontrolle geraten kann und sich als

Impulskontrollproblem, Obsession oder Zwang manifestieren kann.

In seinem Artikel " Cybersex and Sexual Compulsivity " im Jahr 2001 beleuchtet Al Cooper die
tiefgreifenden Verdnderungen, die das Internet in allen Lebensbereichen bewirkt, einschlieBlich der
Sexualitdt. Er sieht die Sexualitdt an einem dhnlichen, prekdren elektronischen Scheideweg wie die
Menschheit angesichts des Informationszeitalters. Die "Triple A Engine" von Access, Affordability und
Anonymity verstiarkt Online-Sex-Interaktionen rasant und fiihrt zu beispiellosen Reaktionen. Cooper
betont, dass Online-Sexualitdt an sich weder gut noch schlecht ist, sondern das Ergebnis der Interaktion
zwischen Anbietern und Konsumenten. Er warnt vor den Gefahren exzessiver Online-Sex-Aktivititen,
insbesondere fiir Menschen mit bereits bestehenden Problemen mit sexuellen Gedanken und
Verhaltensweisen, und dem Potenzial fiir die Entwicklung ungesunder sexueller Assoziationen. Cooper
unterstreicht die Notwendigkeit einer verstiarkten professionellen und theoretischen Auseinandersetzung
sowie empirischer Forschung, um die vielfiltigen Auswirkungen des Internets auf die Sexualitét besser
zu verstehen. Die Artikel der Sonderausgabe sollen hierzu einen Beitrag leisten, indem sie verschiedene
Aspekte wie Cybersex-Kompulsivitit, Auswirkungen auf Partner, Cyberaffaren, den Einfluss auf Kinder

und Jugendliche, die Nutzung des Internets in der Behandlung sowie klinische Fallbeispiele und
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Ressourcen beleuchten. Cooper hofft, dass diese Sammlung als zentrale Referenz dient und weitere

Forschung in diesem weitgehend unerforschten Gebiet anregt.

Martin P. Kafkas Arbeiten priagten die Diskussion um die Hypersexuelle Stérung (HD)
maBgeblich. Bereits 1997 schlug er eine operationale Definition vor: sieben oder mehr Orgasmen pro
Woche iiber mindestens sechs Monate. Seine Studie an 100 Ménnern mit Paraphilien und paraphilie-
verwandten Storungen zeigte, dass 72% diese Kriterien erfiillten, mit einem durchschnittlichen Beginn
um das 20. Lebensjahr. Kafka schlug vor, Paraphilie und parahilie-verwandte Storungen als Storungen
des sexuellen Verlangens neu zu konzeptualisieren, da Hypersexualitdt oft mit psychischen Problemen
wie Depressionen und Impulsivitit einhergeht. Im Jahr 2010 konkretisierte Katka die diagnostischen
Kriterien fiir das DSM-V. Er argumentierte fiir die Bezeichnung ,,Hypersexuelle Storung* basierend auf
dem Prifix ,hyper-“, das eine Steigerung oder Exzessivitdt von Verhalten anzeigt. Die Kriterien
umfassten intensive sexuelle Fantasien, Driange oder Verhaltensweisen tiber mindestens sechs Monate,
die zu Beeintrachtigungen im Alltag fithren oder als Reaktion auf negative Stimmungen/Stress auftreten.
Diese Definition sollte die Hypoaktive Sexuelle Verlangensstorung und Paraphilien ergénzen, aber HD
auf normophile sexuelle Aktivitdten fokussieren. Epidemiologische Daten aus nicht-klinischen
Stichproben lieferten Vergleichswerte fiir den Total Sexual Outlet (TSO). Sie zeigten, dass ein extrem
hoher TSO in der Allgemeinbevolkerung selten ist, aber bei hypersexuellen Gruppen deutlich erhdht ist
und mit negativen Konsequenzen wie Beziehungsproblemen und psychischen Belastungen einhergeht.
Wichtig war hierbei, dass die Haufigkeit allein nicht ausreicht; Leidensdruck und Beeintrachtigung sind
entscheidend. Trotz umfangreicher klinischer Informationen wurde die HD nicht ins Hauptregister des
DSM-5 aufgenommen. Hauptgriinde waren die unzureichende wissenschaftliche Evidenz fiir ein
eigenstindiges Syndrom in der Allgemeinbevolkerung und die Befiirchtung des Missbrauchs in
forensischen Kontexten. Obwohl Studien eine hohe Komorbiditdit von HD mit anderen Achse-I-
Storungen (wie Stimmungs- und Angststorungen, Substanzmissbrauch und ADHS) sowie
Personlichkeitsstorungen (Cluster C und B) zeigten, war die Komorbiditdt mit Zwangsstorungen (OCD)
gering, was die Zuordnung als ,,zwanghaftes” Verhalten in Frage stellte. Letztlich wurde die HD nicht
als eigenstindige Diagnose im DSM-5 anerkannt, kann aber als ,,Andere néher bezeichnete disruptive,

Impulskontroll- und Verhaltensstorung kodiert werden.
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3.2.ZWANGHAFTE SEXUALVERHALTENSSTORUNG

Die ICD-11 fiihrte 2022 die "Zwanghafte Sexualverhaltensstorung" (ZSVS) als neue Diagnose
bei Impulskontrollstérungen ein, um Personen mit unkontrollierbaren sexuellen Impulsen den Zugang
zu Gesundheitsdiensten zu erméglichen. Sie ersetzt den unspezifischen "exzessiven Sexualtrieb" der
ICD-10 durch klare Kriterien, die Leidensdruck und Beeintridchtigungen betonen, ohne normale sexuelle

Variationen zu pathologisieren (Sassover et al., 2024).

Obwohl das Phinomen lange bekannt und erforscht ist (Reed et al., 2022), gab es Kontroversen
um die Bezeichnung ("Sexsucht", "Hypersexualitdt"), die die ICD-11 vermied. Studien zur Pravalenz
variieren, zeigen aber eine relevante Betroffenheit und Komorbidititen mit anderen psychischen

Storungen. Neurobiologische Befunde deuten auf Auffélligkeiten im Belohnungssystem hin.

Gola et al. (2022) beméngeln, dass die zentrale Rolle der emotionalen Dysregulation in den
ICD-11-Kriterien fehlt, da viele Betroffene Sexualitiat zur Emotionsbewéltigung nutzen. ZSVS betont
das Fortbestehen sexuellen Verhaltens trotz fehlender Lust, was zwanghafte Mechanismen nahelegt. Die
Definition bleibt ihrer Ansicht nach vage, und moralische Inkongruenz sollte nicht pauschal

ausgeschlossen werden. Sie plddieren fiir einen Subtyp des problematischen Pornografiekonsums.

Sassover und Weinstein (2022) sehen Uberschneidungen mit Sucht-, Impulsivitits- und
Zwangsmodellen, wobei Impulsivitit stirker mit ZSVS assoziiert ist. Sie lehnen eine reine
Suchtdefinition aufgrund fragmentarischer Forschung zu Toleranz, Entzug und Salienz ab und bewerten

ZSVS als komplexes Storungsbild, das weitere Klarung benotigt.

Mittels Clusteranalyse identifizierten Golder et al. (2024) zwei Subtypen: C- (negative
Verstiarkung, Depression, Emotionsregulation durch Sexualitdt) und C+ (positive Verstirkung,
Sensation-Seeking, impulsives Sexualverhalten). Brand et al. (2022) warnen vor Uberpathologisierung
und schlagen vor, problematischen Pornografiekonsum als eigene Kategorie ("andere niher bezeichnete
Storung durch stichtiges Verhalten") zu klassifizieren, wenn er isoliert auftritt und erhebliche negative

Folgen hat. Auch Ince et al. (2023) plddieren fiir eine separate Betrachtung problematischen
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Pornografiekonsums. Griffiths (2022) kritisiert diesen Vorschlag, da unklar bleibe, ob Pornografie oder

Masturbation das suchterzeugende Element ist.

Rumf & Montag (2022) argumentieren, dass sich ZSVS phidnomenologisch von klassischen
Impulskontrollstdrungen unterscheidet und eher als Verhaltenssucht eingeordnet werden konnte. Lew-
Starowicz und Coleman (2022) sehen die Aufnahme in die ICD-11 als Fortschritt, aber die Klassifikation
als Kompromiss, der weiterhin Debatten anregt. Einigkeit besteht im Kontrollverlust mit
Beeintrachtigungen und der Abgrenzung zu anderen Stdrungen sowie der Vermeidung von
Uberpathologisierung. Diskutiert werden die Rolle der Emotionsregulation und der Umgang mit
moralischer Inkongruenz. Die Autoren bezweifeln, dass ZSVS klassische Suchtkriterien erfiillt und
plddieren fiir sexpositive, individuelle Behandlungen statt Abstinenzmodellen innerhalb eines

transtheoretischen Ansatzes mit sexologischer Expertise.

Briken und Turner et al. (2022) betonen die Kontroversen um "Sexsucht" und "zwanghafte
Sexualitit" seit den 1980ern und warnen vor stigmatisierenden Therapieansdtzen ohne empirische
Grundlage. Sie fordern einen integrativen Behandlungsansatz, da viele Betroffene auch

Missbrauchserfahrungen haben.

t Impulsivity

Pleasure

Against anxiety/depression —Compulsivity

Abbildung 1 (Briken & Turner, 2022)
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Jennings et al. (2022) thematisieren die Diagnose-Schwierigkeiten bei LGBTQ+ Klienten
aufgrund von Minderheitenstress, der ZSVS-Symptome imitieren kann. Sie empfehlen die

Bertiicksichtigung proximaler und distaler Stressfaktoren.

Bothe et al. (2022) weisen auf widerspriichliche Diagnosekriterien hin (Belohnung vs. fehlende
Befriedigung) und sehen Ahnlichkeiten zu Suchtverhalten, betonen aber den Mangel an eindeutiger
wissenschaftlicher Klassifikation. Castro-Calvo et al. (2022) kritisieren die Klassifizierung als Sucht
und pladieren fiir einen prozessorientierten Ansatz, der kognitive und psychobiologische Prozesse

beriicksichtigt.

Obwohl medial oft als "Sexsucht" oder "Pornosucht" dargestellt, ist ZSVS nicht direkt mit
Substanzabhédngigkeit vergleichbar (keine physiologischen Entzugserscheinungen) und wird eher als
maladaptive Personlichkeit verstanden (Sassover et al., 2024). Borgogna und Aita (2022) sehen ein
Problem im latenten Krankheitsmodell der Medizin bei psychischen Stérungen und betonen die hohe

Komorbiditét sowie die Bedeutung kultureller und subjektiver Erfahrungen.

Kotta et al. (2023) plddieren fiir dimensionale und transdiagnostische Ansétze. Grubbs et al.
(2022a) betonen die Rolle moralischer Inkongruenz. Smaniotto et al. (2022) sehen klinische Symptome
primir durch moralische Inkongruenz bedingt. Stulhofer et al. (2022) lehnen die Pathologisierung

sexuellen Verhaltens generell ab.

Die Klassifikation bleibt umstritten und kritisiert wird die mogliche Entwertung personlicher
Verantwortung (Ley, 2014). Im Verlauf kann sich das sexuelle Verhalten verstarken und in einigen Féllen
zu Fremdgefdhrdung fiihren (Drozda & Delmonico, 2024), wobei etwa 30% der Betroffenen Gefahr
laufen, gesetzliche Grenzen zu tiberschreiten (Hall et al., 2024). Im forensischen Kontext hat ZSVS
Auswirkungen auf die Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit (Drozda & Delmonico,

2024).

3.2.1. PRAVALENZ

Die Prévalenz zwanghaften Sexualverhaltens (ZSVS) in Deutschland liegt laut Antons et al.

(2022) zwischen 4,2 und 7 % bei Ménnern und 0 bis 5,5 % bei Frauen. In den USA schitzt Barrilleaux
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(2024) die Betroffenheit auf 10,3 % der Ménner und 7,0 % der Frauen. Allerdings suchen deutlich mehr
Minner als Frauen Hilfe fir ZSVS. Kowalewska et al. (2022) deuten anhand der geringen
Behandlungsrate von nur 41,8 % bei Frauen mit klinisch relevanten Symptomen auf eine hohe
Dunkelziffer in dieser Gruppe hin. Eine hohere Pravalenz findet sich bei Jugendlichen (Pistre et al.,
2023) sowie bei Missbrauchsopfern und Sexualstraftitern (ebd.). Besonders hohe Raten zeigen sich bei
genderfluiden Personen (Testa et al., 2024). Die hochsten Priavalenzwerte werden bei homosexuellen
Mainnern beobachtet, die Chemsex praktizieren und HIV-positiv sind (Gleason et al., 2023a; Pistre et
al., 2023). Homosexualitédt, Diskriminierung und internalisierte sexuelle Stigmatisierung korrelieren
positiv mit ZSVS und problematischem Pornografickonsum (PPK) (Lewczuk et al., 2024). Chemsex
steht in Zusammenhang mit ZSVS, jedoch nicht mit PPK (ebd.). Eine umfangreiche internationale
Studie von Bodthe et al. (2023) zeigte ecine hohere Prdvalenz in asiatischen, siidamerikanischen,

nahostlichen und nordafrikanischen Landern.
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Prevalence of compulsive sexual behavior disorder across 42 countries

Algeria 16.7%
Bolivia
India 14.0%
Bangladesh 13.3%
Ecuador
China

Panama

10.4%
9.6%

Turkey 8.6%
8.6%
8.5%

7.8%

Indonesia
Australia
Brazil
Gibraltar 7.8%
South Korea 7.4%
6.9%
6.8%

6.8%
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Taiwan 6.5%

Japan 6.5%
Canada
USA 5.7%
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Abbildung 2 (Béthe et al., 2023)

Im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung masturbieren Ménner durchschnittlich zehnmal pro

Monat, Frauen viermal (Peters et al., 2022). Die durchschnittliche Haufigkeit von Geschlechtsverkehr

liegt bei Ménnern bei siebenmal und bei Frauen bei fiinfmal pro Monat (ebd.). Die folgende Abbildung
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(Grubbs et al., 2023) veranschaulicht die Verteilung verschiedener als problematisch berichteter

sexueller Verhaltensweisen in der Bevolkerung.

Het Men Het Women  Gay Men Lesbian Bisexual Men

Overall (282) (148) (58) (12 Women (4) (15)

Masturbation N 167 99 26 7 3 8
% 59.2% 66.90% 44.80% 5830% 75.00% 53.30%

Sex with a partner N 70 25 27 2 1 3
% 24.80% 16.90% 46.60% 16.70% 25.00% 20.00%

Use of Pornography N 126 83 12 4 2 9
% 44.70% 56.10% 20.70% 33.30% 50.00% 60.00%

Solicitation of Sex Workers N 22 17 2 0 1 1
% 7.80% 11.50% 3.40% 0.00% 25.00% 6.70%

Using Apps to Find Sexual N M 24 7 2 0 2
Partners % 14.50% 16.20% 12.10% 16.70% 0.00% 13.30%

Cruising for Sexual Partners N 24 n 2 6 1 0
% 8.50% 7.40% 3.40% 50.00% 25.00% 0.00%

Frequent casual sexual encounters N 58 18 19 7 0 2
% 20.60% 12.20% 32.80% 58.30% 0.00% 13.30%

Paying for Sex N 18 13 3 1 0 1
% 6.40% 8.80% 5.20% 830% 0.00% 6.70%

Paying Online Content Creators N 18 13 3 1 0 1
% 6.40% 8.80% 5.20% 8.30% 0.00% 6.70%

Frequenting sex work N n 7 1 1 0 0
establishments % 3.90% 4.70% 1.70% 830% 0.00% 0.00%

Frequenting adult entertainment N 22 10 4 4 0 2
venues % 7.80% 6.80% 6.90% 3330% 0.00% 13.30%

Het =Heterosexual.

Abbildung 3 (Grubbs et al., 2023)

3.2.2. KOMORBIDITAT

Personen mit zwanghafter Sexualverhaltensstérung (ZSVS) zeigen zwar impulsives Verhalten,
jedoch liegt nicht bei allen eine generelle Impulsstérung vor (Toates, 2022). Die Prdvalenz von
Zwangsstorungen bei ZSVS betrdgt etwa 16 % (Limonci et al., 2022), wobei Skin-Picking,
Kleptomanie, unerwiinschte Sexfantasien oder moralische Selbstverurteilung hdufige Formen darstellen
(Snaychuk et al., 2022). Im Gegensatz zur Zwangsstorung, bei der repetitive Verhaltensmuster zur
Leidensreduktion dienen (ICD-11, 2022), wird Sucht oft als Zusammenspiel impulsiver und
zwanghafter Verhaltensweisen interpretiert. Bemerkenswert ist, dass zwischen 21 % und 42 % der
klinischen Population mit Substanzmissbrauch auch an ZSVS leiden (Golder et al., 2024; Snaychuk et
al., 2024), wobei insbesondere der Konsum von Cannabis, Amphetaminen und Kokain hoch mit ZSVS
korreliert (Jepsen et al., 2024). Auch bei Personen mit schidlichem Alkoholkonsum und
posttraumatischer Hyperarousal-Symptomatik tritt ZSVS haufiger auf (ebd.). Des Weiteren besteht ein
Zusammenhang zwischen ZSVS und Gliicksspiel- sowie Internet-Gaming-Stérung (Mestre-Bach et al.,
2023). Diese Befunde stiitzen das Cross-Addiction-Modell, wonach Personen mit multiplen

Suchtverhalten zwischen diesen wechseln und somit ihre Suchtproblematik verstirken konnen
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(Snaychuk et al., 2024). Diese Komorbidititen vermitteln die Beziehung zwischen emotionaler
Dysregulation und ZSVS, was darauf hindeutet, dass Betroffene sexuelles Verhalten als Form der
Selbstberuhigung nutzen, obwohl dies die Dysfunktion langfristig verschérft (Drozda & Delmonico,
2024). Psychiatrische Komorbiditidten wie Angststorungen und Depressionen sind langfristig mit ZSVS
assoziiert, und es besteht ein erhohtes Suizidrisiko (Barrilleaux, 2024). Die Verbindung zwischen ZSVS
und internalisierenden Stérungen ist jedoch nicht konstant und tritt nur in bestimmten Lebensphasen auf
(Grant Weinandy et al.,, 2023), wobei die Inanspruchnahme von Hilfe fiir problematisches

Sexualverhalten moglicherweise haufiger wihrend depressiver Episoden erfolgt.

Kindheitstraumata, einschlieBlich emotionalem, physischem und sexuellem Missbrauch,
korrelieren mit psychischen Belastungen wie Depressionen, Angststorungen und Zwangssymptomen
(Jepsen et al., 2024). Zwanghaftes Sexualverhalten ist ein hidufiges Symptom der posttraumatischen
Belastungsstorung und auch ein typisches Merkmal manischer Episoden bei bipolarer Storung. ZSVS
wird mit dopaminerger Dysregulation in Verbindung gebracht und kann durch das Vorliegen einer
histrionischen Personlichkeitsstorung verstirkt werden (DSM-5-TR, 2022). Manische Episoden
intensivieren risikoreiches Verhalten, zwanghaftes Sexualverhalten und grandiose Zielsetzungen, wobei
bipolare Patienten wahrend manischer Phasen stark impulsives Sexualverhalten zeigen (Tavares et al.,
2025). Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist hdufig mit sexueller Impulsivitét assoziiert, die sich in
einem frithen Alter des ersten sexuellen Kontakts, Promiskuitdt und einer hoheren Frequenz kurzfristiger
Beziehungen manifestiert (Finkenstaedt, 2024). Es besteht eine Verbindung mittlerer Effektstirke zu
antisozialer und narzisstischer Personlichkeitsstérung sowie eine signifikante, jedoch schwichere

Verbindung zu dngstlich-vermeidender und zwanghafter Personlichkeitsstorung (Longpré et al., 2022).

ZSVS weist zudem eine hohe Komorbiditidt mit sexuellen Funktionsstérungen auf. Ein Drittel
der Frauen mit ZSVS berichtet {iber vermindertes sexuelles Verlangen und Orgasmusprobleme, wiahrend

ein Fiinftel der Méanner mit ZSVS iiber vorzeitige Ejakulation klagt.
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Paraphile Stérungen konnen sich ebenfalls mit ZSVS {iberschneiden. Wéhrend sexuelle
Fantasien oder Driange bei ZSVS unabhingig vom Erregungsfokus auftreten konnen, sind sie bei
paraphilen Stérungen an spezifische Erregungsmuster gebunden (Briken et al., 2024). Hypersexuelles
Verhalten, Sensation-Seeking und problematischer Pornografiekonsum sind Varianten von ZSVS und
korrelieren stark miteinander (Kamolova et al., 2023). Unter den neurologischen Stérungen variiert die
Pravalenz von ZSVS stark, mit der hochsten Rate beim Kleine-Levin-Syndrom (40 %) und bei
Parkinsonismus und Demenz (11 %) (Tayim et al., 2024). ADHS steht in signifikantem Zusammenhang
mit ZSVS und Pédophilie (Savard et al., 2022), wobei eine Gesamtpravalenz von ADHS bei Personen
mit Hypersexualitit oder Paraphilien von 22,6 % besteht (Korchia et al., 2022). ADHS ist durch

Anomalien in der Belohnungsverarbeitung gekennzeichnet, was auch mit ZSVS in Verbindung steht, da



beide Tendenzen zu aufmerksamkeitsbezogener Impulsivitit und risikobehaftetem Verhalten aufweisen
(Toates, 2024). Betroffene mit ADHS neigen zu riskantem Sexualverhalten, problematischem
Pornografiekonsum (25 % Privalenz), sexueller Viktimisierung, Promiskuitdt und haben hiufiger
wechselnde sexuelle Partner, zeigen Impulsivitidt, emotionale Instabilitdt, Schwierigkeiten in der

Emotionsregulation und nutzen sexuelle Befriedigung zur Selbstmedikation (Privara & Bob, 2023).

3.2.3. ATIOLOGIE

Die bedeutendsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung von ZSVS sind negative
Kindheitserfahrungen, mangelhafte elterliche Kommunikation, Missbrauchserfahrungen, eine héhere
psychische Belastung der Eltern, ausgeprigte Selbstverheimlichung und internalisierte
Selbststigmatisierung (Efrati, 2023). Eine Studie zeigte, dass Missbrauchserfahrungen in der Kindheit
57 % der Varianz in ZSVS-Screenings erklédrten (Asheknazi et al., 2023). Es besteht ein positiver
Zusammenhang zwischen sexueller Traumatisierung in der Vorgeschichte, subjektivem Leidensdruck,
Substanzmissbrauch, transaktionalem Sex und ZSVS (Scoglio et al., 2025), wobei sexuelles Trauma,
insbesondere im Kindesalter, mit ZSVS korreliert (Reis et al., 2023; Slavin et al., 2020). Subjektiver
Leidensdruck sowie Scham- und Schuldgefiihle scheinen diesen Zusammenhang zu vermitteln
(Fontanesi et al., 2021; Reis et al., 2023). Negative Folgen von ZSVS korrelieren am starksten mit
transaktionalem Sex und subjektivem Leidensdruck (Scoglio et al., 2025), wihrend sexuelle
Unzufriedenheit bei ZSVS am stirksten mit sexuellem Trauma und Substanzmissbrauch
zusammenhingt (ebd.). In Féllen von Reviktimisierung zeigt sexuelles Trauma einen direkten
Zusammenhang mit ZSVS (ebd.), wobei die Haufigkeit der Viktimisierung einen verstiarkenden Einfluss
auf die Auspriagung von ZSVS hat (Jepsen et al., 2023). Frithe und wiederholte sexuelle Traumatisierung
begiinstigt die Entwicklung und Aufrechterhaltung sexueller Scham, die wiederum zu ZSVS und
subjektivem Leidensdruck fiihrt (Slavin et al., 2020). Personen mit sexuellem Trauma zeigen héufiger
Dissoziation beim Sex, sexbezogene Scham und Schuld sowie Hypervigilanz (Gewirtz-Meydan &
Godbout, 2023). Bei diesen Betroffenen ist das Bediirfnis stark ausgeprégt, durch Sex Kontrolle iiber
die traumatische Vergangenheit zu erlangen (Efrati et al., 2022), und sie versuchen moglicherweise auch,

durch sexuelle Handlungen Zuneigung zu gewinnen. Eine Pfad-Analyse deutet darauf hin, dass
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emotionale und sexuelle Misshandlung sowie emotionale Vernachlidssigung Hyperarousal verstérken,

was wiederum mit ZSVS und schiadlichem Alkoholkonsum assoziiert ist.
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Abbildung 6 (Jepsen et al., 2024)

In einer qualitativen Studie gaben Minner, die im Erwachsenenalter sexuelle Ubergriffe erlebt
hatten, an, dass zwanghaftes Sexualverhalten fiir sie eine Strategie darstellte, um ihren Selbstwert und
ihre Méannlichkeit zu bestdtigen (Guter et al., 2025). Ihr Bediirfnis nach stdndigen sexuellen Eroberungen
fiihrten sie auf diese traumatischen Erfahrungen zuriick. Zwanghaftes Sexualverhalten wird demnach
mit traditionellen Minnlichkeitsidealen und dem Wunsch, sich als handlungsfdhig statt als Opfer
wahrzunehmen, in Verbindung gebracht (Turanovic & Biro, 2023). Eine Studie mit iranischen Frauen

berichtete von sexuellen Missbrauchserfahrungen innerhalb der Familie, der Verinnerlichung von
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Uberzeugungen der eigenen Minderwertigkeit und der Uberlegenheit von Minnern sowie dem Versuch,

durch hypersexuelles Verhalten ihren Selbstwert zu steigern (Moshtagh et al., 2022).

Eine unsichere Bindung, insbesondere infolge von friithkindlichen Traumata, kann dazu fiihren,
dass Individuen Sexualitit als Mittel nutzen, um emotionale Bediirfnisse nach Nihe und Sicherheit zu
kompensieren (Drozda & Delmonico, 2024). Depressive Symptome und Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation vermitteln vollstdndig den Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch in der
Kindheit und ZSVS (Brown et al., 2024). Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass elterliche
Zuwendung bei Maddchen mit einer spateren Pubertit, konservativen sexuellen Einstellungen und einem
geringeren Einfluss sexuell aktiver Gleichaltriger einhergeht, was wiederum mit weniger riskantem
Sexualverhalten assoziiert ist (Efrati, 2024). Dariiber hinaus zeigt sich, dass eine restriktive elterliche
Medienkontrolle, beispielsweise die Beschrinkung von TV-Inhalten, das Risiko fiir problematisches

Verhalten, einschlieBlich des Pornografiekonsums, reduzieren kann.

In einzelnen Féllen kdnnen hypersexuelle Episoden durch die Einnahme bestimmter
Medikamente ausgeldst werden. Beispiele hierfiir sind Cariprazin, das in der Behandlung von
Schizophrenie eingesetzt wird (Prelog & Palandacic, 2023) und als partieller Agonist an
Dopaminrezeptoren wirkt, sowie Levodopa, das bei Parkinsonismus Anwendung findet (Tayim, 2023)
und die Vorldufersubstanz fiir eine erhohte Dopaminsynthese direkt ins zentrale Nervensystem

transportiert.

3.2.4. PATHOGENESE

ZSVS ist assoziiert mit niedrigerem Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, Substanzmissbrauch,
Pornografiekonsum, paraphilen Neigungen, Konflikten beziiglich der Haufigkeit sexueller Aktivitdten
sowie dem Vorliegen von Depressionen und Zwangsstorungen (Khayer et al., 2024). Ein jiingeres
Lebensalter stellt ebenfalls einen signifikanten Risikofaktor dar (Snaychuk et al., 2024), ebenso wie ein
frither Beginn der sexuellen Aktivitidt (Jepsen & Brzank, 2022). Betroffene Ménner zeigen héufig
zwanghaften Pornografiekonsum mit exzessiver Masturbation sowie weitere Verhaltensweisen wie
Cybersex, Telefonsex, Besuche in Stripclubs und Bordellen, anonyme sexuelle Treffen, Sexting und das

Ausleben riskanter Fantasien (z. B. Gewalt oder Gruppensex) (Seyed Aghamiri et al., 2024b). Bei ZSVS
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werden sexuelle Aktivititen wie Masturbation, Pornografieckonsum oder Bordellbesuche oft
verheimlicht (ebd.). Typischerweise entwickelt sich ZSVS friith in der Jugend oder im frithen
Erwachsenenalter, zeigt eine graduelle Eskalation und einen chronischen Verlauf — entweder
kontinuierlich oder in Episoden mit Riickféllen (Castro-Calvo et al., 2024). Bei problematischem
Pornografiekonsum (PPK) begannen 67 % der Betroffenen ihren Konsum wihrend der Adoleszenz
(Caruzo & Hernandez, 2024). Im Durchschnitt nimmt die Symptomatik nach der initialen Erkrankung
ab, wobei nur 5,4 % der Betroffenen eine chronische Verschlechterung zeigen (Castro-Calvo et al.,
2024). Die diagnostische Stabilitét ist gering: Nach einem Jahr erfiillten 43-75 % die Kriterien nicht

mehr (ebd.).

Der Sexhavior-Zyklus, basierend auf dem sexuellen Reaktionszyklus, dient als Modell fiir
hypersexuelles Verhalten (Kingston, 2017). Innerhalb dieses Modells spielen besonders die Konzepte
der kognitiven Aussetzung und sexuellen Inkongruenz eine Rolle bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung von ZSVS (Walton et al., 2017). Kognitive Aussetzung beschreibt eine verminderte
logische Verarbeitung bei gesteigerter sexueller Erregung, was die Kontrolle iiber das eigene Verhalten
beeintrachtigen kann (ebd.). Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass viele hypersexuelle Personen ihre
sexuellen Aktivitdten planen und kontrollieren, was auf eine gewisse vorhandene kognitive Kontrolle
hindeutet (Kingston, 2017). Hohere Dissoziation ist mit erhdhten Werten fiir ZSVS und PPK assoziiert
(Gori & Topino, 2024). Personen mit einer hohen Anfilligkeit fir Langeweile erleben mehr negative
Emotionen, was ihr Risiko fiir ZSVS erhoht (Coleman et al., 2023a). Betroffene weisen zudem hohere
Werte in der Schmerzvermeidung und geringere Werte in der Selbststeuerung sowie der

Kooperationsbereitschaft auf (Gonzalez-Bueso et al., 2022).

Mainner mit ZSVS zeigen ausgepragtere Personlichkeitsmerkmale wie negative Affektivitit,
Distanzierung, Psychotizismus, Antagonismus und Enthemmung (Engel et al., 2023a). Auffillig sind
hierbei Impulsivitdt, Anhedonie, sozialer Riickzug, Misstrauen und Grandiositdt — Hinweise auf
emotionale Dysregulation, geringe Frustrationstoleranz und interpersonelle Schwierigkeiten.
Beziehungsprobleme und hédufigere Affaren deuten darauf hin, dass Sexualitit und Pornografie oft als

Ersatz fir Intimitdt dienen. Unter den Big-Five-Personlichkeitsmerkmalen korrelieren insbesondere
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Extraversion und Offenheit fiir Erfahrungen mit ZSVS (Efrati, 2023), wahrend Neurotizismus ebenfalls
teilweise damit assoziiert ist. Beispiclsweise konnen Griibeln und Reflexion Angstsymptome

verstirken, die wiederum ZSVS fordern (ebd.).

Die Theorie der Zeitperspektive (Zimbardo & Boyd, 2008) zeigt bei Personen mit ZSVS eine
besonders starke Ausprigung negativer Vergangenheits- und hedonistischer Gegenwarts-Perspektiven,
wiahrend Zukunftsperspektiven schwéicher ausgepréagt sind (Wyszomirska & Bak-Sosnowska, 2023).
Diese Zusammenhinge sind fiir ZSVS stérker als fiir PPK (Koos et al., 2022). Personen, insbesondere
Mainner, mit einer eher permissiven und instrumentellen Haltung gegeniiber Sex berichteten von

schwereren hypersexuellen Symptomen (Lewczuk et al., 2023).

3.2.5. SYMPTOME

Eine Netzwerkanalyse identifizierte drei Hauptsymptomcluster bei ZSVS: negative
Konsequenzen, Praokkupation mit sexueller Befriedigung und wahrgenommener Kontrollverlust
(Marchetti, 2023). Betroffene zeigen Aufmerksamkeitsverzerrungen gegeniiber sexuellen Reizen, eine
allgemeine Beeintriachtigung der Aufmerksamkeitsféahigkeit und eine erhohte Sensibilitit gegeniiber
neuen Reizen (Draps et al., 2024). Insbesondere stark ausgepragt sind Verlangen und Kontrollverlust,
die als zentrale Merkmale gelten. Verlangen scheint dabei eine vermittelnde Rolle zwischen der
Symptombelastung und problematischem Verhalten zu spielen (Pistre et al., 2023). ZSVS ist auch von
Zwangssymptomen wie aufdringlichen Gedanken und repetitiven Verhaltensweisen zur
Spannungsreduktion begleitet (Mestre-Bach et al., 2023). Haufig zeigen Betroffene erhohte
Schamgefiihle, geringes Selbstwertgefiihl und Einsamkeit, die von Stress und Angst begleitet werden
(Perrotta, 2023). Das allgemeine Verhaltensmuster ist gekennzeichnet durch Desinteresse an den
Risiken ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs oder der Prostitution, einen zunechmenden Zeitaufwand fiir
die Partnersuche, die Vernachlidssigung anderer Aktivitdten zugunsten von Masturbation und sexuellen
Handlungen trotz negativer personlicher und sozialer Folgen (ebd.). Das Streben nach sexueller
Befriedigung wird zur primiren Beschiftigung. Zumeist empfinden die Betroffenen ihr Verhalten als

ich-dyston, bei einigen fehlt jedoch jegliche Selbstreflexion, was auf Alexithymie hindeutet (ebd.).
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Ein 36-jahriger homosexueller Mann berichtete von zwanghaften sexuellen Impulsen und
riskantem Verhalten wie hadufigen ,,Hookups“, exzessivem Pornografieckonsum, Gruppensex,
Swingerclubbesuchen und ungeschiitztem Geschlechtsverkehr, obwohl er HIV-negativ war (Singh et
al., 2022). Eine 33-jdhrige Frau mit Bipolarer Stérung Typ I zeigte hypersexuelle Symptome mit
instabilen Beziehungen, Promiskuitét und riskantem Sexualverhalten, gefolgt von Reue und sozialem
Riickzug (Tavares et al., 2025). Ein 31-jdhriger Mann mit bipolarer affektiver Stérung und
Cannabisgebrauchsstorung suchte notfallmidBig Hilfe wegen Suizidgedanken, die er auf seine
zunehmende ,,Pornographiesucht™ mit exzessiver Masturbation zuriickfiihrte, was seine Beziehungen
und tdglichen Aktivititen beeintriachtigte und zu Entzugserscheinungen bei Abstinenz fiihrte (Fiandor-
Montesion et al., 2023). Ein 22-jdhriger Student suchte sexologische Beratung wegen eines tiglichen
Musters intensiver sexueller Aktivitidten mit Sex-Dating-Apps und Sexarbeitern, das seine Beziechungen
beeintrachtigte und mit seiner sexuellen Orientierung in Konflikt stand (Rema, 2023). Fallserien deuten
darauf hin, dass zwanghafte Masturbation mit depressiven Stérungen zusammenhéngen kann und durch
Antidepressiva reduziert werden kann (Shivakumar et al., 2024). Eine weitere Fallstudie beschreibt eine
Frau, die nach der Entdeckung des Ehebruchs ihres Mannes depressive Symptome entwickelte und unter
Escitalopram paradoxerweise zwanghaftes Masturbationsverhalten zeigte, das nach Absetzen des

Medikaments und kognitiver Verhaltenstherapie nachlie (Mahalakshmi et al., 2025).

Obwohl Masturbation eine natiirliche Aktivitdt ist, die von einem Grofteil der Bevolkerung
praktiziert wird (Basera et al., 2025), kann hdufige Masturbation mit depressiven Symptomen

einhergehen.

3.2.6. BEHANDLUNG

Die Behandlung der zwanghaften Sexualverhaltensstérung (ZSVS) stellt aufgrund des Fehlens
einer einheitlichen Definition und der damit verbundenen Stigmatisierung oft eine Herausforderung dar
(Sassover et al., 2023). Die Identifizierung als ,,Sexsiichtiger* kann fiir einige Betroffene hilfreich sein,
um ihr problematisches Sexualverhalten zu erkldren und therapeutische Unterstiitzung zu suchen (Prior
& Peled, 2025). Gleichzeitig kann dieser Begriff aufgrund seiner Unschérfe und der Konnotation von

Krankheit fiir das Selbstbild mancher Ménner belastend sein (ebd.). Die Forschung zu wirksamen
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Behandlungsmethoden ist begrenzt, jedoch zeigen psychotherapeutische Ansitze wie die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) und die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) positive Effekte
(Drozda & Delmonico, 2024). Wéhrend die KVT darauf abzielt, ungesunde Denkmuster zu verdndern,
lehrt ACT den Umgang mit unangenechmen Erfahrungen und das Handeln nach personlichen Werten
anstelle von Impulsen. In einigen Fillen kdnnen auch pharmakologische Interventionen wie SSRIs oder
Opioid-Antagonisten unterstiitzend eingesetzt werden, reichen aber allein nicht aus (Mestre-Bach &
Potenza, 2024). Insbesondere Paroxetin und Naltrexon haben sich als wirksam und relativ
nebenwirkungsarm erwiesen (Lew-Starowitz et al., 2022). Auch der Einsatz psychedelisch unterstiitzter
Therapie wurde vorgeschlagen (Wizta et al., 2022a). Grundsétzlich scheint die Psychotherapie die
wirksamste Behandlungsform zu sein. Angesichts der unterschiedlichen Ausprigungen des
Storungsbildes konnten jedoch verschiedene Subtypen existieren, die spezifische Therapieansitze
erfordern (Wizla et al., 2022a). Es ist zudem zu beachten, dass mit zunehmender Anzahl problematischer
sexueller Verhaltensweisen das Risiko fiir eine mangelnde Therapietreue steigt, wie in der

nachfolgenden Abbildung dargestellt (Scanavino et al., 2023).

Pornography Masturbation Casual Sex Multiple Partner
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Abbildung 7 (Scanavino et al., 2023)

Eine internationale Umfrage unter 82.000 Teilnehmern aus 42 Landern ergab, dass fast 5 % der
allgemeinen Bevolkerung ein hohes Risiko fiir ZSVS aufweisen, aber nur 14 % dieser Gruppe

professionelle Hilfe suchen, wobei Stigmatisierung und Scham als wesentliche Barrieren genannt
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wurden (Hall et al., 2024). Digitale Gesundheitsinterventionen kdnnten hier eine Moglichkeit bieten,
diese Barrieren zu iiberwinden (ebd.). Soziale Unterstiitzung stellt einen signifikanten Schutzfaktor
gegen ZSVS und problematischen Pornografiekonsum (PPK) dar (Wizta et al., 2022b). Die Teilnahme
an einer Selbsthilfegruppe ist mit hoheren Werten in Bezug auf Sinnhaftigkeit, Hoffnung und
Lebenszufriedenheit verbunden (Wnuk & Charzynska, 2022). Im Rahmen der Behandlung kann es zu
Entzugserscheinungen wie sexuellem Verlangen, Anspannung, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen

und in selteneren Féllen auch zu Schlafproblemen kommen (Lewczuk et al., 2022).

3.3.GESCHICHTE DER PORNOGRAFIE

Darstellungen menschlicher Nacktheit und des Geschlechtsverkehrs sind seit Anbeginn der
Zivilisation prasent. Im mesopotamischen Reich (ca. 2000—1500 v. Chr.) fanden sich zahlreiche explizite
Darstellungen, die moglicherweise mit der Gottin Inanna und sakraler Prostitution in Verbindung
standen (Jenkins, 2023). Obwohl die dgyptische Kunst formale sexuelle Darstellungen weitgehend
vermied, existierten erotische Skizzen und der berithmte "Turiner Erotische Papyrus" (ca. 1292-1075 v.

Chr.) mit detaillierten sexuellen Szenen (ebd.).

Im antiken Griechenland waren sexuelle Darstellungen verbreitet. Die Lyrik der Sappho (ca.
600 v. Chr.) gilt als frithes Zeugnis lesbischer Dichtung (Attwood, 2009), und auch die griechische
Vasenmalerei sowie Komddien wie "Lysistrata" (411 v. Chr.) thematisierten Erotik und Sexualitét (ebd.).
Die antiken Griechen scheinen eine relativ offene Haltung gegeniiber der Sexualitit gehabt zu haben

(ebd.).

Auch im antiken Indien spielte Sexualitit im spirituellen Kontext eine wichtige Rolle.
Hinduistische Tempel wie in Khajuraho und Konark weisen explizite erotische Skulpturen auf, die
spirituell interpretiert wurden (Jenkins, 2023). Das "Kamasutra" (3. Jh. n. Chr.) beschreibt sowohl

sexuelle Techniken als auch psychologische Aspekte der Liebe (ebd.).

In Pompeji und Herculaneum wurden zahlreiche erotische Kunstwerke entdeckt, die im 18.
Jahrhundert als skandal6s galten und in das "Geheime Museum" in Neapel verbannt wurden (ebd.). Ein

Beispiel ist eine detaillierte Skulptur des Gottes Pan beim Geschlechtsverkehr mit einer Ziege. Diese
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offentlich prasentierten Werke stellten sexuelle Praktiken dar, die in der romischen Kultur tabuisiert
waren. Ahnliche erotische Artefakte fanden sich bei der Moche-Kultur in Peru (100-800 n. Chr.), die
nicht-reproduktive sexuelle Praktiken darstellten und religiosen Ritualen im "Totenreich" geopfert

wurden (ebd.).

Im Mittelalter thematisierten Werke wie Boccaccios "Das Dekameron" (14. Jh.) und das

arabische "Der Duftende Garten" (15. Jh.) Sexualitdt literarisch (ebd.).

Ab dem 17. Jahrhundert entwickelte Japan eine ausgeprigte Kultur erotischer Kunst, die
"Shunga"-Holzschnitte, deren Popularitét so grof3 war, dass die Regierung im 18. Jahrhundert erfolglos
versuchte, sie zu verbieten (ebd.). In Europa markierte das italienische Werk "I Modi" (1524) den Beginn
der gedruckten Erotika (ebd.). Mit der Entwicklung des Buchdrucks verbreiteten sich erotische Texte,
und Frankreich avancierte zum Zentrum erotischer Literatur (Mestre-Bach et al., 2021). Wéhrend der
Franzosischen Revolution (1789-99) diente Erotika zunehmend als Mittel politischer Kritik, und der
Marquis de Sade (1740-1814) verband in seinen Werken radikale Sexualitdt mit Gesellschaftskritik

(Jenkins, 2023).

Etymologisch leitet sich Erotika vom griechischen "eros" ab, was "Gott oder Personifikation der
Liebe, buchstéblich Liebe" bedeutet (Mestre-Bach et al., 2021). In der Kunstphilosophie wird héaufig
zwischen Erotika und Pornografie unterschieden. Wahrend Maes und Levinson (2012) Pornografie als
Darstellung mit primérer Absicht sexueller Erregung definiert, beinhaltet Erotik dsthetische, soziale oder
politische Dimensionen. Cahill (2012) unterscheidet zwischen "hochwertiger" erotischer Kunst und
"niedriger" pornografischer Kunst, die rein auf Erregung zielt, und Matthews-Grieco (2010) beschreibt

Erotik als implizit und Pornografie als explizit.

Peter und Valkenburg (2011) definierten Pornografie als professionell produzierte oder
nutzergenerierte Bilder oder Videos zur sexuellen Erregung, eine Definition, die in der Forschung breite
Akzeptanz fand und typischerweise eine Vielzahl sexueller Aktivititen mit Fokus auf die
Geschlechtsorgane darstellt (Peter & Valkenburg, 2016). Daraus entwickelte sich der Stimulus-Effekt-
Ansatz, der Pornografie als jegliches sexuell explizites Material (SEM) definiert, das auf sexuelle

Erregung abzielt (Kohut et al., 2020; Mestre-Bach et al., 2021), die aktuell géngigste Definition.
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Der Begriff Pornografie selbst, erstmals im mittleren 19. Jahrhundert im Englischen verwendet,
stammt von den griechischen Wortern "porni" (Prostituierte) und "graphein" (schreiben) ab und
bezeichnete urspriinglich Kunst oder Literatur, die das Leben von Prostituierten darstellte (Mestre-Bach
et al., 2021). Im repressiven England des 18. und 19. Jahrhunderts erlebte der pornografische Roman
eine Bliitezeit (ebd.), wobei John Clelands "Fanny Hill" (1748), das erste und bekannteste Werk dieser
Art, trotz seines Verbots aufgrund expliziter Sexszenen ein groBer Erfolg war (Boschung, 2015). Bis
1837 existierte in London bereits eine lebhafte Pornografie-Industrie (Jenkins, 2023). Pornografie wurde
somit als sexuelle Darstellung konzeptualisiert, die aus dem 6ffentlichen Leben verdrangt werden sollte

und per Definition nicht zum Alltag gehorte.

Mit der Erfindung von Fotografie und Film wurde Pornografie schnell Teil dieser neuen Medien,
wobei der erste pornografische Film 1896 in Frankreich entstand (Eko, 2015). Dennoch blieb
Pornografie gesellschaftlich gedchtet und wurde meist heimlich konsumiert, da ihre Verbreitung in
vielen Landern illegal war (Mestre-Bach et al., 2021). Eine groflere gesellschaftliche Akzeptanz erlangte
Pornografie erst in den 1950er Jahren mit Mainstream-Pornomagazinen wie Playboy (1953), das neben
erotischen Bildern ein bestimmtes Lebensgefiihl verkaufte (Jenkins, 2023; Boschung, 2015). Weitere
Magazine wie Penthouse und Hustler folgten und verschoben die Grenzen der gesellschaftlichen
Akzeptanz weiter (Boschung, 2015). In den 1970er Jahren versuchte die US-Regierung erfolglos, die
offentliche Zurschaustellung und Verbreitung von Pornografie zu verbieten, doch die Einfithrung von
Videokassetten und DVDs in den 1980er und 1990er Jahren erleichterte den privaten Konsum (Mestre-
Bach et al., 2021). Bis zum Aufkommen des Internets hatte sich die Gesellschaft bereits an Pornografie

gewohnt und sie zunehmend als normalen Bestandteil des Alltags betrachtet (Boschung, 2015).

Mit dem Internet in den 1990er Jahren verbreitete sich Pornografie rasant und entwickelte sich
parallel zum Web (Mestre-Bach et al., 2021). Das Internet ermoglichte eine beispiellose Verbreitung und
einen scheinbar endlosen Zugang zu kostenlosen und vielféltigen Inhalten (Cooper, 1998), begiinstigte
aber auch die Verbreitung illegaler Inhalte (Palazzolo, 2023). Heute ist Pornografie so weit im
Mainstream angekommen, dass grole Pornoseiten sogar offentlich werben (Boschung, 2015). Die

Nutzung von Pornografie nimmt weiterhin zu, und die Pornoindustrie ist hochprofitabel (Aznar-
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Martinez et al., 2025), wobei PornHub allein 2023 einen Umsatz von 2,14 Milliarden US-Dollar erzielte
(Bordoloi et al., 2024). Zwischen 2004 und 2016 stieg der Internetpornokonsum um 310 % an,
hauptséchlich bei 18- bis 27-Jdhrigen (Morgan & Klein, 2024), und alles deutet darauf hin, dass der
standige Zugang zu preiswertem und vielfdltigem Material ein fester Bestandteil des Alltags bleibt
(Ballester et al., 2023). Der GroBteil der PornHub-Besuche erfolgt iiber Smartphones, und etwa 36 %
der Konsumenten sind Frauen (PornHub, 2023). Es bestehen Unterschiede im Konsumverhalten
zwischen Mannern und Frauen (Gewirtz-Meydan et al., 2025), wobei Frauen eher Softcore bevorzugen
und tendenziell gemeinsam mit ihrem Partner schauen. Generell ist Pornografiekonsum mit geringerer
sexueller Zufriedenheit verbunden, wobei dieser Zusammenhang bei Méannern stiarker ausgepragt ist

(Sommet & Berent, 2022; Vaillancourt-Morel et al., 2021).

Pornografiekonsum ist in der Allgemeinbevolkerung weit verbreitet, mit einer geschéitzten
Lebenszeitpravalenz von 92-98 % bei Mannern und 50-91 % bei Frauen (Stefanovics et al., 2024),
wobei etwa 46 % der Ménner und 16 % der Frauen wochentlich konsumieren (ebd.). Auch inhaltlich
gibt es Priferenzunterschiede (Okabe & Ito, 2022). Eine europdische Studie mit iiber 10.000
Jugendlichen zeigte, dass bereits {iber die Hélfte der 14- bis 15-Jahrigen Pornografie konsumiert hat
(Andrie et al., 2021). Wahrend der COVID-19-Lockdowns stieg der Pornografickonsum signifikant an
(Ben Brahim et al., 2024b; Jiang et al., 2022; Portelo et al., 2023; Grubbs et al., 2022¢). Bei lebenslangen
Pornografiekonsumenten liegt die durchschnittliche Konsumhéaufigkeit bei Frauen bei einmal pro Monat

und bei Ménnern bei einmal pro Woche (Bdthe et al., 2021).

Sexuelle Darstellungen sind somit ein integraler Bestandteil menschlicher Kultur und
Geschichte. Wihrend die westliche Welt zwischen Kunst, Erotika und Pornografie differenziert, sind
diese Kategorien kulturell bedingt und nicht universell. Die Darstellung von Sexualitét bleibt in vielen
Gesellschaften umstritten und oft mit religidsen oder politischen Fragen verkniipft (Boschung, 2015).
Gleichzeitig bleibt das Interesse am Erotischen und Sexuellen ein konstanter Faktor menschlichen

Daseins — von den Tempeln Mesopotamiens bis zur modernen Medienindustrie.
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3.4 PROBLEMATISCHER PORNOGRAFIEKONSUM

Pornografieckonsum scheint sowohl positive als auch negative Auswirkungen zu haben.
Einerseits kann er zur Steigerung der sexuellen Kompetenz und Bildung beitragen, andererseits wird er
mit geringerer sexueller Zufriedenheit, risikoreichem Sexualverhalten und psychischen Belastungen in
Verbindung gebracht (Su et al., 2024). Betroffene berichten haufiger iiber schulische und berufliche
Misserfolge wie Studienabbruch oder Jobverlust (Markert et al., 2023). In einigen Féllen entwickelt sich
ein suchtartiges Konsummuster, das in der Fachliteratur als problematischer Pornografiekonsum (PPK)
bezeichnet wird. Obwohl PPK nicht offiziell im DSM-5 oder der ICD-11 anerkannt ist, beschreibt es
eine unkontrollierte Nutzung von Pornografie, die zu negativen Konsequenzen im Alltag fiihrt.
Charakteristische Merkmale sind zwanghafter Konsum, Kontrollverlust, Eskalation des Konsums,
negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden und wiederholte, erfolglose Versuche, den Konsum zu

reduzieren (Fraumeni-McBride, 2024).

Die Klassifikation von PPK ist Gegenstand anhaltender Diskussionen. Haufig wird es als eine
Hauptauspragung der zwanghaften Sexualverhaltensstorung betrachtet, die in der ICD-11 als
Impulskontrollstdrung gelistet ist. Neuere neurobiologische Erkenntnisse deuten jedoch darauf hin, dass
PPK eher einer Suchterkrankung dhnelt (Ince et al., 2024). Es besteht eine signifikante Verbindung
zwischen dem Verlangen nach Pornografie und impulsiven Reaktionen auf intensive Emotionen, sowohl
negativer als auch positiver Art. Dies deutet darauf hin, dass Verlangen nicht nur durch duBere Reize,
sondern auch durch affektive Zustinde ausgeldst werden kann (Ben Brahim et al., 2024a). Zudem zeigt
sich wihrend und nach dem Konsumverhalten eine deutliche Diskrepanz zwischen dem empfundenen

Verlangen nach und dem tatsdchlichen Gefallen an den konsumierten Inhalten (File et al., 2023).

3.4.1. PRAVALENZ

Die allgemeine Prdvalenz von problematischem Pornografieckonsum (PPK) variiert je nach
verwendetem Messinstrument zwischen 3,2 % und 16,6 % (Bdthe et al., 2024b). Eine Studie ergab eine
hohere Priavalenz bei adoleszenten Jungen (14,3 %) im Vergleich zu Médchen (10,8 %) (Fong et al.,

2025). Im Erwachsenenalter liegt die Pravalenz bei Méannern bei 11,2 %, wéhrend sie bei Frauen
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lediglich 0,7 % betrdgt (Hernandez-Mora & Varescon, 2022). PPK korreliert mit der Menge der
konsumierten Pornografie (Erdds et al., 2025), jedoch ist die Konsumhaufigkeit kein signifikanter
Pradiktor fiir PPK (B6the et al., 2020). Stattdessen scheinen Nutzungsmuster wie exzessiver Konsum in
kurzen Zeitraumen (Binging) oder eine inhaltliche Steigerung des Konsums bessere Pradiktoren fiir PPK
zu sein (Bodthe et al., 2025). Demnach scheint nicht primér die Héufigkeit, sondern vielmehr die
Funktion des Konsums (z. B. als Bewiéltigungsstrategie) problematisch zu sein (Vieira & Griffiths,
2024). Ein hoheres Risiko fiir PPK besteht bei Méannern und geschlechtsdiversen Personen (Béthe et al.,
2024). Obwohl die Konsumhiufigkeit mit psychischen Problemen korreliert, wird dieser

Zusammenhang vollstandig durch PPK mediiert (Su et al., 2024).

Auch ein lediger Beziehungsstatus und ein jlingeres Alter beim erstmaligen Konsum stellen
Pradiktoren fiir ein erhohtes PPK-Risiko dar (Béthe et al., 2020). Homosexuelle und Transpersonen
zeigen ebenfalls ein hoheres Risiko (Bdthe et al., 2025; Hsu et al., 2025). Bemerkenswert ist, dass etwa
80 % der Personen mit zwanghafter Sexualverhaltensstérung (ZSVS) auch PPK aufweisen (Bdthe et al.,
2024). Besonders Jugendliche sind gefdhrdet, da ihre hohe digitale Kompetenz und die
selbstverstandliche Nutzung des Internets zu einem normativen Anstieg des Pornografiekonsums in den
letzten zwei Jahrzehnten gefiihrt haben (Favini et al., 2024). Auch bei Kriegsveteranen sind erhhte
PPK-Werte zu beobachten, was wahrscheinlich auf die psychische Belastung und Isolation wahrend

Auslandseinséitzen zurilickzufiihren ist (Borgogna et al., 2022).

3.4.2. KOMORBIDITAT

Problematischer Pornografiekonsum (PPK) zeigt einen positiven Zusammenhang mit sexuellen
Funktionsstorungen sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern, was darauf hindeutet, dass die
Zwanghaftigkeit des Konsums und nicht der Konsum an sich ausschlaggebend ist (B6the et al., 2021).
Obwohl Pornografiekonsum keinen direkten Zusammenhang mit sexueller Unzufriedenheit aufweist,
wird diese durch die Wahrnehmung von Pornografie als primdre Quelle sexueller Information und
Befriedigung vermittelt (Gewirtz-Meydan et al., 2025). Dariiber hinaus korreliert der Konsum mit einer
positiveren Einstellung zu aullerehelichem Sex und dem Ausleben von auBlerehelichem Sex sowie

multiplen Sexualpartnern (Koleti¢ & Vlahov, 2025). PPK ist mit emotionaler Dysregulation, Angst und
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Depression assoziiert, wobei sich diese Faktoren wechselseitig verstiarken (Varod et al., 2024). Personen
mit PPK leiden hdufig auch an ADHS, da diese eine erhohte Sensibilitdt fiir Belohnungsmangel

aufweisen (Privara & Bob, 2023). Zudem zeigen Betroffene oft auch den Missbrauch von Substanzen

wie Kokain, Alkohol oder Benzodiazepinen (Soraya et al., 2022).
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Abbildung 8 (Varod et al., 2024)

PPK steht in Zusammenhang mit hdufigeren Korpervergleichen, die wiederum zu einem
negativen Korperbild und schlieBlich zu stirkeren Symptomen von Essstorungen fithren kdnnen
(Gewirtz-Meydan & Spivak-Lavi, 2023). Jiingeres Alter, emotionale Dysregulation und maladaptive
Personlichkeitsziige fiihren zu erhohter Impulsivitét, was das gleichzeitige Auftreten von Spielsucht und
PPK begiinstigt (Mestre-Bach et al., 2024a). Es besteht auch ein starker Zusammenhang zwischen
stellvertretendem Sadismus und PPK, was durch die hohe Aggressionsrate in Mainstream-Pornografie

(3045 %) erklart werden konnte, die Personen mit sadistischen Neigungen stérker anspricht (Perez del

Valle & Hand, 2022).

3.4.3. ATIOLOGIE

Die leichte Zugénglichkeit sexueller Inhalte im Internet hat die Entwicklung dysregulierter
sexueller Verhaltensweisen begiinstigt (Pistre et al., 2023). Die spezifischen Merkmale von
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Internetpornografie, die ihre globale Verbreitung erkldren, werden oft als Triple-A-Motor bezeichnet:
Zugianglichkeit (Accessibility), Erschwinglichkeit (Affordability) und Anonymitdt (Anonymity)
(Cooper, 1998). Moderne Pornografie stellt einen supernormalen Reiz dar (Toates, 2022), der
abwechslungsreicher und intensiver ist als die Umwelt unserer Vorfahren. Problematischer
Pornografiekonsum (PPK) konnte evolutiondr durch den Coolidge-Effekt erkldrt werden, der das
Verlangen nach neuartigen sexuellen Reizen auf eine instinktive Reproduktionsstrategie zuriickfiihrt
(ebd.). Zudem reifen in der Adoleszenz subkortikale, belohnungsbezogene Hirnregionen schneller als
die préafrontalen Areale, die Impulse kontrollieren. Dieses Ungleichgewicht fiihrt zu einer Dominanz des
subkortikalen Systems und erhoht die Suchtgefahr. Weiterhin wird evolutiondr argumentiert, dass
Kinder in instabilen Umfeldern eine beschleunigte sexuelle Reifung und eine ,,schnelle Strategie®

entwickeln, um Fortpflanzungschancen rasch zu nutzen.

Die Motive fiir den Pornografiekonsum scheinen entscheidend dafiir zu sein, ob dieser Konsum
adaptive oder maladaptive Auswirkungen hat (Sulyok et al., 2024). Autonome sexuelle Motive (z. B.
Neugier, Lust, Intimitdt) korrelieren mit hoherer Lebenszufriedenheit, besserem psychischem
Wohlbefinden und einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir PPK. Im Gegensatz dazu sind extrinsische,
weniger selbstbestimmte Motive (z. B. Stressbewiltigung, Emotionsvermeidung) mit negativen
Konsequenzen verbunden, einschlieflich eines erhohten PPK-Risikos. PPK tritt hdufig bei Personen mit
sexuellem Trauma auf, da Pornografie ein Gefiihl sexueller Kontrolle und Schutz vor unerwarteten
korperlichen Beriihrungen bieten kann (Gewirtz-Meydan & Godbout, 2023). Sexuelle Gewalterfahrung
steht bei beiden Geschlechtern in Zusammenhang mit zwanghafter Sexualverhaltensstorung (ZSVS)
und PPK (Shegedin et al., 2024), wobei die Verbindung bei Frauen stirker ist, obwohl Ménner eine
hohere Prédvalenz aufweisen. Haufigerer Pornografiekonsum und PPK zeigen mittlere bis starke
Korrelationen mit gesteigerten Konsummotiven. Motive wie Lust und Neugier sind mit weniger
sexuellen Funktionsproblemen assoziiert, wihrend Motive, denen sexuelle Unzufriedenheit zugrunde
liegt, mit sexueller Unzufriedenheit korrelieren (Meehan, 2025). Eine qualitative Studie zu
Geschlechtsunterschieden ergab, dass Jungen Pornografieckonsum eher als selbstverstdndlich ansehen

und ihn oft biologisch rechtfertigen, wobei er ihnen auch als Mittel méannlicher Gruppenbindung dient.
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Maidchen hingegen erleben hiufiger Spannungen zwischen Lust und gesellschaftlichen Erwartungen
(ebd.). Mainnliches Geschlecht, eine hohere Sensationssuche, eine  fortgeschrittene
Pubertétsentwicklung und problematische Familienbeziehungen gehen mit einem hdheren

Pornografiekonsum einher (Calatrava et al., 2025; Seyedzadeh Dalooyi et al., 2023b).

Autoritative Eltern, die sowohl Wirme als auch Strenge zeigen, weisen eine geringere
Wabhrscheinlichkeit fiir dysfunktionale Kommunikation {iber Pornografie mit ihren Kindern auf (Boniel-
Nissim et al., 2020). Warme umfasst Verhaltensweisen wie Zuhoren, Unterstiitzung und gemeinsame
Zeit. Strenge wird oft mit elterlicher Kontrolle gleichgesetzt, wobei Verhaltenskontrolle meist positive
und psychologische Kontrolle negative Folgen hat. Warme ist mit geringerem Pornografiekonsum
verbunden, besonders bei Madchen (Calatrava et al., 2025), ebenso wie Verhaltenskontrolle, besonders
bei Jungen. Kinder ohne sichere Bindung suchen moglicherweise Ersatzquellen fiir Selbstberuhigung,

was zu Suchtverhalten, einschlieflich sexueller Sucht, fithren kann (Toates, 2022).

3.4.4. PATHOGENESE

Problematischer Pornografickonsum (PPK) ist mit Angst- und Depressionssymptomen
assoziiert (Qu et al.,, 2024). Die bei Angststorungen oder Depressionen beobachtete verstirkte
Aufmerksamkeitslenkung auf negative Reize konnte in Kombination mit erhohter Sensitivitat fiir solche
Reize zur Entstehung von PPK beitragen. Beziiglich des Fiinf-Faktoren-Modells der Personlichkeit
zeigten sich mittlere positive Korrelationen zwischen Pornografiekonsum und Extraversion sowie
Offenheit, wiahrend Neurotizismus stark mit PPK zusammenhéngt (Akbari, 2024). Betroffene von PPK
weisen erhohte Selbstkritik auf (Sassover et al., 2023), was die hohe Pravalenz chronischen Stresses in
dieser Gruppe erklart (Antons et al., 2023). Personlichkeitsmerkmale wie Impulsivitdt, Zwanghaftigkeit,
Sensationssuche, Narzissmus und geringe Selbstkontrolle zeigen ebenfalls signifikante
Zusammenhénge mit PPK (Akbari, 2024). Gewissenhaftigkeit und Vertréglichkeit hingegen korrelieren
negativ mit Pornografieckonsum und PPK (ebd.). Die Beziehung zwischen hdufigem Pornografiekonsum

und PPK ist stirker bei Personen mit permissiveren sexuellen Einstellungen (Chen et al., 2023).
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Abbildung 9 (Menning et al., 2022)

Eine Studie identifizierte 17 Pradiktoren fiir PPK, wobei acht direkt mit dem Nutzungsverhalten
zusammenhingen (Béthe et al., 2024a): Konsumhéufigkeit, moralische Inkongruenz, sexuelle Scham,
emotionale Vermeidungsstrategie, wahrgenommene Kontrolle, Nutzung zur Emotionsbewailtigung,
negative Konsequenzen und die allgemeine Einstellung gegeniiber Pornografie. Weitere Préadiktoren
waren psychologische und soziale Faktoren wie depressive Symptome, Angstlichkeit, Impulsivitit,
Zwanghaftigkeit, schlechte Stressbewiltigung, geringes Selbstwertgefiihl, sexuelle Erregbarkeit, soziale
Isolation und Einsamkeit. Verlangen und Héiufigkeit des Pornografickonsums, jiingeres Alter,
gewalttitige, submissive und dominante sexuelle Einstellungen, sexuelle Lust und Erkundung sind
ebenfalls robuste Pradiktoren (Ben Brahim et al., 2024b). Insbesondere das absichtliche Suchen nach
Pornografie in jungen Jahren ist ein starker Pradiktor fiir spateren problematischen Konsum (Marshall
& Miller, 2024). PPK geht mit einer Priferenz fiir extremere pornografische Inhalte einher
(Ballester-Arnal et al., 2023). Haufiger Pornografickonsum kann bei Jugendlichen als Kompensation
fiir fehlende sexuelle und Bezichungserfahrungen dienen (Aznar-Martinez et al., 2025). Eine
systematische Ubersichtsarbeit belegt den negativen Einfluss von Pornografiekonsum auf die Qualitit

sozialer Beziehungen, zwischenmenschliche Achtung, psychische Gesundheit, Selbstwert und sexuelle
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Funktion (ebd.). Es bestehen auch positive Zusammenhinge zwischen Einsamkeit und PPK (Bibi et al.,
2022), wobei die Emotionsregulation die Verbindung zwischen Einsamkeit und PPK vollstéindig erklart
(Vescan et al., 2024). Jungen beginnen im Durchschnitt mit 10 Jahren mit dem Konsum, Méadchen
zwischen 12 und 13 Jahren (Bordoloi et al., 2024). Wihrend der COVID-19-Pandemie zeigte sich ein
Anstieg selbstbezogener sexueller Aktivititen in Verbindung mit sozialer Isolation (Gleason et al.,
2023b), wihrend die Haufigkeit von Gelegenheitssex sank (Caponnetto et al., 2022) und nach dem
Lockdown wieder anstieg (ebd.). Eine Querschnittstudie ergab, dass Individuen mit pathologischen und
riskanten Nutzungsmustern eine hohere Bediirfnisbefriedigung und Lustempfindung erlebten als
unproblematische Nutzer, wobei Kompensation unangenehmer Emotionen stirker mit der

Symptomschwere assoziiert war als Gratifikation (Wegmann et al., 2025).
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Abbildung 10 (Wegmann et al., 2025)

Empirische Belege stiitzen ein Modell, in dem der Zusammenhang zwischen hdufigerem
Pornografiekonsum und geringerer sexueller Zufriedenheit durch stirkere sexuelle Erregung durch
Pornografie, ungiinstige Vergleiche mit dem eigenen Sexualleben und eine Bevorzugung der
Masturbation mit Pornografie gegeniiber dem Geschlechtsverkehr mit dem Partner vermittelt wird
(Wright et al., 2021). Geringe Selbstdifferenzierung, die die Fahigkeit zur emotionalen Abgrenzung
beschreibt, ist mit Schwierigkeiten der Emotionsregulation und Pornografiekonsum verbunden, der

hdufig zur Stressreduktion, Vermeidung von Langeweile oder Ablenkung von negativen Gefiihlen
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genutzt wird (Cardoso et al., 2022; Bothe et al., 2022). Eine hohere emotionale Reaktivitit, als Indikator
geringer Selbstdifferenzierung, korreliert mit hoherem Pornografieckonsum (Calatrava et al., 2025).
Ausgeprigtere familidre Unterstiitzung starkt das Selbstwertgefiihl, was als Schutzfaktor gegen PPK

wirkt (Li et al., 2023).

3.4.5. SYMPTOME

In einer qualitativen Studie beschrieben Betroffene detailliert ihre Verhaltensmuster im
Zusammenhang mit Pornografiekonsum (Hanseder & Dantas, 2023). Pornobinges wurden hiufig durch
vorbereitende Handlungen wie Aufraumen und Putzen eingeleitet. Die Konsumhaufigkeit reichte bis zu
mehrmals téglich, mit Nutzungsepisoden von mehreren Stunden. Pornografie war dabei fast immer mit
Masturbation verbunden. In Phasen des Lebens, die als sinnerfiillt oder produktiv erlebt wurden, war
der Konsum geringer, wihrend er in gestressten oder depressiven Phasen deutlich zunahm. Pornografie
diente oft als Bewiéltigungsstrategie bei Stress, Einsamkeit, Langeweile, Wut, Angst oder Depression.
Ein Grofiteil der Befragten berichtete von einer Eskalation des Konsuminhalts, beginnend mit
»hormalem‘ oder ,,harmlosen‘ Material hin zu extremeren oder tabuisierten Inhalten. Die Folgen solcher
Pornobinges waren Scham- und Schuldgefiihle, die depressive Stimmungen weiter verstirkten und
wiederum ein gesteigertes Verlangen nach Pornografie zur Folge hatten. Das Verhalten wurde meist vor
der Partnerin verheimlicht. Leistungsidngste beim Sex, erektile Dysfunktion und die Vermeidung realer
sexueller Erfahrungen waren ebenfalls hdufig. Einige Betroffene gaben Geld fiir Webcamgirls,
OnlyFans, Telefonsex oder Sexspielzeug aus. Langfristige positive Auswirkungen wurden von den
meisten verneint, wihrend kurzfristig Gefiihle der Erleichterung oder des Lustgewinns beschrieben
wurden. Eine andere Stichprobe zeigte einen durchschnittlichen Pornografiekonsum von bis zu 11,5
Stunden pro Woche (Kumar et al., 2022). Fallberichte beschreiben, wie exzessive Masturbation bei
Mainnern zu Hautverdnderungen bis hin zu schwerwiegenden Infektionen fiihren kann (Rasul et al.,
2022). Auch Penisstrangulation durch sexuell stimulierende Metallringe wurde dokumentiert und stellt
oft einen medizinischen Notfall dar. Bei Personen mit problematischem Pornografiekonsum (PPK) wird

die wihrend des Konsums verbrachte Zeit subjektiv als schneller vergehend empfunden, was eher mit
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einem erlebten Trancegefithl und starker Immersion als mit der objektiven Zeitwahrnehmung

zusammenzuhdngen scheint (Cervigdn-Carrasco et al., 2023).

Problematische Konsumenten erleben Pornografie ambivalent als befreiend und korrumpierend,
wobei die Haufigkeit des Konsums oft als Zeichen einer ,,Krankheit™ interpretiert wird (Thomas &
Binnie, 2024). Eine Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen PPK und Suizidgedanken und
fand heraus, dass PPK mit hdufigeren Suizidgedanken und einer erhohten Selbstwahrnehmung
suizidaler Handlungen assoziiert ist, wihrend die reine Konsumhiufigkeit keine Rolle spielte.
Moralische Ablehnung des Konsums war mit mehr Suizidgedanken verbunden. Besonders bei Frauen
korreliert PPK mit Suizidgedanken, Stress, Angst und geringerem Wohlbefinden (Altin et al., 2024).
PPK steht auch in Zusammenhang mit einem negativen Korperbild, das durch eine erhdhte Neigung
zum sozialen Vergleich vermittelt wird (Gewirtz-Meydan et al., 2024). Ein wichtiger Aspekt von PPK
ist die Toleranzentwicklung, bei der Nutzer zunechmend mehr oder extremere Inhalte konsumieren
(Blinka et al.,, 2022; Béthe et al.). Salienz und Konsum zur Stressreduktion wurden in einer
Netzwerkanalyse als zentrale Symptome identifiziert (Jiang et al., 2022). Eine weitere Studie zeigte,
dass Salienz und Toleranz am stiarksten mit psychischer Belastung korrelierten, wobei dieser Effekt bei
Mainnern und Frauen dhnlich war (Tan et al., 2022). Verhaltensweisen wie Pornobinge, ,,Tab-Jumping*
oder das Aufschieben des Orgasmus zur Verldngerung des Binges (,,Edging®) sind mit PPK assoziiert
(Ince et al., 2023). Die quantitative Toleranz, also die zunehmende Zeit, die fiir sexuelle Befriedigung
durch Pornografie benétigt wird, spielt eine zentrale Rolle und ist mit anderen Indikatoren wie der
Haufigkeit von Bingen und der Schwierigkeit, Versuchungen zu widerstehen, verkniipft (Ince et al.,
2024). Es ist jedoch wichtig zu erwdhnen, dass auch Personen mit hoher Pornografienutzung ohne
Kontrollprobleme existieren, deren hohes sexuelles Verlangen mit ihren Bediirfnissen iibereinstimmt
und keine negativen Auswirkungen auf ihr Leben hat (Briken et al., 2024). Eine Netzwerkanalyse
identifizierte ,,Prioritit des Pornografieckonsums® und ,,Toleranz* als zentrale Symptome von PPK (Vera
Cruz et al., 2024). Insgesamt lassen sich bei der Symptomatik von PPK zwei tibergreifende Faktoren

erkennen: intensives Verlangen und Kontrollverlust (Miele et al., 2023). Nervositdt und Reizbarkeit
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werden oft als Entzugssymptome angegeben (Blinka et al., 2022), und das Verhalten scheint einem

zyklischen Muster von Riickfall-Scham-Verlangen-Konsum zu folgen (Jiang et al., 2022a).

3.4.6. BEHANDLUNG

Zur Messung von problematischem Pornografiekonsum (PPK) wird die Problematic
Pornography Use Scale (PPUS) empfohlen (Béthe et al., 2021; Chen et al., 2020; Zarate et al., 2023).
Diese Skala umfasst vier Subskalen: Exzess (Items 1-3), Kontrollverlust (Items 4-6), Vermeidung
negativer Emotionen (Items 7-9) sowie Leidensdruck und funktionale Beeintriachtigung (Items 10-12).
Eine Studie identifizierte anhand dieses Instruments fiinf Nutzungsprofile (Zarate et al., 2023), deren
Priavalenzen in der Legende der folgenden Abbildung dargestellt sind. Der Faktor ,,Exzess* trug dabei
am stirksten zur Gesamtvarianz bei (56,4 %). Ein PPUS-Gesamtscore von 33 wird als optimaler
Schwellenwert zur Identifizierung von Risikopersonen vorgeschlagen, mit einer sehr hohen

Erkennungsgenauigkeit von 97,8 % (Zarate et al., 2023).
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Abbildung 11 (Zarate et al., 2023)

Entgegen der geschlechtsspezifischen Privalenz von PPK ist der empfundene Therapiebedarf
bei Frauen (50 %) hoher als bei Méannern (38 %) (Markert et al., 2023), was auf bestehende Barrieren

und Hemmungen hindeutet. Ein Hauptproblem bei Menschen mit PPK ist die geringe Akzeptanz
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negativer Emotionen wie Scham sowie eine reduzierte kognitive Flexibilitét (Seyedzadeh Dalooyi et al.,
2023a). Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) wird als eine evidenzbasierte
Behandlungsoption vorgeschlagen (ebd.). Wiahrend Schuldgefithle den Wunsch nach Behandlung
fordern kdnnen, hemmt Scham diesen oft und verringert die Hoffnung auf Veranderung (Spencer et al.,
2025). Eine ACT-Intervention fiihrte zu einer signifikanten Reduktion von Hypersexualitét, begleitet
von Verbesserungen in Achtsamkeit, kognitiver Flexibilitit und wertorientiertem Handeln (Montesinos
et al., 2024). Zudem sanken die Haufigkeit sexueller Begegnungen, die Anzahl der Sexualpartner sowie
der Substanzgebrauch im Zusammenhang mit Sexualitit. Die Teilnehmer bewerteten die Intervention
positiv, insbesondere aufgrund der Individualisierung und des Fokus auf personliche Werte. Eine andere
Intervention zeigte, dass die Forderung von Lebenssinn und Selbstwirksamkeit zu einer signifikanten
Reduktion von PPK fiihrte (Todorovic et al., 2024). Auch Achtsamkeitsiibungen werden betont, um das
Bewusstsein und die Akzeptanz von Emotionen zu fordern (Miller & Racine, 2022), wobei
Achtsamkeitspraxis die Bedeutung von Pornografie im Alltag (Salienz), Stimmungsmodifikation,
Konflikte, Toleranzentwicklung, Riickfallverhalten und Entzugssymptome signifikant reduzierte
(Pareek et al., 2023). Langfristig zeigt Meditation eine Senkung des Pornografiekonsums, weniger
Griibeln sowie mehr Selbstmitgefiihl und Selbstbestimmung (Sniewski et al., 2022). RegelmaBiger

Sport scheint ebenfalls ein protektiver Faktor gegen Impulsivitdt und PPK zu sein (Zhang et al., 2022).

Das PornLoS-Behandlungsprogramm stellt eine strukturierte, modulare Therapie fiir PPK dar
(Stark et al., 2024). Es kombiniert eine sechsmonatige intensive ambulante Therapie mit
interdisziplindrer Unterstiitzung und digitalen Hilfsmitteln, umfassend 24 Einzelsitzungen und sechs
Gruppensitzungen. Die Gruppentherapie vermittelt psychoedukative Inhalte, die in den Einzelsitzungen
vertieft werden. Das Programm bietet zwei Varianten: eine Abstinenz-basierte und eine Reduzierte-
Nutzung-Variante. Zentrale Elemente sind Co-Zentren zur Unterstiitzung der Therapeuten und die

PornLoS-App mit Tagebuch-, Feedback- und Notfallfunktionen.

Selbststandige Versuche der Distanzierung von Pornografie fiihren oft zu Riickfdllen und
psychischer Belastung, was die Effektivitit von alleiniger Abstinenz infrage stellt (Thomas & Binnie,

2024). Reine Abstinenz-Interventionen weisen eine relativ hohe Abbruchrate auf (Rodda & Luoto,
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2023). Niedrigschwellige Selbsthilfeinterventionen konnten einen Zugang bieten, da Betroffenen oft das
Sprechen iiber PPK unangenehm ist und sie Hilfe meiden (Baumeister et al., 2024). Eine
vielversprechende Selbsthilfetechnik ist die aktive Imagination (ebd.). Smartphone-Apps zur
Unterstlitzung bei PPK enthalten teils niitzliche Funktionen (Henry et al., 2022). Sexuelle Edukation ist

zudem ein wichtiger protektiver Faktor (Erdés et al., 2025).

Soziale Unterstiitzung spielt eine weitere wichtige Rolle in der Behandlung, da Einsamkeit ein
starker Pradiktor fiir PPK ist (Spencer et al., 2025). Eine Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie
wird hdufig empfohlen, wobei viele Betroffene anfangs Einzeltherapie bevorzugen, spiter aber
Gruppentherapie aufgrund der sozialen Unterstiitzung schitzen (Antons et al., 2022). Auch Paartherapie
scheint bei der Behandlung von PPK effektiver als Einzeltherapie zu sein (Spencer et al., 2023), wobei

die Einbeziehung der Partnerin langfristig von grolem Vorteil ist.

3.5. PARTNERSCHAFT

Einige betrachten den Pornografickonsum des Partners als Alternative zum Fremdgehen, jedoch
sehen laut mehreren Studien 20 bis 77 % darin einen Betrug (Mestre-Bach & Potenza, 2025). Die
Wahrnehmung von Untreue durch Pornografickonsum variiert stark kulturspezifisch, wobei in Spanien
und den USA relativ hohe Werte gemessen wurden. Geringer Selbstwert, Eifersuchtsneigung und hohe
Religiositdt gelten ebenfalls als Pradiktoren. Interessanterweise tendieren diejenigen, die
Pornografieckonsum als Untreue ansechen, cher selbst dazu, Pornografie zu konsumieren.
Verhaltensweisen wie gemeinsames Pornografieschauen oder erotisches Texten mit einer anderen
Person werden als hochst untreu eingestuft, gefolgt von dem Teilen des Bettes mit jemand anderem und
dem Borgen von 500 €. Telefonsex wird eher als Untreue betrachtet als der Konsum von Pornografie.
Pornografiekonsum ist positiv mit Einstellungen zu auBerchelichem Sex assoziiert, auch nach
Beriicksichtigung demografischer Variablen (Mestre-Bach & Potenza, 2025). Die Neigung zum
Fremdgehen korreliert mit pornografischem Material, das Gruppensex oder Dreiersex darstellt. Mehrere
Studien bestdtigen, dass Pornografieckonsum die Wahrscheinlichkeit des Fremdgehens verdoppelt,
wobei die Geschlechtsunterschiede dabei gering sind. Personen, die keine Pornografie konsumieren,

berichten signifikant seltener von Fremdgehen als diejenigen, die Pornografie mit dem Partner oder
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allein schauen oder beides. Dies deutet darauf hin, dass problematischer Pornografiekonsum mit
Fremdgehen zusammenhidngt, moglicherweise weil beides Manifestationen zwanghafter

Sexualverhaltensstdrung sein kann.

Eine qualitative Studie mit Partnerinnen von Ménnern mit zwanghaftem Sexualverhalten zeigte,
dass die Entdeckung oder Offenlegung der Storung zu Beziehungstrauma (Betrayal Trauma) fiihrte,
unabhéngig davon, ob es sich um Pornografiekonsum oder Fremdgehen handelte (Seyed Aghamiri et
al., 2025). Die Partnerinnen erlebten intensiven emotionalen Leidensdruck, einschlieBlich Angst,
Depression, Schock, geringem Selbstwertgefiihl und sozialer Isolation. 75 % der Frauen berichteten,
nach der Offenlegung kurzfristig vermehrt sexuelle Aktivitit mit ihren Partnern gehabt zu haben, um
Néhe wiederherzustellen oder mit dem Konsum des Partners zu konkurrieren (Seyed Aghamiri et al.,
2024). Die Frauen standen vor dem Dilemma, in der Beziehung zu bleiben oder sie zu beenden, wobei
Werte wie Vergebung und gemeinsame Kinder die Entscheidung beeinflussten. Unabhéngig von ihrer
Entscheidung erlebten die Frauen im Nachhinein Trauer, zerstértes Vertrauen und einen
Identitétsverlust. Die Téuschung und Geheimhaltung verursachten dabei mehr Leid als das
Sexualverhalten selbst. Unter den Frauen fand sich eine hohe Privalenz fiir Selbstverletzung,
Suizidgedanken und eine spirituelle Krise. Sie begannen, sich mit anderen zu vergleichen, was ihren
Selbstwert weiter beeintrachtigte. Die gesellschaftliche Normalisierung von Pornografie verschérfte bei
einigen den Leidensdruck, da sie sich von ihrer Gemeinschaft und ihrem Glauben verlassen fiihlten
(Seyed Aghamiri et al., 2025). Viele Frauen fiihlten sich nach dem Verrat durch ihren Partner auch von
Gott und ihrer Glaubensgemeinschaft im Stich gelassen (Seyed Aghamiri et al., 2024a). Die Forderung
nach schneller Vergebung empfanden sie als retraumatisierend — selbst Atheistinnen und
Agnostikerinnen verspiirten dabei Wut auf ,,Gott* (ebd.). Beziehungstrauma kann durch Validierung,
Edukation, soziale Unterstiitzung, Struktur und die Vermittlung von Hoffnung behandelt werden
(Spencer et al., 2025). Partnerinnen von PPK-Betroffenen berichten signifikant hdufiger von hauslicher
Gewalt in Form sexueller (41 %) und physischer Gewalt (35,3 %) (Taylor & De Haan, 2023) und
empfinden oft Eifersucht gegeniiber dem Pornokonsum des Partners (Walters et al., 2022). Eine

qualitative Studie zeigte, dass Frauen mit Beziehungstrauma zwar Unterstiitzung bei religidsen
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Autorititen suchten, aber hdufig abgewiesen oder unzureichend unterstiitzt wurden (Hastings et al.,
2024). Ein einziges positives Erlebnis konnte jedoch die Offenheit fiir weitere Hilfe fordern. Besonders
hilfreich waren traumasensible, glaubensbasierte Therapieformen oder Selbsthilfegruppen. Einige
Frauen entwickelten eine neue Beziehung zu einer ergidnzenden ,,gottlich-weiblichen® Figur und

stirkten ihre personliche Beziehung zu Gott, oft losgeldst von institutionalisierter Religion.

Pornografie kann positive und negative Auswirkungen auf eine Partnerschaft haben, wobei dies
hauptsichlich von der Effektivitdt der Kommunikation abhéngt (Spencer et al., 2025). Jedoch wird
Pornografieckonsum meist mit schlechter Kommunikation und indirekt auch mit geringer
Partnerschaftsqualitit assoziiert (Rehman et al., 2025). Da Pornografiekonsum in Partnerschaften hiufig
geheim gehalten oder nicht thematisiert wird, spielt dies eine bedeutende Rolle fiir die
Beziehungsdynamik (Droubay et al., 2024). Pornografickonsum kann auch als Mittel dienen, sich von
einer unbefriedigenden Beziehung zu distanzieren (Hutul et al., 2025). Es besteht ein signifikanter
positiver Zusammenhang zwischen unsicherer Bindung und sowohl Sexsucht als auch problematischem
Pornografiekonsum (Gori & Topino, 2024). Paare, die gemeinsam Pornografie konsumieren, berichten
von héherer Beziehungsqualitit, wiahrend getrennter Konsum mit geringerer Zufriedenheit assoziiert ist
(Koleti¢c & Vlahov, 2025). Heimlicher Pornografickonsum kann durch mangelnde sexuelle
Kommunikation, moralische Bedenken oder Angst vor negativen Reaktionen entstehen und zu
Einsamkeit, Angst oder Bezichungsproblemen fiihren. Die Prévalenz des versteckten
Pornografiekonsums liegt zwischen 20 % und 60 %, mit einer etwas hoheren Rate bei Frauen. Hohere
Beziehungszufriedenheit korreliert negativ mit Depression und PPK (Hutul et al., 2024). Ménner, die
wiederholt fremdgehen und Prostituierte besuchen, berichten von schlechterer Kommunikation und
geringerer sexueller Zufriedenheit mit ihrer Partnerin (Katehakis, 2010), wobei sexuelle Fantasien oft

mit den Prostituierten ausgelebt und der Partnerin verheimlicht werden.

3.6.SELBSTREGULATION

Emotionale Regulierung (ER) beeinflusst, welche Emotionen eine Person wann empfindet und
wie sie diese ausdriickt. Emotionale Dysregulation ist ein zentraler Faktor in der Entstehung von

zwanghafter Sexualverhaltensstérung (ZSVS) und kann bei Ménnern zu hypersexuellem Verhalten als
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Bewiltigungsmechanismus fiihren (Wizta & Lewczuk, 2024). Bowlbys Bindungstheorie beschreibt
Bindung als instinktive Verhaltensweisen zur Naheherstellung. Unsichere Bindungen (Bindungsangst,
Bindungsvermeidung) fiihren zu unterschiedlichen ER-Strategien: Bindungsangst duBert sich in
impulsiven Verhaltensweisen und Hyperaktivierung der ER, wihrend Bindungsvermeidung mit einer
Deaktivierung der ER und Intimitdtsmangel einhergeht. Unsichere Bindungen sind mit einem héheren
Schweregrad von ZSVS assoziiert, wobei der Effekt zwischen unsicherer Bindung und ZSVS
hauptséachlich durch Schwierigkeiten in der ER vermittelt wird, insbesondere bei Bindungsangst.
Einsamkeit steht in Zusammenhang mit Problemen der Emotionsregulation und erhohtem
problematischem Pornografiekonsum (PPK) und vermittelt deren Beziehung. Pornografie wird oft zur
Linderung von Einsamkeit genutzt, kann aber langfristig negative Emotionen verstidrken und einen

Teufelskreis auslosen (Cardoso et al., 2023).

Emotionale Dysregulation, gekennzeichnet durch Schwierigkeiten in der Emotionsregulation,
erhéhte emotionale Reaktivitdt und beeintrachtigte Emotionsausdriicke, ist ein Kernmerkmal vieler
psychischer Erkrankungen, einschlieflich Stimmungs- und Angststérungen, Zwangsstorungen,
Substanzgebrauchsstorungen, Gliicksspielstorungen und zwanghaften sexuellen Verhaltensweisen
(Aslan et al., 2024). Maladaptive Emotionsregulationsstrategien wie Vermeidung, Griibeln und
Selbstvorwiirfe tragen zur Aufrechterhaltung psychischer Storungen bei, und dysregulierte Emotionen
sind oft mit impulsivem Verhalten als Bewiltigungsmechanismen verbunden. Neurobiologische und
psychologische Forschung deutet darauf hin, dass emotionale Dysregulation auf gemeinsamen
Mechanismen basiert, die transdiagnostisch {iber verschiedene Stérungsbilder hinweg auftreten.
Besonders bei ADHS und angstbezogenen Stérungen ist eine ausgeprigte emotionale Dysregulation
erkennbar (ebd.). Personlichkeitsstorungen, insbesondere die antisoziale Personlichkeitsstorung, sind
ebenfalls mit Schwierigkeiten in der Emotionsregulation verbunden, die sich in erhéhter Impulsivitat
duBern. Im Gegensatz dazu zeigen Personen mit Zwangsstorungen (OCD) geringere Schwierigkeiten in
der Emotionsregulation. Personen mit zwanghaftem sexuellen Verhalten weisen auffillige Muster
emotionaler Dysregulation auf, was darauf hindeutet, dass sexuelle Erregung als maladaptive
Bewiltigungsstrategie zur Regulierung negativer Emotionen genutzt wird. Betroffene greifen

moglicherweise auf Pornografie oder riskanten Sex zuriick, um akuten emotionalen Schmerz zu lindern,
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was den Teufelskreis verstarkt, da diese Strategien langfristig ineffektiv sind (Efrati et al., 2024). Bei
ZSVS dient sexuelle Aktivitdt somit als primére selbstregulative Strategie (Briken et al., 2024; Grubbs
et al., 2023). Es wurden drei Mechanismen identifiziert, durch die negative Emotionen zu ZSVS
beitragen konnen: Nutzung sexueller Aktivitdten zur Emotionsregulation, Ablenkung von negativen
Reizen durch Sexualitdt und Konditionierung sexueller Erregung auf negative Emotionen (Bancroft &
Vukadinovic, 2004). PPK ist mit erhohter Stressbelastung und gestdrter Emotionsregulation assoziiert
(Antons et al.,, 2023; Cardoso et al.,, 2022). Sowohl elektrophysiologische als auch subjektive
Bewertungen zeigen, dass PPK-Betroffene stirker auf negative Reize reagieren als eine gesunde
Kontrollgruppe (Qu et al., 2024). Personen mit ZSVS zeigen Schwierigkeiten in der selbststindigen
Verarbeitung negativer Emotionen und der Belohnungsaufschiebung (Draps et al., 2022; Musetti et al.,

2022).
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Abbildung 12 (Aslan et al., 2024)

Eine chinesische Léngsschnittstudie an jungen Frauen ergab, dass die Héaufigkeit des
Pornografiekonsums und Schwierigkeiten bei der Zielsetzung zu Beginn der Studie problematischen
Pornografiekonsum ein Jahr spater vorhersagten, wahrend die Selbstakzeptanz zu Beginn negativ damit
zusammenhing (Yu et al., 2025). Selbstakzeptanz, als Gefiihl des inhérenten Wertes und die Grundlage

fiir bediirfnisorientierte Entscheidungen (Bandura, 1997), scheint ein protektiver Faktor gegen PPK zu
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sein (Yu et al., 2024). Unregulierter Pornografieckonsum wird als ein Versagen bewusster
Selbstkontrollmechanismen betrachtet (Inzlicht et al., 2021). Personen mit geringer Frustrationstoleranz
neigen dazu, unangenehme Situationen als schlimmer wahrzunehmen und greifen eher auf
Internetaktivititen zur Ablenkung und schnellen Gratifikation zuriick (Hew & Chew, 2025). Geringere
Frustrationstoleranz ist ein Prédiktor fiir problematischen Internetkonsum (Gu, 2022), aber kein
signifikanter Pradiktor fiir PPK, sondern eher fiir erhdhten Pornografieckonsum (Hew & Chew, 2025).
Personen mit PPK nutzen seltener adaptive Emotionsregulationsstrategien wie Reappraisal (Wang et al.,
2024c), aber nicht haufiger maladaptive Strategien als eine Kontrollgruppe, was darauf hindeutet, dass
PPK eher mit einem Mangel an adaptiven als mit einer Ubernutzung maladaptiver Strategien verbunden

1st.

Eine Studie identifizierte zwei miteinander korrelierte, aber unterscheidbare Faktoren der ZSVS
(Du & Knight, 2024): Problematische Sexualitit und Hyperphilie. Hyperphilie korrelierte stérker mit
emotionaler Riicksichtslosigkeit, Impulsivitdit, Manipulation und Risikofreudigkeit, wahrend
problematische Sexualitit mehr mit affektiver und behavioraler Dysregulation zusammenhing, was
Parallelen zu Psychopathie-Modellen aufweist. Alexithymie, gekennzeichnet durch Defizite in der
kognitiven Verarbeitung und emotionalen Regulierung, fiithrt zu Schwierigkeiten bei der
Gefiihlswahrnehmung und dem verbalen Ausdruck. Personen mit Alexithymie haben oft Probleme,
Gefithle zu identifizieren und von korperlichen Empfindungen zu unterscheiden, zeigen eine
eingeschrinkte Vorstellungskraft und eine auf externe Ereignisse fokussierte Denkweise. Es wurden
moderate bis starke Korrelationen zwischen verschiedenen Dimensionen der Alexithymie und zentralen
psychopathologischen Symptomen von ZSVS gefunden, insbesondere Impulsivitiat, sexueller
Zwanghaftigkeit, Hyperphilie und Depression (Espirito Santo Gongalves & Tubino Scanavino, 2024).
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation — insbesondere mangelnde Impulskontrolle, geringe
Emotionsklarheit und Nichtakzeptanz negativer Gefithle — korrelieren stirker mit ZSVS als
Bindungsangst oder Bindungsvermeidung (Rahm-Knigge et al., 2023). Intrapersonale Prozesse wie der
Umgang mit Emotionen scheinen somit relevanter fiir ZSVS zu sein als interpersonale Faktoren, wobei
insbesondere ein geringeres emotionales Bewusstsein mit schwerwiegenderer ZSVS einhergeht. Das

geringere emotionale Bewusstsein bei Madnnern kénnte anthropologisch erkléart werden, da in vielen
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Kulturen Jungen bei der Initiation in die Gemeinschaft dazu angehalten werden, ihre emotionalen

Bediirfnisse aufzugeben.

3.7.GRUNDLAGEN

3.7.1. BIOCHEMIE

In einer Langzeitstudie an jugendlichen Mannern zeigte sich, dass hohere Testosteronwerte mit
einem fritheren Beginn des Pornografiekonsums assoziiert waren. Ein Anstieg des Pornografickonsums
iiber die Zeit korrelierte jedoch negativ mit Testosteron, was bedeutet, dass ein stirkerer Anstieg des
Konsums bei Teilnehmern mit niedrigeren Testosteronwerten beobachtet wurde (Landripet et al., 2025).
Testosteron wies eine positive Korrelation mit der Anzahl der Sexualpartner im Laufe des Lebens auf,
was mit dem Modell iibereinstimmt, das Testosteron als wettbewerbssensitiven sexuellen Motivator
betrachtet (ebd.). Ménner mit hdheren Werten fiir zwanghafte Sexualverhaltensstorung (ZSVS) zeigten
héhere Speicheltestosteronspiegel, wenn sich das problematische Verhalten auf eine Praokkupation mit
Partnersuche und Gelegenheitssex bezog (Ballestar-Arnal et al., 2023). Erregende Systeme wie das
mesolimbische Dopamin und hypothalamische Melanocortine aktivieren sexuelles Verlangen und die
Aufmerksamkeit fiir externe sexuelle Reize (Briken et al., 2024). Gleichzeitig steuern Noradrenalin,
Dopamin und Oxytocin den parasympathischen Blutfluss zu den Genitalien und verstidrken so die
sexuelle Erregung. Der Orgasmus wird durch das sympathische Nervensystem ausgelost, wobei die
Freude vermutlich durch endogene Opioide (z. B. B-Endorphin) vermittelt wird, wahrend Serotonin fiir
die anschlieBende Séttigung und Entspannung verantwortlich ist. Der Plasmawert von Oxytocin
korreliert positiv mit der Schwere der ZSVS-Symptome und sinkt im Verlauf einer Verhaltenstherapie
(Flanagan et al., 2022). Bei Personen mit ausschlieflich problematischem Pornografieckonsum (PPK)
zeigen sich jedoch hohe Vasopressin- und niedrige Oxytocin-Werte, die sich mit zunechmendem
Sozialkontakt ausgleichen (Kor et al., 2022). Eine Studie deutet darauf hin, dass Stress und Cortisol die
Wahrnehmung sexueller Reize verstirken, was erkldren konnte, warum Menschen in Stresssituationen
zu Pornografie greifen (Stark et al., 2022). Eine Vergleichsstudie an Maéausen mit zentralem
Serotoninmangel zeigte vermehrte sexuelle und aggressive Verhaltensweisen, gestorte Selbstfiirsorge,

Gewichtsverlust, erhohte Corticosteronspiegel und reduziertes Bindungsverhalten (Alonso et al., 2023).
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Diese Symptome dhneln denen von Impulskontrollstorungen, zwanghaftem Sexualverhalten sowie

Stress- und Angststorungen beim Menschen.

Bildgebungsverfahren zeigen bei Patienten mit Verhaltenssiichten signifikante Dysfunktionen
in neuronalen Netzwerken, die fiir die Emotionsregulation zustdndig sind, insbesondere im prifrontalen
Kortex, Striatum und limbischen System (Pico-Perez et al., 2022). Verhaltenssiichte weisen funktionelle
Uberlappungen mit Substanzgebrauchsstorungen auf, bei denen das Belohnungssystem im Gehirn
»entfuhrt wird, was zu gesteigerter dopaminerger neuronaler Aktivitdt im Nucleus Accumbens und
einer Storung der Reaktionen auf natiirliche Belohnungsreize fiihrt. Eine Meta-Analyse, die
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Gehirnaktivierung bei romantischer Liebe und
Suchterkrankungen untersuchte, zeigte, dass der anteriore cingulire Kortex (ACC), der mit Belohnungs-
und Motivationssystemen verkniipft ist, in beiden Prozessen eine zentrale Rolle spielt (Yang et al.,
2024). Der posteriore cingulire Kortex (PCC) ist stirker mit Suchterkrankungen assoziiert und fungiert
als zentrale Schaltstelle fiir Aufmerksamkeit und episodisches Gedéchtnis, was darauf hindeutet, dass
Suchterinnerungen eine obsessive und motivationale Komponente besitzen. Romantische Liebe
aktiviert vor allem den ventromedialen prafrontalen Kortex (VMPFC), der mit der Verarbeitung
selbstbezogener Informationen und der Integration enger sozialer Beziehungen in das Selbstkonzept
verbunden ist. Auch strukturell zeigen sich bei Personen mit ZSVS signifikante Unterschiede. Die
kortikale Oberflache im rechten PCC nimmt mit zunehmender Symptomschwere ab (Gorts et al., 2023).
Zudem wurde eine verringerte funktionelle Konnektivitit zwischen dem rechten mittleren orbitalen
Frontalkortex und dem Gyrus rectus sowie dem inferioren parietalen Lobulus bei ZSVS festgestellt

(Engel et al., 2023D).

Eine EEG-Studie mit Minnern, die Chemsex praktizieren, zeigte wihrend
Entscheidungsfindungstests eine verringerte elektrophysiologische Aktivitit im vorderen mittleren
Hirn, was auf eine gestorte exekutive Funktion und Impulskontrolle hindeutet (Schwarz et al., 2025).
Eine MEG-Untersuchung ergab, dass hohere PPK-Werte mit verringerter Aktivitdt in medialen
parietalen und superior-frontalen Regionen des Gehirns, aber mit erh6hter Aktivitét in inferior-frontalen,

temporalen und okzipitalen Bereichen assoziiert waren (Prantner et al., 2024). In ihrer fMRT-Studie
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fanden Wojciechowski et al. (2025), dass die ZSVS-Gruppe in der spéten Konditionierungsphase sowohl
auf erotische als auch auf monetire Reize schneller reagierte, ohne eine spezifische Praferenz fiir
erotische Reize zu zeigen. Dies konnte auf eine generelle Verstarkung des appetitiven Lernens bei
Personen mit ZSVS hindeuten. Es wurden jedoch verdnderte Aktivitdten im anterioren orbitofrontalen
Kortex und ventralen Striatum festgestellt, was mit erhohter Salienz assoziiert wird. Die Aktivitdt im
ventralen Striatum nahm in der spiten Konditionierungsphase bei der ZSVS-Gruppe ab, was auf eine
komplexere Verarbeitung bei aktiver Konditionierung hindeutet. Der dorsale anteriore cinguldre Kortex,
der iiblicherweise in frithen Explorationsphasen besonders aktiv ist und mit Lerngeschwindigkeit sowie
der Uberwachung belohnungsorientierter Entscheidungen korreliert, zeigte bei ZSVS verinderte
Aktivitat: Hyperaktivitét in der frilhen und Hypoaktivitdt in der spiten Konditionierungsphase, was eine
verdnderte Lernmotivation nahelegt. Der dorsale anteriore cinguldre Kortex zeigte durchgédngig erhohte
Aktivitdt wahrend der Extinktion, was eine verldngerte Explorationsphase trotz ausbleibender
Belohnung widerspiegelt. Das ventrale Striatum war in der frithen Extinktion aktiv, zeigte aber eine
unterschiedliche Dynamik fiir erotische und monetidre Belohnungen, wobei monetire Reize langer
salient blieben. Es wurden keine Verdnderungen in Amygdala und ventromedialem préfrontalem Kortex
festgestellt, obwohl diese bei stoffgebundenen Siichten eine Rolle spielen. Dies deutet auf eine gestorte

Reiz-Extinktion bei Personen mit ZSVS hin.

3.7.2. KOGNITION

Mainner, die von zwanghafter Sexualverhaltensstérung (ZSVS) betroffen sind, zeigen keine
generellen Defizite in der Entscheidungsfindung fiir riskante und ungewisse Situationen (Engel et al.,
2025a). Lediglich explizit erregendes Material scheint die Entscheidungsfindung zu beeintrachtigen und
zu einer stimulus-spezifischen Disinhibition zu fiithren (Antons et al., 2023). Personen mit
problematischem Pornografiekonsum (PPK) reagieren schneller auf neuartige sexuelle Reize (Wang et
al., 2022). Die Salienz fiir sexuelle Reize ist erhoht, aber auch deren Vermeidung — Betroffene wenden
sich sexuellen Reizen frither ab (Wang & Huang, 2022). Erhohte Impulsivitédt und starkes Verlangen

scheinen charakteristisch fiir ZSVS und PPK zu sein (Antons & Miiller, 2023). Die Verarbeitung sexuell
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expliziten Materials scheint bei Individuen mit ZSVS die emotionale Riickmeldungsverarbeitung fiir

ungewisse Situationen zu storen (Sinke et al., 2020).

Eine Studie untersuchte Unterschiede in der Belohnungsverarbeitung bei Personen mit PPK im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe (Ince et al., 2024). In der Antizipationsphase zeigten die PPK-
Teilnehmer eine kiirzere Reaktionszeit auf erotische Reize im Vergleich zu monetiren Reizen, was
darauf hindeutet, dass sie stidrker von erotischen Bildern motiviert sind als von finanziellen
Belohnungen. In der Konsumphase, die die Verarbeitung von Belohnungen nach ihrem Erhalt umfasst,
zeigte die PPK-Gruppe stirkere Reaktionen. Personen mit PPK weisen demnach eine verzerrte
Belohnungsverarbeitung auf, bei der erotische Reize im Vergleich zu anderen Belohnungen eine héhere
Salienz und stirkere Motivationswirkung haben. Abgesehen von sexuellen Reizen zeigen Betroffene
generell eine geringere Belohnungssensitivitdt als eine Kontrollgruppe, was auf depressive Merkmale

hindeuten konnte (Wells et al., 2022).

Mainner mit ZSVS zeigen stérkere implizite Assoziationen — gemessen mit dem Implicit
Association Test — zwischen pornografischem Material und positiver Emotion sowie zwischen
problematischem Pornografiekonsum in der vergangenen Woche und Sensitivitat fiir sexuelle Erregung
(Engel et al., 2025c). Bereits die subliminale Présentation sexueller Reize erzeugt bei Individuen mit
PPK stirkere ereigniskorrelierte Potentiale als bei einer Kontrollgruppe (Wang & Li, 2024). Eine
weitere Studie zeigte eine schwichere Inhibitionskontrolle, ein schwicheres Arbeitsgedichtnis,
beeintrichtigte Reaktionshemmung und risikofreudiges Verhalten bei ansteigender Menge konsumierter
Pornografie (Christensen et al., 2024a). Sowohl bei elektrophysiologischen als auch bei subjektiven
Messungen zeigen PPK-Betroffene abweichende Muster der emotionalen Verarbeitung, die sich in einer
verstarkten Reaktivitidt auf negative Reize und einer reduzierten Reaktion auf positive Reize im
Vergleich zu gesunden Kontrollen duflern (Wang & Li, 2023). Das Belohnungssystem bei PPK reagiert
stirker auf erotische Reize (Draps et al., 2024; Liberg et al., 2022; Wang et al., 2024a). PPK-Teilnehmer
zeigten eine eingeschriankte Fahigkeit zur Anpassung ihrer Risikowahl basierend auf den erwarteten
Werten von Belohnungen und bevorzugten riskante, nachteilige Entscheidungen (Wang et al., 2024b).

Die allgemeinen kognitiven Funktionen wie Arbeitsgeddchtnis und kognitive Flexibilitdt scheinen
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jedoch nicht durch PPK beeintrachtigt zu werden, solange keine pornografischen Reize prisentiert

werden (Miiller & Antons, 2023).

3.7.3. METAKOGNITION

Lustdenken (Desire Thinking) beschreibt den Prozess der gedanklichen Ausarbeitung eines
gewiinschten Ziels, der auf zwei Ebenen stattfindet (Kavanagah et al., 2005): Die imagindre Vorstellung
umfasst die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf zielrelevante Informationen und deren gedankliche
Ausgestaltung. Die verbale Perseveration beinhaltet das repetitive Selbstgesprach beziiglich des
gewiinschten Ziels. Ausgelost und aufrechterhalten wird Lustdenken durch metakognitive
Uberzeugungen, also Bewertungen des eigenen Denkens (Caselli & Spada, 2015). Positive
Metakognitionen bezichen sich auf die wahrgenommene Niitzlichkeit des Lustdenkens als
Entscheidungshilfe und Ablenkung von unangenehmen Emotionen. Negative Metakognitionen
umfassen den empfundenen Kontrollverlust liber die Zielauswahl und das Lustdenken. Wéahrend
positive Metakognitionen Lustdenken auslésen und somit potenziell stimmungsaufhellend wirken,
filhren negative Metakognitionen oft zu subjektivem Leidensdruck. Lustdenken kann die Initiierung,
Eskalation und Persistenz suchterzeugender Verhaltensweisen begiinstigen (Marino et al., 2023; Bocci
Benucci et al.,, 2024). Dabei ist die imaginidre Vorstellung mit dem Verlangen nach Pornografie
assoziiert, welches wiederum mit verbaler Perseveration in Verbindung steht (Marino et al., 2023).
Verbale Perseveration stellt einen direkten Vorldaufer von problematischem Pornografiekonsum (PPK)
dar (Efrati et al., 2020). Sowohl positive als auch negative Metakognitionen korrelieren mit zwanghafter
Sexualverhaltensstérung (ZSVS) (Allen et al., 2024; Efrati et al., 2023; Efrati & Spada, 2024). Generell
stehen Lustdenken und Metakognitionen im Zusammenhang mit verschiedenen Formen impulsiven und
suchterzeugenden Verhaltens (Mansueto et al., 2024). In Bezug auf sexuelle Aktivitdt zeigen positive
Metakognitionen (z. B. ,,Uber sexuelle Befriedigung nachzudenken hilft mir, mich abzulenken.) eine
Verbindung zur imagindren Vorstellung (z. B. ,,Ich stelle mir sexuelle Aktivitit vor.”“) und verbalen
Perseveration (z. B. ,,Ich wiederhole mental, dass ich das tun muss.*) und somit auch zur Initiierung von
Lustdenken (Olivari et al., 2025). Verbale Perseveration korreliert mit negativen Metakognitionen (z. B.

,.Ich kann nicht aufthéren, dariiber nachzudenken.) (ebd.). Da positive und negative Metakognitionen
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direkt miteinander in Verbindung stehen, ldsst dies vermuten, dass Lustdenken in Bezug auf sexuelle
Befriedigung als habituelles Schema ablauft (ebd.). Positive Metakognitionen weisen einen indirekten
Zusammenhang mit ZSVS auf, der iiber negative Metakognitionen vermittelt wird (ebd.). Daraus lasst
sich  schlieBen, dass die imagindre  Vorstellung  sexueller  Befriedigung  eine
Aufmerksamkeitsverschiebung hin zur Planung sexueller Verhaltensweisen bewirkt und die verbale

Perseveration diese vorantreibt (Efrati et al., 2022).
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Abbildung 13 (Olivari et al., 2025)

Imagindre Vorstellung und verbale Perseveration verstiarken Verlangen, negative metakognitive
Uberzeugungen und Wut (Allen et al., 2024). Insbesondere verbale Perseveration hiingt mit erhdhter
Wut zusammen — vermutlich durch innere Konflikte oder Frustration bei aufgeschobenem Konsum.
Auch positive metakognitive Uberzeugungen sagen Wut vorher. Wiederholtes Lustdenken fordert somit

nicht nur Verlangen und PPK, sondern auch emotionale Dysregulation wie Wut oder Angst.
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3.8.SEKUNDARE MERKMALE

3.8.1. INTERNETNUTZUNG

Problematische Internetnutzung wird als exzessiver Gebrauch des Internets definiert, der
psychische, soziale, schulische oder berufliche Probleme verursacht (Fineberg et al., 2022). Es handelt
sich um einen iibergeordneten Begriff, der sowohl impulsive als auch zwanghafte Verhaltensweisen
umfasst. Zu den impulsiven Verhaltensweisen zédhlen Gaming, Gliicksspiel, Online-Shopping,
Pornografiekonsum, Cybermobbing und die Nutzung sozialer Medien, wihrend zu den zwanghaften
Verhaltensweisen Cyberchondrie, Cyberstalking und digitales Horten gehoren. Allen gemeinsam ist ein
Kontrollverlust iiber Dauer und Héaufigkeit des Verhaltens sowie die Fortsetzung trotz negativer Folgen.
Diese konnen psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angst- und Zwangsstorungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) oder ausgeprigte psychotische Symptome
umfassen. Auch korperliche Beschwerden wie Schlafstorungen, verminderte korperliche Aktivitit,
Belastungen des Herz-Kreislauf-Systems, Schmerzen (z. B. in den Handgelenken) sowie ungesunde
Essgewohnheiten oder Migrane konnen auftreten. Im sozialen Bereich zeigen sich hdufig familidre
Konflikte, soziale Isolation, ein geringes Selbstwertgefiihl und ein erhohtes Einsamkeitsempfinden, was
insgesamt zu einer deutlich reduzierten Lebensqualitdt fiihren kann. Ein erhohtes Risiko fiir

problematische Internetnutzung besteht bei Jugendlichen, Ménnern und Personen asiatischer Herkuntt.

Bei Computerspielsucht vernachlassigen Betroffene oft zentrale Lebensbereiche wie Erndhrung,
Hygiene oder schulische Verpflichtungen (ICD-11, 2022). Gliicksspielsucht zeichnet sich dadurch aus,
dass das Gliicksspiel zunehmend Vorrang vor anderen Aktivitdten gewinnt und trotz finanzieller, sozialer
oder familidrer Probleme fortgesetzt wird (ICD-11, 2022). Bei Kaufsucht werden héufig ungenutzte
Dinge erworben, was zu Schulden, Liigen und einem Gefiihl des Chaos fiihren kann (Fineberg et al.,
2022). Problematische Social-Media-Nutzung ist durch belastende soziale Vergleiche und ein
zwanghaftes Streben nach Aufmerksamkeit gekennzeichnet (ebd.). Cybermobbing beschreibt
wiederholtes, schiadigendes Verhalten tiber digitale Kanéle, das sowohl Opfer als auch Téter belastet
(ebd.). Cyberchondrie duflert sich in einer zwanghaften Suche nach gesundheitsbezogenen
Informationen, die zwar Beruhigung versprechen, aber bestehende Angste verstirken kénnen (ebd.).
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Cyberstalking bezeichnet die wiederholte Verfolgung oder Uberwachung anderer Personen, oft
verbunden mit Rachefantasien und resultierend in sozialer Isolation und rechtlichen Konsequenzen
(ebd.). Digitales Horten umfasst das iibermédBige Sammeln digitaler Inhalte, wobei Betroffene

Schwierigkeiten haben, Daten zu 16schen, was mit Angst oder Unruhe einhergehen kann (ebd.).

Die Internetnutzung spielt eine zentrale Rolle im Spannungsfeld zwischen Datenschutz,
wirtschaftlichen Interessen und neuen Technologien wie Brain-Machine-Interfaces (Benkel, 2019). In
der heutigen Datendkonomie werden personliche Informationen oft wie Handelsgiiter behandelt,
obwohl sie insbesondere in Europa als unverduBerliche Personlichkeitsrechte gelten. Grofie
Technologiekonzerne verfolgen wirtschaftliche Interessen, die darauf abzielen, Nutzer mdglichst lange
online zu halten, um kontinuierlich Daten zu sammeln und individuelle Profile fiir personalisierte
Werbung zu erstellen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden oft manipulative Designstrategien (,,Dark
Patterns®) und neuromarketingbasierte Anreize eingesetzt, die potenziell siichtig machende
Nutzungsmuster fordern. Trotz Datenschutzbestimmungen wie der DSGVO bestehen weiterhin
gesetzliche Liicken, die es Unternehmen ermdglichen, das Verhalten unbemerkt zu beeinflussen — etwa
in Bezug auf Konsum, politische Meinungsbildung oder die Preisgabe sensibler Daten. Mechanismen
wie die Angst, etwas zu verpassen (FOMO), zufillige Belohnungen oder das sogenannte ,,Privacy

Paradox“ tragen dazu bei, dass Nutzer auch unvorteilhafte Nutzungsbedingungen akzeptieren.

3.8.2. SEXUELLE ZUFRIEDENHEIT

Problematischer Pornografieckonsum (PPK) geht mit einer hoheren sexuellen Unzufriedenheit
und mehr sexuellen Problemen einher, selbst wenn die Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs konstant
bleibt (Pouralijan et al., 2024). Insbesondere Frauen berichten unabhéngig vom Pornografiekonsum eine
schlechtere sexuelle Funktion als Méanner, wobei die sexuelle Unzufriedenheit mit dem Schweregrad
des Pornografiekonsums zunimmt. Auch der sexuelle Stress ist bei PPK hoher, moglicherweise verstérkt
durch Schamgefiihle in religiosen Kontexten. Wright et al. (2024) argumentieren, dass die Mehrheit der
Forschungsergebnisse darauf hindeutet, dass Pornografiekonsum eher eine Folge geringerer sexueller
Zufriedenheit ist als umgekehrt. Mehrere Langsschnittstudien (Wright et al., 2018, 2019a, 2019b) aus

Deutschland, England, Siidkorea und den USA zeigen eine negative Korrelation zwischen
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Pornografiekonsum und sexueller Zufriedenheit, wobei sich dieser negative Effekt in allen Landern
auler Siidkorea bei zunehmendem Konsum verstirkte (Wright et al., 2025). Ein Modell, in dem
Pornografiekonsum, moralische Inkongruenz und Leidensdruck gleichzeitig sexuelle Unzufriedenheit
vorhersagen, zeigte die beste Passung (ebd.), wobei die Haufigkeit des Pornografiekonsums der stirkste
Priadiktor fiir sexuelle Unzufriedenheit war. Pornografiekonsum kann also nicht nur in moralisch
aufgeladenen Kontexten problematisch sein, sondern auch durch kognitive und verhaltensbezogene

Mechanismen zu geringerer sexueller Zufriedenheit fithren.

Eine semantische Netzwerkanalyse ergab, dass Ménner Pornografieckonsum eher als normale,
nicht kritisierte Praxis betrachten, insbesondere als Mittel zur sexuellen Selbstfindung oder als Ersatz
fiir fehlende Partner (Hutul et al., 2025). Gleichzeitig kann dies mit Stigmatisierung verbunden sein,
wenn Pornografie als Bewaltigungsstrategie bei Jungfraulichkeit oder Einsamkeit genutzt wird. Bei
Mainnern traten die Begriffe ,,Jungfraulichkeit®, ,,Masturbation®, , Normalitdt“ und ,,Verzweiflung*
hdufig auf. Bei Frauen dominierte eine moralisch-kritische Perspektive, gepriagt durch Begriffe wie
,» Vertrauensverlust® und ,,Anstandslosigkeit”, was mit religiosen und konservativen Wertvorstellungen
zusammenhédngt. Frauen nehmen Pornografiekonsum héufig als Bedrohung fiir Selbstwertgefiihl und
Partnerschaft wahr. Bei Personen mit geringer sexueller und Beziehungszufriedenheit spiegelten
Begriffe wie ,,Perversion®, ,,Erregung®, ,,Fetisch* und ,,Leiden* eine ambivalente Sicht wider: Einerseits
wird Pornografie als libermafige Sexualisierung kritisiert, andererseits als Kompensationsmechanismus
fiir unerfiillte sexuelle Bediirfnisse betrachtet. Bei Personen mit hoher sexueller und
Beziehungszufriedenheit dominierten Begriffe wie ,,Unehrlichkeit”, ,Krankheit”, ,,Ekel“ und
,,Dummbheit”. Pornografieckonsum wurde als irrational und ungesund angesehen, oft mit psychischer
Fehlanpassung in Verbindung gebracht. Zudem zeigte sich eine konservative Sichtweise, die moralische

Normen betonte und wenig Empathie fiir Konsumenten aufwies.

3.8.3. SEXUELLE OBJEKTIFIZIERUNG

Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen problematischem Pornografiekonsum (PPK)
und sexueller Objektifizierung, der unabhéngig von der Haufigkeit des Pornografickonsums auftritt

(Novakova et al., 2025). Objektifizierung konnte dabei als maladaptive Bewéltigungsstrategie bei
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Verlangen oder Entzug dienen, wenn kein Zugang zu Pornografie besteht, und spiegelt eine erhohte
Reizsensibilitdt im Sinne der Anreiz-Sensibilisierungstheorie wider. Eine griechische Stichprobe mit
535 Teilnehmern ergab, dass Manner hohere Werte fiir feindseligen und wohlwollenden Sexismus
aufwiesen als Frauen (Liatsou et al., 2025). Alter und ein ldndlicher Wohnort korrelierten mit hGherem
Sexismus. Bildung war generell mit geringerem Sexismus assoziiert, insbesondere jedoch mit
wohlwollendem Sexismus. PPK zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit Sexismus, wobei
feindseliger Sexismus mit dem Konsum von Hardcore-Pornografie korrelierte. In einer Studie von
Barchielli et al. (2024) wurde festgestellt, dass problematischer Pornografickonsum, der zur
Bewiltigung negativer Emotionen eingesetzt wird, mit Unzufriedenheit liber das Korperbild und
Beziehungen verbunden ist, ein Zusammenhang, der bei Frauen stirker ausgepréigt war. Dartliber hinaus
korrelierte problematischer Pornografieckonsum positiv mit der Akzeptanz von Vergewaltigungsmythen
und Geschlechterstereotypen. Diese Beziehung war bei Mainnern stirker, wéhrend sich die

Korrelationen bei Frauen auf bestimmte Vergewaltigungsmythen beschrankten.

Eine chinesische Studie mit 376 Teilnehmern deutet darauf hin, dass Pornografiekonsum nicht
direkt mit Mythen iiber sexuelle Gewalt zusammenhangt, jedoch indirekt iiber feindseligen Sexismus
(Zhang et al., 2025). Dieser Zusammenhang wird zudem durch die Immersion des pornografischen
Materials verstirkt: Je realistischer Pornografie eingeschitzt wird, desto stérker ist der indirekte Effekt
iiber feindseligen Sexismus. Mythen iiber sexuelle Gewalt beschreiben die Uberzeugung, dass sexuelle
Gewalt in bestimmten Fillen gerechtfertigt ist und das Opfer es verdient habe. Eine solche Uberzeugung
steht in direktem Zusammenhang mit sexueller Ubergriffigkeit (Wright et al., 2020). Dem Modell der
Erwerbung, Aktivierung und Anwendung sexueller Skripte (3AM) zufolge kann Pornografiekonsum ein
Skript vermitteln, dessen sich Konsumierende zunéchst nicht bewusst sind, welches dann bei einer

tatsdchlichen sexuellen Begegnung aktiviert und ausgelebt wird (ebd.).

3.8.4. PARAPHILES INTERESSE

Paraphilien sind seltene und oft iibersehene Storungen, die durch intensive, atypische und
wiederkehrende sexuelle Impulse oder Verhaltensweisen charakterisiert sind (Basera et al., 2025). Bei

Personen mit Paraphilien zeigt sich in der Kindheit eine hohe Prdvalenz von sexuellen und physischen
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Ubergrifferfahrungen, Vernachlissigung, friithem Eintritt in die Sexualitiit und einer Familiengeschichte
mit sexuell abweichenden Verhaltensweisen. Paraphile Praktiken sind meist wiederkehrend und werden
geheim gehalten; dazu gehdren BDSM, Edging und Asphyxiophilie. Diese konnen geféhrliche Folgen
wie Selbstbindung, Sinnesiiberreizung oder Erstickung haben, die tddlich sein konnen. Obwohl
autoerotischer Tod meist unbeabsichtigt ist, konnen suizidale Motive und zugrundeliegende psychische
Storungen nicht ausgeschlossen werden. Beispielsweise geht masochistischer Autoerotismus oft mit
einer Borderline-Personlichkeitsstorung einher, was mit einem erhdhten Suizidrisiko verbunden ist. Die
hiufigsten Paraphilien sind Voyeurismus (35-38%), Fetischismus (26-38%) und Frotteurismus (26-
32%) (Joyal & Carpentier, 2017). Seltenere Formen sind BDSM (Bondage und Disziplin, Dominanz
und Unterwiirfigigkeit, Sadismus und Masochismus) (5%), Asphyxiophilie (5%), Exhibitionismus (5%)
und Pédophilie (0-0,7%). Es ist jedoch wichtig, zwischen Paraphilie und paraphilem Interesse zu

unterscheiden.

Interesse an sexueller Notigung oder Pddophilie kommt hdufig in klinischen Populationen mit
zwanghafter Sexualverhaltensstorung (ZSVS) vor (Castro-Calvo et al., 2023). Zwei Drittel der Méanner
mit ZSVS berichten von paraphilen Interessen (Hallberg et al., 2020). Der Schweregrad von ZSVS steht
in einem signifikant positiven Zusammenhang mit paraphilen Interessen (Engel et al., 2025b). In dieser
Stichprobe korrelierte ZSVS besonders mit paraphilen Interessen wie Voyeurismus, Sadismus und
Fetischismus, was die dtiologische Bedeutung paraphiler Interessen bei ZSVS bestitigt. Die Probanden
dieser Studie berichteten signifikant hdufiger von Masturbationsfantasien zu Themen sexueller
Ubergriffigkeit. Das Vorhandensein solcher Fantasien war jedoch kein signifikanter Pridiktor fiir
tatsichliche sexuelle Ubergriffe. Sexuelle Fantasien basieren oft auf internalisierten Informationen aus
der Umgebung und spiegeln nicht notwendigerweise einen Wesenszug des Individuums wider.
Pornografiekonsum beeinflusst sexuelle Fantasien, da sexuelle Erregung die Hemmschwelle fiir sonst
aversive sexuelle Stimuli senkt und die Masturbation zu diesen einen positiv verstirkenden Effekt haben
kann (Lehmiller, 2020). Die Entwicklung paraphiler Interessen kann zu einer gechemmten neuronalen
Reaktivitdt auf geméaBigtere sexuelle Stimuli fithren, was einer Toleranzentwicklung dhnelt und den

Bedarf nach Eskalation sexueller Stimulation bedingt (Weinstein & Sassover, 2022).
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Eine sexuelle Fantasie ist eine autoerotische Vorstellung oder ein Gedankenmuster, das die
Sexualitdt einer Person anregt (Dorsch, 2021). Sie entsteht durch Vorstellungskraft oder Erinnerung und
kann durch innere Impulse oder duBere Reize wie erotische Literatur, Pornografie oder physische
Objekte ausgelost werden. Sexuelle Fantasien sind nahezu universell verbreitet, aber ihre Umsetzung ist
aufgrund kultureller, moralischer und sozialer Normen seltener. Manche Menschen nutzen Rollenspiele,
um ihre Fantasien auszuleben, wiahrend andere sie lediglich als mentale Vorstellungen betrachten, die
nicht in die Realitét Gibertragen werden sollen (Lehmiller, 2022). Fantasien kénnen helfen, sexuelle
Wiinsche zu erkunden, Erregung zu steigern und Beziehungen zu bereichern. Sie ermoglichen die
mentale Verarbeitung von Macht, Schuld oder Unschuld und dienen als Bewéltigungsmechanismus fiir
Stress oder Beziehungskonflikte. Sie konnen aber auch sexuell zwanghafte Verhaltensweisen verstérken

und sich in paraphile Bereiche intensivieren (Toates, 2022).

3.8.5. SEXUELLE STRAFTATEN

Sexuelle Straftaten umfassen Verhaltensweisen wie sexuelle N6otigung, verbale Sexualisierung,
unerlaubte Videoaufnahmen, unerlaubte Beriihrung oder gar Penetration. Ein Zusammenhang besteht
zwischen sexuellem Narzissmus und sexueller Gewalt (Basting et al., 2023). Moderne Interpretationen
gehen davon aus, dass eine Kombination aus sexuellem Verlangen und dem Drang zur Dominanz die
Motivation hinter sexuellen Straftaten bildet. Viele Sexualstraftiater weisen unsichere Bindungen auf,
was mit zwanghafter Sexualverhaltensstorung (ZSVS) in Verbindung gebracht wird (Efrati et al.,
2022b). Einige Straftiter, wie jene, die Kinderpornografie konsumieren, beginnen mit legaler
Pornografie und entwickeln sich zu illegalen Inhalten hin (Toates, 2022). Menschen mit hohem
sexuellem Narzissmus reagieren eher mit sexueller Notigung, wenn ihre sexuellen Avancen abgelehnt
werden, anstatt diese zu beenden. Dariiber hinaus steht ZSVS ebenfalls in Zusammenhang mit sexueller
Nétigung (Basting et al.,, 2023) und wurde bereits mit nicht-paraphiler sexueller Ubergriffigkeit
assoziiert (Turner et al., 2022). In einer weiteren Studie betrug die Odds-Ratio fiir sexuelle
Ubergriffigkeit aufgrund von ZSVS 6,02 (Engel et al., 2025b). Dieser Wert stieg bei Einbezug paraphiler
Interessen unter Konstanthaltung von ZSVS auf 11,4 an. Bei Konstanthaltung von ZSVS und der

Interaktion mit paraphilen Interessen betrug die Odds-Ratio fiir sexuelle Ubergriffigkeit 11,0. 17 % der
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Minner mit ZSVS berichteten von sexuellen Ubergriffen, verglichen mit nur 2,6 % in der

Kontrollgruppe.

Paraphilic

Interest

|

C:85.7% // B:94.0%

Sexual

Offending

Abbildung 14 (Engel et al., 2025b)

Sexuelle Online-Verhaltensweisen (das Anschauen pornografischer Inhalte, Sexting und
sexuelle Chats, die Anbahnung sexueller Kontakte tiber Dating-Apps oder Escortdienste sowie Live-
Streams sexueller Handlungen) spielen eine zentrale Rolle bei der Einschéitzung des Riickfallrisikos fiir
sexuelle Ubergriffe oder der Strafzumessung (Morgan & Klein, 2024). Dies betrifft nicht nur explizite
Online-Straftaten wie den Besitz von kinderpornografischem Material oder Online-Grooming, sondern
auch sogenannte Cross-Over-Titer, die Online-Kontakte zu realen Ubergriffen nutzen. 1,7 % der
Mainner geben an, kinderpornografisches Material mit prapubertdren Kindern zu konsumieren, wahrend
0,7 % berichten, sexuellen Kontakt mit einem Kind gehabt zu haben. Es zeigt sich, dass problematischer
Pornografiekonsum (PPK) mit Cyber-Dating-Gewalt zusammenhéngt, dieser Zusammenhang jedoch
nur bei Jugendlichen mit hohen Auspragungen von feindlichem Sexismus signifikant ist (Morelli et al.,
2024). Personen mit ZSVS nutzen hiufiger Dating-Apps, insbesondere um an Sex zu gelangen (Jennings
et al., 2023). Méanner mit stirkerer Auspragung zwanghaften Sexualverhaltens versendeten hiufiger
unaufgeforderte Sextnachrichten (Garner et al., 2022). Dieser Zusammenhang wird durch negative

Urgenz, also die Tendenz, in emotional belastenden Situationen impulsiv zu handeln, mediiert.

Ein 48-jéhriger malaysischer Mann, der als Auslieferungsfahrer arbeitet, wurde von seiner

Familie in Behandlung gebracht, nachdem er eine Mitarbeiterin im Café seiner Schwester beléstigt hatte

66



(Pang et al., 2023). Er betrat die Kiiche, streichelte unbegriindet ihren Hintern und frottierte durch die
Kleidung an ihr. Es stellte sich heraus, dass dies nicht sein erster Vorfall dieser Art war; seine Schwester
hatte bereits mehrfach Beschwerden iiber ihn erhalten, weil er Mitarbeiterinnen beléstigte. Seit 1999
zeigte er ein zunehmend sexuell enthemmtes Verhalten. Nach seiner Heirat 1996 begann er, gegeniiber
seiner Frau sexuell immer fordernder zu werden, was schlielich 2009 zur Scheidung fiihrte. Nach der
Scheidung zeigte er exhibitionistische Tendenzen, unter anderem indem er eine Krankenschwester
blamierte, was zu einer Polizeimeldung fiihrte. Zudem kam es zu Vorfillen, bei denen er Frauen auf der
StraBBe beldstigte und sie verfolgte. Er zeigte zunehmendes Interesse an Pornografie und sammelte
DVDs, die er regelmaBig ansah. Auch masturbierte er regelméfig mit aufblasbaren Puppen und besuchte
Prostituierte, um seinen sexuellen Bediirfnissen nachzugehen. AuBerdem versuchte er mehrfach,
Prominente zu kontaktieren, um eine Beziechung mit ihnen aufzubauen, was zu mehreren
Polizeieinsétzen fiihrte. Bei ihm wurde neben einer paraphilen Stérung in Form von Exhibitionismus,

Voyeurismus und Frotteurismus auch zwanghafte Sexualverhaltensstérung diagnostiziert.

3.8.6. MORALISCHE INKONGRUENZ

Einige Personen konsumieren Pornografie relativ selten, empfinden jedoch starken moralischen
Druck oder Ablehnung gegeniiber ihrem Verhalten und erleben dadurch Stress (Briken et al., 2024). Das
Modell moralischer Inkongruenz besagt, dass die Problematisierung des eigenen Pornografiekonsums
moglicherweise nicht auf den Konsum selbst, sondern auf moralische Vorbehalte gegeniiber Pornografie
zuriickzufiihren ist (Grubbs et al., 2022a). Selbst geringe Nutzung kann durch moralische Ablehnung
erheblichen Stress ausldsen, und Kontrollversuche kénnen paradoxerweise zu stiarkeren Impulsen und
empfundenem Kontrollverlust fithren (Sorrell et al., 2024). Dies gilt auch bei moralischer Ablehnung
von Masturbation, sexuellen Fantasien und mehreren Sexualpartnern (Gleason et al., 2023¢). Obwohl
moralische Ablehnung von Pornografie problematisches Pornografiekonsum (PPK) beeinflusst, ist
dieser Einfluss geringer als der der Nutzungshéufigkeit (Su et al., 2024). Personen mit hoher moralischer
Ablehnung berichten eher von problematischem Konsum und psychischen Symptomen (ebd.). Je starker
die moralische Ablehnung ausgepriagt ist, desto stirker ist der Zusammenhang zwischen

Pornografieckonsum und PPK (Borgogna et al., 2024). Moralische Inkongruenz kann zu klinisch
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relevantem Leidensdruck beitragen (Grubbs et al., 2022a). Es ist wichtig zu beachten, dass die Mehrheit
der Studien klinisch relevanten Leidensdruck am Hilfesuchverhalten festmacht. Personen, die zusétzlich
zu PPK auch moralische Inkongruenz erleben, scheinen frither Hilfe zu suchen (Chen et al., 2022b).
Etwa ein Viertel der Hilfesuchenden leiden nicht unter exzessivem Verhalten, sondern primér unter
moralischem Konflikt und Scham (Chen et al., 2022a). Es zeigt sich, dass moralische Inkongruenz stark
belastend wirkt und durch maladaptive Vermeidungsstrategien kompensiert wird, was den

problematischen Konsum verstarken kann (Perez del Valle & Hand, 2022).

Eine Diagnose von zwanghafter Sexualverhaltensstérung (ZSVS) sollte nur gestellt werden,
wenn Leidensdruck aufgrund eines eindeutigen Verhaltenszwanges besteht (Bdthe et al., 2025).
Leidensdruck aufgrund moralischer Vorbehalte sollte separat behandelt werden. Ebenso sollte keine
ZSVS-Diagnose erfolgen, wenn zwar haufig Pornografie konsumiert wird, aber kein Kontrollverlust
oder empfundener Leidensdruck vorliegt. Eine signifikante Anzahl von Individuen konsumieren
aufgrund ihres hohen sexuellen Verlangens hdufig und problemlos Pornografie. In einer internationalen
Studie mit 82.243 Teilnehmern aus 42 Léndern gaben 66.994 an, im Laufe des letzten Jahres Pornografie
konsumiert zu haben (Béthe et al., 2025). Aus der Kombination dreier Variablen — den moralischen
Vorbehalten, dem PPK und der konsumierten Menge an Pornografie — ergaben sich die folgenden sechs

Profile:
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Pomography use frequency m Problematic pomography use m Moral disapproval of pomography use
1.5
1.0
0.5
0.0
-0.5
-1.0
-1.5
1. No risk of PPU 2. No risk of PPU 3. Low risk of PPU 4. Low riskof PPU 5. Increased risk of PPU 6. Increased risk of PPU
SD without MD profile Wwith some MD profile  without MD profile  with some MD profile ~ without MD profile with some MD profile
(n=6,610;9.87%)  (n=6,624;9.89%) (n=17,594;6.26%) (n=15413;23.01%) (n=13,285; 19.83%) (n=17,468; 11.15%)

Abbildung 15 (Béthe et al., 2025)

Intrusive Gedanken sind bedeutsam fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Obsessionen mit Tabuthemen (Olofsdotter Lauri et al., 2025). Tabus sind wiederkehrende, ego-dystone
Gedanken mit gewalttdtigem, sexuellem und/oder religiosem Inhalt (ebd.). Die Bewertung solcher
Gedanken als inakzeptabel (z. B. ,,Ich denke an Pornografie, also bin ich ein schlechter Mensch.*) kann
subjektiven Leidensdruck verursachen. Dies kann zu neutralisierenden Verhaltensweisen wie
Vermeidung, Suche nach Bestitigung oder Gedankenunterdriickung fithren (ebd.). Dieses Muster tritt
héufig bei Individuen mit Zwangsstorung auf. Patienten mit moderater bis schwerer Zwangsstorung

berichten am hdufigsten von gewalttétigen (65 %) und sexuellen (68 %) Obsessionen (ebd.).

Smatiotto et al. (2022) beschreiben den Fall eines 34-jahrigen Franzosen, der seit seinem 15.
Lebensjahr exzessiv Pornografie konsumierte (10-30 Videos tdglich) und zwanghaft masturbierte, dies
jedoch vor seiner Partnerin verbarg. Obwohl er es als ,,Sucht™ betrachtete, zeigte er keine typischen
Suchtmerkmale wie Toleranzentwicklung oder Entzug. Trotz einer stabilen Bezichung (seit seinem 24.
Lebensjahr) und normaler Sexualitéit mit seiner Partnerin setzte er den Pornokonsum fort. Seine strengen
Moralvorstellungen, gepragt durch Kindheitserfahrungen und frithen Kontakt mit Sexualitit, fiihrten zu
inneren Konflikten zwischen Fantasien und Werten — begleitet von Scham und psychischer Belastung.
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In der Therapie wurde deutlich, dass sein Verhalten nicht den Kriterien einer Sucht oder zwanghaften
sexuellen Stérung entsprach, da es keine gravierenden Lebensbeeintrachtigungen verursachte.
Stattdessen lag der Fokus auf der Bewiltigung seiner moralischen Konflikte und der Hinterfragung

seiner Wahrnehmung des Konsums als ,,Sucht*.

3.8.7. RELIGIOSITAT

Religios motivierte moralische Ablehnung von Verhaltensweisen wie Pornografiekonsum,
Masturbation oder vorehelichem Sex wird oft als Grundlage fiir die Wahrnehmung zwanghaften
Sexualverhaltens betrachtet (Sorrell et al., 2024). Obwohl religiose Personen insgesamt weniger
Pornografie konsumieren oder Gelegenheitssex praktizieren, suchen sie deswegen haufiger
therapeutische Hilfe (ebd.). Dabei wird Gelegenheitssex als weniger problematisch und seltener als
Masturbation angesehen (Grubbs et al., 2023). Religiositit fithrt jedoch nicht direkt zu mehr
zwanghaftem Sexualverhalten, sondern iiber moralische Inkongruenz (Sorrell et al., 2024).
Entscheidend ist dabei weniger die religiose Lehre als vielmehr die persénliche moralische Bewertung
in Verbindung mit der Nutzungshéiufigkeit (ebd.). Der Grad moralischer Ablehnung wird aufler durch
Religiositdt auch durch Pflichtgefiihl gegeniiber einer Gemeinschaft und Angst vor sozialem Ausschluss
gesteigert (Coleman et al., 2023b). Den stirksten Einfluss hat jedoch die persénliche Uberzeugung, dass
Tugend belohnt und Siinde bestraft wird (ebd.). Religiéser Skrupel (Furcht vor Versiindigung) ist der
stirkste Pradiktor flir moralische Inkongruenz (Perez del Valle & Hand, 2022). Mit Siinde ist jegliche

Verhaltensweise gemeint, die von der Direktive eines Ideals abweicht.

Moralische Inkongruenz zeigt einen starken Zusammenhang mit hoher Religiositét (Grubbs et al.,
2022b). Religiositit treibt moralische Inkongruenz, welche psychische Symptome steigern kann, scheint
aber gleichzeitig ein protektiver Faktor zu sein (B6the et al., 2025). Religiositdt moderiert den
Zusammenhang zwischen problematischem Pornografieckonsum (PPK) und der Verdnderung des
Pornografieckonsums iiber die Zeit hinweg, sodass religiosere Teilnehmer mit groflerer
Wabhrscheinlichkeit iiber einen Anstieg von PPK infolge eines gesteigerten Pornografiekonsums
berichteten als weniger religiose Teilnehmer (Landripet et al., 2025). Religiose Personen und jene mit

starker Gottesbindung zeigen mehr Wunsch nach Verdnderung — moéglicherweise aufgrund moralischer
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Konflikte (Wood et al., 2024). Geringerer Pornografiekonsum kann auch zu einem Riickgang von
Religiositdt fiihren (Seyedzadeh Dalooyi et al., 2023b). Langfristig zeigt sich jedoch, dass
Pornografiekonsum negativ mit Religiositit und moralischer Ablehnung korreliert, wihrend PPK
insgesamt nur schwach mit diesen Variablen zusammenhingt (Borgogna et al., 2024). Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass moralische Ablehnung als Schutzfaktor gegen Pornografiekonsum wirken kann,

wihrend sie flir Personen, die trotz Ablehnung konsumieren, einen Konflikt erzeugt, der PPK begiinstigt.

Die Teilnahme an einer Sexaholics-Anonymous-Gruppe stirkt nicht nur Abstinenz und das
psychische Wohlbefinden, sondern férdert auch spirituelles Wachstum (Wnuk et al., 2024). Eine zentrale
Rolle spielt dabei die Zunahme alltiglicher spiritueller Erfahrungen, die als Vermittlungsvariable
zwischen Gruppenbeteiligung und Abstinenz gelten. Das umfasst personliche Erfahrungen des
Verbundenseins mit sich selbst, anderen, der Natur und dem Transzendenten und geht iber religiGse
Praktiken hinaus. Dankbarkeit ist ein zentraler Bestandteil vieler spiritueller und religioser Traditionen.
Sie hilft, Verdnderung des Lebensstils aufrechtzuerhalten, indem sie den Vergleich von fritherem und
jetzigem Leben zugunsten der Gegenwart ausfallen ldsst. Dankbarkeit und spirituelles Wachstum sind
direkt miteinander verkniipft und korrelieren mit der Lange der Abstinenz. Spiritualitit steht in
Zusammenhang mit der Genesung von Suchterkrankungen (Kanabar et al., 2024) und wird als eine
individuelle und gemeinschaftliche Erfahrung beschrieben, die durch ein inneres Bewusstsein entsteht
und mit Religiositdt gleichgesetzt werden kann. Spiritualitdt und Achtsamkeit hingen zusammen, da
beide das Bewusstsein fiir den gegenwartigen Moment und eine tiefere Verbindung zu sich selbst,
anderen und dem Universum fordern. Spiritualitit kann dabei helfen, die inneren

Bewiltigungsfahigkeiten zu verbessern und eine unterstiitzende Gemeinschaft zu finden.

Innere Religiositit (also eine tief verankerte, persénlich motivierte Glaubenshaltung) korreliert mit
einem geringeren Pornografieckonsum (Hasanzadeh et al., 2024). AuBere Religiositit (Religion als
Mittel zur Bediirfnisbefriedigung, z. B. soziale Zugehdrigkeit oder Lebensbewiltigung) zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit PPK. Personen mit innerer Religiositdt orientieren sich eher an
konservativen moralischen Werten und betrachten Pornografie als unmoralisch. AuBerlich religidse

Personen nutzen Religion hingegen oft nur situationsbedingt und fiihlen sich z. B. durch die Anonymitét
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des Internets weniger ,iiberwacht, was den Konsum erleichtert. Personen mit stirkerem Motiv der

Selbsttranszendenz berichten eher von PPK (Gonzalez-Bueso et al., 2022).

4. DISKUSSION

In der vorliegenden Arbeit wird eine Literaturiibersicht zum Thema der sexuellen Pathologie
geboten. Insbesondere wird ein Muster praokkupierenden Sexualverhaltens untersucht, das von
manchen Menschen als ungesund wahrgenommen wird. Dieses Muster tritt bei etwa 5 % der Ménner
und 3 % der Frauen auf und stellt fiir diese eine wesentliche Ursache fiir seelisches Leiden dar. Die
Forschung zu diesem Muster reicht bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts zuriick und wurde von einigen
der bedeutendsten Arzten, Psychologen und Sexualwissenschaftlern betrieben. Aus ihren
Beobachtungen resultierte eine umfangreiche Sammlung an Erkenntnissen zur Symptomatik,

Pathogenese und Atiologie dieses Phiinomens.

Im Laufe der Zeit wurden verschiedene Bezeichnungen fiir dieses Phdnomen verwendet,
darunter Hyperasthesie, sexuelle Impulsivitdt, sexueller Kontrollverlust, Sexsucht, Bindungsstérung,
Hypersexualitit, ibersteigerter Sexualtrieb und zwanghafte Sexualverhaltensstérung. Diese Kategorien
werden nach wie vor kontrovers diskutiert. Die Einfilhrung der zwanghaften Sexualverhaltensstérung
(ZSVS) in die ICD-11 im Jahr 2022 hat diese Diskussion neu entfacht. Viele renommierte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler kritisierten die Klassifikation und die diagnostischen
Kriterien dieser Kategorie. IThr Hauptanliegen war eine korrekte Einordnung im Sinne einer effektiveren

Behandlung. Thre zentrale Frage lautete: Um welche Art von Storung handelt es sich hierbei genau?

Diese Frage ist noch immer nicht abschlieBend geklért, es wurden jedoch zahlreiche produktive
Vorschldge und Einwinde vorgebracht. Einerseits wurde ZSVS aufgrund des Dualen-Komponenten-
Modells, das auch in der Sexualwissenschaft Anwendung findet, als Impulskontrollstérung eingeordnet,
da dieses Modell die Dysbalance zwischen gesteigerter Sensationssuche und reduzierter sexueller
Inhibition beschreibt. Andererseits wurde die Stérung als zwanghaft bezeichnet, da Betroffene das
Verhalten wiederholt als Beruhigungsmittel einsetzen und es letztlich als ich-dyston empfinden. Dieser

Widerspruch zwischen positiver und negativer Verstarkung wurde stark kritisiert (Starowicz &
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Coleman, 2022). Einige argumentieren, dass dieser scheinbare Widerspruch darauf zuriickzufiihren ist,

dass die Stérung sowohl impulsive als auch zwanghafte Elemente umfasst (Briken & Turner, 2022).

Daraus wurde abgeleitet, dass es sich um eine Sucht handelt, da diese durch impulsives
Verhalten ausgelost wird und durch zunehmenden Zwang im Zeitverlauf aufrechterhalten wird. Andere
wendeten jedoch ein, dass ein Entzugssyndrom als Schliisselkomponente von Siichten hier nicht vorliegt
(Sassover & Weinstein, 2022; Castro-Calvo et al.,, 2022). Als eine Art Kompromiss wurde
vorgeschlagen, ZSVS zusammen mit Gliicksspielsucht und Gaming-Stérung als Verhaltenssucht
einzuordnen (Rumf & Montag, 2022). Jedoch gab es auch dagegen Widerstand, da sich die Behandlung
von Sucht prinzipiell auf Abstinenz richtet und ein Ausldschen sexuellen Verlangens nicht sinnvoll ist
(Kotta et al., 2023; Stulhofer et al., 2022). Generell scheint die groBe Sorge zu bestehen, dass die
Pathologisierung sexuellen Verhaltens Stigma erzeugt, das den Betroffenen schaden konnte (Brand et
al., 2022). Eine weitere Unstimmigkeit betrifft die Sinnhaftigkeit des Ausschlusskriteriums der
moralischen Inkongruenz, da dieses den Bewertungsmechanismus widerzuspiegeln scheint, aufgrund
dessen Betroffene liberhaupt erst Behandlung suchen (Gola et al., 2022). Manche gehen so weit, dieses
Verhaltensmuster als Personlichkeitsstorung anzusehen, wiahrend andere es als Folge traumatischer
Belastung werten (Sassover et al., 2024). Doch auch hier werden nicht alle notwendigen Kriterien fiir
eine solche Einstufung erfiillt. Es wurde auch die Frage aufgeworfen, warum es nicht im Bereich der
sexuellen Gesundheit in der ICD-11 eingeordnet wird (B6the et al., 2022). Am Ende der Debatte wurde
zudem eine grundlegende Kritik an der Anwendung des latenten Krankheitsmodells geduBert, weshalb
argumentiert wurde, die Storung als ein transtheoretisches Phdnomen zu betrachten (Borgogna & Aita,

2022).

Die anfingliche Absicht dieser Arbeit bestand darin, ein Verstdndnis flir zwanghafte
Sexualverhaltensstorung zu entwickeln. Eine rein klinisch-psychologische Perspektive erwies sich
jedoch bald als unzureichend. Die Betrachtung empirischer Einzelzusammenhénge ergab zwar wichtige
mechanistische Einsichten, konnte jedoch die Frage nach dem Wesen dieses Phdnomens nicht
vollstindig beantworten. Daher wurde eine breitere philosophische, historische und anthropologische

Auseinandersetzung unternommen. Dabei zeigte sich, dass dieses Phanomen in unterschiedlichen Zeit-
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und Kultursphéren existierte und seine Bedeutung abhéngig vom sprachlichen Kontext verénderte. Als
ein Nebenprodukt dieser Entdeckung zeichnete sich auch der Konflikt ab, der der oben beschriebenen

Debatte zugrunde liegt.

Folglich nahm sich die vorliegende Arbeit zur weiteren Aufgabe, diesen Konflikt aufzuldsen.
Dieser besteht ndmlich in dem Versuch, die Definition der Storung an objektiven Zusammenhingen
festzumachen. Diese isolierte Subjekt-Objekt-Wahrnehmung wurde in den Wissenschaften schon oft
kritisiert, und derselbe Fehler wiederholt sich auch in diesem Fall. Ist das eine Sucht, und wenn nicht,
welche Kategorie ist es dann? Diese Leitfrage ist irrefiihrend. Sinnvoller wére es gewesen, griindlich zu
hinterfragen, wozu es iiberhaupt dient, dieses Phdnomen zu benennen, zu klassifizieren und zu
analysieren. Durch radikalen Zweifel — gemél dem Sprichwort ,,Man kennt es, wenn es nicht mehr da
ist” — wire man wahrscheinlich zu dem Schluss gekommen, dass Menschen aus irgendeinem irrationalen

Grund ihre Gesundheit wertschétzen und — noch grundlegender — auf Lebenserhaltung ausgerichtet sind.

Das mag zunichst wie ein weit hergeholter Schluss erscheinen, wird jedoch nachvollziehbarer,
wenn wir uns die Rolle einer ganzheitlichen Perspektive bei der Schaffung differenzieller Definitionen
verdeutlichen. Zweck einer ganzheitlichen Betrachtung ist es, nicht nur einzelne Mechanismen, sondern
das ganze Phidnomen mitsamt des einbettenden Kontextes sichtbar zu machen. So wird der Kontrast
zwischen dem vordergriindigen Phdnomen und seinem Hintergrund deutlich. Folglich kann das

Phianomen riickschlussartig anhand dessen definiert werden, was es nicht ist.

Das Phianomen zwanghafter Sexualverhaltensstorung besteht in einem Kontext, in dem
Betroffene Behandlung suchen, um ihren Leidensdruck zu lindern und einen ,,besseren” Zustand
herzustellen. Vor diesem Hintergrund konnen wir Krankheit als Abwesenheit von Gesundheit definieren.
Und folglich auch das gestorte Verhaltensmuster als eine Kompensation fiir diesen Mangel an
Gesundheit betrachten. Wenn wir davon ausgehen, dass menschliches Verhalten durch einen
fundamentalen Selbsterhaltungsinstinkt bedingt ist, dann kdnnen wir folgern, dass auch psychische
Erkrankungen irgendeinen adaptiven Wert haben. Die naheliegendste Interpretation wére, dass sie als
Kriicke dienen, bis psycho-physiologische Homoostase, Gesundheit oder Bezichungszufriedenheit

wiederhergestellt sind.
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Aufgrund dieser Uberlegungen wird fiir den Rest dieser Arbeit anstelle von zwanghafter
Sexualverhaltensstérung der Begriff sexueller Kompensationsstorung verwendet. Die Praokkupation
mit sexueller Befriedigung wird somit als Kompensierung fiir einen gesundheitlichen Mangel
angesehen. Diese Auffassung von Kompensation geht auf Alfred Adlers Theorie des
Minderwertigkeitsgefiihls zuriick. Wenn das Minderwertigkeitsgefiihl zu stark ist, kann sich auf dem

Weg der Kompensation ein neurotischer Lebensplan entwickeln.

Der Begriff der sexuellen Kompensationsstdrung bietet eine Perspektive, die weder von
empirischen Befunden noch von subjektivem Leidensdruck abhdngt. Dies 16st den Konflikt um die
Zuordnung zu einem spezifischen Storungsmodell und die Unterscheidung zwischen moralischer
Inkongruenz und nicht-moralischem Leidensdruck. Zudem ermdglicht diese Sichtweise eine
ganzheitliche Betrachtung des Menschen, die sein Entwicklungspotenzial einbezieht, anstatt sich

ausschlieBlich auf pathologische Verhaltensweisen zu konzentrieren.

Der Begriff des sexuellen Kompensierens attribuiert dem Verhalten zwar einen sexuellen
Aspekt, riickt aber nicht das Verhalten selbst in den Vordergrund, sondern den zugrundeliegenden, oft
unbewussten Wunsch nach etwas Anderem. Dariiber hinaus betont dieser Begriff eher das eigene
Handeln als die erlittene Storung: ,,Ich kompensiere* statt ,,Ich bin siichtig®. Dies unterstreicht nicht nur
die Selbstwirksamkeit des Individuums, sondern vermittelt auch die Prozesshaftigkeit von
Verdnderungen und erdffnet die Perspektive auf einen gesiinderen Lebensstil, indem er die Fragen

aufwirft ,,Wie kompensiere ich und wofiir?* anstatt ,,Wonach bin ich siichtig und warum?*.

Ersteres erdffnet die Aussicht auf das eigene gesundheitliche Potenzial und motiviert zum
Handeln, wihrend zweiteres zu Griibeleien anregt und die Uberzeugung verfestigt, vom
Verhaltensmuster beherrscht zu werden. Ein Abstinenz-Riickfall-Muster sollte unbedingt vermieden
werden. Die Diagnose der sexuellen Kompensationsstorung konnte eine humanere Behandlung
erméglichen, indem sie Raum fiir die individuellen Besonderheiten des Menschen lésst, anstatt ihm
mechanistisch-wissenschaftliche Interpretationen aufzuzwingen. Diese konnen zwar bei Bedarf zur

Unterstlitzung der Therapie herangezogen werden, sollten aber nicht den Rahmen dafiir vorgeben.
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Da die Art des Kompensierens nicht festgelegt ist, kann diese Diagnose als iibergeordnete
Kategorie fiir alle Stérungsbilder dienen, die sich oberflachlich durch eine Praokkupation mit dem

Erreichen sexueller Befriedigung duflern.

In Bezug auf die Klassifikation ist die sexuelle Kompensationsstdrung nicht eindeutig als
Impulskontroll- oder Zwangsstérung einzuordnen, da sie — wie bereits diskutiert — sowohl impulsive als
auch zwanghafte Elemente aufweist. Zu Beginn der Stérung scheint Impulsivitdt die Initiierung
sexueller Aktivitdten zu beglinstigen, die mit der Zeit zwanghafter werden und zunehmend als ich-

dyston wahrgenommen werden, was an eine Sucht erinnert.

Dennoch sollte die sexuelle Kompensationsstdrung — trotz der Ahnlichkeiten — nicht als Sucht
klassifiziert werden. Sucht impliziert die Abhingigkeit von einer zugefiihrten Substanz. Sexuelles
Verlangen ist jedoch dem Menschen inhérent und kann daher nicht durch Abstinenz ausgeldscht werden.

Eine solche Forderung ist unrealistisch.

Dariiber hinaus zeigt sich, dass auch Personen ohne komorbide Sucht nach einem traumatischen
oder anderweitig belastenden Ereignis hdufig eine Phase sexueller Kompensierung durchlaufen. Diese
kann eine Reaktion auf sexuelle und emotionale Missbrauchserfahrungen oder Vernachléssigung in der
Kindheit sein. Hyperarousal, d.h. iibermédBige Erregtheit, tritt sowohl bei der sexuellen
Kompensationsstorung als auch bei der posttraumatischen Belastungsstorung auf. Bei letzterer dulert
sie sich jedoch nicht immer in sexuellen Verhaltensweisen, und erstere wird nicht zwangslaufig durch

ein Trauma verursacht.

Ahnlich verhilt es sich mit der bipolaren affektiven Stérung. Auch hier besteht eine
Komorbiditdt mit sexueller Kompensierung — besonders in den manischen Phasen — und beiden
Storungen scheint eine emotionale Dysregulation zugrunde zu liegen. Dies ist jedoch ein
transdiagnostisches Merkmal psychischer Stérungen. Die sexuelle Kompensationsstérung unterscheidet
sich jedoch dadurch, dass sexuelle Befriedigung zum primiren Anliegen geworden ist, wahrend die

bipolare Stérung ein breiteres Spektrum an autoregulativen Strategien aufweist.
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Die sexuelle Kompensationsstorung #hnelt insofern einer Personlichkeitsstorung, als die
betroffene Person das sexuelle Kompensieren oft seit ihrer Jugend verfestigt hat und sich dadurch in
ihrer Identitét bestétigt. Die Zuordnung zu einem bestimmten Cluster von Personlichkeitsstorungen ist
jedoch problematisch, da sich sexuelles Kompensieren sowohl antisozial/histrionisch (Cluster B) als
auch zwanghaft/vermeidend (Cluster C) duBlern kann. Daher wird auch in dieser Hinsicht eine klare

Abgrenzung vorgenommen.

Auch von Kafkas Konzept der Hypersexualitit, das im DSM-IV als diagnostische Kategorie
verwendet wurde, muss eine Abgrenzung erfolgen, da es in einer Population von Sexualstraftitern
verankert ist. Auch wenn die meisten Straftiter sexuell kompensieren, werden nicht alle sexuell
Kompensierenden straffillig. Zudem soll die Pathologisierung einzelner Aspekte des Individuums
vermieden werden, ndmlich des iibersteigerten (hyper)sexuellen Verlangens, das — wie bereits erwédhnt
— eine Komponente dieses Storungsbildes darstellt, aber nicht den Behandlungsrahmen bestimmen

sollte. Die Bedeutung einer holistisch-humanen Perspektive sei an dieser Stelle nochmals betont.

Am sinnvollsten erscheint es, die sexuelle Kompensationsstérung aufgrund ihres sexuellen
Charakters im Bereich der sexuellen Stérungen und Gesundheit der ICD-11 zu verorten. Dies scheint
die ausgewogenste Losung zu sein, da sie eine weitgehend idiographische Perspektive ermdglicht und

gleichzeitig die klassifikatorische Unordnung im Manual reduziert.

Nach Klérung der Klassifikationsdebatte wére der néchste Schritt die Auflésung der

diagnostischen Widerspriiche.

Die derzeitigen Diagnosekriterien der ICD-11 beschreiben die Stérung als ein Muster
mangelnder Kontrolle {iber intensive sexuelle Impulse und Triebe sowie das daraus resultierende
repetitive Sexualverhalten, das sich iiber einen lingeren Zeitraum (z.B. sechs Monate oder ldnger)
manifestiert und erhebliche Belastungen oder Beeintrachtigungen in personlichen, familidren, sozialen,

schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verursacht.

Ein erster Kritikpunkt an diesen Kriterien ist, dass sie den Menschen mittels einer dialektischen

Auffassung in einen kontrollierenden und einen triebhaften Anteil aufteilen, was den eigentlichen
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inneren Konflikt dieser Stérung widerspiegelt — die Entfremdung der eigenen Sexualitit, wie wir spéter
sehen werden. Stattdessen sollte die Stérung als kognitiv-behaviorale Praokkupation des Menschen mit
dem Erreichen sexueller Befriedigung beschrieben werden. Das zentrale Kriterium fiir die Diagnose
sollte die empfundene Belastung oder Beeintridchtigung sein, unabhingig von objektiven Ausmalen.
Das einzige Kriterium, welches beibehalten werden sollte, ist das der zeitlichen Ausdehnung, um

diejenigen zu priorisieren, die langfristig nicht in der Lage sind, ihr Verhalten selbst zu korrigieren.

Des Weiteren reichen laut ICD-11 Belastungen, die ausschlielich auf moralischen Urteilen und
der Missbilligung sexueller Impulse, Triebe oder Verhaltensweisen beruhen, nicht aus, um die
Diagnosevoraussetzungen zu erfiillen. Moralische Inkongruenz wurde als Ausschlusskriterium
angefiihrt, um eine Uberpathologisierung sexueller Verhaltensweisen und damit eine unnétige

Stigmatisierung von Individuen zu verhindern.

Die Diagnose der sexuellen Kompensationsstorung nimmt jedoch keine Pathologisierung vor,
da das Sexualverhalten nicht als impulsiv, zwanghatft, siichtig oder anderweitig bewertet wird. Es wird
lediglich darauf hingewiesen, dass ein anderer Lebensstil wahrscheinlich gesiinder wire und es Aufgabe
der Therapie ist, diesen zu erarbeiten. Stigmatisierung wird somit vollstdndig vermieden. Zudem bezieht
sich die Selbstzuschreibung auf das eigene Handeln statt auf die Identitdt. ,Ich kompensiere® ist

wahrscheinlich weniger stigmatisierend als ,,Ich bin siichtig®.

Dariiber hinaus ist an dem Konzept der moralischen Ablehnung zu bemingeln, dass es eigentlich
keine nicht-moralischen Urteile gibt. Die Bewertung eines Verhaltens als belastend oder funktional
beeintrachtigend bemisst sich immer an ethisch-sittlichen Normen, Grundsitzen und Werten. Dies soll
kein moralistisches Argument sein. Im Gegenteil wird in dieser Arbeit die Ansicht vertreten, dass keine
sexuelle Ausdrucksweise als unmoralisch, sondern hochstens als ungesund — fiir sich oder andere —
erachtet werden sollte. Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Du darfst nicht“ und ,,Es ist
gesundheitsschadigend”. Ersteres kann kontraproduktiv sein, insbesondere bei Menschen mit
extrovertiertem und weniger vertridglichem Temperament. Diese konnten den Hinweis auf historisch
gewachsene kulturelle Werte als Einschrankung ihrer Autonomie interpretieren und kontrdr darauf

reagieren. Daher sollte bei diesem Kriterium die Art der Ablehnung nicht als ,,moralisch® spezifiziert
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werden. Die Bezeichnung des Konzepts als ,,moralische Inkongruenz* ist nicht hilfreich. Diese als
moralisch bezeichnete Ablehnung wurde bereits von Kingston (2017) als sexuelle Inkongruenz definiert

und tritt hdufig bei sexuell Kompensierenden auf.

Abschliefend ist festzuhalten, dass moralische, d.h. sexuelle Inkongruenz, nicht als
Ausschlusskriterium gelten sollte, da es fiir das Gesundheitssystem nicht zielfiihrend wire, jemandem,
der Leidensdruck empfindet, Hilfe zu verweigern, nur weil das Sexualverhalten auf den ersten Blick

nicht exzessiv erscheint.

Weitere Meinungsverschiedenheiten in der Debatte betrafen die strukturelle Unterteilung in
Symptomcluster sowie die Atiologie und Pathogenese der Stérung. Daher soll die vorliegende Arbeit

auf der Grundlage bisheriger Forschung auch eine Theorie skizzieren.

Kliniker und Klinikerinnen beobachteten, dass die betroffenen Personen das sexuelle
Kompensieren oft schon seit ihrer Jugend verfestigt hatten. Sexualverhalten diente dabei der Bestatigung
des eigenen Selbst. Das Bewusstsein sexuell Kompensierender war stark auf das sexuelle Verlangen
fixiert. Die Griinde fiir diese Fixierung liegen in sexueller Scham und Geheimhaltung, die zentrale
Bedingungen darstellen. Scham kann als sozialer Gruppenmechanismus zum Ausschluss anderer

dienen. Geheimhaltung ermdglicht die Entfaltung der sexuellen Scham.

Scham beschreibt das Gefiihl einer Person, im Kern falsch zu sein, und unterscheidet sich von
Schuldgefiihlen, die aus einzelnen schlechten Handlungen entstehen. Oft wurden die Betroffenen in
ihrer Jugend aufgrund ihres sexuellen Verlangens gedemiitigt. Dies fiihrte zu einer generellen Ablehnung
des eigenen sexuellen Verlangens, da dieses nun mit der Demiitigung assoziiert war. Da sexuelles
Verlangen jedoch ein bestdndiger Bestandteil des menschlichen Wesens ist, entsteht ein langwieriger
innerer Konflikt, wann immer dieses aufkommt. Sexuell kompensierende Personen leiten aus ihrer
Fihigkeit, sexuelles Verlangen zu empfinden, die Uberzeugung ab, unwiirdig bzw. nicht erwiinscht,
nicht akzeptabel zu sein. Paradoxerweise ist die Ablehnung des eigenen sexuellen Verlangens die
Grundlage fiir das Kompensieren durch eben sexuelles Verhalten. Mittels sexuellen Verhaltens
versuchen sie, ihren Anspruch auf sexuelles Verlangen und somit ihre Wiirde zuriickzugewinnen; den

entfremdeten Teil ihrer Selbst.
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Hinzu kommen biologische und soziale Aspekte, die durch Reizsensibilisierung und Toleranz
dazu beitragen, das sexuelle Verhalten aufrechtzuerhalten und zu verstiarken. Das Belohnungssystem im
Gehirn wird angeregt. Sex ist Aullerst motivierend, und seine Verfiigbarkeit in der modernen Gesellschaft
kann eine Uberreizung des Belohnungssystems verursachen, was zur Entwicklung von Toleranz und
dem Verlangen nach extremeren Reizen fiihrt. Die Nichterfiillung dieser motivationalen Bediirfnisse
kann depressive Verstimmungen hervorrufen, die zu einer zwanghaften Wiederholung des Verhaltens
fiihrt, um diese zu regulieren. Der Coolidge-Effekt erklért das grundlegende Verlangen nach sexueller
Neubheit als eine evolutiondre Reproduktionsstrategie. Es ist nicht verwunderlich, dass sich dieses

Verlangen in einem Zeitalter extremer Urbanisierung und Internetpornografie exzessiv duflern kann.

Charakteristisch fiir unseren Zeitgeist ist der Widerspruch zwischen sexueller Repression zum
Zwecke der Vergemeinschaftung und einer extremen Sexualisierung der Medien. Werbung, Dating-
Apps und Pornografie sind Mittel einer expandierenden Massenindustrie, die aus dem menschlichen
Bediirfnis nach Liebe Profit schldgt. Am Beispiel der Pornoindustrie wird die Kapitalisierung von Sex
besonders deutlich. Diese lebt hauptséchlich von sich selbstobjektifizierenden Frauen und einsamen

masturbierenden Méannern.

Auch die sozialen Medien beeinflussen mafgeblich die Verhaltensnormen. Gelegenheitssex und
Polyamorie, die seit der Hippie-Revolution im Trend liegen, haben sich mit dem Aufkommen sozialer
Medien weiter normalisiert. Umfragen zeigen, dass die Sehnsucht nach romantischer Liebe bei der
Millennial-Generation ebenso stark ausgeprégt ist wie bei dlteren Generationen. Gleichzeitig belegen
Statistiken einen bestdndigen Anstieg der Anzahl von Sexualpartnern, Scheidungen und ledigen
Personen, sowie einen Riickgang der globalen Geburtenrate. Der nachlassende Stellenwert traditioneller
Werte wie Familie, Verantwortung und Tugend koénnte auch den Aufschwung rechtspopulistischer
Politik begiinstigt haben, wie das wachsende Wihlerpotenzial fiir Parteien wie FPO, AfD, Le Pen oder

GOP zeigt, die vorwiegend eine nationalkonservative Agenda verfolgen.

Seit den 1980er Jahren institutionalisierten die westlichen Bildungssysteme Initiativen fiir
Diversitit, Gleichheit und Inklusion. Diese wurden von einer feministisch-postmodernen Philosophie

gepragt, die fiir gesellschaftliche Macht- und Unterdriickungsnarrative sensibilisierte und die
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Dekonstruktion traditioneller Werte und Geschlechterrollen forderte. Laut Derrida, einer zentralen Figur
der Postmoderne, existiert keine Realitdt, sondern lediglich subjektive Narrative, die durch rhetorische
oder physische Gewalt durchgesetzt werden. Unter dieser Sichtweise, die den Machtkampf ins Zentrum
zwischenmenschlicher Interaktion riickt, scheint sich die Konzeption der Liebe zunehmend aufzulésen.
Aufden sozialen Medien raten einige Influencer ihren Followern, auf intime Beziehungen zu verzichten,

da diese keinen Wert mehr hétten.

Zusétzlich verstirken apokalyptische Visionen eines Atomkriegs oder einer Klimakatastrophe
die pessimistische Ansicht, der Mensch sei ein destruktiver Parasit. Die Menschheit ist zwar vernetzter
denn je, doch die Nachrichten, die uns erreichen, konzentrieren sich tiberwiegend auf negative globale
Ereignisse. In einem solchen Umfeld ist es verstindlich, dass Selbstvertrauen abnimmt und eine
pessimistische Weltsicht sich ausbreitet. Folglich steigt die Zahl der Selbsthilfegruppen (z.B. Fridays

for Future), die Unterstiitzung bei Gefiihlen der Hoffnungslosigkeit bieten.

Im Kontext des Intellectual Dark Web wird zunehmend eine Sinnkrise in der westlichen Kultur
diskutiert. Auch Slavoj Zizek analysiert die Sinnkrise als ein systemisches Problem kapitalistischer
Gesellschaften. Im Gegensatz dazu lehnt Steven Pinker das Konzept einer Sinnkrise ab. Er vertritt
liberal-demokratische und sidkulare aufklarerische Werte und sieht ausreichend Sinn im Streben nach
der Optimierung der menschlichen Spezies und der Verldngerung der Lebensdauer. Dabei betont er zwar
den Wert des wissenschaftlichen Fortschritts fiir den Menschen, iibersieht jedoch die Verwurzelung
dieses Wertes in einer religiosen Substruktur. In "Homo Deus" interpretiert Yuval Noah Harari die
wissenschaftliche Ambition einer gottlosen Postmoderne als verdecktes Streben nach Unsterblichkeit,
das in einer hochtechnologisierten Gesellschaft und der Entstehung einer kleinen Elite von

Ubermenschen kulminiert, die sich von der nutzlosgewordenen Menschenmasse abhebt.

Bereits Nietzsche prophezeite im 19. Jahrhundert, dass die nihilistisch gewordene Menschheit
nach dem Zerfall aller Werte versuchen wird, sich selbst neue Werte zu erschaffen, und formulierte dies
mit dem beriihmten Aphorismus: ,,Gott ist tot. Gott bleibt tot: Und wir haben ihn getttet! Wie trosten
wir uns, die Morder aller Morder? Das Heiligste und Machtigste, was die Welt bisher besaB}, es ist unter

unsern Messern verblutet — wer wischt dies Blut von uns ab? Mit welchem Wasser konnten wir uns
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reinigen? Welche Siihnfeiern, welche heiligen Spiele miissen wir erfinden? Ist die GréBe dieser Tat nicht

zu grof3 fiir uns? Miissen wir nicht selbst zu Géttern werden, um ihrer wiirdig zu erscheinen?*.

Ernest Becker, ein bedeutender Existenzialist und Psychoanalytiker, argumentierte in ,,The
Denial of Death, dass Unsterblichkeitsprojekte durch die Angst vor dem Tod motiviert sind und
letztlich einen pathetischen Versuch darstellen, die eigene Sterblichkeit durch intellektuelle Arroganz zu
verleugnen. Er sieht in diesen Leugnungsversuchen die Wurzel aller Grausamkeiten, die Menschen
einander antun. Irvin D. Yalom sah auch in sexueller Ausschweifung eine Reaktion auf die
Konfrontation mit dem Tod, die sich in einer fliichtigen Empfindung von Vitalitdt und schopferischer
Kraft duBert. Viktor Frankl vertrat die Ansicht, dass der einzige Weg zur Uberwindung der Todesangst
in einem willentlichen, sinnvollen und wiirdevollen Sterben besteht. Diese Uberzeugung teilten auch
die Stoiker, die sich auf Sokrates beriefen, welcher spottisch feststellte: ,,Den Tod zu fiirchten bedeutet

nichts weiter, als zu glauben zu wissen, was man in Wahrheit nicht weif3.

Um zum Thema der sexuellen Kompensation zuriickzukehren, erscheint es angesichts der
dargelegten  existenziellen Bedingungen plausibel, die klinische Relevanz  sexueller
Kompensationsstorung nicht an einem Malistab der Haufigkeit oder Intensitdt des Sexualverhaltens
festzumachen, sondern an dessen Sinnlosigkeit. Nach Viktor Frankl wiirde ein Mangel an Lebenssinn
kompensatorisches Verhalten auf hedonistisch-sexueller Ebene begiinstigen. Es mangelt der Person an
einer Lebensphilosophie, die sexuelles Verlangen sinnvoll integriert. Objektive Indikatoren dienen
lediglich der Messung des Schweregrads und der vorldufigen Zuordnung zu Subtypen, zu denen

sexuelles Instrumentalisieren, zwanghafte Selbststimulation und sexuelle Aversion gehdren sollten.

Sexuelle Instrumentalisierung umfasst Verhaltensweisen wie sexuelle Objektifizierung,
Notigung, Ubergriffigkeit, wiederholte Verfiihrung und unpersonlichen Gelegenheitssex. Dieses
Verhaltensmuster ist durch das zugrundeliegende Motiv gekennzeichnet, andere Menschen zur eigenen
sexuellen Befriedigung zu benutzen. Zwanghafte Selbststimulation beinhaltet Verhaltensweisen wie
zwanghafte Masturbation, problematischen Pornografiekonsum, obsessives sexuelles Fantasieren und
autoerotische Paraphilic. Beide Interpretationen basieren auf der Definition der sexuellen

Kompensationsstorung, bei der sexuelle Befriedigung zur priméren Strategie der Selbstregulation wird.
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Diese Differenzierung ist aus mehreren Griinden sinnvoll. Erstens ist die unterschiedliche
Verhaltensrichtung evident: Sexuelle Instrumentalisierung entfaltet sich im zwischenmenschlichen
Bereich, wihrend zwanghafte Selbststimulation im Wesentlichen ein solitires Phdnomen darstellt.
Zweitens belegt die Psychologie den Einfluss der bloBen Anwesenheit anderer auf das menschliche
Verhalten. Drittens zeigt die Biologie hormonelle und neurochemische Unterschiede zwischen
zwischenmenschlicher und solitdrer sexueller Aktivitit. Viertens ermoglicht diese Differenzierung die
getrennte Untersuchung von Verhaltensweisen, die potenziell durch unterschiedliche Mechanismen

aufrechterhalten werden. Fiinftens trigt sie zu einem nuancierten Verstindnis des Phdnomens bei.

Wie Golder et al. (2023) zeigten, lassen sich mindestens zwei Subtypen hinsichtlich ihrer
Sensitivitdt gegeniiber Verstdrkungsmechanismen unterscheiden. Ein Subtyp (C—) weist eine erhohte
Sensitivitdt gegeniiber negativer Verstarkung auf. Diese Personen zeigen eine stiarkere Aktivierung des
Verhaltenshemmungssystems im zentralen Nervensystem, leiden hdufiger unter depressiven
Symptomen und neigen stirker zu Vermeidungsverhalten. Sexuelle Aktivitiaten dienen in diesem Subtyp
primir als Bewiéltigungsstrategie, um mit negativen Emotionen wie Traurigkeit, Einsamkeit oder innerer
Leere umzugehen. Dieses Verhalten kann als Form der ,,Selbstmedikation® betrachtet werden und steht
im FEinklang mit theoretischen Annahmen, wonach sexuelle Erregung oder ein Orgasmus zur
kurzfristigen Linderung depressiver oder dngstlicher Zustinde beitragen konnen. Dieser Subtyp
iiberschneidet sich mit dem Muster der zwanghaften Selbststimulation. Der andere Subtyp (C+) zeigt
eine erhohte Sensitivitit gegeniiber positiver Verstiarkung. Diese Personen zeichnen sich durch hohere
Auspriagungen in Sensationssuche, sexueller Sensationssuche, Disinhibition und Anfalligkeit fiir
Langeweile aus. IThr Verhalten ist tendenziell impulsiver, risikofreudiger und stiarker auf neue, intensive
Erfahrungen ausgerichtet. Sexuelle Aktivititen dienen in diesem Fall primér der Stimulation und

Belohnung. Dies entspricht der oben vorgeschlagenen Typisierung der sexuellen Instrumentalisierung.

Eine Interaktion dieser Subtypen ist wahrscheinlich. Studien haben gezeigt, dass
problematischer Pornografickonsum die Salienz sexueller Stimuli (Klein et al., 2022), sexuelle
Objektifizierung (Willis et al., 2022; Chau et al., 2024; Novakova et al., 2024; Novakova et al., 2025)

und die Entwicklung paraphiler Interessen (Lehmiller, 2020; Weinstein & Sassover, 2022; Engel et al.,
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2025b) beeinflusst, die mit sexueller Aggressivitit assoziiert sind (Engel et al., 2025b). Andere Studien
belegen, dass Promiskuitit retraumatisierend wirken kann, was zu Depressionen und sozialem Riickzug
filhrt und die sexuelle Dysregulation in den Bereich der zwanghaften Selbststimulation verlagert
(Fiandor-Montesion et al., 2023; Tavares et al., 2025). Dies steht im Einklang mit der Forschung zur
bipolaren Storung, bei der manische, impulsive Episoden die Vulnerabilitét fiir internalisierende

Verhaltensweisen erhohen (DSM-V-TR).

Die Interaktion zwischen impulsivem und zwanghaftem Sexualverhalten fiihrt im Zeitverlauf
zu einer Eskalation des Verhaltensmusters. Das Streben nach sexueller Befriedigung nimmt im Alltag
der Betroffenen zunehmend Zeit und Energie in Anspruch. Die Toleranz steigt, und das Verlangen nach
immer intensiveren Reizen wichst. SchlieBlich sind die Betroffenen physisch nicht mehr in der Lage,
diesem Verlangen nachzukommen. Sie erreichen einen Punkt, an dem das Verhaltensmuster als duf3erst
belastend erlebt wird. Beispielsweise ertappen sie sich dabei, ihre Partnerin zu beliigen, um mehrere
Sexualpartnerinnen zu verheimlichen, oder sie verbringen Stunden mit Masturbation und
Pornografiekonsum. Dies wird zur beherrschenden Routine. Suizidgedanken und tiefer Selbsthass sind
keine Seltenheit. Dies scheint ein verzweifelter, instinktiver Versuch zu sein, sich von diesem
Verhaltensmuster zu befreien. Im Spannungsfeld zwischen dem impulsiven Verlangen nach positiver
Stimulation und der zwanghaften Beruhigung unangenehmer Emotionen entwickelt sich sexuelle
Aversion — eine radikale Verachtung gegeniiber allem Sexuellen. In einer Art persdnlicher Revolution
entsorgen viele Betroffene ihre Pornografiesammlung und alle internetféhigen Geréte. Sie zerstdren ihre
SIM-Karte mit den geheimen Kontakten und ziehen sich aus dem sozialen Umfeld zuriick, das zuvor
die sexuellen Ausschweifungen begiinstigte. Die intrusiven Gedanken an sexuelle Aktivitdt werden
durch exzessive Sauberkeit, Ordnung oder Selbstverurteilung unterdriickt (Carnes, 2020). Gelegentlich
kommt es zu selbstverletzendem Verhalten, in extremen Fillen sogar zur Verstiimmelung der Genitalien

oder zum Suizid (ebd.).

Die meisten Betroffenen suchen in diesem Stadium professionelle Hilfe. Daher kommen sie
héufig mit einer Symptomatik sexueller Aversion in die Behandlung, die leicht als ,,moralische®

Ablehnung fehlinterpretiert werden kann. Aus diesem Grund sollte moralische Ablehnung von
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Sexualitit nicht als Ausschlusskriterium fiir diese Storung dienen, wie in der ICD-11 vorgeschlagen,
sondern vielmehr als ein diagnostisches Anzeichen gewertet werden. Moralische Ablehnung und
Leidensdruck sind in diesem Kontext weitgehend synonym. Das Ausmafl und die Art des
Sexualverhaltens der Person vor der Behandlungssuche werden in der Anamnese erfasst und die weitere

Therapie entsprechend angepasst.

Es ist von entscheidender Bedeutung zu betonen, dass die sexuelle Kompensationsstérung nicht
als Sucht konzipiert werden sollte. Sexuelle Aversion ist nicht gleichbedeutend mit Abstinenz. Es besteht
ein grundlegender Unterschied zwischen dem Bestreben, Alkohol oder Gliicksspiel aus dem Leben zu
verbannen, und dem Kampf gegen die eigene Geschlechtlichkeit, also gegen das eigene Selbst. Wahrend
Alkoholabhéngige in ihrer Abstinenz und ihrem Widerstand gegen das Verlangen nach Alkohol nicht
nur Heilung, sondern oft auch Sinn und Stolz finden, st6ft die Abstinenz im Fall der sexuellen
Kompensationsstorung rasch an ihre Grenzen, sobald die Frage aufkommt, ob sexuelle Aktivitit im
Leben jemals wieder moglich sein soll. Abstinenz ist hier keine realistische Strategie. Sexuelle Aversion
stellt im Kontext der sexuellen Kompensationsstdrung nicht das Behandlungsziel dar, sondern lediglich
eine Ubergangsphase, die von einem ausgeprigten selbstzerstorerischen Impuls geprigt ist. Obwohl in
dieser Phase ein erhohtes Risiko fiir Selbstverletzungen und Suizid besteht, sollte sie als wertvoll
betrachtet werden. Sexuelle Aversion unterbricht die starre Interaktion zwischen Zwanghaftigkeit und
Impulsivitit. Es entsteht eine Dreierkonstellation, die die zuvor lineare Dynamik erweitert und dem
Modell ein zirkuldres Momentum und damit ein groferes Verdnderungspotenzial verleiht. Das kognitive
Modell der betroffenen Person differenziert sich um ein weiteres Element und erweitert somit ihren

Handlungs- und Entscheidungsspielraum.

Tatsdchlich wird nicht das Sexualverhalten an sich behandelt, sondern die sexuell aversive
Einstellung und der damit verbundene destruktive Impuls. Ziel der Behandlung ist es, diesen Impuls zu
diampfen, indem die Einstellung gegeniiber Sexualitdt differenziert wird, um die individuelle
Selbstakzeptanz zu fordern. Das Selbst als Leitmotiv wird zum vierten Element im kognitiven Modell.
Hier konnen verschiedene Techniken angewandt werden, darunter soziale Unterstiitzung,

Psychoedukation, Neurofeedback und Achtsamkeitsiibungen.
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Techniken allein reichen jedoch nicht aus. Es bedarf eines iibergreifenden Motivs, einer
Leitfrage, die diese Kompetenzen vereint, wie Sokrates lehrt: ,,Wer bin ich?*. ,,Woher komme ich und
wohin gehe ich?“, ergédnzte Platon. ,,Dies zu entdecken ist das Privileg eines Lebens®, wie Carl Jung
treffend formulierte. Es ist nicht nur eine funktionale Alternative zur sexuellen Kompensation, sondern
auch eine fesselnde Aufgabe. Sie fordert den Menschen heraus, alles, was er ist, einschlieBlich seines

sexuellen Verlangens, auf das Ziel seiner Selbstverwirklichung auszurichten.

Dass hier bedeutende Personlichkeiten der Philosophiegeschichte erwidhnt wurden, hat seinen
Grund. Die Motive der Selbstakzeptanz und des Innehaltens im gegenwirtigen Moment reichen ab
einem gewissen Punkt nicht mehr aus, um die kognitive Differenzierung des Individuums zu fordern.
Es sollte hinldnglich bekannt sein, dass Menschen — ungeachtet ihrer Féhigkeit zu objektivem,
wissenschaftlichem Denken — im Wesentlichen auf Gemeinschaft ausgerichtete Beziehungswesen sind

und leichter von Vorbildern lernen als von Konzepten.

Die Exzellenz anderer inspiriert uns auf unerklérliche Weise. Thre Erfolge finden ein Echo in
unserem eigenen Gemiit, und wir fithlen uns bewogen, diesen Personlichkeiten nachzueifern und sie zu
iibertreffen, um uns einen Platz in dieser imagindren Gemeinschaft zu verdienen, die die Geschichte
gepragt hat. Wiirde man diese uns inspirierenden Personlichkeiten {ibereinanderlegen und anhand der
Gemeinsamkeiten in ihrem Charakter einen Typus herauskristallisieren, so wiirde sich darin das

Potenzial unserer eigenen Person offenbaren.

Diese Entdeckung ist eine religiose Erfahrung und ein gewaltiger transformativer Faktor. Der
Begriff ,,religio” (heilige Pflicht) wurde erstmals von Cicero verwendet, als er ihn in einer seiner Reden
von ,superstitio“ (dem Aberglauben) unterschied. Solche Erfahrungen sind fiir den therapeutischen
Prozess von Bedeutung, da sie unsere Vernunft umgehen und uns auf einer emotional-viszeralen Ebene

beriihren und in uns ein Gefiihl von inhdrentem Wert hervorrufen.

5. SCHLUSS

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts ist Sexualpathologie ein zentrales Thema in der Forschung. Im

Laufe der Zeit etablierten sich diverse Begriffe fiir dysfunktionale sexuelle Praokkupationen, wobei
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Hyperésthesie, Sexsucht, Hypersexualitidt und zwanghaftes Sexualverhalten die geldufigsten sind. Die
Aufnahme der Zwanghaften Sexualverhaltensstérung in die ICD-11 im Jahr 2022 entfachte eine
intensive Debatte {iber deren Klassifikation und diagnostische Widerspriiche. Die vorliegende Arbeit
schlagt zur Losung dieser Widerspriiche ein theoretisches Modell vor. Hierfiir wird die Kategorie der
Sexuellen Kompensationsstorung eingefiihrt und in die Klasse sexueller Stérungen der ICD-11
eingeordnet. Diese Kategorie gliedert sich in drei Subtypen: sexuelles Instrumentalisieren, zwanghafte
Selbststimulation und sexuelle Aversion. Zudem werden Atiologie und Pathogenese der Storung
detailliert erldutert. Die Besonderheit der Sexuellen Kompensationsstorung liegt in der
Depathologisierung konkreter sexueller Verhaltensweisen und ihrer impliziten Gesundheitsorientierung.
Angesichts individueller Temperamentsunterschiede und der damit verbundenen subjektiven
Wahrnehmung sexueller Aktivitdt — sowie der Gefahr von Stigmatisierung durch objektivierende
Messverfahren — erscheint es sinnvoll, die Diagnose so zu formulieren, dass sie nicht das etikettierte
Sexualverhalten fokussieren, sondern die Wiederherstellung von Gesundheit. Diese Arbeit mdchte einen

wertvollen Beitrag zur aktuellen Forschungsdebatte leisten.
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