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Zusammenfassung 

 

Erotische, sexuelle Reize begegnen uns im Alltag auf vielfältige Weise. Wie wir sie verarbeiten und 
auf sie reagieren hat bedeutsame Implikationen für unser sexuelles Wohlbefinden oder die Ent-
stehung sexueller Funktionsstörungen. Dennoch ist bislang wenig darüber bekannt, welche Be-
deutung endokrine und dispositionelle Faktoren für die erotische Stimulusverarbeitung haben, 
obgleich ihr potenzieller Einfluss auf die sexuelle Gesundheit vielfältig diskutiert wird. Um diese 
Forschungslücke zu adressieren, wurde im vorliegenden Dissertationsprojekt der Zusammen-
hang ausgewählter endokriner und dispositioneller Faktoren mit neuralen Korrelaten der emo-
tionalen und erotischen Stimulusverarbeitung untersucht. Die neurale Ansprechbarkeit wurde 
dabei mittels ereigniskorrelierter Potentiale (EKPs) erfasst. Diese stimulusgekoppelten Potential-
veränderungen im Elektroenzephalogramm (EEG) konnten in vorherigen Untersuchungen mit 
spezifischen kognitiven und emotional-motivationalen Prozessen in Verbindung gebracht wer-
den, wodurch sich ihre besondere Eignung für die Erfassung der Stimulusverarbeitung ergibt.  

Aufgrund der weiten Verbreitung oraler hormoneller Kontrazeptiva (OHK) und ihrem inhärenten 
Einfluss auf die weibliche Sexualität widmete sich die erste Publikation möglichen Verände-
rungen der subjektiven und neuralen Verarbeitung emotionaler und erotischer Stimuli unter OHK-
Einnahme. Die Ergebnisse o8enbarten keine Unterschiede zwischen freizyklierenden Frauen und 
Verwenderinnen von OHK bezüglich der subjektiven Valenz- und Arousaleinschätzung erotischer, 
positiver oder neutraler Stimuli. Auch unterschieden sich die Gruppen nicht hinsichtlich früher 
oder später EKPs. Die frühe posteriore Negativierung (EPN) war dabei als Marker für frühe, selek-
tive Aufmerksamkeitsprozesse erhoben worden, das späte positive Potential (LPP) als Indikator 
für die mit einem Stimulus verbundene motivationale Salienz und Annäherungsmotivation. Inner-
halb der Gruppe der OHK-Verwenderinnen zeigten sich Unterschiede zwischen aktiven und in-
aktiven Phasen des Einnahmeschemas. Die LPP-Amplitudendi8erenz zwischen erotischen und 
neutralen Stimuli fiel innerhalb der siebentätigen Pillenpause und zu Beginn eines neuen Pillen-
blisters geringer aus als in der Mitte des 21-tätigen aktiven Einnahmephase. Dieser Befund lässt 
sich vor dem Hintergrund hormoneller Veränderungen zu Beginn bzw. am Ende des Einnahme-
rhythmus erklären.  

Grundlage der zweiten Publikation bildete das von John Bancroft und Erick Janssen vorgestellte 
duale Kontrollmodell (DKM) zur Beschreibung interindividueller Unterschiede in sexuellen Reak-
tionen. Hier zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen der sexuellen Inhibition und der 
selbstberichteten sexuellen Funktion. Außerdem ergab sich für die neurale Ansprechbarkeit auf 
erotische Reize eine signifikante Interaktion zwischen Inhibitions- und Exzitationstendenzen. 
Eine stärkere Neigung zur sexuellen Inhibition ging mit geringeren LPP-Amplituden in Reaktion auf 
erotische Stimuli einher. Die Stärke dieses Zusammenhangs war jedoch reduziert bei Frauen, die 
gleichzeitig von einer ausgeprägten Exzitationsneigung berichteten. Dieser Befund kann als Beleg 
für das von Bancroft und Janssen propagierte dynamische Zusammenspiel von Exzitations- und 
Inhibitionstendenzen interpretiert werden.  

Zusammengefasst betonen die Ergebnisse beider Untersuchungen die besondere Bedeutung 
dispositioneller Faktoren für die erotische Stimulusverarbeitung. Der Einfluss endokriner Fakto-
ren scheint dagegen komplexer und von vielen Faktoren abhängig zu sein, die im Laufe der Arbeit 
diskutiert werden.  
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1 Einleitung  
„Sexuelle Gesundheit ist der Zustand körperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen 

Wohlbefindens bezogen auf die Sexualität und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von 

Krankheit, Funktionsstörungen oder Schwäche. Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine 

positive, respektvolle Herangehensweise an Sexualität und sexuelle Beziehungen als auch die 

Möglichkeit für lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen […].“ 
– Weltgesundheitsorganisation [WHO], 2006, S.51 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) liefert mit dieser Definition eine umfassende Beschrei-
bung des Begri8s „sexuelle Gesundheit“. Die Forderung nach einer erfüllenden Sexualität als 
Grundlage für sexuelle Gesundheit lässt sich jedoch nur erreichen, wenn Individuen sowie medi-
zinische und gesellschaftliche Akteure über umfangreiches Wissen in Bezug auf sexuelle Ge-
sundheit, diesbezügliche Risiko- und Schutzfaktoren sowie Strategien zur Aufrechterhaltung und 
Wiederherstellung der sexuellen Gesundheit verfügen (WHO, 2015). Demgegenüber steht bislang 
ein Mangel an Forschungsergebnissen zu den Grundlagen der Sexualität und des sexuellen Erle-
bens sowie zur Behandlung sexueller Funktionsstörungen, insbesondere bei Frauen (Mestre-
Bach et al., 2022; Oliveira et al., 2024; van 't Hof & Cera, 2021).  

Folgt man dem biopsychosozialen Verständnis der (sexuellen) Gesundheit, so wird diese von bio-
logischen, psychologischen und sozialen Aspekten gleichermaßen beeinflusst (Berry & Berry, 
2013). Viele biologisch orientierte Studien zur sexuellen Gesundheit beschäftigen sich mit endo-
krinen Faktoren (Buvat et al., 2010; Wierman et al., 2010). Im Kontext weiblicher Sexualität stehen 
dabei sowohl die hormonellen Schwankungen im Verlauf des Menstruationszyklus als auch die 
Veränderung des natürlichen Hormonhaushalts durch die Einnahme hormoneller Kontrazeptiva, 
wie die „Anti-Baby-Pille“ oder die Hormonspirale, im Zentrum des Interesses. Unbestreitbar ist, 
dass solche Präparate durch ihre kontrazeptive Wirkung einen Einfluss auf die (weibliche) Sexu-
alität haben. Schließlich ermöglichen sie, ebenso wie andere kontrazeptive Optionen, sexuelle 
Aktivität von der Fortpflanzung zu entkoppeln. Im Rahmen der „sexuellen Revolution“ wurde 
dementsprechend vor allem die sexuelle Befreiung gefeiert, die es Frauen erleichterte, ihre Sexu-
alität selbstbestimmt und ohne Sorge vor einer ungewollten Schwangerschaft auszuleben 
(Burrows et al., 2012). Auch heute noch schätzen viele Frauen orale hormonelle Kontrazeptiva 
(OHK) als einfaches und sicheres Verhütungsmittel. So nahmen 2020 insgesamt 150 Millionen 
Frauen, d.h. 15,7% derjenigen im gebärfähigen Alter, OHK ein (United Nations Department of 
Economic and Social A8airs, Population Division, 2022). Auf der Kehrseite stehen jedoch Berichte 
über einen unter OHK-Einnahme beobachteten Libidoverlust (Huang et al., 2020; Lundin et al., 
2018; Zethraeus et al., 2016), der vor allem medial stark diskutiert wird (z.B. Gerhard, 2017; 
Kubitschek, 2005). Diesen Diskussionen gegenüber stehen wissenschaftliche Untersuchungen, 
die bislang zu keinem eindeutigen Ergebnis hinsichtlich des Einflusses hormoneller Kontra-
zeptiva auf die weibliche Sexualität gelangen konnten (Both et al., 2019; Pastor et al., 2013). Auch 
über zugrundeliegende Mechanismen einer möglichen OHK-assoziierten Veränderung besteht 
bislang keine Einigkeit. Da mögliche Auswirkungen auf die Sexualität aber einen zentralen Aspekt 
darstellen, den Frauen bei der Auswahl bzw. dem Wechsel kontrazeptiver Optionen stark berück-
sichtigen (Higgins et al., 2020; Malmborg et al., 2016; Sanders et al., 2001), ist es umso wichtiger, 
dass sie diesbezüglich auf Grundlage aktueller Befunde angemessen beraten werden können. 
Daher erscheint es hilfreich, Prozesse, die sexuellem Erleben und Verhalten zugrunde liegen, nä-
her zu betrachten, um mögliche Pathomechanismen identifizieren und ggf. gezielt modulieren zu 
können. Die Verarbeitung sexueller Hinweisreize ist ein solcher Prozess, dem in zahlreichen Mo-
dellen zur sexuellen Motivation eine zentrale Rolle zugeschrieben wird (Kapitel 2.1). Forschungs-
befunde zum Zusammenhang von OHK und erotischer Stimulusverarbeitung gibt es bislang aber 
kaum (Kapitel 2.2). Dementsprechend widmet sich die erste Publikation dem Zusammenhang 
zwischen OHK und der subjektiven sowie neuralen Verarbeitung von emotionalen, insbesondere 
erotischen, Reizen.  

 
1 Deutsche Übersetzung nach WHO-Regionalbüro für Europa und BZgA (2011) 
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Eine Betrachtung (weiblicher) Sexualität ausschließlich vor dem Hintergrund hormoneller Fakto-
ren greift jedoch zu kurz. Kulturelle, gesellschaftliche und religiöse Ansichten zum Thema Sexu-
alität und interpersonelle Faktoren, wie Beziehungsqualität und -dauer, die natürlicherweise ei-
nen Einfluss auf das sexuelle Erleben haben, zählen zu den sozialen Bedingungsfaktoren(z.B. 
Atallah et al., 2016; Rausch & Rettenberger, 2021). Individuen unterscheiden sich aber auch be-
ziehungsunabhängig in ihrem Interesse an sexuellen Reizen und sexueller Aktivität sowie ihren 
damit verbundenen sexuellen Reaktionen, was die Bedeutsamkeit individueller Dispositionen für 
die sexuelle Gesundheit betont (Kagerer et al., 2014; Tavares et al., 2020). Psychologische Ein-
flussfaktoren umfassen sowohl allgemeine Faktoren, wie die psychische Gesundheit (z.B. Herder 
et al., 2023) und basale Persönlichkeitsdimensionen (z.B. Allen & Walter, 2018), als auch spezifi-
schere Aspekte wie Einstellungen und kognitive Schemata zum Thema Sexualität (z.B. Dosch et 
al., 2016; Rellini & Meston, 2011; Tavares et al., 2020). Zu diesen spezifischen Einflussfaktoren 
zählen auch interindividuelle Unterschiede in der Neigung zur sexuellen Exzitation und Inhibition, 
wie sie im dualen Kontrollmodell (DKM) beschrieben werden (Bancroft & Janssen, 2000; Janssen 
& Bancroft, 2007). Obgleich beiden Dimensionen laut Modell distinkte neurophysiologische Pro-
zesse zugrunde liegen sollen, sind neurowissenschaftliche Untersuchungen des Modells bislang 
selten (Janssen & Bancroft, 2023). Es bietet jedoch eine umfangreiche theoretische Grundlage 
für das Verständnis sexueller Reaktionen und hat sich auch in Bezug auf die Vorhersage von sexu-
eller Funktion und Sexualverhalten als nützlich erwiesen (für eine Übersicht siehe Bancroft et al., 
2009; Janssen & Bancroft, 2023). Da sich aus individuellen Ausprägungskombinationen von sexu-
eller Exzitation und Inhibition möglicherweise unterschiedliche Herangehensweisen für die Be-
handlung sexueller Funktionsstörungen und die Förderung der sexuellen Gesundheit ergeben 
könnten (Poels et al., 2014; Velten, 2017), ist es hier ebenso relevant, zugrundeliegende Pro-
zesse, wie die erotische Stimulusverarbeitung, besser zu verstehen (Kapitel 2.3). Dement-
sprechend widmet sich die zweite Publikation dem Zusammenspiel von sexueller Inhibition und 
Exzitation in Bezug auf die sexuelle Funktion und erotische Stimulusverarbeitung bei Frauen.  

Zusammenfassend sind die Befunde beider Untersuchungen insbesondere deshalb relevant, 
weil ein vertieftes Verständnis der Prozesse im Zusammenhang mit weiblicher Sexualität, die von 
endokrinen oder dispositionellen Faktoren beeinflusst werden, für die Entwicklung zielge-
richteter und personalisierter Interventionen unabdingbar ist. Der Mangel an Wissen über diese 
Prozesse kann als ein ausschlaggebender Grund angesehen werden, aus dem evidenzbasierte 
Interventionen, die die sexuelle Gesundheit von Frauen fördern sollen, bislang rar sind oder sogar 
vollständig fehlen (Brauer et al., 2012; Mestre-Bach et al., 2022; Oliveira et al., 2024). Zurückzu-
führen ist dieser Mangel unter anderem auf eine überproportional häufige Rekrutierung männ-
licher Stichproben im Kontext der Sexualforschung. Diese wird nicht zuletzt auch mit der Kom-
plexität weiblicher Hormonzyklen begründet (van 't Hof & Cera, 2021). Werden weibliche Stich-
proben untersucht, dann oft nur im Kontext sexueller Funktionsstörungen (van 't Hof & Cera, 
2021). Umso wichtiger ist eine fundierte wissenschaftliche Befundlage zur weiblichen Sexualität 
auch in nicht-klinischen Stichproben, um das von der WHO formulierte Ziel der umfassenden 
sexuellen Gesundheit gewährleisten zu können. 

2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Erotische Stimulusverarbeitung 

Zahlreiche Autoren haben in den vergangenen Jahrzehnten theoretische Modelle zum zeitlichen 
Ablauf von sexuellen Reaktionen und Sexualverhalten sowie entsprechenden Einflussfaktoren 
aufgestellt (für einen Überblick siehe Janssen, 2007). Während diese Modelle Sexualität aus ver-
schiedenen Perspektiven betrachten, unterschiedliche Schwerpunkte setzen und es weit-
reichende Diskussionen über die Definition und Abgrenzung zentraler Begri8e gibt (vgl. Janssen, 
2007), lassen sich in diesen Modellen auch Übereinstimmungen in relevanten Aspekten und Pro-
zessen ausmachen. Vielen Modellen gemeinsam ist, dass sie die Wahrnehmung und kognitive 
Verarbeitung sexueller Hinweisreize als ersten Schritt einer Kaskade sehen, an deren Ende 
schließlich physiologische und motorische Veränderungen stehen, die als sexuelle Erregung 
wahrgenommen werden und zu Sexualverhalten führen können (Ågmo & Laan, 2023; Janssen & 
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Bancroft, 2007; Janssen et al., 2000; Pfaus, 2007; Toates, 2009). Dabei spielen miteinander inter-
agierende Wahrnehmungs-, Aufmerksamkeits- und (motivationale) Bewertungsprozesse eine 
entscheidende Rolle (siehe Abbildung 1).  

 

 
Abbildung 1. Interagierende Prozesse bei der Verarbeitung sexueller Hinweisreize. Eigene Darstellung, 

angelehnt an Ågmo & Laan, 2023; Janssen & Bancroft, 2007; Janssen et al., 2000; Pfaus, 2007; Stoléru & 
Mouras, 2007; Toates, 2009. 

 

Die genannte Modelle gehen davon aus, dass interne oder externe sexuelle Stimuli von einem 
mehr oder weniger sensitiven sexuellen System innerhalb des zentralen Nervensystems (ZNS) 
verarbeitet werden (Brauer et al., 2012; Toates, 2009). Wie stark ein Reiz sein muss, um wahr-
genommen zu werden und sexuelles Verlangen und sexuelle Erregung auszulösen, ist abhängig 
von der Sensitivität bzw. Erregbarkeit des sexuellen Systems (Ågmo & Laan, 2023). Diese wird von 
biologischen und lebensgeschichtlichen Faktoren beeinflusst (Pfaus, 2007). Aus den spezifi-
schen Merkmalen eines Stimulus und deren interner Verarbeitung innerhalb des sexuellen Sys-
tems (z.B. Abgleich mit vorherigen Erfahrungen) ergibt sich die motivationale Salienz, die diesem 
Stimulus zugeordnet wird. Sie bestimmt, wie viele Aufmerksamkeitsressourcen für die Verar-
beitung bereitgestellt werden und wie stark physiologische Veränderungen und Annäherungs-
motivation und -verhalten ausfallen (Janssen et al., 2000; Pfaus, 2007; Toates, 2009). Zwar besit-
zen erotische Stimuli durch ihre evolutionäre Bedeutung eine inhärente motivationale Salienz 
(Briggs & Martin, 2009; Sennwald et al., 2016; Sescousse et al., 2013), das Ausmaß dieser Salienz 
kann jedoch intra- und interindividuell variieren. Moduliert wird es unter anderem durch endo-
krine Einflüsse. Beispielsweise geht die Ovulatory-Shift-Hypothese (OSH) davon aus, dass be-
stimmte Charakteristika potentieller Sexualpartner (z.B. körperliche Symmetrie, tiefe Stimmlage, 
markante Gesichtszüge), die evolutionär als Indikatoren einer besonders adaptiven genetischen 
Ausstattung angesehen werden, zum Zeitpunkt der Ovulation attraktiver bewertet werden und 
mit einer stärkeren Annäherungsmotivation verbunden sind, als in nicht-fruchtbaren Phasen des 
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Menstruationszyklus (Gildersleeve et al., 2014). Analog dazu zeigten Untersuchungen ein stär-
keres sexuellen Verlangen während der Ovulation sowie Assoziationen zwischen der neuralen 
Ansprechbarkeit auf erotische Reize und der Konzentration von Östradiol – einem Sexualsteroid, 
das maßgeblich für den weiblichen Zyklus ist und dessen Konzentration zum Zeitpunkt der Ovu-
lation ansteigt (Arslan et al., 2021; Munk, Dickhaeuser et al., 2020; Munk et al., 2018; Pillsworth 
et al., 2004). Dieser Logik folgend könnte die motivationale Salienz erotischer Stimuli bei OHK-
Anwenderinnen geringer ausfallen, da die hormonellen Schwankungen, auf denen die Fruchtbar-
keit basiert, durch die künstlichen Hormone unterbunden werden (siehe Kapitel 2.2). 

Die Einschätzung der motivationalen Salienz hängt jedoch nicht nur von hormonellen Faktoren 
ab, auch dispositionelle, psychologische Faktoren spielen eine Rolle. Dies betri8t sowohl basale 
Persönlichkeitsdimensionen, wie z.B. die Impulsivität (Munk, Schmidt & Hennig, 2020), als auch 
sexualitätsbezogene Facetten (siehe Kapitel 2.3). Die Ausbildung solcher Dispositionen wird ne-
ben genetische Faktoren auch von individuellen Umwelterfahrungen (mit erotischem Stimulus-
material) beeinflusst (Janssen & Bancroft, 2007; Varjonen et al., 2007). Im Zusammenhang mit 
der sexuellen Appetenzstörung wird beispielsweise das Fehlen von positiven, belohnenden Asso-
ziationen mit erotischen Stimuli als ein möglicher Pathomechanismus diskutiert (Ågmo & Laan, 
2023; Both et al., 2007; Brauer et al., 2012).  

Wird ein Stimulus wahrgenommen und als motivational relevant bewertet, folgen physiologische 
Veränderungen, die ebenfalls wahrgenommen werden und ggf. erfolgt eine Annäherung an den 
Stimulus (Ågmo & Laan, 2023; Pfaus, 2007; Stoléru & Mouras, 2007). Da der Ausdruck sexueller 
Reaktionen jedoch nicht in allen Situationen angemessen ist und potenziell gefährlich sein kann, 
existieren gleichzeitig inhibitorische Prozesse, die sich auf unterschiedliche Aspekte der Verar-
beitung auswirken können. Stoléru und Mouras (2007) definierten auf Grundlage neurowissen-
schaftlicher Untersuchungen verschiedene Formen der Inhibition: zum einen eine tonische Inhi-
bition, die bei entsprechend starker sexueller Stimulation abnimmt, zum anderen inhibitorische 
Prozesse, die die Einschätzung sexueller Stimuli als belohnend und motivational-relevant redu-
zieren, oder solche, die tatsächliches Sexualverhalten unterbinden. Auch diese inhibitorischen 
Prozesse werden von biologischen, dispositionellen und lebensgeschichtlichen Faktoren beein-
flusst (Bancroft, 1999; Pinxten & Lievens, 2015; Varjonen et al., 2007) und eine verstärkte bzw. 
verringerte Ausprägung kann sexuellen Funktionsstörungen bzw. hypersexuellem Verhalten zu-
grunde liegen (Quinta Gomes et al., 2022; Rettenberger et al., 2016; Velten, 2017).  

Aus der Integration verschiedener Modelle wird deutlich, dass attentionale, emotionale und moti-
vationale Prozesse an der Verarbeitung erotischer Stimuli und den daraus resultierenden sexu-
ellen Reaktionen beteiligt sind. Ziel sexualwissenschaftlicher Untersuchungen sollte daher sein, 
genau dieses Zusammenspiel bei der Verarbeitung erotischer Stimuli zu untersuchen. Während 
die Sexualwissenschaft sich in ihren Anfängen primär auf die Erfassung genitaler sexueller Reak-
tionen fokussierte, haben neurowissenschaftliche Untersuchungen in den letzten 20 Jahren zu-
nehmend an Relevanz gewonnen. Gegenüber genitalen Messungen weisen sie einige Vorteile auf 
(van Lankveld & Smulders, 2008). So sollten Selbstselektionse8ekte, wie z.B. eine überdurch-
schnittliche sexuelle „O8enheit“ bei Personen, die sich zur Teilnahme an einer Untersuchung be-
reiterklären, die die Applikation genitaler Messgeräte in einer Laborumgebung beinhaltet, bei 
neuralen Untersuchungen weniger stark ausgeprägt sein. Während genitale Messungen eine ge-
ringe zeitliche Auflösung besitzen, können neurowissenschaftliche Untersuchungen außerdem 
Hinweise auf frühe, kognitive Verarbeitungsstufen liefern (van Lankveld & Smulders, 2008). Dies-
bezüglich erscheint insbesondere die Erfassung ereigniskorrelierter Potentiale (EKPs) mittels 
elektroenzephalographischer Methoden gewinnbringend, da sie eine sehr hohe zeitliche Auf-
lösung besitzen (Hajcak et al., 2009; van Lankveld & Smulders, 2008). EKPs zeigen sich als 
stimulusgekoppelte Potentialveränderungen im Elektroenzephalogramm (EEG), die durch Mitte-
lung über mehrfache Stimuluspräsentation aus der Spontanaktivität des Gehirns hervortreten. 
Zur Erforschung emotionaler Verarbeitungsprozesse sind sie insbesondere deshalb geeignet, 
weil einzelne Komponenten der reizbezogenen Aktivität mit entsprechenden kognitiven und 
emotional-motivationalen Prozessen in Verbindung gebracht werden konnten (Hajcak et al., 
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2010). Auch für die Untersuchung der erotischen Stimulusverarbeitung wurden ereignis-
korrelierte Potentiale bereits gewinnbringend eingesetzt (Huberman et al., 2023; Ziogas et al., 
2023). Vor allem das sogenannte späte positive Potential (Late Positive Potential, LPP) erwies 
sich in diesem Zusammenhang als relevant. Es zeigt sich, beginnend etwa 400 ms nach Stimulus-
präsentation, als zentro-parietales EKP mit höheren Amplituden in Reaktion auf emotionale vs. 
neutrale Stimuli. Diese emotionale Modulation kann mehrere hundert Millisekunden anhalten 
(Hajcak et al., 2010; Schupp et al., 2006). Das LPP wird als neurophysiologischer Marker einer 
gesteigerten Aufmerksamkeitsallokation und Annäherungsmotivation hin zu motivational salien-
ten und belohnungsassoziierten Stimuli betrachtet (Ferrari et al., 2008; Gable & Harmon-Jones, 
2013; Hajcak et al., 2012; Langeslag & van Strien, 2013; Meadows et al., 2016). Entsprechend 
zeigen sich höhere Amplituden für motivational hoch-saliente Stimuli im Vergleich zu Stimuli an-
derer emotionaler Kategorien (Schupp et al., 2000; van Lankveld & Smulders, 2008; Webber et 
al., 2022). Daher eignet sich das LPP besonders für die Analyse der emotionalen Verarbeitung von 
erotischem Stimulusmaterial (Munk, Dickhaeuser et al., 2020; Prause et al., 2015; van Lankveld 
& Smulders, 2008).  

2.2 Orale hormonelle Kontrazeption, sexuelle Funktion und erotische 
Stimulusverarbeitung 

Die kontrazeptive Wirkung kombinierter OHKs (i.d.R. Ethinylestradiol + variables Gestagen) ent-
steht durch die Stimulation negativer Feedbackschleifen der Hypothalamus-Hypophysen-
Gonaden (HPG)-Achse, durch die die Freisetzung des Gonadotropin-releasing-Hormons (GnRH) 
und der Gonadotropine LH (luteinisierendes Hormon) und FSH (follikelstimulierendes Hormon) 
reduziert wird. In der Folge bleiben Eizellreifung und Ovulation aus, auch die in den Eierstöcken 
stattfindende Produktion von Östrogenen, Androgenen und Progesteron wird unterbunden. Lokal 
bewirken OHK darüber hinaus eine Verdickung des Zervixschleims und eine Reduktion der Tuben-
motilität. Außerdem hemmen sie die Proliferation des Endometriums. Die kontrazeptive Wirkung 
beruht primär auf der enthaltenen Gestagenkomponente, die zwischen Präparaten variiert. Das 
meist verwendete Ethinylestradiol dient vor allem der Zyklusstabilisierung, trägt aber in geringe-
rem Maße ebenfalls zur Kontrazeption bei (Fillenberg, 2017; Wiegratz, 2024).  

Bezüglich möglicher Ursachen einer veränderten Sexualfunktion unter OHK-Einnahme werden 
verschiedene Mechanismen diskutiert (Both et al., 2019). Zusätzlich zu der beschriebenen Wir-
kung auf die HPG-Achse bewirken OHK einen Anstieg des hepatisch produzierten Sexhormon-
bindenden-Globulins (SHBG), der eine Reduktion der Konzentration von freiem Testosteron zur 
Folge hat (Wiegratz et al., 2003). Diese Testosteronreduktion wurde vielfach als Ursache des re-
duzierten sexuellen Verlangens unter OHK-Einnahme angeführt, der propagierte Zusammenhang 
konnte bislang empirisch allerdings nicht bestätigt werden (Graham et al., 2007; Pastor et al., 
2013; Zethraeus et al., 2016). Auch die grundsätzliche Bedeutung von Testosteron für das (weib-
liche) sexuelle Verlangen ist bislang unzureichend verstanden (van Anders, 2012). Mögliche 
Zusammenhänge zwischen der Reduktion körpereigener Hormone und der sexuellen Funktion 
lassen sich grundsätzlich dadurch erklären, dass diese Sexualsteroide auf eine Vielzahl von 
Organsystemen einwirken (Farage et al., 2008; Pillerová et al., 2021). Für die Sexualität sind vor 
allem E8ekte auf die Geschlechtsorgane und das ZNS relevant. So wurden unter OHK-Einnahme 
beispielsweise Veränderungen des vaginalen Gewebes beschrieben, die z.B. mit Schmerzen 
während des Geschlechtsverkehrs einhergehen und somit Sexualität beeinflussen können 
(Bouchard et al., 2002; Greenstein et al., 2007). Auf zentralnervöser Ebene lassen sich sowohl 
strukturelle und neurochemische als auch funktionelle Veränderungen unter OHK-Einnahme 
beobachten. Diese wurden zwar bislang kaum im Kontext weiblicher Sexualität untersucht, sie 
könnten die Verarbeitung von sexuellen Reizen und die Regulation sexueller Reaktionen aber 
potenziell beeinflussen. Mögliche Ursache solcher Veränderungen ist, neben der Reduktion 
körpereigener Sexualsteroide, auch eine Reduktion zugehöriger Metaboliten, wie beispielsweise 
Allopregnanolon, das als Neurosteroid ebenfalls auf das ZNS einwirken kann (Rapkin et al., 2006). 
Sexualsteroide und ihre Metaboliten wirken über genomische und nicht-genomische Signalwege 
auf die synaptische Transmission ein, sie beeinflussen Sto8wechselprozesse, Myelinisierung, 
Neurogenese, Apoptose und synaptische Plastizität sowie die Ausbildung dendritischer Spines. 
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Folglich können sie sowohl die Morphologie als auch die Aktivität des ZNS beeinflussen und sind 
an der Regulation verschiedener Hirnfunktionen wie Lernen, Gedächtnis, Motivation, Emotion, 
Kognition, Sozial- und Sexualverhalten beteiligt (Del Río et al., 2018; Rossetti et al., 2016). Die in 
OHK enthaltenen synthetischen Hormone können ebenfalls an Östrogen- und Progesteron-
rezeptoren binden, sie unterscheiden sich diesbezüglich aber von den natürlicherweise im Kör-
per vorkommenden Hormonen sowohl in der A8inität für bestimmte Rezeptor(-typ)en als auch 
hinsichtlich ihrer Metabolisierung (Hampson, 2023; Mitchell & Welling, 2020; Sitruk-Ware & Nath, 
2013). Folglich können bekannte zentralnervöse E8ekte körpereigener Sexualsteroide nicht in 
gleichem Maße auf synthetische Hormone übertragen werden. Auch können sich, je nach spe-
zifischer Rezeptorexpression, unterschiedliche Konsequenzen der OHK-Einnahme in ver-
schiedenen Zielgeweben ergeben (Fruzzetti & Fidecicchi, 2020; Hampson, 2023). Als Folge der 
beschriebenen Einflüsse zeigen sich bei OHK-Verwenderinnen beispielsweise Veränderungen 
der serotonergen und dopaminergen Neurotransmission  (Larsen et al., 2020; Taylor et al., 2023), 
die unter anderem für sexuellen Reaktionen und erotische Stimulusverarbeitung relevant sind 
(Calabrò et al., 2019; Graf et al., 2019). Studien zeigen außerdem Veränderungen in der Struktur 
und Konnektivität von Hirnarealen, die an der Verarbeitung von emotionalen Informationen und 
Belohnungsreizen beteiligt sind (Brønnick et al., 2020; Heller et al., 2022; Taylor et al., 2021). Zu 
diesen Arealen, die auch in die Verarbeitung erotischer Stimuli involviert sind (für einen Überblick 
siehe Bittoni & Kiesner, 2023), zählen beispielsweise der Präfrontalkortex, Hypothalamus, Hippo-
campus und Gyrus parahippocampalis, die Amygdala und Insula sowie der anteriore Gyrus cin-
guli, das Putamen und das Cerebellum (für einen Überblick siehe Heller et al., 2022).  

Es sei an dieser Stelle aber auch auf darüberhinausgehende E8ekte der OHK-Einnahme verwie-
sen, die einen Einfluss auf die weibliche bzw. partnerschaftliche Sexualität haben können. Diese 
umfassen den sicheren Verhütungsschutz, durch den Sexualität unbeschwerter erlebt werden 
kann, sowie die Behandlung gynäklogischer Krankheitsbilder, wie Endometriose oder poly-
zystische Ovarialsyndrom (PCOS), die mit sexualitätsbezogenen Beschwerden einhergehen kön-
nen. OHK können außerdem eingesetzt werden, um androgenassoziierte Beschwerden wie Akne 
oder Hirsutismus zu lindern, die sich negativ auf Körperbild und Selbstwert auswirken können 
(Both et al., 2019; Palacios & Lilue, 2018).  

Ausgehend von den beschrieben Aspekten liegt ein Einfluss von OHK auf das sexuelle Erleben 
und Verhalten nahe. Entsprechende Untersuchungen o8enbaren jedoch ein heterogenes Bild 
(Both et al., 2019; Pastor et al., 2013). Aus zumeist querschnittlichen Untersuchungen ergeben 
sich sowohl Hinweise auf eine geringere sexuelle Funktion bzw. geringeres sexuelles Verlangen 
bei Verwenderinnen hormoneller Kontrazeptiva (z.B. Malmborg et al., 2016; Smith et al., 2014; 
Wallwiener et al., 2010), keine Unterschiede zwischen freizyklierenden Frauen und OHK-
Verwenderinnen (z.B. Arslan et al., 2021; Martin-Loeches et al., 2003), oder auf eine Zunahme der 
sexuellen Funktion nach Initiierung von OHK (z.B. Caruso et al., 2005; Strufaldi et al., 2010). Die 
bislang einzige Metaanalyse zu diesem Thema kam zu dem Schluss, dass ein negativer 
Zusammenhang zwischen hormoneller Kontrazeption und sexuellem Verlangen besteht (Huang 
et al., 2020). Auch Ergebnisse der zwei bisher größten RCTs deuten darauf hin, dass OHK Sub-
komponenten der sexuellen Funktion, wie Verlangen, Erregung und Vergnügen, beeinflussen 
können. Sie scheinen aber keinen grundsätzlichen, domänenübergreifenden Einfluss auf die 
sexuelle Funktion zu haben (Lundin et al., 2018; Zethraeus et al., 2016). Ob diesen Befunden 
Unterschiede in der erotischen Stimulusverarbeitung zugrunde liegen, wurde bislang kaum 
untersucht. Im Rahmen einer sehr aktuellen Studie erhoben Handy et al. (2023) beispielsweise 
Maße der genitalen Erregung während eines erotischen Filmparadigmas und berichteten von 
einem geringeren vaginalen Blutfluss und einer geringeren Lubrikation in der OHK-Gruppe im 
Vergleich zu freizyklierenden Frauen. Dieser Befund könnte sowohl auf periphere Veränderungen 
des vaginalen Gewebes als auch auf eine veränderte kognitive Verarbeitung von erotischem 
Material zurückzuführen sein. Erste Hinweise für eine solche veränderte kognitive Verarbeitung 
lieferte eine funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT)-Studie von Abler et al. (2013). Dort 
zeigten sich im Vergleich von OHK-Verwenderinnen und freizyklierenden Frauen zwar keine 
Unterschiede bezüglich der subjektiven Arousalbewertung oder der hämodynamischen Reaktion 
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in Versuchsbedingungen, in denen erotische Bilder oder Videos präsentiert wurden. In der 
Antizipationsphase ließ sich jedoch eine geringere Aktivität verschiedener Hirnareale (u.a. Insula, 
dorsomedialer Präfrontalkortex, Gyrus cinguli, inferiorer Parietalkortex) bei OHK-
Verwenderinnen im Vergleich zu freizyklierenden Frauen beobachten. Monciunskaite et al. (2019) 
wiesen außerdem auf eine reduzierte neurale Ansprechbarkeit, gemessen mittels LPP-
Amplituden, in Reaktion auf visuelle Stimuli bei OHK-Verwenderinnen hin. Diese zeigte sich aller-
dings sowohl für erotische als auch für alle anderen emotionalen und neutralen Bildstimuli.  

2.3 Dispositionelle Faktoren, sexuelle Funktion und erotische Stimulusverarbeitung  

Elaut und Kollegen konstatierten in einer Studie zu den Auswirkungen verschiedener kontra-
zeptiver Optionen, dass die erhobenen Baseline-Werte des sexuellen Verlangens der beste Prä-
diktor für die entsprechenden Werte am Ende der Studie waren (Elaut et al., 2012). Sie interpre-
tierten dies als Beleg für stabile interindividuelle Unterschiede, die sich unabhängig von Ver-
änderungen des hormonellen Niveaus zeigten. Zu einem ähnlichen Schluss kamen Kiesner und 
Kollegen (2023) bei einer Analyse des selbstberichteten sexuellen Verlangens im Verlauf des 
Menstruationszyklus. In Übereinstimmung mit der OSH zeigte sich im Mittel zwar ein Anstieg des 
sexuellen Verlangens während der Ovulation. Weit größer als die zyklusbedingten Schwankungen 
waren jedoch interindividuelle Unterschiede. Die Annahme, dass stabile, interindividuelle Dis-
positionen Unterschieden im sexuellem Erleben und Verhalten zugrunde liegen, wird durch Er-
gebnisse gestützt, die von einer moderaten Stabilität der sexuellen Funktion über mehrere Jahre 
hinweg berichten (Burri et al., 2015). Auch subjektive und neurale Reaktionen auf erotische Sti-
muli scheinen über einen Zeitraum von mind. anderthalb Jahren relativ stabil zu sein (Wehrum-
Osinsky et al., 2014). Die neurale Aktivität während der Verarbeitung erotischer Stimuli konnte 
außerdem mit zukünftigem sexuellem Verlangen und sexueller Aktivität in Verbindung gebracht 
werden (Demos et al., 2012), was die Validität neurowissenschaftlicher Untersuchungen betont. 

Wie sensitiv Individuen grundsätzlich auf erregungsinduzierende Reize, z.B. die Anwesenheit von 
als attraktiv bewerteten Personen, körperliche Nähe oder sexuelle Fantasien, reagieren, wird im 
Rahmen des DKM als sexuelle Exzitationstendenz beschrieben. Das DKM betrachtet aber auch 
eine weitere stabile Disposition im Zusammenhang mit der erotischen Stimulusverarbeitung und 
sexuellen Reaktionen: die Neigung zur sexuellen Inhibition. Sie definiert, wie sensitiv Menschen 
auf Reize reagieren, die sexuelle Erregung potenziell reduzieren können, wie z.B. Unstimmig-
keiten in der zwischenmenschlichen Beziehung, fehlendes Vertrauen oder Ängste und Sorgen be-
züglich der eigenen sexuelle „Leistung“ (Graham et al., 2006; Janssen et al., 2002a). Dem DKM 
zufolge basiert die Regulation sexuellen Verlangens und sexueller Erregung auf dem interaktiven 
Zusammenspiel von Exzitations- und Inhibitionsprozessen. Stabile Unterschiede in diesen sexu-
ellen Reaktionen sind demzufolge auf stabile, interindividuelle Unterschiede in beiden Dimen-
sionen zurückzuführen. Die Annahme, dass es sich bei der Exzitation und Inhibition um eigen-
ständige Prozesse und nicht die Extrempunkte einer einzelnen Dimension handelt, konnte in 
mehreren Untersuchungen bestätigt werden (Clifton et al., 2015; Janssen et al., 2002a; Quinta 
Gomes et al., 2018) und verdeutlicht die Komplexität sexueller Verarbeitungsprozesse. Belege für 
den Trait-Charakter der beiden Dimensionen ergeben sich aus längsschnittlichen Unter-
suchungen, die diesen eine substantielle zeitliche Stabilität attestierten (Velten et al., 2017; 
Velten et al., 2019).  

Ausgehend von den theoretischen Überlegungen des DKM konnten in zahlreichen Studien 
Zusammenhänge zwischen Exzitations- bzw. Inhibitionstendenzen und genitalen, subjektiven 
und kognitiven Korrelaten der erotischen Stimulusverarbeitung aufgezeigt werden (Janssen & 
Bancroft, 2023). Die Befundlage ist jedoch insgesamt heterogen. Den theoretischen Annahmen 
des DKM folgend zeigten sich in einigen Studien, die subjektive und genitale sexuelle Erregung im 
Rahmen eines erotischen Filmparadigmas untersuchten, positive Zusammenhänge dieser 
Variablen mit der Exzitation und negative mit der Inhibition. In anderen Studien konnten diese 
Zusammenhänge wiederum nicht nachgewiesen werden (Clifton et al., 2015; Granados, 
Carvalho & Sierra, 2020; Hodgson et al., 2016; Janssen et al., 2002b). Prause und Kollegen (2008) 
berichteten von Zusammenhängen zwischen der sexuellen Exzitation und der Aufmerksamkeits-
allokation hin zu erotischen Stimuli, diese konnten in einer Studie von Carvalho et al. (2018) 
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jedoch nicht bestätigt werden. Die Heterogenität dieser Befunde kann vor dem Hintergrund unter-
schiedlicher Messinstrumente für die DKM-Variablen, unterschiedlicher Paradigmen und unter-
schiedlicher Stichprobencharakteristika (nur männlich, nur weiblich, gemischtgeschlechtlich) 
verstanden werden (Janssen & Bancroft, 2023), hat aber möglicherweise auch andere 
Hintergründe (Kapitel 3.4).  

Hinweise auf einen Zusammenhang der DKM-Variablen mit motivationalen Prozessen ergaben 
sich in einer Untersuchung mittels eines impliziten Approach-Avoidance-Task. Höhere 
Exzitationswerte gingen dort mit einer stärkeren, höhere Inhibitionswerte mit einer niedrigeren 
Annäherungsmotivation für erotische Stimuli einher (Turner et al., 2019). Auf neuraler Ebene 
zeigten sich für die Exzitationsdimension dementsprechend Zusammenhänge mit der Aktivität in 
Hirnarealen, die an erotischer und belohnungsrelevanter Stimulusverarbeitung beteiligt sind, wie 
z.B. dem ventralen tegmentalen Areal und dem Striatum (Gregory et al., 2015; Unterhorst et al., 
2018). Sexuelle Inhibition wurde dagegen vor allem mit frühen, automatischen 
Aufmerksamkeitsprozessen in Verbindung gebracht. Aguiar et al. (2023) berichteten dies-
bezüglich höhere N200-Amplituden und kürzere Latenzen in Reaktion auf erotische und roman-
tische Reize in Assoziation mit höheren Inhibitionstendenzen. Da die N200-Komponente als 
Indikator kognitiver Kontrollprozesse verstanden wird (Folstein & van Petten, 2008), können die 
Ergebnisse dahingehend gedeutet werden, dass Personen mit ausgeprägter Inhibitionstendenz 
erotische Reize als mögliche Stressoren interpretieren und daher mehr kognitive Ressourcen für 
ihre frühe Identifikation aufwenden (Aguiar et al., 2023). Analog dazu zeigten sich auch in einer 
fMRT-Studie Zusammenhänge zwischen der sexuellen Inhibition und der Aktivität in präfrontalen 
Arealen, die mit kognitiver Kontrolle und strategisch-planendem Verhalten assoziiert sind 
(Unterhorst et al., 2018). 

Diese Befunde sind vor dem Hintergrund von Befunden in klinischen Stichproben besonders 
bedeutsam. Bianchi-Demicheli et al. (2011) berichteten auf Basis einer fMRT-Studie beispiels-
weise, dass Frauen mit verminderter sexueller Appetenz eine reduzierte Hirnaktivität in Arealen, 
die an der erotischen Stimulusverarbeitung beteiligt sind, aufwiesen, wobei gleichzeitig die 
Aktivität in Arealen, die mit höheren sozialen und kognitiven Funktionen in Verbindung gebracht 
werden, verstärkt war (siehe auch Cacioppo, 2017). Dieses Muster stimmt überein mit den 
theoretischen Überlegungen des DKM, das davon ausgeht, dass insbesondere niedrige 
Exzitations- und hohe Inhibitionswerte das Risiko für sexuelle Dysfunktionen, wie die sexuelle 
Appetenzstörung, erhöhen (Janssen & Bancroft, 2007; Velten, 2017). Im Gegensatz dazu werden 
hohe Exzitations- und niedrige Inhibitionstendenzen mit Hypersexualität und zwanghaftem 
Sexualverhalten in Verbindung gebracht (Rettenberger et al., 2016) – Störungsbilder, für die eine 
verstärkte neurale Aktivität in belohnungsassoziierten Hirnarealen (z.B. Striatum) und eine 
reduzierte Aktivität in Arealen der kognitiven Kontrolle beobachtet wurde (Seok & Sohn, 2018; 
Stark et al., 2018).  

Angesichts dieser Befunde sind weitere Untersuchungen zu neuralen Korrelaten der erotischen 
Stimulusverarbeitung im Zusammenhang mit sexueller Exzitation und Inhibition für die 
Behandlung und Prävention von sexuellen Funktionsstörungen/Hypersexualität äußerst relevant. 
Darüber hinaus sind die DKM-Variablen auch mit grundsätzlichen Aspekten des Sexualverhaltens 
(z.B. Anzahl der Sexualpartner, Safer-Sex-Praktiken), der Bereitschaft, sich auf riskante sexuelle 
Situationen einzulassen, und der sexuellen Zufriedenheit assoziiert (Granados, Moyano & Sierra, 
2020; Granados et al., 2017; Lykins et al., 2012; Velten, Scholten, Graham & Margraf, 2016b). All 
diese Aspekte sind für ein umfassendes Verständnis von sexueller Gesundheit relevant. Im Sinne 
der WHO-Definition gilt es nämlich, neben der Behandlung sexueller Funktionsstörungen auch 
Interventionen zu entwickeln, die das mentale Wohlbefinden in Bezug auf Sexualität fördern oder 
das Risiko für sexuell übertragbare Erkrankungen reduzieren.   

3 Arbeiten im Rahmen des Dissertationsprojektes 

3.1 Übergeordnete Fragestellung 

Die in Kapitel 2.2 und 2.3 beschriebenen endokrinen und dispositionellen Faktoren wurden in bis-
herigen Studien mit Facetten der sexuellen Gesundheit (insb. sexuelle Funktion) in Verbindung 
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gebracht. Über mögliche Mechanismen, die diese Zusammenhänge vermitteln, ist bislang dage-
gen wenig bekannt. Die in Kapitel 2.1 beschriebenen Modelle betonen, dass eine di8erenzierte 
Betrachtung kognitiver Verarbeitungsprozesse für ein umfassendes Verständnis von sexuellem 
Verlangen, Sexualverhalten und sexuellen Funktionsstörungen wesentlich ist (Ågmo & Laan, 
2023; Toates, 2009; Wiegel et al., 2007). Daher galt es im Rahmen des Dissertationsprojekts zu 
klären, inwiefern die OHK-Einnahme (Kapitel 2.2) und die individuellen Ausprägungs-
kombinationen von sexueller Exzitation und Inhibition (Kapitel 2.3) mit Unterschieden in der neu-
ralen Verarbeitung erotischer Stimuli assoziiert sind. Erkenntnisse dieser Untersuchungen könn-
ten langfristig helfen, Interventionen zur Förderung und Wiederherstellung der sexuellen Gesund-
heit zu entwickeln. Abbildung 2 gibt einen Überblick über die im Rahmen des Dissertations-
projekts untersuchten Fragestellungen.   

 

 
Abbildung 2. Überblick über die Fragestellungen des Dissertationsprojekts. P1/P2 = Publikation 1/2.  

3.2 Beschreibung des Dissertationsprojekts 

Die vorliegende Dissertation wurde angefertigt im Rahmen des Projekts „Neurobiologische 
Grundlagen der Ansprechbarkeit auf emotionale Stimuli bei Frauen in Abhängigkeit des 
Menstruationszyklus“ von PD Dr. rer. nat. Aisha Judith Leila Munk, das von der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft (DFG; Link: https://gepris.dfg.de/gepris/projekt/426549988; Projekt-
nummer: 426549988; Geschäftszeichen: MU 4385/2-1; Laufzeit: 2019-2023) gefördert wurde. Im 
Folgenden soll auf grundsätzliche Aspekte von Design und Methodik der Studie eingegangen wer-
den, bevor daran anschließend Fragestellung, Hypothesen und Ergebnisse der beiden Publika-
tionen, die sich auf leicht unterschiedliche Teilkollektive des Projekts beziehen, erläutert werden.  

Für das Projekt wurden sowohl Frauen mit regelmäßigem, natürlichem Zyklus (Dauer: 26-30 Tage) 
als auch OHK-Verwenderinnen rekrutiert. Voraussetzungen für die Teilnahme waren ein Alter zwi-
schen 18-35 Jahren, physische und psychische Gesundheit, Nulliparität, Heterosexualität, 
Rechtshändigkeit, ein Body-Mass-Index (BMI) ≥18<26 kg/m², intaktes Farbsehen und der Verzicht 
auf Medikamenten- oder Drogeneinnahme. OHK-Verwenderinnen mussten diese seit mind. 
sechs Monaten einnehmen, ebenso lange durften freizyklierende Frauen keine hormonellen 
Kontrazeptiva mehr verwendet haben. Im Rahmen eines Messwiederholungsdesigns nahmen 
alle Frauen an jeweils drei Untersuchungsterminen teil. Für die freizyklierenden Frauen wurden 
diese Termine entsprechend der drei Zyklusphasen (Follikelphase, Ovulation, Lutealphase) ter-
miniert. Da die Bestimmung der Zyklusphasen mittels Kalendermethode große Ungenauigkeiten 
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aufweist (Johnson et al., 2018; Wideman et al., 2013), wurde zur Phasenbestimmung ein 
mehrschrittiges Verfahren angewandt, das mit aktuellen Empfehlungen übereinstimmt 
(Schaumberg et al., 2017; Schmalenberger et al., 2021). Die Probandinnen machten Angaben zu 
Zyklusbeginn und durchschnittlicher Zykluslänge, die Terminierung der Ovulation erfolgte mittels 
Ovulationstests für den Heimgebrauch (LH-Tests) und zu jedem Messzeitpunkt wurden Speichel-
proben zur Bestimmung der Sexualsteroidkonzentration erhoben. Die OHK-Verwenderinnen wur-
den in äquivalentem zeitlichem Abstand einbestellt. Zwei Termine fanden dementsprechend 
innerhalb der 21-tätigen aktiven Einnahmephase der Pille statt (Tag sieben bis neun und Tag 14-
16 des Pillenblisters) und einer innerhalb der siebentätigen „Pillenpause“. Das 
Messwiederholungsdesign erlaubte, dass jede Frau als ihre eigene Kontrolle fungierte. Um 
Reihenfolgee8ekte auszuschließen, wurde die jeweilige Startphase randomisiert zugeteilt. Der 
Einfluss circadianer Hormonschwankungen wurde kontrolliert, indem die Frauen jeweils zur glei-
chen Tageszeit einbestellt wurden.  

Zur Erfassung der emotionalen Verarbeitung wurde ein sogenanntes Emotional Picture Stroop 
Paradigma (EPSP) eingesetzt. Das Paradigma bestand aus emotionalen Bildern, die mit einem 
nicht emotionalen, aber task-relevanten Merkmal versehen waren. In der aktuellen Unter-
suchung war dies ein farbiger Rahmen, der das grauskalierte Bild umfasste und dessen Farbe (rot, 
grün, blau, gelb) die Probandinnen mittels Knopfdrucks auf einer Tastatur identifizieren sollten. 
Der Farberkennungstask ermöglichte, unbewusste Verarbeitungsprozesse zu untersuchen, in-
dem die bewusste, evaluative Verarbeitung des Bildmaterials reduziert wurde. Gegenüber einem 
passiven Bildbetrachtungs-Task bot dieses Paradigma außerdem den Vorteil, dass eine konti-
nuierliche Aufmerksamkeitsallokation der Versuchspersonen auf die präsentierten Bilder sicher-
gestellt werden konnte. Dies war insbesondere aufgrund der wiederholten Bildpräsentation im 
Rahmen des Messwiederholungsdesigns und den in der Literatur beschriebenen Unterschieden 
in der Tendenz zum Abschweifen und „Tagträumen“ zwischen freizyklierenden und OHK-
verwendenden Frauen (Raymond et al., 2019) von Bedeutung. Während des EPSPs wurde ein 64-
Kanal EEG abgeleitet, aus dem im Anschluss EKPs extrahiert wurden. Die Eignung von EPSPs für 
die Untersuchung emotionaler Verarbeitungsprozesse mittels Analyse von EKPs konnte in vorhe-
rigen Studien wiederholt gezeigt werden (z.B. Bertsch et al., 2009; Franken et al., 2009; Munk, 
Dickhaeuser et al., 2020; Munk, Schmidt & Hennig, 2020). Im Rahmen des EPSP wurde ero-
tisches, positives und neutrales Stimulusmaterial präsentiert. Alle Bilder entstammten der 
Datenbank von www.shutterstock.de. Erotische Bilder umfassten Bilder von männlichen und 
weiblichen Einzelpersonen in Unterwäsche sowie mit Unterwäsche bekleidete Paare in ero-
tischen Posen. Neutrale Bilder umfassten Einzelpersonen und Paare in neutralen Positio-
nierungen und mit neutralen Gesichtsausdrücken sowie Bäume als nicht-soziale neutrale 
Stimuluskategorie. Positive Stimuli bildeten lächelnde männliche und weibliche Einzelpersonen 
ab. Die Bildauswahl erfolgte im Rahmen einer vorab durchgeführten Online-Studie mit n = 134 
Frauen, die einen vorselektierten Bildpool hinsichtlich Valenz und Arousal bewerteten. Auf 
Grundlage dieser Ratings wurden die Bilder für die Hauptstudie ausgewählt. Erotische Bilder soll-
ten hohe Valenz- und Arousalwerte erzielen, positive Bilder hohe Valenz und mittlere Arousal-
werte und neutrale Bilder mittlere Valenz und niedrige Arousalwerte. Für jede der sieben Bild-
kategorien wurden acht Bilder ausgewählt, die während des EPSP zweimal in jeder der vier Farben 
präsentiert wurden. Somit ergaben sich 64 Trials pro Kategorie und 448 Trials insgesamt, die ran-
domisiert auf vier experimentelle Blöcke aufgeteilt wurden. Das EPSP dauerte insgesamt ca. 20 
Minuten. Neben dem EPSP wurden auch verschiedene Trait- und State-Fragebögen eingesetzt, 
auf die an entsprechender Stelle eingegangen wird.  

3.3 Assoziationen von oraler hormoneller Kontrazeption mit der neuralen und subjektiven 
Ansprechbarkeit auf positives und erotisches Stimulusmaterial (Schmidt et al., 2022) 

Die erste Publikation widmete sich möglichen Zusammenhängen zwischen der OHK-Einnahme 
und einer veränderten Verarbeitung von emotionalen Stimuli im Vergleich zu freizyklierenden 
Frauen. Zusätzlich zu erotischen Stimuli wurden im Rahmen dieser Publikation auch positive Sti-
muli berücksichtigt. Dies ermöglichte eine di8erenziertere Betrachtung des Zusammenhangs 
zwischen OHK und emotionaler Stimulusverarbeitung und die Beantwortung der Frage, ob 
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möglicherweise auftretende Veränderungen der neuralen Verarbeitung auf erotische und daher 
motivational hoch-saliente Stimuli beschränkt wären, oder ob sich solche E8ekte auch bei 
Stimuli zeigen würden, die zwar ebenfalls eine positive Valenz aufweisen, aber mit einer geringe-
ren Annäherungsmotivation verbunden sind (Quan et al., 2020). In Anbetracht geschilderter Ver-
änderungen des sexuellen Verlangens (s.o.) und des mentalen Wohlbefindens (z.B. Zethraeus et 
al., 2017) wurde erwartet, dass OHK-Verwenderinnen eine geringere subjektive und neurale An-
sprechbarkeit, gemessen mittels EKPs, auf emotionale (erotische, positive) im Vergleich zu neu-
tralen Stimuli zeigen würden. Dementsprechend wurde hypothetisiert, dass sie erotische und po-
sitive Stimuli als weniger angenehm (Valenz) und weniger aufregend (Arousal) bewerten würden. 
Zur Analyse der neuralen Verarbeitung wurden zwei EKPs herangezogen. Neben dem bereits be-
schriebenen LPP wurde, aufgrund bislang fehlender Untersuchungen zu frühen EKPs im 
Zusammenhang mit der OHK-Einnahme, zusätzlich die sogenannte frühe posteriore Negati-
vierung (early posterior negativity, EPN) untersucht. Die EPN ist definiert als relative temporo-
okzipitale Negativierung ca. 150-300 ms nach Stimuluspräsentation und kann als Indikator einer 
frühen, selektiven Aufmerksamkeitsallokation verstanden werden (Schupp et al., 2003, 2004). 
Die EPN scheint besonders sensitiv gegenüber emotionalen, insbesondere erotischen, Stimuli zu 
sein (Farkas et al., 2020; Frank & Sabatinelli, 2019) und beobachtete Geschlechterunterschiede 
(Weinberg & Hajcak, 2010) lassen eine Modulation durch Sexualsteroide vermuten. Sowohl für 
die EPN als auch für das LPP wurde ein geringerer Amplitudenunterschied zwischen emotionalen 
(erotischen, positiven) und neutralen Stimuli in der OHK-Gruppe erwartet. Außerdem wurde 
untersucht, ob verschiedene Einnahmephasen (aktive vs. inaktive Phase des Einnahmeschemas) 
mit Unterschieden in der emotionalen Ansprechbarkeit einhergehen. Diese Fragestellung ergab 
sich aus einem verstärkten Bericht psychischer und physischer Symptome in der sogenannten 
„Pillenpause“ (Kelly et al., 2010; Lundin et al., 2017; Sulak, 2000) und ersten Ergebnissen zu 
phasenbedingten Unterschieden in neuraler Aktivität und Konnektivität sowie der emotionaler 
Stimulusverarbeitung (Herrera et al., 2020; Nasseri et al., 2020; Radke & Derntl, 2016).  

Im Rahmen der Publikation wurden die Daten von n = 62 Probandinnen analysiert, von denen  
n = 33 ein kombiniertes (Ethinylestradiol + Gestagen) OHK-Präparat einnahmen und n = 29 einen 
natürlichen, regelmäßigen Zyklus aufwiesen. Die Frauen durchliefen an allen drei Terminen das 
oben beschriebene EPSP. Die subjektive Bewertung des präsentierten Stimulusmaterials wurde 
einmalig zum Abschluss des dritten Termins erhoben, um einen möglichen Einfluss der evalua-
tiven Verarbeitung auf neurale Reaktionen auszuschließen. Die Probandinnen gaben unter Ver-
wendung von Self-Assessment-Manikins (Bradley & Lang, 1994) an, wie angenehm (Valenz) und 
aufregend (Arousal) sie die präsentierten Bilder empfanden. Aufgrund des umfangreichen Bild-
materials wurden jeweils alle acht Bilder mit gleichem Motiv (erotische Paare, neutrale Paare, 
etc.) simultan bewertet. Die Reihenfolge der Kategorien wurde randomisiert, um Sequenze8ekte 
zu vermeiden.  

Die Analyse der Sexualsteroidkonzentrationen (Östradiol, Progesteron) auf Basis erhobener 
Speichelproben bestätigte die korrekte Erfassung der Zyklusphasen bei freizyklierenden Frauen 
mit den höchsten Östradiolkonzentrationen während der Ovulation und den höchsten 
Progesteronkonzentrationen in der Lutealphase. Wie erwartet traten in der OHK-Gruppe keine 
signifikanten Phasenunterschiede auf, wobei die Konzentration von Östradiol, in Überein-
stimmung mit der beschriebenen residualen ovariellen Aktivität in der Pillenpause (Rodriguez et 
al., 2024; van Heusden & Fauser, 1999), deskriptiv leicht anstieg. Wie ebenfalls vielfach erläutert 
(z.B. Rapkin et al., 2006), wiesen OHK-Verwenderinnen niedrigere Konzentrationen von körper-
eigenem Östradiol und Progesteron im Vergleich zu freizyklierenden Frauen auf. In Bezug auf die 
subjektiven Stimulusevaluationen wurden erotische Stimuli signifikant aufregender eingeschätzt 
als positive und neutrale Stimuli. Positive Stimuli wurden außerdem aufregender und ange-
nehmer bewertet als neutrale Stimuli, und angenehmer im Vergleich zu erotischen Stimuli einge-
schätzt. Zwischen freizyklierenden und OHK-verwendenden Frauen ergab sich keine signifi-
kanten Unterschiede, deskriptiv zeigte sich jedoch eine tendenziell niedrigere Arousal-Bewertung 
der erotischen Stimuli in der OHK-Gruppe (p = .062). Hinsichtlich der frühen (EPN) und späten 
(LPP) EKPs ergaben sich ebenfalls keine signifikanten Gruppenunterschiede, d.h. freizyklierende 
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und OHK-verwendende Frauen unterschieden sich nicht in der neuralen Ansprechbarkeit auf ero-
tische, positive oder neutrale Stimuli. Gruppenunabhängig zeigten sich erwartungskonforme 
Unterschiede zwischen den Stimuluskategorien. Erotische Stimuli waren mit einer stärkeren 
relativen Negativierung (d.h. geringeren Amplituden) in der EPN und höheren Amplituden im LPP 
im Vergleich zu positiven und neutralen Stimuli assoziiert. Positive und neutrale Stimuli unter-
schieden sich jedoch nicht signifikant. Zyklusphasenbedingte Unterschiede in der Gruppe der 
freizyklierenden Frauen zeigten sich weder für die EPN noch für das LPP. In Anlehnung an die OSH 
war eine höhere Ansprechbarkeit auf erotische vs. neutrale Reize zum Zeitpunkt der Ovulation 
erwartet worden2. In der OHK-Gruppe ergab sich für das LPP allerdings eine signifikante Inter-
aktion von Messzeitpunkt und Stimuluskategorie: die Amplitudendi8erenz zwischen erotischen 
und neutralen Stimuli war nach mind. 14-tätiger OHK-Einnahme stärker ausgeprägt als in der 
Pillenpause und nach sieben- bis neuntägiger Einnahme.   

Die Befunde fügen sich ein in einen insgesamt heterogenen Forschungsstand zu möglichen 
Unterschieden zwischen freizyklierenden und OHK-verwendenden Frauen hinsichtlich der 
psychophysischen und subjektiven Ansprechbarkeit auf erotische und positive Stimuli (z.B. Abler 
et al., 2013; Armbruster et al., 2017; Handy et al., 2023). Unterschiede waren insbesondere auf-
grund der beschriebenen negativen Zusammenhängen zwischen OHK und sexuellem Verlangen 
sowie mentalem Wohlbefinden und positiver A8ektivität erwartet worden (z.B. Huang et al., 2020; 
Jarva & Oinonen, 2007; Zethraeus et al., 2016, 2017). Vor dem Hintergrund aktueller Forschungs-
befunde lassen sich verschiedene Punkte anführen, welche die nicht-signifikanten Ergebnisse 
und die insgesamt heterogene Forschungslage zu OHK-assoziierten Veränderungen erklären 
könnten. Zum einen scheinen OHK-assoziierte Beschwerden in den ersten sechs bis 12 Monaten 
der Einnahme besonders ausgeprägt zu sein (Huang et al., 2020; Martin-Loeches et al., 2003). 
Dementsprechend beendet auch ein substantieller Anteil (43 %) derjenigen, die mit der Ein-
nahme von OHK beginnen, diese innerhalb der ersten 12 Monate wieder (Ali et al., 2012). Im Rah-
men von RCTs werden insbesondere diese sehr kurzen Zeiträume von typischerweise ein bis drei 
Monaten nach OHK-Initiierung untersucht (z.B. Gingnell et al., 2013; Lundin et al., 2018; 
Zethraeus et al., 2016, 2017), sodass langfristige Entwicklungen nicht abgebildet und Unter-
schiede möglicherweise überschätzt werden. Im Gegensatz dazu lag die durchschnittliche Dauer 
der OHK-Einnahme im hier analysierten Sample bei 4,8 Jahren. Dementsprechend kann argu-
mentiert werden, dass im Laufe der Zeit physiologische Anpassungen an die veränderte Konzen-
tration von Sexual- und Neurosteroiden stattfinden und Nebenwirkungen dementsprechend 
nachlassen könnten (Hill & Mengelkoch, 2023). Sollten Nebenwirkungen persistieren, ist es 
außerdem wahrscheinlich, dass die OHK-Einnahme schließlich beendet wird. Die Tatsache, dass 
in querschnittlichen Untersuchungen typischerweise mehr Frauen untersucht werden, die keine 
starken Nebenwirkungen bemerken, wird als Selbstselektions-Bias oder Survivor-E8ekt bezeich-
net und erschwert die Untersuchung langfristiger OHK-E8ekte (Brønnick et al., 2020; Hill & 
Mengelkoch, 2023). Gleichermaßen können aber auch bei Frauen, die die OHK-Einnahme aus 
unterschiedlichsten Gründen wieder beenden, anhaltende Veränderungen der Hirnmorphologie 
und -aktivität sowie der psychischen Gesundheit nicht ausgeschlossen werden (Brouillard et al., 
2022; Noachtar et al., 2022; Pletzer et al., 2019). Auch in der vorliegenden Stichprobe gaben 73 % 
der freizyklierenden Frauen an, zu irgendeinem Zeitpunkt in der Vergangenheit OHK einge-
nommen zu haben. Aufgrund des jungen Durchschnittsalters der Frauen in der Stichprobe (M = 
23.24, SD = 2.83) lässt sich - unter Berücksichtigung des durchschnittlichen OHK-freien Intervalls 
von 4 Jahren - vermuten, dass die OHK-Einnahme zumindest teilweise in der Pubertät stattfand. 
In dieser sensiblen Phase könnten OHK-assoziierte Veränderungen der Hirnmorphologie und -
aktivität besonders langfristige E8ekte haben (Anderl et al., 2020; Anderl et al., 2022; Sharma, 
Fang et al., 2020; Sharma, Smith et al., 2020), wodurch sich beobachtbare Unterschiede zwi-
schen aktuellen und früheren OHK-Verwenderinnen möglicherweise reduzieren. Explorative Er-
gebnisse, die im Rahmen der vorliegenden Publikation durchgeführt wurden, weisen außerdem 

 
2 Daten zu zyklusbedingten Unterschieden in der emotionalen Ansprechbarkeit auf erotische vs. neutrale Stimuli bei 
freizyklierenden Frauen wurden vorgestellt auf der Tagung „Psychologie und Gehirn 2023“: Neural correlates of erotic 

stimulus processing in naturally cycling women 
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auf die Wichtigkeit der Di8erenzierung zwischen verschiedenen Gestagenen, die in OHK einge-
setzt werden, hin. Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen Verwenderinnen 
androgener vs. anti-androgener Gestagene. Letztere bewerteten erotische Stimuli als signifikant 
weniger aufregend im Vergleich zu freizyklierenden Frauen und solchen, die androgene Gesta-
gene verwendeten. Verglichen mit Verwenderinnen androgener Gestagene bewerteten sie außer-
dem alle Stimuluskategorien als weniger angenehm. Hinsichtlich der neuralen Ansprechbarkeit 
konnte ein nicht-signifikanter Trend (p = .052) für die LPP-Amplituden ermittelt werden. Diese wa-
ren unabhängig von der Stimuluskategorie bei Verwenderinnen anti-androgener Gestagene nied-
riger ausgeprägt als bei Verwenderinnen androgener Gestagene oder freizyklierenden Frauen.  
Diese Ergebnisse sollte vor dem Hintergrund der ungleichen Gruppengröße (23 Frauen verwen-
deten androgene Gestagene, 10 anti-androgene) mit Vorsicht interpretiert werden. Sie sind aus 
zwei Gründen aber dennoch besonders relevant. Zum einem decken sie sich mit anderen rezen-
ten Publikationen, die in dieselbe Richtung deuten: sozio-emotionale und physiologische E8ekte 
der OHK-Einnahme scheinen bei Verwendung anti-androgener Gestagene ausgeprägter zu sein 
als bei Verwendung androgener Gestagene (z.B. Gurvich et al., 2020; Handy et al., 2023; 
Monciunskaite et al., 2019; Pletzer et al., 2015; Pletzer, Noachtar & Hidalgo-Lopez, 2023). Zum 
anderen liefern sie einen möglichen Ansatzpunkt zur Aufklärung der Heterogenität bisheriger Be-
funde. Studien zum Einfluss von OHK auf neuronale und psychologische Prozesse werden ent-
weder als RCTs, die nur ein einzelnes Präparat (i.d.R. mit androgener Partialwirkung) betrachten 
(Gingnell et al., 2013; Zethraeus et al., 2016, 2017), oder als querschnittliche Untersuchungen, 
die meist keine Di8erenzierung vornehmen (z.B. Abler et al., 2013; Armbruster et al., 2017; 
Petersen et al., 2015), durchgeführt. Dieser Punkt ist vor dem Hintergrund veränderter Ver-
ordnungsprävalenzen der Präparate besonders relevant. Unter anderem aufgrund des erhöhten 
Thromboserisikos, das mit einigen neueren, anti-androgenen Gestagenen (z.B. Drospirenon) ein-
hergeht, wurden diese in den letzten Jahren seltener verschrieben. Androgene Gestagene wie 
Levonorgestrel, das ein günstigeres Risikoprofil aufweist, wurde demgegenüber wieder häufiger 
verschrieben (Eymers & Römer, 2023). Somit hängt die Stichprobenzusammensetzung in quer-
schnittlichen Untersuchungen vermutlich stark vom Zeitpunkt der Durchführung ab. Auch 
zwischen verschiedenen Ländern bestehen deutliche Unterschiede in den Verordnungs-
prävalenzen (Glaeske & Thürmann, 2015; Monciunskaite et al., 2019; Zethraeus et al., 2016). Die 
genaue Verteilung der in der Stichprobe verwendeten Präparate wird aber nicht immer aufge-
schlüsselt, sodass ein Vergleich verschiedener Publikationen schwerfällt. Auch die Ursache der 
beobachteten Unterschiede zwischen androgenen und anti-androgenen Gestagenen ist bislang 
unklar. Sowohl unterschiedliche zentralnervöse Wirkungen der verschiedenen Gestagene als 
auch vorbestehende Unterschiede zwischen Frauen, denen eher androgene bzw. anti-androgene 
Präparate verschrieben werden, könnten eine Rolle spielen (Mitchell & Welling, 2020; Pletzer, 
Winkler-Crepaz & Hillerer, 2023; Römer, 2021). 

Der geschilderte Befund einer unterschiedlichen neuralen Ansprechbarkeit auf erotische vergli-
chen mit neutralen Stimuli in den verschiedenen Phasen der Pilleneinnahme (aktiv vs. inaktiv) 
reiht sich ein in eine zunehmende Zahl neuerer Publikationen, die mögliche Phasenunterschiede 
berücksichtigen (Nasseri et al., 2020; Noachtar et al., 2023; Radke & Derntl, 2016). Dabei scheint 
die aktive Einnahmephase mit einer stärkeren Konnektivität zwischen Hirnregionen, die an der 
Emotionsregulation beteiligt sind (ventromedialer Präfrontalkortex und Amygdala), sowie einer 
höheren Kompetenz bei der Auswahl situationsspezifischer emotionaler Reaktionen assoziiert zu 
sein (Nasseri et al., 2020; Radke & Derntl, 2016). In der Pillenpause treten dagegen körperliche 
Beschwerden und mentale Symptome verstärkt auf (Kelly et al., 2010; Noachtar et al., 2023; 
Sulak, 2000). Nach Einnahme der letzten Pille eines Blisters kommt es durch den Entzug der syn-
thetischen Hormone zu einer vaginalen Blutung, die mit Unterleibsschmerzen und generellem 
Unwohlsein einhergehen kann (Sulak, 2000). Gleichzeitig nimmt die körpereigene ovarielle Akti-
vität innerhalb der siebentägigen Pause leicht zu (van Heusden & Fauser, 1999). Die daraus re-
sultierenden hormonellen Schwankungen könnten zum einen den verstärkten Symptombericht 
und zum anderen die geringere Ansprechbarkeit auf erotische vs. neutrale Stimuli in der Pillen-
pause im Vergleich zur mind. 14-tägigen OHK-Einnahme erklären. Unterschiede innerhalb der ak-
tiven Phase wurden bislang kaum untersucht, da allgemeinhin von einer hohen Stabilität des 
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endokrinen Niveaus während der OHK-Einnahme ausgegangen wird. Neuere Untersuchungen 
demonstrieren jedoch, dass die Östradiolkonzentration im Verlauf der ersten Einnahmewoche 
sinkt, während die Ethinylestradiolkonzentration zunimmt (Rodriguez et al., 2024). Auch die 
Ovulation wird erst nach mind. siebentägiger Einnahme zuverlässig unterdrückt (Curtis et al., 
2006). Folglich könnte der beobachtete Unterschied in der neuralen Ansprechbarkeit zwischen 
den beiden Messzeitpunkten innerhalb der aktiven Einnahmephase vor dem Hintergrund eines 
stabileren endokrinen Niveaus innerhalb der zweiten Einnahmewoche interpretiert werden. Im 
Anschluss an die Publikation durchgeführte explorative Analysen3 ergaben allerdings, dass die 
beschriebenen phasenassoziierten Unterschiede in der neuralen Ansprechbarkeit auf erotische 
vs. neutrale Stimuli nicht mit Veränderungen des selbstberichteten sexuellen Verlangens  einher-
gingen, sodass die Relevanz des Befunds für die sexuelle Funktion unklar bleibt und weiterer For-
schung bedarf. Die Messtermine sollten dabei stärker an Erkenntnisse neuerer Studien zu hor-
monellen Verläufen angepasst werden, indem insbesondere die Übergangsphasen zu Beginn und 
Ende eines Pillenblisters näher untersucht werden. Schon jetzt sind die dargestellten Ergebnisse 
aber für neurowissenschaftliche Untersuchungen relevant. So sollten nicht nur bei frei-
zyklierenden, sondern auch bei hormonell verhütenden Frauen, Daten zum Zyklus bzw. zum 
Pillenrhythmus erfasst und in Analysen berücksichtigt werden. Der Befund ist auch vor dem 
Hintergrund der zunehmenden Verbreitung des sogenannten Langzeitzyklus, bei dem die Pille 
über einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten ohne Pause eingenommen wird, um mögliche 
Nebenwirkungen in der Pillenpause und die Häufigkeit der Entzugsblutung zu reduzieren 
(Fillenberg, 2017), von Bedeutung. Neurowissenschaftliche Untersuchungen zu diesem 
Einnahmeschema fehlen bislang. In einigen Untersuchungen zeigte sich im Langzeitzyklus aber 
eine Verbesserung von schmerz- und stimmungsassoziierten Beschwerden sowie eine höhere 
Zufriedenheit mit dem OHK im Vergleich zum traditionellen Einnahmerhythmus (Co8ee et al., 
2007; Nappi et al., 2018), sodass weitere Forschung im Kontext der mentalen und sexuellen Ge-
sundheit von Frauen äußerst relevant ist.  

3.4 Das Zusammenspiel von sexueller Exzitation und Inhibition in Bezug auf die sexuelle 
Funktion und neurale Korrelate der erotischen Stimulusverarbeitung (Schmidt et al., 
2024) 

Da eine vollumfängliche Fokussierung auf endokrine Faktoren der Komplexität der (weiblichen) 
Sexualität nicht gerecht werden kann, sollte in der zweiten Publikation der Frage nachgegangen 
werden, inwieweit interindividuelle Unterschiede in sexueller Funktion und erotischer Stimulus-
verarbeitung durch dispositionelle psychosexuelle Merkmale erklärt werden können. Als theo-
retische Grundlage für die Untersuchung diente das DKM (Bancroft & Janssen, 2000; Janssen & 
Bancroft, 2007). Obgleich Bancroft und Janssen in der Konzeptualisierung des DKM ganz explizit 
beschreiben, dass die Regulation sexueller Reaktionen auf einem dynamischen Zusammenspiel 
von Exzitation und Inhibition beruht, ähnlich dem Zusammenspiel von Gas und Bremse bei der 
Steuerung eines Fahrzeugs, wurden beide Dimensionen in bisheriger Forschung fast ausschließ-
lich unabhängig voneinander betrachtet (Janssen & Bancroft, 2023). Neben den in Kapitel 2.3 ge-
nannten Aspekten kann auch die fehlende Berücksichtigung dieser interaktiven Dynamiken zur 
Heterogenität bisheriger Befunde beigetragen haben. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es 
daher, das dynamische Zusammenspiel von Exzitations- und Inhibitionsprozessen in Verbindung 
mit der selbstberichteten sexuellen Funktion und der neuralen Ansprechbarkeit auf erotisches 
Stimulusmaterial mittels Moderationsanalyse näher zu untersuchen. Vermutet wurde, dass 
beide Aspekte durch den Interaktionsterm von sexueller Inhibition und Exzitation vorhergesagt 
werden würden. Aufgrund der fehlenden bisherigen Forschung zu möglichen Interaktionse8ekten 
bestanden vorab aber keine theoretisch fundierten Annahmen zur Richtung dieses E8ekts.  
Für die Analyse der neuralen Ansprechbarkeit war hier das LPP von Interesse, da Vorbefunde 
sowohl Inhibitions- als auch Exzitationstendenzen mit motivationalen Prozessen in Verbindung 
gebracht haben, interaktive E8ekte dabei aber nicht berücksichtigt wurden (Turner et al., 2019). 

 
3 Daten vorgestellt auf der Tagung „Psychologie und Gehirn 2022“: Sexual cue processing across the oral contraceptive 

regimen: Neural correlates and self-reported sexual desire 
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Auch in dieser Untersuchung wurden OHK als möglicher Einflussfaktor berücksichtigt und in das 
Moderationsmodell mit aufgenommen, denn trotz umfangreicher Untersuchungen zum DKM 
wurden mögliche E8ekte hormoneller Kontrazeption auf Exzitations- und Inhibitionsprozesse 
bisher nicht untersucht. Da sexuelle Exzitation und Inhibition jedoch für unterschiedliche 
sexuelle Probleme (z.B. Hypersexualität, sexuelle Dysfunktionen) als Risiko- bzw. Schutzfaktoren 
betrachtet werden können, ist es umso wichtiger, mögliche Einflussfaktoren auf diese Prozesse 
zu identifizieren, um sie ggf. gezielt modifizieren zu können. Für den unter OHK-Einnahme 
beschriebenen Libidoverlust (z.B. Huang et al., 2020) ist eine solche Untersuchung ebenso 
relevant, da die Analyse von Exzitations- und Inhibitionsprozessen Aufschluss über mögliche 
Bedingungsfaktoren solcher Veränderungen geben und somit helfen könnte, die Entwicklung 
spezifischer, zielgruppenorientierter Interventionen voranzutreiben. Nicht zuletzt sind mögliche 
OHK-assoziierte Unterschiede vor dem Hintergrund zuvor berichteter Geschlechtere8ekte in 
Bezug auf die DKM-Variablen relevant. Typischerweise geben Männer stärkere Exzitations- und 
Frauen stärkere Inhibitionstendenzen an (Carpenter et al., 2008); auch bezüglich der Asso-
ziationen zwischen beiden Variablen und der sexuellen Erregung wurden Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern beobachtet (Hodgson et al., 2016). Diese Unterschiede könnten aber z.B. 
durch eine hohe Verbreitung der OHK-Einnahme in weiblichen Stichproben (vgl. Daniels et al., 
2013) beeinflusst sein. In Anlehnung an die dargelegte Befundlage zum sexuellen Verlangen unter 
OHK-Einnahme (Kapitel 2.2) wurde vermutet, dass OHK-Verwenderinnen niedrigere Werte 
hinsichtlich der sexuellen Exzitation berichten würden. Für die sexuelle Inhibition bestanden, 
aufgrund fehlender Vorbefunde in diesem Bereich, keine spezifischen Hypothesen. Da aufgrund 
der erwarteten Unterschiede in der Exzitation auch das dynamische Zusammenspiel von 
Exzitation und Inhibition in Abhängigkeit der OHK-Einnahme variieren könnte, wurde ein 
Moderationsmodell gewählt, dass diese mögliche Modifikation entsprechend abbilden konnte 
(Modell drei von Hayes, 2018).  

Um die genannten Aspekte näher zu untersuchen, wurden die Daten von n = 90 gesunden, sexuell 
aktiven Frauen ausgewertet, von denen n = 51 OHK einnahmen und n = 39 einen natürlichen Zyk-
lus aufwiesen. 88% dieser Frauen berichteten, in einer festen Beziehung zu sein und dieser Anteil 
unterschied sich nicht zwischen OHK-verwendenden und freizyklierenden Frauen. Die Frauen be-
arbeiteten das Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory for Women (SESII-W) zur Bestim-
mung ihrer sexuellen Exzitations- und Inhibitionstendenzen (Graham et al., 2006; Velten, 
Scholten, Graham & Margraf, 2016a). Eine Selbsteinschätzung der sexuellen Funktion wurde mit-
tels Female Sexual Function Index (FSFI) erhoben (Berner et al., 2004; Rosen et al., 2000). Der 
FSFI erfasst sechs Dimensionen der sexuellen Funktion: Verlangen, Erregung, Lubrikation, 
Orgasmus, Befriedigung und Schmerzen und liefert neben diesen Domänenfaktoren auch einen 
Gesamtwert, der in der vorliegenden Untersuchung relevant war. Außerdem durchliefen die 
Frauen das oben erläuterte EPSP. Anders als bei der ersten Publikation wurden für diese Unter-
suchung jedoch nur die Daten des ersten Erhebungstermins untersucht, um Habituationse8ekte 
in Bezug auf das erotische Stimulusmaterial auszuschließen, die in Abhängigkeit von Exzitations- 
und Inhibitionstendenzen unterschiedlich stark ausfallen könnten (Hodgson et al., 2016; Prause 
et al., 2008). Vortestanalysen ergaben im Zwischensubjektvergleich keine Unterschiede in der 
neuralen Ansprechbarkeit zwischen den Phasen des Menstruationszyklus oder der OHK-
Einnahme. Erwartungsgemäß zeigten sich höhere LPP-Amplituden für erotische im Vergleich zu 
neutralen Stimuli.  

Bezüglich der neuralen Ansprechbarkeit auf erotische Reize zeigte sich in der Moderations-
analyse nach Hayes (2018) ein signifikanter E8ekt der sexuellen Inhibition sowie ein signifikanter 
Interaktionse8ekt von Inhibition und Exzitation. Eine höhere selbstberichtete Inhibition ging mit 
niedrigeren LPP-Amplituden in Reaktion auf erotische Stimuli einher. Dieser E8ekt war jedoch ab-
geschwächt bei Frauen, die gleichzeitig eine hohe Exzitationstendenz berichteten. Die neurale 
Ansprechbarkeit auf neutrale Stimuli war nicht signifikant mit den DKM-Variablen assoziiert. Für 
die sexuelle Funktion ergab sich lediglich ein negativer Zusammenhang mit der selbstberichteten 
sexuellen Inhibitionstendenz.  
OHK-Verwenderinnen gaben eine signifikant niedrigere sexuelle Exzitationsneigung an, wobei 
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auch eine gegenläufige, statistisch nicht-signifikante Tendenz für die sexuelle Inhibition 
beobachtet werden konnte (p = .074). Die Einnahme von OHK war jedoch weder mit der 
selbstberichteten sexuellen Funktion noch mit der neuralen Ansprechbarkeit auf erotische oder 
neutrale Stimuli assoziiert. Auch die Dynamik des Interaktionse8ekts wurde durch die OHK-
Einnahme nicht moduliert, wobei dieser Befund vor dem Hintergrund der ungleichen 
Gruppengröße zu betrachten ist. Größere Stichproben würden ermöglichen, di8erenziertere Aus-
sagen zur möglichen Modifikation des Zusammenspiels von Exzitation und Inhibition durch OHK 
tre8en zu können.  

Die beobachtete Abschwächung des negativen Zusammenhangs zwischen sexueller Inhibition 
und LPP-Amplituden bei gleichzeitig hoch ausgeprägter Exzitation unterstützt die theoretischen 
Überlegungen des DKMs, das explizit von einem interaktiven Zusammenspiel beider Dimen-
sionen ausgeht. Die Höhe der LPP-Amplituden kann als Indikator für die motivationale Salienz 
eines Stimulus und die mit ihm verbundene Annäherungsmotivation interpretiert werden (Ferrari 
et al., 2008; Gable & Harmon-Jones, 2013; Hajcak et al., 2012). Dementsprechend zeigen die Er-
gebnisse, dass Inhibitionsprozesse auf die motivationale Einordnung erotischer Hinweisreize 
Einfluss nehmen können (vgl. Stoléru & Mouras, 2007). Die Dynamik des Interaktionse8ekts 
stimmt dabei überein mit einem tonischen Verständnis der Inhibition. Demnach muss die an-
dauernde, tonische Inhibition, die das Entstehen sexueller Reaktionen verhindert, reduziert oder 
durch eine entsprechend stärkere Exzitation überwunden werden, damit sexuelles Arousal und 
Verhalten gezeigt werden können (Bancroft & Janssen, 2000). Individuen unterscheiden sich im 
Ausmaß dieser habituellen tonischen Inhibition, wobei die Wahrnehmung von Sicherheits- oder 
Bedrohungsreizen die Inhibition darüber hinaus abschwächen oder verstärken kann. Je nach 
individueller Ausprägungskombination von Inhibitions- und Exzitationsneigung sind daher unter-
schiedlich starke Hinweisreize erforderlich, um sexuelle Reaktionen auszulösen (Bancroft & 
Janssen, 2000).  

Der beobachtete Interaktionse8ekt ist auch deshalb relevant, weil sich bisherige Studien zur 
Stimulusverarbeitung vorwiegend auf die Exzitation konzentriert haben (Janssen & Bancroft, 
2023). Analog zu vorherigen Befunden im Kontext der sexuellen Funktion zeigte sich hier aber, 
dass die Inhibition ebenfalls von entscheidender Bedeutung ist (vgl. auch Moura et al., 2020; 
Sanders et al., 2008). Bezüglich möglicher Mechanismen der reduzierten neuralen Ansprechbar-
keit in Assoziation mit höheren Inhibitionstendenzen konnten Shafir et al. (2018) zeigen, dass die 
Anwendung von Emotionsregulationsstrategien wie Ablenkung und Neubewertung die Höhe der 
LPP-Amplituden in Reaktion auf erotische Reize reduzierte. Ferrey et al. (2012) demonstrierten in 
einem Go/No-Go Task zudem, dass die wiederholte Unterdrückung von behavioralen An-
näherungstendenzen hin zu motivational salienten, erotischen Stimuli über die Zeit zu einer redu-
zierten Annäherungsmotivation gegenüber solchen Stimuli führte. Derartige Strategien könnten 
von Personen mit ausgeprägter Inhibitionstendenz habituell und stark automatisiert angewendet 
werden und dies könnte die niedrigeren LPP-Amplituden und das Auftreten sexueller Funktions-
störungen erklären. Wichtig zu betonen ist hierbei, dass die Trait-Dimensionen der Inhibition und 
Exzitation dem DKM zufolge unabhängige Tendenzen darstellen (Bancroft & Janssen, 2000). Es ist 
demnach nicht davon auszugehen, dass die Sensitivität des sexuellen Systems bei hoher 
Inhibition grundsätzlich reduziert ist. Inhibitorische Prozesse können aber auf die 
Aufmerksamkeitsallokation und das Annäherungsverhalten gegenüber solchen Stimuli Einfluss 
nehmen (Pfaus, 2007; Stoléru & Mouras, 2007). Es ist an dieser Stelle jedoch wichtig zu 
berücksichtigen, dass es sich beim DKM um ein State-Trait Modell handelt. Während beide 
Dimensionen auf Trait-Ebene in ihrer Ausprägung unabhängig voneinander sind, können sie sich 
auf State-Ebene durchaus gegenseitig beeinflussen (Janssen & Bancroft, 2007). Um 
zugrundeliegender neurale Prozesse der State- und Trait-Komponenten besser zu verstehen, 
wären Untersuchungen, die Inhibition und Exzitation situativ manipulieren, ein wichtiger nächster 
Schritt.   

Implikationen aus der vorliegenden Untersuchung könnten sich vor allem für die Behandlung von 
sexuellen Funktionsstörungen ergeben. In einer vorherigen Studie wurde ein positiver 
Zusammenhang zwischen der Inhibitionstendenz und der frühen, automatischen 
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Aufmerksamkeitsallokation auf erotische und romantische Stimuli geschildert (Aguiar et al., 
2023). In Kombination mit den vorliegenden Ergebnissen stellt sich daher die Frage, ob bei sexu-
eller Inhibition und Dysfunktion möglicherweise von einem Hypervigilanz-Vermeidungs-Muster 
bei der Stimulusverarbeitung auszugehen ist, wie es z.B. bei Angststörungen dargelegt wurde 
(Bögels & Mansell, 2004; Kausche et al., 2022; Vassilopoulos, 2005). Der verstärkten frühen Iden-
tifikation von sexuellen Reizen, die als potenziell bedrohlich eingeschätzt werden, könnte dem-
nach eine Unterdrückung etwaiger Annäherungstendenzen folgen. Beide Aspekte könnten thera-
peutisch adressiert werden. In einem ersten Schritt wäre dabei das Ziel, die mit der Inhibition 
verbundenen angst- und gefahrenbezogene Kognitionen bezüglich der sexuellen Interaktion 
abzubauen. Dazu könnte auf bestehende, z.B. verhaltenstherapeutische, Techniken und 
Manuale zurückgegri8en werden. Um die Aufmerksamkeitsallokation für sexuelle Reize zu 
steigern und die Reaktivität auf erregungsdämpfende Stimuli zu reduzieren, könnten auch 
Entspannungs- und Achtsamkeitsinterventionen eingesetzt werden (Frühauf et al., 2013; Milani 
et al., 2021; Silverstein et al., 2011; Velten, 2017). In einem zweiten Schritt sollte dann eine 
Stärkung exzitatorischer Tendenzen erfolgen. Aufbau und Stärkung positiver, belohnender 
Assoziationen mit sexuellen Stimuli und sexueller Aktivität können beispielsweise durch 
Sensualitätsübungen (Masters & Johnson, 1970), Kommunikations- und Fertigkeitstraining, das 
Formulieren von Annährungs- statt Vermeidungszielen oder andere kognitive-behaviorale 
Interventionen realisiert werden (Leiblum & Wiegel, 2002; Muise et al., 2017; Velten, 2017). Die 
Wichtigkeit der Stärkung exzitatorischer Elemente ergibt sich zum einen aus den Befunden zur 
neuralen Ansprechbarkeit und zum anderen aus dem (explorativ untersuchten) positiven 
Zusammenhang zwischen der sexuellen Exzitation und dem sexuellen Verlangen, der sich mit 
vorhergehenden Untersuchungen deckt (Nolet et al., 2021; van Tuijl et al., 2022). Auch wenn der 
Gesamtwert der sexuellen Funktion lediglich mit der sexuellen Inhibition assoziiert war, ist 
demnach davon auszugehen, dass sich eine Stärkung exzitatorischer Tendenzen zumindest bei 
der sexuellen Appetenzstörung positiv auswirken kann. Die Kombination der verschiedenen 
therapeutischen Interventionen sollte in jedem Fall individuell angepasst werden, sodass 
schlussendlich ein balanciertes Zusammenspiel von Exzitation und Inhibition erreicht werden 
kann. Auch medikamentöse Interventionen sollten idealerweise eine Modifikation der 
exzitatorischen wie inhibitorischen Dimension anstreben. Beispielsweise konnten van Rooij et al. 
(2013) bei Frauen mit sexueller Appetenzstörung, die eine ausgeprägte Inhibitionstendenz 
aufwiesen, eine Verbesserung der sexuellen Funktion durch eine Kombinationstherapie aus 
Testosteron, zur Steigerung der sexuellen Motivation, und einem 5HT1A-Rezeptor-Agonisten 
(Buspiron), zur Reduktion der Inhibitionsneigung, erreichen.    

Ein weiterer Anknüpfungspunkt für therapeutische Interventionen ergibt sich aus einer ein-
gehenden Beschäftigung mit den Daten. Während die neurale Ansprechbarkeit auf neutrale Sti-
muli (Paare und Einzelpersonen) nicht signifikant mit den DKM-Variablen assoziiert war 
(Moderationsmodell: p = .116), ergab eine visuelle Inspektion des Interaktionsplots ein ähnliches 
Muster der Interaktion von sexueller Inhibition und Exzitation wie das für die erotischen Stimuli. 
Analog dazu sind beide Dimensionen mit generellen Annäherungs- und Vermeidungstendenzen 
wie dem Verhaltensaktivierungssystem (BAS) und Verhaltenshemmungssystem (BIS) bzw. 
Extraversion und Neurotizismus assoziiert (Bártová et al., 2021; Rettenberger et al., 2016; Velten, 
Scholten, Graham & Margraf, 2016a). Auch andere Untersuchungen weisen darauf hin, dass 
grundsätzliche Veränderungen in der sozialen Wahrnehmung und eine verstärkte soziale 
Gehemmtheit für die sexuelle Funktion von Bedeutung sein könnten (Montesi et al., 2013). Diese 
Aspekte sollten folglich bei der Planung von Interventionen, die die sexuelle Gesundheit fördern 
sollen, mitgedacht werden.  

4 Studienübergreifende Diskussion und Ausblick 
Die Ergebnisse beider Untersuchungen liefern neue Erkenntnisse zu möglichen Einflussfaktoren 
auf die emotionale Stimulusverarbeitung und sexuelle Funktion bei Frauen. Hinsichtlich des Ein-
flusses von OHK waren die Befunde uneindeutig. Weder die neurale Ansprechbarkeit noch die 
subjektive Bewertung erotischer wie auch positiver Stimuli oder die selbstberichtete sexuelle 
Funktion unterschieden sich zwischen Frauen, die OHK verwendeten und Frauen mit natürlichem 
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Zyklus. Die niedrigeren sexuellen Exzitationswerte deuten jedoch darauf hin, dass OHK-
verwendende Frauen subjektiv eine geringere Sensitivität gegenüber erregungsinduzierenden Sti-
muli wahrnehmen. Dieser Befund fügt sich ein in einen insgesamt als heterogen einzustufenden 
Forschungsstand. Eine Reihe von Untersuchungen berichtete Veränderungen der neuralen oder 
genitalen sexuellen Responsivität und des selbstberichten sexuellen Verlangens unter OHK-
Einnahme (z.B. Handy et al., 2023; Huang et al., 2020; Lundin et al., 2018; Zethraeus et al., 2016). 
Andere Studien wiederum konnten solche E8ekte nicht bestätigen, oder lieferten selbst un-
eindeutige Befunde (Abler et al., 2013; Arslan et al., 2021; Pastor et al., 2013). Ein Vergleich ver-
schiedener Publikationen wird jedoch durch die unterschiedlichen Stichprobenzusammen-
setzungen, Studiendesigns und  Erhebungsverfahren erschwert (s.o.) In metaanalytischen und 
randomisiert-kontrollierten Studien zeigten sich insgesamt stärkere Einflüsse der OHK auf sexu-
elles Verlangen/Arousal verglichen mit anderen Aspekten der sexuellen Funktion (Huang et al., 
2020; Lundin et al., 2018; Zethraeus et al., 2016). Analog dazu definieren Bancroft und Janssen 
die sexuelle Exzitation als Ausmaß der Sensitivität gegenüber Reizen, die sexuelles Verlangen und 
Arousal auslösen können (Bancroft & Janssen, 2000). Für die Interpretation der vorliegenden Er-
gebnisse sollte jedoch auch berücksichtigt werden, dass Erwartungse8ekte bei Selbstberichten 
eine Rolle spielen können. Im Rahmen der zunehmenden kritischen medialen Betrachtung hor-
moneller Kontrazeptiva werden vor allem mögliche Nebenwirkungen wie der Libidoverlust ver-
stärkt thematisiert (Gerhard, 2017; Kubitschek, 2005). Auch in Packungsbeilagen hormoneller 
Kontrazeptiva werden Veränderungen der Libido, nicht aber anderer Aspekte der sexuellen Funk-
tion, als mögliche Nebenwirkung aufgeführt (vgl. beispielhaft mit dem Beipackzettel des in der 
Studienstichprobe am häufigsten verwendeten Präparats, Aristo Pharma GmbH, 2018). Diese 
Aspekte könnten bei OHK-verwendenden Frauen Selbstwahrnehmung und Selbstbericht beein-
flussen, indem beispielsweise multifaktoriell bedingte Veränderungen der Libido ausschließlich 
auf die OHK-Einnahme attribuiert und entsprechend berichtet werden.  

Vor dem Hintergrund des bisherigen Forschungsstands zu möglichen ungünstigen psychophysio-
logischen E8ekten der OHK-Einnahme liegt aber auch die Vermutung nahe, dass nur ein Teil der 
OHK-Verwenderinnen von diesen Nebenwirkungen betro8en ist. Demgegenüber berichtet auch 
ein nicht unwesentlicher Anteil der Verwenderinnen von positiven E8ekten der OHK-Einnahme 
auf das sexuelle Verlangen (Pastor et al., 2013). In querschnittlichen Untersuchungen kann diese 
Variabilität des OHK-Einflusses die Identifikation von Gruppenunterschieden erschweren, da 
keine Baseline-Messungen vorliegen. Im Rahmen der Verhütungsberatung wird es jedoch ein 
wichtiges Ziel zukünftiger Forschung sein, Faktoren zu identifizieren, die das Erleben von posi-
tiven oder negativen OHK-bezogenen E8ekten vorhersagen können (Hill & Mengelkoch, 2023; 
Lundin et al., 2021). Neuere Publikationen deuten z.B. darauf hin, dass dem Erleben von nega-
tiven mentalen E8ekten während hormoneller Transitionsphasen (prämenstruelles Syndrom, 
postpartale Depression, OHK-assoziierte Symptome) eine gemeinsame Vulnerabilität, im Sinne 
einer Steroidhormon-Sensitivität, zu Grunde liegen könnte (Larsen et al., 2023; Pope et al., 2017; 
Schweizer-Schubert et al., 2020). Diverse genetische Polymorphismen und epigenetische 
Mechanismen könnten eine solche erhöhte Vulnerabilität vermitteln (Schweizer-Schubert et al., 
2020). Diskutiert werden z.B. serotonerge Genvarianten, aufgrund der Bedeutsamkeit des 
serotonergen Systems für Stimmung und Sexualfunktion sowie beschriebenen Interaktionen mit 
Sexualsteroiden (Bishop et al., 2009; Dhingra et al., 2007; Hu et al., 2019). Ein Zusammenhang 
mit dem Cytosin-Adenin-Guanin (CAG)-Repeat Androgenrezeptorlängenpolymorphismus wird − 
zumindest im Kontext von sexueller Funktion und OHK-Einnahme – ebenfalls diskutiert (Hill & 
Mengelkoch, 2023). Erste, bislang kleine Untersuchungen deuten darauf hin, dass bestimmte 
genetische Varianten mit einer höheren Sensitivität gegenüber der OHK-induzierten Testosteron-
reduktion einhergehen könnten (Elaut et al., 2012; Goldstein et al., 2014; siehe auch Wåhlin-
Jacobsen et al., 2018). Pränatale Unterschiede in der Testosteronexposition könnten ebenso zu 
einer solchen Sensitivität beitragen (Oinonen, 2009). Eine erhöhte Sensitivität gegenüber Ver-
änderungen der Sexualsteroidkonzentration kann sich aber auch aus lebensgeschichtlichen Er-
fahrungen ergeben (Hill & Mengelkoch, 2023). Hier zeigte sich in zwei aktuellen Studien, dass der 
Einfluss von OHK auf das sexuelle Verlangen im Erwachsenenalter davon abhing, ob Frauen 
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aversive Kindheitserfahrungen gemacht hatten. Eine veränderte Entwicklung des Belohnungs-
systems wurde von den Autoren als möglicher Pathomechanismus diskutiert (Novick et al., 2022; 
Novick et al., 2023).  

Neben diesen biologischen Erklärungsansätzen weisen aktuelle Studien allerdings auch darauf 
hin, dass demografische Aspekte, wie Alter und Bildungsniveau, sowie Erwartungs- bzw. 
Noceboe8ekte bezüglich potentieller Nebenwirkungen eine Rolle spielen (Lundin et al., 2021; 
Scheuringer et al., 2020; Wiebe et al., 2011). Auch vorbestehende mentale Probleme können ei-
nen Vulnerabilitätsfaktor darstellen (Bengtsdotter et al., 2018; Lundin et al., 2021). Bisherige Stu-
dien ergaben zwar keine Anhaltspunkte für Persönlichkeitsunterschiede zwischen OHK-
Verwenderinnen und freizyklierenden Frauen (Beltz et al., 2019; Pletzer et al., 2022), jedoch zeigte 
sich, dass Frauen, die hormonell vs. mit Kondom verhüteten, ihre Partnerschaft verbindlicher und 
exklusiver wahrnahmen und von einem höheren Engagement in Bezug auf die Beziehung berich-
teten (Harvey et al., 2018). Derartige Partnerschaftsaspekte, die mit der Wahl des Verhütungs-
mittels zusammenhängen, könnten sich natürlicherweise auch auf die Sexualität auswirken und 
sollten in künftigen Studien als mögliche konfundierende Variable berücksichtigt werden. Mit der 
insgesamt abnehmenden Verbreitung der OHK-Anwendung (72 % der 18-29 jährigen im Jahr 2011 
vs. 46 % im Jahr 2023; Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung [BZgA], 2023), ist außerdem 
davon auszugehen, dass sich Personen, die OHK verwenden bzw. nicht verwenden, zunehmend 
hinsichtlich andere Variablen unterscheiden (z.B. Gesundheitsängste, Kontrollbedürfnis, 
gesundheitliche Beschwerden, etc.), die in Studien entsprechend berücksichtigt werden sollten. 
In der vorliegenden Stichprobe zeigte sich beispielsweise eine nicht-signifikante Tendenz höherer 
Inhibitionswerte in der Gruppe der OHK-Verwenderinnen (p = .074). Dies könnte möglicherweise 
damit zusammenhängen, dass Frauen, die ausgeprägtere Befürchtungen über mögliche negative 
Konsequenzen sexueller Aktivität (z.B. ungewollte Schwangerschaften) haben, eher auf sehr 
sichere und traditionellere Kontrazeptionsmethoden zurückgreifen.  

Ebenso weist die Kongruenzhypothese bezüglich situativer Einflussfaktoren auf OHK-assoziierte 
Nebenwirkungen darauf hin, dass die sexuelle Zufriedenheit von Frauen in Beziehungen davon 
abhängen kann, ob OHK schon bei der Partnerwahl eingenommen wurden, oder ob der Gebrauch 
erst nach Beginn der Beziehung initiiert wurde (French & Meltzer, 2020; Roberts et al., 2014). Der-
artige E8ekte sind allerdings umstritten (Botzet et al., 2021; Jern et al., 2018) und können in RCTs 
oder querschnittlichen Untersuchungen nicht entsprechend abgebildet werden. Naturalistische, 
längsschnittliche Studien wären in diesem Zusammenhang erforderlich und böten zahlreiche 
weitere Vorteile. So ließe sich beispielsweise genauer beobachten, inwiefern spezifische 
Personenfaktoren oder lebensgeschichtliche Erfahrungen die Auswahl kontrazeptiver Optionen 
beeinflussen, oder ob die Verwendung hormoneller Kontrazeptiva möglicherweise zu Ver-
änderungen in diesen Merkmalen führt. Dies wäre auch in Bezug auf die beobachteten Unter-
schiede zwischen OHK-Verwenderinnen und freizyklierenden Frauen hinsichtlich sexueller 
Exzitation bzw. Inhibition relevant. Auch die Frage, inwiefern die DKM-Variablen das Risiko für 
sexuelle Funktionsstörungen erhöhen, oder das Erleben von sexuellen Funktionsstörungen zu 
Veränderungen von Exzitation und Inhibition führt, könnte in längsschnittlichen Studien adres-
siert werden. Weiterhin könnten mögliche Prädiktoren für die Initiierung, den Wechsel oder die 
Beendigung spezifischer kontrazeptiver Optionen, z.B. solchen mit androgenen vs. anti-
androgenen Gestagenen, besser beleuchtet werden. Ein besonderer Fokus sollte auf längs-
schnittlich angelegte Untersuchungen mit Beginn in der Adoleszenz gelegt werden, da mögliche 
langfristige E8ekte der Kontrazeptionseinnahme in der sensiblen Phase der Adoleszenz in quer-
schnittlichen Untersuchungen nicht angemessen dargestellt werden können und Gruppen-
unterschiede somit möglicherweise unterschätzt werden. Zu betonen ist an dieser Stelle die ge-
ringe Zahl von Untersuchungen, die sich überhaupt möglichen (langfristigen) hirnmorpho-
logischen, endokrinen oder psychologischen Auswirkungen der Kontrazeptionseinnahme in der 
Adoleszenz gewidmet haben. Solche Untersuchungen wären insbesondere deshalb so wichtig, 
weil OHK oft schon in der Adoleszenz verschrieben werden (Oppelt et al., 2018). Gleichzeitig 
könnten physiologische E8ekte, aufgrund des starken Einflusses der Sexualsteroide auf die Hirn-
entwicklung, in dieser Phase besonders stark ausgeprägt sein (Anderl et al., 2020; Anderl et al., 
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2022; Cahill, 2018; Sharma, Fang et al., 2020; Sharma, Smith et al., 2020). Protokolle für derartige 
längsschnittliche Untersuchungen existieren bereits, sodass in Zukunft mit diesbezüglichen Er-
gebnissen zu rechnen ist (Zareian et al., 2022). Auch abseits der Adoleszenz liefern längsschnitt-
liche Untersuchungen, die Veränderungen bei der Initiierung oder Beendigung der OHK-
Einnahme beleuchten, einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der Auswirkungen auf Hirn-
funktion und mentale Gesundheit (Kimmig et al., 2024). Aufgrund des enormen zeitlichen und 
finanziellen Aufwands solcher längsschnittlichen Untersuchungen, könnten sich der Rückgri8 
auf vorbestehende Datensätze, wie die UK Biobank, oder Kooperationen mit Gesundheitsapps, 
die Frauen ohnehin verwenden, um ihren Zyklus und assoziierte Symptome sowie ihre sexuelle 
Aktivität zu tracken, anbieten (Hill & Mengelkoch, 2023). Die Durchführung von RCTs bleibt den-
noch unverzichtbar, da sie sich besser als naturalistische Untersuchungen eignen, um 
Erwartungse8ekte bzgl. möglicher Nebenwirkungen (sogenannte Noceboe8ekte) zu kontrollieren 
(Hill & Mengelkoch, 2023).  

Diese Aspekte sind insbesondere für die Erforschung möglicher Mechanismen und Moderatoren 
von OHK-E8ekten relevant. Ergebnisse der zweiten Untersuchung weisen jedoch auch auf die be-
sondere Bedeutung stabiler Trait-Dimensionen für sexuelle Funktion und erotische Stimulus-
verarbeitung hin. Sie unterstützen damit andere Studien, die konstatierten, dass intraindividuelle, 
stabile Merkmale für das sexuelle Verlangen eine entscheidende Rolle spielen, und möglicher-
weise bedeutsamer sind als endokrine Schwankungen (Elaut et al., 2012; Kiesner et al., 2023; 
Wehrum-Osinsky et al., 2014). Die Analyse dieser Dimensionen im Zusammenhang mit der eroti-
schen Stimulusverarbeitung scheint daher für das Verständnis von sexueller Funktion und Ge-
sundheit sowie für die Entwicklung therapeutischer Interventionen gewinnbringend zu sein 
(Bianchi-Demicheli et al., 2011; Brauer et al., 2012; Jong, 2009; Velten et al., 2021). Zukünftige 
Forschung würde diesbezüglich von einer größeren Vielfalt verwendeter Stimuluscharakteristika 
profitieren, um Veränderungen in der Stimulusverarbeitung gezielter identifizieren und später ggf. 
therapeutisch modulieren zu können. In der aktuellen Studie wurden beispielsweise eher wenig 
explizite erotische Bildstimuli verwendet, die keinen direkten Geschlechtsverkehr oder vollstän-
dig entkleidete Personen darstellten. Diese Auswahl basierte auf der höheren motivationalen Sa-
lienz solcher Bilder für Frauen (Kobayashi et al., 2021). Interindividuelle Unterschiede könnten 
sich jedoch bei expliziteren Bildern stärker o8enbaren (van 't Hof & Cera, 2021), wobei jedoch 
Aspekte wie der individuelle Pornografiekonsum ebenfalls berücksichtigt werden sollten (Klein et 
al., 2020). Gerade bezüglich der beschriebenen Interaktion zwischen Inhibition und Exzitation 
könnten Ergebnisse je nach verwendeten Bildern variieren, da in Abhängigkeit der individuellen 
Ausprägungskombinationen unterschiedlich starke erotische Reize erforderlich sind, um sexu-
elle Reaktionen hervorzurufen (Bancroft & Janssen, 2000). In einem Paradigma, das die Präsen-
tation von erotischen Filmclips mit einer genitalen Erregungsmessung kombinierte, berichteten 
Velten und Kollegen (2016) beispielsweise, dass bei Frauen die Richtung des Zusammenhangs 
zwischen sexueller Exzitation und genitaler Erregung von der Stärke der Inhibitionstendenz ab-
hängig war. Bei niedriger Inhibitionstendenz zeigte sich ein positiver Zusammenhang, bei hoher 
Ausprägung jedoch ein negativer. Die Richtung des Interaktionse8ekts unterschied sich somit 
von der hier beschriebenen Studie. Sowohl die Art der Messung (neurale Ansprechbarkeit vs. 
genitale Erregung) als auch die Art des verwendeten Stimulusmaterials könnten die unterschied-
lichen Ergebnisse erklären. Weitere Forschung ist daher erforderlich, um das Zusammenspiel 
von Exzitation und Inhibition besser zu verstehen.  
Neben der Explizitheit sollte außerdem die Valenz (positiv, negativ) präsentierter Bilder variiert 
werden. Ausgeprägte Inhibitionstendenzen könnten beispielsweise einhergehen mit einer 
stärkeren Aufmerksamkeitsallokation für Darstellungen von sexuellen Funktionsstörungen oder 
negativen Konsequenzen, die sich aus sexueller Aktivität ergeben können (ungewollte 
Schwangerschaften, sexuell übertragbare Erkrankungen, soziale „Verurteilung“). Darüber hinaus 
liefern Studien auch Belege für die besondere Bedeutung des Kontexts (Befriedigung, Intimität, 
Bindung, Zuneigung), in dem Sexualität stattfindet, für die sexuelle Motivation (Dewitte, 2015). 
Individuelle Motive sexuell aktiv zu werden können sich in Abhängigkeit von psychologischen wie 
auch endokrinen Faktoren unterscheiden (Grebe et al., 2013; Grøntvedt et al., 2017; Meston & 
Buss, 2007). Um dies in Studien entsprechend abzubilden, könnten vor der Bildpräsentation 
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Videos oder Texte eingesetzt werden, die diese Aspekte gezielt primen (Dewitte, 2015). Alternativ 
könnte die Verwendung von virtueller Realität einen realitätsnäheren Zugang zu erotischer 
Stimulusverarbeitung ermöglichen (Katz et al., 2023). Zusätzlich zu verschiedenen Stimulus-
charakteristika wäre auch die Kombination unterschiedlicher Untersuchungsmethoden (Eye-
tracking, genitale und neurale Messungen) gewinnbringend für ein vertieftes Verständnis der 
Zusammenhänge zwischen endokrinen oder dispositionellen Faktoren mit der erotischen 
Stimulusverarbeitung. Insbesondere der Einsatz von Eyetrackern würde ermöglichen zu verste-
hen, ob unterschiedliche Betrachtungsmuster den hier berichteten Ergebnissen zugrunde liegen. 
Derartige Unterschiede wurden sowohl im Zusammenhang mit sexuellen Funktionsstörungen als 
auch der OHK-Einnahme bereits beschrieben (Lykins et al., 2011; Rupp & Wallen, 2007; Velten et 
al., 2021), bisher jedoch nicht mit anderen Messungen kombiniert.  

Bezüglich der sexuellen Exzitation und Inhibition, die nicht nur für sexuelle Funktionsstörungen, 
sondern ebenso für riskantes und zwanghaftes Sexualverhalten relevant sind (Nolet et al., 2017; 
Rettenberger et al., 2016; Velten, Scholten, Graham & Margraf, 2016b), sind Untersuchungen in 
entsprechenden Stichproben unabdingbar. Die vorliegende Stichprobe bestand aus jungen 
Frauen ohne diagnostizierte psychische oder körperliche Erkrankungen. Untersuchungen in 
Stichproben, die von sexuellen Funktionsstörungen oder zwanghaftem Sexualverhalten betro8en 
sind, stellen daher einen wichtigen nächsten Schritt dar. Hier könnte beispielsweise relevant 
sein, wie sexuelle Exzitation und Inhibition mit unterschiedlichen Stufen der Belohnungs-
verarbeitung (Antizipation, Sättigung, Belohnungslernen und -bewertung) zusammenhängen 
(Klein et al., 2022). Je nach Stichprobe und Fragstellung sollten dabei unterschiedliche Stimuli 
und experimentelle Paradigmen zum Einsatz kommen (z.B. Konditionierungsparadigmen, 
Approach-Avoidance-Tasks, Sexual-Incentive-Delay-Tasks; für einen Überblick siehe Klein et al., 
2022). Aufgrund der berichteten Geschlechterunterschiede in beiden Dimensionen (Carpenter et 
al., 2008), könnte das Zusammenspiel zwischen sexueller Inhibition und Exzitation außerdem 
geschlechtsspezifisch unterschiedlich ausfallen. 
Der thematischen Schwerpunktsetzung des Gesamtprojekts folgend wurde in der vorliegenden 
Studie eine rein biologische Geschlechtsdefinition angewendet und Aspekte der Geschlechts-
identität nicht berücksichtigt. Ebenso wurden nur heterosexuelle Frauen untersucht. Diese Fak-
toren sollten bei der Interpretation und Generalisierung der beschriebenen Ergebnisse bedacht 
werden. Explorativ durchgeführte Analysen im Rahmen der zweiten Publikation weisen auch auf 
mögliche Zusammenhänge zwischen sexueller Aktivität und erotischer Stimulusverarbeitung hin 
(siehe auch Prause et al., 2015). Bisher existieren jedoch kaum Untersuchungen zu möglichen 
Unterschieden in der erotischen Stimulusverarbeitung zwischen sexuell aktiven und nicht-
aktiven oder asexuellen Individuen (vgl. Prause & Harenski, 2014). Für ein umfassendes Verständ-
nis von sexueller Vielfalt und sexuellem Wohlbefinden wären solche Untersuchungen aber 
durchaus bedeutsam. In all diesen Untersuchungen sollte auch näher auf verschiedene Facetten 
der Exzitation (z.B. bezogen auf Partnercharakteristika oder interpersonelle Dynamiken) und 
Inhibition (z.B. bezogen auf die sexuelle „Leistung“ oder negative Konsequenzen der sexuellen 
Aktivität), die in unterschiedlichen Stichproben unterschiedlich relevant sein könnten, einge-
gangen werden (Graham et al., 2006; Janssen et al., 2002b).  

Neben bisher dargelegten Forschungsansätzen zur Spezifikation der Auswirkungen endokriner 
und dispositioneller Faktoren auf die sexuelle Gesundheit, ist außerdem weitere Grundlagen-
forschung erforderlich. Dies betri8t v.a. zentralnervöse Wirkungen von (unterschiedlichen) OHK 
(Mitchell & Welling, 2020; Pluchino et al., 2006; Porcu et al., 2019) und anderen Formen der hor-
monellen Kontrazeption, die noch seltener untersucht wurden (z.B. Bürger et al., 2021; 
Zelionkaitė et al., 2024). Ebenso gilt es, genetische und umweltbezogene Einflussfaktoren sowie 
entsprechende biologische Korrelate der DKM-Variablen zu identifizieren. Wie bei Trait-
Dimensionen üblich wird von einem Zusammenspiel von genetischen und Umweltfaktoren aus-
gegangen (Janssen & Bancroft, 2007; Varjonen et al., 2007), spezifische Bedingungsfaktoren wur-
den bislang allerdings nicht identifiziert. Auch zur zeitlichen Stabilität und möglichen Ursachen 
von Veränderungen liegen bislang zu wenige Untersuchungen vor (Velten et al., 2017; Velten et 
al., 2019).  
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Abschließend sei betont, dass die Verarbeitung erotischen Stimulusmaterials, wie auch Sexuali-
tät insgesamt, nicht nur durch die im Rahmen der Publikationen untersuchten Faktoren beein-
flusst werden. Situative Einflüsse wie die Stimmung oder akuter Stress spielen ebenso eine Rolle 
wie vorhergehende positive oder negative Erfahrungen und kulturelle sowie gesellschaftliche Ein-
flüsse (Peterson & Janssen, 2007; Rellini & Meston, 2011; Rubin et al., 2019; Stark et al., 2022). 
Auch die hier behandelten endokrinen und dispositionellen Faktoren beleuchten jeweils nur ei-
nen kleinen Aspekt eines viel komplexeren Bedingungsgefüges. Die genannten Faktoren wirken 
auch nicht unabhängig voneinander, sondern müssen in Interaktion betrachtet werden (z.B. 
Hodgson et al., 2016; van Tuijl et al., 2022). Soweit möglich sollten in der Sexualforschung daher 
situative und dispositionelle, biologische, psychologische und soziale Aspekte berücksichtigt 
werden, auch wenn das vordergründige Interesse einem einzelnen Prädiktor gilt.  

5 Fazit 
Analog zu aktuellen, gesellschaftlich präsenten Diskussionen über den Einfluss des 
Menstruationszyklus oder der Anti-Baby-Pille auf emotionale Prozesse bei Frauen, findet sich 
auch in der (neurowissenschaftlichen) Forschung zur mentalen und sexuellen Gesundheit von 
Frauen eine starke Fokussierung auf endokrine Prädiktoren. Dispositionelle Konstrukte werden 
in solchen Untersuchungen nur selten bedacht. In der vorliegenden Arbeit konnte jedoch gezeigt 
werden, dass sowohl hinsichtlich der sexuellen Funktion als auch in Bezug auf neurale Korrelate 
der erotischen Stimulusverarbeitung dispositionelle Faktoren eine entscheidende Rolle spielen. 
Beide Aspekte wiesen keine signifikanten Zusammenhänge mit der Einnahme von OHK auf. Die 
im DKM definierten Traitdimensionen der sexuellen Exzitation und Inhibition trugen hingegen 
signifikant zur Varianzaufklärung bei. Ein umfassendes Verständnis von emotionalen 
Verarbeitungsprozessen und sexueller Gesundheit kann insgesamt nur unter Berücksichtigung 
verschiedener Prädiktoren (u.a. genetische, endokrine, dispositionelle, lebensgeschichtliche, 
soziale), die notwendigerweise miteinander interagieren, gelingen. Ziel zukünftiger Forschungs-
bemühungen im Kontext der sexuellen Gesundheit sollte daher sein, diese Forschungsstränge 
stärker zu integrieren. So könnte im Sinne einer Person × Umwelt Interaktion beispielsweise ge-
nauer untersucht werden, wie dispositionelle Merkmale einer Person sowie situative, inter-
personelle und gesellschaftliche Umstände mit beobachteten endokrinen Veränderungen wäh-
rend des Menstruationszyklus, der OHK-Einnahme oder der Menopause interagieren, um Ver-
änderungen der sexuellen Gesundheit vorherzusagen. Dabei gilt es zu beachten, dass Maße der 
sexuellen Funktion die sexuelle Gesundheit nicht vollumfassend abbilden können. Weitere As-
pekte, wie sexuelle Zufriedenheit und sexualitätsbezogene Kognitionen, sollten zusätzlich erho-
ben werden.   
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Event-Related Potentials in Women
on the Pill: Neural Correlates of
Positive and Erotic Stimulus
Processing in Oral Contraceptive
Users
Norina M. Schmidt* , Juergen Hennig and Aisha J. L. Munk

Department of Differential and Biological Psychology, University of Giessen, Giessen, Germany

Background/Aims: Exposure toward positive emotional cues with – and without –

reproductive significance plays a crucial role in daily life and regarding well-being as well

as mental health. While possible adverse effects of oral contraceptive (OC) use on female

mental and sexual health are widely discussed, neural processing of positive emotional

stimuli has not been systematically investigated in association with OC use. Considering

reported effects on mood, well-being and sexual function, and proposed associations

with depression, it was hypothesized that OC users showed reduced neural reactivity

toward positive and erotic emotional stimuli during early as well as later stages of

emotional processing and also rated these stimuli as less pleasant and less arousing

compared to naturally cycling (NC) women.

Method: Sixty-two female subjects (29 NC and 33 OC) were assessed at three time

points across the natural menstrual cycle and corresponding time points of the OC

regimen. Early (early posterior negativity, EPN) and late (late positive potential, LPP)

event-related potentials in reaction to positive, erotic and neutral stimuli were collected

during an Emotional Picture Stroop Paradigm (EPSP). At each appointment, subjects

provided saliva samples for analysis of gonadal steroid concentration. Valence and

arousal ratings were collected at the last appointment.

Results: Oral contraceptive users had significantly lower endogenous estradiol and

progesterone concentrations compared to NC women. No significant group differences

in either subjective stimulus evaluations or neural reactivity toward positive and

erotic emotional stimuli were observed. For the OC group, LPP amplitudes in

reaction to erotic vs. neutral pictures differed significantly between measurement times

across the OC regimen.

Discussion: In this study, no evidence regarding alterations of neural reactivity

toward positive and erotic stimuli in OC users compared to NC was found. Possible

confounding factors and lines for future research are elaborated and discussed.

Keywords: oral contraceptives (OCs), event-related potentials (ERP), neural reactivity, emotional processing,

early posterior negativity (EPN), late positive potential (LPP), gonadal steroids, subjective stimulus evaluations
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INTRODUCTION

The majority of previous research regarding effects of oral
contraception (OC) has been focusing on its physiological
aspects (Frye, 2006) and side effects like cancer risk (Gierisch
et al., 2013), or thromboembolic events (Oedingen et al., 2018).
Psychophysiological aspects of OC use have been studied less
systematically (Pletzer and Kerschbaum, 2014). OCs might,
however, be shaping mind and behavior via their influence
on the endocrine as well as the central nervous system. So
called combined OCs (COCs) are the most commonly used
ones and contain 20–35 µg ethinyl-estradiol (EE) and varying
progestin components (Dhont, 2010; Liang et al., 2012). These
synthetic steroids unfold negative feedback effects on the
hypothalamus-pituitary-gonadal (HPG-) axis. During intake they
consequently reduce serum levels and cyclical fluctuations of
neurosteroid precursors (i.e., progesterone, pregnenolone, EE,
and testosterone) as well as neurosteroids (i.e., allopregnanolone
and allotetrahydrodeoxycorticosterone) (Rapkin et al., 2006;
Zimmerman et al., 2014). Levels of endogenous gonadal steroids
also stay suppressed during the 7 days OC break, even
though some residual ovarian activity can occur (van Heusden
and Fauser, 1999). Neurosteroids impact activity as well as
organization of the nervous system due to their influence on
synaptic transmission, myelination, apoptosis, and dendritic
spine plasticity via genomic and non-genomic pathways (Del Río
et al., 2018). Accordingly, neuroanatomical alterations regarding
gray and white matter density and/or volume have been reported
in OC users – typically in areas of the limbic system (Brønnick
et al., 2020; Taylor et al., 2021) which is known for its key
role in emotional processing (Frühholz et al., 2014). Using
structural magnetic resonance imaging (MRI) data, Hertel et al.
(2017) observed lower hippocampal volume and hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA-) axis alterations (i.e., elevated baseline
cortisol levels) consistent with chronic stress in OC users.
Lisofsky et al. (2016) reported reduced gray matter volume in
OC users’ left amygdala and anterior parahippocampal gyrus.
In contrast, Sharma et al. (2020b) reported greater white matter
volume in OC users’ right amygdala, left parahippocampal
gyrus and left hippocampus while not observing any gray
matter differences in these regions. Regarding brain connectivity,
Petersen et al. (2014, 2015) reported reduced cortical thickness in
parts of the default and salience network in OC users and altered
resting state functional connectivity in the default and executive
control network, which are involved in reward processing and
evaluation of internal and external stimuli. Correspondingly,
differences between OC users and naturally cycling (NC) women
have been reported in a variety of psychophysiological functions,
including stress responsivity, fear conditioning, cognition and
socio-emotional behaviors such as emotional processing (Warren
et al., 2014; Montoya and Bos, 2017; Lewis et al., 2019).

Due to previously reported associations of OC use and
depression (Skovlund et al., 2017; Wit et al., 2020) as well as a
reduction of general well-being and its subdomains positive well-
being, self-control and vitality (Zethraeus et al., 2017), most of the
existing neuropsychological OC research has been investigating
processing of negative stimuli (Brønnick et al., 2020), or adverse

mood effects (Schaffir et al., 2016). Using functional magnetic
resonance imaging (fMRI), Petersen and Cahill (2015) reported
reduced bilateral amygdala reactivity toward negative visual
stimuli in OC users. Gingnell et al. (2013) additionally collected
daily symptom ratings and observed lower emotional reactivity
toward negative facial expressions in OC users in the left insula,
left middle frontal gyrus and the bilateral inferior frontal gyri
along adverse mood effects such as depressed mood, mood
swings and fatigue after one cycle of OC treatment in a placebo
controlled, double-blind randomized controlled trial (RCT)
(Gingnell et al., 2013). While the authors studied women who
had previously experienced negative mood symptoms during OC
intake (Gingnell et al., 2013), results on general mood effects
of OC use are still inconclusive (Schaffir et al., 2016). Some
studies report mood worsening – especially during the hormone-
free phase (Lundin et al., 2017). Others indicate beneficial
effects including mood improvement, higher mood stability
and a decrease in negative premenstrual affect (Oinonen and
Mazmanian, 2002; Jarva and Oinonen, 2007; Hamstra et al.,
2017). In contrast, positive emotional states and processing of
positive stimuli under OC use are examined only very rarely.
These factors are, however, highly relevant for well-being and
mental health (Alexander et al., 2021). Regarding depression,
numerous studies reported a reduction of positive affect (Gençöz,
2002; Wichers et al., 2007; Horner et al., 2014) and stressed the
importance of targeting low positive affect specifically in anti-
depressive treatments (Nutt et al., 2007; Werner-Seidler et al.,
2013; Jonge et al., 2017). Depressive subjects also show reduced
neural reactivity toward positive emotional stimuli which might
explain the occurrence of depressive symptoms, such as loss
of interest and anhedonia (Shestyuk et al., 2005; Epstein et al.,
2006). In one of the few studies on this topic regarding OC
use, Jarva and Oinonen (2007) observed blunted self-reported
emotional reactivity following positive mood inductions while
emotional reactivity following negative mood inductions was
unchanged. The authors argued that OC’s mood stabilizing
effect, accompanied by reduced positive emotional reactivity,
might resemble depressive states reported by some users. Further
research in this field is highly necessary, especially since perceived
adverse influences of OCs on mental health are a common
reason for discontinuation of their use (Sanders et al., 2001).
The same is true for deteriorations in female sexual function
(Sanders et al., 2001) which refers to the entirety of psychological
and physiological aspects of the female sexual response (Basson,
2008). Some authors argue that OCs should have positive effects
on female sexuality as their conception-suppressing effect ensures
greater sexual freedom and reduces pregnancy-related anxieties
during sexual intercourse (Burrows et al., 2012). Others have
reported lower female sexual function scores in users of oral vs.
other forms of contraception (Wallwiener et al., 2010, 2015), or
reduced scores in its subdomains including arousal, pleasure,
orgasm and lubrication (Smith et al., 2014). Results are so far
inconclusive and differ greatly with respect to study design
(Davis and Castaño, 2004; Pastor et al., 2013). Still, RCTs and
meta-analytic reviews suggest that the female sexual function
subdomain desire might be affected by OC use (Zethraeus et al.,
2016; Huang et al., 2020). Altered processing of erotic stimuli
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has been reported in females suffering from hyposexual desire
disorder (Bianchi-Demicheli et al., 2011; Woodard et al., 2013).
Regarding OC use, Abler et al. (2013) compared different stages
of erotic stimulus processing in 12 OC users and 12 NC women.
They reported reduced brain activity during anticipation of
erotic stimuli. During viewing of erotic pictures and videos, no
consistent significant differences were observed between both
groups. OC and NC subjects did also not differ in arousal ratings
of erotic stimuli. While this is – to be best of our knowledge – the
only study that explicitly compared erotic stimulus processing in
NC and OC women, erotic stimulus processing has more often
been examined in association with the natural menstrual cycle
(MC) using fMRI (Gizewski et al., 2006; Zhu et al., 2010) as well as
event-related potential (ERP) techniques (Krug et al., 2000;Munk
et al., 2018, 2020).

The use of ERPs has important advantages because their high
temporal resolution allows to assess immediate vs. prolonged
neural reactions associated with attending to and processing of
motivationally salient stimuli (Brown et al., 2013). Compared
to commonly conducted (f)MRI investigations, ERP studies also
have fewer exclusion criteria (e.g., dental braces, retainers, bone
plates and screws, implants) (McLoughlin et al., 2014) allowing
greater and more integrative samples. In neuroendocrine
research, which is already characterized by numerous exclusion
criteria (i.e., absence of any physical or psychological illness, no
medication intake, regular menstrual cycles), this is a huge benefit
regarding representativeness and generalizability of results. Most
ERP studies regarding MC effects focused on the late positive
potential (LPP) – an EPR component most prominent on centro-
parietal electrode sites. It starts around 400 ms after stimulus
onset and can last for several hundred ms. The LPP is sensitive
to emotional content with typically higher amplitudes toward
emotional vs. neutral stimuli (Schupp et al., 2004, 2006; Hajcak
and Olvet, 2008). It is therefore suggested to reflect prolonged
and facilitated attention toward motivationally salient emotional
stimuli and their processing (Foti et al., 2009; Hajcak et al.,
2012). Regarding the MC, Krug et al. (2000) observed higher
LPP amplitudes toward erotic pictures around ovulation when
these stimuli are highly relevant for fertility and reproduction.
Similarly, Munk et al. (2018, 2020) reported that LPP amplitudes
toward erotic vs. neutral stimuli were associated with estradiol
concentration which typically peaks during ovulation. As OCs
suppress ovulation and inhibit conception, they might also
reduce motivational salience of erotic stimuli. Furthermore, the
LPP has been associated with activity of the dopaminergic reward
system (Cuthbert et al., 2000; Munk et al., 2016). Activity of
this system is modulated by estradiol and testosterone, both of
which are downregulated by OC intake (Rapkin et al., 2006;
Zimmerman et al., 2014; Montoya and Bos, 2017). Recently,
another ERP component has been suggested to be especially
sensitive to erotic content– the early posterior negativity (EPN)
(Frank and Sabatinelli, 2019; Farkas et al., 2020). The EPN is
defined as a relative negativity at temporo-occipital electrode
sites that is also sensitive to emotional content but occurs
earlier than the LPP at approximately 150–300 ms after stimulus
onset (Schupp et al., 2004, 2006; Hajcak et al., 2012). It is
therefore associated with earlier and broader stimulus distinction

compared to the LPP (Weinberg and Hajcak, 2010; Farkas et al.,
2020). To the best of our knowledge, no study so far assessed
the EPN in association with MC or OC effects. However, gender
differences have been observed with reduced EPN modulation in
women vs. men (Weinberg and Hajcak, 2010), indicating some
involvement of sex steroids. Furthermore, Farkas et al. (2020)
observed greater EPN negativity in reaction to erotic and nudist
scenes compared to other pleasant and unpleasant visual stimuli
and interpreted this as amarker of heightened attention for sexual
opportunities – a process that might be modulated by OC use.

To differentiate between earlier vs. later stages of emotional
processing might be relevant in association with OC use, as
a recent ERP study provided initial evidence for differential
effects of OC use at different processing stages (Monciunskaite
et al., 2019). In this only ERP study on the effects of OCs
to date, the authors used a passive viewing task to examine
processing of (highly) unpleasant and pleasant (i.e., erotic) as
well as neutral social visual stimuli derived from the International
Affective Picture System (IAPS). Monciunskaite et al. (2019)
reported significantly lower LPP amplitudes and global field
power (GFP) in OC users compared to NC subjects in reaction
to all picture categories. When comparing emotional-neutral
difference scores in the LPP, however, the only significant finding
was an attenuated unpleasant-neutral difference in OC users.
Furthermore, OC users showed higher GFP (trend level) and
significantly higher parieto-occipital activity compared to NC
women in an earlier time window (<350 ms), pointing toward
differential effects of OC use on early vs. later stages of emotional
processing (Monciunskaite et al., 2019). An effect of emotion
regulation strategies such as reappraisal on neural reactivity was
discussed, yet, no subjective stimulus evaluations were assessed
to support this hypothesis (Monciunskaite et al., 2019). Previous
results on subjective stimulus evaluations in OC users have
revealed inconsistent results. Whereas some studies reported
no differences regarding positive, neutral, negative (Armbruster
et al., 2017) nor erotic (Abler et al., 2013) stimuli, others reported
higher valence ratings in reaction to emotional- and lower arousal
ratings in reaction to neutral stimuli in users of different forms of
hormonal contraceptives (HCs) (Spalek et al., 2019).

Another important limitation of Monciunskaite et al.’s
(2019) – and also other studies on OC use – is that OC users
were assessed only once, namely during the active period of
the OC regimen. Yet, most adverse effects of OC use are being
reported during the 7 days break (Sulak, 2000; Kelly et al.,
2010). Studies that included measurements during the OC free
week reported differences in brain connectivity and emotional
processing between active and OC free periods. Nasseri et al.
(2020) noticed higher amygdala-ventromedial prefrontal cortex
(vmPFC) coupling in the left hemisphere after stress exposure
during the active vs. OC free period and interpreted this in terms
of better emotion regulation abilities during OC intake. Similarly,
Radke and Derntl (2016) reported higher accuracy in an affective
responsiveness task during the active vs. OC free period of the
regimen. As Herrera et al. (2020) point out, consideration of OC
regimen is also important to disentangle effects associated with
either high exogenous hormone intake or reduced endogenous
hormone production.
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Therefore, the current study examined early vs. prolonged
stages of positive and erotic stimulus processing in OC users
across different time points of the OC regimen. A within-
subjects repeated-measurements design was chosen in order
to overcome limitations of frequently used between-subjects
designs, in which groups of women in different phases of the
OC regimen/MC have been compared. The most important aim
was to elucidate overall differences between OC using and NC
women as well as OC regimen – rather than MC related – effects
on emotional processing.

Regarding subjective stimulus evaluations as well as neural
reactivity toward emotional stimuli, following hypotheses were
investigated:

(1) Higher valence and arousal ratings as well as EPN
modulation and LPP amplitudes in reaction to emotional
vs. neutral stimuli (Manipulation Check).

(2) Lower valence and arousal ratings as well as EPN
modulation and LPP amplitudes in OC users.

(3) A modulation of ERPs by OC regimen period
(active vs. OC free).

MATERIALS AND METHODS

Participants
Women were recruited at the University of Giessen via circular
emails and flyers and screened for fulfillment of inclusion
criteria using a telephone-based interview, which was conducted
after subjects were found eligible using a self-designed online
screening questionnaire. Inclusion criteria were: age between
18 and 35 years, nulliparous, absence of any physical or
psychological illness, no intake of medication or drugs (incl.
tobacco) influencing the central nervous- or endocrine system,
right-handedness, body-mass index (BMI) ≥ 18 ≤ 26 kg/m2

and normal or corrected-to-normal vision. Parous women
were excluded as several studies indicate endocrine differences
between nulliparous and parous women (e.g., Bernstein et al.,
1985; Hill et al., 1986; Musey et al., 1987; Barrett et al., 2014).
Left-handed subjects were excluded to avoid lateralization effects
(Sainburg, 2014). 87 native German-speaking females started
participation in the study. Testing could not be completed with
21 women (N = 15: contact restrictions during the coronavirus
pandemic; N = 3: no detectable ovulation, N = 3: difficulties
with scheduling), leaving a sample of 66 (30 NC and 36 OC)
women. NC women reported a regular MC duration of 26–
30 days (mean ± SD: 27.97 ± 1.22). 22 (73%) stated to have
previously used hormonal contraceptives. While a hormone-
free interval of at least 6 months was required for participation,
mean time since discontinuation was 49.14 months (SD = 30.99,
range: 7–177 months). The OC group consisted of women using
combined monophasic OCs with an EE-dosage <50 µg for at
least 6 months. An OC regimen of 21/7 (21 days OCs and
7 days OC free) was required for participation. Mean duration
of OC intake was 58.18 months (SD = 31.12). 25 subjects used
OCs that contained androgenic progestins; eleven subjects used
OCs containing anti-androgenic progestins. Androgenicity of

progestin components was classified according to Wiegratz and
Thaler (2011). One subject in the OC group was excluded from all
further analyses as she reported – after completion of the study –
that she was using an OC (“Zoely”) which contains estradiol
instead of EE and is taken in a 24/4 regimen. An overview
of EE-dosages and progestin components can be found in the
Supplementary Material.

Subjects participated in exchange for a monetary
compensation of 10€/h or research participation credit. Written
informed consent was obtained. The study was conducted in
accordance with the declaration of Helsinki and was approved
by the local ethics committee of the University of Giessen,
Department of Psychology (application number: 2018-0022).

Study Design
This study was conducted as a counter-balanced repeated-
measurements design. Each woman attended three testing
sessions across one or two consecutive MCs or OC regimen.
Females in the OC group were tested on days 7–9 (mean ± SD:
7.97 ± 0.82) and days 14–16 (mean ± SD: 15.03 ± 0.79) of
their OC blister (measurement times AP1 and AP2, respectively)
as well as during their OC free week (measurement time IP),
i.e., days 24–26 after starting a new OC blister (mean ± SD:
24.91 ± 0.70). Measurements during the OC free week
corresponded to the first 2 days of the withdrawal bleeding to
ensure that women were in a hormone-withdrawal state. Testing
dates of the NC group were adapted to the women’s average
MC length. Measurements during follicular phase (FO) were
conducted on days 7–9 (mean± SD: 7.78± 0.63). Measurements
during luteal phase (LU) were terminated according to the
following formula: average MC length – 2/3 days. Consequently,
they were conducted on days 23–28 (mean ± SD: 25.57 ± 1.25).
For a correct termination of measurements during ovulation
(OV), NC women were provided with LH-tests (Femometer LH
Ovulation Rapid Test Strip; sensitivity 25 miu/ml; Hangzhou
Clongene Biotech Co., Ltd.; Hong Kong) that they were supposed
to use for seven consecutive days around their predicted
ovulation. After announcing a positive LH-test result, subjects
were assessed within 24 h (mean ± SD: 8.79 ± 7.03). OV
measurements were conducted between days 10–20 (mean± SD:
14.90 ± 2.44). To avoid sequence effects, phase of first
measurement was counter-balanced. 11/16 women started during
FO/AP1, 7/14 subjects during OV/AP2 and 12/5 subjects during
LU/IP. It was aimed to schedule all three testing appointments
at approximately the same time of the day (morning, noon, and
afternoon) to account for the circadian rhythmicity in gonadal
steroid secretion. To ensure similar between-session intervals
for the NC and OC group, OC users were tested twice during
their active OC period with the second time point corresponding
to ovulation in NC women. Testing dates for both groups are
illustrated in Figure 1.

Emotional Picture Stroop Paradigm
To assess neural reactivity toward emotional stimuli,
an Emotional Picture Stroop Paradigm (EPSP) was
conducted. EPSPs were previously successfully used as
an implicit measurement tool regarding sexual interest
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FIGURE 1 | Testing dates for naturally cycling and oral contraceptive using women.

(Ciardha and Gormley, 2009; Munk et al., 2020). The
combination of EPSPs and ERP collection is, moreover,
advantageous in assessing selective attention and has proven as
a valid instrument in emotion research (Thomas et al., 2007;
Bertsch et al., 2009; Franken et al., 2009). Based on previous
research (Munk et al., 2020), three main categories were included:
erotic stimuli included couples in underwear and erotic poses
(couple erotic) as well as lightly dressed males (male erotic)
and females (female erotic). Positive stimuli included single
smiling individuals of both sexes; neutral stimuli consisted of
couples (couple neutral) and single individuals (person neutral)
in neutral poses and with neutral facial expressions, and trees as a
non-social neutral stimulus category. In order to validate picture
selection regarding valence and arousal, an online pilot-study
in n = 134 women (mean age ± SD: 25.57 ± 8.99) had been
conducted before. Women rated 84 preselected pictures (12 per
subcategory) on valence and arousal. Pictures were retrieved
from www.shutterstock.com and consecutively gray-scaled.
Eight pictures per subcategory were chosen for the main study
based on the following criteria: High valence as well as arousal
ratings for each of the erotic subcategories, high valence and
medium arousal ratings for the positive category and medium
valence along low arousal ratings for the neutral categories.
Higher arousal ratings were obtained for the erotic vs. positive
and both emotional vs. the neutral category. Valence ratings
were higher for the positive vs. erotic and both emotional vs. the
neutral category.

During the EPSP, gray-scaled pictures were presented in a
size of 640 pixels × 480 pixels on a black background. Subjects
were seated in a comfortable chair in a dimly lit room at a
60 cm distance to the screen of 24′′. They were instructed to
indicate the picture’s frame color (blue, green, red, and yellow)
by pressing the respective button as fast and as accurately as

possible on a response pad (MilliKeyTM MH-5; Lab Hackers
Research Equipment, Halifax, Canada). Picture presentation
lasted until subjects executed a response. An inter-trial interval
(white fixation cross) with a random duration of 1,000–1,500 ms
(mean 1,250) was presented between trials (Figure 2). Each
picture was presented twice in each frame color resulting in 64
trials per subcategory and a total of 448 trials divided into four
blocks of 112 trials each. Order of trials was randomized. Between
blocks, a 30 s break was included. To familiarize participants with
color-button arrangements and thereby reducing eye-movements
during the task, subjects were run on 40 practice trials with
colored squares before block one and on an additional 12 practice
trials before block two to four, respectively. Stimulus presentation
and response recording were controlled by Presentation Software
21.1 (Neurobehavioral Systems Inc., Albany, CA, United States)
run on a Pentium (Intel Corp., Santa Clara, CA, United States)-
based personal computer. Depending on the subjects’ speed,
the EPSP took approximately 20 min (including breaks and
practice trials).

Event-Related Potentials Recording and
Quantification
Throughout the EPSP, EEG was continuously recorded from
64 active (Ag/AgCl) electrodes mounted in an elastic cap
(actiCap snap, Easycap GmbH, Herrsching, Germany). Electrode
sites were re-referenced online to FCz. Scalp impedances were
kept below 20 k�. Signals were recorded using Brain Vision
Recording Software (Version 1.22.0101) and a BrainAmp DC
amplifier (both Brain Products GmbH, Gilching, Germany) with
a sampling rate of 500 Hz and a band-pass filter between
0.1 and 80 Hz. Brain Vision Analyzer software 2.2.0 (Brain
Products GmbH, Gilching, Germany) was used for offline
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FIGURE 2 | Emotional Picture Stroop Paradigm (EPSP).

TABLE 1 | Participant characteristics of naturally cycling (NC) women and oral contraceptive (OC) users.

Entire sample NC OC Test-statistics

Age (mean ± SD) 23.24 ± 2.83 23.72 ± 2.56 22.82 ± 3.03 t(60) = 1.26, p = 0.212

BMI (mean ± SD) 21.26 ± 1.87 21.37 ± 2.21 21.17 ± 1.55 t(60) = 0.42, p = 0.676

Age at menarche (mean ± SD) 12.98 ± 1.75 12.62 ± 1.24 13.30 ± 2.07 t(60) = 1.55, p = 0.127

Relationship status (% in a relationship) 75.80 72.40 78.80 χ2
(1) = 0.34, p = 0.559

processing. Raw EEG data was filtered with a 0.5 Hz (12 dB/oct
per order) high-pass Butterworth IIR. Data was then visually
inspected for non-ocular artifacts, and these were subsequently
excluded. Blink- and eye- movement artifacts were removed
using an Independent Component Analysis (ICA-) algorithm
as implemented in Brain Vision Analyzer. Afterward, data
was filtered using a 30 Hz (12 dB/oct per order) low-pass
Butterworth IIR and a 50 Hz Notch filter, re-referenced to an
average reference and segmented (stimulus locked; −200 ms to
1,000 ms). For each stimulus category, grand average waveforms
were computed and baseline-corrected using the pre-stimulus
interval (−200 ms to 0 ms). Three subjects (2 OC and 1 NC)
had to be excluded from further analyses due to extensive
EEG artifacts caused by movements, muscle tension or teeth

grinding. For the remaining subjects, an average of 59.75
(SD = 3.25) trials per stimulus subcategory were included in
the analysis. Symmetrical clusters were chosen for analysis
of both ERP components. In accordance with its typical
temporo-occipital topography, mean amplitudes of electrodes
PO7, PO8, O1, and O2 in the time window between 150 and
250 ms were extracted to quantify the EPN component. For
analyses of the LPP, mean amplitudes in the temporal window
between 400 and 800 ms were extracted at centro-parietal
electrodes CP1, CP2, P1, and P2. For both ERP components,
choice of time window and electrodes was based on visual
inspection of grand average waveforms, significant electrode
inter-correlations and results of previous research (Farkas et al.,
2020; Schindler et al., 2020).
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TABLE 2 | Mean (M), standard deviation (SD) and range of estradiol concentration

in pg/ml across follicular (FO), ovulation (OV) and luteal phase (LU) in naturally

cycling (NC) women and across active OC pill phase one (AP1), active OC pill

phase two (AP2), and the inactive OC pill phase (lP) in oral contraceptive (OC)

users.

NC

FO OV LU Mean

M 4.15 5.06 4.84 4.68

SD 0.94 1.28 1.37 0.91

Range 2.94–6.53 2.69–7.96 2.70–9.15 2.86–7.25

OC

AP1 AP2 IP Mean

M 3.98 3.99 4.47 4.15

SD 1.08 1.40 1.62 1.15

Range 2.38–6.05 2.15–7.91 2.54–11.41 2.37–6.72

TABLE 3 | Mean (M), standard deviation (SD) and range of progesterone

concentration in pg/ml across follicular (FO), ovulation (OV) and luteal phase (LU) in

naturally cycling (NC) women and across active OC pill phase one (AP1), active

OC pill phase two (AP2) and the inactive OC pill phase (lP) in oral contraceptive

(OC) users.

NC

FO OV LU Mean

M 43.22 68.82 106.79 72.94

SD 25.76 101.92 55.16 45.31

Range 22.08–119.21 12.21–578.60 38.69–239.08 28.64–278.48

OC

AP1 AP2 IP Mean

M 35.99 35.74 41.29 37.67

SD 12.70 18.62 37.61 17.96

Range 19.03–75.33 18.75–102.55 14.49–190.26 19.31–104.37

Endocrine Analyses
Prior to EEG recording, saliva samples for analysis of
progesterone (P), 17β-estradiol (E2) and testosterone (T) were
collected using Salicaps (IBL, Hamburg, Germany). These were
stored in a freezer at−20◦C before being analyzed using enzyme-
linked-immunosorbent assay (ELISA-) kits (IBL Hamburg,
Germany) in a fully automated manner (BEP2000, Siemens
Healthineers, Eschborn, Germany). Only P and E2 were analyzed
for the current study. All analyses were run in duplicates. Intra-
assay variability coefficients were 7.5 and 7.8% for E2 and P,
respectively. Inter-assay variability coefficients were 6.3% for E2
and 1.3% for P. The standard curves were of expected slope
and shape and according to the manufacturer, all ELISA-kits
were validated by LC-MS. Subjects were instructed to neither
eat nor drink (except water) for 2 h prior to testing to avoid
possible contamination of samples. Outliers were replaced using
a 90% winsorization for the NC and OC groups, respectively.
Consequently, values below the 5th or above the 95th percentile
were replaced with values corresponding to the 5th or 95th
percentile, respectively. Winsorization has proven as a reliable
method for outlier correction (Kennedy et al., 1992; Rivest, 1994).

Subjective Stimulus Evaluations
During their last appointment, subjects rated valence and arousal
of the EPSP pictures on a 9-point rating scale (arousal: 1 calm
and relaxed, 9 very aroused; valence: 1 very unpleasant, and 9
very pleasant) using Self-Assessment Manikins (SAM) (Bradley
and Lang, 1994). Subjects were simultaneously presented with a
printed version of all pictures belonging to the same subcategory
(erotic: couple, male, female; neutral: couple, person, tree;
positive). Presentation order of categories was randomized in
order to avoid sequence effects. Stimulus evaluations were
collected after the last EEG-recording to reduce the influence of
conscious stimulus evaluations on neural processing.

Statistical Analyses
Mean concentration of ovarian steroids was compared between
groups using independent sample t-tests for (a) estradiol and
(b) progesterone concentration, respectively. Differences between
MC/OC phases were analyzed using rmANOVAs separately for
each group. For analysis of the subjective stimulus evaluations,
arousal and valence ratings were entered into two separate
rmANOVAs with the within-subjects factor stimulus category
(three steps) and the between-subjects factor group (two steps).
Since OC/MC phase of stimulus evaluation was not balanced, this
was also added as a between-subjects factor.

To compare EPN and LPP amplitudes between groups, ERP
amplitudes were averaged across measurement times. They were
then entered into two rmANOVAs with the within-subjects
factors electrode (four steps) and stimulus category (three steps)
and the between-subjects factor group (two steps). To assess OC-
regimen related effects, ERP amplitudes were then compared
between measurement times across the OC regimen using
rmANOVAs with the within-subjects factors electrode (four
steps), measurement time (three steps) and stimulus category
(three steps). Statistical analyses were conducted using IBM SPSS
Statistics version 27 (IBM Corp., Somers, NY, United States) with
an α-level set to 0.05. For all rmANOVAs Greenhouse–Geisser
correction was used in case of violated sphericity assumption.
Bonferroni correction was applied to control for multiple testing
in post hoc analyses.

RESULTS

Participants
The final sample consisted of 62 subjects (29 NC and 33 OC).
Groups did not differ in age, BMI, age at menarche or relationship
status (Table 1). Age and duration of OC use were unrelated,
r = 0.266, p = 0.134, but age was positively correlated with
duration of the hormone free interval in previous OC users,
r = 0.723, p < 0.001.

Gonadal Steroid Concentration
Mean estradiol (Table 2), t(60) = 2.02, p = 0.048, d = 0.514,
as well as progesterone concentration (Table 3), t(60) = 4.12,
p < 0.001, d = 1.049, differed significantly between groups,
with, respectively, higher concentrations in the NC compared
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FIGURE 3 | Mean arousal ratings in reaction to erotic, positive and neutral

stimuli in naturally cycling (NC) women and oral contraceptive (OC) users.

Error bars reflect standard error of the mean (SEM). ***p < 0.001, **p < 0.01.

to the OC group. For the NC group, estradiol concentration
(Table 2) differed significantly betweenMC phases, F(2,56) = 6.85,
p = 0.002, η2

p = 0.197. Pairwise comparison revealed that estradiol
levels were significantly lower during FO compared to OV,
p = 0.010, and LU, p = 0.015. No difference was observed between
OV and LU, p = 1.00.

Progesterone concentration also differed significantly between
MC phases, F(1.58,44.36) = 7.48, p = 0.003, η2

p = 0.211, with
significantly higher concentrations during LU compared to FO,
p < 0.001, and no significant differences in FO and LU compared
to OV (all p ≥ 0.119) as illustrated in Table 3.

As expected, no phase differences in gonadal steroid
concentration were observed for the OC group, estradiol
(Table 2): F(1.39,44.53) = 2.85, p = 0.086, η2

p = 0.082; progesterone

(Table 3): F(1.52,48.68) = 0.68, p = 0.473, η 2
p = 0.021.

Subjective Stimulus Evaluations
Arousal Ratings

Arousal ratings differed significantly between stimulus categories,
F(1.66,93.04) = 126.72, p < 0.001, η2

p = 0.694 and were not

affected by group, F(1,56) = 0.13, p = 0.720, η2
p = 0.002. The

stimulus category × group interaction was also not significant,
F(1.66,93.04) = 3.04, p = 0.062, η2

p = 0.052. Pairwise comparison
revealed significantly higher arousal ratings in reaction to erotic
vs. neutral and positive stimuli (all p < 0.001). Positive stimuli
were rated as more arousing compared to neutral stimuli,
p = 0.004. See Figure 3 for illustration.

Valence Ratings

As shown in Figure 4, valence ratings also differed significantly
between stimulus categories, F(1.78,99.45) = 29.08, p < 0.001,
η2
p = 0.342. Pairwise comparison revealed that positive stimuli

were rated as significantly more pleasant compared to erotic and
neutral stimuli (all p< 0.001), while no differences were observed
between the latter two categories, p = 0.750. Valence ratings did
not differ between groups, F(1,56) = 0.15, p = 0.704, η2

p = 0.003,

FIGURE 4 | Mean valence ratings in reaction to erotic, positive and neutral

stimuli in NC women and OC users. Error bars reflect SEM. ***p < 0.001.

nor was there a significant stimulus category× group interaction,
F(1.78,99.45) = 2.50, p = 0.094, η 2

p = 0.043.

Neural Reactivity
Early Posterior Negativity

Regarding the EPN, analyses revealed a main effect of stimulus
category, F(1.37,82.23) = 70.79, p < 0.001, η2

p = 0.541.
Pairwise comparison showed that erotic stimuli evoked greater
EPN negativity compared to neutral and positive stimuli (all
p < 0.001). No differences were observed between positive
and neutral stimuli, p = 0.061. Mean amplitude was 3.31 µV
(SEM = 0.41) in reaction to erotic, 4.89 µV (SEM = 0.38) in
reaction to positive and 4.69 µV (SEM = 0.38) in reaction to
neutral stimuli (Figure 5).

Groups did neither differ significantly in EPN amplitudes,
F(1,60) = 1.05, p = 0.311, η2

p = 0.017, nor was there a significant
group × stimulus category interaction, F(1.37,82.23) = 0.14,
p = 0.869, η2

p = 0.002. Results are illustrated in Figure 6.
EPN amplitudes did not differ in dependence of OC regimen,
F(2,64) = 1.27, p = 0.288, η2

p = 0.038 and there was no significant
OC regimen × stimulus category interaction, F(4,128) = 1.48,
p = 0.213, η 2

p = 0.044.

Late Positive Potential

Late positive potential amplitudes differed significantly in
dependency of stimulus category, F(1.69,101.36) = 67.87, p< 0.001,
η2
p = 0.531. Erotic stimuli elicited greater LPP amplitudes

compared to neutral and positive ones (all p < 0.001). LPP
amplitudes toward positive vs. neutral stimuli did not differ
significantly, p = 1.00 (Figure 7).

There was no significant main effect of group, F(1,60) = 1.04,
p = 0.311, η2

p = 0.017, and no significant group × stimulus

interaction, F(1.69,101.36) = 0.53, p = 0.560, η2
p = 0.531, η2

p = 0.009.
Results are illustrated in Figure 8.

For the OC group, LPP amplitudes differed across
the OC regimen in dependency of stimulus category, as
indicated by a significant stimulus × OC regimen interaction,
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FIGURE 5 | Grand average on electrode PO7 in reaction to erotic, positive and neutral stimuli in the time window 150–250 ms.

FIGURE 6 | Mean EPN amplitudes in µV averaged over electrodes PO7, PO8, O1, and O2 in reaction to erotic, positive and neutral stimuli in NC women and OC

users. Error bars reflect SEM. ***p < 0.001.

Frontiers in Neuroscience | www.frontiersin.org 9 January 2022 | Volume 15 | Article 798823



Schmidt et al. Neural Correlates of OC Use

FIGURE 7 | Grand average on electrode P2 in reaction to erotic, positive and neutral stimuli in the time window 400–800 ms.

FIGURE 8 | Mean LPP amplitudes in µV averaged over electrodes CP1, CP2, P1, and P2 in reaction to erotic, positive and neutral stimuli in NC women and OC

users. Error bars reflect SEM. ***p < 0.001.
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FIGURE 9 | Mean LPP amplitudes in µV averaged over electrodes CP1, CP2, P1, and P2 in reaction to erotic and neutral stimuli as well as the erotic – neutral

difference in OC users across active OC pill phase one (AP1), active OC pill phase two (AP2) and the inactive OC pill phase (lP). Error bars reflect SEM. **p < 0.01.

F(3.07,98.07) = 3.85, p = 0.011, η2
p = 0.107. Post hoc analyses

revealed no main effect of measurement time for neither
stimulus category, erotic: F(2,64) = 1.38, p = 0.259; neutral:
F(2,64) = 1.59, p = 0.212; positive: F(2,64) = 0.14, p = 0.872.
The amplitude difference between erotic and neutral stimuli,
however, differed significantly across OC regimen measurement
times, F(2,64) = 9.58, p < 0.001, η2

p = 0.230, and was higher
during AP2 compared to AP1 and IP, p = 0.001, respectively.
Descriptively, this effect was due to lower reactivity toward
neutral stimuli (AP1 vs. AP2) and higher neural reactivity
toward erotic stimuli (AP1 vs. AP2 and AP2 vs. IP). Results are
illustrated in Figure 9.

DISCUSSION

The current study examined neural correlates of early and
later stages of emotional processing in NC and OC women
using an ERP approach. NC women and OC users did not
differ significantly in neural reactivity toward positive or erotic
visual stimuli, nor did they rate valence and arousal of these
stimuli differently. In OC using women, LPP but not EPN
amplitude differences between erotic and neutral stimuli varied
significantly between measurement times across the OC regimen
with significantly higher differences during AP2 compared to
AP1 and IP – that is, during the second week of OC intake
compared to the first and the OC free week.

Gonadal Steroid Concentration
Endogenous estradiol as well as progesterone concentrations
were lower in the OC than in the NC group. These results
are in line with most previous studies (Rapkin et al., 2006;
Petersen and Cahill, 2015; Zethraeus et al., 2017) and are caused
by OCs downregulating effect on the HPG-axis. Yet, not all
studies did report differences in estradiol levels between NC

and OC subjects (Monciunskaite et al., 2019), possibly due to
the use of between- vs. within-subjects designs. In the current
study, reliability of endocrine analyses was increased by strict
termination of measurements in three distinct cycle phases and
the assessment of these distinct phases in the same women,
which helped to reduce between-subject variance. If distinct
phases are being assessed in different women, high-between
subject variance can hinder detection of phase and/or group
differences. Within-subject designs are, therefore, advantageous
in order to disentangle these effects. In the NC group, endocrine
concentrations showed expected variations across the menstrual
cycle. Estradiol concentration was highest during ovulation
and remained elevated during luteal compared to follicular
phase. This corresponds to the second estrogen peak observed
during mid-luteal phase (Gandara et al., 2007). Progesterone
levels peaked during luteal phase with a significant increase
compared to follicular phase and intermediate concentrations
during ovulation.

Subjective Stimulus Evaluations
Regarding stimulus arousal ratings, both emotional categories
were rated as significantly more arousing compared to neutral
stimuli and erotic stimuli were also rated as more arousing
compared to positive stimuli. This is in line with previous
research (Jacob et al., 2011; Maffei et al., 2015). With regard
to valence ratings, positive stimuli were rated as significantly
more pleasant than neutral and erotic stimuli. In contrast to
our expectation, erotic stimuli were not rated as more pleasant
than neutral stimuli. Higher pleasantness ratings for erotic vs.
neutral stimuli have previously been reported (Jacob et al., 2011),
but might depend on the explicity of erotic stimuli, perceived
embarrassment while watching such stimuli, or specific features
of included neutral stimuli (Maffei et al., 2015). Specific setting
characteristics (online vs. on-site) could also affect the results
with anonymous online ratings possibly being more honest. In
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the current study, no significant differences between the NC
and OC group in valence or arousal ratings regarding any
stimulus category were observed. Accordingly, Armbruster et al.
(2017) reported no differences in subjective stimulus evaluations
between NC and OC women in reaction to positive, negative
and neutral stimuli. Subtle differences in valence and arousal
ratings in reaction to positive, negative and neutral stimuli have
previously been reported by Spalek et al. (2019). However, the
authors did not control for measurement time during MC/OC
regimen and their sample included various types of HCs (COCs,
patches, hormonal IUDs, and progestin-only pills).

Regarding erotic stimuli, Abler et al. (2013) did not observe
group differences in arousal ratings. The current results, while
remaining on a trend level (p = 0.062 for the stimulus × group
interaction), indicate slightly lower arousal ratings in OC users
compared to NC women. This finding is relevant in the light of
adverse sexual effects reported by some OC users (Wallwiener
et al., 2010, 2015; Smith et al., 2014; Zethraeus et al., 2016; Huang
et al., 2020) and should be more closely examined in future
studies, possibly in combination withmeasures of sexual function
and/or self-reported adverse OC effects.

Results suggest that conscious processing of emotional stimuli
might not be influenced very strongly by OC intake. Previous
results regarding modulation of subjective stimulus evaluations
by MC phase were inconsistent with some studies reporting
no (Zhang et al., 2013) and others domain-specific effects
(Lusk et al., 2015; Mačiukaitė et al., 2017). To the best of our
knowledge, no study so far assessed OC regimen related effects in
stimulus evaluations. AsMC/OC regimen time points of stimulus
evaluation were not balanced between subjects in the current
sample, no conclusion can be drawn in this respect.

Neural Reactivity in Naturally Cycling vs.
Oral Contraceptive Using Women
No significant differences were observed in neural reactivity
between NC and OC women neither for early (EPN) nor for
later (LPP) stages of emotional processing. These differences
were expected due to reported adverse side effects of OC intake,
including depression (Skovlund et al., 2017; Wit et al., 2020),
a reduction of general well-being (Zethraeus et al., 2017) or
sexual function (Wallwiener et al., 2010, 2015; Smith et al., 2014;
Zethraeus et al., 2016), and previous research indicating reduced
reactivity to negative emotional stimuli under OC treatment
(Gingnell et al., 2013; Petersen and Cahill, 2015; Monciunskaite
et al., 2019). However, Abler et al. (2013) also reported no
significant differences in neural activity during viewing of erotic
videos and pictures between OC using and NC women. They
did observe subtle differences in activity of the precentral gyrus
during expectation of erotic stimuli but only when comparing
follicular NC women to OC users that had previously taken OC
pills for up to 2 months without any OC break, which limits
generalizability of reported results.

Generally, an important factor that needs to be considered in
OC research and interpretation of its results is the duration of
OC use. In case of the Gingnell et al. (2013) study, emotional
processing was assessed after one cycle of OC treatment and

only women who had previously experienced OC related side
effects were included. Mean duration of OC intake in the current
sample was approximately 4 years. Consequently, prolonged
rather than initial effects of OC use were assessed. Initial effects
of OC treatment – as assessed after one treatment cycle – might
diminish over time leading to non-significant findings in cross-
sectional studies. Correspondingly, Jarva and Oinonen (2007)
reported greater differences between NC and OC women in
emotional reactivity if those took OCs for less than 2 years.
Exploratory analyses in the underlying sample revealed no
significant association between duration of OC use and neural
reactivity, neither in the EPN nor in the LPP. However, no subject
in the current sample had used OCs for less than 12 months and
only four had used them for less than 2 years. Consequently, no
conclusions could be drawn on initial OC treatment effects.

Nevertheless, some effects of OCs on brain structure and
neurochemistry might last for months or years after OC
discontinuation (Pletzer et al., 2019) and such enduring effects
could also mask group differences if NC women have previously
used HCs. Importantly, 22 out of 29 subjects in the current NC
sample reported previous HC use. Therefore, reported results
might not be generalizable to HC naïve women. Adverse side
effects are the main reason for terminating (oral) hormonal
contraception (Sanders et al., 2001; Huber et al., 2006). The
relatively long mean duration of OC use in the underlying
OC group suggests an absence of major side effects. This
phenomenon is called self-selection bias or survivor-effect and is
highly relevant in cross-sectional OC research (Brønnick et al.,
2020). Consequently, OC users in the current sample might not
be representative of OC users in general, but of those without
major side effects. These women might also experience only
subtle alterations of psychophysiological processes. However,
42% of OC users in the current sample reported to experience
some sort of OC related side effects with mood swings and
depressive mood being most frequently reported. Practical
reasons, partnership characteristics or a positive cost-benefit
ratio (cycle control, beneficial effects on acne or menstrual
pain) might result in continuation despite side effects (Frost
and Darroch, 2008; Merkh et al., 2009; Egarter et al., 2013).
To differentiate effects of initial, prolonged or previous OC use,
future studies should include higher proportions of OC naïve
women. As recent studies suggest higher vulnerability to OC
related neurophysiological alterations and side effects during
puberty (Anderl et al., 2020; Sharma et al., 2020a;Wit et al., 2020),
time of OC initiation should also be considered. Furthermore,
information about side effects and reasons for initiation (i.e.,
contraception vs. health-related reasons) should also be collected
more thoroughly.

Current research suggests that adverse effects following OC
use occur only in a subgroup of women (Schaffir, 2006; Burrows
et al., 2012; Schaffir et al., 2016). Accordingly, Scheuringer
et al. (2020) conducted a placebo-controlled RCT and assessed
attentional biases and depressive symptoms after 3 months of
OC intake. While they did not observe effects of OCs on
depressive symptoms, or interference in a verbal emotional
Stroop task, previous OC use and high trait anxiety significantly
predicted depressive symptoms at the end of the trial. Genetic
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factors could also contribute to such susceptibility and might
be similar to those predisposing women to experience other
reproductive affective disorders like premenstrual dysphoric
disorder, postpartum or perimenopausal depression (McEvoy
et al., 2017; Bromberger and Epperson, 2018). Regarding
sexual side effects, polymorphisms associated with female
sexual function such as the estrogen-receptor α polymorphism
(rs2234693) (Armeni et al., 2017) could be relevant as well. Such
factors should be considered in future research to prospectively
improve contraception counseling.

In a previous ERP study on OC use, Monciunskaite et al.
(2019) reported significantly lower LPP amplitudes toward
emotional as well as neutral stimuli in OC users. As the study
design of this study was relatively similar (ERP approach,
student sample, comparable sample size, and long OC duration),
previously outlined factors are unlikely to account for diverging
results. However, the sample in the Monciunskaite et al. (2019)
study was restricted to users of anti-androgenic progestins.
In the current sample, a majority of women used androgenic
progestins. While most studies do not control for different
OC formulations, some recent results indicate that androgenic
vs. anti-androgenic progestins differentially affect cognitive and
socio-emotional processes. For instance, Gurvich et al. (2020)
reported lower accuracy in an emotional face discrimination
paradigm in anti-androgenic vs. androgenic OC users. Pletzer
et al. (2015) observed higher accuracy in a neutral face
recognition paradigm and higher gray matter volumes in the
fusiform gyrus, the fusiform face area and the parahippocampal
place area as well as the cerebellum in users of anti-androgenic
progestins. Face recognition accuracy did not differ significantly
between NC women and users of androgenic progestins. In
a later study, Pletzer et al. (2016) reported that observed
differences between NC and OC women in resting-state-
connectivity were mostly attributable to the group of anti-
androgenic OC users. Affected regions belonged to limbic as well
as occipital networks involved in processing of visual emotional
stimuli. Exploratory analysis in the current sample revealed a
trend (p = 0.052 for the main effect of group) toward lower
LPP amplitudes in anti-androgenic OC users compared to NC
women and users of androgenic OCs. EPN amplitudes did not
differ significantly between groups. However, subjective stimulus
evaluation differed significantly between groups. Irrespective of
stimulus category, users of anti-androgenic OCs rated stimuli
as significantly less pleasant compared to androgenic OC users,
who did not differ from the NC group. Regarding stimulus
arousal, erotic stimuli were rated as significantly less arousing
in the anti-androgenic- compared to the androgenic OC as
well as the NC group. Test statistics regarding these results
are provided in the Supplementary Material. These results
should be treated with caution due to the small sub-sample
size (23 subjects used androgenic OCs and 10 subjects anti-
androgenic OCs). Taken together with results described above,
they nevertheless suggest that pooling different OC formulations
might prevent detection of group differences between NC
and OC women and differential effects of progestin types
should be considered in future research. Research regarding
effects of synthetic progestins on the CNS is still very sparse

(Gruber and Huber, 2003) and most studies also did not
include/differentiate newer progestins (Rapkin et al., 2006;
Africander et al., 2011; Porcu et al., 2019). Therefore, as a first
step, more basic neuroscientific research, examining differential
effects of OC preparations on i.e., neurosteroid concentration
and/or neuroanatomy, is needed.

Other possible explanations for the diverging results between
the current and the Monciunskaite et al. (2019) sample are
design and paradigm-related differences. In the current study,
each subject was assessed three times across the MC/OC regimen
[compared to once in Monciunskaite et al.’s (2019) sample].
Measurements during ovulation in the NC and during the
OC free week in the OC group were included. Furthermore,
Monciunskaite et al. (2019) used a passive viewing paradigm
whereas an active task requiring subjects to react to presented
stimuli was used in the current study. Previous research indicated
higher mind wandering tendencies in OC users (Raymond et al.,
2019) – a confound that should be more relevant in passive vs.
active tasks and might explain reduced LPP amplitudes in the
Monciunskaite et al. (2019) sample. Further research, possibly
including eye-tracking measures, is necessary, especially since
NC and OC women might differ in their attention to contextual
features of presented (erotic) stimuli (Rupp and Wallen, 2007).

Regarding erotic picture processing, another factor should
be considered in future research: Prause et al. (2015) observed
lower LPP amplitudes in subjects reporting less than two sexual
intercourse partners during the last 12 months compared to
subjects reporting two or more partners. Importantly, this
difference was more pronounced in less explicit sexual images.
As erotic pictures in the current study includedmales and females
in underwear (i.e., no naked genitals were depicted) and couples
during “petting” rather than penetrative intercourse, they can
be classified as rather less explicit. Hence, differences in sexual
activity between both groups could also have confounded current
results. Subjects did not report the number of current and/or
previous sexual intercourse partners. Relationship status – as the
most similar measure in the underlying study – was, however, not
significantly associated with early or late neural reactivity.

While no significant differences occurred between the NC
and OC group, the erotic-neutral difference in LPP amplitudes
was modulated by measurement time during the OC regimen
with significantly higher differences during the second week of
active OC intake. Importantly, this effect remained significant
when controlling for phase of first measurement. Most previous
studies on OC use did not examine different time points across
the OC regimen at all, or if they did, compared one time
point during the active period and one time point during the
OC free week in a between-subjects design. Within-subjects
designs – as used in the current study - help to reduce variance
in order to better disentangle OC regimen effects. The higher
erotic-neutral difference at AP2 resulted from lower neural
reactivity to neutral stimuli (AP1 vs. AP2) and higher neural
reactivity to erotic stimuli (AP1 vs. AP2 and AP2 vs. IP). Mean
amplitude in reaction to erotic stimuli was highest at AP2,
although this effect was not statistically significant. Previous
research reported higher coupling of brain regions relevant
for emotion regulation during the active vs. inactive period of
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the OC regimen (Nasseri et al., 2020) and Radke and Derntl
(2016) reported higher accuracy during the active OC treatment
in an affective responsiveness task. Taken together, reported
results suggest that emotional processes are modulated by the
OC regimen, with possibly higher emotional abilities (higher
emotional reactivity to erotic vs. neutral stimuli, better emotion
regulation and affective state evaluation) during active vs. inactive
periods of the OC regimen.

After initiation of a new OC blister, ovarian suppression
is usually reached after seven consecutive days of OC intake
(Curtis et al., 2006). Most manufacturers recommend additional
contraception if a pill is forgotten during the first 7 days after
the break, but not if it is forgotten on days 8–14. Missing
pills adjacent to the OC free interval is associated with greater
risk of pregnancy (Curtis et al., 2006). The AP1 measurement
in the current study corresponded to days 7–9 after starting
a new OC blister and the AP2 measurement was conducted
on days 14–16. Therefore, AP2 might correspond to the time
point of maximal ovarian suppression and most stable endocrine
status. Correspondingly, higher reactivity to erotic vs. neutral
stimuli was noted at this point. This could be interpreted in
terms of positive mood effects during steady hormonal states
in OC users (Ott et al., 2008). Lower reactivity to erotic
vs. neutral stimuli during the OC free week is in line with
reported adverse effects during the hormone absent interval
of the OC regimen (Sulak, 2000; Kelly et al., 2010). In the
current study, it was aimed to assess NC and OC women
on similar days of the MC/OC regimen with equal between
measurement intervals. To further elucidate OC regimen related
differences in emotional processing, future studies should
terminate measurements in the OC group in consideration of
results regarding ovarian function at different time points of the
OC regimen (Curtis et al., 2006).

Limitations
Several limitations need to be considered in the interpretation
of the presented results. Most subjects were students and mean
age was comparably young. Strict inclusion/exclusion criteria,
furthermore, reduces representativeness of the sample.

Regarding included stimulus categories, no significant
differences were observed in neural reactivity to positive vs.
neutral stimuli. This contradicts previous research (Schupp
et al., 2000; Bublatzky et al., 2014; Munk et al., 2016). However,
neural reactivity has proven to be arousal- rather than valence
dependent (Schupp et al., 2000; Leite et al., 2012). Comparing
arousal ratings between subcategories revealed that positive
stimuli were rated as more arousing compared to trees but did
not differ significantly from neutral persons and couples which
could explain the observed similarity in neural reactivity.

Conclusion
Sixty years after introduction of “the pill,” the question how
OCs affect brain structure and functions remains unclear and
understudied (Porcu et al., 2019). Hence, in a first step, more basic
neuroscientific research is needed.

In the current study, no significant differences were observed
either in subjective stimulus evaluations, or in neural reactivity

toward positive or erotic emotional stimuli. Neural reactivity
toward erotic vs. neutral stimuli was modulated by time point
of the OC regimen with greater differences during the second
week of the OC regimen. This could result from steady endocrine
states and should be more closely examined in future studies.
Future studies should control for duration of current and/or
previous OC use and other possible confounding factors such
as the number of sexual intercourse partners. Furthermore, it
seems to be highly relevant to distinctively examine different
OC formulations, as different progestins could have differential
effects on neural and socio-emotional processes.
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Interplay between sexual
excitation and inhibition: impact
on sexual function and neural
correlates of erotic stimulus
processing in women

Norina M. Schmidt*, Juergen Hennig and Aisha J. L. Munk

Department of Differential and Biological Psychology, Justus-Liebig-University Giessen, Giessen,

Germany

Background: As outlined by the dual control model (DCM), individual differences

in the regulation of sexual arousal following sexual stimulation depend on

two distinct neurophysiological processes: sexual excitation (SE) and sexual

inhibition (SI). Although associations with sexual function, behavior, and cue

processing have been demonstrated in previous research, underlying neural

correlates remain insufficiently explored. Moreover, interactive effects of SE/SI

as proposed by the DCM, as well as factors impacting SE/SI properties, such as

the use of oral contraceptives (OCs), have not received adequate attention in

existing research.

Methods: 90 healthy, sexually active women (n = 51 using OCs, n = 39

naturally cycling) completed an Emotional-Picture-Stroop-Paradigm (EPSP)

while a 64-channel EEGwas recorded. LPP amplitudes toward erotic and neutral

stimuli were consecutively computed as a marker of motivational salience

and approach motivation. Additionally, women provided self-reports of SE/SI

and sexual function. Moderation analyses were performed to assess interactive

effects of SE/SI in predicting LPP amplitudes and sexual function.

Results: Sexual function was negatively associated with SI levels but unrelated

to SE. Higher SI was associated with reduced LPP amplitudes in response to

erotic stimuli. This negative association was, however, attenuated for women

high in SE, suggesting interactive effects of SE/SI. Furthermore, women using

OCs reported lower SE compared to naturally cycling women.

Conclusion: The observed findings provide additional psychophysiological

evidence supporting the DCM and underscore the relevance of interactive SE/SI

effects in stimulus processing and approach motivation. They also highlight the

possible impact of OCs on psychosexual variables that warrants further research.

KEYWORDS

erotic stimulus processing, sexual function, sexual excitation, sexual inhibition, dual

control model, LPP amplitudes, oral contraceptives, event-related potentials
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1 Introduction

Sexual desire can be elicited by various internal and external
situational cues, such as sexual fantasies, physical closeness, the
touch of an attractive partner, or romantic settings. It is not
the situation alone, however, that determines sexual responses.
Individuals exhibit stable interindividual differences in their
responsiveness to these situational cues. The degree to which an
individual is responsive to erotic cues is referred to as sexual
excitation (SE). However, emerging sexual desire can also be
dampened by factors like self-consciousness, concerns about one’s
own sexual performance or possible risks of pregnancy and sexually
transmitted diseases (STDs), along with “not-just-right”-feelings,
or lack of interpersonal trust. Again, individuals vary in the
extent to which they are bothered by these inhibiting situational
aspects – a concept referred to as sexual inhibition (SI). According
to the dual control model (DCM) (Bancroft and Janssen, 2000;
Janssen and Bancroft, 2007; Bancroft et al., 2009), excitatory
and inhibitory forces operate independently from each other,
and adaptive sexual responses are based on a balanced interplay
between these dynamics. Correspondingly, SE and SI have been
considered as the gas pedal and brake of sexual arousal, respectively
(Janssen and Bancroft, 2023). Affirming the theoretical assumption
of independent forces, self-reported propensities for SE and SI have
been shown to be either uncorrelated (Janssen et al., 2002a; Quinta
Gomes et al., 2018), or to express only small positive or negative
correlations (Graham et al., 2006; Velten et al., 2016a).

In laboratory studies, associations between self-report
measures of SE/SI and subjective, as well as bodily reactions
to erotic stimulation have been reported. Results are, however,
heterogenous. In one of the first studies, Janssen et al. (2002b)
reported higher genital and subjective sexual arousal to an
erotic film clip in males high vs. low in SE. Furthermore, males
experiencing less threat in association with sexuality, which
can be understood as a facet of low SI, had stronger genital
responses to a film clip indicating coercive sexual interactions.
In a later study in a gender-mixed sample, Hodgson et al. (2016)
reported significant associations between SE/SI and genital and
subjective sexual arousal solely in women. While the findings
regarding genital arousal supported the DCM framework, i.e.,
higher genital arousal was associated with higher SE and lower SI,
results regarding subjective arousal were contradictory. Subjective
arousal was unrelated to SI and negatively associated with SE.
The authors argued that women high in SE might have more
extensive experience with erotic content and thus perceive used
film clips as less stimulating. Other studies found no associations
between SE/SI and genital or subjective sexual arousal but reported
higher sexual concordance, i.e., increased coherence between
genital and subjective sexual arousal, in females with higher SE
levels. Individuals high in SE might show greater sensitivity to
bodily changes and thus perceive sexual arousal more precisely
(Clifton et al., 2015). These laboratory studies used devices such
as thermographic cameras, or vaginal photoplethysmography to
measure genital arousal. The invasive nature of such techniques in
a laboratory setting might however, be perceived as uncomfortable
and shameful, therefore altering bodily and subjective arousal
processes, especially in individuals prone to SI. Using self-reports
of habitual sexual function (SF) and assessing neural, rather than

genital, correlates of erotic stimulus processing thus constitutes
a valuable addition to previous research. Self-report instruments
assess regular, in contrast to laboratory, patterns of sexual
behavior and arousal, including subjective arousal, lubrication,
and frequency of orgasms (Rosen et al., 2000) and assessment
of neural correlates associated with erotic stimulus processing
is less invasive compared to thermographic cameras or vaginal
photoplethysmography. It is, therefore, less likely to cause shame
and discomfort in participants.

It is also a suitable approach to examine whether differential
perception and processing of erotic stimuli underlie previously
observed differential subjective and genital reactions in individuals
with varying propensities for SE and SI. According to cognitive
and information processing models, attending to and processing
of sexual cues is necessary for sexual arousal and desire to occur
(Janssen et al., 2000; Jong, 2009; Tavares et al., 2020). Thus, to gain
a deeper understanding of SE and SI and resolve inconsistencies,
it could be insightful to explore underlying processes, such as
attention allocation and approach motivation.

So far, studies on attentional processes have centered on SE, as
this DCM dimension is more strongly associated with processing
of external sexual information (Janssen and Bancroft, 2023). Initial
evidence revealed associations between SE and target detection
time, as a measure of attentional engagement, in a dot probe
task (Prause et al., 2008). Participants high in SE required more
time to detect a target that appeared under a sexual vs. neutral
image. Diverging interpretations were discussed by the authors:
participants low in SE might experience higher levels of novelty
when presented with erotic stimulus material, leading to increased
attention allocation and faster reaction times. Participants high in
SE, in turn, might require more time to disengage from sexual
stimuli displayed before the dot, resulting in slower reaction times
(Prause et al., 2008). However, in a later study, using a letter
discrimination task with erotic stimuli as distractors, no effect of
SE on attention was noted (Carvalho et al., 2018). Both studies
examined mixed samples, consisting of approximately 50% males
and females, and did not consider SI. In a recent study using
an event-related potential (ERP) approach, Aguiar et al. (2023),
however, reported associations between threat of performance
failure, a facet of SI, and early automatic attentional processing
of romantic and erotic stimulus material. Participants with a
high propensity for SI showed elevated N200 amplitudes and
reduced N200 latencies in response to these stimuli, suggesting
amplified automatic processing. The N200 is an ERP component
associated with novelty detection, visual attention and cognitive
control (Folstein and van Petten, 2008). The authors argued that
individuals worrying extensively about sexual performance could
regard intimate stimuli as intimidating, leading to enhanced initial
processing. SE was not associated with early stimulus processing
(P100, P200, N200). Importantly, the study aimed to examine
possible mediating effects of SE/SI in the relationship between
neuroticism and erotic stimulus processing. Results indicated a
complete mediation of the association between neuroticism and
stimulus processing by SI (Aguiar et al., 2023).

To enhance our understanding of the attentional and
motivational dynamics underlying SE/SI, the use of ERPs
constitutes a particularly well-suited and advantageous technique.
The high temporal resolution of ERP components and their
well-described associations with specific cognitive and emotional
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processes (Hajcak et al., 2010), including those associated with
erotic stimulus processing (Huberman et al., 2023), allow for the
specific identification of different phases of stimulus processing
affected by tendencies for SE/SI. So far, however, the study from
Aguiar et al. (2023) was the only one to apply an ERP-based
approach to assess neural correlates of the DCM framework. As
early, attentional stages of stimulus processing (≤300 ms) were the
focus, later ERPs, such as the late positive potential (LPP), which
begins approximately 400 ms after stimulus onset and persists for
several hundred milliseconds (Hajcak and Olvet, 2008), were not
examined. Generally, the LPP is regarded as a neurophysiological
marker of motivated attention, motivational salience and approach
motivation (Ferrari et al., 2008; Gable and Harmon-Jones, 2013)
and is associated with reward processing (Meadows et al., 2016).
These psychological functions have previously been found to be
associated with SE/SI (Prause et al., 2008; Gregory et al., 2015;
Unterhorst et al., 2018; Turner et al., 2019). Additionally, the
LPP has been shown to be especially sensitive to erotic content,
with higher LPP amplitudes observed for erotic compared to
neutral and, moreover, other emotional stimuli (van Lankveld
and Smulders, 2008; Schmidt et al., 2022). Therefore, it might
be a particularly suitable marker for studying neural correlates
of SE/SI effects.

With regard to approach motivation, for instance, behavioral
tasks suggest differential associations with SE and SI. Turner
et al. (2019) conducted an implicit approach-avoidance task in a
heterosexual male sample. SE predicted heightened approach bias
(i.e., shorter reaction times in pull vs. push trials) to pictures of
nude women. Threat of performance failure (SI), in turn, predicted
an elevated avoidance bias toward these stimuli. In an fMRI study
conducted in a female sample, SE was also found to be associated
with greater reactivity to sexual cues in the ventral tegmental area
(VTA), a key region in reward processing. SI in turn, was not
associated with VTA activity (Gregory et al., 2015). Unterhorst et al.
(2018) examined a greater variety of brain regions and reported
positive associations between SI and activity in the anterior insula
and prefrontal areas. SE was associated with activity in brain areas
known to be involved in erotic stimulus processing, including the
cerebellum, the inferior parietal lobules, the anterior insula, the
dorsal anterior cingulate gyrus and the dorsal striatum.

In summary, previous research has highlighted the relevance
of SE regarding attentional and motivational processes associated
with erotic stimulus processing (Prause et al., 2008; Gregory
et al., 2015). However, recent evidence also strengthens the
importance of SI (Unterhorst et al., 2018; Turner et al., 2019;
Aguiar et al., 2023). Notably, the DCM suggests that sexual arousal
and behavior cannot be fully understood without considering the
dynamic interplay of the SE/SI system – something that has not
systematically been done in prior research, which predominantly
focused on the independent impact of both forces (Janssen and
Bancroft, 2023). Results of an erotic film clip study, conducted by
Velten et al. (2016c), nevertheless highlighted the importance of
considering interactive effects. They reported that for low levels
of SI, SE positively predicted genital sexual arousal in women.
For high SI, however, the pattern was reversed, with SE negatively
predicting sexual arousal. Importantly, neither SE nor SI had
direct effects on genital arousal. The authors argued that high
levels of both dimensions could lead to inner conflicts reducing
genital arousal. Importantly, such interference effects can only be

examined when SE and SI are analyzed simultaneously. Further
studies in this field are highly warranted, particularly given the
consistent associations of SE and SI with risky sexual behavior
and sexual dysfunctions. According to the DCM, these problems
can emerge when the balanced interplay between SE and SI is
disturbed and either of these forces is diminished or exaggerated
(Bancroft et al., 2009). Heightened excitatory properties, which
outweigh weak inhibitory processes, increase susceptibility to risky
sexual behavior or sexual impulsivity. Correspondingly, higher SE
has been shown to predict younger age at first sexual intercourse,
higher number of intercourse partners and one-night stands
as well as condom abandonment. Higher SI, in turn, showed
reversed patterns with these risk behaviors (Velten et al., 2016b;
Granados et al., 2017). On the contrary, an overactivation of
inhibitory processes accompanied by low excitatory dynamics
might predispose individuals to experience sexual dysfunctions
(Bancroft et al., 2009). Velten et al. (2019a), for instance, examined
a sample of 964 couples and observed consistent results in both
genders: Higher SE related to higher sexual function (SF), while
a negative association emerged for SI. In clinical samples, erectile
dysfunctions in males and orgasm difficulties in females were
associated with higher SI levels but unrelated to SE (Moura
et al., 2020; Quinta-Gomes et al., 2022). Neural activity patterns
in women diagnosed with hyposexual desire disorder (HSDD),
however, support the dual process approach. In their study,
Bianchi-Demicheli et al. (2011) reported diminished reward-
related processing of erotic stimuli alongside heightened higher-
order processing in parietal, frontal, and extrastriate cortices among
HSDD patients as compared to healthy controls.

To sum up, research on associations of SE/SI with erotic
stimulus processing and SF is highly pertinent but currently
limited. Given the reported associations between SE/SI and
clinically relevant phenomena such as risky sexual behavior and
sexual dysfunctions, gaining a more profound understanding of
underlying processes could offer valuable insights for informing
treatment strategies. Based on the theoretic framework of the DCM,
it is crucial to pay special attention to interactive effects of SE/SI
as opposed to independent contributions. Given that diverging
association patterns between SE/SI and sexual arousal have been
described in male vs. female samples (Clifton et al., 2015; Hodgson
et al., 2016; Janssen and Bancroft, 2023), gender-mixed samples
could mask complex SE/SI interactions and render it difficult to
correctly identify them. Importantly, gender differences have been
reported for SE and SI properties, with higher SE levels inmales and
higher SI levels in females (Carpenter et al., 2008). The dynamic
interplay of SE and SI might, therefore, depend on the relative
strength of each force. In this regard, it is crucial to further consider
factors that could systematically impact SE/SI properties. Although
SE/SI are trait-dimensions that show substantial temporal stability,
factors such as change in partnership status or SF have been shown
to impact SE/SI scales (Velten et al., 2019b). Still, use of oral
contraceptives (OCs), as an important factor known to impact
female sexuality, has not previously been considered in SE/SI
research. Yet, numerous studies indicate reduced SF and sexual
desire (Wallwiener et al., 2010; Pastor et al., 2013; Huang et al.,
2020) as well as reduced neural (Abler et al., 2013; Monciunskaite
et al., 2019) and genital (Handy et al., 2023) reactivity toward erotic
stimulus material in OC users. These aspects show strong overlap
with SE as this dimension indicates responsiveness to erotic cues
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(Bancroft et al., 2009). If OC use affected SE, it might also alter
the dynamic interplay of SE/SI, leading to diverging patterns of
associations with SF and erotic stimulus processing in users vs. non-
users. Although prevalence and comorbidity of sexual dysfunctions
are higher in women compared to men (Laumann et al., 1999;
Rosen, 2000; McCabe et al., 2016), research on sexuality and erotic
stimulus processing has predominantly been focusing on male
samples or gender differences, and studies exclusively examining
the neural correlates of erotic stimulus processing in women are
sparse (Ziogas et al., 2023). In light of this gap, the present study
focuses on a female sample comprising healthy naturally cycling
(NC) and OC using women.

Based on previously reported open questions, this study
pursued three primary objectives:

(1) To assess neural correlates of SE/SI properties during erotic
stimulus processing in females using ERP techniques.

(2) To examine interactive, as opposed to independent, effects
of SE/SI on self-reported SF and neural correlates of erotic
stimulus processing.

(3) To exploratorily examine the modulatory influences of OC use
on SE/SI properties and SE/SI interactions.

Our specific expectations were as follows:

(1) SI and SE would demonstrate interactive effects in
predicting a) self-reported SF and b) LPP amplitudes
toward erotic stimuli.

(2) OC users would report lower SE compared to NC women.

We also aimed to exploratorily examine whether OC use
moderates the association between SE/SI and (a) self-reported
SF and (b) LPP amplitudes. Given the absence of prior research
in this field, we did not have strong a-priori hypotheses
regarding the direction of the SE/SI interaction effect or the
moderating role of OC use.

2 Materials and methods

2.1 Study design

Data was collected as part of a comprehensive research project
that examined the association of menstrual cycle phases, OC
use, and personality traits with emotional stimulus processing in
women. Participants in the study either had natural menstrual
cycles or were using OCs. Results regarding these group
comparisons have been reported elsewhere (Schmidt et al., 2022).
As part of this research project, women were assessed on three
measurement occasions corresponding to distinctive cycle phases
(follicular phase, ovulatory phase, luteal phase in NC women; first
and second week of OC treatment as well as OC break in OC users).
Order of phases was randomized. On each measurement occasion,
women completed an Emotional Picture Stroop Paradigm (EPSP)
while an EEG was recorded, and ERPs were subsequently analyzed.
For the current research question, only ERP data collected during
the first measurement occasion were considered to ensure novelty
of used stimulus material and exclude habituation effects.

2.2 Sample characteristics

Women were recruited via circular mails and flyers distributed
at the Justus-Liebig-University in Giessen. After communication of
initial interest, eligibility criteria were clarified in a standardized
questionnaire- and telephone-based screening. Following criteria
were checked: (1) age between 18 and 35, (2) nulliparous, (3)
heterosexual, (4) absence of any physical or psychological health
condition, (5) no intake of medication with central nervous system
(CNS) or endocrine effects, (6) non-smoker, 7) right-handedness,
(8) BMI > 18 < 26 kg/m2, (9) normal or corrected-to-normal
vision and intact color vision. Women had either used combined
OCs for at least 6 months in a 21/7 regimen or had not used
any form of hormonal contraception for the same period of time.
For the latter group, a regular menstrual cycle with a mean cycle
duration of 26–30 days was mandatory.

A total of N = 117 female participants completed data
assessment. n = 3 participants were excluded due to insufficient
EEG data quality. Of the remaining n = 114 participants, n = 57
were NC, n = 57were using combinedOCs. Of these, n = 6OCusers
and n = 18 NC women reported to not have had sexual intercourse
within the past month. Due to the significantly higher proportion
of NCwomen reporting absence of sexual intercourse,χ2

(1) = 7.60,
p = 0.006, analyses were limited to n = 90 women (n = 51 using OCs,
n = 39 naturally cycling) who reported sexual intercourse. This
was done to avoid confounding of OC status and sexual activity,
as former research indicated associations of LPP amplitudes and
number of sexual intercourse partners as an indicator of sexual
novelty/deprivation (Prause et al., 2015). Furthermore, the FSFI
total score does not hold valid information for those without
intercourse (Berner et al., 2004). Women without sexual activity
within the past month reported higher SI, t(112) = 2.65, p = 0.009,
d = 0.61, but did not differ from sexually active women regarding
SE, t(112) = −0.65, p = 0.517. Of the sexually active women, n = 15
NC women were assessed during the follicular phase, n = 10 during
ovulation and n = 14 during the luteal phase. OC users were
assessed during the first week of a new OC blister (n = 24), during
the second week (n = 15) and during the OC break (n = 12).
Mean age in the sample was 22.64 years (SD = 2.07), NC and
OC women did not differ significantly regarding age, t(88) = 1.86,
p = 0.067, although there was a tendency for NC women (M ± SD:
23.10 ± 2.22) to be slightly older than OC women (M ± SD:
22.29 ± 1.90). N = 80 women reported to be in a relationship,
whereas n = 10 reported being single. Proportion of single and
partnered women did not differ between OC and NC women,
χ
2

(1) = 0.20, p = 0.652.
Participants were compensated with 10 €/h or research

participation credit. Written informed consent was obtained prior
to assessment. The study was approved by the local ethics
committee of the University of Giessen, Department of Psychology
(application number: 2018-0022) and was conducted in agreement
with the declaration of Helsinki.

2.3 Measures

SE/SI were assessed using the German version (Velten et al.,
2016a) of the Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory for
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Women (SESII-W) (Graham et al., 2006). It was included in an
online survey assessing sociodemographic as well as personality
characteristics. Participants were instructed to complete the survey
prior to their last appointment. The SESII-W uses 23 and 13
items to assess SE and SI, respectively. These describe situational
circumstances that might arouse (SE) or inhibit (SI) sexual
arousal. Level of agreement to each statement is indicated on
a scale of 1 (strongly disagree) to 4 (strongly agree). The SE
factor is comprised of five second-order factors: Arousability,
Sexual Power Dynamics, Setting, Partner Characteristics, and
Smell. SI is comprised of the second-order factors Relationship
Importance, Concerns about Sexual Function and Arousal
Contingency. In the current sample, Cronbach’s alpha was α = 0.80
for SE and α = 0.71 for SI. Confirming the assumption of
relatively independent forces, SE and SI showed only a small
negative correlation with marginal significance, r = −0.21,
p = 0.051.

SF was assessed using the German version (Berner et al.,
2004) of the Female Sexual Function Index (FSFI) by Rosen et al.
(2000) that was also included in the online survey package. The
FSFI uses 19 items to assess six subcomponents of female SF,
namely desire (two items), arousal, lubrication (each four items),
orgasm, satisfaction and pain (each three items) which add up to
a total score, with higher scores indicating higher SF. The score
is indicative of SF in the past 4 weeks. For each item assessing
sexual activity, a “no attempt of sexual activity/intercourse” answer
category is given in which case the total score should not be
interpreted (Berner et al., 2004). Answers are collected using
five/six-point Likert scales. Cronbach’s alpha for the total score was
α = 0.94.

2.4 Emotional picture stroop paradigm
(EPSP)

Stimulus processing was evaluated using an EPSP. This
paradigm has proven to be a suitable implicit measure of sexual
interest, especially when combined with ERP techniques (Ciardha
and Gormley, 2009, 2012; Munk et al., 2018, 2020) and several
studies confirm the usability of Emotional Stroop Paradigms
for eliciting ERPs (Thomas et al., 2007; Bertsch et al., 2009;
Franken et al., 2009; Munk et al., 2018, 2020; Imbir et al.,
2021; Paul et al., 2022). Due to the comprehensive nature of
the overall project, several emotional stimulus categories were
included (Schmidt et al., 2022). However, regarding SE/SI, only
the following stimulus categories were considered in the present
study: Pictures of scantily dressed erotic couples in intimate
poses (couple erotic), pictures of scantily dresses males (male
erotic) and females (female erotic) in upright positions, pictures
of fully dressed couples (couple neutral) and fully dressed single
individuals (person neutral) in neutral poses and neutral facial
expressions. Images for the EPSP were obtained from www.
shutterstock.com. All pictures were grayscale and displayed in a
size of 640 pixels × 480 pixels. Pictures were embedded in colored
frames (red, blue, yellow, green). During the task, participants
were instructed to indicate the color of the frame by pressing
a respective button on a response pad (MiliKeyTM MH-5; Lab
Hackers Research Equipment, Halifax, Canada). Based on the

button arrangement, they were instructed to place their right
index and middle fingers on the blue and red buttons and their
left index and middle fingers on the yellow and green buttons
(see Figure 1). Pictures were presented until participants executed
a response and they were instructed to press the respective
button as fast and as accurately as possible. Trials were separated
using an inter-trial interval of random duration (range 1,000 –
1,500 ms, M = 1,250). The color identification task was used to
limit conscious evaluative processes related to the erotic stimulus
material. Furthermore, it ensured sustained attention to the task,
which was of special importance as differences in mind wandering
tendencies have been observed between OC using and NC women
(Raymond et al., 2019). The EPSP included eight pictures of each
stimulus category (indicated in parentheses), presented twice in
each of the four colors (red, green, blue, yellow) as illustrated
in Figure 1. This resulted in a total of 64 trials per stimulus
category. Trials were randomized and divided into four blocks
with 30 s breaks in between. Button-arrangement was introduced
and recalled using practice trials before each block. The task
was presented on a 24” screen using Presentation Software
21.1 (Neurobehavioral Systems Inc. Albany, CA, United States).
Participants completed the paradigm in approximately 20 min.
More detailed information on the task can be found in
Schmidt et al. (2022).

2.5 EEG recording

EEG recording was performed using a 64-channel active
(Ag/AgCl) electrode system (Brain Products GmbH, Gilching,
Germany). Brain Vision software was used for recording (Brain
Vision Recorder Version 1.22.0101) and offline processing (Brain
Vision Analyzer Version 2.2.0). Signals were digitized using a
BrainAmpDC amplifier with a sampling rate of 500 Hz and a band-
pass filter from 0.1 to 80 Hz. All sites were re-referenced online to
FCz and impedance at each sensor was kept below 20 k�. Offline
processing started with the application of a 0.5 Hz (12 dB/oct per
order) high-pass Butterworth IIR. Data was then visually screened
for non-ocular artifacts, and these were subsequently excluded.
An Independent Component Analysis (ICA) as implemented in
Brain Vision Analyzer was applied to remove blink- and eye-
movement artifacts. The resulting data was filtered using a 30 Hz
(12 dB/oct per order) low-pass Butterworth IIR and a 50 Hz
Notch-filter. After re-referencing to an average reference, EEG
epochs were segmented beginning 200 ms before and ending
1000 ms after stimulus presentation. A pre-stimulus interval
ranging from −200 to 0 ms was used for baseline correction. LPP
amplitudes were quantified as mean amplitudes in the temporal
window from 400 to 800 ms. Amplitudes were analyzed at a
symmetrical parieto-central electrode cluster including electrodes
CP1, CP2, P1, and P2. Time window and electrode sites were
chosen based on visual inspection of grand average waveforms
and in accordance with prior research (Kuhr et al., 2013;
Schindler et al., 2020). To further verify this selection, correlation
analyses were conducted to ensure that chosen electrodes form
a homogenous cluster of neural activity. Amplitudes at all
chosen electrodes correlated significantly with each other (all
p < 0.001).
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FIGURE 1

Emotional picture stroop paradigm depicting neutral couples (blue), erotic males (green), erotic females (yellow), erotic couples (red) and neutral

persons (second blue).

2.6 Statistical analyses

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics

Version 29 (IBM Corp., Somers, NY, United States). Prior to

analyses, LPP amplitudes were averaged to receive one score for

erotic (averaged over erotic couples, males and females) and one

score for neutral stimuli (averaged over neutral single individuals

and couples), respectively. For the manipulation check, a repeated

measures (rm)ANOVA (within-subjects factor: stimulus category,

two steps) was conducted to assess differences between erotic

and neutral stimuli regarding LPP amplitudes. As women were

assessed in different menstrual cycle/OC regimen phases with

possible impact on stimulus processing (Krug et al., 2000; Dreher

et al., 2007; Munk et al., 2018, 2020; Schmidt et al., 2022), phase

effects regarding the LPP were tested prior to hypothesis testing

by computing rmANOVAs separately for each group (between-

subjects factors: cycle phase/OC phase, three steps; within-subjects

factor: stimulus category, two steps). Regarding FSFI and SE/SI

scores, possible associations with relationship status (Wylomanski

et al., 2014; Velten et al., 2019b) were tested using two-sample

t-tests.

Differences between NC and OC women in SE/SI properties
were tested using two-sample t-tests.

Moderation hypotheses were tested using Hayes model 3 of
the SPSS PROCESS Macro (v 4.2) (Hayes, 2018) with a 95%
bootstrapping approach (N = 5000). SI was set as the predictor
and SE and OC-status were added as moderators, respectively (see
Figure 2). Self-reported SF (M1) and LPP amplitudes toward erotic
(M2) and neutral (M3) stimuli were set as dependent variables,
respectively. OC status was effect-coded (−1 = NC, 1 = OC) and
SE and SI were mean centered.

3 Results

3.1 Manipulation check

Regarding the LPP amplitudes, there was a significant main
effect of stimulus category, F(1,89) = 87.52, p < 0.001, ηp

2 = 0.496,
with erotic stimuli eliciting higher LPP amplitudes (µV) compared
to neutral ones (Table 1). Grand averages are illustrated in Figure 3.
LPP amplitudes did not differ in dependency of menstrual cycle
phase or OC regimen phase, all p > 0.05. Single women did
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FIGURE 2

Moderation models for sexual function and LPP amplitudes.

TABLE 1 Descriptive statistics of sexual excitation, sexual inhibition,

female sexual function score and mean LPP amplitudes (µV) for the entire

sample, naturally cycling (NC) and oral contraceptive using (OC) women.

Entire
sample
(n = 90)

OC
(n = 51)

NC
(n = 39)

Sexual excitation

M ± SD 2.74 ± 0.41 2.63 ± 0.42 2.88 ± 0.35

Range 1.46; 3.83 1.46; 3.46 2.11; 3.83

Sexual inhibition

M ± SD 2.63 ± 0.50 2.72 ± 0.46 2.53 ± 0.53

Range 1.42; 3.75 1.92; 3.75 1.42; 3.47

Female sexual function index (FSFI) score

M ± SD 28.32 ± 4.20 27.61 ± 4.24 29.25 ± 4.02

Range 18.00; 35.40 18.00; 34.60 19.90; 35.40

Mean LPP amplitudes (in µV) erotic

M ± SD 1.46 ± 1.09 1.38 ± 1.08 1.56 ± 1.10

Range −0.81; 4.36 −0.81; 3.90 −0.41; 4.36

Mean LPP amplitudes (in µV) neutral

M ± SD 0.98 ± 1.07 0.91 ± 1.06 1.07 ± 1.08

Range −1.50; 3.65 −1.50; 3.55 −0.97; 3.65

not differ from women in a committed relationship regarding SE,
t(88) = −0.82, p = 0.412, SI, t(88) = 0.61, p = 0.547, or the FSFI score,
t(88) = −0.90, p = 0.370.

3.2 Sexual excitation and inhibition in
dependency of OC use

Women using OCs reported significantly lower SE as compared
to NC women, t(88) = 3.03, p = 0.003, d = 0.65, but did not differ
regarding SI, t(88) = −1.81, p = 0.074. Descriptive statistics are
presented in Table 1.

3.3 Sexual function in dependency of
sexual excitation, sexual inhibition and
OC use

Regarding SF, the moderation model, F(7,82) = 3.62, p = 0.002,
R2 = 0.24 (see Table 2), revealed a significant negative association
between SI and FSFI scores as illustrated in Figure 4. Neither SE,
nor the SE × SI Interaction or any OC-related interaction term
were statistically significant.

3.4 LPP amplitudes toward erotic stimuli
in dependency of sexual excitation,
sexual inhibition and OC use

The significant moderation model regarding LPP amplitudes
toward erotic stimuli, F(7,82) = 2.33, p = 0.032, R2 = 0.17 (see
Table 3), indicated a significant effect of SI as well as a significant
SE × SI interaction. The three-way interaction was not significant
indicating that the size of the SE × SI interaction did not differ
significantly between OC using and NC women. The significant
SE × SI interaction indicated that, in both, NC and OC women,
SE and SI interacted to predict LPP amplitudes. Simple slope
analysis showed that negative effects of SI on LPP amplitudes were
significant only among low, t(86) =−3.96, b =−1.30, p< 0.001, and
medium, t(86) = −3.20, b = −0.72, p = 0.002, but not among high
levels of SE, t(86) = −0.54, b = −0.15, p = 0.592, (see Figure 5).

3.5 LPP amplitudes toward neutral
stimuli in dependency of sexual
excitation, sexual inhibition and OC use

Regarding LPP amplitudes toward neutral stimuli, the
moderation model was not significant, F(7,82) = 1.72, p = 0.116,
indicating that neither SE/SI nor OC status or respective
interaction terms significantly predicted LPP amplitudes toward
neutral stimuli.

4 Discussion

4.1 General discussion

The primary objective of this study was to investigate the
interactive effects of SE and SI on self-reported SF and the
neural processing of erotic stimuli. In addition, potential effects
of OC use on SE/SI properties and their dynamic interaction
were evaluated. Regarding self-reported SF, results revealed a
negative association with SI levels, without significant relationships
regarding SE or SE/SI interactions. However, when examining LPP
amplitudes toward erotic stimuli, SE/SI interactions emerged, with
the diminishing effects of SI on LPPs being attenuated among
high SE levels. Moreover, the findings indicated lower SE in OC
users compared to NC women with no significant differences
observed in SI levels.

4.1.1 Sexual function
In the current stury, women with stronger SI properties

reported lower SF. This is in line with previous studies reporting
a prominent role of SI regarding sexual dysfunctions (Moura
et al., 2020; Quinta-Gomes et al., 2022) and negative associations
between SI and genital arousal (Janssen et al., 2002b; Hodgson
et al., 2016). Highly inhibited individuals exhibit greater sensitivity
to dampening situational cues, such as relationship insecurity,
or performance concerns. Consequently, they might feel insecure
with a partner, experience excessive worry or anxiety during
sexual intercourse and find it difficult to relax. This might result

Frontiers in Behavioral Neuroscience 07 frontiersin.org



Schmidt et al. 10.3389/fnbeh.2024.1386006

FIGURE 3

Grand averages on electrode P2 in reaction to erotic and neutral stimuli in n = 90 sexually active women in the time window 400–800 ms.

in reduced SF and even sexual dysfunction such as HSDD, or

orgasmic and genito-pelvic pain disorder (Payne et al., 2005;

Moura et al., 2020). In turn, however, prior experience of

sexual dysfunctions, such as struggling to maintain arousal or to

reach an orgasm, might lead to increased self-monitoring and

worrying during sexual intercourse, contributing to heightened

self-reported SI. In contrast to earlier research (Janssen et al.,

2002b; Clifton et al., 2015; Hodgson et al., 2016; Velten et al.,

2019a), no associations between SF and SE were observed in the

current sample. Differential analytic techniques, i.e., correlation

vs. multiple regression, might underlie these inconsistencies.

Furthermore, SE properties might be more strongly associated with

specific facets of SF (Nolet et al., 2021). Whereas SE dynamics

(i.e., being aroused or “turned-on”) are mainly represented in the

desire domain, SI items demonstrate strong content-related overlap

with the FSFI domains arousal, lubrication, and orgasm. This could

explain the higher relevance of SI regarding SF. We, therefore,

exploratorily conducted a moderation analysis regarding the FSFI

desire domain. Results showed that SE was positively associated

with desire whereas a negative association emerged regarding SI.

As for the total score, no interactive effects were observed.

4.1.2 Neural correlates of sexual excitation and
inhibition

Contrary to the results concerning SF, a significant SE/SI

interaction effect emerged regarding measured LPP amplitudes.

Higher SI was associated with dampened LPP amplitudes toward

erotic stimuli, this association was, however, attenuated among

high SE levels. This suggests that strong excitatory properties

might help individuals to overcome inhibition. The implications

of this finding are twofold. Firstly, the observed SE/SI interaction

supports the theoretical assumptions of the DCM framework

(Janssen and Bancroft, 2023), that predicts interactive as opposed

to independent SE/SI effects. This might also clarify why
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TABLE 2 Moderation analysis for the female sexual function index (FSFI)

total score (Hayes Model 3).

b [LLCI,
ULCI]

SE t p

constant 28.27 [27.37,

29.16]

0.46 64.74 <0.001***

SI −3.27 [−5.16,

−1.01]

1.05 −3.77 <0.001***

SE 1.20 [−1.28, 3.76] 1.28 1.06 0.291

SI × SE −1.25 [−8.26,

3.02]

2.84 −0.23 0.818

OC −0.37 [−1.26,

0.53]

0.46 −0.76 0.449

SI × OC −0.47 [−2.78,

1.55]

1.07 −0.45 0.657

SE × OC −1.07 [−3.52,

1.48]

1.28 −0.99 0.323

SI× SE×OC 0.13 [−4.32, 7.27] 2.84 −0.26 0.799

***p < 0.001. LLCI, lower limit confidence interval; ULCI, upper limit confidence interval;

SI, sexual inhibition; SE, sexual excitation; OC, oral contraception status.

FIGURE 4

Mean female sexual function index (FSFI) score in dependency of

sexual inhibition of n = 90 sexually active women.

inconsistencies regarding SE/SI effects were observed in prior

research (Prause et al., 2008; Carvalho et al., 2018). While most

previous studies did not consider interactive effects, a significant

interaction has also been noted in a study by Velten et al. (2016c)

reporting a positive association between SE and genital arousal

among low levels of SI but a negative association among high SI

levels. The authors concluded that inner conflicts resulting from

high levels of both forces could underlie this interference effect.

Conversely, our results suggest a compensation effect in that high

SE levels buffer diminishing effects of high SI. The differential

pattern compared to the Velten et al. (2016c) study could be

attributed to the different outcome measures (genital arousal vs.

neural reactivity) and the invasive procedure required to assess

genital arousal, i.e., by means of a vaginal photoplethysmography.

This might be especially uncomfortable for highly inhibited

individuals and could explain their decreasing genital arousal with

increasing SE. Neural reactivity is, however, less likely impacted by

TABLE 3 Moderation analysis for the LPP amplitudes toward erotic

stimuli (Hayes Model 3).

b [LLCI,
ULCI]

SE t p

constant 1.54 [1.33, 1.76] 0.11 12.96 <0.001***

SI −0.71 [−1.21,

−0.17]

0.27 −2.78 0.007**

SE −0.16 [−0.76,

0.43]

0.30 −0.49 0.626

SI × SE 1.32 [0.20, 2.42] 0.56 2.47 0.016*

OC −0.09 [−0.31,

0.12]

0.11 −0.69 0.494

SI × OC −0.16 [−0.73,

0.34]

0.27 −0.63 0.529

SE × OC −0.04 [−0.64,

0.57]

0.30 −0.22 0.830

SI× SE×OC −0.15 [−1.28,

0.88]

0.54 −0.13 0.894

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. LLCI, lower limit confidence interval; ULCI, upper limit

confidence interval; SI, sexual inhibition; SE, sexual excitation; OC, oral contraception status.

shame or social desirability as it cannot be consciously perceived or
influenced and is measured non-invasively.

Secondly, the results point toward an important role of
inhibitory mechanisms in erotic stimulus processing. This is
crucial, as most previous studies focused solely on the role of
excitatory properties in attending to and processing of erotic
stimuli (Prause et al., 2008; Carvalho et al., 2018; Janssen and
Bancroft, 2023). However, previous research had already indicated
that SI is equally relevant regarding stimulus processing. Turner
et al. (2019), for example, reported higher stimulus avoidance
regarding erotic stimuli in high SI individuals. This finding is
in line with the lower LPP amplitudes observed in the current
study. Aguiar et al. (2023), however, observed heightened initial,
automatic attention to erotic stimuli, as measured using N200
amplitudes, in association with high SI. While these findings seem
contradictory at first, they not necessarily are. Inhibitory processes
are necessary to suppress sexual responses in circumstances where
they could be inappropriate or even dangerous. Highly inhibited
individuals might, therefore, demonstrate stronger associations
between sexual cues and feelings of danger, worry and anxiety.
Indeed, individuals with sexual dysfunctions express more negative
automatic thoughts regarding/during sexual activity (Tavares et al.,
2020). Due to these threatening associations regarding sexual cues,
highly inhibited individuals might display heightened vigilance to
such cues, resulting in increased initial processing (Aguiar et al.,
2023). As a result of this increased early awareness of erotic
content, highly inhibited individuals might experience a strong
suppression of approach behavior toward erotic stimuli as observed
in the negative association between SI and LPP amplitudes. As the
current study focused on motivational rather than early attentional
mechanisms associated with SE/SI, the N200 component was not
considered. This component is usually examined within specific
experimental tasks, such as the oddball task used by Aguiar et al.
(2023), flanker tasks or go/no-go tasks eliciting response conflict
or response inhibition (Folstein and van Petten, 2008). While such
effects can be observed in “traditional” Stroop Tasks, Thomas et al.
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(2007) have previously shown that Emotional Stroop Paradigms are
unlikely to elicit relevant N200 effects. Nevertheless, it is important
to note that both early as well as later stages of stimulus processing
seem to be impacted by propensities for SI.

Furthermore, Aguiar et al. (2023) observed a positive
association between SI and N200 amplitudes in response to erotic
as well as to romantic stimuli which depicted dressed couples
in intimate situations, but not engaging in sexual intercourse.
In the current study, the overall moderation model regarding
neutral stimuli was non-significant. However, we visually noted
a SE/SI interaction that was similar to that observed regarding
erotic stimuli. That is, LPP amplitudes decreased with increasing
SI, but this effect was attenuated among high SE levels. One
possible explanation for this pattern is that erotic stimuli are also
inherently social stimuli. Correspondingly, SE/SI scales overlap
with behavioral activation (BAS) and behavioral inhibition (BIS)
scales that describe general approach and avoidance tendencies
(Rettenberger et al., 2016; Bártová et al., 2021). Moreover, sexual
dysfunctions, which can also be predicted by SE/SI properties, are
associated with social anxiety (Figueira et al., 2001; Bodinger et al.,
2002). Individuals high in SI might experience a general tendency
toward social inhibition and social insecurity, as indicated by their
fear of negative judgment regarding sexual activity or performance.
It is, therefore, reasonable to expect associations of SE/SI with
processing of non-sexual social stimuli as well.

For low SI levels, the current results suggest relatively lower
neural reactivity for women high vs. low in SE. In accordance
with Hodgson et al. (2016) and Prause et al. (2008), this could
be interpreted as habituation or boredom effects resulting from
increased exposure of this group to sexual stimulus material.

4.1.3 Associations of oral contraception use with
sexual excitation and inhibition properties

To the best of our knowledge, effects of OC use on SE/SI
properties have not previously been studied, therefore, our
findings are especially important. They suggest an association
between OC use and attenuated excitatory properties, aligning
with preceding studies reporting decreased sexual desire in OC
users (Zethraeus et al., 2016; Huang et al., 2020). A reduction in
free testosterone, a gonadal hormone which is relevant regarding
sexual motivation (Wu et al., 2022), is suggested to underlie such
effects, although supporting evidence is inconclusive (Graham
et al., 2007; Zethraeus et al., 2016). Earlier research has also
indicated reduced SF and erotic stimulus processing in OC
users (Wallwiener et al., 2010; Abler et al., 2013; Monciunskaite
et al., 2019). However, our moderation models did not yield
significant OC effects, consistent with the mixed results in this
field (Schaffir, 2006; Schmidt et al., 2022). These inconsistencies
highlight the importance of considering psychosexual variables
such as SE/SI in sexuality research alongside biological predictors
like sex steroid concentration or OC use. They, furthermore,
pose the question if SE/SI properties undergo changes upon
initiating OC use, or if, in turn, SE/SI properties might influence
contraceptive choices. A reduction of SE following OC initiation
could be a plausible explanation. However, our results revealed
a statistical trend (p = 0.074) toward higher SI in OC users
compared to NC women. While it is rather unlikely that low
excitation triggers the choice of OCs as a contraceptive method,

heightened inhibition might drive the selection of a highly
effective contraceptive option, empowering women to feel in
control of their reproductive choices. The initiation of OC
use could then potentially lead to reduced sexual excitability.
However, elevated SI levels could also be a secondary outcome
of reduced excitability following OC use as the loss of libido
might result in interpersonal conflict in relationships or discomfort
during intercourse (Géonet et al., 2013; Willoughby et al., 2014).
It is crucial to note that these proposed associations remain
speculative, and longitudinal studies are needed to explore possible
developmental trajectories.

Moreover, observed OC effects are also relevant regarding
reported gender differences in SE/SI with typically higher SE in
males compared to females (Carpenter et al., 2008; Granados
et al., 2020b). These established gender-based patterns should
be re-evaluated taking into account the potential influence of
hormonal contraception.

4.2 Implications and future directions

To the best of our knowledge, a hypervigilance-avoidance
pattern, as suggested by increased N200 (Aguiar et al., 2023)
and reduced LPP amplitudes observed in our study, has not
been systematically examined in association with SE/SI or sexual
dysfunctions. It is, however, common in anxiety disorders,
such as social anxiety (Bögels and Mansell, 2004; Vassilopoulos,
2005), which have a high comorbidity with sexual dysfunctions
(van Lankveld and Grotjohann, 2000; Figueira et al., 2001;
Laurent and Simons, 2009). Future research should, therefore,
investigate associations between SE/SI or sexual dysfunctions and
distinct stages of erotic stimulus processing in order to reveal
underlying patterns.

Reported results also have implications for the development
of treatment options for sexual problems. This is especially
important, since sexual dysfunctions are common, whereas
available treatment options are still sparse, specifically for women
(McCabe et al., 2016; Weinberger et al., 2019). In recent years,
there is increasing awareness that, within the DCM framework,
high SI underlying sexual dysfunctions could require differential
treatment as opposed to low SE. Correspondingly, Poels et al.
(2014) tested distinctive drug treatments for HSDD depending
on the strength of excitatory vs. inhibitory properties. Women
with low SE received testosterone in combination with a
phosphodiesterase type 5 (PDE-5) inhibitor. Women high in
SI were treated with a combination of testosterone, to increase
sexual motivation, and a 5HT1A receptor agonist, to reduce
inhibition. Both treatments showed beneficial effects regarding
SF (see also Bancroft et al., 2009; Bloemers et al., 2013; van
Rooij et al., 2013). Our results strengthen the notion that a
combined approach, simultaneously fostering sexual motivation
and reducing inhibition, might be advantageous for highly
inhibited individuals. Studies assessing associations between SE/SI
and individual differences in endogenous sex steroid (i.e., estrogen,
progesterone, testosterone) or neurotransmitter (i.e., dopamine,
serotonin) function could be relevant in identifying possible
vulnerability factors for sexual dysfunctions or risky sexual
behavior and corresponding treatment approaches (Clayton, 2010;
Kühn and Gallinat, 2016).
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FIGURE 5

Mean LPP amplitudes in µV toward erotic stimuli in dependency of sexual inhibition and sexual excitation of n = 90 sexually active women.

With regard to psychotherapeutic techniques, mindfulness
interventions have been proven effective in improving SF
(Silverstein et al., 2011; Milani et al., 2021). They could aid
in decreasing mind-wandering and worrying during sexual
intercourse and thus ultimately reduce inhibition. They could be
paired with interventions strengthening positive and rewarding
associations with erotic stimuli such as cognitive restructuring, or
sensate focus in accordance with Masters and Johnson (Masters
and Johnson, 1970; Leiblum and Wiegel, 2002; Brauer et al.,
2012). For development of such interventions, studies assessing
associations of SE/SI with sexual cognitions, including positive
or negative automatic thoughts during intercourse (Tavares et al.,
2020), would be insightful.

Regarding pharmacological as well as psychotherapeutic
interventions, ERP techniques could be a valuable approach to
evaluate treatment success, as they are less impacted by social
desirability, or other confounding factors, such as shame, compared
to self-reports or genital measures. They could also be used
to identify specific mechanisms of action and, thus, improve
treatment options for affected persons.

Concerning methodological considerations, future studies on
SE/SI would benefit from incorporating eye-tracking measures.
Former studies in individuals with sexual dysfunctions noted
differential viewing patterns of erotic scenes, i.e., greater focus
on background or context details compared to sexually explicit
stimulus features (Lykins et al., 2011; Velten et al., 2021).
Correspondingly, individuals with different SE/SI properties might
focus on dissimilar stimulus features, although this has not
previously been examined. As eye movement patterns were not
assessed in the current study, we cannot rule out that differential
viewing patterns underlie reported results. Furthermore, interactive
effects of SE/SI might be more pronounced when used stimuli

depict aspects of sexual interactions directly related to SI (e.g.,

pain, judgement, risk of pregnancy/STDs), or SE (e.g., unusual

settings, dominance). Hence, using a greater variety of sexuality-

related stimulus material (positive, negative, high vs. low in context

details), or more explicit stimuli depicting different stages of

sexual readiness (Huberman et al., 2023), would be insightful.

In this regard, implicit measures of stimulus processing could

be paired with explicit stimulus evaluations (i.e., valence and

arousal ratings). Such ratings were collected in the current study,

however, we they were not included in the present analysis.

As part of an extensive research project, dealing with effects

of menstrual cycle/OC regimen phases, women were assessed

in three different cycle phases. To exclude effects of conscious

stimulus evaluation on stimulus processing, ratings were collected

only on the third measurement occasion. Therefore, ratings

were not included in the present analyses due to the different

measurement occasions on which ERPs vs. ratings were collected

(T1 vs. T3). Furthermore, the fact that stimuli were only rated

after repeated exposure could also have affected the stimulus

evaluations, especially for subjects prone to SE who might show

stronger boredom effects. Further studies are, therefore, needed to

examine the role of interactive SE/SI effects in predicting subjective

stimulus evaluations.

4.3 Limitations

The current study is among the first to examine the

DCM using ERP techniques, offering valuable insights into the

potential association between altered stimulus processing and

SE/SI in the context of sexual dysfunctions. Nevertheless, some
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limitations have to be considered when interpreting and applying
reported results.

Primarily, an exclusively female sample was analyzed. Given
the differing social stigmas and norms associated with male and
female sexuality (Emmerink et al., 2016), typical gender differences
in SE and SI, where males tend to exhibit higher SE and lower
SI compared to females (Carpenter et al., 2008; Granados et al.,
2020b), as well as evidence suggesting that SE and SI relate
differently to sexual behavior in males and females (Granados et al.,
2020b), it is essential to recognize that SE and SI may have distinct
implications in males as opposed to females.

Moreover, the present study focused on a healthy sample,
without any physical or psychological health condition, including
diagnosed sexual dysfunction. It is important to consider that
results in clinical samples might differ and necessitate additional
research. However, it is noteworthy that around one third of our
sample scored below the clinical cutoff score of 26.55 on the
FSFI (Wiegel et al., 2005), indicating potential similarities with
findings in clinical samples. Furthermore, analyses were limited
to sexually active women to avoid confounding of OC status
and sexual activity (due to the higher proportion of sexually
active women in the OC group). This sample selection allowed
to distinguish OC effects on SE/SI properties, sexual function and
LPP amplitudes from those related to sexual activity but resulted
in a decreased overall sample size and unequal sample sizes of
the NC and OC groups. Thus, groups might have been too small
to detect OC related differences in SE/SI dynamics. Furthermore,
women reporting no sexual activity within the last 4 weeks
reported significantly higher levels of SI compared to sexually
active women, therefore, the dynamic interplay between SE/SI
might be shifted toward inhibition. We, therefore, exploratively
conducted moderation analyses separately in the sexually inactive
women. The overall model was not significant (possibly due to
the small sample size of N = 24). Visually, however, we observed
a SE/SI interaction pattern that was qualitatively different from
that observed in the sexually active women. In sexually active
women, LPP amplitudes decreased with increasing SI and this
effect was attenuated among high SE levels. In sexually inactive
women, LPP amplitudes decreased with increasing SI but only in
those low in SE. In women high in SE, LPP amplitudes slightly
increased with increasing SI. Due to the small sample size, these
results should be interpreted with caution. They do, however,
suggest that erotic stimulus processing could be influenced by
sexual activity. In future studies, larger samples are required
to further assess the possible impact of OC use and sexual
activity on SE/SI dynamics. These should ideally include equal
proportions of sexually active and inactive women (using or not
using hormonal contraception) because research comparing erotic
stimulus processing in sexually active vs. inactive individuals is
generally scarce.

Additionally, it is important to note that the SESII-W scale
for females (Graham et al., 2006; Velten et al., 2016a) was used
in the current study, whereas Aguiar et al. (2023) used the
SIS/SES scales that are applicable for male as well as female
samples (Janssen et al., 2002a). The SESII-W was chosen in the
current study because it was specifically designed to assess aspects
relevant for female sexual responses and also because it has been
widely used in studies focusing on exclusively female samples
(Clifton et al., 2015; Velten et al., 2016c; Granados et al., 2020a).

Compared to the SIS/SES-SF, the SESII-W also demonstrates better
psychometric properties in female samples (Hodgson et al., 2016;
Velten et al., 2016a; Rettenberger et al., 2019). The SIS/SES scales,
however, differentiate two aspects of SI further, namely a SIS1 factor
that assesses SI due to threat of performance failure and a SIS2
factor assessing SI due to threat of performance consequences. Use
of this scale might, therefore, be beneficial in evaluating the specific
aspects of SI that are associated with stimulus processing.

5 Conclusion

The current findings highlight the importance of interactive
SE/SI effects, providing additional psychophysiological evidence
supporting the theoretical assumptions of the DCM. They
are, furthermore, also relevant regarding the understanding of
female sexuality and related dysfunctions. Reported findings may
guide the development of targeted psychological interventions
addressing such dysfunctions. While sexual dysfunctions seem to
be primarily predicted by high SI, individuals might still benefit
from therapeutic interventions that strengthen excitatory forces.
The association of OC use with diminished SE properties is
noteworthy and might have implications for managing low sexual
desire and sexual dysfunctions in OC users. Additionally, observed
group differences in SE are also relevant regarding reported gender
differences in SE/SI properties. Collectively, these findings enhance
our understanding of the dynamic interplay between SE and SI and
their implications for psychological interventions in the context of
female sexuality.
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