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1.1  Einleitung

Sexualität ist für die meisten Menschen ein wichtiger Teil des Lebens. Eine be-
friedigende und gesunde Sexualität geht einher mit psychischem und physischem 
Wohlbefinden (Levin 2007; Davison et al. 2009; Muise et al. 2016). Das Auftreten 
von psychischen Störungen geht hingegen oft mit einer Abnahme des sexuellen Ver-
langens einher, manchmal aber auch mit einer Zunahme. Es muss deshalb nicht über-
raschen, dass sich Psychiatrie und Psychologie bereits frühzeitig mit Sexualität aus-
einandergesetzt haben. Sigmund Freud vertrat die Meinung, dass Sexualität in einem 
Konflikt zu gesellschaftlichen Normen steht und die gesunde Entwicklung eines 
Menschen das Ziel hat, diesen Konflikt aufzulösen. Dazu muss die Person lernen, 
den sexuellen Drang in einer gesellschaftlich angemessenen Form auszuleben (Freud 
1905). Diese frühen psychiatrischen Ansätze sind dadurch gekennzeichnet, dass se-
xuelles Verhalten in ein starres Idealbild von monogamer, heterosexueller, penetrati-
ver Sexualität gepresst wurde. Im Gegensatz dazu zeichnet sich das moderne Ver-
ständnis von Sexualität zunehmend dadurch aus, dass Unterschiedlichkeit und 
Individualität von Sexualität als Normalzustand verstanden werden. Im Zuge dieser 
Entwicklungen wurde Homosexualität zunehmend als normale Variante von Sexuali-
tät verstanden und 1973 aus dem Manual für psychisch Störungen (DSM) gestrichen 
(Lamberg 1998) – zum historischen Ablauf der Enttabuisierung siehe 7 Kap. 5. In 
späteren Ausgaben des DSM – seit 2013 im DSM-5 – wurde auch BDSM (Bondage 
& Discipline, Dominance & Submission, Sadism & Masochism) nicht mehr per se als 
diagnostizierbare Krankheit definiert (Lin 2017). Aktuell kämpft die asexuelle Ge-
meinschaft dafür, dass ihr Zustand der Abwesenheit von sexueller Anziehung als 
nicht behandlungswürdiger „Normalzustand“ anerkannt wird (Houdenhove et al. 
2014). Unabhängig von dieser Normalisierung können die LGBT+-Identitäten Ein-
fluss auf den psychotherapeutischen Prozess haben. Diese Einflüsse werden im 
7 Kap. 9 erläutert.

1.2  Zusammenhänge zwischen psychischen Störungen  
und Sexualität

Obwohl die psychiatrische Behandlung Sexualität früh ins Zentrum ihrer Be-
mühungen stellte, ging diese Fokus in der Therapie später verloren. Aktuell werden 
sexuelle Belange bei der stationären psychiatrischen Behandlung kaum beachtet 
(Hendry et al. 2018). Eine Studie von Hendry und Kollegen (2018) zeigte, dass ziel-
führende therapeutische Auseinandersetzungen mit Sexualität und sexuellen Proble-
men durch vielfältige Faktoren gehemmt werden. Zu diesen gehören ungeeignete 
therapeutische Beziehungen, Fälle, bei denen die persönlichen Werte der Therapeu-
ten_innen die therapeutischen Ziele bestimmen und Sexualität ausklammern, institu-
tionalisierte Ängste, Berührungsangst und Scham. Veränderungen der Sexualität, die 
als Folge von psychischen Störungen auftreten können, bleiben entsprechend bei vie-
len Therapien unausgesprochen.

Das ist besonders problematisch, weil eine ganze Reihe von Studien zeigt, dass 
psychische Störungen typischerweise mit einer Veränderung der Sexualität einher-
gehen. Oft geht das Auftreten von psychischen Störungen mit einer Abnahme des 
 sexuellen Verlangens und Interesses einher. Depression, Generalisierte Angststörung 
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und Zwangsstörung sind durch geringes sexuelles Verlangen, geringe sexuelle Er-
regung und selteneres Erleben von Orgasmen gekennzeichnet (Kendurkar und Kaur 
2008). In dieser Studie beschrieben die Patient_innen mit Depression ein geringeres 
sexuelles Verlangen als die Patient_innen mit Angst-oder Zwangsstörungen. Adipo-
sitas (Abrahamian und Kautzky- Willer 2016) und Magersucht gehen ebenfalls mit 
einem geringeren sexuellen Verlangen einher (Ghizzani und Montomoli 2000). Die 
Ergebnisse zu Bulimie sind weniger klar. Einige Studien zeigen, dass Impulsivität, die 
bei Menschen mit Bulimie auch mit den Essattacken assoziiert ist (Nagata et  al. 
2000), auch mit sexueller Enthemmung verbunden sein könnte. Entsprechend zeigte 
eine Studie, dass Menschen mit impulsivem Essverhalten mehr Sexpartner_innen be-
richteten (Ackard et al. 2008). Es wird vermutet, dass sexuelles Verhalten eine dys-
funktionale Art der Emotionsregulation darstellt (Castellini et  al. 2016). Bulimie 
scheint die Sexualität entsprechend weniger einzuschränken als Magersucht (Wie-
derman et al. 1996); gleichzeitig berichten Menschen mit Bulimie weniger Erregung 
und Befriedigung als Gesunde (Castellini et al. 2012).

Die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) zeigt ein ähnlich komplexes 
Muster. Typischerweise zeigen Betroffene einen erschwerten Zugang zu den eigenen 
Emotionen, das resultierende Gefühl von Taubheit und andere körperliche Fehl-
wahrnehmungen stören die Intimität in einer Beziehung und verringern die Lust (Ye-
huda et  al. 2015). Die sexuelle Aktivität wird auch dadurch gestört, dass die Be-
troffenen die für den Sexualakt nötige Entspannung nicht erreichen. Gleichzeitig 
erleben einige Betroffene, dass ihre dem Trauma zuzuordnende Erregung sich in 
Form von sexueller Erregung zum Bespiel als spontane Erektionen den Weg bahnen 
können. Es liegt nahe, dass hier verschiedene Subgruppen mit unterschiedlichen 
Symptomen existieren.

Geringes sexuelles Verlangen wird bei den Essstörungen, besonders Magersucht 
und Adipositas, häufig mit den Veränderungen des Hormonspiegels in Verbindung 
gebracht (Tuiten et al. 1993; Abrahamian und Kautzky-Willer 2016). Gleichzeitig 
legen einige Befunde nahe, dass auch psychische Faktoren eine Rolle spielen. Dazu 
gehören besonders ein negatives Körperbild, aber auch emotionale Dysregulation 
(Castellini et al. 2016) oder Störungen in den zwischenmenschlichen Beziehungen, 
unter anderem verbunden mit sozialem Rückzug. Unsichere Bindungen, also nega-
tive Erwartungen gegenüber anderen Menschen, können im Zusammenhang mit 
psychischen Störungen ebenfalls die Sexualität beeinflussen (Cassioli et  al. 2020). 
Details finden sich in 7 Kap. 2.

Die sexuellen Probleme können für sich genommen bereits eine starke Belastung 
darstellen, da mit der Verringerung der Sexualität ein wichtiger Teil der Lebensquali-
tät gestört sein kann (Muise et  al. 2016). Darüber hinaus wirkt sich Sex auf die 
Qualität und Stabilität von romantischen Beziehungen aus (Sprecher und Cate 2004; 
Muise et al. 2014; Joel et al. 2020). Der Wegfall einer befriedigenden Sexualität kann 
deshalb partnerschaftliche Beziehungen zusätzlich belasten.

Die meisten psychischen Störungen gehen also mit geringerem sexuellem Ver-
langen einher. Einige psychische Störungen sind typischerweise mit einem exzessiven 
Ausleben von Sexualität verbunden, im Besonderen das Auftreten einer manischen 
Episode (Kopeykina et al. 2016) oder die Borderline-Persönlichkeitsstörung (San-
sone und Sansone 2011). Betroffene zeigen eine starke Neigung dazu, den eigenen 
Impulsen nachzugeben. Gleichzeitig berichten sie eine geringere sexuelle  Befriedigung.
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1.3  Kindheitstraumata und Sexualität

Die bisher dargelegten Befunde beschränken sich auf Menschen mit Symptomen 
einer akuten psychischen Störung. Eine andere Perspektive betrachtet die Menschen, 
die ein hohes Risiko haben, an psychischen Störungen zu erkranken. Meist fehlen 
prospektive Studien zu Sexualität bei psychischen Störungen; ein wichtiger Risiko-
faktor für das Auftreten von psychischen Störungen ist allerdings sexueller Miss-
brauch im Kindesalter (Carr et al. 2013; Copeland et al. 2018).

Da sexueller Missbrauch in psychiatrischen und psychosomatischen Populatio-
nen entsprechend stark überrepräsentiert ist, ist es sinnvoll, sich der Effekte von se-
xuellem Missbrauch bewusst zu sein. Es mag auf den ersten Blick paradox er-
scheinen, aber sexueller Missbrauch im Kindesalter führt oft zu einem früheren 
Beginn von sexuellen Aktivitäten (Lalor und McElvaney 2010). Gleichzeitig kommt 
es zu einer Häufung von riskantem sexuellem Verhalten, dazu gehört Sex ohne Kon-
dome, viele und häufig wechselnde Partner_innen sowie Gelegenheitssex. Menschen, 
die in der Kindheit Opfer von sexuellem Missbrauch wurden, werden auch im Er-
wachsenenalter mit einer höheren Wahrscheinlichkeit wieder Opfer von Ver-
gewaltigungen. Besonders bekannt ist dieses Muster bei Menschen mit Borderline- 
Persönlichkeitsstörung (Sansone und Sansone 2011), es scheint allerdings sinnvoll 
anzunehmen, dass auch Menschen mit anderen psychischen Störungen ähnliche 
Muster zeigen, bevor die akuten Symptome auftreten.

Es ist bisher nicht geklärt, wieso die Erfahrung von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit zu riskanterem sexuellem Verhalten führt. Einerseits könnte der Miss-
brauch direkt durch seine traumatisierende Wirkung die Sexualität verändern, 
andererseits könnten Faktoren die Sexualität beeinflussen, die häufig zusammen mit 
sexuellem Missbrauch auftreten zu den Unterschieden führen (Lalor und McElva-
ney 2010). Dazu gehören instabile oder lieblose familiäre Verhältnisse und Her-
kunftsfamilien, die sich durch Gewalt oder Drogen- und Alkoholmissbrauch aus-
zeichnen. Es wird vermutet, dass Opfer von sexuellem Missbrauch riskanteres 
sexuelles Verhalten zeigen und wahrscheinlicher wieder Opfer von Vergewaltigungen 
werden, weil sie ungeeignete Coping- Strategien nutzen und Gefahr schlecht er-
kennen. Sie regulieren die Symptome ihrer traumatischen Erfahrungen, indem sie 
negative Emotionen zu vermeiden suchen. Riskantes sexuelles Verhalten, inklusive 
impulsivem und wahllosem Sex mit einer Vielzahl von Partner_innen, dient mög-
licherweise dazu, negative Gefühle durch positive Erfahrungen zu ersetzen. Die Be-
troffenen ignorieren oder übersehen gefährliche Situationen, weil ihre traumatischen 
Erfahrungen zu Dissoziationen führen, wodurch die Betroffenen sich ihrer Um-
gebung und ihrer eigenen körperlichen Gefahrensignale weniger bewusst sind. Hinzu 
kommt, dass Betroffene oft unter niedrigem Selbstwert leiden und sich ihre Bedürf-
nisse nach Sex, sozialer Anerkennung und Verbundenheit widersprechen können.

Die Befunde lassen vermuten, dass Menschen, die an akuten psychischen Störun-
gen leiden, auch ohne diese Symptome Sexualität in einer Weise erleben würden, die 
von der restlichen Bevölkerung abweicht. Ihr Verhalten erhöht die Gefahr einer Re-
traumatisierung. Um die komplexen Zusammenhänge zwischen psychischen Störun-
gen und Sexualität besser zu verstehen, ist es zwingend notwendig, Sexualität offen 
anzusprechen und ihr den festen Platz in der Therapie wiederzugeben, den sie einmal 
hatte.

 J. Burghardt et al.


