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1 Beschreibung der Störungen

1.1 Bezeichnung

Fallbeispiel 1: Herr A. – Erektionsstörung mit körperlichen und 
psychischen Faktoren

Herr A., ein 42-jähriger Mann, stellt sich als Patient in einer psychotherapeuti-
schen Praxis vor. Er berichtet im Erstgespräch, dass er seit sieben Jahren mit sei-
ner Partnerin verheiratet sei. Das Paar habe jedoch seit drei Jahren keinen Ge-
schlechtsverkehr mehr. Herr A. führe dies vor allem auf seinen beidseitigen 
Leistenbruch zurück, den er damals, vor drei Jahren, gehabt habe. Die Leisten-
brüche hätten Schmerzen bei der Erektion ausgelöst, sodass er auch heute noch 
„eine Barriere im Kopf “ habe. Morgendliche Spontanerektionen seien vorhan-
den. Bei der Selbstbefriedigung werde sein Penis in der Regel steif, er bekomme 
jedoch „nur eine etwa 80 %ige Erektion“. Eine typische Problemsituation ergebe 
sich, wenn das Paar abends im Bett liege, kuschele und sich küsse. Er gehe dann 
davon aus, dass seine Partnerin Geschlechtsverkehr haben wolle und sorge sich, 
ob er denn dieses Mal erneut „keinen hochbekomme“. Das setze ihn unter Druck 
und er „funktioniere nicht mehr“. Dabei sei es doch das, was ein Mann beim Sex 
können müsse: Eine Erektion bekommen und der Partnerin einen Orgasmus ver-
schaffen.

Bei vielen Männern steht ein aktives Sexualleben für Gesundheit und körperliche Leis-
tungsfähigkeit. Sie erwarten von sich ein stetes sexuelles Wollen und Können mit un-
erschütterlich hoher „Potenz“ und steter „Manneskraft“. Treten nun Schwierigkeiten 
mit der sexuellen Funktion auf, also kommt der Höhepunkt zu schnell oder die Erek-
tion zu spät bzw. gar nicht, wird dies als Schwäche oder Unzulänglichkeit ausgelegt 
und tabuisiert. Wiederholen sich nun sexuelle Schwierigkeiten, ist die erste Anlauf-
stelle in der Regel die urologische Praxis. Oftmals stellen sich Männer dort mit dem 
Wunsch vor, es möge eine rein körperliche Ursache für ihr sexuelles Problem gefun-
den werden, welche mithilfe der richtigen Medikation ein für alle Mal behoben wer-
den könne. Negative Gedanken oder Gefühle als auslösende oder wesentliche Begleit-
faktoren werden von den Betroffenen ungern bedacht.

Diese vereinfachte Sicht auf sexuelle Probleme wird jedoch längst nicht von allen Män-
nern geteilt. Viele erkennen an, dass Versagensängste, Leistungsdruck, Sorgen über 
das Problem oder Vermeidung von sexuellen Begegnungen zu einer Verstärkung der 
Beschwerden beitragen. Tatsächlich liegen die Ursachen für sexuelle Probleme sel-
ten auf der Hand: Die meisten Störungen werden durch eine Vielzahl prädisponieren-
der, auslösender und aufrechterhaltender Faktoren beeinflusst. Psychische und kör-
perliche Faktoren können ebenso wie partnerschaftliche Einflüsse dafür sorgen, dass 
sexuelle Probleme entstehen bzw. einen chronischen Verlauf nehmen.

Ursachen  
sexueller Pro
bleme können 
multi faktoriell 
sein
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Zu den häufigsten sexuellen Problemen bei Männern gehören der vorzeitige Samen-
erguss sowie Schwierigkeiten damit, eine Erektion zu bekommen oder beim Sex auf-
rechtzuerhalten. Geringes bzw. fehlendes sexuelles Verlangen oder ein verzögerter 
Samenerguss sind weitere Problembereiche. Wenn derartige sexuelle Probleme häu-
fig und langanhaltend auftreten und der Mann darunter leidet, kann eine sexuelle 
Funktionsstörung diagnostiziert werden.

Wenige betroffene Männer suchen ein spezifisches psychosoziales Behandlungsange-
bot für sexuelle Störungen auf und stellen sich z. B. in einer Sexualberatungsstelle vor. 
Im Rahmen von Psychotherapien stellen sexuelle Störungen ebenfalls nur selten den 
Behandlungsanlass dar, sondern kommen vielfach erst im Laufe der Behandlung 
ans Licht (Velten et al., 2021). Wesentlich dafür, dass sexuelle Störungsbilder erkannt 
und behandelt werden können, ist das aktive Nachfragen von Seiten der Psycho-
therapeut:innen. Dabei sollten Behandelnde keine falsche Scheu haben: Die meisten 
Betroffenen wünschen sich, dass aktiv nach sexuellen Problemen gefragt wird. Daher 
ist eine standardmäßige Exploration der sexuellen Funktion und sexueller Schwierig-
keiten sinnvoll, auch wenn der Patient diesen Themenbereich nicht von sich aus an-
spricht.

Modelle der sexuellen Reaktion sind ein wichtiges Hilfsmittel für die Exploration se-
xueller Probleme. Ein Modell, welches dazu dient, verschiedene sexuelle Probleme 
voneinander abzugrenzen und dadurch die Kommunikation mit dem Patienten zu er-
leichtern, ist das lineare Modell der sexuellen Reaktion (Kaplan, 1974; Masters & John-
son, 1970). Dieses Modell ist in den 1970er Jahren erstmalig publiziert worden und 
wird seitdem in weitgehend unveränderter Form zur Diagnostik sexueller Funktions-
störungen genutzt. Laut diesem Modell läuft die sexuelle Reaktion in vier nacheinan-
der ablaufenden Phasen ab (vgl. Abbildung 1).

Sexuelle  
Reaktion läuft in 

verschiedenen 
Phasen ab

Rückbildungs- 
phase

Plateauphase

Orgasmus

Erregungsphase

Sexuelles  
Verlangen

E
rr

eg
un

g

Zeit

Abbildung 1: Lineares Modell der sexuellen Reaktion (nach Masters & Johnson, 1970; 
Kaplan, 1974)
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Abbildung 1 zeigt zudem eine Variante, nach der die sexuelle Reaktion bei Männern 
vom „normalen“ Ablauf abweichen kann: So ist bei Männern mit einem vorzeitigen 
Samenerguss nur eine sehr kurze Erregungsphase vorgeschaltet, bevor es zum Orgas-
mus kommt.

In der Phase des sexuellen Verlangens spürt der Mann ein sexuelles Interesse bzw. den 
Wunsch nach Sexualität. Nach Beginn der sexuellen Stimulation beginnt die Erregungs-
phase mit verstärkter Durchblutung der Genitalien, Erektion des Penis sowie ver-
stärkter autonomer Erregung mit erhöhtem Blutdruck und beschleunigtem Puls. Die 
Plateauphase beschreibt den kurzen Zeitraum starker Erregung vor Eintreten des Or-
gasmus bzw. der Ejakulation. Diese ist durch eine weitere Steigerung von Puls und Blut-
druck sowie erhöhte Muskelanspannung gekennzeichnet. Aus den Cowperschen Drü-
sen wird in dieser Phase das Präejakulat, auch Lusttropfen genannt, abgegeben. In der 
Orgasmusphase wird die größte Intensität der Lustempfindung erlebt; diese Phase dau-
ert zumeist einige Sekunden an. Es kommt zu unwillkürlichen, rhythmischen Muskel-
kontraktionen in der Genital- und Analregion und es kommt zur Ejakulation von 
Sperma. Ejakulation und Orgasmus sind dabei nicht gleichzusetzen, treten jedoch in 
der Regel gleichzeitig ein. Die autonome Erregung erreicht beim Orgasmus ihren Hö-
hepunkt. Während der anschließenden Rückbildungs- oder Refraktärphase lässt die 
autonome Erregung nach und die Genitalien kehren in ihren Ursprungszustand zurück. 
Während dieser Phase ist eine genitale Reaktion auf sexuelle Reize erschwert und es 
kann in der Regel zu keiner neuen Erektion und keinem weiteren Orgasmus kommen.

Schwierigkeiten können in jeder Phase der Reaktion auftreten und diese unterbre-
chen oder stören. Das lineare Modell der sexuellen Reaktion bildet den Rahmen für 
die Störungsbilder, die bis zum heutigen Tag in den Diagnosesystemen aufgeführt 
werden (z. B. Erektionsstörungen, die der Erregungsphase zugeordnet werden).

1.2 Definition
Während die Einführung der fünften Edition des Diagnostischen und Statistischen 
Manuals psychischer Störungen (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 
2013) eine deutliche Revision der sexuellen Störungen bei Frauen im Vergleich zur 
Vorgängerversion und zur zehnten Edition des Diagnosesystems der Weltgesundheits-
organisation, der ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2005), zur Folge hatte, wur-
den die sexuellen Funktionsstörungen des Mannes nur kleinen Veränderungen unter-
zogen. Diese beinhalten im Wesentlichen überarbeitete Störungsbezeichnungen sowie 
eine Präzisierung einzelner Störungskategorien durch Häufigkeits- oder Dauerkrite-
rien. Die deutschen Störungsbezeichnungen der ICD-11 sind zum Zeitpunkt des 
Erscheinens dieses Buches erst in vorläufiger Form bekannt. Änderungen zur fina-
len Version sind möglich. Erfreulicherweise unterscheiden sich die Diagnosen in der 
ICD-11 nicht sehr stark von denen des DSM-5 (Reed et al., 2016), was eine Orientie-
rung im klinischen Alltag erleichtert.

Auch wenn die spezifischen Störungsdiagnosen von der ICD-10 zur ICD-11 nur klei-
nen Veränderungen unterzogen wurden, gibt es jedoch grundsätzliche Änderungen 
in der Systematik, mit der sexuelle Funktionsstörungen diagnostiziert werden. So 
existie ren in der ICD-10 noch zwei Kapitel, in denen sexuelle Störungen ohne orga-
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nische Ursache (Kapitel F52: Sexuelle Funktionsstörungen) von Störungsbildern mit 
organischer Ursache (Kapitel N: Krankheiten des Urogenitalsystems) getrennt darge-
stellt werden.

Diese Zweiteilung wird in der ICD-11 aufgegeben, sodass Störungen der sexuellen 
Funktion im Kapitel Zustände mit Bezug zur sexuellen Gesundheit (Conditions rela-
ted to Sexual Health) zu finden sind. Diese Veränderung wird dem Perspektivenwech-
sel gerecht, der in Bezug auf sexuelle Störungen in den letzten Jahrzehnten stattge-
funden hat und der eine künstliche Unterteilung nach körperlichen und psychischen 
Ursachen wenig sinnvoll erscheinen lässt. Im Rahmen einer multifaktoriellen Ätiolo-
gie wirken psychische, soziokulturelle oder partnerschaftsbezogene Faktoren für die 
Entstehung und Aufrechterhaltung sexueller Störungen zusammen (vgl. Kapitel 2.5). 
Dementsprechend können in der ICD-11 individuell relevante ätiologische Faktoren 
gemeinsam mit der Diagnose vermerkt werden.

Ätiologische Aspekte bei sexuellen Funktionsstörungen in der ICD-11:
• Medizinische Krankheitsbilder, Verletzungen oder Folgen von Operationen oder 

Strahlenbehandlungen,
• psychologische oder Verhaltensfaktoren, inkl. psychischen Störungen,
• Gebrauch psychoaktiver Substanzen oder Medikation,
• fehlendes Wissen oder fehlende Erfahrungen,
• Partnerschaftsfaktoren,
• kulturelle Faktoren,
• andere ätiologische Faktoren.

Die Neuordnung der Störungsbilder in der ICD-11 führt dazu, dass sexuelle Störun-
gen nicht mehr im Kapitel der psychischen und Verhaltensstörungen aufgeführt sind. 
Dies birgt das Risiko, dass psychologische Psychotherapeut:innen nicht mehr als An-
sprechpersonen für diese Störungsbilder wahrgenommen werden, was möglicher-
weise zu einer Verlagerung hin zu ärztlichen Behandlungen sowie einer stärkeren Me-
dikalisierung von sexuellen Störungen führt. Ob diese Veränderung Schwierigkeiten 
bei der Abrechnung von psychologischer Psychotherapie für sexuelle Störungen zur 
Folge hat, ist nicht abzusehen (Schwesig et al., 2022).

Eine sexuelle Störung kann nach DSM-5 und ICD-11 nur vergeben werden, wenn per-
sönlicher Leidensdruck vorliegt. Das Vorliegen interpersoneller Konflikte mit einer 
Partnerin bzw. einem Partner reicht für eine Diagnosestellung nicht aus. Dies stellt si-
cher, dass eine Diagnose nicht ausschließlich aufgrund von unterschiedlichen sexu-
ellen Wünschen und Vorlieben in der Partnerschaft gestellt wird.

Zudem ist eine hinreichende Dauer der Symptome von mehreren (ICD-11) bzw. min-
destens sechs Monaten (DSM-5) notwendig. Die meisten Symptome müssen häufig (ICD-
11) bzw. in mindestens 75 % der sexuellen Situationen (DSM-5) auftreten und müssen 
über das hinausgehen, was in Bezug auf Alter und Lebenssituation des Mannes als er-
wartbar gelten kann. Diese Kriterien erleichtern die Abgrenzung zwischen subklini-
schen sexuellen Problemen und klinisch relevanten sexuellen Funktionsstörungen. 
Es wird dem Umstand Rechnung getragen, dass sexuelle Erlebens- und Verhaltens-
weisen zeitliche Fluktuationen aufweisen und diese häufig funktional bzw. adaptiv 
(z. B. als Reaktion auf eine akute Belastungssituation) und nicht als sexuelle Funktions-
störung zu werten sind.
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Für eine Diagnose nach DSM-5 muss sichergestellt sein, dass die Symptome nicht aus-
schließlich auf Stressoren in der Paarbeziehung, Medikamenten- bzw. Substanzein-
nahme bzw. einen medizinischen Krankheitsfaktor zurückzuführen sind. Wie bereits 
dargestellt, können in der ICD-11 sexuelle Störungen auch dann diagnostiziert wer-
den, wenn diese z. B. wesentlich durch eine Medikation hervorgerufen werden.

In allen Diagnosesystemen kann spezifiziert werden, ob die Störung lebenslang besteht 
oder nach einer Phase des relativ normalen sexuellen Funktionierens erworben wurde. 
Des Weiteren kann angegeben werden, ob die Störung in allen sexuellen Situationen 
generalisiert oder situativ (z. B. nur bei bestimmten sexuellen Aktivitäten oder bestimm-
ten Partner:innen) auftritt.

Im DSM-5 kann durch ein Schweregrad-Rating (leicht, mittel, schwer) angegeben wer-
den, wie beeinträchtigend oder belastend die jeweilige sexuelle Störung erlebt wird. 
Tabelle 1 gibt einen Überblick über die verschiedenen sexuellen Funktionsstörungen 
beim Mann.

Tabelle 1: Sexuelle Funktionsstörungen bei Männern nach DSM-5, ICD-10 und ICD-11

DSM5 ICD10 ICD11*

Störungen mit verringertem sexuellem Verlangen

• Störung mit vermin-
derter sexueller  
Appetenz beim Mann 

• Mangel oder Verlust von  
sexuellem Verlangen (F52.0)

• Hypo aktives sexuelles  
Verlangen (HA00)

– • Sexuelle Aversion (F52.10)
• Mangelnde sexuelle  

Befriedigung (F52.11)

–

Störungen der sexuellen Erregung

• Erektionsstörung • Versagen genitaler Reaktio-
nen (F52.2) oder Impotenz 
organischen Ursprungs 
(N48.4)

• Männliche sexuelle  
Erregungsstörung/
Erektionsstörung 
(HA01.1)

Orgasmusstörungen

• Vorzeitige (Frühe)  
Ejakulation 

• Ejaculatio praecox (F52.4) • Vorzeitige Ejakulation 
(HA03.0)

• Verzögerte Ejakula-
tion

• Orgasmusstörung (F52.3) • Verzögerte Ejakulation 
(HA03.1)

Sonstige näher bezeichnete sexuelle Funktionsstörungen

• Andere näher  
bezeichnete sexuelle 
Funktionsstörungen

• Sonstige sexuelle Funktions-
störungen, nicht verursacht 
durch eine organische Stö-
rung oder Krankheit (F52.8)

• Sonstige näher bezeichnete 
Krankheiten des Penis (N48.8)

• Sonstige näher  
bezeichnete sexuelle 
Funktionsstörungen 
(HA01Y)

* Übersetzungen ins Deutsche basieren auf einer vorläufigen Version der ICD-11. Finale Bezeichnungen 
können abweichen (Stand Aug. 2022).

Lebenslang vs. 
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