ST Y
2 E XU

Inhalt

Originalarbeiten Fortbildung
1 Nachuntersuchungen von 53 Weibliche Ejakulation zwischen
kastrierten Sexualstraftatern Lust, Scham und Verleugnung
R. Wille, K. M. Beier K. Pingsten
27 Gelsch!echt, Geschlechtsrollen- Metiillas
orientierung und Lebensplanung
E. Aschermann, A.-P. Schulz 59 Buchbesprechungen
62 AIDS in der Bundesrepublik
45 Messung ndchtlicher Erektionen Deutschland

bei der forensischen Begutachtung
sexuellen Missbrauchs

K. Mann, J. Roschke,

M. Sohn, 0. Benkert

Anschrift der Redaktion:

Albrechts-Universitat Kiel, Arnold-Heller-Str. 12, D-24105 Kiel, Tel.: 0431/5 97-36 50 (Fax: -3612)

Priv.-Doz. Dr. med. H. A. G. Bosinski, Sexualmedizinische Forschungs- und Beratungsstelle am Klinikum der Christian-

IMPRESSUM

Verlag: Gustav Fischer Verlag GmbH & Co. KG, Niederlassung Jena, PF 100 537 D-07705 Jena,

Telefon (03641) 626-3; Fax (03641) 62 65 00; e-mail: office.j@gfischer.de

Anzeigenannahme und -verwaltung: Gustav Fischer Verlag GmbH & Co.KG, Niederlassung Jena,

Anzeigenleitung: Sabine Schriter, PF 100 537, D-07705 Jena, Telefon (03641) 62 64 28, Fax (03641) 62 64 21
2ur Zeit gilt die Anzeigen-Preisliste vom 01.02.1997.

Abonnementsverwaltung und Vertrieb: SFG-Servicecenter Fachverlage GmbH,

Zeitschriftenvertrieb: Barbara Dressler, Villengang 2, 07745 Jena, Telefon (03641) 62 64 44, Fax: (03641) 62 64 43
Bezugshinweise: Das Abonnement gilt bis auf Widerruf oder wird auf Wunsch befristet.

Die Lieferung der Zeitschrift lauft weiter, wenn sie nicht bis zum 31.10. eines Jahres abbestellt wird,
Erscheinungsweise: Zwanglos, 1 Band mit 4 Heften.

Abo-Preise 1997: 138,- DM/1008,- 05/132,50 SFr (zzgl. Versandkosten); Einzelheftpreis 41,- DM/299,- 05/39,50 SFr;
Vorzugspreis fiir persinliche Abonnenten 86,- DM.

Folgende Kreditkarten werden zur Zahlung akzeptiert: Visa/Eurocard/Mastercard/American Express

(bitte Kartennummer und Giiltigkeitsdauer angeben).

Bankverbindung:

Deutsche Bank AG Jena, Konto-Nr. 6 284 707, BLZ 820 700 00;

Copyright: Die Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen Beitrige und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung, die nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen schriftlichen
Zustimmung des Verlages.

Satz: dtp-Satz Ralf Bogen, Stuttgart

Druck: Gulde-Druck GmbH, Tiibingen

Printed in Germany

© 1997 Gustav Fischer Verlag

Abstracted/Indexed in:
CAB Abstracts - Chemical Abstracts Service (CAS) - Chemical Abstracts (SEXUEX)



Sexuologie 1 (4) 1997: 1-26 | © Gustav Fischer Verlag, Stuttgart | Originalarbeiten

Nachuntersuchungen von kastrierten
Sexualstraftatern

A Follow-up study on castrated sex offenders

R. Wille; K. M. Beier

Zusammenfassung

Alle 104 Minner, die sich zwischen 1970 und 1980 in den Arztekammerbezirken Westfalen-
Lippe und Schleswig-Holstein kastrieren lieBen (70% Padophile, 25% aggressive Sexual-
straftater, 3% Exhibitionisten, 2% Homosexuelle), wurden katamnestisch mittels Inverview,
Fremdanamnese und Akteneinsicht nachuntersucht (Responsequote 95%). Als Kontrollgruppe
fungierten 53 Méanner, deren Kastrationsantrage im gleichen Zeitraum abgelehnt oder zuriick-
gezogen wurden. Das Sample deckt 20% aller 770 in der BRD beantragten bzw. 24% aller 430
durchgefiihrten Orchidektomien in den ersten 10 Jahren nach ErlaR des Kastrationsgesetzes ab.
Bei 75% war die postoperative Sexualitit nach 6 Monaten faktisch erloschen, wahrend 15%
noch iiber einen lingeren Zeitraum sexuelle Aktivititen angaben, die allerdings intensivere
Stimulation benétigten. Ungefahr 10% blieben Gber Jahre — auf einem reduzierten Aktivitats-
niveau — kohabitationsfahig. Bei vier Kastrierten mit erloschener und vier mit erhaltener sexueller
Aktivitat wurden exemplarisch Androgene Testosteron, Androstendion, Dehydroepiandrosteron-
Sulfat sowie das sexualhormonbindende Globulin untersucht. Es ergab sich kein Zusammen-
hang zwischen Hormonspiegeln und sexuellen Aktivititen. Die postoperative Riickfallquote
(Anteil der Ruckfalltiter am gesamten Kollektiv) fir Sexualstraftaten lag bei den kastrierten
Probanden bei maximal 3%, verglichen mit 46% bei den nicht-kastrierten Antragstellern. Der
+Rickfallindex” unterschied sich im Verhiltnis von 1,9:20 zugunsten der Kastrierten mit
zugleich deutlich besserer sozialer Adaptation. 70% der orchidektomierten Sexualstraftiter
waren mit dem Eingriff zufrieden, 20% &uBerten sich ambivalent und 10% fanden die Folgen
unbefriedigend. Zwischen 1970 und 1980 wurden jihrlich durchschnittlich 43, zwischen 1980
und 1990 etwa 11 Kastrationen durchgefihrt.

Schliisselwérter: Sexualdelinquenz, Kastration, Nachuntersuchungen, Androgenspiegel

Abstract

A contemporary sample of 104 voluntary castrates (70% pedophiles, 25% aggressive sex
offenders, 3% exhibitionists, 2% homosexuals) was examined. The survey was based on a
representative follow-up investigation (response rate of 95%), covering approximately 20-25%
of all orchidectomized sexual offenders between 1970 and 1980 in Federal Republic of
Germany. The results are contrasted with a comparison group who applied for castration during
the same period but ultimately did not have surgery. Sexual interest, libido, erection, and
ejaculation generally decreased in 75% of the cases within 6 months. Approximately 10%
remained sexual active for years on a slightly diminished level, whereas 15% reported sexual
outlets over a longer period of time, but required more intensive stimulation for sexual release.
Furthermore androgens (i.e., testosterone, androstenedione, dehydroepiandrosterone) and
sex-hormone binding globulin were investigated in eight castrtates, four with and four without
sexual desires and activity at least six months after surgery. There was no relationship between
hormonal state and sexual activity in castrates. The post-operative recidivism rate for sexual
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crimes was 3% maximum, compared to 46% maximum for non-castrated applicants. Similar
results between both samples were obtained in a special recidivism index which examined
deprivation of liberty following approval of castration surgery. The social adjustment of the
castrates also seemed to be more favorable than that of the non-castrates. Approximately 70%
of the castrates were satisfied with the results of the intervention, 20% were ambivalent and
10% were not satisfied.

Key words: Castration, Sex offenders, Follow-up-investigation, Androgens

Eine Publikation iiber Kastration in Deutschland wird bei vielen — und nicht nur beim
deutschen Leser — ambivalente Emotionen provozieren. Denn der zu Recht hochst-
umstrittene Eingriff erinnert fatal an die Zwangskastration von Sexualdelinquenten in der
NS- Zeit von 1934 bis 1945, Wer Sexualitit als aktivierenden und begliickenden mensch-
lichen Daseinsaspekt versteht, wird generell aversiv auf die Vorstellung einer operativen
‘Desexualisierung’ reagieren. Negative Assoziationen liegen besonders nahe, wenn man an
untergebrachte psychisch kranke Sexualstraftiter denkt, die mit der Kastration den Preis fiir
die Wiedererlangung ihrer Freiheit bezahlen sollen. Dies kann als Riickfall in mittelalter-
liche Kérperstrafen angesehen werden, oder als inhumane Barbarei im Namen der Gerech-
tigkeit. Ist es nicht hochst unsensibel, wenn ausgerechnet in Deutschland noch Kastrationen
vorgenommen werden, dem Land der zwangsweisen Sterilisation, des politisch
instrumentalisierten Sozial-Darwinismus und des rassistischen Genozids in groBen Teilen
Europas?

Gerade angesicht dieser (rechts-)historischen Belastung kann ein Blick iiber die eigenen
Grenzen den fachspezifischen Horizont erweitern: In den letzten 25 Jahren wurden
auBerhalb von Deutschland in nennenswertem Umfange nur noch in der Schweiz und der
tschechoslowakischen Volksrepublik Kastrationen bei Sexualdelinquenten vorgenommen.
Die Schweiz ist die historische Musterdemokratie in Kontinentaleuropa ohne imperialisti-
sche oder diktatorische Zeitabschnitte. Die CSSR ist das erste 1939 vom nationalsoziali-
stisch regierten Deutschland angegriffene und zerschlagene Land und lebte iiber 40 Jahre
in einer sozialistischen Gesellschaftsform. Wenn in historisch und politisch so unterschied-
lichen Lindern die Orchidektomie bei Sexualdelinquenten angewendet wird, dann scheint
eine direkte Analogie zur NS-Ideologie fraglich, zumal eine solche Gleichsetzung den
Wertewandel der letzten Jahrzehnte, die geéinderte Einstellung zur Sexualitit und sexuellen
Minderheiten und insbesondere den kategorialen Unterschied zwischen erzwungener und
freiwilliger Kastration — vergleichbar mit dem zwischen Mord und Selbstmord, zwischen
Diktatur und Demokratie — vernachlissigen wiirde.

Die rechtliche Situation in Deutschland

Das deutsche Strafrecht ist ein nicht widerspruchsfreier KompromiB zwischen absoluten
und relativen Straf- bzw. Strafzwecktheorien und kennt deswegen ein duales Nebeneinan-
der von schuldbezogenem Siihnestrafrecht und rechtsgiiterschiitzendem MaBregelrecht.
Mit dem im November 1933 erlassenen und ab Januar 1934 giiltigen Gewohnheitsverbre-
cher-und MaBregel-Gesetz wurde neben der (im Kern heute noch giiltigen Unterbringung
von psychisch Kranken in ein psychiatrisches Krankenhaus (§ 63 StGB), mit der Entziehung
von straffilligen Suchtkranken (§ 64 StGB) und der Sicherungsverwahrung von chronischen
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oder besonders sozialschiidlichen Rechtsbrechern (§ 66 StGB) die zwangsweise Kastration
bei sexuell motivierten Morden, sadistischen Korperverletzungen, Sexualstraftaten mit
Ausnahme der Homosexualitiit eingefiihrt.

In den 11 Jahren von 1934 bis 1945 wurden in Deutschland etwa 3000 Sexualstraftiiter im
Alter ab 21 Jahren gegen ihren Willen orchidektomiert. Dieser NS-Kastrationsparagraph
wurde vom Alliierten Kontroll-Rat 1945 aufgehoben. Ab 1970 regelt ein Spezialgesetz
auBerhalb des Strafrechtes die freiwillige Kastration, genauer die Voraussetzungen, unter
denen ein Arzt die Kastration straffrei durchfiihren darf: Aus (extrem selten) medizinischen
und nahezu immer strafrechtlich-kriminalpridventiven Griinden konnen Sexualstraftiter —
bis 1994 unter Einschluf homosexueller Kontakte mit 14-17 jahrigen — einen Antrag bei der
zustindigen Landesdrztekammer stellen. Ein derartiger Kastrationsausschufl existiert bei
jeder Arztekammer (ein Jurist, zwei Arzte).

Der Antragsteller kann jederzeit seinen Antrag zuriickziehen und auch nach erfolgter
Genehmigung seinen EntschluB revidieren. Die Entscheidung des ehrenamtlich titigen
Ausschusses muB8 bei den Voraussetzungen und Erfolgsaussichten die medizinischen
Erkenntnisse beriicksichtigen und insbesondere abwiigen, ob erhoffte Vorteile mit den zu
erwartenden Nachteilen in ausgewogenem Verhiiltnis stehen. Zu den medizinischen
Erkenntnissen gehoren auch die individuellen Méglichkeiten und Chancen alternativer
Therapien.

Bei kriminologischen Kastrationen miissen die kriminalpriventiven Effekte beachtet
werden, bzw. ob damit dem Betroffenen bei seiner Resozialisierung und zukiinftigen
Lebensfiihrung geholfen wird. Ein Arzt der Kommission muff den Patienten untersuchen
und ihn in besonders vorgeschriebener Weise aufkliren, bei eingeschriinkten prospektiven
Fiahigkeiten verlangt der Gesetzgeber nicht das Einverstindnis iiber die langfristigen
Auswirkungen.

Zwischen 1970 und 1980 wurden 770 Antrige auf Kastration gestellt und etwa 430
Kastrationen durchgefiihrt. Zwischen 1980 und 1990 reduzierte sich die Zahl der Antriige
auf jahrlich 10-12 und halbierte sich danach, so daB man von weniger als 6 Kastrationen
jdhrlich ausgehen darf.

Frihere empirische Studien

Altere Publikationen (ca. bis 1930) iiber die Kastration und ihre Folgen beim Manne aus
forensisch-psychiatrischer Sicht liefern meist Kasuistiken (Naecke 1905: 1909). Empiri-
sche Untersuchungen iiber kastrierte Sexualstraftiiter aus der Zeit zwischen 1930 und 1950
wurden in verschiedenen europiischen Lindern durchgefiihrt (u.a. der Schweiz, Dinemark,
Deutschland), basieren auf nicht repriisentativen Samples und beleuchten unterschiedliche
Gesichtspunkte: Begleitmedikation (Meggendorfer 1933; Thurlimann 1946), psychologi-
sche (Boters 1930; Kolle 1934) und korperliche Folgeerscheinungen (de Quervain 1929;
Hackfield 1933) und iiber das postoperative Sozialverhalten (Meywerk 1938), iiberwiegend
aber die kriminalprophylaktische Effektivitit der Kastration (Bunsmann 1940; Jensch 1944;
Sand 1940; Schlegel 1935; Wolf 1934).

Bereits Anfang der 30er Jahre war der Zusammenhang zwischen Hormonstatus und
sexuellem Verhalten nach Kastration, einschlieBlich experimenteller Substitution, Gegen-
stand der Forschung (Hamilton 1937). Dafiir wurde aus verstindlichen Griinden vornehm-
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lich auf tierexperimentelle Versuchsanordnungen zuriickgegriffen. Eine Ubersicht iiber die
Ergebnisse endokrinologischer Studien bei kastrierten Tieren lieferte Beach (1970). Die
dortigen Befunde sprechen dafiir, daB die Aktivitdt gonadaler Hormone das sexuelle
Verhalten beeinflussen, daB aber hierin nur eine EinfluBgréBe unter vielen gesehen werden
mubB. Im Sinne eines Konzeptes der multiplen Determinierung sexuellen Verhaltens (Beach
1977) sind viele nichthormonelle Faktoren ohne weiteres vorstellbar und zu benennen, aber
der tatsiichliche Anteil dieser EinfluBgroBen an der Entstehung bestimmter Verhaltenswei-
sen ist noch ungeklart (Bancroft 1978; 1985; Rogers 1976).

1952 konstruierte Bowman ein nahezu ideales Forschungsdesign, in dem anatomische,
physiologische, endokrinologische und psychiatrische Untersuchungen parallel durchge-
fithrt werden sollten, um das prid- und postkastrative Sozial- und Sexualverhalten von
Sexualstraftdatern zu erforschen. Dieses Forschungsvorhaben scheiterte aus praktischen und
nicht zuletzt ethischen Griinden, da sich ein experimenteller Unterschungsansatz bei dieser
Thematik verbietet (Bowman 1954). Insgesamt wurden mit diesem Ansatz nur drei
Probanden erfait, und diese nicht einmal mit dem urspriinglichen Projekt, sondern nur im
Hinblick auf die psychischen Auswirkungen (Bowman & Crook 1960).

Tab. 1: Friihere Untersuchungen zur Riickfallquote bei kastrierten Sexualstraftitern

Autor Jahr Land Anzahl der Anzahl der Riickfallquote
untersuchten  Riickfalltiiter [%]
Fiille
BREMER 1959 N 215* 3 7.1
OHM 1960 D 224 8 3,5
STURUP 1960 DK 147 5 3.5
LANGELUDDEKE 1963 D 1036 24 23
SAND 1964 DK 900 10 1,1
STURUP 1968 DK 18 0 0,0
SCHULTKA 1971 D 37 0 0,0
CORNU 1973 CH 121 5 4,1
RENNER 1979 D 55 0 0,0
HEIM 1980 D 39[54]® 4[6] 10,3[11,0]

* Aus methodischen Griinden konnten nur 41 Fille statistisch untersucht werden.
* Der Autor fiihrt verschiedene SamplegrdBen an

Retrospektive Studien mit groBen Fallzahlen kastrierter Minner erschienen erst Ende der
SOer Jahre und unterscheiden sich nach Patientengut und Fragestellung (s. Tabelle 1):
Bremer (1959) untersuchte 215 Minner, von denen etwa ein Drittel psychiatrische Patienten
waren, bei denen sich die norwegischen Psychiater, ganz #hnlich wie ihre Schweizer
Kollegen, eine psychosoziale Stabilisierung durch die Kastration erhofften. 139 Probanden
waren verurteilte (N=102) oder administrativ untergebrachte (N=37) Sexualstraftiiter;
davon wiesen nur 15% keine psychomentalen Defekte auf.

Ohm (1960) und Langeliiddeke (1963) berichteten hingegen iiber Sexualstraftiter aus der
NS-Zeit, die zum weitaus groBten Teil zwangskastriert worden waren.
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Einblick in die Kastrationspraxis und -folgen fiir die Zeit nach 1950 geben die empirischen
Studien von Stiirup (1960) in Didnemark und Cornu (1973) in der Schweiz sowie fiir die alten
Bundeslinder in Deutschland Renner (1979) und Heim (1980). Obschon die genannten
Untersuchungen aufgrund ihrer unterschiedlichen und z.T. unzuldnglichen Methodik fiir
einen Vergleich der Ergebnisse nur mit groter Vorsicht herangezogen werden sollten, ist
es bemerkenswert, da8 sich insbesondere die Angaben iiber die kriminalprophylaktische
Effektivitit der Kastration stark gleichen und nur die Daten von Heim (1980) nicht in dieses
Bild passen (Tab. 1). Auf die methodischen Unzuldnglichkeiten dieser Studie wird im
Rahmen der Diskussion eingegangen. Die bei Bremer (1959) angegebene Riickfallquote
von 7% basiert auf drei Riickfillen, von denen zwei vom Autor selbst als fraglich
ausgewiesen und nicht Gegenstand einer Strafverfolgung gewesen waren.

Das Spektrum der Auswirkungen auf die Sexualitit zeigt zwar tendenziell eine generelle
Abschwichung von Libido-, Erektions-, Ejakulations- und Kohabitationsfahigkeit, aber
keine homogene Symptomatik. Uneinheitlich und umstritten sind insbesondere AusmaB
und Hiufigkeit psychischer Folgen wie depressive Reaktion bis hin zur Prisuvizidalitit,
emotionale und affektive Labilitit, adynamische Lebensperspektive, generelle Tristesse
und vitale Gleichgiiltigkeit. Diese Inhomogenitit in Publikationen iiber kastrierte Sexual-
delinquenten wird offenbar von beruflicher Ausbildung, innerer Haltung und subjektiver
Einstellung des Autors zur Kastration beeinfluBt: Was fiir endokrinologisch und anthropo-
logisch orientierte Mediziner unmittelbar plausibel ist, erscheint unter psychologischen
oder psychoanalytischen Aspekten und Sexualitdtskonzepten problematisch oder fiir das
menschliche Sexualverhalten irrelevant. Diese Diskrepanz wird noch grofler bei den
interpretationsbediirftigen (,,weichen*) Merkmalen wie Verarbeitung des Eingriffes und
postoperative Lebensqualitit. Hdaufig werden die pridoperativen Ausgangskonstellationen
und alternativen Sozialperspektiven nicht (geniigend) beriicksichtigt.

Ein wesentliches Merkmal aussagekriiftiger empirischer Studien ist der Vergleich mit einer
Kontrollgruppe. Bremer (1959) hat das Problem herausgearbeitet, Stiirup (1968) hat ein
Vergleichskollektiv herangezogen, allerdings nur fiir Notzuchttiiter (18 kastrierte; 20 nicht-
kastrierte Notzuchttiter).

Die vergleichende Studie von Yamamoto (1960) gehort nicht zur eigentlichen Thematik,
weil nicht Sexualstraftdter untersucht wurden. Cornu (1973) kommt der Losung schon sehr
nahe, hat aber seine Kontrollgruppe von ,,Verweigerern* nicht personlich, sondern nur
anhand von Strafregistern nachuntersucht. Eine Gegenprobe unter den gleichen methodi-
schen Bedingungen, einschlieBlich Rontgendiagnostik, hitte mutmaBlich seine hohe post-
operative Osteoporosequote relativiert.

Obwohl sich jihrlich unter rein klinischem Aspekt weit iiber 1000 Minner mit fortgeschrit-
tenem Prostata-Carcinom einer Orchidektomie unterziehen, fehlen bislang onkologisch-
urologische Publikationen iiber die dort auftretenden Folgen und Verarbeitungen der
therapeutisch-vital indizierten Kastration. Eine direkte Vergleichbarkeit verbieten die
unterschiedlichen Konstellationen bei so wichtigen Parametern wie Alter und Lebens-
perspektiven, Stellenwert und Erlebnisqualitit der Sexualitiit; dennoch kénnten bei kriti-
scher Wiirdigung prd- und postoperative Befunderhebungen auch die medizinischen
Erkenntnisse fiir die Kastrationsausschiisse erweitern.
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Eigene Untersuchungen

Material und Methodik

Etwa 24% der in der BRD zwischen 1970 und 1980 durchgefiihrten Kastrationen bei
Sexualdelinquenten entfallen auf die Arztekammerbezirke Westfalen-Lippe und Schles-
wig-Holstein. Insgesamt wurden hier in den ersten 10 Jahren der Giiltigkeit des Kastrations-
gesetzes zwischen 1970 und 1980 104 Kastrationen vorgenommen. Dariiber hinaus lagen
53 Antriige auf Kastration vor, die in 17 Fiillen von der Gutachterstelle nicht genehmigt, aber
zum groften Teil schon vor Entscheidung der Kommission (N = 30) und in 6 Fillen nach
Genehmigung von den Antragstellern zuriickgezogen wurden.

Ausgangskollektive der Nachuntersuchung waren somit:
e 104 kastrierte Antragsteller und
* 53 nicht-kastrierte Antragsteller.

Mittels personlicher Explorationen, Drittbefragungen, Einsicht in Akten (nach vorher
eingeholtem Einverstindnis) und Strafregisterausziigen wurde versucht, Aufschluf} iiber die
Sozial- und Legalbewihrung der beiden Untersuchungskollektive sowie fiir die kastrierten
Antragsteller iiber die psychosoziale Befindlichkeit und postoperative Sexualitit zu gewin-
nen.

Der hohe Anteil der Untersuchten an der Grundgesamtheit aller nach dem bundesdeutschen
Kastrationsgesetz zwischen 1970 und 1980 orchidektomierten Sexualdelinquenten, die
hohe Erfassungsquote von fast 95% und die lange Beobachtungszeit von durchschnittlich
11 Jahren berechtigen zu der Annahme, daB es sich um eine reprisentative Retrospektiv-
studie iiber die Kastration im geteilten Nachkriegsdeutschland handelt, die mangels
ausreichender Fallzahlen und aufgrund einschligiger Datenschutzbestimmungen zukiinftig
nicht mehr replizierbar sein diirfte.

Kritisch anzumerken ist, daB die herangezogene Vergleichsgruppe der nicht kastrierten
Antragsteller nicht alle Anforderungen an eine ideale Kontrollgruppe erfiillt — schlieBlich
verbietet sich bei dieser Thematik ein experimenteller Untersuchungsansatz. Weil aber
bisher — auBer der Schweizer Studie von Cornu (1973) — kein Vorautor dieses Methoden-
problem iiberhaupt angepackt, geschweige denn gelost hat, soll auf den Erkenntniszuwachs
einer Gegeniiberstellung nicht verzichtet und die Resultate beider Unterkollektive — soweit
methodisch statthaft — miteinander verglichen werden.

Allgemeine Angaben iiber die Antragsteller, wie Alter und Art des Deliktes waren unschwer
den zur Verfiigung stehenden Unterlagen zu entnehmen. In den meisten Fillen enthielten
diese auch Angaben iiber das Intelligenzniveau auf der Grundlage des Hamburg-Wechsler-
Intelligenztests (HAWIE); fehlende Informationen wurden gegebenenfalls aus gerichtli-
chen Gutachten ergiinzt oder die Intelligenz nach dem Eindruck beim Interview approxima-
tiv eingeschiitzt.

In der ,Feldarbeit* erwies sich das freie (oder wnarrative®) Interview als die ergiebigste
Methode. Schliefilich handelte es sich um héchst problematische und konfliktbesetzte
Lebensbereiche, die wohl von jedem nach auBen abgeschirmt und speziell von den
Interviewten oft weitgehend verdriingt werden. Deshalb wurde der personliche Kontakt
grundsitzlich in der Lebenswelt des betreffenden Patienten angestrebt, um zu vermeiden,
daB das Interview durch unangemessene oder verfremdende Begleitumstinde zusitzlich
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belastet werden konnte. In der Eingangsphase des Interviews wurde versucht, Verstindnis
fiir den wissenschaftlichen Charakter des Forschungsvorhabens zu erwecken, und formal an
die Einwilligung angekniipft — soweit dies mit dem Intelligenzniveau und der Erinnerungs-
fihigkeit iiberhaupt vereinbar war -, daff eine Nachsorge auch in seinem Interesse erfolge,
wie ihm bei der damaligen Aufklirung vor dem Eingriff bereits schriftlich dargelegt und
empfohlen worden ist. Dariiber hinaus diene der Besuch auch der Selbstkontrolle der damals
beteiligten Arzte. Einige 6ffneten sich spontan unserem Anliegen und hitten sich schon
friiher eine nachsorgende Betreuung gewiinscht. Das Ideal einer Atmosphire gegenseitiger
Akzeptierung konnte in den meisten Fillen erreicht werden. Nicht selten war aber auch
durch Minderbegabung oder Befangenheit eine derart optimale Gestaltung nicht méglich.
Sofern vom Interviewten die Situation als belastend oder einengend erlebt wurde, war dies
situationsatmosphiirisch deutlich zu spiiren; in derartigen Fillen hitte es dem Konzept des
wharrativen Interviews widersprochen, auf eine vollstindige Datenerhebung zu driingen.
Als Ausweg verwiesen die zwar zogernden, aber prinzipiell kooperativen Respondenten
ausdriicklich auf informierte Verwandte oder Arzte, Betreuer oder Heimleiter, die statt ihrer
die Fragen beantworten sollten. Nur sie selbst wollten sich mit der Thematik nicht
auseinandersetzen. Dadurch erklirt sich der unterschiedliche Anteil , partieller Verweigerer*
fiir einzelne Items, die dann als ,fehlende Angaben* aufgefiihrt werden. Ihr Anteil liegt
besonders hoch bei Fragen, deren Beantwortung Introspektionsfihigkeit und kritische
Distanz zur eigenen Sexualitdt erfordern. Derartige Liicken konnten verstindlicherweise
auch nicht durch Drittanamnesen ausgefiillt werden. Unmittelbar nach Ende des Interviews
wurde ein ausfiihrliches Erinnerungsprotokoll diktiert.

Zur Beurteilung der Legalbewidhrung wurde nach den Strafregisterausziigen die Anzahl
sexueller und anderer Delikte fiir die beiden Vergleichsgruppen getrennt bestimmt. Ebenso
wurde das zeitliche AusmaB der verhingten Sanktionen vor und nach Antrag ermittelt. Die
im Registerauszug ausgewiesenen freiheitsentziehenden Sanktionen wurden unabhiingig
von eventuellen Bewihrungszeiten zusammengerechnet, da die genaue Eruierung der
tatséchlichen Haft- und Unterbringungszeiten in vielen Fillen nicht moglich war.

Fiir die Bestimmung der Aufenthaltsdauer in Freiheit (i.e. ,,wahre* Katamnesezeit) wurden
die offiziellen Daten (aus Registerausziigen) dann durch katamnestische Informationen
korrigiert, wenn die Patienten mindestens 2 Monate tatsichlich mehr in Freiheit verbracht
hatten, sei es durch nicht registrierte Beurlaubungen, vorzeitige Entlassungen oder Entwei-
chungen. Als ‘wahre’ Katamnesezeit wurde bei Heiminsassen akzeptiert, wenn die Mog-
lichkeit des erlaubten unbeaufsichtigten Entfernens bestand. Zur Beurteilung der Legal-
bewihrung war es notwendig, mehrere Antragsteller nicht in die Vergleichsgruppe aufzu-
nehmen. Dies betraf vor allem Antragsteller ohne ‘wahre’ Katamnesezeit und solche, die
gar kein Sexualdelikt begangen hatten.

Nach Beriicksichtigung dieser AusschluBkriterien konnten 99 (von 104) kastrierten und 35
(von 53) nicht-kastrierten Antragstellern hinsichtlich ihrer Legalbewihrung verglichen
werden. Fiir jede Gruppe wurde die Anzahl sexueller und anderer Riickfalltaten und
Riickfalltiter ermittelt. Die Riickfallquote zeigt den Anteil der Riickfalltiter am gesamten
Kollektiv in Prozent. Der ‘Riickfallindex’ ergibt sich aus dem Verhiltnis von ‘wahrer’
Katamnesezeit und riickfallbedingtem Freiheitsentzug. Die zur Beurteilung der Legal-
bewihrung herangezogenen Vergleichsgruppen wurden noch einmal gesondert hinsichtlich
Altersstruktur, Intelligenzniveau und Deliktverteilung tiberpriift.
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Von den insgesamt 157 Antragstellern konnten neun trotz aller Bemiihungen nicht ermittelt
werden. Bei den verbleibenden 148 wurden so viele Auskiinfte und personliche Angaben
eingeholt, daB deren Schicksal nach Antragstellung gut rekonstruierbar war. Im einzelnen
wurden 86 Interviews gefiihrt und 118 Akten / Krankenunterlagen eingesehen; iiberra-
schend ergiebig waren dariiber hinaus die detaillierten Schilderungen durch Dritte. Z.wi-
schen den beiden Unterkollektiven gibt es diesbeziiglich keine nennenswerten Unterschiede
(Tab.2).

Tab. 2: Katamnese-Stichprobe und Befragungsmethodik bezogen auf Gesamtstichprobe in %;
(absolute Zahlen in Klammern, Mehrfachnennung méglich)”

kastrierte nicht-kastrierte Gesamt
Antragsteller Antragsteller (N=157
(N=104) (N=53)
Nicht erreichbar 48 (5 7,5 (4) 57 (9
Gesamtzahl der
Respondenten 95,2 (99) 92,5 (49) 94,3 (148)
Methodik
Interview 61,6 (61) 51,0 (25) 58,1 (86)
Auskiinfte von
Verwandten, Betreuern,
Bewihrungshelfern etc. 72,7 (72) 62,3 (33) 70,9 (105)
Krankengeschichte
Akten 71,8 (17) 77,4 (41) 79,7 (118)

" Weder zwischen der Gruppe der Nicht-Erreichbaren und der Respondenten noch zwischen den Gruppenstarken nach
eingesetzter Erhebungsmethodik ergaben sich signifikante Unterschiede (chi?-Test)

Fehlende Angaben zu einzelnen Fragen oder auch partielle Verweigerungen fiihren in den
entsprechenden Tabellen zu einer reduzierten Ausgangszahl.

Statistische Berechnungen wurden mit dem chi’- Test durchgefiihrt. Unterschiede werden
nur bei bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% (p 0,05) aufgefiihrt.

Dariiber hinaus wurden acht kastrierte Sexualstraftiter, jeweils vier mit postoperativ
erloschener und noch aktiver Sexualitit hinsichtlich mehrerer hormoneller Parameter
(Testosteron, Androstendion, Dehydroepiandrosteron-Sulfat, sexualhormonbindendes Glo-
bulin) untersucht .

' Die Hormonanalysen wurden durchgefiihrt in der Klinik fiir Pidiatrie, Abteilung Endokrinologie (Leiter:
Prof. Dr. med. W. Sippell) am Universititsklinikum Kiel,
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Ergebnisse

Altersprofil der Stichprobe _
Die Tabelle 3 zeigt rein deskriptiv die prozentuale und absolute Altersverteilung, Fiinf nicht
kastrierte Antragsteller zwischen 23 und 24 Jahren erfiillten schon vom Alter her nicht die
Voraussetzungen des bundesdeutschen Kastrationsgesetzes (dort vorgesehenes Mindestal-
ter: 25 Jahre), so daB ihre Antriige bereits aus formalen Griinden abgelehnt werden muBten.
Hinsichtlich der Altersstruktur zeigte der Vergleich der beiden Kollektive aber keine
signifikanten Unterschiede.

Tab. 3: Altersverteilung der Respondenten zum Zeitpunkt der Antragstellung (in % der Gruppen von
kastrierten und nicht-kastrierten Antragstellern; absolute Zahlen in Klammern)

Jahre kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
(N=99) (N=35)
jiinger als 25 B 11,4 (4)
25-29 16,2 (16) 14,3 (5)
30-34 21,2 (21) 8,6 (3)
35-39 20,2 (20) 22,9 (8)
40 - 44 9,1 (9) 20,0 (7)
45-49 10,1 (10) 11,4 (4)
50 - 54 8,1 (8) 2,9(1)
55 - 59 10,1 (10) 57(2)
60 - 64 50 (5) 2,9 (1)

Deliktverteilung:

Betrachtet man das Gesamtkollektiv, so ist bei den Totungsdelikten und den Vergewaltigun-
gen die Aggressivitit mit erheblichen Schiiden an Leib und Leben, aber auch die soziale
Gefihrlichkeit durch psychische Traumatisierung der Opfer unmittelbar einleuchtend und
der Gesellschaftsschutz plausibel. Diese Gruppe mit 36 aggressiven Titern macht aber nur
1/4 aller Antragsteller aus (s. Tab. 4). Zwei Drittel (N=102) sind Pidophile, unter denen
allerdings keineswegs wie sonst bei vielen psychopathologisch eher unauffilligen Pédophi-
len Korperkontakte ohne physische Gewalt das Tatgeschehen bestimmen, sondern impul-
siv-unkontrolliertes , z.T. sogar sadistisches Verhalten gegeniiber Kindern. Eini ge Gutach-
ter begriindeten in erster Linie mit explorierten sadistischen Phantasien ihre prognostische
Besorgnis einer Ausweitung (Progredienz) auf zukiinftig gefihrlichere Straftaten.
Wiihrend fiir Kinder unter 14 Jahren unabhiingig vom Geschlecht der Pédophilie-Paragraph
176 StGB einschlégig ist, waren bis 1994 die 14-15 jahrigen Midchen nur unter bestimmten
strengen Voraussetzungen und nur auf personlichen Antrag vor sexuellen Kontakten
geschiitzt, sexuelle Handlungen eines Erwachsenen mit 14-17jihrigen Jungen dagegen
strafbar.,

Dieser Tatbestand damals noch strafbarer Homosexualit:it fand sich nur bei einem Tiiter, der
um seinen qualifizierten beruflichen und nach auBen ungetriibten familidren Status (verhei-
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Tab. 4: Delikte vor Antragstellung (in % der Gruppen von kastrierten und nicht-kastrierten Antragstellern;
absolute Zahlen in Klammern)

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller

(N=104) (N=53)
Totungsdelikt 1,0 (1) 57 (3)
Vergewaltigung, sexuelle
Notigung 21,1 (22) 22,6 (12)
Sexueller Mi3brauch von
Kindern insgesamt, davon 73,1 (76) 49,1 (26)
- bisexuell 17,3 (18) 75 4
- heterosexuell 26,9 (28) 24,5 (13)
- homosexuell 28,8 (30) 17,0 (9)
Homosexualitat 1,0 (1) -
Exhibitionismus 29 (3) 38 (2
keine dem Kastrationsgesetz - (0 75 4
entsprechende Sexualstrafiat
(z.B. Brandstiftung)
keine Sexualstraftat 1,0 (1) 11,3 (6)

Anm.: Wegen Auf- oder Abrundung Summe 100%

ratet, 1 Kind ) so besorgt war, dal er mit der Kastration die Einstellung des Ermittlungsver-
fahrens erreichte und nicht bestraft wurde. Diese Orchidektomie eines Titers mit einver-
standlichem Sexualpartner erscheint genauso bedenklich wie die der zwei unaggressiven
Exhibitionisten, wihrend der dritte (Exhibitionist) atypisches, z.T. auch pidophil-aggres-
sives Verhalten zeigte, so daB die Prognose dubios erschien.

Dagegen lehnte der AusschuB konsequent die Antriige aufgrund von sexuell motivierter
Brandstiftung und Nekrophilie (N=4) ab.

DaB ein kastrierter und sogar sechs nicht-kastrierte Antragsteller gar keine Sexualdelikte
aufwiesen, mag zunichst iiberraschen, ist aber einfach zu erkliren: Bei dem einen
kastrierten Antragsteller ohne Sexualdelikt handelt es sich um einen gebildeten und
differenzierten Homosexuellen, der von einem auch durch hoch dosierte Androcur-
Medikation kaum unterdriickbaren Drang nach apersonalen sexuellen Kontakten auf
Klappen* sich selbst so entwiirdigt fiihlte und erst nach zweimaliger Ablehnung bei einem
dritten KastrationsausschuB die Genehmigung fiir den Eingriff erreichte. Hinter den sechs
nicht-kastrierten Antragstellern ohne Sexualdelikt verbergen sich hingegen debile oder

psychotische Patienten aus psychiatrischen Krankenhéusern, die mit der Antragstellung
keine realisierbaren Absichten verfolgten (Tab. 4).
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Intelligenz

Die Intelligenz ist eine basale Determinante fiir beruflichen Erfolg, fiir gelungene
Partnerschaft sowie fiir Lebensbewiltigung und Konfliktstrategien. Das Untersuchungs-
kollektiv stellt gegeniiber dem Intelligenzdurchschnitt der Bevolkerung eine negative
Auswahl dar. Wie Tabelle 5 ausweist, erfolgte die Antragstellung bei annihernd der Hilfte
der Probanden wihrend der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus. Ein-
weisungsbedingung nach § 63 StGB ist eine verminderte oder aufgehobene Schuldfihigkeit,
die meist auf psychomentalen Defekten beruht. In der untersten Intelligenzstufe (<70)
zeigen kastrierte und nicht kastrierte Antragsteller einen auffallenden Unterschied: 34
kastrierten standen nur neun nicht-kastrierte Antragsteller gegeniiber. Von diesen neun
erfiillten fiinf nicht die gesetzliche Voraussetzung fiir eine Genehmigung des Eingriffs, und
bei den restlichen vier hatten sich zwischenzeitlich andere Perspektiven (z.B. Partnerschaft)
ergeben. (Tab. 5)

Tab. 5: Intelligenzquotient der Antragsteller (in % der Gruppen, abs. Zahlen in Klammern)*

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller

(N=104) (N=53)

1Q
>91 34,6 (36) 37,7 (20)
71-90 32,7 (34) 453 (24)
<70 32,7 (34) 17,0 (9)

* Bei 71 kastrierten und 28 nicht-kastrierten Antragstellern wurde der 1Q mittels HAWIE festgestellt, bei den Gbrigen
Probanden klinisch beurteilt. Vergleich der beiden Gruppen nach 1Q (chi®>-Test): p< 0,10

Ausbildung/Beruf/Familienstand

Bedenkt man die Intelligenzstruktur des Ausgangskollektivs, kénnen die Ergebnisse
beziiglich der beruflichen Titigkeit der Antragsteller nicht weiter iiberraschen: Fast 2/3 der
Probanden waren ungelernte Arbeiter, die Ausiibung qualifizierter Berufe dagegen eine
Seltenheit (Tab. 6). Die Nachuntersuchung ergab hier zwar eine merkliche Verinderung, die
aber aufgrund der ebenfalls verdnderten Altersstruktur erkldrlich ist. Denn nun waren knapp
die Hilfte der katamnestisch erfafiten Antragsteller Rentner oder Sozialhilfeempfinger
(Tab. 6).

Hinzuweisen ist aber auch darauf, daf acht nicht-kastrierte, aber nur ein Kkastrierter
Antragsteller wegen freiheitsentziehender Sanktionen gar nicht zuzuordnen waren, d.h.
ihnen fehlte — bedingt durch Freiheitsentzug — die Moglichkeit zur beruflichen Wiederein-
gliederung. Das niedrige Intelligenzniveau und die schlechte berufliche und finanzielle
Situation in Verbindung mit hiufig verhiingten Haftstrafen und speziell die bei den
Delinquenten vorhandenen paraphilen Aktivierungsmuster sind eher schlechte Vorausset-
zungen fiir eine gelungene Partnerschaft: Nur 20% der Antragsteller waren verheiratet; die
Alleinstehenden iiberwogen eindeutig; die Unterschiede in beiden Unterkollektiven waren
schon bei Antragstellung gering und verinderten sich auch bis zur Katamnese nur gering-
fiigig (Tab. 7).
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Tab. 6: Berufliche Stellung der Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung und der Katamnese (in
% der Gruppen)

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
(N=104) (N=53)
zum Zeitpunkt

der... Antragstellung Katamnese Antragstellung Katamnese
akademische
Ausbildung 2,9 2,9 3,8 3,8
Lehrberuf 232 15,4 32,1 8.7
ungelernter
Arbeiter 68,3 39,4 54,7 20,8
Rentner/Sozial-
hilfeempfanger 58 346 57 43,4
ohne Angaben
bzw. nicht
einzuordnen - 6,7 3,8 11,3
Unterbringung/
Inhaftierung - 1,0 - 15,1

Tab.7: Familienstand der Antragstellerzum Zeitpunktder Antragstellung und der Katamnese (in % der
Gruppen)

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
(N=104) (N=53)
zum Zeitpunkt
der... Antragstellung Katamnese Antragstellung Katamnese
Alleinstehend 64,4 55,8 50,9 32,1
Verheiratet 21,2 17,3 20,8 18,9
Geschieden 13,5 14,4 13,2 7.5
Verwitwet 58 34,6 5,7 434
In Partnerschaft 1,0 5,8 3,8 9.4
ohne Angaben - 4.8 9.4 17,0
Unterbringung/

Inhaftierung - - " 9.4
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Hdusliche Umgebung

Ebenso charakteristisch fiir jeden Menschen wie aussagekriiftig fiir den AuBenstehenden
sind Art und Ausgestaltung des personlichen Nahraumes, speziell der Wohnverhiltnisse. Es
diirfte schon die Motivationslage beeinflussen, ob man sich isoliert in der tristen Haftzelle
ohne konkrete Perspektive oder in hiuslicher Atmosphire zu einem so folgenreichen
Entschlul wie den auf Kastration durchringt. Tabelle 8 zeigt, daff ca. 40% beider Unter-
kollektive Insassen einer Justizvollzugsanstalt sind. Da eine Kastration fast immer mit der
Hoffnung auf Wiedererlangung der Freiheit beantragt wird, muB ein inhaftierter oder
untergebrachter Antragsteller die Dauer seines Freiheitsentzuges in seine Uberlegungen
einbeziehen.

Tab. 8: Aufenthaltsort der Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung und der Katamnese (in %
der Gruppen)

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
(N=104) (N=53)
zum Zeitpunkt
der... Antragstellung Katamnese Antragstellung Katamnese
Haftanstalt 38,5 0,0 377 9.4
Unterbringung
gem. § 63 StGB 51,0 1,0 35,8 11,3
Heim 1.9 14,4 1,9 15,1
eigene Wohnung 8,7 70,2 20,8 41,5
ohne Angaben/
nicht erreichbar 0,0 38 3.8 7,5
Verstorben 0,0 10,6 0,0 15,1

Die Mafiregeln der Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus und der (zweiten)
Sicherungsverwahrung sind zeitlich unbegrenzt, diirfen aber nur so lange andauern, bis
aufgrund einer giinstigen Legalprognose die probatorische Entlassung verantwortet werden
kann. Deshalb kann jeder in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in der Sicherungsver-
wahrung Untergebrachte mit ziemlicher, wenn auch nicht garantierbarer Sicherheit darauf
vertrauen, daB er ggf. einige Monate nach dem Eingriff in die Freiheit entlassen wird.
Betreuungsbediirftige Patienten werden dann in Heime iiberwiesen und verfiigen dort iiber
zunehmend vergleichbare Freirdiume wie die zu einer eigenstindigen Lebensfiihrung
Entlassenen.

Bei Antragstellung unterschieden sich die beiden Unterkollektive nicht signifikant. Kein
anderes duBeres Merkmal zeigt aber bis zur Nachuntersuchung eine so deutliche Fluktuation
und so offensichtliche Unterschiede zwischen kastrierten und nicht-kastrierten Antragstel-
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lern wie gerade der Aufenthaltsort. Von den 40 kastrierten Delinquenten befand sich bei der
Nachuntersuchung nur einer im Gefingnis, ein Proband, der gerade fiir die Kastrations-
problematik in mehrfacher Hinsicht einen Ausnahmefall darstellt, weil er als spektakuldrer
Sonderfall Kriminalgeschichte machte (und auch zweimal verfilmt wurde):

Herkunft und Kindheit des normal intelligenten (IQ 93) Probanden waren belastet durch die
Scheidung der elterlichen Ehe und chaotische Familienverhiltnisse. Nach einer Lehre verfiel er in
Alkoholabusus und unstetes Arbeitsverhalten und bald danach auch in eine polytrope Klein-
kriminalitiit; dann erstmalig ein aggressiv-pidophiles Delikt an einem Midchen. Nach einer
Bewiihrungsstrafe unterzog er sich einer Psychotherapie, die er aber wegen subjektiver Erfolgslosigkeit
bald abbrach. Drei Jahre spiiter ein weiteres padophiles Delikt und Unterbringung in einem psychia-
trischen Krankenhaus (gem. § 63 StGB). Dort erfolgte die Kastration und bald darauf Entlassung zu
seiner Partnerin. Nach 1 1/2 Jahren erreichte er mit richterlicher Genehmigung eine hormonale
Substitution mit Androgenen zwecks Verbesserung seiner postkastrativ erheblich abgeschwiichten
Libido mit Erektionsschwiiche und Kohabitationsschwierigkeiten. Die Hormonmedikation lief auch
die pidophilen Neigungen wieder aufleben. Nach dem sexuellen Kontakt mit einem 7jihrigen
Miidchen kam es anschliefend zur Totung des Opfers. Withrend der Untersuchungshaft wurde in zwei
Interviews die Katamnese erhoben. Einige Wochen spiter erschoB ihn die Mutter des getiteten
Miidchens vor den Augen des Interviewers im Gerichtssaal.

Nur weil wir als Kriterium fiir Tabelle 8 den Zeitpunkt der Katamnese festsetzen, erscheint dieser
Proband nicht unter den Toten, sondern als sein Aufenthaltsort das Gefiingnis. Ferner ist er zwar
Kastriert, aber hormonal reaktiviert, so daB es auch gerechtfertigt wiire, ihn als Sonderfall iiberhaupt
nicht in diese Tabelle aufzunehmen.

Auch der eine in der Unterbringung interviewte Proband erwies sich als Problemfall. Es
handelt sich um einen psychopathologisch hochst auffilligen, labilen, subdepressiven und
sozial vielfach insuffizienten Mann, der withrend der Strafhaft die genehmigte Kastration
vornehmen lieB und aufgrund eines wenig iiberzeugenden, inkonsequenten Gutachtens nach
VerbiiBung von 2/3 der Strafe unmittelbar vom Gefingnis in die Unterbringung iiberfiihrt
wurde.

Diesen beiden kastrierten Probanden stehen 11 (ca. 21%) nicht-kastrierte Delinquenten
gegeniiber, die sich zum Zeitpunkt der Katamnese noch im festen Justizgewahrsam
aufhalten miissen. (p < 0,01).

Mehr als zwei Drittel der Kastrierten lebten hingegen zur Zeit der Katamnese in eigener
Wohnung, der Rest wird in Heimen versorgt und psychiatrisch beraten. Sie erreichen hiermit
angesichts ihrer psychomentalen Handicaps und sozialen Inkompetenz das Optimum des
ihnen personlich iiberhaupt Moglichen. Die auch bei den nicht-kastrierten Antragstellern
nachweisbaren Verbesserungen der Lebenssituation erreichten bei weitem nicht dies
Ausmal.

Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist statistisch hochsignifikant (p <0,01). Dieser
Befund weist darauf hin, daB auBer der Kastration vermutlich auch andere Faktoren fiir die
positiven Verinderungen verantwortlich zu machen sind: Fiir alle wohl eine Nachreifung
durch das fortgeschrittene Alter, fiir viele die engagierte Betreuung durch Sozialarbeiter und
Bewiihrungshelfer, fiir einige auch eine zusiitzliche temporire medikamentdse Trieb-
dimpfung. (Tab. 8).

Die Hoffnung auf Freiheit und die Verbesserung ihrer Situation ist sicherlich die vorherr-
schende Intention aller Probanden; fiir die Verantwortlichen des Strafvollzuges stellt die
Prognose, das heiBt die Wahrscheinlichkeit sozial gefihrlicher und speziell sexueller
Riickfille zwar nicht die alleinige, mangels besserer Prognosekriterien aber eine wichtige
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Entscheidungshilfe dar. Als Instrument dafiir dient die Riickfallquotendifferenz zwischen
den Vergleichsgruppen. Dabei 1dBt sich differenzieren nach Hiufigkeit sexueller und
auflersexueller Rezidive, AuBerdem kann neben der Zahl der Riickfille auch die Sozial-
schidlichkeit beriicksichtigt werden, wenn man als angeniherten Mafstab fiir Schuld und
Gefihrlichkeit die Dauer der ausgeworfenen Strafen heranzieht.

Riickfdalligkeit

In der Tabelle 9 werden die Zahl der Straftaten und der Titer, getrennt nach beiden
Kollektiven und nach sexuellen und auBersexuellen Straftaten gegeniibergestellt. Straftaten
sind in diesem Zusammenhang alle aktenkundigen Delikte, auch wenn die Verfahren
eingestellt wurden oder aus anderen Griinden nicht zur Verurteilung fiihrten,

Tab. 9: Art und Anzahl der Delikte vor dem Antrag

kastrierte Antragsteller nicht-Kkastrierte Antragsteller

Sexualdelikte

Anzahl der Titer 103* 45
Gesamtzahl der Taten 337 129
Durchschnittl. Zahl d. Taten
pro Tater 3,27 2,87
Nicht-sexuelle Delikte

Anzahl der Téter 55 40
Gesamtzahl der Taten 227 170
Durchschnttl. Zahl d. Taten

pro Titer 4,12 4,25

* Hier wurden nur Téter mit Sexualstraftaten beriicksichtigt. Ein kastrierter Antragsteller und acht nicht-kastrierte begingen
kein Sexualdelikt, wodurch sich die Ausgangszahlen auf 103 bzw. 45 Falle reduzieren.

Bemerkenswert erscheint lediglich die stirkere Belastung der nicht-kastrierten Patienten
mit auBersexuellen Delikten, wihrend die Zahl von acht Probanden ohne Sexualdelikt einer
Erkldrung bedarf: Auch aus subjektiven Griinden, etwa zur Didmpfung tatsichlicher oder
vermeintlicher sexueller Obsessionen kann jeder Bundesbiirger einen Antrag auf Kastration
stellen. Das Kastrationsgesetz regelt eigentlich nur die Voraussetzungen der Straflosi gkeit
des Arztes, der auf Wunsch des Patienten die Kastration durchfiihrt.

Anders als in Tabelle 9 sind in Tabelle 10 nur diejenigen Antragsteller aufgefiihrt, die ein
Delikt begangen hatten, fiir das sie zu einer Freiheitsstrafe verurteilt worden sind. Die Linge
der ausgeworfenen Strafzeiten, welche einen Eindruck von der Reaktion der strafenden
Gesellschaft auf die Gesetzesbrecher zu geben vermag, wird in Jahren gezihlt. Als Indiz fiir
die angeniherte Homogenitiit der Probanden- und Kontrollgruppe kann wohl gewertet
werden, daB sowohl kastrierte als auch nicht-kastrierte Probanden vor Antragstellung
iibereinstimmend durchschnittlich 10,5 Jahre Freiheitsentzug auferlegt bekamen.

Bei der Berechnung der Riickfilligkeit nach Kastration sind abermals einige Vorfragen zu
kldren: Die Riickfilligkeit spielt bei Sexualdelinquenten deshalb eine besondere Rolle, weil
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Tab. 10: Anzahl und Dauer der Strafen/Unterbringung

kastrierte nicht-kastrierte
Antragsteller Antragsteller
(N=104) (N=53)
Anzahl der zu Freiheitsentzug verurteilten Titer 99 (95,2%) 43 (81,1%)
Durchschnittlicher Freiheitsentzug in Jahren 10,5 10,5

Anm.: Fiinf kastrierte und 10 nicht-kastrierte Antragsteller hatten keine Haftstrafe verbiiBt

das Sexualverhalten als weitgehend konstant angesehen und deshalb Sexualdelikte als
Ausdruck habitueller Fehlhaltungen gewertet werden. Wenn man also die Riickfilligkeit fiir
unsere beiden Unterkollektive quantifizieren will, miissen die Probanden ausgeschlossen
werden, die schon vor Antragstellung keine Sexualdelikte begangen haben.

Weiterhin eignen sich zum Vergleich nur Titer mit gleichen Deliktarten, so dafl Brandstifter
und Wiischefetischisten ausgeschlossen werden miissen, schon weil bei ihnen eine Kastra-
tion nicht statthaft ist. Die Vergleichsprobanden miissen auch unter duBeren Umstinden
leben, unter denen sie generell Straftaten begehen knnen, also sich in Freiheit befinden: Sie
miissen eine ‘wahre Katamnesezeit’ vorweisen. Einen letzten AusschlieBungsgrund bilden
wesensverdandernde Psychosen. Deshalb wurden ein zyklothymer und ein schizophrener
Patient nicht in die Vergleichsgruppe aufgenommen.

Es verbleiben dann in den so reduzierten Vergleichsgruppen 99 kastrierte und 35 nicht-
kastrierte Probanden. Diese miissen nun noch einmal daraufhin iiberpriift werden, ob durch
den Ausschlu Inhomogenititen nach Alter, Intelligenz und Deliktverteilung auftreten.
Die reduzierten Vergleichskollektive unterscheiden sich aber nicht signifikant von den
Ausgangskollektiven hinsichtlich Alter, Intelligenz und Delikt.

Bei der Riickfilligkeit ist einerseits nach Titern und Taten sowie andererseits nach
sexuellen und anderen Delikten zu unterscheiden. Da bei den Katamnesen einige Sexual-
delikte (bei den kastrierten N=2, bei den nicht kastrierten N=20) bekannt wurden, die nicht
strafverfolgt worden sind, wurden diese (Tab. 11) mit beriicksichtigt. Die Gegeniiberstel-
lung ergibt das bemerkenswert deutliche Resultat, daB 1% (aufgrund von verurteilten
Sexualdelikten) bzw. 3% (verurteilte und nicht-verurteilte, aber katamnestisch aufgedeckte
Sexualdelikte) der Kastraten sexuell und 25% auBersexuell riickfillig wurden. Bei den
nicht-kastrierten Probanden sind es dagegen 23% bzw. 46% sexuelle und 43 % auBer-
sexuelle Riickfalltiter. Die Gruppenunterschiede sind hinsichtlich der Riickfalligkeit fiir
sexuelle Delikte signifikant (p < 0,001), nicht aber fiir auBersexuelle Delikte (p < 0,10).
FaBt man allerdings die sexuellen und auBersexuellen Delikte zusammen, so stehen 25%
tiberhaupt wieder riickfillig gewordenen kastrierten Probanden 75% Riickfallige bei der
Gruppe der Nicht-Kastrierten gegeniiber.

Mit diesen Prozentangaben wird zwar ein erster Eindruck vermittelt, nicht aber das
tatsdchliche Gewicht der Straftaten und auch nicht das AusmaB des staatlichen Eingriffes
in die Lebensgestaltung der Titer wiedergegeben, von dem viktimologischen Aspekt ganz
zu schweigen. Es wurde deshalb in einem weiteren Schritt ein ,,Riickfallindex* verwendet,
bei dem die Zahl der in Freiheit verbrachten Jahre mit den wegen der Riickfille ausgewor-
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Tab. 11: Riickfélligkeit der Antragsteller

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
(N=99) (N=35)
Anzahl Anzahl der Riickfall- Anzahl  Anzahl der Riickfall-
der Taten quote in %  der Tiiter Taten quote in %
Tiiter

Sexual-
straftat 3P 3P 3P 16 [9] 38" [18]° 46" [231°
Nicht-
sexuelle
Straftat 25 61 25 15 34 43
Gesamt* 25 64 25 26 72 74

* Einbezogen wurden alle katamnestisch erfassten strafbaren sexuellen Handlungen, auch wenn diese nicht strafverfolgt
worden sind.

b AusschlieBlich abgeurteilte sexuelle Straftaten werden in eckigen Klammern [ ] angegeben.

¢ Einige Straftater begingen mehr als ein (sexuelles/nicht-sexuelles) Delikt

Tab. 12: Rickfall-Index der Antragsteller im Katamnesezeitraum

kastrierte Antragsteller nicht-kastrierte Antragsteller
Gesamtzeit in Freiheit
nach der Kastration bzw.
Antragstellung (in
Lebensjahren) 1072,5 283,5
Wahre Katamnesezeit pro
Proband * 10,8 81
Gesamtzeit (in
Lebensjahren) des
Freiheitsentzuges wegen
- Sexualdelikt 0,8 36,3
- Nicht-sexuellem Delikt 18,8 20,5
Riickfall-Index bezogen
auf
- Sexualdelikte 0,1 12,8
- andere Delikte 1,8 7.2
Insgesamt 1,9 20,0

* Erlduterung s. Text
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fenen freiheitsentziehenden MaBnahmen ins Verhiltnis gesetzt wurde. Damit war ein
Vergleichsmafistab geschaffen, um die tatsdchlich in Freiheit verbrachte Zeit fiir die
kastrierten und fiir die nicht kastrierten Probanden einschitzbarer zu machen. Bei 99
kastrierten Titern stehen insgesamt 1.072,5 Lebensjahre ‘wahrer’ Katamnesezeit nicht
einmal einem Jahr Freiheitsentzug wegen einer Sexualstraftat und 18,8 Jahre Freiheitsent-
zug wegen anderer Straftaten gegeniiber. Bei den Nicht-Kastrierten lauten die entsprechen-
den Zahlen: 36,3 bzw. 20,5 Jahre Freiheitsentzug und 283 Jahre ‘wahre’ Katamnesezeit.
Somit 148t sich in der Zusammenfassung der sexuellen und auBersexuellen ‘Riickfallindices’
ein Verhiltnis von 1,9 : 20 errechnen, der vielleicht das augenfilligste MaB fiir die
signifikant unterschiedliche Legalbewiihrung nach Antragstellung zwischen den Kastrier-
ten und den Nicht-Kastrierten ergibt (p < 0,001) (Tab. 12).

Diese schon sehr deutliche Diskrepanz zwischen den beiden Kollektiven beriicksichtigt
noch nicht die insgesamt acht (davon ein kastrierter, aber sieben nicht-kastrierte) Proban-
den, welche nach Antragstellung ununterbrochen entweder im Gefingnis oder in einem
(psychiatrischen) Krankenhaus verblieben. Unter gedanklicher Einbeziehung dieser acht
Probanden ohne ‘wahre’ Katamnesezeit fallen die Unterschiede noch krasser aus.

Postkastrative Sexualitdt

Bei allen Kastrierten reduzierten sich sexuelles Interesse und Erregbarkeit, erotische
Phantasien und die Moglichkeit zu spontanen oder stimulierten Erektionen. Bei den meisten
(75%) nahm die Zahl der Kohabitationen und der Ejakulationen innerhalb von sechs
Monaten nach dem Eingriff schnell und spiirbar ab. Bei genauerer Exploration jedoch
zeigten sich unterschiedliche Verldufe: Bei einigen Probanden reaktivierten sich nach
einem halben Jahr Libido und Erektion wieder auf das prioperative Niveau, wihrend die
Ejakulation sich nicht wieder einstellte. Ein Drittel der Ménner hatte weiterhin gelegentlich
spontane morgendliche Erektionen, allerdings mit gegeniiber friiher verminderter Rigiditiit.
Rund ein Viertel aller Miinner war noch nach drei Jahren, rund 10% noch nach fiinf Jahren
kohabitationsfihig, allerdings in groBeren Intervallen und nur nach lingerem Vorspiel (Tab.
13). Die Zunahme eines neuen Bediirfnisses nach Hautzirtlichkeit und allgemeiner, nicht
genital zentrierter Korpersexualitit (Petting) ohne koitalen AbschluB war bei vielen ein
neuartiges, aber nicht unangenehmes Gefiihl.

Dagegen klagten einige iiberraschend dezidiert iiber eine Beeintrichtigung ihres
Minnlichkeitsgefiihles, weil sie sich durch das leere Skrotum subjektiv stigmatisiert
fiihlten. Deshalb wurde die Operation im Bekanntenkreis fast immer verheimlicht und nur
die Partnerin eingeweiht und mit dankbarem Erstaunen deren einfiihlendes Verstindnis
registriert.

Hormonbefunde nach Kastration

Die unterschiedlichen Auswirkungen der Kastration auf das sexuelle Verlangen und die
sexuelle Aktivitit war AnlaB fiir eine Untersuchung hormonaler Parameter, um die
mogliche Bedeutung von Androgenen adrenalen Ursprungs abschiitzen zu kénnen. Es
wurden daher vier der kastrierten Sexualstraftitern, bei denen die Libido und die sexuelle
Aktivitiit innerhalb von 6 Monaten nach dem Eingriff praktisch erloschen war, mit vier
anderen, bei denen das sexuelle Verlangen und die sexuelle Aktivitiit sich nicht wesentlich
reduziert hatte, hinsichtlich des Blutspiegels von Testosteron, Androstendion,
Dehydroepiandrosteron-Sulfat und dem sexualhormonbindendem Globulin untersucht.



Nachuntersuchungen von kastrierten Sexualstraftdtern 19

Tab. 13: EinfluB der Kastration auf die postoperative Sexualitit (Katamnesezeitraum 5 Jahre);
(Absolutzahlen in Klammern)*

Alter in Jahren 30-44 45-59 > 60 Gesamt
Libido und sexuelle

Aktivitit innerhalb von

6 Monaten praktisch

erloschen 66,7% (32) 85,0% (17) 92,3% (12) 75,3% (61)

Libido und sexuelle
Aktivitdt bei intensiver

Stimulation moglich 20,8% (10) 10,0% (2) - (0)  148% (12)
Libido und sexuelle

Aktivitat nicht

wesentlich reduziert 12,5% (6) 5% (1) 1,7% (1) 9.9% (8)
Gesamt 48 20 13 81

*In 23 Fallen waren hierzu keine Angaben erhebbar

Tab. 14: Androgenspiegel kastrierter Probanden in Beziehung zur sexuellen Aktivitat

Testosteron Androstendion DHEAS [ng/ml] SHBG [pg/dl]
lng/dl] [ng/dl]

sexuell inaktive
Probanden
Pat. 1 11 16 1119 1,4
Pat. 2 6 7 581 29
Pat. 3 11 53 589 25
Pat. 4 35 47 2641 1,4
sexuell aktive
Probanden
Pat. 5 10 18 1089 0,3
Pat. 6 30 45 2836 0,6
Pat. 7 33 64 233 1,2
Pat. 8 16 36 668 0,5
Normalbereich
erw. Minner 200-530 70-210 24004900 0,3-2,4

Wie die Tabelle 14 zeigt, konnten zwischen den beiden Gruppen keine Unterschiede
hinsichtlich der Hormon-Parameter gefunden werden, so daB der SchluB naheliegt, daBl
nicht das postkastrative Hormonniveau, sondern die priioperative sexuelle Aktivitit sowie
das Alter, die partnerschaftliche Situation sowie eventuell andere, noch unbekannte
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Faktoren das sexuelle Verlangen und die sexuelle Aktivitit nach der Kastration beeinflus-
sen.

Zufriedenheit '
Bei der Frage nach der Zufriedenheit wurde stets die subjektive Meinung delr Kastrierten
zugrunde gelegt, auch wenn sie offensichtlich von einer augenblicklichen Summung des
Probanden abhiingig war. Auch in diesen Fiillen wurde strikt vermieden, die Meinung des
Betreuers oder gar des Interviewers einflieen zu lassen. Unter den 27 fehlenden Angaben
finden sich auch Probanden, die sich zu diesem Item nicht duBern wollten. Aus diesen
Griinden enthilt Tabelle 15 keine weitergehende Differenzierung der Antwortméglichkeiten.

Tab. 15: Zufriedenheit mit der Kastration (N=77)*

Zufrieden 71,4% (55)
Ambivalent 19,5% (15)
Unzufrieden 91% (7)

*In 27 Fallen waren hierzu keine hinreichenden Angaben erhebbar.

Diskussion — Thesen und Antithesen

Von den Kastrationsgegnern werden im wesentlichen fiinf kritische Einwinde gegen die
Kastration vorgebracht:

1. Die endokrinologische Antithese: Aufgrund der individuell inhomogenen Auswirkungen
der Kastration seien nicht die Sexualhormone das entscheidende Movens sondern psychi-
sche Faktoren. Verdnderungen im Hormonhaushalt hitten maximal ,kapriziose Effekte*
(Heim 1980).

Auch wenn die Bedeutung psychischer EinfluBgréBen unwidersprochen bleibt, ist das
AusmaB ihrer tatsichlichen Wirksamkeit genauso ungeklirt wie das endokrinologischer
Faktoren. Letztlich wird nur die unterschiedliche Gewichtung von Psyche und Endokrinium
kontrovers diskutiert. Unsere endokrinologischen Befunde bei den vier sexuell aktiven und
bei den vier inaktiven Kastraten stiitzen die These, daB den Hormonen keine monokausale
Bedeutung zukommt, und daB keine quantitativ-lineare Abhiingigkeit zwischen Hormon-
spiegel und Sexualverhalten besteht.

Es widerspricht aber allen rztlichen Erfahrungen und auch dem psychosomatischen
Denken, deswegen den offensichtlichen und gravierenden Einflu8 des Endokriniums bzw.
der Orchidektomie auf das sexuelle und psychische Verhalten tiberhaupt auszublenden.
Wenig plausibel erscheint es ferner, einerseits hormonellen Einfliissen bei der Entstehung
und dem Persistieren von sexuellen Deviationen keine Bedeutung zuzuschreiben, anderer-
seits aber die Blockade der Androgen-Rezeptoren als praktikable Alternative zur Kastration
zu akzeptieren (Schorsch 1987). Alle hormonellen Eingriffe sind prinzipiell nicht geeignet,
die sexuelle Orientierung zu verindern, sondern kénnen ledi glich die Umsetzung paraphiler
Vorstellungen in reale Rezidive blockieren.
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Dies hat schon Shakespeare gewuBlt und mit feinsinnigem Wortspiel im Dialog zwischen
Kleopatra und dem Kastraten Mardian ausgedriickt: CreopaTrRA: Hast thou affections?
Maprian: Yes, gracious Madam? CLeopaTRA: Indeed! Marpian: Not in deed, Madam, for |
can do nothing. But what in deed is honest to be done Yet I have fierce affections and think
What Venus did with Mars.

2. Die psychoanalytische Antithese: Die Kastration wirke eigentlich via unbewuBter
Strafbediirfnisse und sich selbst erfiillender Erwartungshaltungen; mit der Orchidektomie
komme man den gerade bei Sexualdelinquenten psychodynamisch relevanten Kastrations-
dngsten nur entgegen (Schorsch 1988): .. operative Kastration bedeutet dann, buchstéblich
mit dem Messer diese Wunden zu vergréfern, bzw. dort, wo von Patienten die Kastration
gefordert wird, deren Bestrafungswiinsche mitzuagieren” (Schorsch 1986: 313). Tatsiich-
lich scheint die Hauptfunktion dieser Argumentation in der Deklassierung der demzufolge"
blind agierenden Kastrationsausschiisse der Arztekammern zu bestehen, denen Therapeu-
ten mit einem angeblich iiberlegeneren Standpunkt gegeniibergestellt werden. Sie 1iBt sich
aber, selbst bei gutwilliger Orientierung an der psychoanalytischen Theorie nicht stiitzen,
wie im iibrigen Schorsch gemeinsam mit Becker (Becker & Schorsch 1980) herausgearbei-
tet hat: Bei der perversen Symptombildung bestehen in der Regel viel mehr Griinde der
reifen genitalen Sexualitit auszuweichen, als nur der eine, daB8 die Konfrontation mit dem
gegengeschlechtlichen Genitale die Kastrationsangst wecke, wie dies noch in der klassi-
schen psychoanalytischen Theorie vermutet wurde. Aus psychoanalytischen Behandlungen
von Miinnern mit perversen Symptombildungen wurde klar, daB die feststellbaren Angste
um die Korperintegritit weit iiber die iibliche Kastrationsangst hinausgehen und auf
strukturelle Mingel des Selbst- und auch des Korperbildes hinweisen — also auf praddipale
Storungen (Morgenthaler 1974). Nach dieser Vorstellung ist die Kastrationsangst also
keineswegs das im Vordergrund stehende psychodynamische Element, sondern im Gegen-
teil zeigt das perverse Symptom gerade, daB die Kastrationsangst zuriickgedriingt worden
ist — in dem gewissermalien trotz dieser Angst sexuelle Befriedigung zu erreichen versucht
wird.

Im iibrigen sind die empirischen Kenntnisse iiber die Folgen der Kastration auf das
Sexualverhalten bei Minnern, die aus ganz anderen Griinden (Unfall, Kriegsverletzung,
Malignome etc.) beide Keimdriisen einbiiBten, seit den Anfingen der Sexualwissenschaft
Handbuchwissen, lange bevor iiberhaupt die Sexualhormone strukturell aufkliren konnte
(Marcuse, 1926: 325 ff). Tatsichlich sind auch den damaligen Theorien weit plausiblere
Uberlegungen zu entnehmen, weil sie mit der nétigen Distanz psychosomatische Zusam-
menhiinge anzusprechen vermochten. Beispielhaft seien hier Slotopolsky und Schinz
(1925) angefiihrt, denen zufolge die innere Sekretion der Keimdriisen fiir die Gestaltung des
“Geschlechtstriebes™ nur den “Realisationsfaktor” bilde, wihrend der “Determinations-
faktor” in der Psyche liege. Die Autoren verglichen die Kastration mit der Milzexstirpation
bei hdmolytischer Animie:

“Bei diesem Leiden entfernt man die normal funktionierende Milz, weil das ‘schwache Blut' des
Patienten einer normalen Milzfunktion nicht gewachsen ist. Ganz entsprechend reagiert bei sexuell
Abnormen das ‘kranke Gehirmn’ auf die von den normalen Keimdriisen zuflieBenden normalen
inkretorischen Reize abnormerweise, und bei Sexualverbrechern ist es ebenfalls — wenn auch in
anderer Weise — das *schwache Gehim’ dieser Leute, das einer normalen Keimdriiseninkretion nicht
gewachsen ist. Solche Leute zu ‘heilen’, indem man ihnen die Keimdriisen exstirpiert, bedeutet das
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Eingestiindnis der Unmdéglichkeit, bei ihnen das unmittelbar therapeutisch zu becinflussen, was
wirklich krank ist, nimlich die Psyche. Selbstverstiindlich ist damit gegen die Kastration als ultima
ratio in einschligigen Quellen nichts gesagt.” (Slotopolsky & Schinz 1925: 112)

In der Sexualforensik heifit dies fiir die Psychoanalyse, die Grenzen ihres Wirkungs-
vermogens zu respektieren und keineswegs mit Selbstaufgabe gleichzusetzen.

3. Die empirische Antithese: Sie bezweifelt die kriminalpriventive Effektivitit der Kastra-
tion. Die tatsiichliche Riickfallquote sei ,auf jeden Fall sehr viel hoher als vielerorts
behauptet wird* (Sigusch 1980). Sigusch, der frither gemeinsam mit Schorsch und Schmidt
die chirurgische Kastration immerhin als ultima ratio ,,zur sozialen Wiedereingliederung"
betrachtete (s. Schorsch et al. 1972: 164) und der 1978 vehement das ,,schandbare”
methodische Niveau empirischer Kastrationsstudien beklagte, beruft sich auf den Psycho-
logen Heim, der mit einer methodisch fragwiirdigen Ableitung auf eine Riickfallquote von
1 1% kommt und damit deutlich abweicht von den Berechnungen aller anderen Autoren, bei
denen die Angaben zwischen 0-5% Riickfallquote schwanken. Es ist auffillig, da Heim
(1980) keinen seiner sechs Riickfille dokumentiert hat und sie auch — zwei fernmiindlichen
und einem personlichen Gespriich mit dem Seniorautor dieser Studie zufolge — nicht mehr
erinnert. Auch gehdren die von ihm gezihlten , Riickfalltiter” eigentlich nicht zu seiner
Untersuchungsstichprobe. Vielleicht hat die methodische Fragwiirdigkeit dieser Studie in
letzter Zeit die Tendenz unterstiitzt, die kriminalprophylaktische Effektivitit der Kastration
nicht mehr zu bestreiten, sondern die Diskussion auf das hinter der Kastrationspraxis
vermutete Menschenbild zu verlegen (Pfifflin 1988). Dessen ungeachtet stiitzt Sigusch
noch 1996 seine Vorbehalte gegen die Kastration auf die ,,Ergebnisse” von Heim, obschon
bereits 1989 die Daten der hier vorgelegten Studie detailliert und mit der von Sigusch
geforderten Methodenkritik publiziert wurden (Wille & Beier 1989) und diese Arbeit sich
auch in seinem Literaturverzeichnis wiederfindet. An sich einfiihlbare Aversionen und
ideologische Skotomisierung fordern nicht die wissenschaftliche Wahrheitsfindung, auch
wenn sie vehement und wortreich vorgetragen werden.

4. Die historische Antithese: Kritisch betrachtet wird die Struktur einer strafenden Gesell-
schaft, die heute nach nur kosmetischer Umetikettierung nichts aus der Geschichte gelernt
habe. Schon das Angebot zur Kastration sei Ausdruck eines archaischen kollektiven (an den
Staat delegierten) Rachebediirfnisses und verrate ein inhumanes, faschistoides Menschen-
bild. Die angebliche Freiwilligkeit kaschiere nur einen konstellativen Zwang (Pfifflin
1988).

Wenn man den Begriff der Freiwilligkeit am MaBstab einer idealistischen, aber real-
utopischen Willensfreiheit mift, ist der Entschlu3 zur Kastration unfrei — so wie andere
menschliche Willensentscheidung auch. Abwiigende Wertentscheidung und Einbeziehung
gegenwirtiger oder zukiinftiger Interessen ist die allein mogliche ,.Freiheit, fiir die
rechtsstaatliche Rahmenbedingungen vorhanden sein sollten. Selbst eindeutige Interessens-
lagen heben die prinzipiell angestrebte Selbstbestimmung nicht auf.

Deshalb beschriinkt sich der staatliche Eingriff in Deutschland nur auf die Regulierung eines
besonderen Arzt-Patient-Verhiltnisses. Ohne oder gegen den Willen des Patienten ist eine
Kastration fiir den Arzt strafbar. Bei eingeschriinkter Kritikfdhigkeit miissen zusitzlich
Betreuer und Vormundschaftsgericht zustimmen. Das heif3it aber auch, daB der deutsche
Gesetzgeber 1969 (mit dem ErlaB des Kastrationsgesetzes) eine freie Verfiigbarkeit iiber die
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minnlichen Gonaden nicht anerkennt. Insofern bedeutet dies einen letzten Rest staatlicher
Bevormundung, die einem individualistisch-liberalen Rechtssystem angesichts eines Rech-
tes auf Kontrazeption, Sterilisation, auf Suizid und weitgehend auch auf Schwangerschafts-
abbruch und operative Geschlechtsumwandlung (bei der die Kastration im iibrigen ohne
Kommissionsentscheid méglich ist) eigentlich fremd sein sollte.

Damit deutet sich fiir die Zukunft eher die verfassungsrechtliche Frage eines prinzipiellen
Individualrechtes auf ‘Desexualisierung’ mittels Kastration an, nicht aber die einer Ent-
scheidung iiber staatlichen Zwang oder nur fiktive Freiwilligkeit. Die jetzige Rechtslage ist
insofern noch nicht ausgereift, als bei abschldgiger Entscheidung des Kastrationsausschusses
keine Rechtsmittelbelehrung mit Verweis auf den Verwaltungsrechtsweg erfolgt.

5. Die theoretische Antithese: Hintergrund der Kastration sei ein theoriearmes Konzept, das
unter das naturwissenschaftliche Paradigma des reduktionistischen somatischen Denkens
fillt. Die Anwendung somatischer Behandlungsmethoden wie der Kastration ignoriere
daher die multifaktoriellen dtiologischen Aspekte sexueller Devianz (Heim 1980; Schorsch
1987, 1988; Sigusch 1978, 1980, 1996). Diese Auffassung impliziert die unzulidssige
SchluBfolgerung, daB mit der Anwendung somatischer Behandlungsmethoden ein
multifaktorielles Denken nicht mehr vereinbar sei. Tatséchlich sind aber die hier als
alternativ ausgewiesenen Ansitze — somatisch oder multifaktoriell — ohne weiteres und
widerspruchslos integrativ zu denken. Gerade in der forensischen Sexualmedizin hat sich
das biopsychosoziale Sexualititskonzept und Menschenbild durchgesetzt, so daf nicht
ausdriicklich betont werden muB, daB stets von einer multifaktorellen Genese paraphiler
Verhaltensmuster ausgegangen wird. Man muf den dahinterstehenden Ansatz genau genug
durchdenken: Setzt man voraus, dafl der Gesamtzustand eines Menschen multifaktoriell,
also durch Synthese heterogener Elemente zustande kommt, so mu man als das Besondere
jeder Synthese die Verkniipfungsweise beriicksichtigen, auf deren Grundlage die verschie-
denen Elemente zusammengefiigt werden. Theoretisch ist damit die Vernetzung der
Schliissel zum Verstindnis der Bedeutung von Strukturzusammenhingen. Als Arbeitshy-
pothese ist dann ableitbar, dal eine Einwirkung auf den ,,Gesamtzustand* nur dann eine
Veridnderung desselben hervorrufen kann, wenn eben jene Verkniipfungsweise im Struktur-
zusammenhang beeinfluft wird. Dies gilt prinzipiell, d.h. sowohl fiir somatische als auch
fiir psychotherapeutische Interventionen. DaB im einzelnen und liickenlos die Genese dieser
Veriinderungen noch nicht aufgezeigt werden kann, weist auf einen (noch?) nicht aufheb-
baren Mangel hin, der somatische Therapien in gleicher Weise betrifft wie Psycho- oder
Soziotherapien. Dies entkriftet die paradigmatisch ausgerichtete Kritik und zeigt die
Verortung der eigentlichen Problematik im ethischen Bereich an (Wille 1986).

Wenn die Sexualwissenschaft die immer wieder festzustellende Polarisierung zwischen
somatischen und psychokulturellen monokausalen Ansiitzen nicht integrativ iiberwindet,
kann die Sexualforensik ihrer besonderen Verantwortung gegeniiber einer vielfach benach-
teiligten Patientengruppe nicht gerecht werden: Abwiigen von Vor- und Nachteilen heiBt
hier speziell, welche Auswirkungen die Vornahme oder das Unterlassen der Orchidektomie
mutmaBlich haben wird. Die forensisch sexualmedizinische Prognoseforschung kann nur
unzureichende Anhaltspunkte liefern. Man spricht von der Riickfallneigung des Sexual-
delinquenten, die friiher vage und mit fragwiirdiger Methodik auf 40%, heute eher auf 30%
geschitzt wird. Es wird dabei aber nicht differenziert nach Deliktart und Konfliktdynamik,
nach Aggressivitit, Alter und Alkoholbeeinflussung. Zehn Riickfille eines Exhibitionisten
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sind mit Sicherheit eher zu tolerieren als zwei Notzuchtattentate oder gar eine sadistisch
motivierte Totung.

Von der Kritik wird nicht nur der viktimologische Aspekt hdufig vernachlissigt, sondern
auch der titerbezogene Aspekt, daB nidmlich miBgliickte Sexualitit eine Quelle von
Frustration, von Leid und Fremdbestimmung sein kann, da aber die personliche Freiheit
die Basis fiir jegliche individuelle Lebensgestaltung ist.

Obschon sich die medizinethische Debatte der Gegenwart bedauerlicherweise vorwiegend
damit beschiftigt, Uberlegungen zu moglichen Normen des medizinischen Handelns
anzubieten, ist die Fokussierung auf die normative Thematik jedenfalls nicht mehr
auBschlieBlich auf die Arztethik ausgerichtet. Wenn man patienten- und sozialethische, d.h.
auch viktimologische Belange ernst nimmt, dann erscheint es allzu vordergriindig, ob man
fiir oder gegen die Kastration von Sexualstraftitern ist. Man muB auch Verantwortung fiir
eine nur relativ befriedigende Losung iibernehmen, wenn sie dem dauernden Wohl des
Patienten in seinen psychosozialen Beziigen dient. Dies gilt im iibrigen fiir die chirurgische
Kastration genauso wie fiir die medikamentose Triebddmpfung, welche im Gegensatz zur
Orchidektomie angesichts der offentlichen Diskussion auch zukiinftig eine groBe Rolle
spielen diirfte. Letztlich aber wird man nicht umhin kénnen anzuerkennen, daB alle
Therapieformen in der Sexualforensik auf den Priifstand einer methodisch anerkannten
Therapieforschung gehoren und auf Chancen und Grenzen iiberpriift werden miissen. Bei
aller Skepsis gegeniiber der chirurgischen Kastration muB festgestellt werden, daB sie in
ihren Wirkungen bislang am besten empirisch untersucht wurde. Anderen Behandlungs-
verfahren, insbesonderen solchen psychoanalytischer Provenienz, wire eine derartige
empirisch nachvollziehbare Evaluierung durchaus zu wiinschen.
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Geschlecht, Geschlechtsrollenorientierung
und Lebensplanung

The relationship between sex, sex-role orientation
and life plans in young adults

E. Aschermann; A.-P. Schulz

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung wurden bei 94 nichtakademischen Erwerbstétigen
Geschlechtsrollenorientierung mittels Bem Sex-Role Inventory (BSRI) und Lebensplanung
analysiert. Dabei wurden Fragen zur intrinsischen und extrinsischen Berufsmotivation, zur
Familienorientierung und zur Freizeitorientierung gestellt sowie soziodemographische Variablen
erhoben. Die Auswertung ergab, daR Unterschiede in der Berufsorientierung primér mit der
Geschlechtsrollenorientierung zusammenhingen, wéhrend das Geschlecht keinen EinfluB aus-
Ubte. Hinsichtlich der Familienorientierung fand sich dagegen ein systematischer Geschlechts-
effekt: Frauen messen unabhdngig von der Geschlechtsrollenorientierung schon in ihrer
Lebensplanung der Familie einen héheren Stellenwert zu als Méanner. Die Ergebnisse werden
auch im Hinblick auf die Giiltigkeit des BSRI diskutiert.

Schlisselwoérter: Androgynie, Bem Sex-Role Inventory, Lebensplanung, Berufsorientierung,
Familienorientierung

Abstract

Attitudes towards gender roles and plans for future career and family were examined in a sample
of 94 gainfully employed non-graduates using the Bem Sex-Role Inventory (BSRI) and a
questionnaire, respectively. Areas covered by the questionnaire were intrinsic and extrinsic work
motivation, attitudes towards family and leisure, and sociodemographic variables. Differences
in career motivation were mainly associated with gender role attitudes. Biological sex, however,
had no influence on these items. On the other hand, biological sex had a systematic effect on
attitudes towards family. Women, irrespective of their gender role attitudes on BSRI, placed
more emphasis than men on family issues when planning their live. Results are also discussed
with regard to validity of BSRI.

Key words: Androgyny, Bem Sex-Role Inventory, Life Plans, Career Plans, Family Orientation,
Non-Graduate German Adults

Auch in Zeiten formaler Gleichstellung von Frauen im Berufsleben unterscheidet sich die
individuelle Gestaltung der Berufstitigkeit von Ménnern und Frauen erheblich. Hierfiir gibt
es vielfiltige gesellschaftliche, soziale, politische und psychologische Griinde (Abele
1994). Gravierend differieren die Zeiten der ununterbrochenen Berufstitigkeit zwischen
den Geschlechtern. Ménner suchen nach der Ausbildung iiberwiegend eine Arbeitsstelle, in
der sie vollzeit-beschiftigt sind und unterbrechen diese Tatigkeit auch nicht in der Phase der
Familiengriindung. Von den abhingig beschiftigten Eltern im Erziehungsurlaub waren
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1993 nur 1,27% Viiter (Statistisches Jahrbuch 1995). Frauen arbeiten im Anschluf} an ihre
Ausbildung iiberwiegend ebenfalls Vollzeit. Mit der Geburt des ersten Kindes unterbricht
die Mehrzahl der Frauen ihre berufliche Titigkeit fiir einige Zeit. Im Durchschnitt betrégt
diese Familienphase immer noch 8 Jahre und ist damit hiiufig linger als die vorhergehende
Berufstitigkeit.

Inwieweit dieser Zustand ein Ergebnis individueller geschlechtstypischer Planung des
eigenen Lebens ist oder durch soziale und gesellschaftliche Realititen erzwungen wird,
bleibt unklar. Insbesondere ist es interessant zu fragen, ob und in welchem AusmaB junge
Minner und Frauen diese Zeit konsistent zu der gesellschaftlichen Realitit planen oder
individuell andere Wege suchen.

Geschlecht und der Stellenwert der Berufstatigkeit

In einer Reihe von Studien (z.B. Sudek et al. 1988; Baethge et al. 1988; Benz et al. 1989)
mit Jugendlichen zeigt sich, da Miadchen Beruf und Familie als gleichrangige Ziele der
Lebensplanung betrachten. So schiitzten 55% der befragten Midchen die Erwerbsarbeit als
zentral fiir ihr Leben ein (Baethge et al. 1988). Es i3t sich eine Abkehr vom 3-Phasen-
Modell (Berufstitigkeit — Kindererziehung — Berufstitigkeit) zumindest in der Planung
feststellen (Benz et al. 1989). Auch hinsichtlich der beruflichen Ziele zeigen neuere
Untersuchungen (z. B. Nord-Riidiger 1985; Wirth & Briihler 1992), daB beide Geschlechter
gleichartige Ziele verfolgen. Zur genaueren Analyse sollen bei der Berufsmotivation im
folgenden drei Aspekte unterschieden werden:

1. Zunichst das Interesse an der beruflichen Titigkeit selbst, den Aufgaben und Bereichen,
die inhaltlich im Beruf eine Rolle spielen, und die Verfolgung arbeitsinhaltlicher Ziele
sollen als “intrinsische Berufsmotivation” bezeichnet werden.

2. Die "extrinsische Berufsmotivation” bezeichnet demgegeniiber das Interesse am Weiter-
kommen im Beruf, ein Fortschritt eher im Sinne duferer Statusmerkmale einer Karriere.

3. Der Stellenwert anderer Lebensbereiche — insbesondere familiire Aspekte — relativ zum
Beruf soll getrennt betrachtet werden ( " Stellenwert extraprofessioneller Belange” ).

Minner und Frauen rdumen Aspekten der intrinsischen Berufsmotivation wie Sinnhaftigkeit
der Arbeit, interessanten Inhalten und bedeutungsvollen Aufgaben einen hoheren Stellen-
wert fiir die Berufstitigkeit ein als extrinsischen Aspekten wie Einkommen, Arbeitsplatz-
sicherheit oder Beforderung. Ebenso werden soziale Aspekte von beiden Geschlechtern als
wichtiger als die extrinsischen Berufsaspekte und auch als Freizeitaspekte eingestuft
(Weinert 1990). Insgesamt deuten diese Untersuchungen an, daf} es zwischen Geschlecht
und Parametern der Berufs- und Familienorientierung keine deutlichen Beziehungen mehr
gibt. Die iiberwiegende Zahl dieser Studien wurde an Schiilerinnen und Schiilern sowie
Studierenden vor Beginn der Berufstitigkeit durchgefiihrt. Es fehlen unseres Wissens
Studien, die die Frage der Vereinbarkeit von Beruf und Familie an Personen untersuchen,
die bereits iiber eine mehrjidhrige Berufserfahrung verfiigen.

Insgesamt ldBt sich also feststellen, daB inzwischen viele Untersuchungen den hohen
Stellenwert, den der Beruf fiir Frauen hat, belegen. Mit verschiedenen MaBen konnte gezeigt
werden, dall die Berufs- und Karrieremotivation zwischen Frauen und Minnern nur
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unwesentlich differiert. Das Geschlecht scheint damit keine direkte Determinante der
Berufsmotivation zu sein (Abele 1994). Biologische Unterschiede wie das Geschlecht
werden sozial und kulturell iiberformt und verindert, so daB neben dem biologischen
Geschlecht ("sex”) die Geschlechtsrollenorientierung betrachtet werden muf, will man die
Determinanten der Berufsmotivation und Familienmotivation genauer erfassen.

Geschlechtsrollenorientierung

Die Geschlechtsrollenorientierung (GRO), d.h. die Ausrichtung an und Identifizierung mit
spezifischen fiir das eigene Geschlecht giiltigen (Verhaltens-) Erwartungen und Normen,
wird im Laufe des Lebens erworben und ist im Gegensatz zum biologischen Geschlecht
nicht morphologisch determiniert. Wihrend das Geschlecht in weiblich und miénnlich
geteilt wird, wird bei der Geschlechtsrolle zwischen feminin und maskulin unterschieden.
Abgsehen von Hofstitter, der bereits 1960 Maskulinitit und Femininitit orthogonal
konzipierte, wurden bis in die 70er Jahre hinein Maskulinitit und Femininitit als die beiden
Pole einer Dimension verstanden. Die Eigenschaftsskalen zur Messung dieses psychologi-
schen Konstrukts waren so konstruiert, daB Minner sich eher nahe dem einen Pol
("leistungsbereit”, "aktiv”, durchsetzungsfihig”) und Frauen sich eher nahe dem anderen
Pol ("hilfsbereit”, “einfiihlsam”, “sanft”) einordneten. Dies implizierte, daf niedrige
Femininitit gleichzeitig hohe Maskulinitit beinhaltete und umgekehrt.

Bem (1974, 1985; dhnlich auch Spence 1985) versucht, diese Dichotomisierung, die ihrer
Meinung nach die Vielfalt menschlicher Erlebens- und Verhaltensméglichkeiten ignoriert,
durch einen neuen Ansatz zu iiberwinden, in dem Femininitit und Maskulinitit als zwei
voneinander unabhingige Dimensionen betrachtet werden. Femininitit wird hier definiert
als die Summe der Eigenschaften, die in einer Gesellschaft als ideal und sozial erwiinscht
fiir eine typische Frau angesehen werden. Maskulinitit umfaBt entspechend die Eigenschaf-
ten, die als ideal und sozial erwiinscht fiir einen typischen Mann angesehen werden. Das
Konzept der "Androgynie” beruht darauf, daB hohe Ausprigungen auf beiden Skalen der
Geschlechtsrollenorientierung erreicht werden kénnen. Es lassen sich je nach Ausprigung
auf den Skalen Maskulinitit und Femininitiit vier Geschlechtsrollentypen in der Selbst-
wahrnehmung bilden:

Maskulinitat driickt eine starker instrumentelle Orientierung und aufgabenbezogenes
Denken aus. Maskulin typisierte Personen sind solche, die sich die als maskulin angesehe-
nen Eigenschaften in hohem MaBe zuschreiben, bei femininen Attributen dagegen niedrige
Werte erreichen. Als Trennpunkt zwischen hohen und niedrigen Werten auf einer Skala
wird der in der Stichprobe ermittelte Median genutzt.

Femininitdt driickt eher eine expressive Orientierung aus, die auf sozio-emotionale Bezie-
hungen ausgerichtet ist (Bierhoff-Alfermann 1989). Feminin typisierte Personen weisen
dementsprechend auf der Femininitiitsskala hohe Werte, auf der Maskulinititsskala nied-
rige Werte auf.

Undifferenzierte Personen benutzen zur Selbstbeschreibung gleichermaBen nur wenige
maskuline wie feminine Adjektive.

Androgyne Personen vereinen sowohl viele feminine als auch viele maskuline Ziige in sich
und besitzen so nach Bem (1974, 1981) geschlechtstypisierten Menschen gegeniiber eine
Reihe von Vorteilen. Badinter (1988) spricht sogar von einer “androgynen Revolution”,



30 E. Aschermann, A.-P. Schulz

durch die Androgynie nomothetisch zum erstrebenswerten Ideal fiir alle erklirt wird. Auch
wenn diese Bewertung in den letzten Jahren relativiert werden muBte, so sprechen einige
empirisch gesicherte Korrelationen zwischen Geschlechtsrollenorientierung und
Personlichkeitsmerkmalen dafiir, daB die zweidimensionale Konzeption der dichotomen
Unterteilung iiberlegen ist (vgl. Bierhoff- Alfermann 1989; Krampen et al. 1990). Es
ergaben sich unter der zweidimensionalen Perspektive der Geschlechtsrollenorientierung
folgende differentielle Ergebnisse:

e Androgyne konnen durch ihr groBeres und flexibleres Verhaltensrepertoire situations-
adiquat statt rollenspezifisch reagieren und sind deshalb besser geriistet fiir die Bewilti-
gung ihrer beruflichen Anforderungen.

e Maskuline und androgyne Frauen sind stirker leistungs- und karriereorientiert als
feminine und indifferente Frauen (Marshall & Wijting 1980). Ebenso wihlen androgyne
Studentinnen haufig geschlechtsneutrale oder typische Mannerberufe, wihrend feminin
typisierte Studentinnen hiufig typische Frauenberufe wihlen (Clarey & Sanford 1982;
Williams & McCullers 1983).

¢ Ein Zusammenhang zwischen seelischer Gesundheit und Androgynie wurde wiederholt
angenommen, da Androgyne iiber ein hoheres Selbstwertgefiihl verfiigen. Es zeigte sich
jedoch in Meta-Analysen (Whitley 1983), daff die Maskulinititskomponente primiir fiir
das Selbstwertgefiihl verantwortlich ist, und so maskulin typisierte und androgyne
Minner und Frauen hohere Werte erreichen.

» Bei Interaktionen gemischtgeschlechtlicher Dyaden war die Kommunikation erleichtert,
wenn ein Teil (unabhingig vom biologischen Geschlecht) eine androgyne
Geschlechtsrollenausprigung besal (Ickes & Barnes 1978).

¢ Ein hohes Mal maskuliner (instrumenteller) Eigenschaften assoziiert mit einem hohen
Selbstwertgefiihl und einer geringen Diskrepanz zwischen subjektivem Berufskonzept
und Selbstkonzept, begiinstigt zumindest bei studentischen Stichproben bei beiden
Geschlechtern die Karrieremotivation (Sieverding 1990).

In zahlreichen Untersuchungen wurden weitere Zusammenhinge zwischen
Geschlechtsrollenorientierung und Leistungsmotivation, Lebenszufriedenheit sowie sozia-
ler Kompetenz gefunden. Einen ausfiihrlichen Uberblick iiber diese Forschungsergebnisse
zur Androgynie geben Bierhoff-Alfermann (1989) sowie Abele (1994).

Eine Reihe von Studien (Russo 1974; Schroeder et al. 1992; Zuckerman 1981) konnten
zeigen, daB die in der Kindheit erlebten Rollenmodelle die Entwicklung der eigenen
Geschlechtsrolle stark beeinflussen. Im Vergleich zu androgyn orientierten Personen
sollten geschlechtstypisch orientierte Personen also iiberwiegend in Familien mit klassi-
scher Rollenaufteilung aufgewachsen sein. Androgyne sollten auferdem eine grifere
Anzahl und Variabilitit von Modellen, Lebensstilen und Ansichten kennengelernt haben als
Geschlechtstypisierte. Allgeier (1975) fand dementsprechend, da Androgyne durch-
schnittlich in groBeren Orten aufgewachsen sind und auch hiufiger umgezogen sind als
Geschlechtstypisierte. Insgesamt belegen diese Studien, daB die Geschlechtsrollen-
orientierung ein wichtigerer Pridiktor der Berufsorientierung ist als das Geschlecht.
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Lebensplanung

In einigen idlteren Untersuchungen (Russo 1974; Allgeier 1975) wird explizit der Frage
nachgegangen, ob zwischen Androgynie und verschiedenen Aspekten der Lebensplanung
ein Zusammenhang gefunden werden kann. Lebensplanung wird in diesem Zusammenhang
als Entscheidungen und Bemiihungen verstanden, den zukiinftigen Verlauf des eigenen
Lebens in Ubereinstimmung mit den eigenen Werten und Normen zu beeinflussen. Ob diese
Ziele tatsiichlich erreicht werden, ist also nicht Gegenstand der Frage nach der Lebens-
planung.

Schon Bem (1974) vermutet, daB Androgyne hohere Bildungsabschliisse und einen hoheren
beruflichen Status sowie weniger Kinder anstrebten als Geschlechtstypisierte, da sie die
Angebote und Moglichkeiten der Gesellschaft differenzierter und flexibler nutzen konnen.
Insbesondere fiir Frauen nimmt Allgeier (1975) an, daB die Geschlechtsrollenorientierung
die Wichtigkeit der Ziele, die in den néchsten zehn Jahren erreicht werden sollen, beeinfluft.
In einer Untersuchung mit 40 Psychologiestudent/inn/en konnte sie zeigen, daB androgyne
Frauen berufliche Kompetenz als wichtiger einstuften als feminine Frauen. Demgegeniiber
zeigten sich bei familienorientierten Aktivititen (z.B. eine gute Ehefrau/Mutter sein) keine
Unterschiede zwischen androgynen und femininen Frauen. Bei den minnlichen Teilneh-
mern fanden sich dagegen keine bedeutsamen Unterschiede zwischen androgynen und
geschlechtstypisierten Teilnehmern.

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive wurde in einer Léangsschnittstudie darauf
hingewiesen (Feldmann & Aschenbrenner 1983), daff die Geschlechtsrollenorientierung
systematisch iiber die Lebensspanne variiert. Der Beginn der Elternschaft markiert die
stiarkste Differenzierung zwischen den Geschlechtern in biologischer und sozialer Hinsicht
und beeinfluBt das Geschlechtsrollenselbstbild maBgeblich. In dieser Zeit entpricht das
Geschlechtsrollenselbstbild von Méannern und Frauen stiirker der Norm als zuvor. Junge
Viter nehmen sich als stiarker maskulin, junge Miitter als stirker feminin wabhr, als sie es vor
der Geburt des Kindes taten. Hieraus folgt, daB beim Erfassen von Lebensplanungen in
Abhingigkeit von der Geschlechtsrollenorientierung gravierende Lebensereignisse (wie
Heirat, Geburt eines Kindes) kontrolliert werden miissen, um Storeinfliisse auszuschlieBen.

Fragestellung

In der vorliegenden Untersuchung wollen wir der Frage nachgehen, ob sich aus der
Geschlechtsrollenorientierung bessere Voraussagen zur Lebensplanung ableiten lassen als
aus dem biologischen Geschlecht und welchen weiteren EinfluBfaktoren eine Bedeutung fiir
systematische Unterschiede zukommt.

Wie stellen sich junge Erwachsene vor der Familienphase vor, Berufstiti gkeit und Familien-
aufgaben miteinander zu verbinden? Welche Bedeutung messen sie dem beruflichen
Fortkommen, der Familie und der Freizeit in ihrer Zukunftsplanung bei? Diese Fragen
sollen an einer nicht-studentischen Stichprobe geklirt werden, die bei vergleichbarem Alter
iiber eine lingere Berufserfahrung verfiigt.

Di.e in_derl(indheilcrlebten Rollenmodelle spielen fiir die Entwicklung der Geschlechtsrollen-
orientierung eine wichtige Rolle. Eine nicht-traditionelle Rollenorientierung sollte durch
eine Berufstitigkeit der Miitter bei gleichzeitig stirkerer Beteiligung des Vaters an der
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Hausarbeit gefordet werden. Eine Berufstitigkeit der GroBmiitter kann als vermittelnder
Mechanismus bei der Ausprigung der GRO wirken, da sich Verdnderungen in der
Einschitzung der miitterlichen Berufstitigkeit und der viterlichen Familienarbeit nur
langsam im Generationenwechsel stabilisieren und erst dann eine weniger rigide Rollenauf-
teilung selbstverstindlicher Bestandteil des Familienlebens wird. Eine gréfere Anzahl von
Betreuungspersonen in der Kindheit soll ebenso zur Entwicklung einer androgynen
Geschlechtsrollenorientierung beitragen.

Hinsichtlich der Berufsorientierung erwarten wir einen deutlichen Einfluff der Maskulinitiit.
Maskuline und Androgyne sollten sich im Streben nach héheren Berufsabschliissen sowie
durch eine hohere Berufsmotivation von Femininen und Undifferenzierten unterscheiden.
Hinsichtlich der Familienorientierung erwarten wir dagegen einen EinfluB der Femininitit.
Feminine sollten im Gegensatz zu Maskulinen den Schwerpunkt ihres Engagements auf die
Familie legen, so daB sie sich mehr Kinder wiinschen. AuBerdem erwarten wir bei ihnen eine
stirkere Reduzierung ihrer Arbeitszeit nach der Geburt eines Kindes. Bei Androgynen
erwarten wir eine Gleichgewichtung beruflicher und familidirer Interessen.

Unter " Freizeitorientierung™ fassen wir einerseits die Wichtigkeit extraprofessioneller
Belange, andererseits die Bedeutung kultureller, sozialer und kommunikativer Aktivititen
zusammen. Wir erwarten, daB Personen mit einer undifferenzierten GRO hier ihren
Schwerpunkt setzen (Abele 1994).

Methode

Die Befragung wurde schriftlich mittels eines vierseitigen Fragebogens durchgefiihrt. Der
Fragebogen umfafite zunichst die Skalen der deutschen Fassung des Bem Sex-Role-
Inventory (BSRI) von Schneider-Diicker und Kohler (1988). Hier werden insgesamt 60
Eigenschaften vorgegeben, je 20 aus den Bereichen Maskulinitiit, Femininitidt und Soziale
Erwiinschtheit. Auf einer siebenstufigen Skala (von "nie / fast nie” [= 1] bis "immer” [=7])
soll angekreuzt werden, in welchem Mafle die Person die Eigenschaft bei sich selbst erlebt.
Hieraus werden dann die Skalenmittelwerte pro Person gebildet. Fiir die Einteilung der
Teilnehmer/innen nach der Geschlechtsrollenorientierung wurde jeweils der Median fiir die
Maskulinitit und die Femininitit als cut-off Punkt gewihlt.

AnschlieBend wurden folgende soziodemographische Daten erhoben: Alter, Geschlecht,
Voll- / Teilzeitbeschiftigung, aufgewachsen in der DDR bzw. in der BRD, Anzahl der
Geschwister, Umziige in der Kindheit, Schulbildung.

Die Rollenmodelle wurden durch Fragen zu folgenden Bereichen erfafit: Berufstitigkeit der
Mutter und der GroBmiitter, eigenes Alter bei Arbeitsbeginn der Mutter und die Verteilung
der Hausarbeit. Zusitzlich wurden auf fiinfstufigen verbal verankerten Skalen die Bewer-
tung der miitterlichen (Nicht-)Berufstitigkeit und die erlebte Unterstiitzung durch die Eltern
bei der Berufswahl erhoben.

Im letzten Teil wurden Items zu den Bereichen Berufs-, Familien- und Freizeitorientierung
vorgegeben. Zur Berufsorientierung wurden der hochste Ausbildungsabschluf, geplante
Zusatzqualifikationen und das Ausmal intrinsischer und extrinsischer Berufsmotivation
erfragt (vgl. Tab. 2). Bei der Familienorientierung wurden Heiratswunsch, Kinderwunsch,
das geplante Alter bei Heirat bzw. Geburt des ersten Kindes und die geplante Wochen-
arbeitszeit in Abhingigkeit vom Alter des Kindes erhoben. In den Items zur Freizeit-
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orientierung wurden die Bereitschaft zur Ubernahme eines Ehrenamtes, die Zeit, die fiir
kulturelle Aktivititen, Hobbies oder Sozialkontakte veranschlagt wird, sowie der Stellen-
wert extraprofessioneller Belange (vgl. Tab. 4) erfaBt. Fiir alle Bereiche waren Bewertungen
und Einschitzungen iiber das Zutreffen von Aussagen auf fiinfstufigen verbal verankerten
Ratingskalen (1= "trifft gar nicht zu™ bis 5= "trifft v&llig zu") abzugeben oder Zahlenwerte
(z.B.: "Wie alt mochtest Du bei der Geburt Deines ersten Kindes sein?”) einzutragen.

Stichprobe

Bei einer anonymen postalischen Befragung in verschiedenen deutschen Stidten wurden
insgesamt 120 Fragebigen versandt; der Riicklauf betrug 84,2 %. Insgesamt konnten die
Fragebdgen von 93 heterosexuellen Personen (39 ménnlich, 55 weiblich) im Alter von 17
bis 35 Jahren (m = 24 Jahre) ausgewertet werden. Alle Probanden waren ledig und kinderlos;
sie hatten eine nichtakademische Berufsausbildung angefangen oder in der Mehrzahl bereits
abgeschlossen. 20 Teilnehmer (24,1 %) waren in der DDR aufgewachsen.

Die Daten wurden inferenzstatistisch mit Varianz- und Regressionsanalysen, geplanten
Kontrasten sowie Paarvergleichen mittels t-Tests ausgewertet. Als signifikant werden
Ergebnisse bezeichnet, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit o kleiner als 0,05 ist. Als
Schitzungen fiir die Effektgrofen werden 1 und R* angegeben.

Ergebnisse

Aus den Daten der BSRI ergab sich nach Einteilung mittels Median-Split folgende
Gruppierung der Versuchspersonen (vgl. Abb. 1, siehe nichste Seite).
Uberraschenderweise zeigte sich, daB in unserer Stichprobe unverhiltnismiBig viele Frauen
waren, die sich als maskulin einschitzten.

Die Mittelwerte der Maskulinitits- (Manner: 4,30; Frauen: 4,35) und der Femininitétsskala
(Minner: 4,65; Frauen: 4,69) unterscheiden sich zwischen den Geschlechtern praktisch
nicht und auch die Streuungen sind recht gering. Von allen Probanden werden die Items der
Femininititsskala als signifikant stirker fiir sich selbst zutreffend eingeschitzt als die
maskulinen Eigenschaften (t-Wert = 4,0; p = 0,000). In der Verteilung der Probanden auf
die vier GRO-Typen zeigten sich keine Unterschiede zwischen Vpn, die in der DDR
aufgewachsen waren und Vpn, die in der BRD grofi wurden.

Soziodemographische Daten

Ob ein Zusammenhang zwischen soziodemographischen Variablen und Geschlechtsrollen-
orientierung besteht, lieB sich in dieser Untersuchung nicht beantworten, da die Stichprobe
in den meisten erhobenen Variablen zu homogen war. So arbeiteten fast alle Teilnehmer/
innen der Studie iiberwiegend in Vollzeitbeschiftigungen (92% der Frauen, 94% der
Minner), die meisten (ca. 86%) waren in ihrer Kindheit maximal zweimal umgezogen.
Obwohl die Zahl der Geschwister durchaus variierte (iiber 40 % der Vpn hatten mehr als
zwei Geschwister), zeigte sich kein Zusammenhang mit der Geschlechtsrollenorientierung,
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Abb. 1: Haufigkeitsverteilung der Teilnehmer/innen auf die Klassen der Geschlechtsrollenorientierung
in Abhédngigkeit vom biologischen Geschlecht.

Die Annahme iiber einen Zusammenhang zwischen GRO und erreichtem Bildungsabschluf8
lieB sich nur teilweise bestitigen. Zwar haben die maskulinen Teilnehmer/innen im Mittel
einen hoheren Bildungsabschlu erworben als die anderen Gruppen (Kruskal-Wallis
Rangvarianzanalyse, p = 0,06), dies trifft jedoch nicht fiir die androgynen Vpn zu und 146t
sich daher nur schwer interpretieren.

Rollenmodelle

Die Ergebnisse zu der Frage, ob unterschiedliche Rollenmodelle einen Einfluf} auf die
Entwicklung der Geschlechtsrollenorientierung haben, zeichnen kein einheitliches Bild.
Nahezu alle Teilnehmer/innen hatten als Kinder sowohl Phasen von Berufstitigkeit als auch
von Nichtberufstitigkeit bei ihrer Mutter erlebt. Allerdings ergab sich ein signifikanter
Haupteffekt des Faktors GRO in bezug auf das Alter der Mutter beim Wiedereinstieg in die
Berufstitigkeit (F = 5,40, p = 0,002, ) = 0,22). Bei genauerer Betrachtung der Daten zeigt
sich, da dieser Effekt allein auf Unterschieden zwischen den Vpn aus der BRD beruht.
Wiihrend die Miitter der Probanden aus der DDR fast immer schon nach einem Jahr die
Berufstitigkeit wieder aufnahmen und sich daher kein Zusammenhang mit der
Geschlechtsrollenorientierung nachweisen lieB, zeigten sich bei den anderen Vpn grofie
Unterschiede zwischen den GRO-Typen: Bei Androgynen blieb die Mutter im Mittel iiber
11 Jahre zu Hause, wihrend sie bei Maskulinen schon sehr friih (meist um das zweite
Lebensjahr herum) anfing, wieder zu arbeiten (vgl. Abb.2). Voneinander unabhingige
Einzelvergleiche zeigten, dall sowohl der Unterschied zwischen der Gruppe der Androgy-
nen und den drei anderen Gruppen (t =-3,303, p = 0,002) als auch der Unterschied zwischen
den Maskulinen und Undifferenzierten bzw. Femininen (t = 2,168, p = 0,036) signifikant
wurde. Hinsichtlich des Geschlechtes ergab sich kein statistischer Effekt.
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Abb. 2: Alter beim Arbeitsbeginn der Mutter in Abhangigkeit von Geschlecht und
Geschlechtsrollenorientierung

AuBer der Berufstitigkeit der Mutter sollte auch die Aufteilung der Arbeiten im Haushalt
einen EinfluB auf die Entwicklung der Geschlechtsrollenorientierung haben. Hier stand den
Vpn fast ausschlieBlich das klassische Rollenmodell zur Verfiigung: 95 % gaben an, daf die
Mutter den GroBteil der Hausarbeit iibernahm; dabei war es unerheblich, ob diese selbst
berufstitig war und ob die Familie in der DDR oder der BRD wohnte.

Bei der Beurteilung der Berufstitigkeit der Miitter ergaben sich keine Unterschiede
zwischen Geschlechtsrollenorientierung und Geschlecht. Maskuline Ménner empfanden
jedoch die nicht-berufstitige Zeit als maximal angenehm (F = 2,84; p = 0,048). Die
Annahme, daB das Rollenmodell der GroBmiitter (wieder erfafit iiber die Berufstitigkeit) als
vermittelnder Mechanismus bei der Ausprigung der GRO wirkt, konnte nicht nachgewiesen
werden, auch hier zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede abhingig von der
Geschlechtsrollenorientierung.

Nicht bestitigt werden konnte, daB androgyne Menschen in der Kindheit von mehr Personen
versorgt wurden als andere. Die Anzahl der Betreuungspersonen stand in keinem Zusam-
menhang mit der Geschlechtsrollenorientierung. Wenig iiberraschend war, daB 70 % der
Vpn aus der DDR schon in den ersten drei Jahren in Kinderkrippen versorgt wurden,
wiihrend dies bei keiner Vp aus der BRD der Fall war. Nicht erwartet hatten wir allerdings,
daB dies fiir 85 % der Frauen aber nur fiir 43 % der Minner zutraf.

Unabhiingig von der Herkunft fiihlten sich Minner und Frauen im Mittel von ihren Eltern
bei ihrer Berufswahl gleich stark unterstiitzt, hier ergab sich in der Varianzanalyse kein
Effekt hinsichtlich des Faktors Geschlecht, wohl aber hinsichtlich der GRO (F =423, p =
0,008). Androgyne und Maskuline fiihlten sich stirker von ihren Eltern gefordert als
Feminine und Undifferenzierte (t = -2,042, p = 0,044). Weiterhin interagierten das
Geschlecht und die Geschlechtsrollenorientierung bedeutsam miteinander (F = 2,95; p =
0,037): feminine Minner fiihlten sich am wenigsten, maskuline Minner fiihlten sich am
stirksten unterstiitzt.!
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Tab. 1: Mittelwerte (und Streuungen) bei der Einschatzung der Beeinflussung der Berufswahl durch die
Eltern (1 = stark negativ beeinfluBt, 5 = stark positiv beeinfluft)

Geschlechtsrollenorientierung
Geschlecht undifferenziert feminin maskulin androgyn
minnlich 3,50 (0,97) 3,21 (0,96) 4,11 (0,33) 3,55 (0,82)
weiblich 3,30(0,48) 2,60 (0,89) 3,31 (0,70) 3,58 (0,99)

Berufsmotivation

In Abb. 3 sind die Mittelwerte der Items zur intrinsischen und der extrinsischen Berufs-
motivation in Abhéngigkeit von Geschlecht und Geschlechtsrollenorientierung dargestellt.
Hinsichtlich der Summenscores der beiden Skalen zeigte sich, daf} bei allen Probanden die
intrinsische Berufsmotivation (m = 4,1; s = 0,772) hoher ausgeprigt ist als die extrinsische
Berufsmotivation (m = 3,5; s = 0,75: F = 58,93, p = 0,000, n = 0,42). Es fanden sich hier
keine bedeutsamen Geschlechtsunterschiede, wohl aber Effekte in Abhingigkeit von der
GRO (F = 5,98, p = 0,001): Maskuline und Androgyne zeigten eine wesentlich hohere
Berufsmotivation als Feminine und Undifferenzierte (t = -3,351, p = 0,001; zu den
Mittelwerten vgl. Tab. 2). Eine anschlieBende Regressionsanalyse, in die neben den
Auspriagungen der drei BSRI-Skalen (Maskulinitit, Femininitit, Soziale Erwiinschtheit)
auch das Geschlecht und die Herkunft eingingen, machte deutlich, daB alleine die
Maskulinititsdimension einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage der Berufsmotivation
insgesamt leistet (aufgeklirte Varianz = 0,236)% Bei der extrinsischen Berufsmotivation
zeigte sich dariiber hinaus ein Einfluff der Herkunft: Bei Vpn, die in der DDR aufgewachsen
sind, ist die extrinsische Berufsmotivation hoher als bei Vpn aus der BRD. Dadurch
vergroBert sich der Anteil der durch die Regression aufgeklidrten Varianz bei dieser
Variablen von 0,218 (Maskulinitit) um weitere 0,106 (Herkunft) auf insgesamt 0,324, Die
Unterschiede in der Berufsmotivation spiegeln sich jedoch nicht in der Zahl durchgefiihrter
(m = 1,13 s = 0,95) oder auch nur geplanter MaBnahmen (m = 1,74, s = 0,92) zur
Verbesserung der beruflichen Qualifikation wider, hier zeigen sich kaum Unterschiede
zwischen den Vpn.

Familienorientierung

74,5 % der Frauen und 65,7 % der Minner mochten spiter Kinder haben, die
Geschlechtsrollenorientierung hatte hier keinen Einfluf3. Nur 9 % der Frauen und 10,5 % der
Minner mochten keine Kinder haben.

Hinsichtlich der Items zur Familienorientierung ergaben sich bedeutsame Geschlechts-
unterschiede, ohne daB hier ein EinfluB der Geschlechtsrollenorientierung nachzuweisen ist
(vgl. Tab. 3): Frauen planen friiher als Ménner, mit einem Partner zusammenzuleben und

! Post hoc-Analyse nach Scheffé auf dem 5% Niveau signifikant.
? B-Gewicht = 0,486,t = 5,123,p = 0,000).
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Abb. 3: Mittelwerte der intrinsischen und der extrinsischen Berufsmotivation in Abhangigkeit von
Geschlecht und Geschlechtsrollenorientierung

Tab. 2: Mittelwerte (und Streuungen) der Einzelitems zurintrinsischen und extrinsischen Berufsmotivation
in Abhangigkeit von der Geschlechtsrollenorientierung

Berufsorientierung Geschlechtsrollenorientierung F-Wert, p
Undiff. Femin. Masku.  Androg.

e ch

“Mochtest Du spiter auf jeden 3,86 4,04 4,44 4,45 F=3,31

Fall Dein berufliches Konnen auf |(0,99)  (0,81)  (0,80)  (0,69) p=0,024

dem neuesten Stand halten?”

“ Willst Du im Beruf 3.77 3,61 4,46 4,00 F=4283

Verantwortung tragen?” (1,02) (0,78) (0,71) (0,86) p =0,004

extrinsisch

“Mochtest Du auf jeden Fall viel |3,41 3,63 3,70 3,85 F = 0,63,

Geld verdienen?” (1,18) (1,01) (0,82) (0,75) p=0,598

“Willst Du Dein berufliches 3,00 3,38 422 375 F=911,

Weiterkommen konsequent (0,87) (0,92) (0,80) (0,91) p = 0,000

vorantreiben?”

“Hat es einen hohen Stellenwert | 3,00 2,96 3,63 3.15 F=2,69,

fur Dich, beruflich aufzusteigen?” [(1,11)  (0,91)  (0,74)  (0,99) p = 0,052

zu heiraten, ebenso planen sie die Geburt des ersten Kindes friiher als die Manner. Dabei
planen sowohl Frauen als auch Ménner im Mittel etwa 3 Jahre zwischen dem Beginn des
Zusammenlebens und der Geburt des ersten Kindes ein. Auch bei der geplanten beruflichen
Arbeitszeit wihrend der Elternschaft ergaben sich bedeutsame Unterschiede zwischen den
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Tab. 3: Mittelwerte (und Streuungen) der Altersangaben (Jahre; Monate) zur Familienorientierung

" F-Wert,
Frauen Minner el
“Mit wieviel Jahren méchtest Du F=5,28
mit einem festen Partner 25,5 (4,08) 27,9 (4,44) p = 0,025
zusammenleben?”
“Mit vieviel Jahren mochtest Du F=9729
heiraten?” 27:4 (2,40) 30;1 (4,44) p = 0,004
“Wie alt mochtest Du bei der F =829
Geburt Deines 1. Kindes sein?” 28.8 (2,69) 310 (3,79) p = 0,005
Stunden pro Woche
50 (]
45
40 > : : Alter des Kindes
( e O Obis 3
35 _ A : O 3bis6
' £ ab6
30 - _ | - 3 10 Jahre spéter
25
20
15
undiff. Frauen fem. Frauen mask. Frauen andr. Frauen
undiff. Manner fem. Ménner mask. Manner andr. Manner
n=39

Abb. 4: Mittlere gewiinschte Wochenarbeitszeit nach der Geburt eines Kindes in Abhangigkeit von
Geschlecht und Geschlechtsrollenorientierung

biologischen Geschlechtern, wihrend die Geschlechtsrollenorientierung keinen EinfluB
ausiibte: Frauen planen, die Arbeitszeit nach der Geburt eines Kindes in den ersten drei
Lebensjahren deutlich zu reduzieren (im Mittel auf 20 Stunden [Woche), jedoch wollen nur
25,45% in dieser Zeit ganz auf eine Erwerbstitigkeit verzichten. Im Gegensatz dazu planen
nur 5,13% der Ménner, in dieser Zeit zu Hause zu bleiben, die iibrigen wollen ihre
Wochenarbeitszeit um durchschnittlich nur 2 Stunden verkiirzen (F =5,28; p = 0,025).

Mit zunehmendem Alter des Kindes steigen die geplanten Wochenarbeitszeiten der Frauen
kontinuierlich an. Zehn Jahre spiter unterscheiden sich die erwarteten Arbeitszeiten nicht
mehr zwischen den Geschlechtern. Auch Frauen streben dann wieder eine Vollzeittitigkeit
an. Sowohl Frauen als auch Miinner, die in der DDR aufgewachsen sind, nehmen sich von
Geburt des Kindes an eine deutlich hshere Wochenarbeitszeit vor als Vpn aus der BRD.?
Regressionsanalysen mit den Pridiktoren Geschlecht, Maskulinitiit, Femininitit, Soziale
Erwiinschtheit und Herkunft zeigen, daB das biologische Geschlecht in den ersten sechs
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Jahren des Kindes mehr als ein Drittel der Varianz aufklirt*, der EinfluB der Herkunft ist
marginal. Danach kehrt sich dies um: Nur noch die Herkunft liefert einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage der Wochenarbeitszeit (R? = 0,14). Die Teilnehmer/innen aus der
DDR planen eine im Mittel 5,5 Stunden hohere Wochenarbeitszeit. In Abb. 4 wird die
geplante Arbeitszeit getrennt nach Geschlecht und Geschlechtsrollenorientierung in Ab-
hingigkeit vom Alter des Kindes aufgeschliisselt (vgl. Abb. 4).

Hinsichtlich der gewiinschten Anzahl der Kinder unterschieden sich die Gruppen nicht
bedeutsam. Im Mittel wiinschen sich Ménner 1,97 und Frauen 2,01 Kinder.

Freizeitorientierung

Die fiir die einzelnen Items zur Freizeitorientierung nur tendenziellen Unterschiede (vgl.
Tab. 4) summierten sich iiber alle drei Items zu einem signifikanten Haupteffekt fiir die
Geschlechtsrollenorientierung (F = 3,77, p =0,014, n = 0,12): Maskuline und Androgyne
sind weniger darauf bedacht, ihre Freizeit und ihren Privatbereich gegen Anforderungen aus
dem Berufsleben zu schiitzen als Undifferenzierte und Feminine (t = 3,198, p = 0,002).

Ein bedeutsamer Geschlechtsunterschied zeigte sich hier einzig in der Bewertung von
Wochenendarbeit. Frauen sind signifikant bereiter, auch am Wochenende zu arbeiten, als

Tab. 4: Mittelwerte (und Streuungen) der Einzelitems zu extraprofessionellen Belangen

Undiff. Femin. Masku. Androg.

»Wirde es Dir etwas ausmachen, am Wochenende zu arbeiten?

(Haupteffekt Geschlecht: F = 4,44; p=0,038)

Frauen 3,33 (1,61) 2,71(1,54) 282(1,33) 2,50(1,09)
Manner 3,80 (1,32)  330(1,25) 2,89(1,36) 3,88 (1,46)
» Wirdest Du auf Kosten Deines/r Partners/in mehr Zeit fiir den Beruf aufwenden?*
(Tendenz Haupteffekt GRO: F = 2 45; p=0,069)

Frauen 2,92 (0,90) 2,43(0,85) 2,88(0,78) 2,17 (1,07)
Manner 2,40 (1,27) 3,00(1,15) 2,70 (0,67) 2,00 (0,76)
»Ware es fur Dich selbstverstindlich, (Jberstunden zu machen?"

(kein Haupteffekt GRO: F = 1,73: p=0,168)

Frauen 2,75(1,06) 3,07(1,00) 247(1,07) 2,42 (1,24)
Minner 2,90 (1,45) 2,70 (1,70)  2,10(0,99) 2,13 (1,13)
Mittelwert iiber alle drei Items
(Haupteffekt GRO: F = 3,77, p=0,0 14)

Frauen 3,00 (0,55) 2,74(0,59) 2,73 (0,62) 2,36 (0,48)
Minner 3,03 (0,53) 3,00(0,52) 2,56(0,47) 2,67 (0,31)

3,015 (0,53) 2,85(0,56) 2,67 (0,56) 2,48 (0,44)

* Wegen des zu kleinen n in den Zelle

; n konnte dieser EinfluB nicht varianzanalytisch iiberpriift werden.
“In den ersten drei Jahren werden 37

6% Varianz aufgekléirt, fiir die Zeit zwischen drei und sechs Jahren 34,5 %.
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Minner (F = 4,44; p = 0,038).

Insgesamt scheinen die Vpn den extraprofessionellen Belangen eine eher geringe Bedeu-
tung zuzumessen. Mit einem Stichprobenmittelwert von 2,75 (s = 0,56) liegen die
Bewertungen in der unteren Hilfte der fiinfstufigen Skala und damit hochsignifikant unter
den Angaben zur Berufsmotivation (m =3,74,s = 0,75; F =93,48, p=0,00,n =0,53). Dabei
zeigen Undifferenzierte den geringsten Unterschied zwischen der Berufsmotivation und
extraprofessionellen Belangen, bei Maskulinen und Androgynen fallen die Bewertungen
am stirksten auseinander (Interaktion®: F = 6,68, p = 0,00, n = 0,19; zu den Mittelwerten
vgl. Tab. 5).

Konsistent zu diesen Ergebnissen verhilt sich auch die Einstellung zur Ubernahme eines
Ehrenamtes. Vor allem unter Maskulinen und Androgynen findet sich eine groBe Minder-
heit (29,6 % bzw. 35,0 %), die es fiir sich ausschlieBt, spiter einmal ehrenamtlich titig zu
sein. Diese Tendenz ist bei den Frauen sogar noch stirker ausgeprigt als bei den Ménnern:
wiihrend 35,0 % der maskulinen und 41,7 % der androgynen Frauen ein spiteres Ehrenamt
ablehnen, gibt es in diesen beiden Gruppen keine einzige Frau, die ehrenamtliche Tatigkeit
fest in ihre Lebensplanung aufgenommen hat. _
Uberraschenderweise zeigen sich ungeachtet der gefundenen Unterschiede in der generel-
len Bewertung extraprofessioneller Belange kaum Differenzen in der Zeit, die fiir kulturelle
Aktivititen, Hobbies oder Sozialkontakte veranschlagt wird. Weitgehend unabhiingig von
ihrer Geschlechtsrollenorientierung und ihrem Geschlecht streben alle Vpn eine &hnlich
(unrealistisch?) groBe Stundenzahl pro Woche an, in der sie diesen Interessen nachgehen
wollen (im Mittel 10,2 Std. fiir Kultur, 20,8 Std. fiir Hobbies und 23,5 Std. fiir Sozial-
kontakte).

Tab. 5: Mittelwerte (und Streuungen) bei der Einschatzung der Berufsmotivation und extraprofessionellen
Belangen

Geschlechtsrollenorientierung
undifferenziert feminin maskulin androgyn
Intrinsische 3,82 3,84 4,44 422
Berufsmotivation (0,95) (0,70) (0,63) (0,62)
Extrinsische 3,14 3,36 3,88 3,58
Berufsmotivation (0,88) (0,71) (0,59) (0,69)
Extraprofessionelle 3,02 2,84 2,64 2,48
Belange (0,53) (0,56) (0,57) (0,44)

Diskussion

Itemanalysen der BSRI-Skalen zeigen, daB die Maskulinititsskala ziemlich homogen
(Cronbachs alpha 2 0,80, als Ma8 fiir die interne Konsistenz der Skala) ist, die Feminini-
titsskala dagegen ist wesentlich heterogener (Cronbachs alpha > 0,68). Vergleicht man die
vorliegenden Mittelwerte der Maskulinitits- und Femininititsskala mit den von Schneider-

* Post hoc-Analyse nach Scheffé auf dem 5% Niveau signifikant.
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Diicker und Kohler (1988) angegebenen Werten der Normierungsstichprobe, zeigt sich, daBl
sich die mittleren Maskulinititswerte der Frauen und die mittleren Femininititswerte der
Minner deutlich (je um etwa 4 Standardabweichung) erhoht haben, und es so zu einer
Angleichung der Skalenwerte kommt.

Die vor mehr als acht Jahren als geschlechtstypisch eingeschitzten Items konnten aufgrund
der gesellschaftlichen Veridnderungen inzwischen einem Konnotationswandel unterworfen
worden sein und nun fiir beide Geschlechter als dhnlich erstrebenswert eingeschitzt werden.
Zumindest im Rahmen einer Selbstbeschreibung sind maskuline Eigenschaften fiir Frauen
und feminine Eigenschaften fiir Ménner sozial akzeptabler geworden. So weisen Wirth und
Braehler (1992) darauf hin, daB sich der traditionelle Geschlechtergegensatz in den Jahren
zwischen 1975 und 1989 verwischt hat. Diese Tendenz scheint sich auch in unseren Daten
hinsichtlich der Maskulinitit, aber auch (wenn auch in geringerem Umfang) hinsichtlich der
Femininitit zu bestitigen. Die Selbsteinschitzungen der Probanden lagen insbesondere auf
der Femininititsskala sehr dicht beieinander. Diese Tendenz zeichnet sich auch in den Daten
von Arndt und Bosinski (1996) ab. Insgesamt scheint die Uberpriifung der Normierung der
BSRI-Skalen fiir den deutschen Sprachraum dringend gefordert, um den gesellschaftlichen
Verdnderungen Rechnung zu tragen.

Unabhingig von diesem methodischen Aspekt mufl die hohe Zahl maskuliner Frauen als
unerwartet eingeschitzt werden. Hier kann einerseits eine systematische Stichproben-
verzerrung vorliegen: Zum Zeitpunkt der Befragung liegt das mittlere Alter der Frauen bei
iiber 24 Jahren. Wenn feminine Frauen bereits friiher heiraten oder ein Kind bekommen,
wiiren sie in unserer Stichprobe nicht erfait, da diese Kriterien den AusschluB aus der
Stichprobe nach sich zogen. Daraus konnte ein relativer Zuwachs an undifferenzierten,
maskulinen und androgynen Frauen resultieren. Andererseits berichtet Abele (1994) von
erhohten Maskulinititswerten bei studentischen Versuchspersonen, die bereits Arbeits-
erfahrungen gesammelt hatten. Wir vermuten einen Zusammenhang zwischen hoheren
Maskulinititswerten und Berufstitigkeit insbesondere bei Frauen, der in unserer Stichprobe
den hohen Anteil maskuliner Frauen verursachte.

Entgegen ilteren Untersuchungen konnten wir hinsichtlich der soziodemographischen
Variablen keinen Zusammenhang zwischen Geschlechtsrollenorientierung und Familien-
groBe, Umzugshiufigkeit, BildungsabschluB der Eltern oder Berufstitigkeit der GroBmiit-
ter finden. Dies mag an den z. T. geringen Varianzen dieser Variablen liegen. Auffillig war
jedoch die Dauer der Familienphase der Miitter: Wihrend die Miitter der maskulinen
Personen schon sehr friilh wieder eine Berufstitigkeit aufnahmen, blieben sie bei den
Androgynen deutlich linger zu Hause. Insbesondere bei androgynen Minnern war die
Mutter extrem lange zu Hause. Auch wenn sich aus den vorliegenden Daten keine
Kausalitdten ableiten lassen, kann vermutet werden, daB hier moglicherweise das weibliche
Rollenmodell stirker wirkte als bei den anderen Minnern, und die androgynen Minner
groBere Moglichkeiten hatten, entsprechende feminine Anteile in ihr Selbstbild zu integrie-
ren. Analog dazu beurteilten die maskulinen Ménner die Nicht-Berufstitigkeit der Miitter
wesentlich positiver als alle anderen Gruppen. Die Komplementaritiit der Geschlechtsrollen
zwischen Miittern und ihren S6hnen kann hierfiir ein wesentlicher Faktor sein.

Bei der Lebensplanung lassen sich zwei iibergeordnete Ergebnisse festhalten:
Hinsichtlich der Berufsorientierung kommt der Geschlechtsrollenorientierung durchgiingig
eine groBere Bedeutung zu als dem biologischen Geschlecht; die Maskulinititsdimension
tibt bei Ménnern und Frauen den entscheidenden Einflu auf die Berufsmotivation aus,
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Dieses Ergebnis ist konform mit den Untersuchungen von z.B. Abele (1994) und Sieverding
(1992), die bei akademischen Stichproben hinsichtlich der Leistungsmotivation und der
Karriereorientierung keine Geschlechtsunterschiede, wohl aber deutliche Geschlechtsrollen-
unterschiede fanden. Die intrinsische Berufsmotivation ist bei allen Probanden hoher
ausgeprigt als die extrinsische Berufsmotivation. Hier fand sich einer der wenigen
Unterschiede zwischen Probanden aus der BRD und der DDR: Die extrinsiche Berufs-
motivation war bei Teilnehmern aus der DDR unabhingig vom Geschlecht hoher als bei
Teilnehmern aus der BRD. Ursichlich hierfiir kann unter anderem die unterschiedliche
soziale Erwiinschtheit der hier gefragten Inhalte sein.

Hinsichtlich der Familienorientierung fanden wir ganz eindeutige Geschlechtseffekte — hier
spielt die Geschlechtsrollenorientierung praktisch keine Rolle mehr. Frauen mdchten
durchschnittlich zwei Jahre friiher in einer Partnerschaft leben und ein Kind bekommen als
Minner. Dies kann aus der Perspektive der Frauen durchaus sinnvoll sein, da ihre Fertilitét
frither abnimmt als die der Ménner. Kinder zu haben ist eine Option unter anderen, die aber
von dem grofiten Teil der Stichprobe in die eigene Lebensplanung eingeschlossen wird. Das
Alter bei der Geburt hat sich auch bei der nicht-akademischen Stichprobe zum Ende der
zweiten Dekade verschoben. Bei der gewiinschten Kinderzahl fanden sich keine Unter-
schiede und sie stimmt recht genau mit den statistischen Werten der letzten Jahre iiberein.
Hinsichtlich der Familiengriindung ist die Lebensplanung der jungen Minner und Frauen
insgesamt relativ eng an der augenblicklichen gesellschaftlichen Realitiit orientiert. Auffal-
lig ist dabei, daB die Frauen in der Phase der frithen Elternschaft planen, wesentlich hiufiger
und linger erwerbstitig zu sein, als dies der momentanen Situation entspricht. Fiir diese
Diskrepanz konnen einerseits gesellschaftliche Faktoren (fehlende Betreuungsplitze, Ta-
gesmiitter etc.) verantwortlich gemacht werden, die von den Miittern nach der Geburt eine
Umorientierung ihrer urspriinglichen Planungen erzwingen. Andererseits kann aber auch
die existentielle Erfahrung von Geburt und Mutterschaft eine Neuorientierung einleiten.
Dieser Frage miiite in einer weiteren Studie nachgegangen werden.

Inwieweit ist die Entscheidung von Frauen fiir eine Erwerbstitigkeit inzwischen zu einer
kulturellen Selbstverstindlichkeit geworden? Sie wird zumindest durch die Geburt eines
Kindes zeitweise in Frage gestellt. Aus unseren Daten l4Bt sich ein modifiziertes Drei-
Phasen-Modell der Erwerbstitigkeit bei Frauen ableiten: Nach der Erwerbstitigkeit vor der
Familiengriindung soll die Arbeitszeit in der friithen Mutterschaft auf etwa eine halbe Stelle
gesenkt werden, um mit dem Schuleintritt des Kindes das vorherige Niveau zu erreichen.
Eine derartige differenzierte Planung der Arbeitszeit konnte bei den ménnlichen Probanden
nicht festgestellt werden: eine mittlere Reduktion der Wochenarbeitszeit um zwei Stunden
nur in  den ersten drei Lebensjahren des Kindes kann kaum als Hinweis auf eine groBere
Bedeutung gewertet werden, die einer aktiven Vaterschaft in der Planung zugemessen wird.
Auffillig ist hier insbesondere die zeitlich hohe Arbeitsorientierung der androgynen
Minner. Bei der Alternative Familie versus Beruf scheint auch von dieser Gruppe dem Beruf
eindeutig der Vorrang gegeben zu werden.

Insgesamt zeigen unsere Daten, daB Beruf und Fortkommen fiir Minner und Frauen
zunichst gleichermaBen von Bedeutung sind. Zumindest in der Lebensplanung ist die
Berufsorientierung von Frauen nicht mehr in erster Linie durch geschlechtsgebundene
Einstellungen oder gesellschaftliche Randbedingungen behindert. Mit der Griindung einer
Familie gabeln sich jedoch auch schon in der Planung die Wege von Ménnern und Frauen.
Wihrend sich bei den Frauen etwa eine Gleichrangigkeit von Elternschaft und Berufstatig-
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keit abzeichnet, gilt bei den Minnern unabhiingig von ihrer Geschlechtsrollenorientierung
unverindert die Einschitzung: ,,Hauptsache Beruf™,
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Messung nachtlicher Erektionen
bei der forensischen Begutachtung
sexuellen Missbrauchs

Nocturnal erection measurement applied
to forensic evaluation of alleged sexual abuse

K. Mann; J. Réschke; M. Sohn; O. Benkert

Zusammenfassung

Wahrend die Registrierung néchtlicher Erektionen eine wichtige Methode bei der diagnosti-
schen Abklirung der erektilen Dysfunktion darstellt, ist ihr Wert im Zusammenhang mit
forensischen Fragestellungen unklar. Anhand dreier Kasuistiken werden Anwendungsmaglich-
keiten und Grenzen der Messung nachtlicher Erektionen bei der forensischen Begutachtung bei
Verdacht auf sexuellen Mifbrauch aufgezeigt. In allen drei Fallen behaupteten die beschuldigten
Ménner, impotent zu sein und deswegen die ihnen zur Last gelegte Tat nicht begangen haben
zu kénnen. Im Rahmen der Begutachtung wurden penile Tumeszenz und Rigiditat kontinuierlich
wihrend der gesamten Nacht unter polysomnographischer Kontrolle im Schlaflabor registriert.
Die dargestellten Fille machen deutlich, daft bei der Interpretation der Ergebnisse mehrere
EinfluBgroBen zu beriicksichtigen sind. Der Nachweis zumindest einer normalen néchtlichen
Erektion weist darauf hin, daR die organischen Voraussetzungen auf peripherer Ebene fir die
Entstehung einer Erektion gegeben sind. Dies ist eine notwendige, jedoch keine hinreichende
Bedingung fiir eine Erektion bei sexueller Stimulation im Wachzustand. Ob im Wachzustand in
einer potentiell sexuell stimulierenden Situation eine Erektion auftritt, kann mit der Methode
nicht abgesichert werden. Pathologische Befunde kdnnen nur unter Beriicksichtigung einer
gleichzeitig durchgefiihrten Polysomnographie zur Beurteilung des Schlafs richtig bewertet
werden. Fehlende oder deutlich verminderte néchtliche Erektionen bei normalem Schlafprofil
sprechen fiir eine organisch bedingte erektile Dysfunktion; hier kann auf eine eingeschriankte
Erektionsfahigkeit auch im Wachzustand geschlossen werden. Bei erheblicher Stérung des
Schlafprofils, insbesondere des REM-Schlafs, ist die Beurteilung der Erektionsfihigkeit nicht
méglich.

Schliisselwérter: Sexueller MiBbrauch, Néchtliche Erektionen, Polysomnographie, Forensische
Begutachtung

Abstract

Whereas registration of nocturnal erections is an important method for the diagnosis of erectile
dysfunction, its value for forensic evaluation is unclear. With three cases, use and limits of
nocturnalerection measurements for forensic evaluation of alleged sexual abuse are demonstrated.
In all cases the accused men claimed to be impotent, and thus that they would not have been
able to commit the offence they were charged with. In the forensic evaluation, penile
tumescence and rigidity were registered continuously throughout the night under
polysomnographic control in the sleep laboratory. The case studies show clearly that various
influencing factors have to be considered. Registration of at least one normal nocturnal erection
indicates that the organic requirements on the peripheral level for developing an erection are
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fulfilled. This is a necessary, but not sufficient requirement for an erection induced by sexual
stimulation during wakefulness. Whether an erection occurs during wakefulness in a potentially
sexually stimulating situation, can not be proven applying this method. Pathological results can
only be correctly interpreted if they are assessed together with a polysomnography carried out
simultaneously for assessment of sleep. Missing or clearly diminished nocturnal erections point
to an organic erectile dysfunction; in this case a reduced erectile capability can also be assumed
during wakefulness. If sleep is disturbed considerably, especially REM sleep, assessment of the
erectile capability may be impossible.

Key words: Sexual abuse, Nocturnal erections, Polysomnography, Forensic evaluation

Sexueller MiBbrauch von Kindern hat in den letzten Jahren zunehmende Beachtung
gefunden und sowohl unter medizinischen und juristischen Fachleuten als auch in der
Offentlichkeit zu einer verstirkten Diskussion gefiihrt (Rutschky & Wolf 1994; Volbert
1995). Da sexueller MiBbrauch erhebliche negative Auswirkungen fiir die weitere psychi-
sche Entwicklung der Betroffenen haben kann, ist im begriindeten Verdachtsfall eine
sorgfiltige Klirung zum Schutz der Betroffenen notwendig. In einem Teil der Fille ist
jedoch auch von Falsch-Beschuldigungen auszugehen, in der Literatur werden Zahlen von
2-89% genannt (Burton & Myers 1992). Sowohl das Ubersehen von tatsiichlich stattgefun-
denem sexuellem MiBbrauch als auch die filschliche Annahme eines sexuellen Mibrauchs
gehen zu Lasten der betroffenen Kinder. Der zweite Fehler fiihrt dariiber hinaus zu
erheblichen negativen Konsequenzen fiir die beschuldigten Erwachsenen.

Wiihrend sich die Rolle des Klinikers friiher iiberwiegend auf therapeutische Interventionen
bei Sexualdelinquenten beschriinkte, wird dieser zunehmend auch in den Aufkldrungs-
prozef bei Verdacht auf sexuellen MiBbrauch mit einbezogen (McAnulty 1993). Dies
betrifft einerseits die Begutachtung der Glaubwiirdigkeit des Opfers. Andererseits geht es
um die Beurteilung des Beschuldigten. Neben psychologisch-psychiatrischen Untersu-
chungsverfahren ist als objektive Methode hierbei die Messung der penilen Reaktion auf
erotische Stimuli zur Feststellung sexueller Priferenzen im Zusammenhang mit Paraphilien
zu nennen (McConaghy 1989; McAnulty & Adams 1992). Obwohl im wissenschaftlichen
und klinischen Kontext eine hohe Korrelation zwischen Arousal-Muster und sexueller
Deviation gezeigt werden konnte, ist die Anwendung im forensischen Bereich wegen
unzureichender Validitit umstritten (Schorsch & Pfifflin 1985). Hier ist insbesondere durch
willentliche Beeinflussung der Ergebnisse, vor allem durch Suppression des Arousals,
weniger durch Verstirkung, mit einer Zunahme falsch-positiver und falsch-negativer
Befunde zu rechnen (Travin et al. 1988).

In der folgenden Arbeit wird ein anderer Aspekt der Beurteilung der Erektionsfihigkeit
dargestellt, ndmlich die Registrierung niéichtlicher Erektionen im Schlaf. Wiihrend diese
Methode einen wesentlichen Bestandteil der klinischen Diagnostik der erektilen Dysfunktion
darstellt (Bradley et al. 1985; Sohn et al. 1993), ist ihr Wert im Zusammenhang mit
forensischen Fragestellungen unklar. Ziel ist dabei die objektive und quantitative Erfassung
der von organischer Seite gegebenen erektilen Kapazitit unabhingig von spezifischen
Stimuli. Im Folgenden werden drei Fiille von Verdacht auf sexuellen MiBbrauch vorgestellt.
In allen Fillen behaupteten die beschuldigten Miinner, impotent zu sein und demzufolge die
ihnen zur Last gelegte Tat nicht begangen haben zu kénnen. Dabei wurden korperliche
Erkrankungen sowie Einfliisse durch Substanzen, die zu einer erektilen Dysfunktion fiihren
konnen, geltend gemacht (Benkert et al. 1985). Anhand dieser Kasuistiken soll erortert
werden, inwieweit die Messung niichtlicher Erektionen zur Beurteilung der Erektions-
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fahigkeit und damit zur Klarung des Sachverhalts beitragen kann und welche Probleme
damit verbunden sind. Die Diskussion iiber die forensische Anwendung des hier beschrie-
benen Verfahrens unter normativen Gesichtspunkten diirfte der Judikative vorbehalten sein.

Methodik

Die Begutachtungen erfolgten im Rahmen eines 4-tigigen stationdren Aufenthaltes in der
Psychiatrischen Klinik der Universitit Mainz. Die Probanden wurden einer ausfiihrlichen
Exploration einschlieBlich Sexualanamnese unterzogen. Fremdanamnestische Angaben
von den Partnerinnen wurden nicht erhoben. Jeder Proband verbrachte drei aufeinanderfol-
gende Nichte im Schlaflabor. In allen drei Nichten wurden die Erektionen mit Hilfe des
Rigiscan (Dacomed Corp., USA) gemessen. Diese Methode erlaubt die kontinuierliche
Erfassung von Tumeszenz (Umfang) und Rigiditét (Steifigkeit) an Basis und Spitze des
Penis wihrend der gesamten Nacht. Die Untersuchungen in der zweiten und dritten Nacht
erfolgten unter polysomnographischer Kontrolle mit Messung des Elektroenzephalogramms
(EEG), der Augenbewegungen (EOG), des Muskeltonus (EMG) und des EKG. Die
Messungen dauerten jeweils von 23.00 h bis 7.00 h. Die Auswertung der Schlaf-EEG’s
erfolgte nach den Kriterien von Rechtschaffen und Kales (1968). Fiir Einzelheiten der
Schlaflaboruntersuchungen und der Datenauswertung sei verwiesen auf Mann und Mitar-
beiter (1996).

Alle registrierten Signale wurden in der dem Schlaflabor benachbarten Zentraleinheit on-
line iiberwacht. Von hier aus konnte der Proband auch wiihrend der ganzen Nacht iiber eine
Infrarot-Videokamera beobachtet werden. Zum Ausschluf einer unkontrollierten Einnah-
me von pharmakologisch wirksamen Substanzen wurden jeweils vor und nach den Schlaf-
untersuchungen Blutproben zum Nachweis von Alkohol, Medikamenten und Drogen
entnommen.

Kasuistiken

Fall 1: Der 64-jihrige Mann war wegen sexuellen MiBbrauchs seiner 15 Jahre alten
Adoptivtochter angeklagt. Insbesondere wurde ihm zur Last gelegt, mit dieser wiederholt
Geschlechtsverkehr erzwungen zu haben. Dieser Sachverhalt wurde von dem Beschuldigten
bestritten. Insbesondere wurde geltend gemacht, daB er aufgrund eines langjihrigen Diabetes
mellitus keinen Geschlechtsverkehr mehr ausiiben kénne. In dem Gutachten sollte zur Erektions-
fdhigkeit Stellung genommen werden. Bei der Begutachtung berichtete der Beschuldigte, daB
die Erektionsfihigkeit bis vor 3 Jahren normal gewesen sei und er mit seiner Frau regelmiBig
Geschlechtsverkehr gehabt habe. Seit 3 Jahren habe die Erektionsfihigkeit zunehmend
nachgelassen, seit 2 Jahren sei iiberhaupt kein Geschlechtsverkehr mehr moglich. Es sei auch
kein sexuelles Verlangen mehr vorhanden, er habe keinerlei Interesse mehr an sexuellen
Dingen. Morgendliche Erektionen wiirden nur gelegentlich auftreten, seien aber nur ganz
schwach und nicht ausreichend zum Geschlechtsverkehrs. Masturbation werde von ihm nicht
durchgefiihrt. Der psychopathologische Befund war unauffillig. Klinisch bot der Beschuldigte
eine chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung sowie eine Polyneuropathie. Die Laborwerte
ergaben eine diabetische Stoffwechsellage mit einem Niichternblutzucker von 150 mg/dl bei
einem HbAI1 von 9.3%. Der Beschuldigte verbrachte 3 aufeinanderfolgende Nichte im
Schlaflabor. In der ersten und zweiten Nacht konnten Jjeweils 2, in der dritten Nacht 5 erektile
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Ereignisse registriert werden. Dabei ergab sich zumindest eine normale Erektion mit einer
Rigiditit von iiber 70% fiir eine Dauer von 10 Minuten. Die Polysomnographie ergab eine
Durchschlafstérung mit deutlich erhéhtem Wachanteil.

Bewertung: Die durchgefiihrte Messung der nichtlichen Erektionen ergab zumindest eine
Erektion mit fiir die Durchfiihrung des Geschlechtsverkehrs ausreichender Rigiditit. Dies
bedeutet, daB in diesem Fall das Endorgan Penis prinzipiell erektionsfihig war, Dieser
Befund spricht gegen eine durch organische Faktoren (Diabetes mellitus, Nikotinabusus)
bedingte schwerwiegende, d.h. die Fihigkeit zur Durchfiihrung des Geschlechtsverkehrs
ausschliefende erektile Dysfunktion.

Fall 2: Der 36-jihrige Mann wurde unter anderem des sexuellen MiBbrauchs beschuldigt.
Insbesondere wurde ihm zur Last gelegt, wiederholt mit seiner 14-jihrigen Tochter Ge-
schlechtsverkehr ausgefiihrt zu haben. Von dem Rechtsvertreter des Beschuldigten wurde
demgegeniiber behauptet, daB bei ihm hochgradige Impotenz vorliege. Bei der Begutachtung
berichtete der Beschuldigte, daB er seit 8 Jahren medikamentds wegen Bluthochdrucks
behandelt werde. Seit 2-3 Jahren nehme er durchgehend pro Tag 1 Tablette Azumetop retard
200 (selektiver B,-Rezeptorenblocker Metoprolol). Seit Beginn der Medikamenteneinnahme
vor 8 Jahren habe sein sexuelles Verlangen kontinuierlich nachgelassen und sei jetzt so gut wie
erloschen. Parallel dazu habe die Erektionsfihigkeit stetig abgenommen. Wihrend friiher
Erektionen praktisch ‘auf Kommando® aufgetreten seien, sei dies fiir ihn heute mit extremer
Anstrengung verbunden. Erst nach sehr langer und intensiver Stimulation durch seine Frau
komme es zu einer Erektion mit einer fiir die Durchfiihrung des Geschlechtsverkehrs ausrei-
chenden Steifigkeit, wobei dies auch nicht immer gelinge. Oft miisse er noch zusitzliche
Hilfsmittel, wie z.B. das Betrachten von Pornoheften, in Anspruch nehmen. Spontan oder durch
andere erotische Reize wiirden keine Erektionen mehr auftreten. Masturbiert habe er nicht
mehr, da er kein sexuelles Verlangen mehr habe. Nichtliche Erektionen wiirden nur selten und
unvollstiindig auftreten. Alkohol- und Nikotinkonsum wurden als nur gelegentlich angegeben.
Abgesehen davon, daB er stark schnarche, sei der Schlaf gut. Der psychopathologische Befund
war unauffillig. Die kérperliche Untersuchung ergab ein deutliches Ubergewicht sowie einen
Hypertonus (160/110 mmHg). Die Routinelaborwerte lagen bis auf eine leichte Erhdhung von
¥-GT (43 U/l) und Harnsiiure (8.2 mg/dl) im Normbereich. Der Beschuldigte verbrachte 3
aufeinanderfolgende Niichte im Schlaflabor. In der 1. und 2. Nacht trat jeweils nur ein erektiles
Ereignis auf, wobei die maximal erreichte Rigiditit deutlich unterhalb 70% lag. In der 3. Nacht
traten 4 erektile Ereignisse auf, wobei sich zumindest eine normale Erektion mit ausreichender
Tumeszenzidnderung und maximalen Rigidititswerten von iiber 70% ergab. Die
Polysomnographie der 2. Nacht ergab ein deutlich gestortes Schlafprofil mit reduziertem
Tiefschlaf- und REM-Anteil sowie hiiufigem niichtlichen Erwachen mit erhdhtem Wachanteil.
Wegen des Verdachts auf ein Schlafapnoe-Syndrom wurden in der 3. Nacht zusitzlich zur
Standard-Polysomnographie der Luftstrom durch Mund und Nase, Thoraxbewegungen und die
Sauerstoffsittigung im Blut gemessen. Die 3. Nacht ergab ein besser ausgeprigtes Schlafprofil.
Es traten hier insgesamt 50 iiberwiegend gemischte Apnoepausen > 10 Sekunden auf. Die
lingste Apnoepause hatte eine Dauer von 24 Sekunden. Zusiitzlich fanden sich noch Hypopnoen
mit nachfolgendem Arousal. Intermittierend traten lingere Phasen mit periodischen Sauerstoff-
silttigungsabfillen im Blut auf, der minimal gemessene Wert lag bei 80%. Parallel zu den
periodischen Sauerstoffsittigungsabfillen zeigten sich fiir ein Schlafapnoe-Syndrom typische
zyklische Schwankungen der Herzfrequenz.

Bewertung: Auch in diesem Fall ergab die niichtliche Erektionsmessung zumindest eine fiir
den Qeschlea_:hts‘:rerkehr ausreichende Erektion, so daB auch hier prinzipiell von einer
Erektionsfihigkeit des Penis ausgegangen werden mus. Auffillig war jedoch, in Anbetracht
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des noch jungen Alters des Beschuldigten, daB in den ersten beiden Untersuchungsniichten
nur jeweils ein erektiles Ereignis mit zu geringen Rigidititswerten auftrat. Als Ursache
konnte ein deutlich gestortes Schlafprofil infolge eines Schlafapnoe-Syndroms nachgewie-
sen werden. Insgesamt waren die erhobenen Befunde konsistent mit den Angaben des
Beschuldigten bei der Begutachtung. Das von dem Beschuldigten geschilderte erschwerte
Erektionsvermdgen und das verminderte sexuelle Verlangen waren glaubhaft, da sowohl
das Schlafapnoe-Syndrom als auch die Einnahme des [-Blockers hiufig mit diesen
Nebenwirkungen verbunden sind.

Fall 3: Der 60-jihrige Mann wurde beschuldigt, sexuelle Handlungen an einem Kind vorge-
nommen zu haben. Dieser Sachverhalt wurde von dem Beschuldigten bestritten. Insbesondere
machte er geltend, seit vielen Jahren Alkoholiker und deswegen impotent zu sein. In dem
Gutachten sollte dazu Stellung genommen werden, ob er trotz des moglicherweise jahrelangen
AlkoholmiBbrauchs in der Lage ist, eine Erektion zu haben. Bei der Begutachtung berichtete
der Beschuldigte, seit Jahrzehnten exzessiv Alkohol zu konsumieren. Die Erektionsfihigkeit
sei bis vor etwa 7 Jahren normal gewesen, seit dieser Zeit habe sie kontinuierlich nachgelassen.
Seit 5 Jahren sei deswegen kein Geschlechtsverkehr mehr méglich. In den letzten 3 Jahren seien
iiberhaupt keine Erektionen mehr aufgetreten, weder spontan noch als Reaktion auf sexuelle
Reize. Auch das sexuelle Verlangen habe in den letzten Jahren zunehmend nachgelassen, er
habe jetzt tiberhaupt kein sexuelles Interesse mehr. Masturbiert habe er in den letzten 5 Jahren
nicht mehr. Nichtliche Erektionen wiirden nur sehr selten und nur bei starkem Fiillungsdruck
der Blase auftreten, seien aber nur sehr schwach und nicht ausreichend zum Geschlechtsver-
kehr. Die sexuelle Orientierung wurde als eindeutig heterosexuell angegeben. Paraphilien,
insbesondere Neigung zu Exhibitionismus oder Pidophilie, wurden verneint. Priipubertire
Kinder wiirden bei ihm zu keiner sexuellen Erregung fiihren. Es wurde ein Nikotinabusus von
40-60 Zigaretten pro Tag angegeben. Seit mehreren Jahren sei ein Hypertonus bekannt, der zur
Zeit nicht behandelt sei. Psychopathologisch wirkte der Patient dysphorisch verstimmt,
ansonsten war er unauffillig. Klinisch fand sich neben leichtem Ubergewicht ein Hypertonus
(180/120 mmHg). Wiihrend des stationiiren Aufenthaltes traten keine Entzugserscheinungen
auf. Die Routinelaborwerte zeigten eine leichte Erhéhung von y-GT (44 U/l), Triglyzeriden
(244 mg/dl) und Cholesterin (275 mg/dl). Der Beschuldigte verbrachte 3 aufeinanderfolgende
Niichte im Schlaflabor. In der 1. Nacht waren keine Erektionen nachweisbar. In der 2. und 3.
Nacht fanden sich 3 bzw. 2 sehr kurze erektile Ereignisse von unter 10 Minuten Dauer. Bei
ausreichender Tumeszenzinderung lagen die erreichten Rigidititswerte unter 70%. Die
Polysomnographien ergaben ein erheblich gestortes Schlafprofil mit Reduktion des Tiefschlaf-
und REM-Anteils sowie sehr hidufigem niichtlichen Erwachen mit deutlich erhdhtem Wachan-
teil. Dariiberhinaus fanden sich zahlreiche kurzzeitige Arousals, insbesondere wihrend des
REM-Schlafs.

Bewertung: Die Messung der nichtlichen Erektionen ergab einen pathologischen Befund.
Die registrierten erektilen Ereignisse lagen sowohl beziiglich Dauer als auch Rigiditit
unterhalb der Normgrenzen. Dieser Befund darf aber nicht notwendigerweise im Sinne einer
organisch bedingten erektilen Dysfunktion interpretiert werden, da beide durchgefiihrten
Polysomnographien ein erheblich gestortes Schlafprofil mit insbesondere reduziertem
REM-Anteil ergaben. Die Ursache des gestérten Schlafprofils konnte nicht eindeutig
geklirt werden. Die Exploration ergab, daB der Proband stark schnarcht, fremdanamnestisch
waren auch néchtliche Atempausen aufgefallen. Somit handelte es sich bei dem vorliegen-
den Storungsmuster des Schlaf-EEG’s am wahrscheinlichsten um ein Schlafapnoe-Syn-
drom. Hierfiir spricht auch der seit vielen Jahren bekannte Hypertonus, der eine hiufige
Folgekrankheit des Schlafapnoe-Syndroms darstellt. Differentialdiagnostisch miiBten auch
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nichtliche Myoklonien der Unterschenkel in Erwigung gezogen werden. Diese Diagnosen
konnen jedoch nur durch eine erweiterte Polysomnographie mit Messung der Atmung bzw.
der Muskelaktivitiit der Unterschenkel wihrend des Schlafs gesichert werden. Dies wurde
von dem Probanden abgelehnt. Es konnte in diesem Fall nicht entschieden werden, ob die
zu kurzen und unvollstindigen nichtlichen Erektionen auf einer tatsidchlich vorliegenden
erektilen Dysfunktion beruhen oder ob es sich nur um eine sekundire Folge des stark
gestorten REM-Schlafs bei normaler Erektionsfihigkeit handelte. Der Befund schliefit, im
Zusammenhang mit dem gestorten Schlafprofil, eine normale Erektionsfiahigkeit nicht aus.
Andererseits sprechen einige Faktoren fiir das Vorliegen einer organisch bedingten erektilen
Dysfunktion. Der jahrelange Hypertonus, Hyperlipidimie und Nikotinabusus sind Risiko-
faktoren einer vaskuldr bedingten Impotenz; das sehr wahrscheinlich vorliegende
Schlafapnoe-Syndrom sowie der angegebene Alkoholmibrauch fiihren héufig zu Potenz-
storungen.

Diskussion

In den dargestellten Kasuistiken haben die des sexuellen MiBbrauchs beschuldigten Minner
eine erektile Dysfunktion aufgrund einer korperlicher Erkrankung bzw. aufgrund von
Einfliissen durch Substanzen geltend gemacht. Unter der Annahme der Richtigkeit der
gemachten Angaben wiirde es sich in den drei Fillen um eine erektile Dysfunktion aufgrund
eines korperlichen Faktors bzw. um eine substanzinduzierte sexuelle Funktionsstdrung nach
DSM-1V (SaB et al. 1996) handeln. Auf der Grundlage der polysomnographischen Befunde
sollte gekldrt werden, inwieweit die Annahme einer auf einen korperlichen Faktor zuriick-
zufiihrenden bzw. substanzinduzierten Erektionsstorung bestitigt und damit die Glaubwiir-
digkeit des Beschuldigten unterstiitzt werden kann.

Die Registrierung der nichtlichen Erektionen stellt eine objektive Methode zur Beurteilung
der erektilen Kapazitit des Penis dar. Wegen der intraindividuellen Variabilitit, insbeson-
dere unter pathologischen Bedingungen, sollten der Auswertung stets mehrere MeBnichte
zugrundegelegt werden. Wie die oben dargestellten Kasuistiken zeigen, muB eine Interpre-
tation mit groBer Vorsicht erfolgen. Insbesondere kénnen pathologische Befunde nur unter
Beriicksichtigung einer gleichzeitig durchgefiihrten Polysomnographie zur Beurteilung des
Schlafs richtig bewertet werden, was umfassende Erfahrungen in der Schlafmedizin und
griindliche Kenntnisse der physiologischen Zusammenhiinge erfordert. Eine Messung der
néchtlichen Erektionen ohne polysomnographische Kontrolle ist wegen des hohen Risikos
falsch-positiver Befunde fiir forensische Fragestellungen abzulehnen. Bei erheblicher
Storung des Schlafprofils, insbesondere des REM-Schlafs, ist eine Beurteilung der Erektions-
fihigkeit nicht moglich.

Auch im Falle normaler nichtlicher Erektionen diirfen keine zu weitreichenden SchluBfol-
gerungen fiir die Erektionsfihigkeit im Wachzustand gezogen werden. Das Auftreten
mindestens einer normalen nichtlichen Erektion weist darauf hin, daB die organischen
Voraussetzungen auf peripherer Ebene fiir die Entstehung einer Erektion gegeben sind. Dies
ist eine notwendige, jedoch keine hinreichende Bedingung fiir eine Erektion bei sexueller
Stimulation im Wachzustand. Abgesehen davon, daB der genaue physiologische Zusam-
menhang zwischen REM-Schlaf-assoziierten nichtlichen Erektionen und durch erotische
Stimulation im Wachzustand ausgelsten Erektionen noch nicht exakt bekannt ist, spielen
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im Wachzustand insbesondere psychogene Faktoren fiir die Entwicklung einer Erektion
eine entscheidende Rolle. Die Frage, ob im Wachzustand in einer spezifischen, potentiell
sexuell stimulierenden Situation eine Erektion auftritt, kann mit dieser Methode nicht
beantwortet werden. Umgekehrt aber sprechen fehlende oder deutlich verminderte nicht-
liche Erektionen bei normalem Schlafprofil fiir das Vorliegen einer organisch bedingten
erektilen Dysfunktion; in diesem Fall kann auf eine eingeschriinkte Erektionsfihigkeit auch
im Wachzustand geschlossen werden. Wie bereits oben ausgefiihrt, gilt dies jedoch nicht bei
erheblich gestortem Schlafprofil.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daBl die Messung der nichtlichen Erektionen
eine objektive Aussage iiber die von organischer Seite gegebene erektile Kapazitit liefert.
Bei der Interpretation der Ergebnisse sind jedoch eine Vielzahl von EinfluBfaktoren zu
beriicksichtigen, die insbesondere im Rahmen forensischer Fragestellungen sorgfiltig
erfaBt werden miissen. Nur der Fall eindeutig pathologischer nichtlicher Erektionen bei
normalem Schlafprofil erlaubt den Riickschluf auf eine eingeschrinkte Erektionsfahigkeit
im Wachzustand. In allen anderen Fiillen ist eine Interpretation nicht oder nur mit groBter
Zuriickhaltung méglich. Es sollte stets im Auge behalten werden, daf mit der beschriebenen
Methode ausschlieBlich Erektionen gemessen werden. Es ist keine Aussage beziiglich
anderer physiologischer Parameter oder psychologischer Faktoren méglich. Insbesondere
stellt die Methode keine Priifung des Wahrheitsgehaltes der von dem Beschuldigten
gemachten Aussagen dar; Riickschliisse auf die Glaubwiirdigkeit des Beschuldigten sind
nur indirekt in speziellen Fillen moglich. Auch lidBt sich grundsitzlich keine Aussage iiber
paraphile Neigungen mit sexualdevianten Verhaltensweisen machen. SchlieBlich ist zu
beriicksichtigen, daB auch im Falle einer objektiv bestiitigten, eine Erektion ausschliefen-
den schweren sexuellen Funktionsstérung trotzdem ein sexueller Mibrauch méglich ist.
Nur die umfassende polysomnographische Diagnostik zusammen mit einer gewissenhaften,
die aufgefiihrten Punkte beriicksichtigenden Interpretation rechtfertigt den Einsatz der
Methode im Zusammenhang mit forensischen Fragestellungen. Wenn man sich der
moglicherweise auftretenden Probleme und den dadurch gegebenen Grenzen der Methode
bewuft ist, kann die Messung der nichtlichen Erektionen in speziellen Fillen niitzliche
Zusatzinformationen im Rahmen der Begutachtung liefern.
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Weibliche Ejakulation zwischen Lust,
Scham und Verleugnung

Female ejaculation between lust, shame and denial

K. Pingsten

Das Ausspritzen unterschiedlich groer Mengen wiissriger Fliissigkeit aus der Harnréhre der
Frau bei sexueller Erregung — vorwiegend synchron mit dem Orgasmus-Erleben — wird als
»weibliche Ejakulation* bezeichnet. Diese Ejakulation ist physiologisch als schwallartige
Sekretion der paraurethralen Skeneschen Driisen — der weiblichen Prostata —der ménnlichen
Ejakulation homolog. Da aber im medizinischen Sprachgebrauch der Begriff , Ejakulation*
oft synonym mit ,.Samenergu3** gebraucht wird, ergibt sich aus sprachlichen Griinden ein
Unbehagen bei dem Begriff ,,weibliche Ejakulation®, da natiirlich im weiblichen Ejakulat
Samenzellen nicht vorhanden sind. Die Samenzellen sind aber nur ein kleiner Teil des
Volumens des minnlichen Ejakulates; dennoch wird der Samen meistens als pars pro toto
verstanden. Aber es gibt keinen Grund, den Begriff ,,Ejakulation* bei Frau und Mann nicht
gleichermalBlen zu gebrauchen, ebenso wie heute ,,Libido* sowohl der Frau als auch dem
Mann zugestanden wird, wiihrend Freud den Begriff ,,weibliche Libido* noch geradezu fiir
eine paradoxe Wortschopfung hielt (Freud 1966a).

Sowohl transkulturell als auch innerhalb einer Kultur in wechselnden Zeitabschnitten wird
das Phinomen der weiblichen Ejakulation héchst unterschiedlich zur Kenntnis genommen
oder auch verleugnet. Noch im Jahre 1982 war das Thema so tabuisiert, daB sich ein
deutscher Arzt gendtigt sah, einen Artikel dariiber mit dem Titel ,.Gibt es doch eine
weibliche Ejakulation?* in der Zeitschrift ,,Sexualmedizin“ anonym, nur unter Angabe
seiner Initialen (,,Dr. L. K.*), zu verdffentlichen. Diese selbst in Fachkreisen bestehende
Tabuisierung wird auch belegt durch Veroffentlichungen von so prominenten Sexual-
wissenschaftlern wie Kinsey und Mitarbeiter (1953), Masters und Johnson (1970), friiher
auch Sigusch (1980), die eine weibliche Ejakulation entweder leugnen bzw. bei ihren
umfangreichen Untersuchungen nie gesehen haben. Andererseits gibt es aber Zeugnisse mit
zweifelsfreien Beschreibungen dieses Phanomens schon in alten Biichern der Liebeskunst,
z. B.im Tantra (Anand 1990) oder im Kamasutra. In japanischen Holzschnitten aus dem 18.
Jahrhundert wird der Lustaspekt dargestellt, den die weibliche Ejakulation, das“Wasser der
Unsterblichkeit* (japan. /nsui) fiir Frau und Mann hat (s. Stifter 1988: 129). Auch in der
erotischen bzw. pornographischen Literatur finden sich immer wieder Schilderungen des
“weiblichen Ergusses”, so z.B. in dem erstmals 1851 anonym verdffentlichten Roman ,,Aus
den Memoiren einer Sangerin® oder in den — 1906 erstmals anonym verdffentlichten,
teilweise Felix Salten zugeschriebenen — “Geschichten der Josefine Mutzenbacher”.
Aber auch in der wissenschaftlichen Literatur der Neuzeit bei de Graaf (1672), Skene
(1880), Virchow (1853) und in unserem Jahrhundert insbesondere bei Grifenberg (1950)
wird die weibliche Ejakulation — allerdings nicht immer unter dieser Bezeichnung —
vereinzelt beschrieben. Heute gibt es am Vorhandensein einer weiblichen Ejakulation
keinen Zweifel mehr. In den Monographien von Stifter (1988) und zur Nieden (1994) wird
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ihr Vorhandensein durch umfangreiche Untersuchungen aus verschiedensten Kulturen und
Zeiten belegt, auch Haeberle (1983) und Eicher (1994) sind auf dieses Phdnomen eingegan-
gen. In populiren Biichern ist einer breiten Offentlichkeit das Thema nahegebracht worden
(z.B. Senger 1993), in Fernsehen und Zeitschriften wird iiber die weibliche Ejakulation
berichtet, so daB Ratsuchende und Patienten oft besser dariiber informiert sind als Berater
und Arzte. Ich kann mich in dieser Arbeit also auf die Erorterung des Phinomens der
Tabuisierung dieses Themas beschriinken.

Was hat dazu gefiihrt, daB eine Funktion, die von Frauen als hichst lustvoll beschrieben
wird, vergessen war oder auch verschwiegen wird? Zur Zeit der Aufkldrung fand durch
naturwissenschaftliche Entdeckungen ein Paradigmawechsel in der Vorstellung vom
Zeugungsakt statt, in dem die im Mittelalter verbreitete Vorstellung, daB nur beim
Zusammentreffen von ménnlichem und weiblichem ,,Samen* eine Zeugung moglich sei,
aufgegeben werden mubte. Da mikroskopische Untersuchungen zeigten, daB nur das
maénnliche Ejakulat Samenzellen enthiilt, verlor das weibliche Ejakulat an Bedeutung, ja in
der zunehmend patriarchalischen Gesellschaft sogar an Berechtigung. Den Frauen wurde
aktive Beteiligung an sexuellen Funktionen nicht mehr zugebilligt. In der von Minnern
beherrschten naturwissenschaftlichen Forschung galt das Postulat, daB alle Organe und
Funktionen einen — von Minnern — nachvollziehbaren ,verniinftigen Zweck haben
miiiten. Lediglich der Anatom Waldeyer (1980) nannte die Vulva mit ihren Funktionen
»das Lustorgan der Frau™ und betonte damit, da8 auch Lust einen Zweck darstellen kann.
Aber von den meisten Forschern konnte ein Zweck der weiblichen Ejakulation nicht mehr
gefunden werden, im Gegensatz zur Lubrikation, die sich aber im Zeitpunkt des Auftretens,
in der geringeren Menge, in der Lokalisation der Entstehung und in der Zusammensetzung
vollig von dem weiblichen Ejakulat unterscheidet. Die groBe Menge wiissriger Fliissigkeit
des Ejakulates vermindert aber eher die Gleitfihigkeit der Vulva, daher ist verstindlich, da
aus miinnlicher Sicht ein Zweck nicht leicht erkennbar ist.

Uber die Haufigkeit des Auftretens der weiblichen Ejakulation und der jeweiligen Menge
des Ejakulates ist wenig bekannt. Zur Nieden (1994) fand, daB von 309 befragten Frauen
etwa ein Drittel angab, Ejakulationen zu kennen, wobei ihnen das Wesen dieses Fliissigkeits-
ausstoBes anfangs oft nicht bekannt war und viele sich dessen schimten, weil sie glaubten,
es handele sich um Urin. Meistens befinden sich viele einzelne Ausfiihrungsginge der
Skene "schen Driisen innerhalb der Harnréhre, so daf verstindlich ist, daB der Fliissigkeits-
ausstoB oft mit Urin verwechselt wird, zumal es vorkommen kann, daB es tatsichlich bei
verminderter Kontrolle des Blasenverschlusses zu einer Vermischung des Ejakulates mit
Urin kommt. Das Ejakulat ist aber chemisch und im Geruch eindeutig von Urin zu
unterscheiden und ist in der Zusammensetzung dem miinnlichen Prostatasekret dhnlich.
Eine Tendenz zur Pathologisierung von nicht oder wenig bekannten Phéinomenen erlebte ich
schon wiihrend meiner Medizinalassistentenzeit in der Gyniikologie: Gynikologen, denen
Frauen von dem vermeintlichen ,, unwillkiirlichen Harnabgang beim Geschlechtsverkehr*
berichtet hatten, stellten eine Indikation zur ,Inkontinenz-Operation* ohne sonstige ana-
mnestische oder anatomisch-funktionelle Hinweise auf eine Harninkontinenz. Die ver-
meintliche oder tatsichliche ,,Harninkontinenz* kann zwar nach einer vorderen Kolporrhaphie
(mit Enfernung eben des paraurethralen Bezirkes, in dem die Skeneschen Driisen lokalisiert
sind) behoben sein, gleichzeitig ist aber auch die Quelle der Ejakulation versiegt oder
reduziert. Da bei der vorderen Kolporrhaphie jedoch nicht nur das Driisengewebe, sondern
auch das dazugehérende Nervengeflecht — korrespondierend mit dem sogenannten
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,.Griifenberg-Punkt“, den ich wegen seiner nicht nur punktférmigen Ausdehnung lieber
Griifenberg-Region nennen mochte — reduziert wird, ist anzunehmen, daf dies mit einem
Nachlassen des von vielen Frauen geschilderten ,,besonderen’ Lustgefiihls, das oft mit der
Ejakulation einhergeht, verbunden ist. Dies ist nach meinen Recherchen aber bisher nicht
untersucht worden. In der medizinischen Literatur zur Harninkontinenz wird gelegentlich
auf die Auswirkungen des vermeintlichen ,unwillkiirlichen Harnabganges* beim Ge-
schlechtsverkehr eingegangen. Dal es sich dabei wohl nicht immer tatsichlich um eine
Harninkontinenz handelt, geht indirekt aus der Arbeit ,,Die weibliche Harninkontinenz* von
SchiiBler und Stolz (1983) hervor:

,In einem Falle einer kombinierten Detrusor-Sphinkter-Inkontinenz mit gleichzeitiger moto-
rischer Urge-Inkontinenz kam eine Miktion lediglich iiber eine klitorale Reizung zustande, so
daB sich beim Geschlechtsverkehr ebenfalls ein Urinverlust einstellte. Auffallend ist, da drei
Viertel unserer streBinkontinenten Patientinnen aus dem Urinverlust bei sexueller Aktivitit
keinen Leidensdruck entwickeln. Dies ist um so erstaunlicher, da wir wissen, dal die
Reinlichkeitserziehung deutliche Auswirkungen auf die Personlichkeitsentwicklung und somit
auch auf die Sexualentwicklung hat. So konnte das erneut auftretende ,,Einniissen im Sinne
einer Regression verarbeitet werden und die Kindheitsproblematik erneut aufwerfen.” (SchiiBler
& Stolz 1983: 64)

Hier besteht die Gefahr, daBf durch das fehlende Wissen um die weibliche Ejakulation
physiologische Vorginge nicht nur im somatischen, sondern auch im psychischen Bereich
pathologisiert werden und therapeutische MaBnahmen — medikament6s oder chirurgisch —
durchgefiihrt werden, ganz abgesehen von der Verunsicherung der ,,Patientinnen* durch ein
pathologiezentriertes Aufkldrungsgespriich.

Erst mit der Verbreitung der Kenntnisse iiber den Griifenberg-Punkt in den 70er Jahren in
den USA wurde auch mehr iiber die weibliche Ejakulation bekannt, was zu streitigen
Diskussionen, ja ideologisierten Kdmpfen fiihrte, die den Streit um Freuds Hypothese vom
»Leitzonenwechsel” (1966b), d. h. die Behauptung, die als infantile Fixierung entwertete
klitorale erogene Reizbarkeit miisse der reifen Form der vaginalen Reizbarkeit weichen,
wieder aufleben lieBen. Obwohl Freud in der Psychoanalyse der Sexualitiit eine grofie
Bedeutung beimaB, was ihn bei seinen Berufskollegen in Verruf brachte, erlag er hier einer
mechanistisch gepriigten Vorstellung von sexuellem Erleben: ,Die frilhe Psychoanalyse
iibernahm Begriffe der Neuroanatomie und der energetisch formulierten Neurophysiologie,
um die neuen Gesetze des unbewuBten Seelenlebens (6konomisches und topisches Modell)
zu erfassen (Schmincke 1993: 105).

Sowohl Minner als auch Frauen wollten eine weibliche Ejakulation nicht wahrhaben:
Minner meistens, weil sie die ,,Exklusivitit der Ejakulation fiir sich beanspruchten. Frauen
wollten sich mit der Tatsache der weiblichen Ejakulation, erst recht mit dem Vorhandensein
einer weiblichen Prostata, nichtabfinden, weil sie im Rahmen der Emanzipationsentwicklung
einen Riickschritt fiirchteten in dem Kampf, sich von der hauptsichlich seit Sigmund Freud
verbreiteten Vorstellung, daB die weiblichen Sexualorgane nur verkleinerte und verkiim-
merte Ausfithrungen der ménnlichen Sexualorgane seien, zu befreien. Exemplarisch sei hier

Germaine Greer erwihnt mit ihrem Buch ,,Der weibliche Eunuch, Aufruf zur Befreiung der
Frau®:
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..Es kursieren immer noch alle moglichen falschen Vorstellungen iiber die Frauen, obwohl sie
schon vor Jahren widerlegt wurden: Viele Minner weigern sich, die Vorstellung der weiblichen
Ejakulation fahren zu lassen, die trotz ihrer langen und ansehnlichen Geschichte vollkommen
fantastisch ist" (Greer 1971: 48).

Aber durch das BewuBtsein einer androgynen Anlage wird im anatomisch-physiologischen
Bereich der strenge Dualismus Mann/Frau mehr und mehr aufgegeben, so daBl bei Miannern
und Frauen ein Organ oder ein Verhalten nicht mehr als ,,nur ménnlich* oder ,,nur weiblich*
angesehen werden muB; die Brustdriise beim Mann, die zwar kleiner als bei der Frau, aber
voll funktionsfihig ist, wiirde ja auch niemand als ,,weibliches Organ* bezeichnen, fiir das
sich ein Mann schimen miiBte oder auf das er kein Recht hat.

Uber die Ursachen der offenbar groBen Variabilitit der Ejakulatmenge ist wenig bekannt.
Waurden frither Darstellungen des ,Freudenflusses”, wie die weibliche Ejakulation im
Tantra genannt wird, als karikaturhaft iibertrieben beléchelt, ist heute lingst nachgewiesen,
daB die Menge des weiblichen Ejakulates, das meistens auf dem Hohepunkt eines Orgasmus
spiirbar, sichtbar und manchmal sogar horbar ausgestoBen wird, mit bis zu mehreren hundert
Millilitern bei mehreren aufeinanderfolgenden Orgasmen weitaus groBer als die des Mannes
sein kann und sozusagen unerschopflich ist: Die paraurethralen Driisen, die der ménnlichen
Prostata in Anatomie und Funktion homolog sind und daher auch weibliche Prostata genannt
werden, konnen die Fliissigkeit offenbar bedarfsadaptiert produzieren, dhnlich wie Spei-
cheldriisen. Aus der Sicht des Anatomen wird leicht die tatsédchliche GroBe der paraurethralen
Driisen mit den Skene’schen Ausfiihrungsgingen mit der Menge des Ejakulats in Bezie-
hung gebracht. Jedoch scheint mir die Ausprigung des Organsystems neben sicher
vorhandenen anlagebedingten Faktoren auch von der ,,Inanspruchnahme** abhiingig zu sein:
Viele Frauen geben an, nach anfinglich geringen Mengen mit der Zeit gréBere Ejakulatmengen
bei sich zu beobachten. Meistens berichten diese Frauen auch, daB sie einen Orgasmus mit
Ejakulation nur in einer Partnerschaft erleben, in der sie sich ganz hingeben kénnen, und
auch dann nur in besonders vertrauten Situationen. Einige Frauen schildern, daB ein
Orgasmus mit einer Ejakulation oft mit einer wie eine ,,Ohnmacht* erlebten Handlungsun-
fahigkeit einhergeht, die noch stirker als , Kontrollverlust” erlebt werden kann als ein
Orgasmus ohne Ejakulation. Dies kann dann die Betreffende iingstigen, kann andererseits
aber auch erkldren,warum viele Frauen zwar mit einem Partner oder einer Partnerin zu
einem Orgasmus mit Ejakulation kommen, nicht jedoch bei der Masturbation: Kurz vor
Erreichen des Hohepunktes konnten sie ,handlungsunfihig® werden und mit den
masturbatorischen Bewegungen einfach aufhéren. Andere Frauen ejakulieren jedoch eher
bei der Masturbation als mit einem Partner oder einer Partnerin. Wenn das Gefiihl des ,,Sich-
Verstromens™ einmal erlebt wurde, scheint die Schwelle dafiir niedriger zu werden.
Hemmende Blockaden scheinen nicht erst durch negative Lernprozesse zu entstehen, z. B.
durch Schamerlebnisse, sondern mir scheint, daB es eine primire, unbewulite Scham-
schwelle fiir dieses ErgieBen gibt, die erst durch stiirkere als die sonst gewohnten sexuellen
Reize iiberwunden wird, z.B. durch digitale Stimulierung des Grifenberg-Punktes im
vorderen Scheidenbereich mit einer hoheren Frequenz und/oder Heftigkeit als iibliche
Bewegungen des Penis. Die Schwelle ist also abhingig von Lust, Hingabefihigkeit,
aktueller Stimmung und vom Wissen iiber das Wesen der Ejakulation, aber auch von der
»Technik®. Gerade dieser Begriff wird oft jedoch — gutgemeint — in Aufklarungsschriften
iiberbewertet: Eine liebevolle, vertraute Atmosphiire 146t die Schwelle eher iiberwinden als
verkrampfte Technik. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, daB bei Prostituierten
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vom Vorhandensein einer weiblichen Ejakulation wenig bekannt zu sein scheint. Die
Tatsache, daBl besonders bei Prostituierten die Fihigkeit zu willkiirlichem Urinieren
wihrend sexueller Betitigung von manchen Minnern geschitzt wird (bekannt auch als
»Natursekt™), kann im iibrigen ebenfalls zu der Fehlannahme fiihren, dafl es sich bei der
weiblichen Ejakulation doch um Harnabgang handelt.

Viele sogenannte ,,Orgasmusstérungen” von Frauen konnten m.E. darauf zuriickgefiihrt
werden, daB Frauen unbewuf3t den Orgasmus unterdriicken, weil sie mehr ahnen als spiiren,
daB bei weiterem Zulassen der sexuellen Lust sich Schleusen 6ffnen kénnten. Bei entspre-
chendem Wissen dariiber kann zum Beispiel durch das Bereitlegen von Handtiichern zur
Vermeidung der Durchniissung des Bettes die Peinlichkeit des Ergusses vermindert und
damit das GenieBlen vermehrt werden.

Dieser Beitrag sollte dazu beitragen, Kenntnisse iiber die grofe Variabilitit sexueller
Funktionen zu vermehren, so dal Gespriche iiber Sexualitit in der Beratung und Therapie
unbefangener und kompetenter werden konnen. Auch muf} es darum gehen, die weibliche
Ejakulation von Harninkontinenz abzugrenzen, um Indikationen zu unnétigen und verstiim-
melnden Operationen zu vermeiden. Auch wenn die weibliche Ejakulation das einzige
duBerlich sichtbare “sichere Zeichen” eines weiblichen Orgasmus sein kann — was natiirlich
nicht bedeutet, daB es ohne Ejakulation keinen Orgamus gibt — sollen nicht neue Leistungs-
Normen fiir sexuelles Erleben gesetzt werden, wie dies in manchen ,Liebes- und Sex-
Biichern* suggeriert wird. Weiterhin soll Anregung gegeben und Mut gemacht werden, die
weibliche Ejakulation besser zu erforschen — entgegen einer Empfehlung Freud’s, der die
Erkundung des ,.Ritsels Weib* (Freud 1966 a: 120) den Dichtern iiberlassen wollte.
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Buchbesprechungen

H. Wokalek; U. Wetterauer; H.-J. Heite:
Maénnerheilkunde. Andrologie. Einfithrung in
die Krankheiten und Funktionsstérungen des
mannlichen Genitale. Stuttgart, Jena, New
York: G. Fischer Verlag 1995; 181 Seiten,
Preis: DM 68,

Storungen der Sexualitit kénnen sich zum einen
auf die Potentia coeundi, zum anderen auf die
Potentia generandi beziehen. So wie sich die
Frau mit entssprechenden Stérungen — direkt
oder veranlaBt durch den Hausarzt — in aller
Regel an den Gynikologen wendet, wird der
Mann den andrologisch versierten Arzt aufsu-
chen. Vom Arzt seines Vertrauens erwartet die-
ser Mann Hilfe. Der Arzt benotigt hierfiir Wissen
und Empathie. Dieses Wissen zu erwerben, ist
nicht so einfach wie bei der Gynikologie, da die
Andrologie kein eigenstindiges universitires
Lehrfach, sondern ein interdisziplinires Fach ist.
Die Andrologie beschrinkt sich nicht auf die
Spermatologie und die Erkennung und Behand-
lung der sogenannten erektilen Dysfunktion, son-
dern befaBit sich mit allen Erkrankungen der
minnlichen Genitalorgane. Dies beinhaltet so-
wohl chromosomale Stérungen wie auch Mif3bil-
dungen, Entwicklungsstérungen, endokrine Dys-
funktionen, entziindliche Erkrankungen bis hin
zu Fertilitdtsstorung und zur Fertilititskontrolle.
Dies alles setzt voraus die Zusammenarbeit zwi-
schen Dermato-Venerologen, in deren Fachge-
biet seit Begriindung Andrologie in Klinik, Lehre
und Forschung vertreten wurde, und Urologen,
Humangenetikern und Endokrinologen, Immu-
nologen und Infektiologen, Pidiatern und Gyni-
kologen. Andrologie beschiftigt sich jedoch nicht
nur mit den somatischen Aspekten der Anato-
mie, Funktion und Dysfunktion der méinnlichen
Genitalorgane und der somatischen Therapie,
sondern auch mit den psychisch/psychosomati-
schen Implikationen. Hier ergeben sich deutliche
Uberschneidungen mit der Sexualmedizin. Dies
betrifft sowohl die Impotenz des Mannes im
Sinne der Beischlaffihigkeit und deren Stérun-
gen, als auch die Begleitung und Fiithrung von
Minnern (und Paaren) mit Fertilititsstérungen.

Bedenkt man auf der anderen Seite, daB in den
letzten wenigen Jahren die Fortschritte repro-
duktionsmedizinischer Techniken im Rahmen
der assistierten Reproduktionsmedizin zu sugge-
rieren suchen, da der Mann lediglich noch fiir
Produktion wenigstens eines lebenden Sperma-
tozoons bendtigt werde, schien die Andrologie
tiberfliissig zu sein. So ist dankbar zu registrie-
ren, daB Wokalek, Wetterauer und Heite klar
dokumentieren, dal die Andrologie ein weites
Spektrum der Medizin umfaBt und als Pendant
zur Gyniikologie zu sehen ist. Auch hier hat ein
Umdenken bewirkt, daB die Psychosomatik und
die Sexualmedizin einbezogen wurde und wird in
die Gesamtbehandlung der Frau. Gleiches sollte
gelten fiir den Mann.
Im Vergleich zu dem gleichnamigen Lehrbuch,
welches Heite und Wokalek 1980 herausgegeben
haben, hat sich zwar die Einteilung nicht grund-
sdtzlich geiindert. Der Text jedoch ist auf die
Hiilfte gestrafft und ist dadurch auch didaktisch
einprigsamer. Entscheidend ist, dafl die neuesten
Kenntnisse beriicksichtigt und eingearbeitet sind
und daB durch die Hinzunahme des urologischen
Mitautors die urologischen Belange exakter her-
ausgearbeitet wurden.
Dieses Buch legt ein tragfihiges Fundament fiir
jeden Arzt, der sich andrologischen Fragen stellt.
DaB es vorwiegend organisch ausgerichtet ist,
erleichtert vielen Arzten den Einstieg. Jeder an-
drologisch titige Arzt weil nach kurzer Zeit, daB
auch der Mann aus Soma und Psyche besteht und
daB eine gezielte Weiterbildung erst ein zufrie-
denstellendes Arbeiten erlaubt. Notwendige An-
sétze fiir ein sexualmedizinisches und psychoso-
matisches Denken und Handeln werden deutlich
in dem Kapitel ,,Die Impotenz des Mannes®.
Dieses Buch ist zum einen allen Arzten, Psycho-
somatikern und Psychotherapeuten zu empfeh-
len, die andrologisch ausgerichtet sind, zum an-
deren aber auch Gyniikologen und Paartherapeu-
ten zum Erwerb notwendiger Kenntnisse iiber
den minnlichen Partner. Die Autoren bieten ei-
nen ausgezeichneten Uberblick iiber Klinik, Dia-
gnostik und Therapie von Funktionsstérungen
und Krankheiten der ménnlichen Genitalregion.
Hermann-J Vogt, Miinchen
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J. ). Krivacska; J. Money (Eds): The Handbook
of Forensic Sexology. Biomedical and
Criminological Perspectives. New York:
Prometheus Books 1994. 594 Seiten, Preis:
99,95 US-$

Der Nestor der amerikanischen Sexology, John
Money, sowie der bisher iiberwiegend mit Pri-
ventionsprogrammen gegen sexuellen MiBbrauch
hervorgetretene Sozialwissenschaftler James J.
Krivacska haben mit diesem Band offensichtlich
den forensischen Teil des bisher in sieben Biin-
den erschienenen “Handbook of Sexology™ be-
reitstellen wollen,

Diesen Eindruck legt nicht nur der Titel nahe,
sondern auch die Widmung an den 1992 verstor-
benen niederlidndischen Sexualforscher Herman
Musaph, der das “Handbook of Sexology™” mit-
herausgegeben hat. Tatsichlich ist die Bezeich-
nung des Buches als “Handbook™ aber genauso
wenig gerechtfertigt wie der Untertitel “Biome-
dizinische und kriminologische Perspektiven”.
Dies l4Bt sich bereits an den fehlenden ‘Dienst-
leistungen’ festmachen: Es existiert lediglich ein
Sachverzeichnis, wihrend ein Namensverzeich-
nis ebenso fehlt wie ein zusammenhiingendes
Literaturverzeichnis. Literaturangaben finden
sich jeweils in den Beitriigen der einzelnen Auto-
ren (27 Autoren, 4 Autorinnen), die in insgesamt
24 Artikeln einzelne Kapitel behandeln, welche
zu drei Abschnitten zusammengefaBt sind.

Der erste Abschnitt betrifft “Sexuologie und
Kriminologie”, der zweite “Identifizierung und
Fallmanagement bei Sexualstraftaten” und der
dritte “Sozialpolitik, Sexuologie und Rechisfra-
gen”. Diese Einteilung ist ausgesprochen sinn-
voll und hitte den Hintergrund fiir ein tatséichli-
ches Handbuch der forensischen Sexuologie ab-
geben konnen, das dann aber — am besten in drei
Bénden erscheinend — zu diesen Themenberei-
chen eine hochst notwendige Unterstrukturie-
rung hiitte aufweisen miissen, welche jetzt vollig
fehlt.

So findet sich beispielsweise im ersten Abschnitt
(“Sexuologie und Kriminologie”) eine Ubersicht
iiber die (iiberwiegend amerikanische) Geschichte
der Strafverfolgung sexuellen Verhaltens ‘wider
die Natur’ (“Sodomy”) von Richard Green, der
fiir den deutschen Leser schon darum schwer zu

lesen ist, weil er keine Einfiihrung in die ameri-
kanische Strafrechtssystematik enthilt. Ohne
Frage wiire es bei einem Handbuchartikel erwart-
bar gewesen, wenigstens beispielhaft unterschied-
liche Rechtssysteme vorzustellen, die ja unter-
schiedliche Straftatbestinde kennen. So erfihrt
man von Green zwar viel Wissenwertes iiber die
unterschiedliche Rechtsprechung innerhalb der
einzelnen Bundesstaaten Amerikas (z.B. daB in
North Carolina heterosexuelle Fellatio fiir nicht
verheiratete Paare strafbar ist). So fehlt aber der
systematische Zugriff zum Thema. Es folgen
dann in diesem Abschnitt ausgesprochen lesens-
werte Ubersichtsartikel iiber Pidophilie (Feier-
man), Inzest (Nelson und Meller), Vergewalti-
gung und Sadomasochismus (Sheridan und Huk-
ker) sowie Exhibitionismus und Voyeurismus
(Langevin), welche den Stand der Forschung gut
wiedergeben.

Etwas arg zusammengewiirftelt scheinen dann
die weiteren Artikel dieses Abschnittes: Neben
einem Beitrag zur forensisch-medizinischen
Untersuchung autoerotischer (asphyktischer)
Todesfille (Boglioli und Taff) ist thematisch
noch die Prostitution (Lee), der Transsexualis-
mus (Gooren und van der Reijt) sowie “Sexuelle
Beldistigung am Arbeitsplatz und in psychothera-
peutischen Beziehungen” (Musaph) vertreten.
Wiihrend Musaph souverin die Problemstellung
entwickelt, ist der Artikel von Gooren und van
der Reijt wenig brauchbar, weil die dringenden
Schwierigkeiten der Differentialdiagnostik von
Geschlechtsidentititsstorungen iiberhaupt keine
Erwithnung finden. Vollig unzureichend ist auch
der Artikel iiber Prostitution, insbesondere weil
er in keiner Weise die zentrale Bedeutung einer
sexualwissenschaftlichen Auseinandersetzung
mit dieser Problematik — die bekanntlich im
Werk Iwan Blochs am Anfang der Sexualwissen-
schaft stand und diese mit konstituierte — aufzu-
zeigen in der Lage ist.

Auch der zweite Abschnitt ( “Identifizierung und
Fallmanagement bei Sexualstraftaten”) liBt eine
systematische Konzeption vermissen. Er enthiilt
Artikel iiber Interventionsstrategien fiir die Téter
(Dwyer und E. Coleman; Lehne) und fiir die
Opfer (Steen), wobei sich interessanterweise die
meisten Beitrige der zunehmenden Bedeutung
von Falschbeschuldigungen vermeintlicher Ti-
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ter bzw. Selbstidentifizierungen als vermeintli-
ches Opfer (Wakefield und Underwager; Victor)
widmen und der artifiziellen Erzeugung dieser
‘Zeitstromung’ durch die professionellen Helfer
auf diesem Gebiet groBe Bedeutung beigemes-
sen wird (1. Coleman). Zwar erfrischend pragma-
tisch — eben amerikanisch — aber theoretisch
wenig iiberzeugend sind die Uberlegungen zu
Behandlungsansitzen bei Sexualstraftitern. Vol-
lig auBer acht bleiben dabei beispielsweise An-
merkungen zur méglichen Doppelrolle von Gut-
achter und Therapeut, abgesehen davon, daB in
den Vereinigten Staaten der als Therapeut invol-
vierte Arzt oder Psychologe Offenbarungspflicht
gegeniiber den Behorden hat, wenn ihm im Rah-
men einer Behandlung Straftaten bekannt wer-
den. Es ist schwer nachvollziehbar, wie sich
unter diesen Rahmenbedingungen eine therapeu-
tische Beziehung etablieren konnte. Gerade in
dieser wird aber sowohl in tiefenpsychologisch
orientierten als auch in verhaltenstherapeutischen
Behandlungsansitzen der entscheidende Wirk-
faktor gesehen, welcher deshalb eines besonde-
ren Schutzes bedarf, der nur iiber die Einhaltung
der Schweigepflicht zu gewihrleisten ist. Wie
weit der Pragmatismus reichen kann und bereits
auf der diagnostischen Ebene einer pauschalie-
renden Betrachtungsweise Platz macht, welche
die mittlerweile von der forensischen Wissen-
schaft vorgelegten Moglichkeiten der Differen-
zierung vollig tibergeht, zeigen die jiingsten Ent-
wicklungen in der kalifornischen Gesetzgebung,
wonach riickfillige Sexualstraftiter nur noch
entlassen werden sollen, wenn eine medikamen-
tose Antiandrogentherapie sichergestellt wird
oder eine chirurgische Kastration vorgenommen
wurde. Von einem “Fallmanagement” 1Bt sich
dann nicht mehr sprechen, so daB man eher eine
*Archaisierung’ des Zeitgeistes annehmen konn-
te oder einen 'Riickfall in das Mittelalter’.

Auch im dritten Abschnitt (“Sozialpolitik, Se-
xuologie und Rechtsfragen™) ist die Mischung

sehr bunt: Neben Beitriigen, welche Fragen der
Kriminalisierung sexuellen Verhaltens (Mosher)
behandeln, gibt es solche, die sich mit der Pri-
vention von Paraphilien (Krivacska) befassen.
Diskutiert wird dariiber hinaus der Zusammen-
hang zwischen Pornographie und Gewalt (Chri-
stensen), die Bedeutung der Sexuologie fiir die
Sexualpddagogik, Familienplanung und Bera-
tung bei Schwangerschaftsabbriichen (Meredith)
sowie die Rolle von AIDS fiir die Sexuologie
(Sno). Zweimal schweift der Blick auch ins Aus-
land, einmal nach China: “Sex Policy and the
Law in China: Then and Now” (Ruan) und einmal
nach RuBland: “Forensic Sexology” (Tkachen-
ko). Weitere Themen in diesem Abschnitt sind
Fragen der forensischen Sachverstindigentitig-
keit (Underwager und Wakefield) und die sozial-
politische Bedeutung von Forschung iiber sexu-
ellen KindesmiBbrauch (Okami). Gerade dieser
letzte Beitrag von Okami analysiert sehr elegant
die ‘gesellschaftliche Bedingtheit’ des Opfer/
Titer-Panoramas in der postmodernen Kultur der
Vereinigten Staaten von Amerika, nachdem vie-
le der Artikel im Handbuch selbstberedtes Zeug-
nis dieses Panoramas sind: Okami gelingt es, in
abgewogener Form die zwar praxisfernen sozial-
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse sowie
auch ihre (dennoch) machtvollen Auswirkungen
auf die Praxis zu beschreiben, was sich nur als
verunsicherndes MiBverhiltnis bezeichnen lie-
Be. Dieses MiBverhiltnis driickt sich beispiels-
weise darin aus, daB amerikanische Grundschul-
lehrer auch trostende korperliche Zuwendung
unterlassen (beispielsweise wenn ein Kind sich
verletzt hat!), um sich nicht dem Verdacht des
sexuellen MiBbrauchs auszusetzen. Ein iiberzeu-
genderer Beweis der Foucault’schen Hypothese
von der Wissenschaft als ideologischer Unter-
werfungsinstanz ist wohl kaum vorstellbar. Je-
doch auch hier: Die Perspektiven die das “Hand-
book of Forensic Sexuology” versprach, bleibt es
schuldig. Klaus Michael Beier (Berlin)
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Epidemiologie sexuell iibertragbarer Krankheiten

AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

(Quelle: 124. Bericht des AIDS-Zentrums im Robert-Koch-Institut, AIDS-HIV-Quartalsbericht IV 7 96)

Tab.1: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fille bei Kindern (<13 Jahre) nach Infektionsrisiko und

aufgefiihrten Zeitraumen der Diagnose (Stand: 31.12.96)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Jan. 95 Jan. 96 Gesamt
~Dez. 95| -Dez.96

Hamophile 0 0 8
0,0 % 0,0 % 7.3 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 1 0 13
(aufer Himophile) 12,56 % 100,0 % 11.8 %
Patienten aus Pattern-ll-Landern* 6 0 87
75,0 % 0,0 % 791 %
Keine Angaben 1 0 2
125 % 0,0 % 1.8 %
Gesamt 8 1 110
100 % l 100 % 100 %

Tab. 2: Verteilung der gemeldeten AIDS-Félle bei mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen (>12 Jahre)
nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitrdumen der Diagnose (Stand: 31.12.96)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Jan. 95 Jan. 96 Gesamt
—Dez.95 | -Dez.9

Homo- oder bisexuelle Ménner 921 437 10449
723 % 65,9% 75,0 %
i. v. Drogenabhangige 147 73 1521
11,5 % 11,0 % 10,9 %
Hamophile 36 25 515
28 % 38% 37 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 5 1 123
(auBer Hamophile) 04 % 02 % 0.9 %
Heterosexuelle Kontakte 53 26 395
(ausgenommen Patienten aus Pattern-1I-Lindern) 42 % 39 % 28 %
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Jan. 95 Jan. 96 Gesamt
-Dez.95| -Dez.96

Patienten aus Pattern-llI-Lindern* 28 22 159
22 % 33% 1.1 %

Keine Angaben 83 79 769
6,5 % 11,9 % 55 %

Gesamt 1273 22 13951
100 % 100 % 100 %

Tab. 3: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fille bei weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen
(>12 Jahre) nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitradumen der Diagnose (Stand: 31.12.96)

Jan. 95 Jan. 96 Gesamt
~Dez.95| - Dez. 96

i. v. Drogenabhingige 86 40 785
45,0 % 30,3 % 47,8 %

Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 7 3 137
(auBer Hamophile) 3,7 % 23 % 83 %
Heterosexuelle Kontakte BT 49 486
(ausgenommen Patienten aus Pattern-lI-Landern) 298 % 371 % 29,6 %
Patienten aus Pattern-llI-Landern* 21 28 121
11,0 % 212 % 74 %

Keine Angaben 20 12 112
10,5 % 91 % 6,8 %

Gesamt 191 132 1641
100 % 100 % 100 %

Tab. 4: HIV-Bestatigungsteste unter AusschluB erkennbarer Doppelmeldungen nach Infektions-
risiken, Geschlecht und aufgefiihrten Zeitraumen der Einsendung der Seren (Stand: 31.12.96)

_ -Dez.95| -Dez.96|
Homo- oder bisexuelle Manner 886 676 11362
175 % 17.4 % 14,8 %
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose i
Jan. 95 Jan. 96 Gesamt
—~Dez. 95| - Dez.96
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht mannlich 266 171 4285
52 % 4,4 % 56 %
i. v. Drogenabhéngige / Geschlecht weiblich 94 85 2088
1.9 % 22 % 27 %
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht unbekannt 15 7 371
03 % 02 % 05 %
Hamophile 0 3 1856**
0,0 % 0.1 % 24 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 11 5 300
(auBer Hamophile) / Geschlecht mannlich 02 % 01 % 04 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 4 3 217
(auBer Himophile) / Geschlecht weiblich 01 % 0.1 % 03 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 0 0 2]
(auBer Hamophile) / Geschlecht unbekannt 0.0 % 0,0 % 0.0 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht mannlich 147 120 1484
(ausgenommen Patienten aus Pattern-Il-Landern) 29 % 31% 19 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht weiblich 140 82 1429
(ausgenommen Patienten aus Pattern-lI-Landern) 2,8 % 21 % 1.9 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht unbekannt 5 1 89
(ausgenommen Patienten aus Pattern-Il-Ldndern) 0.1 % 0,0 % 0,1 %
Patienten aus Pattern-ll-Landern* 435 389 1492
8,6 % 10,0 % 19 %
Prd- oder perinatale Infektion 69 63 848
1,4 % 1,6 % 11 %
Keine Angaben / Geschlecht mannlich 1992 1558 33875
392 % 40,0 % 441 %
Keine Angaben / Geschlecht weiblich 566 431 8050
1,2% 1,1 % 10,5 %
Keine Angaben / Geschlecht unbekannt 446 302 9060
88 % 7.8 % 1.8 %
Gesamt 5076 3896 76827
100 % 100 % 100 %

* Pattern-il-Landern = Lander, in denen HIV endemisch ist und Uberwiegend heterosexuell bertragen wird
(z. B. Karibik, Zentral- und Westafrika)

** Nach Umfrageergebnissen einer anlaBlich des Hamburger Himophilie Symposion durchgefiihrten Studie betragt die
Zahl der HIV-positiven Hamophilen 1355. (Schramm: Umfrageergebnisse Hamburger Himophilie Symposium 1995)





