
Sexsomnie, auch als Schlafsex bekannt, ist eine sel-
tene und wenig verstandene Schlafstörung, die als 
Parasomnie klassifiziert wird – eine Kategorie, die un-
gewöhnliche oder abnormale Verhaltensweisen wäh-
rend des Schlafes umfasst. Es wird postuliert, dass 
Parasomnien während des REM(rapid eye move-
ment)- oder des Non-REM(NREM)-Schlafes auftreten 
können, wobei jede Kategorie eigene spezifische Stö-
rungen beinhaltet.
Die Sexsomnie, die nach Angabe von Fachleuten 
knapp 3 Prozent der videopolysomnografisch erfass-
ten NREM-Parasomnien in Schlaflaboren ausmacht, 
tritt häufiger bei jungen Männern auf, mit einem 
Durchschnittsalter zwischen 26 und 33 Jahren. Ob-
wohl die genaue Prävalenz unklar ist, wird geschätzt, 
dass die Gesamtprävalenz von Parasomnien bei 
Erwachsenen zwischen 2 und 6 Prozent liegt. Die Dia-
gnose erfolgt normalerweise durch eine ausführliche 
medizinische Anamnese und gegebenenfalls eine 
Untersuchung im Schlaflabor.
Eine Sexsomnie kann vielfältige klinische Erschei-
nungsformen annehmen, wobei Geschlechtsverkehr 
oder der Versuch dazu am häufigsten berichtet wird. 
Gewalttätiges Verhalten ist in einigen Fällen doku-
mentiert worden, wobei prädisponierende Faktoren 
wie männliches Geschlecht, familiäre Vorgeschichte, 
psychologische Probleme und strukturelle Anomalien 
zu beachten sind. Auch Masturbation, sexuelles Stöh-
nen und andere sexuelle Handlungen sind möglich. 
Oftmals hat die betroffene Person nach dem Aufwa-
chen keine Erinnerung an diese Aktivitäten.
Auslösende Faktoren für Sexsomnie können Schlaf-
apnoe, Schlafentzug und bestimmte Medikamente 
sein, einschliesslich sedierender Medikamente, Anti-
depressiva wie selektive Serotoninwiederaufnahme-
hemmer (SSRI) und Substanzen zur Behandlung von 

Parkinson und anderen neurologischen Erkrankun-
gen.
Die Behandlung der Sexsomnie ist komplex und muss 
multimodal sein. Es geht um die Eliminierung auslö-
sender Faktoren, um Schlafhygiene, Vermeidung von 
Alkohol und Koffein und gegebenenfalls um den Ein-
satz von Medikamenten wie Clonazepam oder Paro-
xetin. Die Therapie von Grunderkrankungen wie obs-
truktiver Schlafapnoe oder psychiatrischen Störungen 
ist ebenfalls ein wesentlicher Bestandteil des Behand-
lungsansatzes.
Angesichts der Seltenheit und der potenziellen medi-
zinisch-rechtlichen Konsequenzen der Sexsomnie ist 
ein umsichtiger und individualisierter Behandlungs-
ansatz unerlässlich.

Richard Altorfer
(Text erstellt unter Mithilfe von ChatGPT)
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Das Sexsomnie-Syndrom

WENIG BEKANNTE SYNDROME
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