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( Originalarbeiten Sexuol ogie

Konturen der Sexualmedizin -
von Humboldt bis heute’

Historical and Current Features of Sexual Medicine

K. M. Beier

Zusammenfassung

Dargestellt werden die geistesgeschichtlichen Traditionen der Sexualwissenschaft/Sexualmedi-
zin. Neben der philosophisch-anthropologischen Fundierung des Faches durch Wilhelm von
Humboldt mit seiner These vom ‘Ursprung des Geistes aus der Geschlechtlichkeit’ hat Iwan
Bloch 1907 unter Hinzunahme historisch-etnopsychologischer und sozialer Zugange zur
Geschlechtlichkeit das Programm der Sexualwissenschaft dargelegt. Die Sexualmedizin als
therapieorientierter, klinischer ‘Arm" der Sexualwissenschaft ist ihrem Selbstverstandnis nach
eng verbunden mit verschiedensten Wissenschaftsdisziplinen — wie der Biologie, der Psychologie
oder auch der Soziologie — und benétigt neben einer anthropologischen Fundierung engen
Kontakt zur medizinischen Klinik und ein qualitatssicherndes Programm der Aus- und Weiter-
bildung. Sexualmedizinische Diagnostik und Therapie haben Riickwirkung auf eine allgemeine
Theorie der Sexualitdt, sofern Interdisziplinaritat gewdahrleistet ist.

Schliisselwérter: Sexualwissenschaft; Sexualmedizin; Wilhelm von Humboldt; Weiterbildung;
Interdisziplinaritdt

Abstract

The humanistic-historical traditions of sexology are being focused on here. Alongside the
philosophical anthropological roots of sexology as a subject laid by Wilhelm von Humboldt with
his theses on ,, The Origin of the Mind Based on Gender Differences” (1795), Iwan Bloch (1907)
presented his programme of sexology adding historical ethnopsychological and social approa-
ches to sexuality. Sexual medicine as a clinical ‘arm’ of sexology sees itself tightly connected with
different scientific disciplines such as biology, psychology as well as sociology and needs, in
addition to its anthropological base, close contact to medical clinics and a programme-securing
training and advanced education. Diagnostics and therapy in the field of sexual medicine have
a retrospective impact on the general theory on sexuality, as long as interdisciplinarities are
insured.

Key words: Sexology; Sexual Medicine; Wilhelm von Humboldt; Interdisziplinarity

1. Sexualitat durch die ‘Camera obscura’
In der Geschichte der Philosophie hat ein klassisches Experiment die Fundamente unserer

neuzeitlichen Kultur vor allem dadurch so nachhaltig bestimmen konnen, weil mit diesem
der moderne BewuBtseinsbegriff entstand. Dieses Experiment ereignete sich vor etwa 450

! Erweiterte Fassung der gleichnamigen Antrittsvorlesung, gehalten am 15.11.1996 an der Charité
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Jahren und der Versuchsleiter tat folgendes: Er nahm ein Stiick Bienenwachs, stellte Farbe
und Form fest, roch den Honigduft und hielt das Wachsstiick schlielich ans Feuer, unter
dessen Einwirkung sich das Objekt alsbald veriinderte: die Form zerfloB, die Farbe énderte
sich, der Duft entwich. Daraus schloB er folgendes: Die Sinne sind prinzipiell ungewiB. Ihre
Inkompetenz muf} zundchst anerkannt werden. Nicht die sinnliche Wahrnehmung, sondern
nur das Denken sagt, daB es der gleiche Stoff ist. Es muB also unterschieden werden
zwischen dieser sinnlichen Wahrnehmung und dem ‘denkenden Sein’, spiter BewuBtsein
genannt, welches dies alles iiberhaupt zu erkennen in der Lage ist. Dieses Experiment hat
René Descartes (1596 — 1650) durchgefiihrt — der Begriinder des Rationalismus — und seine
beriihmten, in der ersten Person abgefaBten methodischen Zweifel hatten die Funktion,
einen eigenen Raum zu schaffen, in dem das BewuBtsein sich entfalten kénnen sollte;
gewissermalien entstanden also zwei Welten: eine Innen- und eine AuBenwelt, in der einen
war BewuBtsein und in der anderen Korpersein (Descartes 1637; 1641). Dieses Modell
entspricht der szenischen Anordnung einer visuellen Abstraktion, wie sie unter dem Begriff
der ‘Camera obscura’ bekannt geworden ist: Das mit aufwendiger Architektur gerdumte
Innere wird durch EinschlieBung und AusschlieBung von den Sinnen und der AuBenwelt
getrennt und soll sich mit der Atmosphire des BewuBtseins fiillen; sein Bewohner wird das
Ich sein, das denken kann, das “Ego cogito”. Von Kant wurde das Wesen dieses “Ich denke”
als “Subjekt” begriffen (Kant 1781) und seit den Friihschriften von Hegel bezeichnet die
Philosophie die Gesamtheit der Bestimmungen, auf denen die Maglichkeit solchen Sub-
jektseins beruht, als “Subjektivitit” (Hegel 1807). Indem das Subjekt denkt, so Descartes,
fordert es objektive Erkenntnisse zutage. Wie aber liBt sich Subjektivitit selbst denken:
Woher weiB ich, dal mein Korper zu mir gehort; woher weiB ich, daB sinnliche Wahrneh-
mungen meine eigenen sind. Wenn aber bereits die rationalistisch-deduktive Methode im
Sinne Descartes bei der Bestimmung der eigenen Subjektivitit an ihre Grenzen gerit, wie
soll dann iiberhaupt ein Untersuchungsgegenstand, der am intensivsten mit den Sinnen
verkniipft ist — ndmlich die Geschlechtlichkeit — noch dazu bei einem anderen Menschen
objektiviert werden? Mit anderen Worten: Das erkennende Subjekt selbst liegt im Dunkeln.
Dieses erkenntistheoretische Dilemma spitzt sich wohl in keiner Wissenschaft mehr zu, als
in der Sexualwissenschaft — im ‘Umgang’ des erkennenden Subjekts mit der Sexualitit als
einer bei jedem Menschen zunichst im Biologischen verankerten Dimension des Erlebens,
die im Rahmen der Personlichkeitsentwicklung ihre ganz spezifische Ausformung erfihrt
durch die individuellen Gefiihle, Wiinsche, Sehnsiichte, Hoffnungen und Konflikte, die alle
in der jeweiligen Biographie des einzelnen wurzeln. Zudem ist Sexualitiit ein Erlebnisbe-
reich, in dem der Mensch am intensivsten mit anderen Menschen in Beziehungen tritt. Sie
ist ‘intersubjektiv’, auf Partnerschaft hin angelegt und bringt immer etwas Soziales zum
Ausdruck. In ihr kommen folglich die Eigenarten und Besonderheiten, aber auch die
Schwierigkeiten, Angste und Stérungen eines Menschen deutlich, wenn nicht am deutlich-
sten zum Ausdruck. Man konnte also sagen: Je mehr die Sexualitit mit Angst, Abwehr und
Konfliktbewiltigung verbunden ist, desto geringer wird die partnerschaftliche Beziehungs-
fahigkeit, d.h. umso mehr ist sie in ihrer sozialen Funktion bedroht, wenn sie nicht sogar
dysfunktional wird und ‘entrit’, was sich z.B. in sexuellen Ubergriffen ausdriicken kann.
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2. 'Integrative’ Anthropologien

Untersuchungsgegenstand der Sexualwissenschaft ist ein sozialer menschlicher Daseins-
aspekt, der gerade dadurch gekennzeichnet ist, daB} sich in ihm korperliche und seelische
Vorginge miteinander vernetzen — sowie ganz im Gegensatz zu Descartes: dadurch, daB
etwas Inneres nach AufBlen gelangt, sich “duflert”. Die Auseinandersetzung mit diesen
Wechselwirkungszusammenhingen ist seit langem Thema der Heilkunst.

So schreibt Ernst Platner im Vorwort seiner “Anthropologie fiir Aerzte und Weltweise™ aus
dem Jahre 1772: “Der Mensch ist weder Kérper noch Seele allein; er ist die Harmonie von
beyden, und der Arzt darf sich, wie mir diinkt, ebenso wenig auf jene beschréinken, als der
Moralist auf diese.” (Platner 1772, S. 1V). Er kniipft daran allerdings die Sorge, “...daf die
Moralphilosophen mehr von dem menschlichen Kérper wissen als die Aerzte von der
Seele...” und fordert eine “wissenschaftliche Anthropologie”, um “Kérper und Seele in
ihren gegenseitigen Verhdltnissen, Einschrinkungen und Beziehungen zusammen betrach-
ten zu kénnen ..."” (Platner 1772, S. XVII)

In der Nachfolge Platners gab es mehrere Versuche, eine derartige wissenschaftliche
Anthropologie zu begriinden. Diese fallen in die Phase des Ubergangs von der Psychophy-
siologie und der Psychophysik zur experimentellen Psychologie, also in die Periode der
Griindungsgeschichte der klassischen BewuBtseinspsychologie, die nur in engster Verbin-
dung zur Medizin gedacht werden kann: Die Vertreter der Psychophysik, welche den
Zusammenhang von seelischen Vorgidngen und physikalischen Reizen zu erforschen
versuchten (Gustav Theodor Fechner, 1801 — 1887; Ernst Heinrich Weber, 1795 — 1878),
waren genauso Mediziner wie die Psychophysiologen, die durch experimentelle Untersu-
chungen Sinnesleistungen verstehbarer machen wollten (insbesondere der an der Charité
titige Johannes Miiller, 1801 — 1850, sowie sein Schiiler Hermann L. F. von Helmholtz,
1821 — 1894) und ebenso schlieBlich Wilhelm Wundt (1832 — 1920), welcher der
experimentellen Psychologie als wissenschaftliches Fach ihr Profil gab. Wundt hatte bei
Johannes Miiller an der Charité wichtige Ausbildungsabschnitte absolviert und sich bei
Helmholtz in Heidelberg fiir das Fach Physiologie habilitiert. Zu keinem Zeitpunkt in
seinem wissenschaftlichen Lebenswerk hatte Wundt indessen sein Programm der Psycho-
logie auf Experimentalpsychologie reduziert (Beier 1989).

Experimentelles Vorgehen war fiir Wundt stets zu koordinieren mit Bemiihungen um eine
natur- und entwicklungsgeschichtliche Erkenntnisfindung. Das Individuum entwickelt sich
und lebt in Gemeinschaften. Somit war es fiir ihn unerlidBlich, den individualpsychologi-
schen mit dem vélkerpsychologischen Ansatz zu verbinden; hierfiir steht die in den letzten
20 Jahren seines Lebens verfafite 10bindige “Volkerpsychologie”, eine “Untersuchung der
Entwicklungsgesetze von Sprache, Mythos und Sitte” (Wundt 1900 — 1920). Dabei war der
historisch-ethonopsychologische Zugang bei Wundt bereits zu Beginn seiner akademischen
Laufbahn klar erkennbar: Er findet sich in allen Grundziigen in den Vorlesungen angelegt,
die er noch als Privatdozent in Heidelberg hielt. Dort heilit es:

“Wir stehen vielmehr auf dem Boden der individuellen (...) Psychologie, es ist uns darum zu thun, die
allgemeinen Gesetze des psychischen Geschehens zu ermitteln, von denen auch die Vélkerpsycho-
logie nur besondere Anwendungen bieten wird. Hierzu halten wir uns zunichst an das Individuelle
und suchen aus diesem zu schpfen, was wir immer mit Hilfe der Beobachtung und des Experimentes
vermdégen. Dagegen giebt es eine Reihe von Erscheinungen, iiber deren Entwicklung uns das
individuelle BewuBtsein gar keinen AufschluB giebt, obgleich sie auch in diesem eine wichtige Rolle
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spielen, und wo wir daher die ethnologische Untersuchung als unentbehrliches Hiilfsmittel herbeizie-
hen miissen. Dies gilt vor Allem von der Entwicklung der sittlichen und religiosen Ideen ..."” (Wundt
1863, Bd. 2, S. 452).

Interessanterweise war Wundts Ausgangspunkt sogar tiefenpsychologisch orientiert:

“Alles, was die Erscheinungen verkniipft, das geht auBerhalb des BewuBtseins vor sich. Was in’s
BewubBtsein kommt, ist nur fertige Arbeit. Aus so Manchem, was hier auftaucht, kénnen wir auf das
stete Weben und Schaffen der Gedankenelemente in jener dunklen Werkstitte schlieBen, die im
Hintergrund des BewuBtseins liegt. Da und dort blitzt uns ein neuer Gedanke auf. Wir wissen nicht,
von wann er kommt. Lingst sind die Anregungen, die ihn bilden konnten, voriiber gegangen. Aber
in aller Stille haben sie in der unbewuBten Seele fortgewirkt.” (Wundt 1863, Bd. 1, S. V).

Die von Wundt favorisierte Verkniipfung zwischen Experimental- und Volkerpsychologie
war fiir die nachwachsenden Psychologen, die er selber ausbildete schon nicht mehr
verbindlich, und er selbst galt bald als von der Wissenschaftsentwicklung iiberholt.

3. Sexualwissenschaft: Ein ‘Spezialfall’ integrativer Anthropologie

Die Sexualwissenschaft jedoch hat dieses Erbe gewissermaflen aufgegriffen, und es war der
Berliner Dermatologe Iwan Bloch (1872 — 1922), der 1907 das Konzept der Sexualwissen-
schaft sehr priignant und fiir uns Heutige noch verbindlich umriB3.

Dabei ging Bloch von der Auffassung aus, “daf eine rein medizinische Auffassung des
Geschlechtslebens, obgleich sie immer den Kern der Sexualwissenschaft bilden wird, nicht
ausreiche, um den vielseitigen Beziehungen des Sexuellen zu allen Gebieten des menschli-
chen Lebens gerecht zu werden” . Er erklirte programmatisch:

“Um die ganze Bedeutung der Liebe fiir das individuelle und soziale Leben und fiir die kulturelle
Entwicklung des Menschen zu wiirdigen, muB sie (i.e. die Sexualwissenschaft, d. Verf.) eingereiht
werden in die Wissenschaft vom Menschen iiberhaupt, in der und zu der sich alle Wissenschaften
vereinigen, die allgemeine Biologie, die Anthropologie und Volkerkunde, die Philosophie und
Psychologie, die Medizin, die Geschichte der Literatur und diejenige der Kultur in ihrem ganzen
Umfange...” (Bloch 1907, S. V).

Von Interesse ist die wissenschaftstheoretische Konstruktion des neuen Faches, fiir die
Bloch hier die ‘Kern-Schale’-Metapher wihlt: Es gibt einen (medizinischen) Kern, der
umgeben wird von vielen verschiedenen Disziplinen, welche geeignet erscheinen, die
“Bedeutung der Liebe fiir das individuelle und soziale Leben und fiir die kulturelle
Entwicklung des Menschen zu wiirdigen”. Bloch geht es um Multiperspektivitiit und die der
Sexualwissenschaft iibergeordnete Disziplin ist die “Wissenschaft vom Menschen iiber-
haupt” (in welche die Sexualwissenschaft namlich “eingereiht werden” muB, s.0.), so daB
die Sexualwissenschaft hier erscheint als Spezialfall einer ‘integrativen” Anthropologie. Es
ist im iibrigen imposant, wie sich bei Bloch die ‘Kern-Schale’-Metapher auch in seiner
Theorie des Sexuellen fortsetzt, weil er neben dem ‘Elementarphinomen der Liebe’ (also
dem ‘Kernphinomen’), welches von ihm als “primire Erscheinung der Sexualitit” verstan-
den wird, eine Reihe von Sekunddrphinomenen aufzihlt — praktisch Ausuferungen des
‘Kernphéinomens” (Bloch 1907).
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Die Frage aber, der hier nachgegangen werden soll, lautet: Wie gelangte auf einmal die
“Liebe” und die Geschlechtlichkeit des Menschen in diese “Wissenschaft vom Menschen
iiberhaupt™? Sie findet sich bei Platner nicht und — jedenfalls in dieser zentralen Position —
auch nicht bei Wundt. Sie findet sich aber in der anthropologischen Konzeption eines jungen
Gelehrten, der vor fast genau 200 Jahren hiermit die zeitgendssischen Philosophen,
insbesondere Kant, aufschreckte und 1810 zum Griinder der Berliner Friedrich-Wilhelms-
Universitiit (ab 1949 dann nach ihm und seinem Bruder Alexander “Humboldt-Universitit”
genannt) werden sollte.

4. Wilhelm von Humboldt und die Entwicklung der Sexualwissenschaft

Von Interesse in diesem Zusammenhang sind vor allem die Friihschriften von Wilhelm von
Humboldt (1767 — 1835), welche 1795 im ersten Band von Schillers “Horen” erschienen
sind (s. Abb. 1): “Ueber den Geschlechtsunterschied und dessen Einfluf3 auf die organische
Natur” (Humboldt 1795/1903) sowie “Ueber die médannliche und weibliche Form” (Hum-
boldt 1795/1903).
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Abb. 1: Ubersicht iiber die ersten fiinf Stiicke des Jahrgangs 1795 der Monatsschrift “Die Horen", hrsg.
von F. Schiller (Tubingen: Cottaische Buchhandlung). Im zweiten Stiick findet sich Wilhelm von
Humboldts Verdffentlichung “Ueber den Geschlechtsunterschied und dessen Einfluss auf die organische
Natur” und im dritten Stiick, mit Fortsetzung im vierten Stiick, der Aufsatz “Ueber die mannliche und
weibliche Form".
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Es handelt sich um den fiir die damalige Zeit gewagten Versuch, die Geschlechterdifferenz
zum basalen Ausgangspunkt jedweder Anthropologie zu erklidren und damit auch iiber Kant
‘*hinauszudenken’. Kant hatte in seiner “Kritik der reinen Vernunft” von 1781 zwar ebenfalls
“zwei Stamme der menschlichen Erkenntnis” angenommen, “die vielleicht aus einer
gemeinschaftlichen, aber uns unbekannten Wurzel entspringen, nimlich Sinnlichkeit und
Verstand, durch deren ersteren uns Gegenstiinde gegeben, durch den zweiten aber gedacht
werden.” (Kant 1781/1956, S. 29). Kant ging dieser unbekannten Wurzel allerdings nicht
nach und hat auch in seiner “Anthropologie in pragmatischer Hinsicht” die Geschlechter-
differenz lediglich auf eine Anmerkung verbannt, in der sich die bange Befiirchtung findet,
daB sich die menschliche Vernunft, in ein michtiges “Dunkel” verlieren wiirde, wenn sie
sich dieser Fragen anzunehmen versuchen wiirde (Kant 1798/1980; S. 177; vgl. auch Konig
1992; S. 50 ff.).

Wilhelm von Humboldt versuchte, nun genau hier anzusetzen und Licht in dieses Dunkel
zu bringen. Er erfihrt Unverstidndnis und Ablehnung der meisten Leser und auch Kant spart
nicht mit Kritik:

“Die (...) Abhandlung iiber den Geschlechtsunterschied in der organischen Natur kann ich mir, so ein
guter Kopf mir auch der Verfasser zu seyn scheint, doch nicht entriitseln ... (...). ... etwas dergleichen
liduft einem zwar bisweilen durch den Kopf; aber man weif nichts daraus zu machen” (Kant 1795/
1943, S. 182)

schreibt er sogleich nach Erscheinen von Humboldts Aufsatz an Schiller.

Fiir Wilhelm von Humboldts philosophische Anthropologie hingegen ist die Geschlechter-
differenz iiberhaupt grundlegend und “es bedarf nur einer missigen Anstrengung des
Nachdenkens, um den Begriff des Geschlechts weit iiber die beschriinkte Sphire hinaus, in
die man ihn einschliesst, in ein unermessliches Feld zu versetzen.” (Humboldt 1795/1903,
S.311) Will der Mensch seine geistig moralische Natur verstehen, so muf er nach Humboldt
seine physische kennen. Bereits im Korperlichen zeige sich “mit unverkennbarer Schrift”,
dasjenige, was im geistigen sich vollziehe.

Deshalb hilt er es fiir “unldugbar, dass die physische Natur nur Ein grosses Ganze mit der moralischen
ausmacht, und die Erscheinungen in beiden nur einerlei Gesetzen gehorchen. Nach der Erforschung
der Kérperwelt und dem Studium des innern Lebens der Geister bleibt daher noch endlich ein Blick
auf das gegenseitige Verhiltnis dieser beiden vollig ungleichartigen Reiche iibrig, um diejenigen
Gesetze aufzufinden, welche, in beiden herrschen, die hdchste Verkniipfung des Naturganzen
vollenden.” (Humboldt 1795/1903, S. 314)

Wichtig ist in dem Zusammenhang: Humboldt raumt der Sinnlichkeit unbedingte Prioritit
ein und begriindet so seine These von der Verwurzelung des Intellektuellen im Sinnlichen
und basal in der Geschlechtlichkeit. Fiir ihn lag der Ursprung aller Produktivitit und damit
der Ursprung des Geistes in der Geschlechtlichkeit. Das geistige Schaffen des Menschen
geht aus seiner sinnlichen Natur hervor:

“Daseyn, von Energie beseelt, ist Leben, und das hichste Leben das letzte Ziel, in dem sich das Streben
aller verschiedenen Kriifte der Natur vereint. Die Verschiedentheit beider Geschlechter befordert die
Erreichung dieses Ziel, oder vielmehr ihre eigenthiimliche Beschaffenheit fiihrt sie zu demselben hin,
ohne dass sie selbst sich dessen bewuBt sind.” (...) “Die Kriifte beider Geschlechter, ... kann man ... als
zwei wohlthitige Gestalten ansehen, aus deren Hiinden die Natur ihre letzte Vollendung empfiingt.
Dieser erhabenen Bestimmung geniigen sie aber nur dann, wenn sich ihre Wirksamkeit gegenseitig
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umschlingt, und die Neigung, welche das eine dem anderen sehnsuchtsvoll nihert, ist die Liebe.”
(Humboldt 1795/1903; S. 333, 334)

Die Liebe also als ‘Movens’ auch der geistigen Entwicklung. Abgesehen davon, daB sich
die Uberlegung vom Ursprung aller Produktivitiit aus der Geschlechtlichkeit auch bei Iwan
Bloch spiter wiederfinden wird, der den Begriff der “sexuellen Aquivalente” hierfiir
einfiihrte (vgl. hierzu Marcuse 1926) sowie auch bei Sigmund Freud mit seinem Konzept
der ‘Sublimierung libidindser Energien’ (vgl. u.a. Freud 1926) als Grundlage der Schaffung
von Kulturwerten, hat — wie Bloch und Freud — auch bereits Wilhelm von Humboldt sein
Interesse an dem gesamten Spektrum geschlechtlicher Individualentwicklung bezeugt.
Hierfiir steht sein Ende der 90er Jahre des 18. Jahrhunderts (Humboldt ist Ende 20) gefaBBter
Plan, eine Schrift iiber die Prostitution zu verfassen sowie ein damit zusammenhingender
Entwurf fiir eine “Geschichte der Abhingigkeit im Menschengeschlechte™ aus dem Jahre
1827 oder 1828, der also gut 30 Jahre spiter im reifen Lebensalter von 60 Jahren entstanden
ist (vgl. hierzu Humboldt 1907, S. 655).

Es ging ihm in diesem Werk gemiB der Einleitung, darum, “die Geschichte eines Zustandes
des einzelnen Menschen und des Menschengeschlechtes durch alle Verhiltnisse des
Privatlebens und alle Ereignisse der Ueberlieferung hindurch zu verfolgen...”. Dies setze
voraus, daB “die Menschen in verschiedenen Zustinden (..) und die allgemeinen Zustinde
an verschiedenen Menschen und Volkern betrachtet werden (miissen)” (Humboldt 1907, S.
654).

Hiermit meinte Humboldt unter anderem die Prostitution, wie ein Blick in das Inhaltsver-
zeichnis fiir das zweite Kapitel dieses Entwurf gebliebenen Projektes zeigt. Unter der
Kapiteliiberschrift “Geschichte des Zeugungstriebes” sollten behandelt werden:

“1. Philosophische Erorterung. Grundsitze. Allgemeine Gesetzgebung
2. Beschaffenheit iiberhaupt
3. Umgang beider Geschlechter mit einander
4. Umgang jedes Geschlechtes mit sich
5. Umgang mit Thieren
6. Umgang mit sich
7. Geschichtliche Ereignisse
8. Hetaeren” (Humboldt 1907, S. 653).

Mit dem unter 8. aufgefiihrten Thema *“Hetaeren” wird sich ausfiihrlich spiter Iwan Bloch
befassen, der die klassische sexualwissenschaftliche Untersuchung iiber die Prostitution
vorlegte (Bloch 1912). Bloch nimmt dort auch ausfiihrlich Bezug auf Wilhelm von
Humboldt und kommentiert:

“Aus dem genannten Entwurf (gemeint ist die “Geschichte der Abhingigkeit im Menschenge-
schlechte”, K. M. B.) ersehen wir, daB er (gemeint ist W. v. Humboldt, K. M. B.) die Prostitution, die
Ehe, den Geschlechtstrieb, die sexuellen Perversionen, die korperlichen und geistigen Eigentiimlich-
keiten der Geschlechter in einzelnen Kapiteln behandeln und aus der Betrachtung der geschichtlichen
Phasen der sexuellen Abhiingigkeit die Idee der sexuellen Freiheit genetisch entwickeln wollte. Auch
er hatte schon ganz richtig erkannt, daf die Prostitutionsfrage das Zentralproblem der Sexual-
wissenschaft darstellt, das man daher von ihr ausgehen miissen, um das Wesen der Sexualitit und ihre
so vielseitigen Beziehungen zur menschlichen Kultur zu erleuchten und zu verstehen.” (Bloch 1912,
S.IX).
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Interessanterweise ist Bloch auf dem Titelblatt seines Werkes “Die Prostitution™ (1912) als
“Spezialarzt fiir Sexualleiden” aufgefiihrt, wihrend er 1907 im “Sexualleben unserer Zeit”
noch als “Spezialarzt fiir Haut- und Sexualleiden™ angegeben war. In der Tat bestand im
damaligen Berlin eine grofie Versorgungsliicke fiir die Behandlung sexueller Stérungen, so
daf} diese Spezialisierung nachvollziehbar erscheint, auch wenn es damals einen Facharzt
fiir Sexualmedizin (genau wie heute) nicht gab. An dem 1919 von Magnus Hirschfeld (1868
— 1935) begriindeten weltweit ersten Institut fiir Sexualwissenschaft fanden jdhrlich etwa
18 000 Konsultationen von Ratsuchenden statt (Herzer 1992, S. 120 ff.). Dieses Institut fiel
1933 — wie das gesamte Fach — der nationalsozialistischen Ara zum Opfer. Die zumeist
jiidischen Fachvertreter wurden ihrer Existenzgrundlagen beraubt und emigrierten — sofern
ihnen dies moglich war. Bekanntlich hat die Sexualwissenschaft seitdem — wie viele andere
Wissenschaften auch — in den Vereinigten Staaten von Amerika ihr wichtigstes Zentrum.
Dies ist eine der vielen Wunden der deutschen Vergangenheit und eine der Konturen der
Sexualwissenschaft.

Festgehalten werden kann an dieser Stelle, da3 mit der philosophischen Anthropologie
Humboldts die programmatische Ausformung der Sexualwissenschaft durch Bloch bereits
vorbereitet war. Hierdurch erst wurde dem Fach seine mafgebliche Dimension verliehen,
welche dann eine unverzichtbare Ergiinzung erhielt durch den sozial- und voélkerpsycholo-
gischen Ansatz sowie die grundsiitzlich psychosomatische Denkweise, welche vor allem fiir
die konkrete klinische Arbeit der Sexualmedizin in ihrem heutigen Selbstverstindnis als
klinischer ‘Arm’ der Sexualwissenschaft verbindlich ist (s. Abb. 2).

izin/ hol Philosophie
Mensch als Harmonie von Verbindung von individual-, Ursprung des Geistes aus der
Kérper und Seele sozial- und vélkerpsychologi- Geschlechtlichkeit
(Ernst Platner, 1772) schem Ansatz (Wilhelm von Humboldt, 1795)
(Wilhelm Wundt, ab 1863)

\ — /
w»Sexualwissenschaft"
(lwan Bloch, 1907)

1. philosophisch pologische Di i Geschlechtlichkeit
fundiert menschliches Erleben und Verhalten

2. soziale Dimension: Sexualitit ist durch ihre - wie
auch immer gerichtete - Partnerbezogenheit gekennzeichnet

. psych ische D 3 kérperliche und lische Ein-
flubfaktoren wirken im sexuellen Erleben und Verhalten
zusammen

g J 4

Sexualmedizin
g und Behandlung, Pri ion und Rehabilitation von
Stérungen und Erkrankungen der Sexualitit

m

Abb. 2: Geistesgeschichtliche Traditionen der Sexualwissenschaft/Sexualmedizin; dargestellt sind die
philosophisch-anthropologische, die soziale und die psychosomatische Dimension des Faches-zugleich
Ausgangspunkte fur die klinische Tétigkeit der Sexualmedizin.
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5. Aufgaben und Perspektiven der Sexualmedizin

Wie in Abbildung 2 dargestellt, ist Sexualmedizin die therapieorientierte Anwendung der
philosophisch-anthropologischen, sozialen und psychosomatischen Dimension der Sexual-
wissenschaft. Im Spektrum menschlichen sexuellen Erlebens und Verhaltens gibt es auch
Erscheinungsformen gestorter Sexualitit, und wenn ein Mensch an seiner Geschlechtlich-
keit leidet, dann ist er *homo patiens’, also Patient, und die Heilkunde in der Pflicht, ihrem
drztlichen Auftrag gerecht zu werden. Ausgehend von den genannten drei Dimensionen der
Sexualwissenschaft, die also gewissermaBen den ‘Uberbau’ bilden, hat die Sexualmedizin
die Aufgabe der Erkennung und Behandlung, Privention und Rehabilitation von Stérungen
und Erkrankungen der Sexualitiit, die durch eine Einschrinkung der sexuellen Funktionen,
eine Beeintrichtigung des sexuellen und/oder partnerschaftlichen Erlebens und Verhaltens
sowie auch eine Gefidhrdung der psychosozialen Integration bis hin zur psychischen
Fehlentwicklung zum Ausdruck kommen kann.

Dieses Aufgabenfeld ist hinsichtlich der diagnostischen und therapeutischen Fertigkeiten
sehr gut zu umreiBlen, denn es gibt eigentlich nur 3 Gruppen sexualmedizinisch bedeutsamer
Storungsbilder: Die sexuellen Funktionsstorungen, die Geschlechtsidentitiitsstérungen und
die Storungen des soziosexuellen Verhaltens (sexuelle Verhaltensabweichungen, Paraphi-
lien). Fiir alle diese Storungsbilder gibt es definierte diagnostische Kriterien in den
international giiltigen Klassifikationssystemen ICD-10 (WHO 1989) und DSM-IV (APA
1994) sowie definierbare therapeutische Vorgehensweisen fiir das Behandlungsmanage-
ment im Einzelfall (Vogt et al 1995).

5.1 Sexuelle Funktionsstorungen

Die in den internationalen Klassifikationssystemen gewihlte Systematik (ICD-10 und
DSM-IV) bezieht sich dabei auf die hauptsichlich betroffene Phase der sexuellen Reaktion
und unterscheidet entsprechend in Appetenz-, Erregungs- und Orgasmusstérungen. In einer
‘Restkategorie’ werden “Besondere Storungsbilder” (wie Vaginismus oder Dyspareunie),
die sich in die Grundsystematik nicht eingliedern lassen, zusammengefal3t (s. Abb. 3).
Diagnostisch differenziert werden miissen Subtypen hinsichtlich des Beginns der sexuellen
Funktionsstérung (primir / sekundir) sowie hinsichtlich des Kontextes, in dem die sexuelle
Funktionsstorung auftritt (generalisiert / situativ). SchlieSlich ist es dufierst wichtig, den
Einflu psychischer und somatischer Faktoren fiir den Beginn, die Schwere und die
Aufrechterhaltung einer sexuellen Funktionsstorung herauszuarbeiten. Das kann nur durch
eine ausreichende sowohl somatische als auch Psycho-Diagnostik moglich sein.

So gibt es sexuelle Funktionsstorungen, die hinreichend erklirt werden konnen durch die
direkten korperlichen Wirkungen einer korperlichen Erkrankung (z.B. Diabetes mellitus),
auch wenn das Krankheitsgeschehen zusitzlich psychisch iiberlagert sein kann. Insbeson-
dere das DSM-IV trigt dem Rechnung und hat hierfiir eine eigene Kategorie “Sexuelle
Funktionsstorung aufgrund eines medizinischenKrankheitsfaktors” mit gesonderten Codie-
rungsziffern geschaffen (Abb. 4).

Beinahe alle medizinisch-klinischen Ficher betreuen Patienten, bei denen es infolge
verschiedener Erkrankungen auch zu sexuellen Stérungen kommen kann. Im Vordergrund
der Betreuung dieser Patienten steht selbstverstiindlich die Erhaltung bzw. Wiederherstel-
lung vitaler Funktionen. Heilung oder Linderung orientiert sich jedoch stets auch auf ein
bestimmtes (im Rahmen der Krankheit mogliches) Mall von Lebensqualitiit. In Anbetracht
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DSM - IV ICD-10 -

302.71 Appetenzstérungen F.52.0

302.79 F.52.10
F.52.11

302.72 Erregungsstérungen F.52.2

302.73 Orgasmusstérungen F.52.3

302.74 F.52.4

302.75

Besondere Stérungsbilder

302.76 (Dyspareunie/Algopareunie) F.52.6

306.51 (Vaginismus) F.52.5
F.52.7

Abb. 3: Systematik der Sexuellen Funktionsstérungen nach den internationalen Klassifikationssyste-
men (ICD-10 und DSM-1V)

der Tatsache, daBl der Patient immer auch ein Mensch mit partnerschaftlichen und sexuellen
Bediirfnissen ist, darf diese Dimension bei der Behandlung der Erkrankung nie aus dem
Blick verloren werden. Das gilt so auch fiir die substanzinduzierten sexuellen Funktionssto-
rungen, die in Zukunft an Bedeutung sicher zunehmen und im DSM-IV ebenfalls eigenstiin-
dig erfait werden (APA 1994; Beier 1996a; s. Abb. 4).

SchlieBlich ist aber immer auch auf der psychischen Verursachungsebene zu priifen,
inwieweit hier Einflufaktoren gefunden werden, die fiir den Beginn, die Schwere oder die
Aufrechterhaltung der Stérung verantwortlich sind und diese dann ebenfalls hinreichend
erklidren. Diese Faktoren konnen auf einer unmittelbar wirkenden, mehr erlebnisreaktiven,
bewuBtseinsnahen sowie auf einer tieferliegenden Verursachungsebene angesiedelt sein
(Kaplan 1974; 1990).

Tieferliegende Ursachen sexueller Funktionsstorungen sind vor allem intrapsychische
Konflikte, die neurosenpsychologischen Konzepten zufolge ihren Ursprung in friihkindli-
chen Entwicklungsabschnitten haben; hier stellt die sexuelle Stérung einen Kompromif
zwischen sexuellen Triebimpulsen und psychischen Abwehrmechanismen dar — die Angst
wird bewiiltigt durch Verzicht auf Lust und Verzicht auf Funktion. Ferner sind auch
neurotische Interaktionen innerhalb einer komplizierten Paardynamik méglich, in der
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DSM - IV ICD-10
(Zusatzcodierungen)

625.8 Appetenzstérungen Krankheiten des

608.89 Urogenitalsystems
NOO-N 99

607.84 Erregungsstérungen N 48.4

JJmpotenz mit
organischer Ursache"

nicht klassifiziert Orgasmusstérungen nicht klassifiziert
625.0 Besondere Stérungsbilder nicht klassifiziert
608.89

Substanzinduzierte sexuelle Funktionsstérungen

291.8 z.B. Alkohol, nicht klassifiziert
292.89 Amphetamin,

Kokain, Opiate,

Medikamente

Abb. 4: Systematik der Sexuellen Funktionsstérungen aufgrund eines medizinischen Krankheitsfaktors
nach den internationalen Klassifikationssystemen (ICD-10 und DSM-1V)

Sexualitit quasi zum Austragungsfeld von Konflikten wird; beispielsweise gibt es Formen
unbewuBter partnerschaftlicher Verschrinkung, in denen der symptomfreie Partner ein
(unbewubBtes) Interesse an der Aufrechterhaltung der sexuellen Storung des anderen hat,
weil dies eine wichtige Funktion fiir die eigene Rolle in der Beziehung darstellt (Willi 1975).
In vielen Fillen sind die mafBgeblichen Faktoren aber auf einer eher oberflichlichen
Verursachungsebene angesiedelt und konnen auf dieser Ebene dann auch beeinfluBit
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werden. Hier handelt es sich im wesentlichen um bewuBtseinsnahe Gefiihls- und Wahrneh-
mungsprozesse, welche destruktiv auf das Zulassen erotischer Reize und damit auf den
Ablauf der sexuellen Reaktion einwirken. In diesem Zusammenhang stehen iibertriebene
Selbstforderungen und Erwartungen sowie die damit verbundenen Selbstverstarkungsme-
chanismen, also Versagensangst, Vermeidungsverhalten oder auch verstirkte Selbstbeob-
achtung und iibermiilige Kontrolle als weitere Barrieren (Langer und Hartmann 1992).

52 Geschlechtsidentitdtsstirungen

Auch hier ist eine somatische und psychische Diagnostik unverzichtbar, da die ‘reinen’
Geschlechtsidentititsstorungen in der klinischen Praxis unterschieden werden miissen von
den morphologischen Intersex-Syndromen, die ihrerseits mit oder ohne Stdrung der
Geschlechtsidentitit auftreten konnen (z. B. AGS-Syndrom, testikulire Feminisierung
elc.);

Wie sehr die medizinische Wissenschaft hier im Fluf} ist, zeigt die Tatsache, dafl die
Diagnose Transsexualismus im neueren DSM-IV gar nicht mehr vorkommt (s. Abb. 5).
Auch ist der operative Geschlechtsumwandlungswunsch, der im ICD-10 zur Diagnose noch
gefordert wird, im DSM-IV kein zwingendes Kriterium mehr fiir die “Geschlechtsidentitiits-
storung im Erwachsenenalter” (APA 1994; Bosinski 1996).

Bereits 1985 hat Langer iiberzeugend dargelegt, dal der Drang nach Geschlechtsumwand-
lung als gemeinsame Endstrecke unterschiedlicher psychischer Verfassungen und Entwick-
lungen zu verstehen sei: Zum einen wies er hin auf die unterschiedlichen Verldufe beim
Frau-zu-Mann- versus Mann-zu-Frau-Transsexualismus, zum anderen auf die Unterschiede
hinsichtlich der sexuellen Orientierung (insbesondere androphil und gynéphil orientierter,
biologischer Minner) in enger Verbindung mit transvestitischen Symptomen und konflikt-
haft erlebter Heterosexualitit. Auch stellte Langer damals bereits die Frage, inwieweit die
gegengeschlechtliche Identifizierung als eine Art (Schein-)’Losung’ fiir umfassende Iden-
titatsprobleme verstanden werden kdnnte —ein Ausweg aus quilendem Unbehagen, welches
sich aus strukturellen Defiziten der Personlichkeit speise (Langer 1985). Unter diesem
Gesichtspunkt driingt sich das Konzept von kumulativen Einfluifaktoren und sequentiellen
“Umprigungen” der Identitit auf, die schlieBlich im Geschlechtsumwandlungswunsch
miinden, welcher motivational eng verzahnt sein diirfte mit den angewachsenen medizi-
nisch-technischen Moglichkeiten geschlechtskorrigierender Operationen. Dies konnte
dazu gefiihrt haben, dal sich nunmehr der Prozef3 der Geschlechtsumwandlung verselbstin-
digt hat (Langer 1995), was ohne Frage mit der Gefahr verbunden ist, da geschlechtsiden-
titidtsgestorte Patienten in diesem “ProzeB™ quasi automatisch zur Umwandlungsoperation
gefiihrt werden; einschlieBlich solcher Patienten, deren Geschlechtsumwandlungswunsch
keineswegs iiberdauernd ist. Hierfiir spricht die Zunahme von Riickumwandlungswiin-
schen, die noch mehr auf die “Notwendigkeit der klinischen Perspektive” (Egger und
Hartmann 1994) hinweisen bzw. die Sorgfaltspflicht bei der Begutachtung zuspitzen
(Bosinski et al. 1994). Ohne Frage spielen Mechanismen des gesellschaftlichen Wandels
auch zur Frage der Geschlechtsrollen bzw. der “Konstruktion der Zweigeschlechtlichkeit”
(Hirschauer 1993) in diesem Zusammenhang eine groBe Rolle, insbesondere weil die
Einfliisse der Medien sowie der Selbsthilfeorganisationen eine machtvolle Eigendynamik
entfalten, die in enger Wechselbeziehung zu den chirurgischen Behandlungsfortschritten zu
sehen sind (Langer 1995). Kein Zweifel aber besteht mehr daran, daB die Verfiigbarkeit von
Geschlechtsumwandlungsoperationen eine Sogwirkung auf geschlechtsidentititsgestorte
Patienten ausiibt, wobei ungekliirt bleiben muB, ob dies aus gesellschaftlicher Sicht mit der
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DSM - IV ICD-10

302.6 Stérungen der Geschlechts- F 64.2
identitat im Kindesalter

302.85 Stérungen der Geschlechts- nicht klassifiziert
identitat im Erwachsenenalter

nicht klassifiziert Transsexualismus F 64.0

nicht klassifiziert Transvestitismus unter F 64.1
Beibehaltung beider
Geschlechtsrollen

3026 nicht ndher bezeichnete F 64.9
Storung der Geschlechtsidentitat

Fiir die Diagnose ist der AusschluB eines Intersex-Syndroms zwingend erforderlich.

Abb. 5: Systematik der Geschlechtsidentitatsstorungen nach den internationalen Klassifikationssyste-
men (ICD-10 und DSM-1V)

“emanzipatorischen Auflésung der Bedeutung der Geschlechtskategorien” (Hirschauer
1993) zu tun hat oder aber durch eine Zun_z_lhme von Defiziten in der Ich- und Selbststruktur
von Menschen in der hochtechnisierten UberfluBgesellschaft allgemein.

5.3 Stiorungen des soziosexuellen Verhaltens

Sexualitiit ist durch ihre — wie auch immer gerichtete — grundsiitzliche Partnerbezogenheit
gekennzeichnet und auf ‘Wir-Bildung’ hin angelegt, bringt immer etwas Soziales zum
Ausdruck. Mit dieser sozialen Funktion von Sexualitit ist aber auch das Risiko ihrer
dysfunktionalen Gestaltung verbunden. Gerade zur Kennzeichnung dieser soziodynami-
schen Perspektive sexueller Ubergriffe wurde der Begriff “Dissexualitidt™ vorgeschlagen
und definiert als ein “sich im Sexuellen ausdriickendes Sozialversagen”, welches verstan-
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den wird als Verfehlen der (zeit- und soziokulturell bedingten) durchschnittlich erwartbaren
Partnerinteressen (Beier 1995). Wiihrend der Begriff “Sexualdelinquenz” eingeengt ist auf
die juristische Perspektive (zum Delinquent wird man eigentlich erst durch einen juristi-
schen ‘ZuweisungsprozeB3’), gehen die im psychowissenschaftlichen Sprachgebrauch sehr
verbreiteten Begriffe Devianz (oder Deviation) und Perversion iiber das zu Bezeichnende
weit hinaus: Sowohl der auf eine dufere Beschreibung des Verhaltens zielende Devianz- als
auch der neurosenpsychologischen Gesichtspunkten verpflichtete Perversionsbegriff um-
fassen nimlich sexuelles Verhalten, das kein Sozialversagen ist (z. B. bei vom Partner
mitgetragenen oder bei autoerotischen Praktiken). Dies gilt auch fiir die Bezeichnungen in
den internationalen Klassifikationssystemen, die sich inhaltlich weitgehend decken (s.
Abb. 6). Im ICD-10 lautet der Oberbegriff “Storungen der sexuellen Priferenz” und im
DSM-IV “Paraphilien” —ein alter Begriff aus der Anfangsphase der Sexualwissenschaft, der
von dem Ethnologen S. Krauss gepriigt wurde und iiber den W. Stekel-Schiiler Karpman
1934 Eingang in die amerikanische Psychiatrie fand; von J. Money wurde er Mitte der 70er
Jahre dann fiir das DSM aktiviert — und kehrt nun wieder in den deutschsprachigen Raum
zuriick.

Unter Paraphilien werden nach dem DSM-IV verstanden: “wiederkehrende intensive
sexuell erregende Phantasien, sexuell dranghafte Bediirfnisse oder Verhaltensweisen”, die
sich beziehen kénnen auf 1. nichtmenschliche Objekte (Fetischismus), 2. das Leiden oder
die Demiitigung seines Partners oder seiner selbst (Masochismus, Sadismus), 3. Kinder
(Pddophilie) oder nicht einwilligende oder nicht einwilligungsfihige Personen (APA 1994;
Beier 1996b)

Viele Paraphilien sind nicht mit einem Sozialversagen verbunden (z. B. die Kopro- oder
Urophilie — sexuelle Erregung in Verbindung mit Urin oder Kot). Dissexuell hingegen sind
alle Handlungen, welche durch den sexuellen Ubergriff auf einen anderen Menschen dessen
Integritit und Individualitit direkt betreffen — Handlungen iiberdies, fiir die keine Zustim-
mung des Betroffenen vom Titer vorausgesetzt werden konnen, weshalb sie (und das ist die
soziale Bedeutung) ein Verfehlen der kollektiven Partnererwartung zum Ausdruck bringen.
Auch bei den Storungen des soziosexuellen Verhaltens ist diagnostisch der EinfluB
koérperlicher und psychischer Faktoren fiir die Entwicklung, Schwere und Aufrechterhal-
tung der jeweiligen Stérung zu ermitteln. So kann beispielsweise sexuell iibergriffiges
Verhalten in Verbindung mit geistiger Behinderung auftreten, oder aber entsprechende
Impulse konnen substanzinduziert aus der Latenz gehoben werden wie auch bedingt sein
durch Dysbalancen der Neurotransmittersysteme im Gehirn.

SchlieBlich kénnen sie auch zuriickgehen auf eine tieferliegende Hintergrundsproblematik
in der Personlichkeitsentwicklung des Betreffenden. Dies macht erforderlich, daB sich die
Diagnostik stets auf zwei Ebenen bewegen muB: Auf der einen Seite steht die biomedizi-
nische Befunderhebung (neurologische Untersuchung, EEG, CT usw.), auf der anderen die
sorgfiltige Analyse psychosozialer Entwicklungsdaten. Erst auf dieser Grundlage ist dann
die Vernetzung von lebensgeschichtlichen, konstellativen und konstitutionellen Faktoren
moglich, um ein moglichst umfassendes Verstindniskonzept der Gesamtpersonlichkeit des
Titers zu entwickeln und dementsprechend auch die geeignetste Behandlungsform auszu-
wihlen. Einen Uberblick iiber die erforderliche Diagnostik mit Blick auf die bestehenden
therapeutischen Moglichkeiten findet sich bei Dwyer und Coleman (1994).

Hinzuweisen ist z. B. darauf, daB§ bei vielen dieser Patienten hiufig partnerschaftliche
Probleme und/oder sexuelle Funktionsstorungen zusitzlich auftreten, was ohne Frage
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EinfluB auf die sinnvollste therapeutische Option hat. Auch eine Uberschneidung mit den
Geschlechtsidentititsstorungen ist moglich und insbesondere beim transvestitischen Feti-

schismus gegeben (s. Abb. 6).

,Paraphilien” ,Stérungen der Sexualpraferenz*

DSM - IV ICD-10

302.82 Voyeurismus F 65.3

302.4 Exhibitionismus F 65.2

302.89 Frotteurismus nicht klassifiziert

302.20 Pédophilie F 65.4

302.83 Masochismus F 65.5

302.84 Sadismus

302.81 Fetischismus F 65.0

302.3 Transvestitischer F 65.1
Fetischismus

nicht klassifiziert multiple Stérungen F 65.6

3029 nicht ndher bezeichnete F 65.9

Stérungen

Abb. 6: Systematik der Stérungen des soziosexuellen Verhaltens nach den internationalen Klassifika-

tionssystemen (ICD-10 und DSM-IV)
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6. Sexualmedizinische Aus- und Weiterbildung

Im Rahmen der medizinischen Ausbildung bedarf es der Vermittlung spezifischer Kennt-
nisse in Krankheitslehre und Differentialdiagnostik (Epidemiologie, Manifestationsformen
und Behandlungsméglichkeiten) bei sexuellen Funktionsstorungen, Storungen der Ge-
schlechtsidentitiit sowie des soziosexuellen Verhaltens (sexuelle Verhaltensabweichungen,
Paraphilien). Dies ist in der gegenwiirtig giiltigen Approbationsordnung auch vorgesehen,
nicht aber der Erwerb von Voraussetzungen fiir deren Verstindnis, nimlich Kenntnisse iiber
die allgemeinen theoretischen Grundlagen der Sexualmedizin einschlieBlich evolutions-
biologischer und ethologischer Befunde, Kenntnisse zum Verlauf der korperlichen Sexual-
entwicklung, dem Verlauf der psychosexuellen Entwicklung unter besonderer Beriicksich-
tigung geschlechtsabhiingiger Unterschiede, der Entwicklung der Geschlechtsidentitit und
der sexuellen Orientierung (Bi-, Homo- und Heterosexualitiit), der Physiologie der sexuel-
len Erregung und des sexuellen Vollzuges, zur Soziosexualitit und zu Geschlechtsrollen
sowie Zusammenhingen zwischen reproduktivem und sexuellem Verhalten.

Einstellungen, Haltungen und therapeutische Fdhigkeiten

Im Rahmen einer bisher noch nicht etablierten, postgraduellen Weiterbildung bediirfte es
dariiber hinaus der Vermittlung spezieller Einstellungen und Erfahrungen: Patienten mit
sexuellen Problemen versuchen meist sehr vorsichtig auszuloten, ob sie bei ihrem Arzt
iiberhaupt Gehor finden werden. Sie registrieren dabei sensibel, ob ihr Gespridchspartner
offen ist auch fiir diese Klagen, oder aber - aus welchen Griinden auch immer - den
benotigten ‘atmosphirischen Raum’ nicht zu gewihren in der Lage ist, vielleicht ohne es
zu merken oder zu wollen. Zu einem nicht geringen Teil warten sie auch auf eine
Thematisierung durch den Arzt. Ein anerkannter Weg, die diesbeziiglichen Fihigkeiten zu
erweitern, fiihrt iiber (Einzel- oder Gruppen-)Selbsterfahrung und die Teilnahme an
Balintgruppen.

SchlieBlich bedarf es der Herausbildung besonderer Kompetenzen fiir die Behandlung der
verschiedenen sexuellen Storungen. Dies beginnt bereits mit der Erhebung einer ausfiihr-
lichen Sexualanamnese in der Regel unter Einbeziehung des Partners, um zu Lésungsmog-
lichkeiten zu gelangen, die als Sexualberatung mit wenigen Sitzungen oder als Behand-
lungsprogramm ausgerichtet sein konnen. Diese vorrangige Beachtung der Paardimension
unterscheidet die Sexualmedizin wohl am meisten von den anderen klinischen Fiichern der
Medizin, welche eine individuumszentrierte Perspektive gewohnt sind.

Bei sexuellen Funktionsstdrungen spielt die Paartherapie eine besonders groBe Rolle, vor
allem, wenn (die Stérung aufrechterhaltende) Faktoren ermittelt wurden, die auf einer eher
oberflichlichen, aktuell erlebnisreaktiven Verursachungsebene liegen und auf dieser Ebene
dann sexualtherapeutisch auch angegangen werden konnen. Wichtige Bestandteile dieser
Interventionen sind die gestuften Verhaltensanleitungen (‘Ubungen’, ‘Hausaufgaben’)
nach Masters und Johnson (1966; 1975), welche fiir das Paar die Mdglichkeit zu spezifi-
schen neuen angstfreien sexuellen Erfahrungen bieten und zur Auflésung der Selbstverstir-
kungsmechanismen beim Symptomtriiger fiihren. Dariiber hinaus gibt es auch medikamen-
tose und physikalische Behandlungsverfahren, die — sofern keine Kontraindikationen
vorliegen — ebenfalls sinnvolle Therapieoptionen sein konnen. Es muf} hier noch einmal
darauf hingewiesen werden, daB stets das Paar in die Diagnostik einbezogen werden sollte
und es nicht nur sexualmedizinischer Erfahrung entspricht, sondern auch durch Studien
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Allgemeine theoretische Kenntnisse (Evolutionsbiologie, sexuelle Entwicklung etc.)

Spezielle theoretische Kenntnisse: Sexuelle Funktions- | Geschlechts- Storungen des

Storungen/Krankheitslehre storungen identitatsstérungen | soziosexuellen
Verhaltens

Differentialdiagnostik ICD-10 / DSM IV

Therapeutische Fertigkeiten

Anamnese +++ +++ +++

Beratung ++ ++ +

Behandlung:

- Paartherapie +++ 4 ks

- supportiv/evtl. medikamentds - ++ ++

Einstellungen/Erfahrungen Balintgruppe (themenzentriert)

Einstellungen/Erfahrungen Selbsterfahrung (themenzentriert)

Abb. 7: Zusammenfassende Ubersicht iiber Kenntnisse, therapeutische Fertigkeiten sowie Einstellun-
gen/Erfahrungenim Rahmen der geplanten Weiterbildung fur die Zusatzbezeichnung “Sexualmedizin”

nachgewiesen wurde, da Einstellung und Haltung des “symptomfreien” Partners in hohem
MaBe mit entscheiden, ob und welche BehandlungsmaBnahme erfolgreich sein wird oder
nicht: In einer von Tiefer und Mellmann (1983) durchgefiihrten Untersuchung dnderte sich
durch Einbeziehung des Partners in 20 % die Diagnose und in 60 % die gegebene
Behandlungsempfehlung. SchlieBlich mufl auch dem Paar iiberlassen bleiben, verschiedene
Behandlungsalternativen auf ihre paarspezifische Eignung hin zu iiberdenken und gegebe-
nenfalls zu iiberpriifen. Das setzt aber voraus, da man diese Behandlungsalternativen
vorhilt und grundsitzlich den Patienten ein psychosomatisches Stérungsmodell vermittelt,
bei dem sich immer emotionale und koérperliche Faktoren in einem individuumsspezifischen
Zusammenspiel iiberlagern (Langer und Hartmann 1992).

Bei den Geschlechtsidentitdtsstorungen (sowie auch den Storungen des soziosexuellen
Verhaltens) ist das Angebot eines ‘supportiven Rahmens’ bereits wihrend der diagnosti-
schen Phase entscheidend, um iiberhaupt eine arbeitsfihige Beziehung herzustellen. Dies
gilt beispielsweise auch fiir den sogenannten "Alltagstest’, in dem sich geschlechtsidenti-
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tiatsgestorte Patienten in der sozialen Rolle des gewiinschten Geschlechts erproben, ohne
daB bereits korperverindernde MaBnahmen ergriffen wurden (Bosinski et al. 1994).

Bei den Stérungen des soziosexuellen Verhaltens wiederum verlangt eine zusitzliche (in der
Regel zeitlich begrenzte) Antiandrogenbehandlung spezielle sexualmedizinische Kennt-
nisse, um eine sinnvolle und gebotene Begleitung der Patienten zu gewiihrleisten; die
alleinige Verordnung des Medikamentes muf} einhellig als unzureichend bis unzulissig
eingeschitzt werden — und dies gilt auch fiir stark intelligenzgeminderte Patienten, bei
denen ja gerade eine exklusive Psychotherapie nicht in Frage kommt. Abbildung 7 gibt
einen zusammenfassenden Uberblick iiber die Weiterbildungssystematik fiir die geplante
Zusatzbezeichnung “Sexualmedizin” (Vogt et al. 1995).

7. Perspektiven der Sexualwissenschaft/Sexualmedizin

Weiterbildung

Sexualmedizinische Praxis basiert auf vermittelbaren diagnostischen und therapeutischen
Fertigkeiten, iiber die gegenwiirtig nur sehr wenige Kollegen/innen verfiigen. Eine Erwei-
terung der drztlichen Behandlungsangebote wire vor allem deshalb wiinschenwert, weil die
Hiufigkeit sexueller Storungen die Anzahl der dargebotenen therapeutischen Hilfe bei
weitem iibersteigt. Aus diesen Griinden ist die Einfiihrung einer Zusatzbezeichnung
“Sexualmedizin” in die drztliche Weiterbildungsordnung in hohem MaBe sinnvoll. Nur
durch das Fiihren einer solchen Zusatzbezeichnung wire zu gewihrleisten, da die
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen ihre erworbene sexualmedizinische Kompe-
tenz auch nach auBen — und das heiBt fiir die bediirftigen Patienten — sichtbar machen
konnen. ;

Dies 146t sich gegenwirtig auch nicht durch die Psychotherapie abdecken, fiir die ja bereits
eine Weiterbildungsordnung existiert, in der aber kaum sexualmedizinische Inhalte vertre-
ten sind, was auch erkliren wiirde, dal nur wenige Psychotherapeuten/innen die Behand-
lung sexueller Stérungen iibernehmen (obschon in nicht wenigen Fillen, insbesondere bei
den Geschlechtsidentititsstorungen und den Storungen des soziosexuellen Verhaltens eine
Psychotherapie-Indikation gestellt werden kann).

Forensische Sexualmedizin

Neben Aufgaben der Weiterbildung sollte sich die Sexualmedizin zukiinftig besonders einer
Verbesserung der therapeutischen Moglichkeiten bei forensischen Patienten widmen. Man
wird hier die Forschung erheblich intensivieren miissen, auch hinsichtlich der kombinierten
Psycho- und Pharmakotherapien (z.B. durch zusitzliche Medikation von Serotonin-Wie-
deraufnahme-Hemmern oder aber antiandrogener Medikation vom Cyproteron-Acetat-
Typ). Bisher wurden hier keine systematischen Therapieverlaufsstudien vorgelegt; ebenso
fehlen methodische einwandfreie katamnestische Erhebungen, die uns in den Stand
versetzen wiirden, ein Fallmanagment von Sexualstraftitern auf empirisch gesicherter
Grundlage durchfiihren zu kénnen. Im Moment basiert alles noch auf Erfahrungsbestinden
klinischen Handlungswissens (einzelner Behandler oder Einrichtungen) und iiberregiona-
len Studien sind schon dadurch Grenzen gesetzt, daBl die duBeren Rahmenbedingungen einer
Psychotherapie mit Straffilligen keinen einheitlichen Standard aufweisen. Dies betrifft
selbst so essentielle Dinge wie den Umgang mit der Schweigepflicht bzw. die Absprache
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Programm der
sSexualwissenschaft”
(lwan Bloch, 1907)

Geschlechts- 1. philosophisch-anthropologische Dimension: Ge-
identitéts- =) schlechtlichkeit fundiert menschliches Erleben und
storungen Verhalten

Stérungen 2. soziale Dimension: Sexualitit ist durch ihre - wie
des sozio- x::> auch immer gerichtete - Partnerbezogenheit ge-
sexuellen kennzeichnet

Verhaltens

Sexuelle 3. psychosomatische Dimension: kdrperliche und see-
Funktions- =) lische EinfluBfaktoren wirken im sexuellen Erleben
stérungen und Verhalten zusammen

U 4 4

Sexualmedizin
Erkennung und Behandlung, Priavention und

Rehabilitation von Stérungen und Erkrankungen der
Sexualitat

Abb. 8: Riickwirkung sexualmedizinischer Erkenntnisse auf die Sexualwissenschaft

von Offenbarungsbefugnissen. Eine Psychotherapie sollte nur im Schutzraum der Schwei-
gepflicht durchgefiihrt werden, und wenn dieser Schutzraum nicht besteht, dann ist schon
der duBere Rahmen der Behandlung nicht gesichert. Genauso wie der Rahmen eines
Gemiildes auf den Betrachter wirkt und den ‘ Anteil des Beschauers’ beeinfluBt, so wirkt ein
‘defekter’ Rahmen einer Psychotherapie nach innen und fordert Verunsicherung und
MiBtrauen, welches meist iiberdauert, auch wenn der Rahmen sicherer geworden sein sollte
(Beier 1996c¢).

Therapiestudien bei Sexualstraftidtern miiiten als erstes diese dufleren Rahmenbedingungen
sicher kontrollieren konnen. Auch das ist eine Kontur der Sexualmedizin: Menschen mit
sexuellen Storungen haben ein besonderes Anrecht auf Vertrauensschutz — intim ist das
Gegenteil von offentlich.

Theorie und Taxonomie

Diagnostik und Therapie sexueller und partnerschaftlicher Stérungen gehéren nicht nur
zum drztlichen Heilauftrag, sondern die Praxis kann unmittelbar Riickwirkungen auf die
Theoriebildung haben und geeignet sein, das allgemeine Verstindnis von Geschlechtlich-
keit zu erweitern, so wie die klinische und experimentelle Erforschung des Diabetes mellitus
ja ebenfalls das Verstindnis iiber den Glukose- und Kohlenhydratstoffwechsel vertieft hat.
Die Realisierung eines solchen ‘Riickflusses’ (s. Abb. 8) verlangt allerdings in hohem MaBe
die Bereitschaft zur Interdisziplinaritit im Sinne des Zulassens verschiedener Perspektiven,
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unter denen man sich der Kategorie Geschlechtlichkeit ndhern kann. Hier gilt es stets, die
eigene Position nicht zu iiberschitzen und Erkenntnisse anderer Disziplinen nicht von
vornherein als irrelevant abzutun. Andererseits ist es erforderlich, die Grenzen der einzelnen
Perspektiven (beispielsweise der biomedizinischen oder auch der soziologischen) mog-
lichst prizise zu markieren, um die Erkenntnismoglichkeiten im Zwischenraum dieser
Grenzen auszuschopfen. Und: Es wird sich die Frage stellen, inwieweit eine Sprache
gefunden werden kann, welche biologische, psychologische und soziale Mechanismen der
Entstehung und ‘Formung’ von Geschlechtlichkeit in iibertragbarer Weise zu beschreiben
in der Lage ist. Denkbar scheint beispielsweise die Ubernahme systemtheoretischer
Terminologien, weil sie die Gesamtheit der Beziehungen, die zwischen den formenden
Elementen von Geschlechtlichkeit bestehen, in Sprache iibersetzen konnte. Damit lieBe sich
als weitere zukiinftige Aufgabe der Sexualwissenschaft/Sexualmedizin herausstellen, daB
sie eine formale Taxonomie entwickeln muB, in die sich Erkenntnisse aus unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen einfiigen lassen.
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Sexuologie

Die Einordnung des Schonheitsideals
innerhalb der Geschlechtervariation

The specifications of ideal beauty amongst the different sexes

M. Knippel

Zusammenfassung

Im Hinblick auf die menschliche Partnerwahl wurden Gesichtsphotos von Frauen und Mannern
zum einen durch Vermessen und die Anwendung des statistischen Verfahrens der
Diskriminanzanalyse auf der geschlechtertypisierenden Variationsreihe eingeordnet und zum
anderen durch Urteilspersonen auf physische Attraktivitat eingeschétzt. Die Diskriminanzanalyse
erwies sich als geeignetes Verfahren zur photogrammetrischen Geschlechtertrennung, wobei
Merkmale aus dem Mundbereich hierzu den gréBten Beitrag zu leisten schienen. Korrelations-
betrachtungen zwischen den RechenmaBen und den Attraktivititsbewertungen wiesen bei
Frauen auf eine generelle Tendenz zur hoheren Attraktivititsbewertung von weniger ge-
schlechtsspezifischen Individuen hin, wéahrend bei Mdnnern der umgekehrte Zusammenhang
ganz schwach ausgepragt war. Die Reduzierung der Betrachtung auf die Photos mit den
hochsten Attraktivitdtsbewertungen ergab dagegen bei beiden Geschlechtern eine Tendenz des
Schonheitsideals zur Mitte der Variationsreihe, die bei Mannern deutlich und bei Frauen
schwach ausgeprédgt war.

Schitisselwérter: Attraktivitat; Geschlechtervariation; Photogrammetrie

Abstract

In considering the human marital choice, profile photographs of women and men were
evaluated, on the one hand, measured on a scale and through the application of statistical
methods in the discriminate-analysis classified according to the sex-typifying scale and, on the
other hand, on physical attractiveness by personal judgment. The discriminate-analysis proved
to be an appropriate method for photogrammetric sex segregation, whereby oral features
seemed to make the largest contribution. Observations in the correlations between the
arythmetic scale and evaluation of attractiveness showed amongst women a general tendency
towards a higher evaluation of attractiveness in less sex-specific individuals, whereas for men
the reverse association was slightly shown. Reducing the study to the photos with the highest
evaluation for attractiveness however showed by both sexes in their concept of ideal beauty a
tendency towards the middle, for men distinctly and for women sligthly shown.

Key words: Attractiveness; Sex-typifying; Photogrammetry

1. Einleitung und Fragestellung

Viele Modellbeschreibungen zur menschlichen Partnerwahl basieren auf der Uberlegung,
welche Faktoren eine vollig freie und nur statistischen Regeln folgende Partnerwahl
einschrinken. Die Einschrinkung freier Partnerwahl ist unter anderem in dem Wunsch nach
einem Partner mit bestimmten Eigenschaften verankert. Zu diesen erwiinschten Eigenschaf-
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ten gehort auch die physische Attraktivitit, welche damit einen bedeutenden Evolutions-
faktor darstelit. Im Hinblick auf die Partnerwahlentscheidung wurde die physische Attrak-
tivitat haufig mit der Frage der geschlechtsspezifischen Aufgabenverteilung verkniipft.
Nach Knussmann (1996) mu8 die Selektion beim Urmenschen sichergestellt haben, daf die
Partnerwahl eine im Existenzkampf leistungsfahige Nachkommenschaft garantierte. Das
urspriingliche Partnerschema des Mannes diirfte demnach aus einer groben Mann-Schablo-
ne mit kriftigen Armen, volumindsem Brustkorb und schmalen Hiiften bestehen, wihrend
das Partnerschema der Frauen hinsichtlich Gebiren und Kindaufzucht ein breites Becken,
starke Lendenlordose und gut ausgebildete Briiste vorweist.

Im Zuge des Wandels von Jagern und Sammlern zur modernen Dienstleistungsgesellschaft
erfuhren diese urspriinglichen Aufgabenverteilungen massive Anderungen, die zu einer
Anniherung der Geschlechterrollen filhrten. Hieraus leitet sich die Vermutung ab, daB sich
im Rahmen dieser Nivellierung auch die duBerlichen Idealbilder vom anderen Geschlecht
aneinander angendhert haben.

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, eine Einschdtzung iiber die Lage des Schonheits-
ideals innerhalb der Geschlechtervariation (Weininger 1907) auf der Basis von Gesichts-
photos vorzunehmen. Grundidee hierfiir war, daf Gesichtsphotos zum einen durch Urteils-
personen auf einer Attraktivititsskala plaziert werden kénnen und zum anderen durch
Vermessen und die Anwendung des statistischen Verfahrens der Diskriminanzanalyse auf
der geschlechtertypisierenden Variationsreihe eingeordnet werden kénnen. Gesichtsphotos
haben gegentiber lebenden Probanden fiir diese Form der Datengewinnung den Vorteil der
betrichtlich unkomplizierteren Erhebung charakteristischer Mal3e, insbesondere im Augen-
bereich. AuBerdem ergaben einige Studien, daB Photos, auch wenn sie nur das Gesicht
zeigten, ein geeignetes Medium zur Reprisentation der Stimulusperson darstellen (Howells
und Shaw 1985; Brown et al. 1986).

2. Untersuchungsgut und Methode

Verwendet wurden insgesamt 30 miannliche und 30 weibliche Schwarz-WeiB-Photopaare,
die Norma frontalis und Norma lateralis zeigten. Die Photographien wurden unter dem
Gesichtspunkt der minimalen Beeintrichtigung der Attraktivititsbewertung durch metrisch
nicht erfaf3bare Merkmale angefertigt. Photographiert wurden Studentinnen und Studenten
an der Freien Universitit Berlin, die nicht dlter als 30 Jahre aussahen.

Die Attraktivititsbewertung erfolgte ohne Zeitlimit auf einer siebenstufigen Skala zwi-
schen wenig attraktiv (1) und sehr attraktiv (7). Als Urteilspersonen fungierten jeweils 30
gegengeschlechtliche studentische Betrachter mit der Altersobergrenze 30. Erhoben wurde
auBerdem die KorpergroBe und das Korpergewicht der Urteiler. In vorangegangenen
Studien zeigte sich, da Attraktivititsbewertungen von dem verwendeten Skalenformat
(Henss 1991) sowie von der Darbietungszeit (Goldstein und Papageorge 1980) relativ
unabhingig waren.

Im AnschluB an die Attraktivitdtsbewertung erfolgte die Rekrutierung von Gesichtsmafen
aus den Photopaaren mit dem Ziel, einen Datensatz zu erhalten, der sowohl die Attraktivitit
der abgebildeten Person als auch ihre Stellung innerhalb der Geschlechtervariation gut
repriasentiert, Die genommenen Gesichtsmale sollten also moglichst deutlich in Abhéangig-
keit von Geschlecht sowie der Attraktivitdt der Individuen variieren. Diese Auswahl stellte
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eine Art Vorsortierung der Informationen dar, da die Prozedur der Diskriminanzanalyse in
der Lage ist, Daten, die fiir die Beantwortung der verschiedenen Fragestellungen unwichtig
sind, zu eliminieren. Die Aufgabe der Variablenauswahl war es also, aufgrund von
theoretischen Vermutungen die Gesichtsmale im Hinblick auf einen hohen Informations-
wert beziiglich Geschlechtervariation sowie Attraktivitdtseinordnung auszusuchen. Gesichts-
male, die nur in Abhéngigkeit von einem dieser beiden Parameter variierten, waren zwar
fiir die Kernfrage der Einordnung des Schonheitsideals innerhalb der Geschlechtervariation
nicht von Belang, konnten aber zu einer besseren Einschitzung der morphologischen
Ursachen fiir Geschlechtsspezifitiat und Attraktivitdt beitragen.

Insgesamt wurden aufgrund existierender Modelle zur Schematisierung zur Gesichts-
schonheitbzw. Geschlechtsspezifitit, wie beispielsweise dem Kindchenschema (Cunningham
1986; Riedl 1990) oder der attraktiven Bewertung von Durchschnittsbildern (Miiller 1993)
26 Variablen zur Vermessung ausgewihit. In folgender Auflistung werden zu den einzelnen
Maflen in Klammern die Martin-Nummern aus dem Handbuch der vergleichenden Biologie
des Menschen (Knussmann 1988) angegeben:

. Morphologischer Gesichtsindex: Morphologische Gesichtshohe/ Jochbogenbreite (18/6)

. Mittelgesichtsindex: Mittelgesichtshéhe/Jochbogenbreite (19b/6)

. Brauenspitzenindex: Brauenspitzendistanz/Brauenbandbreite (12a/12b)

. Lidspaltenindex: Lidspaltenhohe/Lidspaltenbreite (24g/11b)

. Oberlidindex: Hohe des Oberlidraums/Lidspaltenbreite (24h/11b)

. Interokular-Gesichtsbreitenindex: Interokularbreite/Jochbogenbreite (9/6)

. Okularbreitenindex: Interokularbreite/Biokularbreite (9/11)

. Interokular-Nasenbreitenindex: Interokularbreite/Nasenbreite (9/13)

. Interokular-Mittelgesichtshéhenindex: Interokularbreite/Mittelgesichtshohe (9/19b)

. Nasenindex: Nasenbreite/Nasenhohe (13/21)

. Nasofacialindex: Nasenhhe/morphologische Gesichtshohe (21/18)

. Nasen-Gesichtsbreitenindex: Nasenbreite/Jochbogenbreite (13/6)

. Mund-Gesichtsbreitenindex: Mundspaltenbreite/Jcchbogenbreite (14/6)

. Augen-Mundindex: Mundspaltenbreite/Biokularbreite (14/11)

15. Oberlippenhohenindex: Oberlippenhohe/Mittelgesichtshohe (26/19b)

16. Mund-Gesichtshohenindex: Schleimhautlippenhshe/morphologische Gesichtshéhe (25/18c¢)

17. Schleimhautlippenhohenindex: Schleimhautoberlippenhhe/ Schieimhautunterlippenhéhe
(25(1)/25/2))

18. Lippenindex: Schleimhautlippenhohe/Mundspaltenbreite (25/14)

19. Pupillarindex: Pupillardistanz/Mittelgesichtshohe (12/19)

20. Mund-Kinnindex: Mundspaltenbreite/H6he der Mund-Kinnregion (14/28(2))

21. Stirnindex: Stimhohe/morphologische Gesichtshohe (24d/18)

22. Brauenhohenbandbreitenindex: Brauenhohe/Brauenbandbreite (-/12b)

23, BrauenhShen-Mittelgesichtsindex: Brauenhthe/Mittelgesichtshéhe (-/19b)

24. Unterlippen-Mittelgesichtsindex: Unterlippenhthe (LAT)/ Mittelgesichtshéhe (LAT) (27/19b)

25. Nasenprominenzindex: Nasentiefe (LAT)/Nasenprominenz (LAT) (22a/22d)

26. Nasenbodenneigung (42d)

(LAT = Lateralansicht)
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Die GesichtsmaBe wurden nach den Definitionen des Handbuchs der vergleichenden
Biologie des Menschen (Knussmann 1988) mit Hilfe eines UhrmeBschiebers ermittelt. Mit
diesen MeBwerten wurden dann, nach Priifung der 26 Variablen auf Normalverteilung und
ggf. Transformation, Diskriminanzanalysen nach der Methode der Minimierung von Wilk’s
Lambda durchgefiihrt. Die Diskriminanzanalyse kann auf Grund von verschiedenen
Merkmalsauspragungen sowie einer vorgegebenen Gruppeneinteilung sowohl eine Ein-
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schdtzung iiber die Stellung der Individuen innerhalb dieser Gruppen vornehmen, aber auch
beispielsweise eine Aussage liber die Bedeutung der vermessenen Merkmale fiir die
Gruppentrennung machen. Die Gruppenaufteilung erfolgte zum einen nach Geschlechtern
und zum anderen nach zwei Attraktivitdtsbewertungsstufen.

3. Ergebnisse

3.1 Artraktivititsbewertungen

Insgesamt wurden Frauen durch Minner im Durchschnitt attraktiver bewertet als Minner
durch Frauen. Insbesondere bei Betrachtung der hochsten Bewertungen schnitten Frauen
erheblich besser ab. Die durchschnittlichen Bewertungen von Méannern und Frauen beweg-
ten sich mit einem Wert von 3,1442 fir Frauen und 2,9486 fiir Minner deutlich unter dem
Mittelwert (4) der Skala. Tabelle 1 und Tabelle 2 enthalten neben den durchschnittlichen
Attraktivitdtsbewertungen der Photopaare durch die Gesamtheit der gegengeschlechtlichen
Betrachter auch eine Differenzierung nach der Kérperfiille der Urteilspersonen.

Einen Hinweis auf den Grad der Ubereinstimmung in den Attraktivititsbewertungen der
einzelnen Individuen liefern die Mittelwerte aus den Korrelationen nach Pearson zwischen
den Bewertungen von jeweils zwei Urteilern. Unter Einbezug einer Transformation in
Fishers Z-Werte von Korrelationen, die ein Signifikanzniveau von 0,001 erreichten, ergab
sich eine durchschnittliche Korrelation von 0,3280 fiir die Bewertung von Frauenphotos
durch Ménner sowie von 0,2783 fiir die Bewertung von Minnerphotos durch Frauen.
Mainner schienen sich also untereinander tiber die Attraktivitdt von Frauen etwas einiger zu
sein als Frauen untereinander iiber die Attraktivitit von Minnern.

Eine hohe Korperfiille wirkte sich bei beiden Geschlechter negativ auf die Attraktivitéts-
bewertung aus. Insbesondere bei ménnlichen Urteilern zeigten die Korrelationswerte nach
Pearson zwischen diesen beiden Parametern eine stark negative Abhingigkeit.

3.2 Gruppentrennung in Einzelmerkmalen

Die Mittelwerte der 26 Variablen aus den insgesamt 60 Photopaaren wurden mittels t-Test
sowohl auf Geschlechterunterschiede als auch auf Unterschiede beziiglich zweier Gruppen,
die median auf Grund der Attraktivitidtsbewertung getrennt wurden, gepriift.

Signifikante Geschlechterunterschiede ergaben sich in erster Linie bei Variablen, die
Grazilitdtsmerkmale, GroBenmerkmale der Lippen, Auspragungen der Augenbrauen sowie
Liangen-Breiten-Verhiltnisse des Gesichts beschrieben.

Die beiden unterschiedlich attraktiv bewerteten Gruppen unterschieden sich in der Betrach-
tung ohne Beriicksichtigung des Geschlechtes beim Mittelgesichtsindex und beim
Pupillarindex signifikant. Bei der Reduzierung dieser Betrachtung aut Ménner ergab sich
auch ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Mund-Gesichtsbreitenindex.

3.3 Gruppentrennung durch Diskriminanzanalysen:

Diebeiden GeschlechterlieBen sich diskriminanzanalytisch durch die verwendeten Gesichts-
malle gut trennen. Unter Einbeziehung aller 26 Variablen wurden lediglich drei Individuen
von den Diskriminanzanalysen der falschen Gruppe zugeordnet. Bei einer Einschrankung
der Betrachtung auf die Variablen aus dem Augenbereich wurden immerhin noch 90% der
Individuen der richtigen Gruppe zugeordnet, also 6 Individuen der falschen. Allein die §
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Tab. 1: Bewertung von Frauen durch Manner

Beurteilte Gesamt lept. pyk. Rang |Rang |Rang
Frauen

MW S MW MW  |Gesamt |lept. |pyk.
Photopaar 1 14,066 |1,201 4,600 |3,533 |5 3 8
Photopaar 2 2,833 [0,833 3,066 2,600 |19 16-19 |18
Photopaar 3 2,200 1,030 |26 1,8 27 25-26 |28
Photopaar 4 4,300 |1,342 4,73 3,86 2 2 5-6
Photopaar 5 12,933 [1,112 |3466 (24 15-17 |14 20-21
Photopaar 6 |1,833 |1,019 (2,133 [1,533 |30 30 30
Photopaar 7 2,937 1,142 3,066 |2,8 15-17 [16-19[15-16
Photopaar 8 2,866 |1,008 3,066 [2,666 |18 16-19|17
Photopaar 9 [2,533 0,973 [2,666 |2,4 22-23  [23-24]20-21
Photopaar 10 (3,966 (1,272 (4,2 3,733 |7 4-5 |7
Photopaar 11 (2933 [1,229 [3,066 [2,800 |[15-17 |16-19|15-16
Photopaar 12 (2,566 |1,135 3,0 2,13 21 20 25
Photopaar 13 [2,100 0,844 |22 2,0 28 28-29 27
Photopaar 14 (3,466 |1,105 |36 3,333 |12 12-13 |11
Photopaar 15 13,500 [1,332 |3,933 3,066 |11 8-9 |14
Photopaar 16 (3,733 [1,284 |[3,6 3,86 |8 12-13|5-6
Photopaar 17 2,533 |[1,195 [2,733 |2,333 [22-23 |21-22|22
Photopaar 18 (2,400 |0,968 |2,6 22 24 25-26(23-24
Photopaar 19 (2,366 0,994 2,533 |2,2 25-26 |27 23-24
Photopaar 20 [ 1,966 (0,994 (2,2 1,733 (29 28-29(29
Photopaar 21 |2,366 |1,033 [2,666 |2,066 |25-26 |23-24|26
Photopaar 22 |3,400 |1,191 3,666 |[3,133 |13 10-11]13
Photopaar 23 3,700 1,290 [3,922 13,466 |9 8-9 |9-10
Photopaar 24 [4,966 1,066 |5,266 |4,666 |1 1 1
Photopaar 25 (4,200 0,996 [4,133 4,266 |3 6-7 |2
Photopaar 26 12,633 (0,964 [2,733 [2,533 |20 21-22(19
Photopaar 27 |4,166 [1,416 (4,2 4,133 |4 4-5 3
Photopaar 28 | 3,566 |1,222 [3,666 [3,466 |10 10-11|9-10
Photopaar 29 3,266 |[1,112 [3,333 [3,2 14 15 12
Photopaar 30 [4,033 [1,564 [4,133 [3,933 |6 6-7 |4
Durchschnitt | 3,144 |[1,165 |[3,359 |[2,9278

lept. = Manner niedriger Korperfiille: pvk. = Ménner hoher Korperfiille
MW = Mittelwert; S = Standardabweichung
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Tab. 2: Bewertung von Mannern durch Frauen

Beurteiite Gesamt lept. pyk. Rang Rang |Rang
Minner

MW |S MW |MW | Gesamt |lept. |pyk.
Photopaar 1 3,533 |1,479 |3,733 |3,333 |8 5 8-11
Photopaar 2 12400 [1,101 [2,466 |2,333 [22-23 21 23
Photopaar 3 [2,300 [1,055 2,333 2,266 |24 23-24124-25
Photopaar 4 2,166 [0,912 (2,133 |22 26-27 26-27 |26
Photopaar 5 12,066 [1,048 [2,066 |2,066 |28 28 29
Photopaar 6 13,033 [1,272 3,066 |3,0 14 14 14-15
Photopaar 7 3,433 |1,222 |3,466 |34 9-10 11 7
Photopaar 8 3,700 |[1,263 [4,133 [3,266 |4-5 2 12
Photopaar 9 |2.400 [1,328 [2,333 |2,466 |22-23 23-24(22
Photopaar 10 | 2,667 [1,184 |28 3,0 16 16 14-15
Photopaar 11 (2900 [1,184 |28 3,0 16 16 14-15
Photopaar 12 |3,633 |[1,401 [3,733 3,533 |6 6 4
Photopaar 13 [3,166 [1,203 [3,666 [2,666 |12 7-8 |18
Photopaar 14 (3,700 [1,178 |[3,933 |3,466 |4-5 4 5-6
Photopaar 15 {3,900 |1,184 [4,066 (3,733 |3 3 2-3
Photopaar 16 |3,066 |1,412 |28 3,333 |13 13 |8-11
Photopaar 17 [ 1,866 |1,008 [1,933 |18 30 29 30
Photopaar 18 (3,933 (1362 [3,6 4,266 |2 9 1
Photopaar 19 |[2,200 |1,186 |2,133 [2,266 |25 26-27(24-25
Photopaar 20 (2,733 [1,201 2,666 |2,8 19 19-20|17
Photopaar 21 {2,766 [1,330 [2,933 [2,6 18 15 19-21
Photopaar 22 |3,433 |1,715 |3,533 |3,333 |9-10 10 8-11
Photopaar 23 |2,000 |1,017 |1,866 |2,133 |29 30 27-28
Photopaar 24 (2966 |1376 2,733 |32 15 17 13
Photopaar 25 [2,800 [1,517 2,666 2,933 |17 19-20]16
Photopaar 26 [2,166 | 1,019 |22 2,133 |26-27 25 27-28
Photopaar 27 [3,566 |1,430 [3,666 [3.466 |7 7-8 |5-6
Photopaar 28 {4,166 [1,510 4,600 |3,733 |1 1 2-3
Photopaar 29 [3,300 1,290 [3,266 [3,333 |11 12 8-11
Photopaar 30 |2,500 1,408 |24 2,6 21 22 19-21
Durchschnitt (2948 |1,276 2,988 |2,908

lept. = Frauen niedriger Korperfiille, pyk. = Frauen hoher Korperfiille

MW = Mittelwert; S = Standardabweichung
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Variablen des Augenbereichs beinhalten also noch geniigend geschlechtsspezifische Cha-
rakteristiken um eine gute Geschlechtertrennung zu erhalten.

Bei der Gruppierung nach zwei Attraktivititsbewertungsstufen wurde bei der Reduzierung
der Betrachtung auf Minner- bzw. Frauenphotos eine dhnlich gute Trennwirkung erzielt,
wie bei der Gruppierung nach Geschlechtern. Bei der Gesamtbetrachtung ohne Aufteilung
nach Geschlechtern war die Trennschiirfe dagegen erheblich geringer.

Ein weiteres Teilergebnis der Diskriminanzanalysen waren die Diskriminanzkoeffizienten,
die fiir verschiedene Variablen errechnet wurden. Diese Diskriminanzkoeffizienten konnen
eine Aussage liber die Bedeutung der betreffenden Variablen fiir die Trennung machen.
Tabelle 3 enthilt die Diskriminanzkoeffizienten, welche sich bei der Gruppentrennung nach
Geschlechtern mit der Methode der Minimierung von Wilk‘s Lambda in 3 verschiedenen
Analysen ergaben. Analyse A umfasste alle vermessenen Variablen. Analyse B betrachtete
nur Indizes aus dem Augenbereich und dem Mundbereich, wihrend in Analyse C lediglich
Daten von Variablen aus dem Augenbereich aufgenommen wurden.

Auf Grund der Einzelergebnisse liefl sich vermuten, daf fiir die photogrammetrische
Trennung nach Geschlechtern Merkmale aus dem Mundbereich die grofite Bedeutung
haben. Speziell der Mund-Kinnindex erzielte hierbei den hochsten Wert.

Fiir die Trennung nach Attraktivitit spielten in der Gesamtbetrachtung Variablen aus dem
Augenbereich die grofite Rolle. Bei der Reduzierung der Betrachtung auf Frauen entstamm-
ten die Variablen mit der hochsten Trennwirkung dem Mundbereich, wihrend bei der
Reduzierung auf Minner in dieser Frage wiederum die Indizes aus dem Augenbereich am
wichtigsten zu sein schienen.

Wichtigstes Ergebnis der Diskriminanzanalysen waren die Rechenmalfle, die sich aus
Analyse A der Trennung nach Geschlechtern ergaben. Diese Rechenmalle stellen konkrete
Zahlenwerte fiir die Einordnung der zugrundeliegenden Individuen innerhalb der Variation
zwischen den beiden Geschlechterpolen dar (Tab.4).

Um Hinweise auf die Einordnung des Schonheitsideals innerhalb der Geschlechtervariation
zu erhalten, wurden diese Rechenmale den entsprechenden Attraktivititsbewertungen
gegeniibergestellt.

Korrelationen nach Pearson zwischen den RechenmaBen und den jeweiligen Attraktivitits-
bewertungen ergaben bei den bewerteten Frauen eine recht deutliche Tendenz des Schon-
heitsideals zur Intersexualitit, wihrend bei Ménnern der umgekehrte Zusammenhang ganz
schwach ausgeprigt war. Dieses Ergebnis wurde durch ein einfaches numerisches Vorgehen
bestitigt, bei dem die Photopaare nach einem dieser beiden Parameter gruppiert wurden und
der andere Parameter mit Gewichtungsfaktoren abhiingig von dieser Gruppierung multipli-
ziert wurde.

Bei der Reduzierung der Betrachtung auf die Photopaare mit den hochsten Attraktivitits-
bewertungen ergab sich dagegen bei beiden Geschlechtern eine Tendenz des Schiénheitside-
als zur Mitte der Variationsreihe, die hier bei Minnern recht deutlich und bei Frauen
schwach ausgeprigt war.

Die Differenzierung der Attraktivititsbewertung nach der Korperfiille der Urteilspersonen
ergab bei beiden Geschlechtern eine etwas stirkere Orientierung der leptomorphen Urteiler
an der Mitte der Geschlechtervariation als der pyknomorphen Urteiler. Dieser Unterschied
war allerdings sehr gering ausgeprigt.

Die Betrachtung der Ausprigung von Einzelmerkmalen bei den Photopaaren mit den
hochsten Attraktivititsbewertungen ergab bei Médnnern hinsichtlich des Nasenindex, Nasen-
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Tab. 3: Variablenauswahl - Trennung nach Geschlechtern

Analyse A Analyse B Analyse C
sta. sta. sta.
Disk % Disk Y Disk | %
Morphologischer Gesichtsindex
Mittelgesichtsindex
B pitzenind 0,326 4,06 0,244 0,17 0,300 |6,23
Lidspaltenindex 0,555 6,91 0,743 5,17 0,773 [16,10
Oberlidindex 0477 5,93 0,665 4,63 0,899 | 18,72
Interokular-
Gesichtsbreitenindex
Okularbreitenindex -0,541 6,73 -0,587 14,09 -0,453 9,43
Interokular-Nasenbreitenindex
Interokular-Mittelgesichtshdhenindex
Nasenindex -0,411 5,12
Nasofacialindex -0,858 10,67
Nasen-Gesichtsbreitenindex
Mund-Gesichtsbreitenindex
Augen-Mundindex -0,577 7,17
Oberlippenhdhenindex 0,516 3,59
Mund-Gesichtshéhenindex -2,267 158
Schleimhautlippenh&henindex 0,560 6,97 0,488 34
Lippenind 0,601 7.48 3,120 [21,74
Pupillarindex
Mund-Kinnindex 1,386 17,24 1,632 11,37
Stimindex 0,351 3,92
Br hihenbandbreitenindex 0,497 6,18 -2,008 13,99 -1,303 | 27,12
Brauenhéhen-Mittelgesichtsindex 1,705 11,88 1,073 |22,35
Unterlippen-Mittelgesichtsindex 0,371 2,58
Nasenprominenzindex 0,513 6,38
Nasenbodenneigung 0,417 5,18

sta. Disk = standardisierter Diskriminanzkoeffizient

% = prozentualer Anteil an der Summe der standardisierten Diskriminanzkoeffizienten

prominenzindex und Lippenindex deutliche Tendenzen des Schonheitsideals in die weib-
liche Richtung, wihrend sich bei Frauen nur hinsichtlich des Oberlidindex deutliche
Tendenzen in die miénnliche Richtung ergaben. Andere Merkmale wiesen aber auch
deutliche Tendenzen zur Bevorzugung von geschlechtsspezifischen Ausprigungen auf.
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Tab. 4: RechenmaBe aus Analyse A der Geschlechtertrennung

Rechenmale
Frauen Minner

Fotopaar 1 1,384 0,280

Fotopaar 2 1,319 -2,483
Fotopaar 3 1,433 -1,889
Fotopaar 4 2,174 -1,728
Fotopaar 5 0,844 -1,685
Fotopaar 6 1,722 -3,932
Fotopaar 7 1,631 -2,892
Fotopaar 8 0,563 -0,350
Fotopaar 9 1,925 0,495

Fotopaar 10 2,600 -2,213
Fotopaar 11 3,492 -0,596
Fotopaar 12 2,552 -3,675
Fotopaar 13 3,263 -2,909
Fotopaar 14 2,663 -1,882
Fotopaar 15 1,846 -1,420
Fotopaar 16 1,454 -2,577
Fotopaar 17 2,631 -2,341
Fotopaar 18 0,651 0,066

Fotopaar 19 2,728 -1,558
Fotopaar 20 3,170 -2,449
Fotopaar 21 1,358 -2,167
Fotopaar 22 1,260 -1,839
Fotopaar 23 1,623 -1,869
Fotopaar 24 1,690 -2,218
Fotopaar 25 2,234 -1,033
Fotopaar 26 0,487 -0,549
Fotopaar 27 0,112 -2,014
Fotopaar 28 1,066 -2,010
Fotopaar 29 1,130 -3,454
Fotopaar 30 3,151 -1,264
Durchschnitt 1,805 -1,805
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4, Diskussion

Die Einschitzung der Lage des Schénheitsideals innerhalb der geschlechtertypisierenden
Variationsreihe auf Grund der Vermessung von Photos, stellte eine Art Leitaufgabe fiir die
vorliegende Arbeit dar. Dies bedeutet zwar, da die Experimente im Hinblick auf die
Beantwortung dieser Fragestellung durchgefiihrt wurden, aber auch, dal weitere Ergebnis-
se, die im Rahmen der Untersuchung anfielen, gleichwertig in die Diskussion mit einbezo-
gen wurden, sofern sie zu einer besseren Beschreibung des Partnerwahlvorgangs beitragen
konnten.

Der Grad der Ubereinstimmungen der Attraktivititsbewertungen innerhalb dieser Arbeit
entsprach in etwa Ergebnissen aus vorangegangenen Studien (Vagt und Majert 1979; Henss
1992). In einer Skala von Cohen (1977) zihlen die errechneten Korrelationswerte zu den
mittleren bis stirkeren Effekten und liefern damit Hinweise auf die Genauigkeit des
Grundbausteins Attraktivititsbewertung innerhalb des Gesamtkonzeptes.
Ungenauigkeiten, die durch die Rekrutierung der Gesichtsmalle bewirkt wurden, diirften
ihre Ursache eher in der unscharfen Ausprigung verschiedener MeBpunkte auf den
verwendeten Photos als in dem manuellen Ansatz der MeBspitzen sowie der technischen
Ubertragung durch den UhrmeBschieber haben. Schwierig zu ermitteln sind beispielsweise
MeBpunkte an den Augenbrauen auf Grund ihrer diffusen Ausprigung. Die Fixierung von
derartigen MefBpunkten erfolgte im Hinblick auf die Attraktivititsbewertung. Beim Beispiel
Augenbrauen bedeutet dies, daB als Grenzen der Brauen Linien angesehen wurden, ab denen
die optische Wirkung der Brauen auf einen Betrachter in Leseabstand vermutlich beginnt.
Geringe Abweichungen von den normierten Ansichten, die auch eine normierte Mimik
beinhalten, kénnen durch die Tatsache relativiert werden, daB die Vermessung und die
Attraktivititsbeurteilung von identischen Gegebenheiten ausgehen. Wenn beispielsweise
bei einem etwas zusammengekniffenen Mund eine etwas niedrigere Schleimhautlippen-
hohe gemessen wird, hat auch der Beurteiler von der abgebildeten Person einen
schmallippigeren Eindruck, auf dem seine Attraktivititsbewertung aufbaut.

Auch die Diskriminanzanalyse ermoglicht keine einfluBfreie Ubertragung der Gesichts-
maBe in Diskriminanzkoeffizienten und RechenmaBe. Beeinflussungsfaktoren sind hier die
Schwellenwerte fiir die Aufnahme der Variablen in die Analysen nach der Methode der
Minimierung von Wilk’s Lambda. Die Strenge der Vorbedingungen ist willkiirlich auf
parametrischen Skalen wihlbar und hat das Ziel, eine hohe Trennschirfe bei akzeptablen
Giitekriterien zu erreichen. Aus diesem Grund miissen Angaben iiber die Bedeutung von
Variablen fiir die Trennung von Gruppen sowie iiber die Stellung der einzelnen Individuen
innerhalb dieser Gruppen immer im Zusammenhang mit den jeweiligen Giitekriterien der
zugrundeliegenden Diskriminanzanalyse betrachtet werden.

Insgesamt weisen die einzelnen Ergebnisse zwar, insbesondere bei Minnern, auf eine
Tendenz des Schonheitsideals zur Mitte der Geschlechtervariation hin, aus der aber keine
generelle Abhingigkeit der Attraktivititsbewertung von der geschlechtsspezifischen Ein-
ordnung der Stimulusperson abgeleitet werden kann. In einer Studie, die im Rahmen einer
schriftlichen Befragung eine Einschitzung des Attraktionswertes von verschiedenen ge-
schlechtsspezifischen physischen Merkmalen vornehmen lieB, ergab sich ebenfalls bei
beiden Geschlechtern eine Tendenz des Schonheitsideals zur Intersexualitit, die bei der
Beurteilung von minnlichen Merkmalen durch Frauen deutlicher ausfiel, als bei der
Beurteilung von weiblichen Merkmalen durch Minner (Knippel 1993).
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Die Tendenz des Schonheitsideals zur Mitte der Geschlechtervariation scheint allerdings
nur einige Merkmale zu erfassen. Eine Ausdehnung auf die Gesamtheit der Merkmale ist
auf Grund der Existenz von Indizes, bei denen sich eine deutliche Bevorzugung von
geschlechtsspezifischen Ausprigungen ergab, unwahrscheinlich. Moglicherweise kénnen
weitere Erkenntnisse iiber die Bedeutung der Geschlechtsspezifitit fiir die menschliche
Partnerwahl aus Ansitzen gewonnen werden, die eine ihnlich angelegte Untersuchung auf
die genaue Betrachtung eines einzelnen Merkmals beschriinken.
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Sexuologie

Alfuzosin in der Therapie
der erektilen Dysfunktion

Alfuzosin for treatment of erectile dysfunction

R. Bickeboller, M. Schrader, W. Kramer, D. Jonas

Zusammenfassung

Es wurden 24 Patienten nachuntersucht, die im Rahmen eines Heilversuches mit dem o -
Adrenorezeptorenblocker Alfuzosin wegen einer erektilen Dysfunktion behandelt wurden. Der
Heilversuch stiitzt sich auf die Hypothese, daf unter Stre jedweder Art der Sympatikotonus
steigt und damit die Disposition fiir Erektionen abgeschwacht ist. Zehn Patienten wiesen unter
dem Heilversuch ausreichende Erektionen auf. Das Durchschnittsalter dieser Gruppe lag mit 44
+ 11 Jahren um iiber zehn Jahre niedriger als in der Gruppe derer, die nicht profitierten, was fiir
die Haufigkeit bestehender Begleiterkrankungen ebenfalls gesehen werden konnte. Alfuzosin
kénnte daher bei Patienten wirksam sein, die im Rahmen eines StreBsyndroms eine erektile
Dysfunktion erleiden. Die Wirksamkeit sollte jedoch in placebokontrollierten Studien nachge-
wiesen werde.

Schliisselwérter: Alfuzosin, o,-Adrenorezeptorenblocker, erektile Dysfunktion

Abstract

A follow-up investigation of 24 patients is reported, who underwent a compassionate use
treatment with the o, -adrenoceptor inhibitor alfuzosine for erectile dysfunction. The treatment
is based on the hypothesis of an increase of the tonus of the sympathic nervous system due to
any kind of stress mitigating the disposition for erections. Ten patients experienced sufficient
erections with alfuzosine. Parallel to the inferior incidence of concomitant diseases the average
patient age ( 44 + 11 years) was 10 years below the patient group that experienced no benefit
from the treatment. Alfuzosine could therefore be effective in those patients, who experience
an erectile dysfunction as a stress syndrome. However, the efficacy of alfuzosine in erectile
dysfunction should be proven in placebo controlled clinical trials.

Key words: Alfuzosine, o,-adrenoceptor-antagonist, Erectile Dysfunction

1. Einleitung

o, -Adrenorezeptorenblocker werden in der Behandlung der Benignen Prostatahyperplasie
eingesetzt (Hansen et al. 1994; Jardin et al. 1991; Lukacs et al. 1993). Fiir das Alfuzosin
konnte anhand von Bindungsstudien eine hohe Selektivitiit fiir im Urogenitaltrakt lokalisier-
& o -Adrenorezeptoren nachgewiesen werden (Schoemaker et al. 1989). Studien zur
rnRNA Expression fiir die o -Adrenorezeptorensubtypen o, o, und o, _zeigen, daB der
o, -Subtyp 70% aller o, Adrenorezeptoren des Prostatagewebes ste]lt (Prlce et al. 1993).
Der in BlutgefiBen vorherrschende o, -Adrenorezeptor ist der o, -Subtyp (Chapple et al.
1991). Die Affinitiit des Alfuzosin fiir denrx ~Subtyp ist ca. dre:mal so hoch wie fiir den Oy
Subtyp (Foglar et al. 1995). So ist erklarbar dal das Dosierungsverhiltnis einer 20%-igen
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Blutdrucksenkung zu einer 50%-igen Senkung des urethralen VerschluBdrucks fiir Alfuzosin
3,2, fiir Prazosin 1,0 und fiir Terazosin ebenfalls 1,0 betrigt (Lefevre-Borg et al. 1992).
Die in der glatten Muskulatur des Corpus cavernosum vorherrschenden Neurorezeptoren
sind o, -Adrenorezeptoren, wobei in geringerer Ausprigung auch o,-Adrenorezeptoren
nachweisbar sind (Benson et al. 1980; Christ et al. 1990). Das von den Nervenendigungen
postganglionir ausgeschiittete Noradrenalin bewirkt iiber die Bindung vor allem an o -
Adrenorezeptoren eine Kontraktion der glatten Muskulatur des Corpus cavernosum (Christ
et al. 1990). Die Blockade prasynaptischer o.,-Adrenorezeptoren durch Yohimbin verhin-
dert die Ausschiittung des Noradrenalin aus den Nervenendigungen (Knoll et al. 1996) und
die postsynaptische o.,-Blockade durch Yohimbin verhindert die glattmuskulire Kontrak-
tion penilen Gewebes (Kohler et al. 1995). Die Injektion von ot-Adrenorezeptorenblockern
in das Corpus cavernosum vermag daher Erektionen zu induzieren (Lue 1990). In der
Routinetherapie der erektilen Dysfunktion mittels Schwellkérperautoinjektion haben sich
insbesondere Phentolamin und Phenoxybenzamin etabliert. Der nicht urogenitalselektive
o, -Adrenorezeptorenblocker Prazosin besitzt einen fordernden Effekt auf das Sexual-
verhalten (Clark et al. 1985), wobei wegen der starken Blutdrucksenkung die klinische
Wirksamkeit bei der erektiler Dysfunktion nur sehr bescheiden ist. Im Rahmen der
Hypertoniebehandlung mit o -Adrenorezeptorenblockern sind Priapismusfille als uner-
wiinschte Wirkung bei der Gabe von Prazosin und Terazosin beschrieben (Carruthers 1994).
Umgekehrt werden zur Therapie des Priapismus Sympathomimetika intracavernos ange-
wandt, so das Phenylephrin (Muruve et al. 1996), das Epinephrin (van Driel et al. 1990) und
das Metaraminol (Siegel et al. 1988).

Die vorgenannten Ergebnisse lassen die Vermutung aussprechen, daB die Blockade
insbesondere von o, -Adrenorezeptoren einen fordernden Effekt auf die Erektionsfihigkeit
haben. Beziiglich des Alfuzosins sind klinische Erfahrungen gesammelt worden, die die
Vermutung unterstiitzen. Jardin und Mitarbeiter (1991) stellten in einer placebokontrollierten
Studie fest, daB die Alfuzosin-Therapie nicht nur die Symptomatik der Benignen Prostata-
hyperplasie reduziert. Die Rate an Patienten mit erektiler Dysfunktion lag in der Alfuzosin-
Gruppe bei <1% im Vergleich zur Placebo-Gruppe mit 2,3%.

Die Diagnostik der erektilen Dysfunktion ist durch die zum diagnostischen Standard
gehorende intrakaverndse Pharmako-Testung mittels vasoaktiver, in den Schwellkdrper
injizierter Substanzen invasiv. Da das derzeit in der Bundesrepublik Deutschland fiir diese
Indikation einzig zugelassene Substanzgemisch aus Papaverin und Phentolamin hohe
Nebenwirkungsraten besitzt (Lakin et al. 1990), findet das unléingst durch die Food and Drug
Administration zugelassene Prostaglandin E, (Gerber und Levine 1991) in der Routine-
diagnostik breite Anwendung. Da das sich dem Urologen wegen einer erektilen Dysfunktion
vorstellende Krankengut sehr inhomogen ist und nach der Erstvorstellung eine Zuordnung
von endokrinen, vaskulogenen, neurogenen und psychogenen, sowie deren Mischformen
primérer und sekundirer Art, nicht gelingen kann, scheint vor einer invasiven Diagnostik
ein konservativer Therapieversuch angezeigt. Als mdgliche Substanzen in der konservati-
ven Therapie der erektilen Dysfunktion bieten sich aus vorgenannten Uberlegungen o~
Adrenorezeptorenblocker an. Thr Nachteil ist die ganz erhebliche Rate an Patienten mit
hypotonen Kreislaufzustinden. o -Adrenorezeptorenblocker vom Typ des Alfuzosins mit
ihrer urogenitalselektiven Wirkung zeigen diese unerwiinschten Wirkungen nur sehr selten
und nicht sehr ausgepriigt (Hansen et al. 1994; Jardin et al. 1991; Lukacs et al. 1993).
Unerwiinschte Ereignisse bei der Gabe von Alfuzosin treten im Vergleich zur Placebogabe
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in gleicher Haufigkeit auf (Wilde et al. 1993). Insbesondere schwerwiegende, unerwiinschte
Wirkungen sind nicht beschreiben, so daB vor der invasiven Diagnostik einer intrakaverndsen
Pharmako-Testung mit Prostaglandin E , samt den damit eingegangenen doch erheblichen
Nebenwirkungsmoglichkeiten wie prolongierter Erektion oder Cavernitis (Chen et al.
1996), Alfuzosin sich als medikamentose Therapiemoglichkeit in der Initialphase im Sinne
eines Heilversuches anbietet.

2. Material und Methode

Ohne Protokoll und ohne zuvor ausgewiesene EinschluB- oder AusschluBkriterien wurden
die im Routinebetrieb erfolgten Eintragungen der Karteikarten der Urologischen Poliklinik
der Universitit Frankfurt am Main des Zeitraumes von Januar 1996 bis Mai 1996 im Juni
1996 durchgesehen. Einziges Suchkriterium war die in der Karteikarte ausgewiesene
Diagnose ,erektile Dysfunktion®, um retrospektiv eine Analyse der stattgehabten Therapie-
versuche mit Alfuzosin bei erektiler Dysfunktion vornehmen zu kénnen. Im genannten
Zeitraum stellten sich 67 Patienten wegen einer erektilen Dysfunktion vor. Bei insgesamt
sieben die Erstanamnese und die Erstuntersuchung im Routinebetrieb durchfiihrenden
Arzten fanden sich als ErstmaBnahme: 32 x eine intrakavernosen Pharmako-Testung mit
Prostaglandin E , 24 x ein Therapieversuch mit Alfuzosin, 6 x Penis-Vakuumpumpe, 3 x
Isosorbitmononitrat-Spray auf die Penisbasis und 2 x Yohimbin. Eingedenk der Studie von
Jardin und Mitarbeitern (1991) stellten wir zunichst bei drei Patienten im Januar 1996 die
durch niedergelassene Arzte wegen einer Benignen Prostatahyperplasie mit Phytopharmaka
eingeleitete Medikation um auf Alfuzosin, die sich bei uns wegen erektiler Dysfunktion
vorgestellt hatten. Von diesen Patienten berichteten zwei von einer deutlichen Besserung
ihrer Gliedversteifung, so daB ihnen die Kohabitation wieder méglich wurde.

Unter dem Eindruck des guten Erfolges setzten im folgenden Zeitraum bis Mai 1996 vier
Arzte Alfuzosin zur Behandlung der erektilen Dysfunktion ein, davon zusitzlich zu den
bereits drei angefiihrten Patienten bei sieben weiteren Patienten, die bereits eine Medikation
bei Benigner Prostatahyperplasie erhielten, auBerdem weitere 14 Patienten, die keine
Therapie und keine Symptomatik im Sinne einer Benignen Prostatahyperplasie aufwiesen.
Ein Therapieversuch mit Alfuzosin wurde nach ausfiihrlicher Anamnese und kérperlicher
Untersuchung im Anschlu} an die Erstvorstellung bei erektiler Dysfunktion unternommen,
wenn die Aufklirung iiber den Heilversuch mit Alfuzosin und iiber simtliche, derzeit zur
Verfiigung stehenden diagnostischen und therpeutischen Alternativen, insbesondere der
intrakaverndsen Pharmako-Testung mit Prostaglandin E,, eine Entscheidung fiir den
Heilversuch mit Alfuzosin herbeifiihrte. Alle Patienten, denen der Heilversuch mit Alfuzosin
angeboten wurde, willigten ein.

Wir untersuchten retrospektiv anhand der Aktenlage alle Patienten, die sich einem Heil-
versuch mit Alfuzosin unterzogen hatten. Das Patientenkollektiv setzt sich zusammen aus
24 Minnern mit einem Durchschnittsalter von 49 + 11 Jahren und einer Spannweite von 23
Jahren bis 67 Jahren. Die Erstmedikation erfolgte mit 3 x 2,25 mg Alfuzosin pro Tag fiir vier
Wochen. Bei MiBerfolg wurde die Diagnostik mittels intrakaverndser Pharmakotestung
eingeleitet. Da die Karteneintragungen stichwortartig und nicht standarisiert sind, erfolgte
die Auswertung rein deskriptiv.
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3. Ergebnisse

Zehn der 24 Patienten berichteten von einer deutlichen Besserung der Beschwerden, so daB
der Geschlechtsverkehr bei ausreichender Erektion ausgeiibt werden konnte. Deren Durch-
schnittsalter betrug 44 + 12 Jahre (Gruppe 1) gegeniiber 55 * 8 Jahre in der Gruppe 2, die
unter einer Alfuzosintherapie keine Besserung des Beschwerdebilds verzeichneten. Ana-
mnestisch fiel in Gruppe 1 auf, daBf nur zwei der zehn Patienten Diabetiker waren, hingegen
sieben der 14 Patienten der Gruppe 2. In Gruppe 2 fand sich desweiteren ein Patient mit
Reifenstein-Syndrom und Androgenrezeptordefekt, ein Patient mit deutlich erniedrigter
Serum-Testosteronkonzentration, der unter Testosteronsubstitution ausreichende Erektio-
nen entwickelte, ein Patient mit Neuroleptika-Behandlung einer endogene Psychose sowie
ein Patient nach Nierentransplantation. Zwei Patienten der Gruppe 1 hatten vor der Therapie
nie Geschlechtsverkehr gehabt. Unter Masturbation seien ihre Erektionen ausreichend und
sie wiirden ejakulieren. In der Situation der sich anbahnenden Kohabitation sei jedoch die
Rigiditit und die Tumeszenz fiir den Geschlechtsverkehr zu gering. Unter der Medikation
mit Alfuzosin berichteten beide Patienten von erfolgreichem Beischlaf. Alle anderen
Patienten verneinten ausreichende morgendliche Spontanerektionen oder Erektionen bei
Masturbation.

Von den zehn Patienten der Gruppe 1 setzten fiinf im Verlauf die Medikation ab. Drei dieser
Patienten berichteten iiber weiterhin ausreichende Erektionen, bei zwei Patienten trat ein
Zustand entsprechend vor Behandlungsbeginn ein.

Bei zwei Patienten der Gruppe 2 fanden wir eine vendse Beckenvenenleckage und acht
Patienten der selben Gruppe wiesen aufgrund der intrakavernése Pharmako-Testung einen
erhohten Dosierungsbedarf fiir Prostaglandin E, mit durchschnittlich 30 + 7 pg auf.
Unerwiinschte Wirkungen der Alfuzosintherapie sahen wir nicht, insbesondere keine
relevante Senkung des Blutdruckes.

4. Diskussion

Auffallend in der hier vorgestellten Anwendungsstudie ist, daB in der von der
Alfuzosintherapie profitierenden Gruppe das Alter der Patienten und die Hiufigkeit von
ursichlich wirkenden Begleitfaktoren deutlich geringer ist. Der jiingste Patient stellte sich
mit 23 Jahren vor, zwei weitere mit je 36 Jahren. Von zehn Patienten wiesen nur zwei eine
Begleiterkrankung auf, nimlich einen Diabetes mellitus Typ II, der ursiichlich eine erektile
Dysfunktion mitbewirken konnte. Die Patienten der Gruppe, die nicht von der Therapie
profitierte, waren durchschnittlich ilter und kriinker. Unter der Hypothese, daB bei gesunden
Patienten durch StreBsituationen jedweder Art ein erhdhter Sympatikotonus auch auf die
Adrenorezeptoren des Urogenitaltraktes wirkt und damit die Libido und mittelbar die
Erektionsfihigkeit deutlich reduzieren kann, scheint der Therapieerfolg durch eine a-
Rezeptorenblockade bei jungen, gesunden Patienten verstindlich, zumal nach Absetzen der
erfolgreichen Therapie durch fiinf von zehn Patienten, drei noch immer iiber ausreichende
Erektionen berichteten. Indem mit dem Alfuzosin eine ,,uroselektive* Blockade moglich ist,
tritt ein kontraproduktiver Effekt auf die Erektionsfahigkeit infolge des Blutdruckabfalles
nicht ein. Ein Therapieversuch mit Alfuzosin kénnte daher als ErstmaBnahme bei Patienten
mit erektiler Dysfunktion angezeigt sein. Ob tatséichlich das Alfuzosin im hier vorgestellten
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theoretischen Konzept wirksam ist oder ob eine Placebowirkung vorliegt, kann allerdings
nur an einer placebokontrollierten Doppelblindstudie geklidrt werden.
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’ Fortbildung ] Sexuologie

Polymorphe sexuelle Perversion mit sexuell
motivierter Totung

Polymorphous sexual perversion with cannibalistic murder

A. Marneros

Zusammenfassung

Eine progrediente Verlaufsform einer seit der Kindheit existierenden polymorphen Perversion
fuihrte zu einer kannibalistischen Tétung. Die wichtigsten Elemente der polymorphen Perversion
waren klassische masochistische, urophile, uropote, koprophile, koprophage und
autokannibalistische Elemente. Der Betroffene entwickelte als vorlaufigen Hohepunkt seiner
autodestruktiven Phantasien die Vorstellung, von einem jungen Madchen nach einem bestimm-
ten Ritual getotet, zerstiickelt, im Fleischwolf zu Hackfleisch verarbeitet, zubereitet und
gegessen zu werden. Er entwickelte diverse Initiativen, um dies zu verwirklichen. Nachdem seine
Bemithungen fehlschlugen, kehrte die Richtung seiner kannibalistischen Phantasien um: Er
totete ein 11jahriges Madchen und realisierte einen Teil seiner Phantasien an ihr. Eine mégliche
Erklarung wird durch das Phanomen des Kontra-Masochismus angeboten.

Schliisselwérter: Polymorphe Perversion, Kannibalismus, Kontra-Masochismus, Sexualmérder

Abstract

A polymorphous sexual perversion has led to a cannibalistic murder. The most important
elements of the polymorphous sexual perversion were: classical masochistic symptoms,
urophilia, uropotia, koprophilia, koprophagia and auto-cannibalism. The patient developed
sexual phantasies with the following main topic: He had the idea to be killed by a young girl
according to a certain ritual, then she should cut him into pieces, mince him, cook the minced
meat and eat it. He developed various ideas for realizing this plan. After some failures of his
efforts the direction of his cannibalistic phantasies turned: He killed an 11 year old girl and
realized a part of his phantasies with her. A possible explanation can be given by the
phenomenon of contra-masochism.

Key words: Polymorphous perversion, Cannibalism, Contra-masochism, Sexual murderer

Einleitung

Sexuell motivierte Totungen konnen Endresultat oder Epiphdnomen unterschiedlichster
Vorginge sein. Sie konnen den Gipfel - oder den vorldufigen Gipfel - einer progredient
verlaufenden Perversion darstellen. Sie konnen durch krisengetragene Impulsdurchbriiche
entstehen, die Verdeckung einer delinquenten sexuellen Handlung sein (etwa Vergewalti-
gung oder Kindesmifbrauch) oder auch zufillig als tragische Unfille im Rahmen anderer
sexueller Handlungen stattfinden (Schorsch 1993; Schorsch & Pfifflin 1994). Sexuell
motivierte Tétungen im Rahmen einer progredienten Verlaufsform der Perversion (Giese
1962), finden sich in der Regel bei Sadismus, bei Anthropophagie bzw. Kannibalismus oder
bei Perversion mit nekrophilen Elementen (Schorsch 1993; Marneros 1997). Bei dem
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Impulsdurchbruch kann die sexuell motivierte Tétung auch mit anderen Abweichungen, vor
allem in der Form schwerwiegender Personlichkeitsstorungen angetroffen werden. Sexuell
motivierte Totungen im Rahmen von reinem Masochismus diirften jedoch eine groBe
Raritdt sein. Der Masochist selbst konnte im Rahmen der entsprechenden sexuellen
Praktiken zum Opfer werden, aber nicht zum Tiiter, es sei denn, daB auch sadistische Anteile
vorhanden sind, was man generell als die Regel annimmt. Eine andere Moglichkeit, die
beim Masochismus zu sexuell motivierten Totungen fithren konnte, wire der Fall des
Kontra-Masochismus, namlich die Form des Masochismus, bei der durch eine sekundire
Abwehr eine Wandlung der Passivitit in Aktivitit stattfindet (Wurmser 1993).

Eine auflergewohnliche Form - bis jetzt ist uns kein dhnlicher Fall aus Literatur und Praxis
bekannt - stellt der Fall des Patienten A. dar, den wir im Rahmen einer forensischen
Begutachtung psychiatrisch untersucht haben. Er leidet aneiner polymorphen progredienten
Perversion mit vorwiegend masochistischen und damit assoziierten koprophilen, kopropha-
gen und urophilen Elementen. Im Verlauf der Jahre entwickelte er eine besondere Form der
kannibalistischen Phantasien, die man als “Auto-Kannibalismus™ oder “Auto-
Anthropophagie” bezeichnen darf, nimlich die Phantasie, daf er selbst von anderen
Menschen getétet, zerstiickelt, zu Hackfleisch verarbeitet und gegessen wird. Die Mifer-
folge bei seinen Bemiihungen, diese Vorstellungen in die Tat umzusetzen, fiihrten schlieB-
lich dazu, daB er selbst seine Phantasien mit einem 11jihrigen Madchen praktizierte.
Die Informationen wurden vorwiegend durch direkte Explorationen, aber auch durch die
Zeugenaussagen und Gerichtsakten gewonnen.

Das Totungsdelikt

Herr A. ist mit seiner Frau zusammen in ein ihm bekanntes Dorf gefahren, mit dem Ziel, ein
junges Midchen zu finden, zu téten, zu zerstiickeln und von seinem Fleisch zu essen. Seine
Frau war in seine Pline eingeweiht. Sie fanden tatsichlich ein 11jdhriges Méddchen und
fuhren mit ihm an einen abgelegenen Ort. Nachdem die Ehefrau sich entfernt hatte, totete
Herr A. das Midchen durch mindestens 17 Schlige mit einem schweren metallischen
Gegenstand auf den Schidel. Die Totung fand in drei Etappen statt, weil er zwischendurch
abgelenkt wurde. Anschliefend biB er in den Unterschenkel des Midchens, dann schnitt er
mit einem scharfen Messer Fleischstiicke aus dem Unterarm des Médchens und bif hinein.
Dabei befriedigte er sich manuell. Das Ehepaar beseitigte die Leiche und kehrte zu seinem
Wohnort zuriick.

Das Gericht folgte der Empfehlung des psychiatrischen Sachverstindigen. Es wurde
verminderte Schuldfihigkeit wegen einer “schweren anderen seelischen Abartigkeit” nach
§ 21 StGB anerkannt und seine Unterbringung in eine psychiatrische Klinik nach § 63 StGB
angeordnet.

Das beschriebene Totungsdelikt war der vorldufige Gipfelpunkt einer langandauernden
progredient verlaufenden Perversion bei Herrn A., die im folgenden in Zusammenfassung
dargestellt wird.
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Sexuelle Entwicklung

Mit ca. sieben Jahren hatte Herr A. bemerkt, daB er durch Manipulation an seinem Penis
angenehme Gefiihle erzeugen kann. Etwas spiter entdeckte er mehr oder weniger durch
Zufall, daB er dhnliche angenehme Erlebnisse haben konnte, wenn er sich von Midchen
bespucken 14Bt. Er hat das zuerst beim Spielen mit anderen Kindern entdeckt. Von Anfang
an konnte er erkennen, dall diese angenehmen Gefiihle beim “Bespuckt-werden™ nur mit
Midchen zu tun hatten, aber nicht mit Knaben. Allmihlich begann er, es selbst zu
provozieren, in dem Sinne, daB er beim Spielen die Midchen so festgehalten hat, daB} sie sich
nur durch Bespucken befreien konnten.

Wenig spiiter entdeckte er, daf das “Gebissen-werden” durch Midchen auch angenehme
Gefiihle bei ihm erzeugen konnte, sogar viel intensivere als beim “Bespuckt-werden”. Er
hat also auch angefangen, das “Gebissen-werden” von Midchen zu provozieren, in
dhnlicher Weise wie das “Bespuckt-werden”. Dies erlebte er als eine Steigerung der
angenehmen Gefiihle im Korper, die er als ein Kribbeln im Bauch und Unterbauch erlebte.
Eine sichtbare Erektion hat er dabei aber erst nach dem 13. oder 14. Lebensjahr gehabt.
Um das 10. oder 12. Lebensjahr herum hat er angefangen, sich Vorstellungen dariiber zu
machen, wie er diese Erlebnisse steigern konnte. Er iiberlegte, ob ihm die Beschiiftigung mit
Urin und Fikalien einen hoheren Lustgewinn bringen kénnte. Diese Vorstellungen wurden
wiederum mehr oder weniger durch einen “Zufall™ bestitigt, als er in die Fikalien eines
befreundeten Midchens getreten war. Es war fiir ihn eine sehr angenehme Erfahrung, so da3
er dann wieder zuriickkam, um es zu wiederholen.

Ungefihr im Alter von 12 oder 13 Jahren hat er angefangen, Fikalien in seinen Hidnden und
zwischen seinen Fingern zu halten und zu pressen, um dadurch einen Lustgewinn zu
erzeugen. Er hatte dabei eine hohe Erregung und anschlieBend hat er sich selbst bis zur
Ejaculatio befriedigt. Er suchte Trockentoiletten auf, um in Kontakt mit Fikalien zu
kommen, oder er stellte in Damentoiletten das Wasser ab mit dem selben Ziel. Diese
Priiferenz stieg so weit, daB er offene Fikaliengruben in lindlicher Umgebung suchte, bis
zu den Knien hineinstieg und damit spielte, um sexuellen Gewinn zu erlangen. Er mufite
oftmals einige Kilometer weit mit beschmutzten Beinen nach Hause fahren, um sich dort
zu waschen. Die anderen nahmen hiufig den Gestank wahr. Sein Vater hat ihn sogar einige
Male beim Auswaschen der Fikalien erwischt, wobei er das Ganze als einen Unfall erklirte.
Im Verlauf der Zeit wurde die Schwelle der sexuellen Erregung immer hoher. Er muBte Urin
trinken und spiter Fikalien essen (nachdem er zuerst den Geschmack von Hiihnerkot
probiert hatte) um zu einer sexuellen Erregung zu kommen. Dafiir entwickelte er einige
Regeln: Die Fikalien und der Urin durften nur von jungen Miadchen stammen, aber nicht
von ilteren. Das ideale Alter einer Frau war fiir ihn dabei bis zum 25. Lebensjahr. Danach
waren die Frauen fiir ihn zu alt und deswegen auch nicht mehr attraktiv. Von Minnern hat
er weder Urin noch Fikalien zu sich genommen oder sich damit beschiiftigt. Im Gegenteil,
dies konnte bei ihm Ekel erregen. Er hat Methoden entwickelt, um aus Frauentoiletten den
Urin und die Fikalien von jungen Frauen zu bekommen und zu sich zu nehmen. Anschlie-
Bend hat er angefangen, dafiir Geld auszugeben, um jungen Midchen sowohl Urin als auch
Fakalien abzukaufen. Er ging vor allem in Hotels oder in Discos und bot dort Geld dafiir.
Er gab hiufig Erkldrungen, die absurd erscheinen, wie etwa daB er ein Detektiv ist und zur
Kldrung eines Falles unbedingt Urin und Fikalien von jungen Frauen braucht.
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Irgendwann in seiner pubertiren oder postpubertiren Zeit begann er, Phantasien zu
entwickeln, von wilden Tieren gefressen zu werden. Diese Phantasien waren fiir ihn sexuell
hoch erregend, und er wollte sie realisieren, obwohl er wubte, dal es die letzte sexuelle
Phantasie in seinem Leben sein wiirde. Er erhoffte sich jedoch davon eine Kronung seiner
sexuellen Entwicklung.

Nachdem er die aufregende und erregende Wirkung des Badens in den Fikaliengruben
entdeckt hatte, entwickelte er Phantasien, dal} ihn eine hiibsche Frau in die Fédkaliengrube
hineinschubst, er dort in hoher sexueller Erregung erstickt und sein Kérper dann durch die
Kliranlage aufgelost wird. Als er spiiter auch noch hohe Schulden machte und als einen
moglichen Ausweg aus seiner fast aussichtslosen finanziellen Situation das Spenden von
Organen sah, machte er mehr oder weniger zufillig die Entdeckung, daB8 die Vorstellung,
daB seine Organe herausgenommen werden, ein sexuell hoch aufregendes Erlebnis fiir ihn
sein konnte. Er hat in der Folge verschiedene Krankenhiuser und Arztpraxen in verschie-
denen Orten der Bundesrepublik aufgesucht und sich als Organspender angeboten, natiirlich
zu Lebzeiten. Er hat als Grund immer angegeben, daB er Geld brauche. Bei einem Gesprich
mit einer jungen Arztin hat er entdeckt, daB ihn das Erzihlen iiber das Organspenden bzw.
iiber das Herausnehmen seiner Organe in Anwesenheit der jungen Arztin sexuell erregte.
Er hielt an den gewohnten Erlebnissen fest; sie wurden ein Bestandteil seiner sexuellen
Phantasien. Sie wurden in dem Sinne weiterentwickelt, daB er sich vorstellte, wie ein junges
Midchen mit ihrem nackten After auf seinem Gesicht sal3, damit seine Nase und sein Mund
verstopft wurden und er daran erstickte. AnschlieBend sollte ihn das Madchen zerstiickeln,
seine Organe und sein Fleisch durch einen Fleischwolf drehen, seine Knochen bis zur
Auflosung kochen und aus dem gehackten Fleisch mit Gewiirzen und anderen Zutaten
Frikadellen oder idhnliches zubereiten. Hiernach sollte ihn dann die ganze Familie des
Midchens essen. Diese Phantasien waren mit hoher sexueller Erregung und anschlieBender
Selbstbefriedigung verbunden. Natiirlich wulite er, daB dies auch seine letzte sexuelle
Erregung sein diirfte, falls die Phantasien Realitiit wiirden, aber sie war die angestrebte und
sehnsiichtig erwiinschte Krénung und Vollendung seiner sexuellen Erlebnisse.

Wegen seiner abweichenden sexuellen Priferenzen entwickelte er bald ein abweichendes
soziales Verhalten. Schon in der Schule wurde bald bemerkt, daB er gerne von Madchen
bespuckt und gebissen werden wollte. Die Kinder haben angefangen, ihn zu hénseln, und
dadurch entstand eine soziale Isolierung. Als er spiiter keine Freundin hatte und schlieBlich
sein einziger Freund auch eine Freundin fand und deswegen nur noch wenig mit ihm zu tun
hatte, wurde von anderen angenommen, da8 er homosexuell sei. Deshalb hat er versucht,
sein “Image” zu retten, und begann Annoncen in Zeitungen zu inserieren, wodurch er eine
Partnerin suchte. Der Inhalt der Annonce war in einer unterwiirfigen Form gehalten, wie
etwa “Schiiler sucht Lehrerin in der Liebe”. Er bekam sehr viele Antworten darauf. Seine
spitere Frau hat auf eine solche Annonce geantwortet, und durch ihr energisches Auftreten
hat sie Herrn A. mehr oder weniger eine Beziehung aufgedringt. Es kam schon bald, bereits
am zweiten Tag, zu Zirtlichkeiten zwischen ihm, der damals ungefihr 23 Jahre alt war, und
seiner Frau, die derzeit ungefihr 20 oder 21 Jahre alt war. Diese Zirtlichkeiten waren fiir
ihn jedoch nicht aufregend. Er lag im Bett wie ein Brett, sagte er, und er hatte auch Angst
dabei, daB er ihr im sexuellen Bereich nicht geben konnte, was sie haben wollte. Erst nach
vielen Tagen und nach viel Miihe, ndmlich nachdem ihm seine damalige Freundin und
spitere Frau das “Alphabet” des vaginalen Verkehrs beigebracht hatte, kam es sporadisch
zu einigermafen vollendetem sexuellen Verkehr. Sehr bald hat er dann seiner Frau
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beigebracht, daB er fiir seine sexuelle Erregung ihren Urin trinken miifte. Nach anfianglichen
Bedenken hat sie zugestimmt, ihm ihren Urin gegeben und auch dabei zugeschaut, wie er
diesen zu sich nahm. Einige Male trank er den Urin pur, andere Male mit Cola vermischt.
Er hat sie damit iiberzeugt, daB er dadurch eine solche Erektion bekomme, so daB sie einen
sexuellen Akt gemeinsam vollenden kénnten. Wenig spiter hat er ihr auch beigebracht, daBl
er dafiir vorher Fikalien essen muB. Er hat sie gebeten, ihm ihre Fikalien zu geben. Nach
anfinglicher Abneigung hat sie dem zugestimmt.

Diese sexuelle Interaktion zwischen den beiden bekam auch noch eine andere, dritte
Variante, als er sie niamlich, um eine sexuelle Erregung bei ihm zu erzeugen, gebeten hat,
ihn so stark zu beien, bis das Blut herauskommt. Sie hat das auch hiufig gemacht. Der
Erfolg fiir eine Vollendung eines vaginalen Verkehrs war jedoch gering. AuBerdem war es
nicht die wirkliche Absicht von Herrn A., einen vaginalen Verkehr mit seiner Frau
durchzufiihren, sondern ihm ging es vielmehr um seine sexuelle Erregung, also einen
sexuellen Gewinn fiir ihn selbst. Der Vaginalverkehr war ihm eher abstéBig. Wenig spiter
praktizierten beide den Analverkehr. Diese Variation des sexuellen Verkehrs war fiir Herrn
A. etwas angenehmer, da er sich davon eine mégliche Beriihrung mit Fikalien erhoffte. Bei
jedem sexuellen Verkehr mit seiner Frau hatte er auBerdem die Phantasien, daB er sich mit
Fikalien und Urin beschiftigt und das trinkt oder iBt.

Seit zwei oder drei Jahren wurde jedoch auch das eingestellt und er versuchte immer, seine
Frau zum Fremdgehen zu iiberreden, so dafl sie auch eine sexuelle Befriedigung haben
konnte. In den letzten Jahren hat er auch abgelehnt, von ihr Urin und ihre Fikalien
anzunehmen, weil sie fiir ihn inzwischen alt - alles, was iiber 25 Jahre ist, war fiir ihn alt,
rundlich und unschén geworden sei.

Die Suche nach Fikalien und Urin von anderen Frauen machte seine Frau eifersiichtig. Sie
beklagte sich hadufig, warum er nicht mehr ihren Urin und ihre Fikalien kostet, sondern
hinter anderen Frauen her ist, um das zu gewinnen.

Zur Heirat zwischen den beiden kam es mehr oder weniger aus Not: Als sie einige Tage im
Urlaub waren, hat seine Frau ihr Kind, das damals ca. ein Jahr alt war und von einem anderen
Mann stammt, einer Freundin iiberlassen. Da jedoch der Urlaub langer dauerte als geplant,
hatte die Freundin das Kind einem Kinderheim iibergeben. Das Kinderheim bzw. das
Jugendamt stellte als Voraussetzung fiir die Zuriickgabe des Kindes an die Mutter die
Bedingung, daB sie entweder einer beruflichen Titigkeit nachgeht oder heiratet. Sie haben
sich beide entschlossen, deswegen zu heiraten.

Ein Jahr vor dem hier zur Diskussion stehenden Geschehen haben die autokannibalistischen
Phantasien (zeitweise hatte er die Phantasie, daB er auch etwas von seinem Fleisch und
seinen Organen selbst iBt) stark zugenommen. Er hat Strategien entwickelt, wie er das
praktizieren konnte.

Zuerst hat er seine Frau innig gebeten, dies zu machen, also ihn zu téten, zu zerstiickeln, ihn
in den Fleischwolf zu werfen, dann ein Gericht aus rohem Hackfleisch zu bereiten und dies
schlieBlich zu essen. Seine Frau hat das jedoch vehement abgelehnt. Sie war aber
eingeweiht, daB er das gerne wollte und daB er es zu praktizieren beabsichtigte.

Seit dem Friihjahr des Jahres 1994 begann er hiufig, Besuche in einem Nachbarland
abzustatten; zuerst weil angeblich die Sachen dort viel billiger sind, aber auch um an
Midchenurin und Midchenfikalien zu kommen und die Verwirklichung seiner auto-
destruktiven Phantasien zu erreichen. So ist er auch in das Dorf des spiter getoteten
Midchens gekommen.
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Dort hat er sich zuerst mit einer Familie bekanntgemacht. Diese Familie bestand aus der ca.
40jidhrigen Mutter, einer 18jihrigen Tochter, einer anderen Tochter um die 14 Jahre sowie
einem Sohn von 15 Jahren. Die beiden Tochter der Familie versorgten Herrn A. mit Urin
und Fikalien. Die Mutter war zu alt fiir den Geschmack von Herrn A. Als Belohnung gab
er der Familie Geld, Lebensmittel und andere Geschenke. Die Tochter der Familie durften
ithn beim Urintrinken beobachten. Obwohl die Mutter einmal Unverstindnis gezeigt hat,
wieso er nicht Sex mit den beiden jungen Midchen haben wollte, und ihm ihre beiden Kinder
mehr oder weniger zu sexuellen Handlungen angeboten hat, hat er dies zuriickgewiesen.
Daran hatte er kein Interesse. Er konnte der Familie dann in einem langen Gesprich seinen
Plan erldutern, nimlich von der jiingeren Tochter der Familie (der 14jihrigen) getotet zu
werden (durch Sitzen mit ihrem nackten After auf seiner Nase und seinem Mund) und dann
von allen Familienmitgliedern zerstiickelt, gehackt und gegessen zu werden. Bei seiner
Totung sollte er ganz nackt im Bett oder auf dem Boden liegen, am liebsten auf dem Bett.
Herr A. behauptet, daB} er die Familie dafiir gewinnen konnte. Es wurde sogar ein Zeitpunkt
fiir die Tétung vereinbart, nimlich der niichste Tag um 9.00 oder 10.00 Uhr. Er iibernachtete
bei der Familie und sah in hoher sexueller Aufregung und sehr erwartungsvoll dem néchsten
Tag entgegen. Am nichsten Tag teilte ihm jedoch die Familie mit, daf sie es als zu
gefihrlich betrachteten und sie es daher nicht tun wiirden. In Wut verlie er die Familie; er
kam jedoch wieder.

Irgendwann, ungefihr ein halbes bis ein Jahr vor der Tétung des Miédchens, ist bei ihm ein
Gedanke entstanden: “Umgebracht zu werden und zerstiickelt und gegessen zu werden, ist
zwar reizvoll, aber schwierig. Du kannst aber auch selbst jemanden téten, zerstiickeln und
das Fleisch essen”. Er entdeckte, daB8 dieser Gedanke ebenso reizvoll und aufregend war, wie
der urspriingliche Gedanke. Das Opfer muBite ein junges Midchen sein, auf jeden Fall nicht
tiber 25 Jahre alt. In seinen Phantasien sah er die jungen Midchen, die er mit einem Messer
in den Bauch stach, bis das Blut vollstindig herausgelaufen war. AnschlieBend begann er
mit der Zerstiickelung und dem selben Ritual, wie er es sich fiir sich selbst vorgestellt hatte,
aber diesmal war er selbst der Totende, der Zerstiickelnde und der Fleischessende. Dabei
kam ihm auch der Gedanke, das Blut zu trinken, pur oder mit Wein gemischt.

In seine Gedanken hatte er auch seine Frau eingeweiht: “Man kann es auch umgekehrt
machen, also jemanden umbringen und das alles mit ihm praktizieren”, hat er ihr gesagt.
Seine Frau duBerte jedoch Bedenken und meinte, daB er das nicht machen kann.

Seine fremdaggressiven bzw. fremddestruktiven Gedanken haben sich ca. ein Jahr vor der
Totung des Midchens entwickelt. Ungefihr sechs Monate vor der Tétung haben sie sich
dann konkretisiert. In seiner Phantasie hat er schon begonnen, Merkmale des potentiellen
Opfers zu erarbeiten. Seine Frau wurde in seine Pline eingeweiht und nach anfinglichem
Widerstand hat sie nach seinen Angaben dann doch Zustimmung signalisiert.

Relevantes aus der biographische Anamnese

Der Schliissel zum Verstehen der psychosexuellen Entwicklung von Herm A. konnte seine
biographische Anamnese, vor allem die Kind-Mutter-Beziehung sein. Herr A. kommt aus
einer “broken home™-Situation, die vorwiegend durch den Alkoholismus und dann den Tod
der Mutter entstand. Der Vater wird als ein ruhiger, arbeitsamer Mensch beschrieben, der
aber kaum Zeit fiir die Kinder hatte. Durch die Trinkgewohnheiten der Mutter und die damit
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verbundenen Konsequenzen war er jedoch auf den Vater angewiesen. Seine Mutter starb
wahrscheinlich an den Folgen des Alkoholismus, als er ca. 7 Jahre alt war. In den letzten drei
bis vier Jahren vor ihrem Tode muBte sie in einer psychiatrischen Anstalt behandelt werden.
Zu Hause war sie stiandig betrunken und muBte hiiufig versorgt werden. Einmal hat sie im
betrunkenen Zustand kurz vor ihrem Tod die Wohnung in die Luft gejagt: Sie hat vergessen,
das Gas abzudrehen, und ziindete dabei eine Zigarette an.

Von zentraler Bedeutung fiir seine friihkindliche Entwicklung ist die Mutter bzw. seine
Beziehung zu der Mutter. Man darf vermuten, daB die friihkindlichen Erlebnisse, die er mit
und um seine Mutter gehabt hat, von tragender Bedeutung fiir seine spiitere psychosexuelle
Entwicklung sind. Durch die einfach strukturierte Personlichkeit von Herrn A., die geringe
Differenziertheit und die wenig ausgepriigte Introspektionsfihigkeit ist leider die differen-
zierte Erfassung der Bedeutung der Mutter fiir seine psychosoziale und speziell fiir seine
sexuelle Entwicklung bzw. Fehlentwicklung sehr erschwert.

Die Beziehung zu seiner Mutter ist aus heutiger Sicht durch eine fast naiv anmutende
Idealisierung gekennzeichnet. Fragmente oder Rudimente der Mutter-Sohn-Beziehung
werden aus der Erinnerung gerufen und darauf ein Gebiude einer idealen Beziehung
aufgebaut: Obwohl er, als sich der Alkoholismus seiner Mutter mit allen negativen
korperlichen, geistigen und interaktionalen Folgen zugespitzt hat, erst ca. drei bis vier Jahre
alt war und sich naturgemiB kaum an diese Zeit erinnern kann, beschreibt er eine Mutter-
Sohn-Beziehung, die durch Warmherzigkeit, Verstindnis und andere positive Aspekte
gekennzeichnet war. Sie habe ihn nie geschlagen, sondern mit ihm gesprochen oder
“diskutiert”, und wenn er selbst einmal einen Fehler gemacht hat, hat sie ihm geraten, wie
er es besser machen konne. Sie habe ihn in den Arm genommen und gedriickt.

Schlimm in seinen Erinnerungen ist das Verhalten seines Vaters gegeniiber seiner Mutter.
Aus seinen Berichten geht hervor, daf3 der Alkoholismus bzw. die Folge- und Begleiter-
scheinungen des Alkoholkonsums dazu gefiihrt haben, da seine Mutter hiufig bettldgerig
war, einnédBte und einkotete. Er hat mitgekriegt, daB sein Vater sie saubermachte, die nasse
Bettwische aufriumte und die schmutzige Unterwiische der Mutter auszog. Er hat selbst
miterlebt, wie sein Vater den Urin der Mutter weggewischt bzw. das Verschmutzte
saubergemacht hat. In seiner Erinnerung war dies jedoch nicht positiv besetzt: Der Vater hat
dabei die Mutter fiirchterlich beschimpft, dal sie wieder eingeniBt hat, daB sie wieder alles
schmutzig gemacht hat. Es war mit groBem Geschrei verbunden, und dabei schlug der Vater
die Mutter. Die Mutter wurde von dem Kind als hilflos erlebt, als sehr krank und so, daB sie
nichts dafiir konnte, daB sie sich eingenift hatte und schmutzig geworden war. Herr A.
spricht davon bis heute noch so, als ob das alles eine schwere Krankheit war, der die Mutter
hilflos ausgeliefert war. Er kroch in sein Zimmer und betete, daB der Vater bald aufhért, die
hilflose Mutter zu beschimpfen, zu schlagen, zu bestrafen. Er erlebte alles als ungerecht. Der
Vater setzte aus seiner Sicht seine Dominanz ein, um die kranke, hilflose Mutter, die nichts
dafiir konnte, fiir ihr Einnéssen und ihren Schmutz zu bestrafen. Das hat ihm damals sehr
wehgetan. Er hat immer Mitleid fiir seine Mutter empfunden, weil er ja das Einnissen auf
ihre Krankheit zuriickgefiihrt hat. Die Beschimpfungen und Schlige waren ungerecht!
Zu seinen drei élteren Geschwistern hatte er keine besondere Beziehung. Sie haben kaum
etwas gemeinsam unternommen.

Der Tod der Mutter prigte stark seine Kindheit. Er erfuhr den Tod der Mutter in der gleichen
Weise, wie er den Unfall der Mutter mit der Explosion erfahren hat: Seine Schwester lief
ihm entgegen, als er aus der Schule kam, und sagte: “Du, es ist was Fiirchterliches passiert!
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Die Mutter ist tot.” Er konnte am Anfang nichts damit anfangen bzw. nicht reagieren. Als
er das jedoch realisiert hat, und dies war, nachdem die Leiche abtransportiert worden war,
begann er stundenlang zu weinen. Auch in den kommenden Monaten war die Erinnerung
an seine Mutter immer mit viel Weinen verbunden. Er hat nach dem Tod der Mutter eine
Verhaltensauffilligkeit entwickelt, namlich, daB er vor dem Einschlafen lange mit dem
Kopf schiittelte, bis er einschlief. Nach seinen Angaben ging es auch in den Schlaf hinein
mit dem Schiitteln. Obwohl keine weiteren Angaben iiber diese Verhaltensmuster vorhan-
den sind, kann man davon ausgehen, daB es ein psychologisch determiniertes Verhaltens-
muster war und nicht etwa ein organisches Geschehen. Als Kind war er sehr dngstlich, hatte
vor allem Angst vor der Dunkelheit, vor Knallen und vor dem Alleinsein. Nach dem Tod
der Mutter wartete er dngstlich, bis der Vater spiit in der Nacht von der Arbeit nach Hause
kam. Bis dahin konnte er nicht schlafen. Seine Onychophagie nahm in dieser Zeit zu und
dauerte lange. Ab und zu hat er das noch heute. Herr A. bestreitet, daB er Bettnisser war.
Die schulische Zeit ist ihm sehr negativ in Erinnerung geblieben: Er war der Schlechteste
in der Klasse, er wurde zum AuBenseiter, wurde gehiinselt und mit verschiedenen negativen
Bezeichnungen angesprochen. Als die Mitschiiler spiter auch mitbekommen haben, daf
ihm das “Bespuckt-werden” von seiten der Middchen Spal machte, wurde er deswegen auch
weitergehinselt und verachtet. DaB er nie sitzengeblieben ist, betrachtet er nicht als etwas
Besonderes, er wurde “mitgeschleust”, das heift, daB die Lehrer von seinen problemati-
schen familiiren Verhiltnissen wuBten und ihm einfach geholfen haben.

Nach der Schule hat er mit kriiftiger Unterstiitzung einer Lehrerin mit groBer Miihe eine
Lehre als Baufacharbeiter abgeschlossen. AnschlieBend hat er als Kesselmaurer und dann
als Rangierleiter gearbeitet.

Personlichkeitstypologie

Die Personlichkeitstypologie, Personlichkeitsentwicklung und -struktur sowie Abwehr-
mechanismen wurden zusitzlich zu den klinisch-explorativen Methoden auch durch
mehrere testpsychologische Methoden untersucht.

Sie bestiitigten - hier in sehr zusammengefafter Form dargestellt - ein ungew®ohnliches und
bizarres Denken. Weiterhin wurde eine leichte Irritierbarkeit und dngstliche Gespanntheit
festgestellt. Des weiteren zeigte sich, daB Herr A. Schwierigkeiten hat, aggressive Impulse
zu kontrollieren. Schwere “Minderwertigkeitskomplexe™ sind auch wesentlicher Bestand-
teil seiner Personlichkeit: Er erlebt sich selbst als unattraktiv, unbeliebt und miBachtet.
Die entsprechenden Untersuchungen deuten darauf hin, dal er in frustranen Situationen
zuniichst eine innere Blockiertheit erlebt. Er reagiert mit Umdeutung, die soweit geht, daB,
obwohl die frustane Situation von einer anderen Person verursacht wurde, die Beschuldi-
gungen und die Taten gegen die eigene Person gerichtet werden.

Epikritische Bemerkungen
Es finden sich bei Herrn A. folgende deviante Formen sexueller Priiferenz: Urophilie

(lustvolle Neigung zu Urin), sowohl in der Form der Urolagnie (lustvolle Beschiftigung mit
Urin) als auch in der Form der Uropotie (also lustvolles Trinken von Urin), Koprophilie
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(lustvolle Neigung zu Fikalien) auch sowohl in Form der Koprolagnie (lustvolle Beschif-
tigung mit Fiikalien) als auch in der Form der Koprophagie (lustvolles Essen von Fikalien),
Algophilie (lustvolle Neigung zum Schmerzenerleiden), vor allem in der Form des
“Gebissen-werdens” mit Steigerung zur Thanatophilie (lustvoller Wunsch, zu sterben, vor
allem getétet zu werden) bis zur Vernichtung durch kannibalistische Rituale.

Die meisten der paraphilen Erscheinungen konnen groBtenteils unter dem breiten Begriff
des Masochismus untergebracht werden. Es gibt bekanntlich viele verschiedene Formen des
Masochismus, von der harmlosen Subordination bis hin zum schmerzvollen Erleiden
(Wetzstein et al. 1994). Die masochistischen Kernphantasien bei Herrn A. reichen von
leichtem “Beschimpft-werden™ bis zu der Vorstellung, von Tieren gefressen zu werden,
Zerfleischung, Fragmentierung und Auflosung des eigenen Korpers nach kannibalistischen
Ritualen. Die letztgenannten masochistischen Kernphantasien dominierten in zunehmender
Weise seine sexuellen Phantasien.

Es eriibrigt sich, in Erinnerung zu rufen, daB es zur Erkldrung der Entstehung des
Masochismus verschiedene Theorien gibt. Tiefenpsychologisch fundierte Interpretationen
scheinen sich am ehesten dem Problem zu nidhern. Es scheint, daB die Mutter-Kind-
Problematik die Kernproblematik des Masochismus ist (Wurmser 1993). Die psychoanaly-
tischen Theorien sehen als eine der moglichen Ursachen des Masochismus den starken
Wunsch zur Verschmelzung mit der Mutter (Wurmser 1993). Es scheint, daB auch die
Wurzeln des Masochismus von Herrn A. in diesem Bereich zu suchen sind, wie seine
Friihbiographie belegt. Eine genaue Analyse der Ursachenmechanismen seines Masochis-
mus ist zwar nicht das Ziel dieses Beitrages, aber eine mogliche Interpretation kénnte in den
friihkindlichen Erfahrungen und Erlebnissen von Herrn A. liegen, als er die in seinem
Erleben hilflose und unschuldige Mutter von dem dominanten Mann (seinem Vater)
beschimpft, geschlagen und gequilt erlebte, daB ihr das “unschuldige” Bettnidssen und
Verschmutzen als Schuld ausgelegt worden sind, und sie dafiir mit Schmerz und Erniedri-
gung bestraft wurde. Man kann in der spiteren Erniedrigung des Mannes (als Stellvertreter
des Vaters) mit Urin und Fikalien die BuBe und die Verséhnung annehmen, ein hiufiges
Phinomen beim Masochismus, wie unter anderem auch Wurmser in seiner groen Mono-
graphie von 1993 darstellt.

Unabhiingig von der Interpretation der Entstehungsmechanismen der masochistischen
Perversion bei Herrn A. stellt sich die Frage, wie es dann zur Umkehrung kam und er die
jahrelang existierenden masochistisch-kannibalistischen Phantasien auf andere anwandte,
das heilt, wie seine Perversion dann phanomenologisch eine Umkehrung erfuhr und als
Sadismus erschien.

Masochismus und Sadismus haben vieles gemeinsam, sie konnen bekanntlich auch gemein-
sam als Sadomasochismus auftreten. Masochismus und Sadismus sind die beiden Seiten
einer zusammengehorigen sexuellen Situation mit zwei komplementiren Rollen (Schorsch
& Pfiifflin 1994). Beide haben als gemeinsames Merkmal die sexualisierte Destruktivitiit,
bei dem Masochismus als Autodestruktivitiit, bei dem Sadismus als Heterodestruktivitit.
Bei beiden geht es um ein sexualisiertes Herrschaftsverhiltnis. Beide Formen kénnen viele
Jahre unter der Dominanz der Gegenform verborgen bleiben. Viele Mechanismen kénnen
dann beim Masochismus zum Ausbruch der Heterodestruktivitit fiihren. Etwa wenn die
Autodestruktivitit nicht mehr reicht, um psychodynamische Funktionen zu erfiillen, oder
wenn die Erfiillung nicht erreichbar scheint, sucht sie durch eine reziproke Ritualisierung
doch das Endziel. Ob man dabei von einem Sadismus sprechen darf, ist in diesem Sinne und
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fiir den jetzigen Fall nur theoretisch von Bedeutung. Ob es sich hierbei um eine Identifika-
tion mit dem Opfer oder durch eine sekundire Abwehr entstandene Wandlung der Passivitit
zur Aktivitit in Form des “Kontramasochismus™ (Wurmser 1993) handelt, bleibt fiir die
forensische Fragestellung zwar irrelevant, ist aber vielleicht fiir die Sexualforschung von
Bedeutung.
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Von der Mannersprache zur Feminisprach?

Ein Kommentar zum Geschlechterverhiltnis in der Sprache

M. Lommel

Vorbemsiekiingen

“Piuli iibsiehdlt immsie trotz Ubsiehdlvsiebot. [...] Karlid nimmt ihre Vsieantwortiing
sienst” (Missfitts 1995: 102). Die Feminisprich der Kabarettgruppe Missfitts ist der bislang
wohl radikalste Versuch, die vorherrschende Sprache zu iiberwinden. Im traditionellen
Idiom der Miinnersprache bedeuten dieses Sitze: ""Paul iiberholt immer trotz Uberholverbot.
Karl nimmt seine Verantwortung ernst.” In der Feminisprich werden minnliche Sprachbe-
zeichnungen nicht nur vermieden, sondern erst gar nicht beriicksichtigt. Es gibt drei
Grundregeln: 1. Besonders hiufige Verwendung der ”"Umldute” 4, 6 und ii, weil die weicher
und klangvoller klingen als die kalten ménnlichen Vokale; 2. ”wo “Mann’ sein ‘er’ beniitzt,
ilso die Wort, die Pronom ‘er’ ... Bih! ... beniitzt Friu natiirlich ihre ‘sie’”; 3. "Alles wis
friu tiit, was fridu beniitzt, ist femini, ist weiblich, ist eine 6dsie die” (Missfitts 1995: 101f.).
Wahrscheinlich wird niemand, aufler auf der Biihne eines Kabaretts, dieses Sprachungetiim
als zukiinftiges Deutsch propagieren. Aber bis zu welchem Punkt ist es noch sinnvoll, in
Grammatik und Semantik sowie im alltiglichen und 6ffentlichen Gebrauch von Sprache alte
Zopfe des Patriarchats zu erkennen und durch neue Formen der Sprache und des Sprechens
zu ersetzen (bzw. zu ergidnzen)? Sind andererseits MaBstibe wie Sinn oder Unsinn nicht
erstens relativ und zweitens sekundidr, wenn es um Forderungen eines unterdriickten
Geschlechts geht, das seine Muttersprache als Vatersprache wahrnimmt? Vielleicht handeln
Minner immer schon im eigenen Interesse, wenn sie Anderungen ablehnen, als iibertrieben,
unrealistisch etc. von sich weisen, selbst oder gerade dann, wenn sie auf Einschriinkungen,
auf Kompromissen bestehen (also schon einmal Bastionen miinnlicher Selbst-Sicherheit
verteidigen).

Wenn der Weg zu einer Gleichberechtigung der Geschlechter nur gelingen kann, sofern
Minner den Dialog aufnehmen und sich nicht durch den faulen Trick aus der Affire ziehen,
sie hitten als ‘“Téter’ kein Recht, den Frauen bei ihrem Engagement hineinzureden, dann
sollten die Minner auch zu ihrer Minnersprache Farbe bekennen. Keiner Frau, die sich in
und mit dieser Sprache nicht wohlfiihlt, kann daran gelegen sein, jedes minnliche Urteil zu
diesem Thema als zwangsldufiges Vor-Urteil zuriickzuweisen. Der Vergleich mit dem
Marlboro-Firmensprecher, der erklirt, Rauchen sei unschiidlich, hinkt in diesem Fall. Wer
allerdings das Argument vorbringt, unsere Sprache sei nun einmal so, wie sie sei, der muB
recht hartniickig den Sprachwandel, der ldngst stattgefunden hat, ignoriert haben. Sprache
ist ein verinderliches Zeichensystem. Viele Anderungen, die uns heute als selbstverstind-
lich erscheinen, sind mit der Geschichte der modernen Frauenbewegung und ihrer Sprach-
kritik unmittelbar verbunden. Heute wundert sich kaum mehr jemand iiber die Frau
Studienritin oder iiber die sehr geehrten Damen und Herren in der Briefanrede, im
Gegenteil: die maskuline Form wirkt in solchen Fillen anachronistisch. Diskutiert werden
miifite dariiber, ob das, was bereits erreicht wurde, auch ausreicht.
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Frauenbewegung und Sprachkritik

Der Suche nach Urspriingen oder Zisuren haftet meist etwas Willkiirliches an. Die
Entwicklung der Frauenbewegung ist diskontinuierlich verlaufen, und es ist umstritten, auf
welche historischen Epochen dieser moderne Begriff paffit. Zudem sind die Ziele und
Errungenschaften der Frauenbewegung in den verschiedenen Lindern bis heute duBerst
uneinheitlich. (Beispielsweise sehen sich dgyptische Feministinnen damit konfrontiert, dal
beinahe 90 Prozent aller verheirateten Agypterinnen den Minnern zugestehen, daB sie ihre
Frauen verpriigeln.) Jedenfalls darf Simone de Beauvoirs 1949 erschienenes Buch Le
Deuxiéme Sexe als die erste umfassende Theorie der modernen Frauenbewegung gelten.
Thre Grundthese lautet: "Man kommt nicht als Frau zur Welt, man wird es” (de Beauvoir
1949: 265). Sie zeichnet in diesem Werk minutids die Geschichte des “anderen Ge-
schlechts” nach. Das eine Geschlecht, der Mann als Subjekt, habe die Frau als (sein) Objekt
definiert und konstituiert. Die Eigenschaften eines vermeintlichen weiblichen Wesens seien
also nicht urspriinglich, sondern abgeleitet. In Anlehnung an die Philosophie des deutschen
Idealismus ist nach de Beauvoirs Uberlegungen der Mann das Positive, Allgemeine, das sich
selbst setzt, indem es sich dem "ganz Anderen”, der Frau, entgegensetzt. De Beauvoir fafit
das Geschlechterverhiltnis dialektisch auf: Die Frau macht sich zur Komplizin des Mannes,
indem sie ihre Freiheit verleugnet und ihre Verdinglichung, d. h. die ihr vom Mann
auferlegten Rollenschemata, iibernimmt.

Die Sprache gerit in Le Deuxiéme Sexe eher indirekt in den Blick. Die Mythen des
Weiblichen werden nicht nur in den historischen Fakten, sondern gerade auch im kulturell
Imaginiren, in den Projektionen und Phantasien der Literatur aufgedeckt, etwa bei
Montherlant, D. H. Lawrence, Stendhal und Breton. De Beauvoir untersucht sowohl die
Frauenbilder ménnlicher Schriftsteller als auch Fallgeschichten aus der Psychiatrie und den
Sozialwissenschaften. Uber Sprache als Kodex grammatischer Regeln und iiber Sprach-
pragmatik (Handeln mit und durch Sprache) gibt sie kaum Auskunft. Da8 ihre Nachfolge-
rinnen darauf jedoch groBen Wert gelegt haben, hingt unter anderem mit der linguistischen
Wende in den 60er Jahren, dem “lingusitc turn” des Poststrukturalismus zusammen. Diese
zweite Generation von Theoretikerinnen setzte sich, ausgehend von Lacan, Foucault,
Derrida etc., kritisch mit Le Deuxiéme Sexe auseinander. Zudem hatten die 68er in der
Gesellschaft ein gewisses Verstindnis fiir Traditionsbriiche und fiir die Benennung von
Machtkristallisationen freigesetzt. Neue Fragen wurden gestellt und von der Frauenbewe-
gung aufgegriffen: Inwiefern spiegeln sich in den Strukturen der Sprache Machtverhiltnis-
se? Welche Bedeutung haben Diskurse und Redeweisen fiir die Stabilisierung von Ge-
schlechterhierarchien?

So entstand in den 70ern, zum Teil synchron zur Griindung feministischer Zeitschriften wie
2.B. Emma, eine feministische Linguistik (zunéchst in den USA), die im deutschsprachigen
Raum maBgeblich mit zwei Namen verkniipft ist: Senta Tromel-Plotz und Luise F. Pusch.
Nachdem Tromel-Plstz den AnstoB zu einer Kritik der Grammatik gegeben hatte, interes-
sierte sie sich im folgenden eher dafiir, durch welche rhetorischen Muster und durch welche
Kommunikationsformen Minner Frauen bevormunden oder sexistisch abwerten. In empi-
rischen Studien hat sie nachzuweisen versucht, daB Manner in Gespriichen mit Frauen oft
dominant sind. Sie beschriinkt sich jedoch hauptsiichlich auf eine Aufzihlung statistischer
Daten, die fiir sich genommen recht wenig besagen: Minner unterbriichen hdufiger, setzten
ihre eigenen Themen durch, nihmen Frauen nicht ernst. Umgekehrt affirmierten Frauen
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dieses Ungleichgewicht, indem sie mehr Formen der Verniedlichung verwendeten, seltener
Vulgdrausdriicke benutzten, hdufiger Fragen stellten etc. (Tromel-Plotz 1996a: 23 ff.).
Inwieweit diese Sprech-Praxis immer noch akzeptiert wird, 146t sich daran ablesen, oder
besser abhoren, wie der Showmaster Thomas Gottschalk in seinem Einschaltquoten-Renner
Wetten dafs...? seine Kandidatinnen dem Publikum prisentiert. Die zogerliche Uberwin-
dung solcher von Tromel-Plotz hervorgehobenen Praktiken verweist auf minnliche und
weibliche Widerstinde, die nicht mehr dem Bereich der Sprache angehoren. Auf diesem
Gebiet liBt sich, auch wenn Trémel-Pl6tz und andere Forscherinnen stets noch subtilere
Uber-Redungen der Minner entlarven, wohl nicht mehr viel Neues entdecken.

Mannersprache als Fremdsprache?

Umstrittener und schwieriger zu beantworten sind die Fragen, mit denen sich Pusch
beschiftigt. Thr geht es um Grammatik und Wortbedeutung, um Das Deutsche als Mdnner-
sprache, wie ihr bekanntestes Buch heiBit. Ihre Texte sind zugleich Selbstbeschreibungen,
Dokumente ihrer Erfahrungen als Linguistin und ihrer Betroffenheit als Frau. Die Analyse
ist bereits eine Form von Kritik: die diskriminierenden Sprachformen beim Namen zu
nennen, heifit bereits deren Uberwindung fordern. Als Frau will sie nicht ausgeschlossen
oder "mitgemeint”, sondern eigens angesprochen und mit-bedacht werden. Solange im
Deutschen das Maskulinum das Femininum unterdriicke, nehme sie die eigene Sprache als
Fremdsprache wahr. Minnliche Bezeichnungen fiir Frauen machten Frauen zu Anhiingseln
der Minner: "Das Reden iiber Minner ist vollig problemlos in dieser Minnersprache.
Schwierig, kompliziert und verwirrend ist nur das Reden iiber Frauen. Mutter Sprache ist
auf meine Existenz etwa so gut vorbereitet wie Vater Staat auf die Existenz von Behinder-
ten” (Pusch 1984: 8).

Obwohl der Vergleich zwischen der ‘Existenz’ eines grammatischen Geschlechts und der
Existenz realer Kérper — ebenso wie die Rede vom “geistigen Gynozid™ — meines Erachtens
nicht sehr gliicklich gewahlt ist, wird damit zugleich das Problem aufgezeigt: Inwieweit
reflektieren die Regeln der Sprache die tatsichliche Ausgrenzung und Unterdriickung der
Frauen durch Minner? Von einem Ursache-Wirkung-Verhiltnis auszugehen, wire zu
einfach. Das Argument, es komme zuniichst darauf an, die manifeste Ungerechtigkeit zu
beseitigen, dann wiirde sich die Ungerechtigkeit in der Sprache von selbst erledigen, klingt
nach einem Alibi fiir ménnliches Desinteresse. Durch Sprache beschreiben wir nicht nur
Sachverhalte, sondern wir handeln mit ihr, indem wir sie benutzen. “Sprache ist nicht das
einzige Mittel zur Herrschaftssicherung”, wie Antje Hornscheidt betont, “jedoch eines, das
alle Lebensbereiche durchdringt [...]” (Hornscheidt 1995: 92). Zurecht kénnten Frauen
darauf insistieren, ihr Kampf miisse an allen Fronten ausgetragen werden. Die marxistische
Logik des Haupt- und Nebenwiderspruchs sollte daher nicht wieder ausgegraben werden.
Zu Zeiten Simone de Beauvoirs ging es um das Problem, ob der Geschlechterkampf als
Nebenwiderspruch des Klassenkampfes zu gelten habe, und ob jener mit diesem verschwiin-
de. Nachdem solche Argumentationen ausgedient haben, kann festgehalten werden: das
Geschlechterverhiltnis in der Sprache ist kein Uberbauphinomen.

Nach mehr als 15 Jahren engagierter feministischer Linguistik stellt sich aber die Frage, in
welchem Kontext die Forderung nach gleichgewichtiger Reprisentation in der Sprache
inzwischen zu beurteilen ist. Was hat sich seitdem veriindert? Und auch: Wie wichtig ist das
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Thema heute? Vielleicht lassen sich diese Fragen leichter beantworten, wenn dariiber
nachgedacht wird, was alles in die Sprachkritik einbezogen werden konnte oder sollte.
Es geht in erster Linie um eine bestimmte Wortgruppe: die Personenbezeichnungen. Die
Aussage "Frau Miiller ist Kaufmann” klingt zweifellos falsch. Aber wer sagt das heute noch?
Das Problem ist komplizierter. Bisher war es im Deutschen nimlich so, dafl bei maskulinen
Personenbezeichnungen die Frauen migemeint waren: "Der Kunde ist Kénig” und "Die
Kunden sind Konige.” Sowenig bei diesen Sitzen an die Kunden gedacht wurde (sondern
an den Profit), so wenig wurde an die Frauen gedacht. Was hat sich inzwischen verindert?
Frau Miiller ist heute Kundin, sie und ihre Tochter sind Kundinnen. Kein Problem: die
weibliche Form wird durch die Verkniipfung der ménnlichen Form mit dem Suffix "-in”
gebildet (sog. movierte Feminina). Allerdings haben einige Frauen auch damit ihre
Schwierigkeiten, weil nicht allein auf den Status oder die Funktion einer Person referiert
wird, “sondern auch auf ihr ‘natiirliches Geschlecht’ (Hornscheidt 1995: 91). D. h.,
einerseits wird die Schreinerin schon sprachlich als Ausnahmeerscheinung hervorgehoben,
andererseits wird gerade in solchen Fillen die Frau vom Mann ‘abgeleitet’.

Aber meine Beispielsiitze sind brisanter. Sie meinen ja niemand bestimmtes, sondern alle
potentiellen weiblichen und ménnlichen Personen, die etwas kaufen wollen (oder sollen).
Nachdem Frau Miiller Kundin und die beiden Frauen Kundinnen geworden sind, 1dBt sich
fragen, ob bei dem Kollektivsingular "der Kunde” immer noch die meisten Leute damit
Minner assoziieren. Trotzdem sei zugegeben, dal “Der Kunde, der bei uns gerne einkauft”
nicht die eleganteste Losung des Problems ist; der Relativanschluf ("der”) nimmt das Genus
masculinum wieder auf. Eine Alternative wiire ein Ausweichen in den Plural: "Die Kunden,
die bei uns einkaufen.” Obwohl der Satz fiir mein Sprachgefiihl schon eher die Frauen mit
anspricht, hat sich rein grammatikalisch nichts geédndert. "Die Kunden” sind vom ménnli-
chen Substantiv abgeleitet, also fiir kompromiBlose Verfechterinnen untragbar.

Eine andere Moglichkeit wire, das Genussystem der deutschen Sprache radikal zu #ndern
und aus der ‘Pseudo’-Geschlechtsneutralisation (“der Kunde”) eine ‘echte’ Geschlechts-
neutralisation zu machen: “das Kunde”, wenn Minner und Frauen gemeint sind; “der
Kunde” bzw. die Kunde”, wenn spezifiziert werden soll. Im Plural: “die Kunden” (neutral);
“die weiblichen” bzw. "die minnlichen Kunden™ (spezifizierend). Aber Pusch rdumt selbst
ein, daB eine solche Sprachreform unrealistisch ist (Pusch 1984: 64), weil sie die Sprach-
teilnehmer in heillose Verwirrung stiirzen wiirde. “Ein Kunde” bezeichnete dann niimlich
sowohl den Kunden als auch die Kundin. Die Idee, immer die weibliche Form zu verwenden
("Kundin™ als Kollektivsingular, "Kundinnen” fiir Frauen und Ménner) halte ich gleichfalls
fiir utopisch, auch wenn dies vielleicht die gerechte Umkehrung einer jahrhundertealten
Regel wire. Mir ist kaum ein Text bekannt, in dem diese Form konsequent verwendet
worden wire. Zwar mag es zutreffen, daB nicht die Anderungsvorschlige der feministischen
Sprachkritik, sondern wir selbst (Minner und Frauen) schwerfillig sind (Pusch 1984: 38).
Dennoch wird, wie mit scheint, das Geschlechterverhiltnis in der deutschen Grammatik zur
Zeit nicht als so wichtig angesehen, daB Maximalforderungen durchsetzbar wiren. Der
Widerstand gegen die vergleichsweise behutsame Rechtschreibreform hat dies deutlich
gemacht.

Die inzwischen populirste Losung ist — zunehmend auch fiir ménnliche Verfasser — das
Binnen-I. Das groBe I soll, anders als das kleine i ("Kundinnen” fiir Ménner und Frauen),
signalisieren, daB hier die Mdnner mitgemeint sind ("KundInnen”). Irritierend ist aller-
dings, daB es in der gesprochenen Sprache nicht zu hiren ist und in der Schriftsprache (z.B.
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von Feministinnen mit unterschiedlich ausgeprigtem Sprachempfinden) nicht einheitlich
gebraucht wird. Wann sind dann nur Frauen, wann Frauen und Minner gemeint? Die
Alternative, jedesmal beide Substantive zu verwenden, also "Kundinnen und Kunden”
(Splitting), hat sich wegen Umstiindlichkeit als nicht praktikabel erwiesen, obwohl diese
Form — ebenso wie das Binnen-I — in bestimmten Kontexten sehr sinnvoll ist.

Uber ein obligatorisches Binnen-I 1iBt sich jedoch streiten. “Die KundInnen sind die
AdressatInnen der VerkiduferInnen” sollte meines Erachtens nicht als Regel vorgeschrieben
werden. Obwohl die Pluralform “die Kunden” maskulin ist, stellen sich dabei heute nur noch
wenige eine reine Ménnerrunde vor. Andererseits wire es kleinkariert, das Binnen-I als
MiBbrauch der deutschen Sprache abzulehnen. Uberhaupt neige ich zu der Auffassung, daB
Vorschriften auf diesem Gebiet nicht sinnvoll und wenig hilfreich sind. Es kann nur darum
gehen, KompromiBwerte zu finden. Wo sich solche Anniherungen nicht erzielen lassen,
miissen eben mehrere unterschiedliche Schreibweisen moglich sein und nebeneinander
bestehen kénnen. Die Linguistin Antje Hornscheidt weist darauf hin, dafl “alle diskutierten
Anderungen fiir das Deutsche aufgrund verschiedener Faktoren kritisierbar sind, und es
keine einheitliche Meinung iiber eine bestmogliche Anderung gibt (z.B. GroB-I-Schrei-
bung, Splitting, alles feminine Formen, alles neutrale Formen)” (Hornscheidt 1995: 93).
Das Ziel ist schlieBlich, bei Midnnern und Frauen eine Sensibilitit fiir dieses Problem zu
wecken. Letztendlich muB es jedoch bei einem Appell bleiben. Endgiiltige Losungen gibt
es nicht. Fiir eine radikale Sprachkritik ist jede Grenze vorldufig. Das beste Beispiel dafiir
ist das neutrale Indefinitpronomen “man”, das fiir Pusch, Tromel-Pl6tz und andere Frauen
eben nicht neutral ist. Das Wort ldBt sich, ebenso wie der "Mensch”, auf eine gemeinsame
Whurzel mit "Mann” zuriickfiihren. Reichen diese etymologischen (Ur-)Griinde aber aus, um
zukiinftig "frau” (statt "man”), “das Mensch” oder "jefrau” (statt "jemand”) zu schreiben
und zu sprechen? SchlieBlich redet nicht jeder Mann so unreflektiert wie der Fulballtrainer
Otto Rehagel daher: "Kein gesunder Mensch kann drei oder sechs Wochen ohne Frau
auskommen” (zitiert nach Pusch 1984: 107). Einige weitere Beispiele fiir eine gerechtere
Sprache, die Pusch diskutiert, klingen eher wie ein Sprachulk, wie z. B. “Marsfrauchen” ,
“Blaufrau” oder “Flachfrau” (Pusch 1984: 100). Solche Verwendungen werden immer nur
agitatorisch bleiben, vielleicht in Diskurse der Frauenbewegung Eingang finden. Auf ihre
Generalisierbarkeit zu hoffen, bleibt eine Utopie.

Zum Teil wire es sogar kontraproduktiv, den Interessen engagierter Frauen widerstreitend,
Worter zu feminisieren oder zu neutralisieren, die durch ihre maskuline Form darauf
verweisen, wie und weshalb sich unsere Kultur in bestimmten Fiillen ménnlich definiert hat.
Die Relation zwischen Gott, dem Vater (eben nicht: “das Gott™), und der Mutter Gottes ist
fiir Projektionen von Geschlechterrollen innerhalb christlicher Gesellschaften duBerst
aufschluBreich. Ebenso wird aus dem Weihnachtsmann kulturgeschichtlich niemals eine
Weihnachtsfrau, auch wenn er (oder "sie”) in Zukunft so bezeichnet wiirde. Und schlieBlich
sind es die Minner, die den Patriotismus in die Welt gesetzt und so benannt haben; daran
wiirde der Begriff "Matriotismus™ nicht mehr erinnern. Zwar mag es zutreffen, daf§ durch
einen solchen Sprachgebrauch Aufmerksamkeit fiir feministische Positionen geweckt wird.
Diesen Positionen und ihrer Realisierbarkeit kann es jedoch nur schaden, wenn Neologis-
men wie “anfreundinnen”, “freundinlich” oder "ruhende Polin” ohne Selbstironie vorge-
schlagen werden. Ein Unterschied zur parodistischen Feminisprich der Missfitts ist da kaum
mehr auszumachen. Andererseits hat sich unsere Sprache dank der feministischen Sprach-
kritik durch Ersatzformen erweitert, zu denen es keine Alternative gibt. Eine Professorin
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kann sinnvollerweise nur Doktormutter, nicht Doktorvater oder gar ein “weiblicher
Doktorvater” sein. Und wer heute Frauen mit Friulein anspricht, scheint aus einem
vergangenen Jahrhundert zu entstammen.

Sowohl der Begriff als auch der diskursive Ort der "Frauensprache” sind prekir, ambivalent.
Als “Sprache der Befreiung” soll sie sich von der Sprache der Unterdriicker, der Ménner-
sprache, unterscheiden (Tromel-Plotz 1996a: 159 ff.). Aber zugleich muB sie sich davor
hiiten, als Sondersprache feministischer Zirkel aus dem herrschenden Diskurs, den sie
unterminieren will, ausgegrenzt zu werden. Diese Double-bind-Situation zwischen Ideal
und Wirklichkeit sollte nicht in Vergessenheit geraten, wenn auf die subversive Kraft einer
“Frauensprache” gesetzt wird. Einige Vertreterinnen der jiingeren feministischen Theorie
wittern hier gerade ein iiberholtes Denken in Geschlechtsidentitiiten. Jedenfalls wiirde sich
in einer Welt, in der die ‘Harmonie’ der Geschlechter erreicht wire (was auch immer
darunter zu verstehen ist), wohl niemand mehr iiber Sprachverhiltnisse Gedanken machen.
Solange die Sprache forciert werden muB, ist dies immer noch Ausdruck eines Ungleich-
gewichts und einer (An-)Spannung.

Gender Studies - fiir eine Archdologie der Sprache

Autorinnen wie Ingeborg Bachmann und Margerite Duras kam es darauf an, die Tiefenstruk-
turen der Sprache auszuloten — gerade auch mit Blick auf das Verhiiltnis der Geschlechter
zueinander. Thre Schreibweisen zielen auf die in den Bildern der Sprache kristallisierten
Traumphantasien und Imaginationen, auf das Vorsprachliche der Sprache. Damit haben sie
avant la lettre aktuelle sozialphilosophische Fragestellungen vorweggenommen. Ich denke
dabei etwa an die Sex-and-Gender-Theorie, die den Streit um grammatikalische Formen als
verengten Blick, wenn nicht sogar als Mystifizierung entlarvt. Vielleicht kommt es in
unserer Gesellschaft, in der beinahe jeder Politiker Frauen eigens als Mitbiirgerinnen
anspricht, eher auf eine Archiologie des Geschlechterbinarismus an. Bisher wurden
nimlich die symbolischen Kodes, auf die sich die Festschreibung einer Differenz der
Geschlechter griindet, meist vernachlissigt.

Gender bezeichnet im Englischen immer auch das grammatische Geschlecht und damit die
Sprache als Ort kulturell und historisch bedingter Identititskonzepte. (Ubrigens wiirde die
strikte Aufspaltung in eine Ménner- und eine Frauensprache diese Gender-Markierungen
noch betonen.) Wihrend sex das biologische Geschlecht meint, konstituieren die Merkmale
des gender Rollenzuschreibungen des Minnlichen und Weiblichen, die sich gegenseitig
hervorbringen und stiitzen. Mit Riickgriff auf Michel Foucault, der eine Sexualitit als
unverinderlichen Wesenskern der Personlichkeit (sex) bestreitet, weisen die Gender
Studies darauf hin, daB erst mit der Aufklidrung im 18. Jahrhundert die Geschlechterdifferenz
als biologisch bedingt vorgestellt wird. Wenn man so will, bringen die Diskurse des gender
das Geschlecht (sex) erst hervor, oder besser: sie haben es immer schon interpretiert. Somit
ist sowohl die Rede von der Geschlechterdifferenz als auch die Utopie einer Kongruenz der
Geschlechter, die davon abgeleitet ist, eine historische Strategie. Es kommt nun darauf an,
zu erkennen, daB sich diese Strategien aus Machtbeziehungen herleiten: "Identitétskriterien
haben niemals nur einen deskriptiven, sondern immer auch einen normativen und damit
ausschlieBenden Charakter” (Butler 1994a: 49). Indem die Subjekte gesellschaftliche
Zwinge und Normen stets von neuem wiederholen, wird “soziale Sexualitit” (gender) als
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normale Sexualitdt (sex) ausgegeben: der Schein maskiert sich als Sein. Judith Butler
bezeichnet diesen Mechanismus als "Performativitdt™: Das Subjekt identifiziert sich
performativ mit einer bereits sexuierten Position (Butler 1994b). "Daher miissen wir den
Gegensatz zwischen Mann und Frau als etwas Problematisches und nicht als etwas
Bekanntes behandeln, als etwas kontextuell Definiertes und wiederholt Konstruiertes™
(Scott 1996: 439).

In diesem Sinne scheinen die Gender Studies wieder an Simone de Beauvoirs These
anzuschlieBen, da3 die Frau erst zur Frau gemacht wird. Man kénnte darin eine Art Wende
nach der strukturalistischen Wende sehen. Der neue Akzent beruht jedoch darauf, daB nicht
nur die Frau, sondern auch der Mann mittels symbolischer Formen ein Geschlecht und eine
Subjektivitiit ‘verliechen’, oder besser vorgegeben bekommt. Fiir Butler und andere Autorin-
nen ist daher das Ideal eines genuin weiblichen Sprechens fragwiirdig, weil damit bestimmte
kulturelle Rollenmuster bestitigt werden. Der ganz andere Ort, der Ort radikaler Kritik
auBerhalb der Minnersprache und der Geschlechterrollen, erweist sich als Chimire.
Wihrend Tromel-Plétz "von diesem besonderen Gefiihl der totalen Lebendigkeit und
Befriedigung™ triumt, "von dieser Sittigung, von dieser intellektuellen Sinnlichkeit und
sinnlichen Intellektualitit in den wundersamen Gesprichen mit Frauen” (Tromel-Plotz
1996a: 7), empfiehlt Butler einen subversiven und ironischen Umgang mit tradierten
Rollenerwartungen, die gerade in utopischen Konzepten hintergriindig wirksam sein
konnen. In einer Aufsatzsammlung, die Tromel-Plétz jiingst herausgegeben hat (Trémel-
Plotz 1996b), wird das Kommunikationsverhalten von Frauen, ein angeblich nichtautoriti-
res und personenbezogenes Sprechen, als naturgegebene weibliche Eigenschaft prisentiert
und als Voraussetzung einer humaneren Gesellschaft propagiert. Damit fallt Tromel-Plotz
in Weiblichkeitskonzepte zuriick, mit denen das Denken in Dichotomien und Geschlech-
tergrenzen verfestigt wird. Denn genau solche Rollenzuschreibungen sind es, die zur
Ausgrenzung der Frauen als dem “anderen Geschlecht” gefiihrt haben (Pieper 1996).
Shoshana Felman hingegen zeigt in ihrem Aufsatz "Weiblichkeit wiederlesen” am Beispiel
von Balzacs Roman Das Mddchen mit den goldenen Augen, wie unterhalb der unmittelbar
zugénglichen Bedeutungsebene eines Textes verborgene Konfusionen und Vertauschungen
von Geschlechterkodierungen aufgedeckt werden konnen. Sie zeigt in ihrer Analyse, wie
bei Balzac “die Polaritit des Maskulinen und des Femininen selbst dynamisch und
reversibel” ist, durch einen "Zwiespalt, der die Grenzen subvertiert und die Kohirenz jedes
der beiden Prinzipien kompromittiert” (Felman 1996: 408). In den Gender Studies geht es,
wie bereits angedeutet wurde, um eine “archéologische™ Infragestellung der minnlichen
und weiblichen Identitiit im Sinne Foucaults. Nicht allein der repriisentative miénnliche
Kode (etwa innerhalb der Grammatik), sondern die Reprisentation selbst riickt ins Licht der
Kritik. Identitit erweist sich als stets von neuem erhobener Anspruch, der im Imaginéren
griindet. Interessant wire daher auch, so lautet mein abschlieBender Vorschlag, zu untersu-
chen, wie kulturelle Symbole und Mythologeme, aber auch nichtsprachliche Interaktions-
formen und Zeichensysteme, “sexuierte Positionen™ generieren. Vielleicht wiirde dann
noch aus einem anderen Blickwinkel der Begriff der sexuellen Differenz fragwiirdig, hinter
dem die Vorstellung verborgen ist, zwei gegensitzliche Pole “konnten sich einander
erginzen und zusammen das Ganze des Menschen formen” (ZiZzek 1996: 82).
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Ergebnisse einer Umfrage

Sexuologie

anlaBlich der 4. Jahrestagung der Akademie fiir
Sexualmedizin (zugleich 21. Fortbildungstage fiir
Sexualmedizin und Psychosomatik), Berlin, 8.-10.5.97

Durch eine kurze Umfrage in Form eines in der
Kongressmappe beigelegten Fragebogens wollte
sich der Veranstalter ein Bild iiber die Qualitit
der Jahres- und Fortbildungstagung machen. Ins-
besondere fiir die Planung und Gestaltung zu-
kiinftiger Fortbildungen ist wichtig zu erfahren,
ob und welche Erwartungen erfiillt worden sind
und wo ggf. Verbesserungen erforderlich sind.
Von besonderem Interesse sind auch die Fragen
bezogen auf die Planung einer sexualmedizini-
schen Weiterbildung.

175 Teilnehmer/innen wurden gebeten, auf dem
Umfragebogen eine Riickmeldung zu geben und
ihn ausgefiillt in dem eigens dazu am Tagungsbii-
ro aufgestellten Kasten einzuwerfen. Die Ant-
wortméglichkeiten waren z. T. vorgegeben
("Speisekartenfragen”), z. T. wurden frei formu-
lierte Antworten erbeten. 51 Teilnehmer (=
29,1 9%) gaben den ausgefiillten, anonymen Fra-
gebogen am Ende der Veranstaltung ab. Die
Ergebnisse werden in der folgenden Darstellung
unkommentiert wiedergegeben:

1. Wie oft haben Sie bereits an anderen sexualmedizi-
nischen/sexualtherapeutischen Fortbildungen
teilgenommen?

14 % einmal

40 % mehrmals

46 % noch nie

2. Wie erhielten Sie Kenntnis von diesen Fortbil-
dungstagen?

10 % Information durch Fachpresse

24 9% Information durch Kollegen

56 9% Anschreiben durch Veranstalter

10 % Anderes

3. Tarigkeit der Teilnehmerlinnen:
30 % FA fiir Frauenheilkunde
22 % FA fiir Psychiatrie
10 % Arzt/Arztin ohne Facharzt
12 % Psychologenlnnen
8% FA fiir Allgemeinmedizin
2% FA fiir Urologie

4 % FA fiir Psychotherapeut. Medizin
2% FA in Weiterbildg. Neurologie
2% FA in Weiterbildg.
Kinder- & Jugendpsychiatrie
andere Berufe: Krankenschwester,
Autor, Soziologe, Studenten

4. Weiterbildung bzw. Zusatzbezeichnung
der Teilnehmerlinnen:
36 % Zusatzbezeichnung “Psychotherapie”
16 % in Ausbildung Psychotherapie
4 % in Ausbildung Psychoanalyse
4 % in Ausbildung Verhaltenstherapie
3% andere Zusatzbezeichnung
34 9% keine Zusatzbezeichnung
3% Sonstige

5. Behandeln Sie Patienten/Klienten mit sexuellen
Problemen sexualtherapeutisch?

22 % hdufig

48 % gelegentlich

24 % gar nicht, ich denke jedoch, daB einige
meiner Patienten / Klienten davon profitieren
wiirden

ich halte dies nicht fiir erforderlich

ohne Angabe

2%
4%

6. Wie beurteilen Sie den Nutzen der Veranstaltung

insgesamt fiir [hre berufliche Tarigkeit?

(1 = "sehr niitzlich” bis 6 = " villig unniitz" )

24% 1

42 %

24 %
8%
1%
1%

U b W

7. Wie beurteilen Sie den Nutzen der Plenarveranstal-

tungen fiir Ihre berufliche Tdtigkeit?

(1 = "sehr niitzlich™ bis 6 = "véllig unniitz" )

14 %

38 %

28 %
14 %
4%
2%

[ LT R NPV N
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8. Wie beurteilen Sie den Nutzen der Seminarveran-

staltungen fiir [hre berufliche Tdtigkeit?

(1 = "sehr niitzlich” bis 6 = "véllig unniirz" )

34 %

32%

22 %
6 %
2%
2%
2%

U B WD

ohne Angabe

9. Einschdtzung des Fortbildungskongresses
insgesamt
10 % zu theoriebezogen
4% zu wenig theoriebezogen
0% zu praxisbezogen
30% zu wenig praxisbezogen
52% genau das richtige Profil
4% ohne Angabe

10. Was halten Sie von einer berufsbegleitenden
sexualmedizinischen Weiterbildung — etwa zum
Erwerb einer Zusatzbezeichnung Sexualmedizin

(insgesamt 200 Stunden, davon 100 Std. Theorie und
100 Std. Vermittlung praktischer Fertigkeiten)?
80 9% sinnvoll
4% unnotig
12% ich weil dariiber zu wenig
4% ohne Angabe

11. Welcher zusdtzliche wichentliche Zeitaufwand
erschiene Ihnen personlich iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren fiir eine solche Weiterbildung akzepta-
bel?
40 %
36 %
5%
19 %

2 Wochenstunden
4 Wochenstunden
6 Wochenstunden
ohne Angabe

12, Folgende Einschdtzung wurde erbeten:

" Eine solche Weiterbildung kdme nur dann infrage,
wenn im EBM entsprechende Abrechnungsziffern
eingefithrt wiirden”

38 % stimmt

52 % stimmt nicht

10 % ohne Angabe

Beginn der sexualmedizinischen Fortbildung in Berlin

Nachdem von der Akademie fiir Sexualmedizin
angesichts des dringenden Bedarfs adiquater
Behandlungsmdoglichkeiten fiir PatientInnen mit
sexuellen Storungen 1995 ein erster Gegenstands-
katalog erarbeitet (Vogt et al. 1995) und zugleich
an die Bundesirztekammer der Antrag auf Ein-
filhrung einer Zusatzbezeichnung “Sexualmedi-
zin” in die drztliche Weiterbildungsordnung ge-
stellt wurde, iiber den 1998 auf dem Bundesiirz-
tetag verhandelt werden soll, besteht nun — dank
der intensiven Bemiihungen der Akademie fiir
Sexualmedizin — bundesweit Konsens zwischen
den sexualwissenschaftlichen und sexualmedizi-
nischen Fachgesellschaften iiber Notwendigkeit
und Durchfiihrungsmodi strukturierter sexual-
medizinischer Fortbildung. Dariiber hinaus wird
am 1.11.1997 — mitveranstaltet von der Arzte-
kammer — in Berlin ein erster Fortbildungskursus
"Sexualmedizin” begonnen.

Die folgende Ubersicht zeigt die Struktur dieses
bundesweit ersten Kurses dieser Art:

Curriculum "Sexualmedizinische
Fortbildung” in Berlin

Gesamtumfang:
Mindestens 200 Stunden, davon
1. 80 Stunden Theorie
2. 60 Stunden Supervision:
» mindestens 10 supervidierte Erst- bzw. Bera-
tungsgespriche (Einzel- und Paargespriiche)
» mindestens 40 sexualtherapeutische Behand-
lungssitzungen (2 — 4 Behandlungsfille, die in
einem Verhiiltnis 4 : 1 supervidiert wurden)
« Teilnahme an einer themenzentrierten Balint-
gruppe oder einer Gruppensupervision
« 60 Stunden (bei abgeschlossener psychothera-
peutischer Weiterbildung 30 Stunden) the-
menzentrierte Selbsterfahrung
Dauer: mindestens 2 Jahre (berufsbegleitend)
Themen (u.a.): Evolutionsbiologie der Sexuali-
tit; Verlauf der korperlichen Sexualentwicklung;
Verlauf der geschlechtstypischen psychosexuel-
len Entwicklung iiber die Lebensspanne; Ent-
wicklung der Geschlechtsidentitit und der sexu-
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ellen Orientierung; Physiologie der sexuellen
Reaktion; Krankheitslehre und Differentialdia-
gnostik bei sexuellen Funktionsstorungen, Ge-
schlechtsidentititsstorungen und Paraphilien;
Sexualanamnese (Einzel/Paar); Sexualberatung
(Einzel/Paar); Sexualtherapeutische Interventio-
nen

Termine: Beginn 1. November 1997; Lehrver-
anstaltungen (auBerhalb der Schulferien) jeden
1. Sonnabend im Monat 2 Doppelstunden
Kosten: 1.500 DM pro Jahr zuziiglich der Kosten
fiir die Supervision und die Selbsterfahrung
Lokale Organisation: Prof. Dr. med. Dr. phil.
K. M. Beier; Lehrstuhl fiir Sexualmedizin/Sexu-
alwissenschaft des Universitdtsklinikums Chari-
té, Tucholskystr. 2, 10117 Berlin;Tel.: 030-2802
6351/6481; Fax: 030-2802 6455

Angestrebt wird eine Gruppengréfie von max. 30
TeilnehmerInnen, die moglichst unterschiedli-
chen Fachdisziplinen angehdren sollten, zumal
wiinschenswert wire, dal die erworbene sexual-
therapeutisch/sexualmedizinische Kompetenz in
den jeweiligen spezifischen Arbeitszusammen-
hang eingebracht wird, so daB beispielsweise
GynikologInnen auch sexualtherapeutische An-
gebote machen oder Psychotherapeutlnnen die
Behandlung von Geschlechtsidentitiitsstorungen
iibernehmen konnten. Die Teilnahme von klini-
schen Psychologlnnen mit abgeschlossener psy-
chotherapeutischer Ausbildung ist méglich und
wird ausdriicklich gewiinscht. Die erfolgreiche
Teilnahme an der Fortbildung wird — nach einem
AbschluBkolloquium — von der Berliner Arzte-
kammer zertifiziert.

Professor Dr.med. Jan Raboch zum 80. Geburtstag

Wenn ein international so renommierter
Sexualmediziner wie Jan Raboch seinen 80.
Geburtstag begeht, ist dies AnlaB genug, in
kollegialer Hochachtung zu gratulieren und
gleichzeitig an seinen Weg und an sein Werk
Zu erinnern:

Jan Raboch entstammt einer Prager Beamten-
familie. Nach dem Besuch des Realgymna-
siums immatrikulierte er sich 1936 zum
Medizinstudium an der Karls-Universitit,
der dltesten Universitit nordlich der Alpen.
Hart traf den begabten und eifrigen Medizin-
studenten die SchlieBung der Karls-Univer-
sitiit durch die deutsche Besatzungsmacht
im Herbst 1939; als Lagerarbeiter in einer
Kartoffel-GroBhandlung iiberlebte er die Zeit
der NS-Unterdriickung seines Vaterlandes.
Nach dem Kriege konnte er bald sein Staats-
examen und die Promotion absolvieren und
seine Titigkeit am Sexuologischen Institut
unter seinem akademischen Lehrer Profes-
sor Josef Hynie beginnen, der (aus der
Dermato-Venerologie kommend) das natur-
wissenschaftliche Profil des Institutes prig-

te und sich besonders andrologischen
Fertilititsstudien widmete, aber auch den
Auswirkungen somatischer Erkrankungen
auf Sexualitit von Frau und Mann. Hynie
hospitierte nicht nur im weltbekannten Ber-
liner Institut fiir Sexualwissenschaft von
Magnus Hirschfeld, sondern hatte auch wis-
senschaftliche Kontakte zu Wilhelm Stekel
in Wien. Jan Raboch richtete zu Ehren seines
akademischen Lehrers zu dessen 80. Ge-
burtstag eine wiirdige akademische Feier
aus.

Im Sexuologischen Institut am Prager Karls-
Platz arbeitete Jan Raboch eng zusammen
mit Kurt Freund (f 1996, s. Nachruf in
SEXUOLOGIE, Heft 2/1997). Gemeinsa-
mes Thema war die apparative Diagnostik
sexueller Deviationen mit Hilfe der
Phalloplethysmographie. Unter Hynie pro-
filierte sich Jan Raboch zum betont medizi-
nisch fundierten Sexualwissenschaftler, der
1956 vor dem Weltkongress der Sterilitéts-
forschung in Neapel mit einem vielbeachte-
ten Vortrag iiber die Ursachen und Folgen
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von Hodenhypoplasie international debii-
tierte. Seine Forschungsergebnisse iiber das
Klinefelter-Syndrom basierten auf einer so
groBen Anzahl einschligiger Kasuistiken,
daB Jan Raboch zu zahlreichen internationa-
len Symposien eingeladen wurde. Anfang
der 70er Jahre erschien seine in mehrere
Sprachen iibersetzte Monographie ,,Kiinstli-
che Befruchtung oder Adoption*. Gemein-
sam mit Starka und Jirasek gab er 1984 das
Standardwerk iiber die andrologische Endo-
krinologie heraus.

1974 wurde er nach der Emeritierung von J.
Hynie zum Vorstand des weltweit iltesten
Sexuologischen Universitits-Institutes be-
rufen, das er bis 1989 leitete und dem er
Weltruf verschaffte. Prag avancierte zu ei-
nem Zentrum der europiischen Sexuologie,
in dem sich mehrfach Sexualwissenschaftler
aus aller Welt trafen, u.a. auf zwei Annual
Meetings der International Academy of Sex
Research, zu deren Prisident er gewihlt
wurde.

Jan Raboch verkorpert den Prototyp des
europdischen Gelehrten: Mehr als 400 wis-
senschaftliche Publikationen, davon 178 in
ausldndischen Handbiichern und Periodica
sind die Bilanz eines ausgefiillten Forscher-

lebens. Konzentrierte Emnsthaftigkeit, wenn
es um Methodik oder Erkenntnisse geht,
verbindet er mit einem fast jungenhaften
Charme, mit dem er von kuriosen Begeg-
nungen mit herausragenden Zeitzeugen er-
zihlen kann. Uber tschechische Literaten,
Musiker, Philosophen und Gelehrte berich-
tet er mit patriotischem Stolz, der von selbst
erklirt, daB er seiner Heimatstadt treu blieb
trotz finanziell verlockender Angebote in
die USA. Unvorstellbar fiir jeden der beiden
Unterzeichner, die den Jubilar fachlich und
privat kennenlernen durften, daBl er seine
Frau oder seine beiden Sohne und Enkel
hitte allein zuriicklassen konnen. Dann hiit-
te es auch keine gemeinsamen sexual-
wissenschaftlichen Publikationen von Vater
und Sohn — ‘J.& J. Raboch” —, beide Profes-
soren an medizinischen Fakultiten in Prag,
gegeben.

Lieber, hochverehrter Herr Raboch, die Re-
daktion der SEXUOLOGIE wiinscht Thnen
im Namen aller verbundenen Fachkollegen
weiter alles Gute, besonders Gesundheit ad
multos annos.

Erwin Giinther, Jena
Reinhard Wille, Kiel
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Epidemiologie sexuell iibertragbarer Krankheiten

AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

(Quelle: 126. Bericht des AIDS-Zentrums im Robert-Koch-Institut, AIDS-HIV-Quartalsbericht Il / 97)

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

aufgefihrten Zeitrdumen der Diagnose (Stand: 30.6.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Julios|  Julige| Gesamt
=Juni9% | -Juni97

Hamophile 0] 0 8
0,0 % 0,0 % 73 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 1 0 13
(auBer Hamophile) 25,0 % 0,0 % 11,8 %
Patienten aus Pattern-Il-Landern* 2 1 87
50,0 % 100 % 791 %
Keine Angaben 1 0 2
25,0 % 0,0 % 1.8 %
Gesamt 4 1 110
100 % 100 % 100 %

Tab. 2: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fille bei mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen (>12 Jahre)
nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitraumen der Diagnose (Stand: 30.6.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Juli 95 Juli 96 Gesamt
=Juni% | -Juni97

Homo- oder bisexuelle Médnner 832 358 10860
69,2 % 629 % 74,7 %
i. v. Drogenabhingige 141 58 1588
17,7 % 10,2 % 10,9 %
Hamophile 32 16 525
2,7 % 28 % 36 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 4 1 123
(auBer Hamophile) 03 % 02 % 0,8 %
Heterosexuelle Kontakte 54 34 425
(ausgenommen Patienten aus Pattern-l1-Ldndern) 4,5 % 6,0 % 29 %
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Okt. 94 Okt. 95 Gesamt
~Sept. 95 | - Sept. 96

Patienten aus Pattern-ll-Landern* 39 24 184
32 % 42 % 13 %
Keine Angaben 100 78 832
83 % 13,7 % 57 %
Gesamt 1202 569 14537
100 % 100 % 100 %

Tab. 3: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fille bei weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen
(>12 Jahre) nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitraumen der Diagnose (Stand: 30.6.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Juli 95 Juli 96 Gesamt
=Juni%6 | -Juni97

i. v. Drogenabhingige 75 45 838
375 % 352 % 47,5 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 5 1 139
(auBer Hamophile) 25 % 0.8 % 79 %
Heterosexuelle Kontakte 69 43 524
(ausgenommen Patienten aus Pattern-Il-Landern) 345 % 336 % 297 %
Patienten aus Pattern-1l-Lidndern* 36 22 142
18,0 % 17.2 % 8,0 %
Keine Angaben 15 17 123
75 % 133 % 7.0 %
Gesamt 200 128 1766
100 % 100 % 100 %

Tab. 4: HIV-Bestitigungsteste unter Ausschlu erkennbarer Doppelmeldungen nach Infektions-
risiken, Geschlecht und aufgefiihrten Zeitraumen der Einsendung der Seren (Stand: 30.6.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose
Juli 95 Juli 96 Gesamt
-Juni96 | ~-Juni97
Homo- oder bisexuelle Manner 849 741 11838
172 % 193 % 15,0 %
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Juli 95 Juli 96 Gesamt
=Juni% | -Juni97

i. v. Drogenabhangige / Geschlecht mannlich 240 178 4393
49 % 4,6 % 55 %
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht weiblich 101 76 2139
20% 2,0% 27 %
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht unbekannt 10 5 374
02 % 0,1 % 05 %
Hamophile 2 2 1857**
00 % 0.1 % 25%
Empfinger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 10 3 301
(auBer Hamophile) / Geschlecht mannlich 02 % 0.1 % 0.4 %
Empfinger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 4 1 217
(auBer Hamophile) / Geschlecht weiblich 01 % 0,1 % 03 %
Empfinger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 0 0 21
(auBer Hiamophile) / Geschlecht unbekannt 0,0 % 0,0 % 0,0%
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht mannlich 147 | 124 1553
(ausgenommen Patienten aus Pattern-lI-Landern) 3,0 % 32% 2,0 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht weiblich 123 91 1491
(ausgenommen Patienten aus Pattern-lIl-Landern) 25 % 24 % 1.9 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht unbekannt 3 0 89
(ausgenommen Patienten aus Pattern-ll-Landern) 01 % 0,0 % 0.1 %
Patienten aus Pattern-ll-Landern* 448 400 1728
91 % 10,4 % 22%
Pra- oder perinatale Infektion 79 51 876
1,6 % 13 % 11 %
Keine Angaben / Geschlecht ménnlich 1982 1495 34794
40,2 % 39,0 % 439 %
Keine Angaben / Geschlecht weiblich 528 440 8321
10,7 % 11,5 % 10,5 %
Keine Angaben / Geschlecht unbekannt 403 231 9184
82 % 6,0 % 11,6 %
Gesamt 4929 3838 79176
100 % 100 % 100 %

* Pattern-ll-Lindern = Linder, in denen HIV endemisch ist und {iberwiegend heterosexuell {ibertragen wird
(z. B. Karibik, Zentral- und Westafrika)

** Nach Umfrageergebnissen einer anlaBlich des Hamburger Himophilie Symposion durchgefiihrten Studie betragt die
Zahl der HIV-positiven Himophilen 1355. (Schramm: Umfrageergebnisse Hamburger Himophilie Symposium 1995)
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Margulis, L.; Sagan, D.: Geheimnis und Ritu-
al. Die Evolution der menschlichen Sexuali-
tat. Minchen: DTV, 1996, 200 Seiten. Preis:
24, 90 DM.

“Der Striptease der Evolution” heiit das erste
Kapitel des vorliegenden Buches und bietet da-
mit sogleich am Anfang seinen schwiichsten
Punkt mit einer etwas befremdlichen Metapher:
die / der androgyne Stripper begleitet den Leser
wie eine Leitfigur durch das Buch, soll Schicht
um Schicht der evolutioniren Bekleidung able-
gen und darunter liegende Strukturen und Muster
sexuellen Verhaltens erkennen lassen. Dabei wird
von den beiden Autoren, einer amerikanischen
Biologieprofessorin und ihrem Philosophie stu-
dierenden Sohn, erfolgreich versucht, eine Briik-
ke zu schlagen zwischen beiden zuniichst unter-
schiedlich anmutenden Disziplinen.

Nachdem sich der Stripper zum Primaten gewan-
delt hat, beschiiftigen sich die Autoren mit dem
“Spermienwettstreir”. Die GroBe des mensch-
lich-minnlichen Penis und die der Gonaden soll
in Zusammenhang stehen mit dem Paarungsver-
halten des Weibchens: je promisker die potenti-
elle Partnerin, desto erfolgsorientierter miiBte
der einzelne Sexualkontakt sein. Hierbei seien
reichlich produzierende Gonaden und die mog-
lichst tiefe Plazierung der Spermien von Vorteil.
Die biologische Konkurrenz findet bei abwech-
selnden Weibchen insofern nicht vor dem Akt
mit Hilfe der Partnerwahl, sondern nach dem
Koitus anhand der befruchtenden Trefferquote
statt. Interessant der Exkurs zur (minnlichen)
Eifersucht, bei der vermehrt minnliche Spermi-
en produziert werden sollen und die zudem darin
begriindet sei, daB sich das Midnnchen nie voll-
stindig sicher sein konne, ob das Kind tatsich-
lich von ihm stammt (Leider zitieren die Autoren
hier nur eine Rede, die R. Smith auf einer Jahres-
tagung der American Association for the Advan-
cement of Science 1990 gehalten hat und keine
nachvollziehbare Literatur). Dieses Risiko der
weiblichen Tduschung wird gemindert durch “die
Monopolisierung” der Paarbindung, allzeit be-
obachtbar in menschlichen Kulturen.

Sexuologie

Nachdem der Stripper sich in eine briinstige
Schimpansin verwandelt hat, widmet sich das
nichste Kapitel der Orgasmusfihigkeit der Frau,
etwas polemisch und verniedlichend benannt als
“Orgasmusebenbiirtigkeit”. Der evolutionsbio-
logischen Erkldrung nach bekanntem Muster folgt
eine Anekdote des Satiriker A. Shulman iiber die
“automatische Stimulierung der Klitoris (beim
Koitus), die analog der automatischen Erregung
des ménnlichen Penis™ beim Tragen von Unter-
wiische erfolgt (S.82).

Spannend ist die dann folgende Uberlegung, daf
ein Verhalten durch intermittierende Belohnung
in hoherem MaBe verstirkt wird als bei groBer
Kontinuitidt: bekommen Weibchen nur gelegent-
lich einen (klitoralen) Orgasmus, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, daB sie hidufiger den Koitus aus-
fithren. In diesem Modell wiire es unsinnig, den
Frauen zu schnellen Orgasmen zu verhelfen, da
die Gefahr des weiblich induzierten Abbruchs
noch wihrend des Koitus zu grofl wiire, Auch die
Fihigkeit zu multiplen Orgasmen gewinnt hier-
mit an evolutiondrem Sinn, da multiple Verstir-
kung die langandauernde Aktivitit dann fordem
konnte, wobei weiterhin die erfolgreiche Nut-
zung der Klitoris ein Weibchen an das Freuden
spendende Minnchen bindet und die Gefahr des
genetisches Betruges gemindert wird.

Hiermit ist der Bogen zur weiblichen Phiinotypie
gespannt: withrend briinstige Tiere fiir die Ménn-
chen deutlich sichtbar fertil sind, ist bei humanen
Primaten die Situation komplexer: die immer
geschwollenen Briiste, der Verlust von locken-
den Firbungen und ebensolchen Geriichen (un-
terstiitzt durch die relative weibliche Haarlosig-
keit) lift den Mann im Unklaren, wann seine
Spermien zeitlich am giinstigsten plaziert wer-
den miiBten. Dies sichert nach Meinung der
Autoren die Treue des Mannes, der hidufig zu
frustranen Zeiten sein Sperma spendet und sich
damit auch emotional an die Partnerin bindet.
Als Hinweis darauf dient auch, daB beim Men-
schen der Koitus zu jeder Zeit des weiblichen
Zyklus durchgefiihrt wird, wiihrend zahlreiche
Siugetiere Fortpflanzungsaktivititen auBerhalb
der Brunst hiufig ginzlich ablehnen.
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Auch die Tatsache, daB hiufiger Polygynie als
Polyandrie praktiziert wird, kann als Reaktion
auf dieses Tduschungsmandver angesehen wer-
den: sie bietet ein gewisses Mal an Sicherheit,
daB die geborenen Kinder auch tatsichlich vom
sich als solchen wihnenden Erzeuger stammen.
Die folgende (beim minnlichen Primaten) inten-
sive Beschiftigung mit dem Nachwuchs fiihrt zu
der Theorie, daB die Bindung zum Kind die
Voraussetzung, nicht jedoch die Folge, von mo-
nogamen Verhalten gewesen sein konnte (S.
130).

Als gedankliche Variante prisentieren die Auto-
ren, daB der verhaltensbiologische Begriff der
Priigung im psychoanalytischen Denken der Ima-
gobildung entspricht. Zum einem findet sich die
Fixierung auf geschwollene Briiste wieder, die
wihrend der sensiblen Phasen im Siuglingsalter
entsteht und spiter listig von den Weibchen als
Schliisselreiz genutzt wird; zum anderen ist eine
fehlgeleitete Priigung — oder Imagobildung mit
entsprechender libidindser Besetzung — als Ursa-
che fiir fetischistische Deviationen denkbar. Ge-
nau dieser schuleniibergreifende Ansatz, der hier
erstmals deutlich wird, sicherlich im amerikani-
schen Sprachraum etwas leichter ist als im psy-
chotherapeutisch konventionelleren Europa,
macht dieses Buch so lesenswert.

Auch im nichsten Kapitel, lyrisch als “Eidech-
sentdinze” tituliert, iiber das (Fortpflanzungs-)Ver-
halten von Echsen und Reptilien zeigen sich
interessante Verbindungen zwischen Biologie
und Psychoanalyse: der sogenannte R-Komplex
im Frontalhirn bestimmt wesentlich das Impo-
niergehabe bestimmter Affenarten und ist eben-
falls beim menschlichen Primaten zu finden.
Dieses Areal kénnte nach Meinung der Autoren
fiir primédrprozeBhaftes Denken verantwortlich
sein. Stimmen diese Uberlegungen, und wiirden
sie mit Erkenntnissen beispielsweise der Schizo-
phrenieforschung verbunden, kénnten sie viele
Modelle der Entstehung psychotischer Erkran-
kung modifizieren und ihr Verstindnis wesent-
lich erleichtern. Prinzipien der Verkniipfungen
von Affekten und psychischen Funktionsweisen
wiirden anatomische Korrelate finden und schu-
leniibergreifende Modelle plausibel machen.
Die reptilische Wahrnehmung unterscheidet sich
jedoch von menschlicher: Homo sapiens sollte

besser “Homo seriatum” (im Buch zitiert nach
W. Calvin, $.169) genannt werden, da erst die
zeitliche und gedankliche Ordnungsmdoglichkeit
menschlich entwickeltes Denken erméglicht. DaB
andere Formen der Wahrnehmung, gegebenen-
falls phylo- und ontogenetische Riickfille mog-
lich sind, zeigen uns nicht nur psychische Er-
krankungen, sondern auch die Loslosung von
Raum und Zeit bei starken Affekten gesunder
Menschen sowie die Amodalitiit des Denkens im
rechthemisphiirisch betonten hypnotischen Zu-
stand und -wieder ein Briickenschlag- die Triu-
me.

“Die phallische Psyche” hitte ein Schliisselkapi-
tel des Buches werden kénnen. Wer sich erhoffte,
im vorherigen Tempo und mit selbiger Brillianz
nun die evolutiondre Begriindung der Psycho-
analyse zu erlesen, wird enttiduscht. Das Kapitel
beinhaltet zundchst eine gute Erkldrung der phal-
lischen Metapher und des Penisneides bzw. des
Kastrationskomplexes. Sauber wie selten wird
der Penis vom metaphorischen Phallus getrennt;
die Autoren bedauern, daB sie zwar den Penis,
nicht aber den Phallus evolutionir begriinden
konnten, implizit, da es sich um ein “Signifi-
kant” handelt (S. 187), ein “sich ewig entziehen-
des Objekt der Triebbefriedigung, welches das
Begehren wachhdlr” (S. 184). Eine Analogie zur
intermittierenden Orgasmusfihigkeit der Frauen
ist gegeben, vielleicht ist die Kastrationsangst
das Pendant der “Testosteron-Krieger”?

Eine Ubertragung von Evolution und Neoanalyse
geschieht auch in der Erklidrung des “Spiegelsta-
diums” (hierbei werden auch die neopsychoana-
Iytischen Uberlegungen Lacans einbezogen, S.
187 ff.), wobei der neotene Geburtsmodus des
Menschen — Siuglinge werden geboren, bevor
die Software des Gehirn und der Psyche zur
Uberlebensfihigkeit gereift ist — zunichst eine
Symbiose und anschlieBende (schmerzhafte)
Ablosung bendtigt, um die eigene Identitit zu
begreifen. Ist hier ein echter Unterschied zwi-
schen Menschen und Tieren zu suchen, da das
“Spiegelstadium”™ und die konsekutive Ich-Bil-
dung bei Tieren nicht notwendig ist? Es werden
mehr Fragen aufgeworfen, als beantwortet wer-
den konnen.

Wieder vom Stripper begleitet, handelt das letzte
Kapitel “Mikro-Uberlebende” von der Notwen-



Buchbesprechungen 213

digkeit der Sexualitiit iiberhaupt. Diese Zerschnei-
dung, realisiert in Mitose und Meiose, ist im
bakteriellen und protistischen Leben nicht unbe-
dingt notwendig. Trotzdem betrachten die Auto-
ren bakterielle Fortpflanzung als die Vorldufer
der Primatensexualitit, Trennungs- und Vereini-
gungsprozesse, die “nur Sinn machen im Lichte
der Evolution™ (im Buch zitieren die Autoren den
Evolutionstheoretiker T. Donhansky, S. 244).

Trotz oder wegen der teils populidrwissenschaft-
lich anmutenden Sprache, der romanhaften Auf-
bereitung des komplexen Themenbereiches, der
immer wieder erkenntnistheoretischen Annih-

rungstaktik des Buches handelt es sich um ein
lesens- und iiberdenkenswertes Werk. Es kann
viele Fragen nicht beantworten und bekennt sich
dazu. Doch die Autoren finden den Mut, aus
gewohnten Engrammen auszubrechen, erfri-
schend schuleniibergreifend Biologie, Verhal-
tenstheorien, Anatomie und Psychoanalyse zu
vereinen, einige Thesen zu bejahen und andere zu
verwerfen. Es handelt sich um einen intellektuel-
len Leckerbissen, von dessen spielerischem
Umgang und unorthodoxem Zugang mit sakro-
sankten Themen der Leser nur profitieren kann.

Bettina Ziemert (Kiel)
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