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Casus
“Laarzen”

Johan (34) meldt zich aan 
omdat een relatiebreuk dreigt. 
Johan raakt seksueel 
opgewonden van vouwen 
laarzen.
Hij brengt (stiekem) uren op het 
internet door, waarbij hij 
veelvuldig masturbeert. Aan de 
zaken die hij moet doen komt 
hij niet toe. Daarnaast volgt hij 
vrouwen op straat.
De relatie staat sterk onder 
druk. Hij wil van zijn voorkeur 
af.
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Definitie

• Terugkerende, intense seksueel opwindende fantasieën, 
seksuele impulsen of gedragingen die ten minste zes 
maanden bestaan en betrekking hebben op:
– Niet-menselijke objecten

– Het lijden van zichzelf of de partner

– kinderen of andere niet-instemmende personen
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Classificatie Parafilieën (DSM IV)

• Betreffende fantasieën, impulsen of 
gedragingen resulteren in lijden of 
beperkingen in het sociaal of beroepsmatig 
functioneren of op het functioneren op andere 
belangrijke gebieden
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Classificatie Parafilieën (DSM IV)

• Exhibitionisme
• Fetisjisme
• Frotteurisme
• Pedofilie
• Seksueel masochisme
• Seksueel sadisme
• Fetisjistisch transvestitisme
• Voyeurisme
• Parafilie NAO
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Wat is normaal?
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Typische psychopathologische
kenmerken

Fixatie

• Niet alleen een voorkeur 
voor een bepaalde 
seksuele stimulus, maar 
men is er ook op 
gefixeerd, men is er 
volledig aan gebonden 
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Typische psychopathologische
kenmerken

Exclusiviteit
• Andere seksuele stimuli 

zijn relatief van geen 
belang, zijn 
betekenisloos
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Typische psychopathologische
kenmerken

Destructiviteit
• De partner 

betrokkenheid gaat 
geleidelijk verloren en 
men geraakt meer en 
meer verstrikt in een 
beperkend parafiel
scenario
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Typische
psychopathologische

kenmerken

Zuchtigheid
• Het seksueel verlangen raakt geleidelijk losgekoppeld 

van zijn relationele, affectieve betekenis en wordt 
steeds meer gereduceerd tot een onbeheersbare 
prikkelhonger. 

• Er worden geleidelijk meer risico’s genomen, de 
drang krijg meer en meer een dwingender karakter
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Samenhang met

• Alcohol/drugsmisbruik

• Overige psychopathologie (As 
I en As II)

• Obsessief-compulsief
seksueel gedrag

(“Seksverslaving”)

• Andere Parafilieën
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Parafilia (gem. 3.5) # resp. % resp. # N (23) rangorde

Prostitutiebezoek 12 52% 1.5e plaats 

Masturberen op kleding 12 idem idem

Sekse met instrumenten 9 39% 3e plaats 

Masturberen op 06 sekslijnen 8 34% 4e plaats 

Dragen kinder/vrouwen kleding 7 30% 5e plaats 

Voyeurisme 6 26% 7e plaats 

Exhibitionisme 6 idem idem

Fetisjisme 6 idem idem

Plasseks 5 22% 9e plaats 

Seks met dieren 2 8% 10.5e plaats

Seks met fruit/groente 2 idem idem

Cyberseks 1 4% 14e plaats 

Poepseks 1 idem idem

Wurgseks 1 idem idem

Parkeerplaatsseks 1 idem idem

Frottage 1 idem idem



U
M
L

C

Exhibitionisme

• Tonen van geslachtsorganen 
aan nietsvermoedende 
vreemde(n)

• Prevalentie (?)
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Exhibitionisme

• 2-3 % van de vrouwen (15-79 jaar) geconfronteerd 
(140.000), vooral jonge vrouwen (20%)

• Vooral mannen (verhouding 1:20) tussen 20-40 jaar
• 2.333 aangiften per jaar (37% opgehelderd)
• Hoog recidief (57%)

(Frenken, 2001)
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Exhibitionisme

• N=25, leeftijd 14-68 jaar, allen 
man

• Leeftijd eerste keer 23.4 SD 13.1

• Co-morbiditeit 92% As I Stoornis 
(depressie, OCS en Alc./drugs 
misbruik) en 40% As II stoornis

• 40% heeft ten minste 1 andere 
parafilie

(Grant e.a., 2005)
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Exhibitionisme
• Soms gepaard met 

masturbatie

• Meestal geen poging om tot 
verderstrekkende seksuele 
activiteiten over te gaan

• Verrassings-/schrikeffect

• Soms seksueel opwindende 
fantasie dat de vreemde 
seksueel geprikkeld wordt
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Fetisjisme
• Seksuele opwinding 

ervaren bij niet-levende 
objecten

• Prevalentie ?
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Frotteurisme

• Recidiverende intense 
seksuele opwindende 
fantasieën, seksuele 
drang of gedragingen 
die het zonder 
instemming aanraken 
van en wrijven tegen 
iemand met zich 
meebrengen
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Frotteurisme

• Vooral mannen

• Leeftijd 15-25 jaar

• Afname gedrag na 
25e
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Pedofilie

• Seksueel erotische focus op 
prepuberale kinderen of 
kinderen jonger dan 13 jaar

• Betrokkenen ten minste 16 
jaar of ouder

• Leeftijdverschil minimaal 5 
jaar

• Ongeveer 2500 aangiften per 
jaar

• Verschillende typen
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Het pedofiele type

• Sterke gerichtheid 
op kinderen en 
seksuele voorkeur 
voor kinderen
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Het situationele type

• Gerichtheid op kinderen na een mislukte of niet 
voldoening gevende seksuele relatie of contacten 
met seksuele partners. 

• Incestueus en geen permanente seksuele oriëntatie 
op kinderen

• Vaak voort uit frustratie, zelfmedelijden of sociale 
problemen. 

• Zelden fysiek geweld maar wel psychologische 
manipulatie
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Antisociale type

• Pedoseksueel misbruik is een onderdeel van een 
algemeen afwijkend gedrags- en 
persoonlijkheidspatroon 

• Gebruik fysiek geweld om seksueel contact af te 
dwingen bij het kind 

• Handelt vaak impulsief
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Het organisch-pathologische type

• Een psychose of andere mentale of 
organische stoornissen ten grondslag aan het 
afwijkende gedrag



U
M
L

C

Pedofilie en kinderporno
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Seksueel masochisme

• Vernederd, geslagen, 
vastgebonden of anderszins 
gepijnigd worden
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Seksueel Sadisme

• Toebrengen van psychisch of 
lichamelijk lijden bij een 
slachtoffer

• Prevalentie: ?
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Fetisjistisch transvestitisme

• Dragen van kleding 
van de andere 
sekse

• Seksuele opwinding 
bij ervaren



U
M
L

C

Fetisjistisch transvestitisme

• Prevalentie mannen 2.8%, vrouwen 0.4%

• Makkelijker opwindbaar

• 87% heteroseksueel, 13 % homo-/biseksueel

• 50% ervaren als ego-dystoon gedrag

• Hoge samenhang met andere parafilia 
(masochisme/sadisme/exhibitionisme/voyeurisme)

(Langström, 2005)



U
M
L

C

Voyeurisme
• Zonder toestemming 

kijken naar andere(n) bij 
seksuele activiteiten, 
uitkleden of naakt zijn
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Parafilieën NAO

• Zoöfilie

• Klismafilie

• urofilie/ coprofilie/ vomerofilie

• Telefoonscatofilie/

• Necrofilie/gerontofilie/somnofilie

• Hypoxophilia/apotemnofilie

enz.
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Theoretische visies
• Biologische theorieën

– Er is een genetische kwetsbaarheid 
en/of defect

• Psycho-analytische visie
Verstoorde psycho-seksuele
ontwikkeling, waarbij parafiele
symptomatologie een onbewuste 
poging is om het onbewuste conflict 
dragelijk te maken



U
M
L

C

“Courtship Disorder”
(Freund, 1997)

Normal male-female interaction
• Searching for a Partner (voyeurism)

• Pre-tactile Interaction (exhibitionism)

• Tactile Interaction (frotteurism)

• Genital Union (rape)



U
M
L

C

Leertheoretische
visie

• Klassiek conditioneringsproces
• Ontbreken van sociale sanctionering en correctie
• Inbedding in het persoonlijke en sociale identiteit
• Kwetsbaarheid in persoonlijke en sociale identiteit
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Behandeling Parafilieën
• Wanneer in behandeling?

– als lijdensdruk hoog is

– als gedrag sociaal niet acceptabel is (bv. bij 
problemen in gezin, partner, maatschappelijke 
instanties, buurt, werk)

– justitiële dwang

• Motivatie voor behandeling is doorgaans extrinsiek
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Behandeling van Parafilieën
• Chirurgie

– Castratie
– Neurochirurgie

• Medicamenteuze 
begeleiding 

• Psychotherapie
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Medicamenteuze Behandeling
• Psychofarmaca

– Antidepressieva bij met name 
“impulscontrole”/ ”hyperseksualiteit”. 
SSRI’s (Prozac, Zoloft, Fevarin)

“Chemische castratie”
• Anti-androgenen

– Cyproteron acetaat (CPA)
– Medroxyprogestron acetaat (MPA)

• LHRH Antagonisten
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Medicamenteuze Behandeling

Mild SSRI
Psychotherapie

CPA Therapie
MPA

+evt. SSRI +
LHRH

Psychofarmca

co-morbiditeit
Zeer Ernstig LHRH +CPA
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Nadelige effecten medicatie

• Anti-androgenen
– Gewichtstoename, trombose, feminisatie, leverziekte, 

remming spermatogenese

– Soms blijvende effecten: verlies fertiliteit, seksueel 
verlangen/opwinding

• LHRH-Antagonisten
– Afname normale seksualiteit, opvliegers, hypogonadisme, 

osteoperose, verminderde botdichtheid 
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Psychoanalytische
benadering

• Indicatiestelling

• Veilig therapeutisch klimaat

• Analyse narcistische pathologie

• Analyse parafilie
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Cognitieve gedragstherapie

• Reductie “ongepaste” opwinding, aanleren 
“gepaste” seksuele opwinding (masturbatoire
herconditionering)

• Vaardigheidstraining
– Sociale vaardigheidstraining
– Agressietraining

• Bewerken cognitieve processen als waarden, 
attitudes en schema’s

• Aanleren/optimaliseren relationele vaardigheden 
(intimiteit, hechting)

• Omgaan en oplossen van levenslooptaken
• Terugvalpreventie
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CGT Zelfcontrole procedures

1. Registratie van het ongewenste gedrag

2. Formuleren (haalbare) doelen

3. (gedragsketen) analyse

4. Stimuluscontrole

5. Response preventie

6. Consequenties

7. Cognitieve training
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Effectiviteit van
behandelingen

• Weinig tot geen 
gecontroleerde studies met 
veel methodologische 
tekortkomingen

• Alle parafilia op een hoop

• Bescheiden significant 
effect cognitieve 
gedragstherapie en 
hormonen


