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Die Ausbreitung von HIV in Deutschland 
anhand der Zahlen des AIDS-Fall-Registers. 
Stand: 31.12.1994 

The HIV Epidemie in Germany. Based on Data from the AIDS Case Register 
by December 31st. 1994 

K. M. Wiltkowski, TUbingen 

Zusammenfassu ng 
Mit geeigneten mathematischen Modellen kann man aus den Zahlen des AIDS-fall-Registers 
beim Robert·Koch· lnstitutabschätzen , wieviele Personen sich zwischen 1980 und 1991 projahr 
mit HIV infiziert haben. Es zeigt sich, daß die Zahl der Neuinfektionen in den Hauptbetroffenen· 
gruppen sei t 1985 und bei deren heterosexuellen Partnern seit 1989 wieder rückläufig ist. 
Neuinfektionen bei den übrigen Heterosexuellen sind erst vereinzelt aufgetreten. In den 
nächsten fünf Jahren wird die Zahl der in Deutschland lebenden Infizierten von ca. 25.000 auf 
ca. 20,000 fallen, die Zahl infizierter heterosexueller Partner wird nicht über 2500 und die Zahl 
der übrigen infjzierten Heterosexuellen möglicherweise auf ca. 500 ansteigen. Die Zahl von ca. 
3000 infizierten f rauen (überwiegend injizierende Drogengebraucherinnen) wird nicht weiter 
steigen , Wenn es gelänge, Drogen zu legalisieren und die Benutzung von Kondomen und/oder 
Spermiziden in den ersten drei Monaten einer sexuellen Beziehung erfolgreich zu empfehlen, 
könnte sich HIV in Deutschland unter Heterosexuellen nicht ausbreiten . 
SchlOsse/wörter: HIV, AIDS, Deutschland, Heterosexuelle, Epidemiologie 

Abstract 
With appropriate mathematical models, AIDS·cases reported 10 the national Robert-Koch· 
Institute can be used toestimate yearly HIV incidence between 1980 and 1991 in Germany. This 
figure has declined in the major risk groups since 1985 and among their heterosexual partners 
since 1989. Only few other heterosexuals have become infected. Within the nex! five years, HIV 
prevalence will dedine from 25.000 to 20.000 (approx.), the number of infected heterosexual 
partners will not increase above 2500 and the number of infected other heterosexuals may be 
rising to 500 (approx.). The number of infected women will not increase above the current 3000 
(most of them injecting drug users) . If drugs are legalized and condoms and/or spermicides are 
commonly used within the first three months of a sexual relationship, HIV cannot become 
endemie among heterosexuals in Germany. 
Key Words: HIV, AIDS, Germany, Heterosexuals, Epidemiology 

Die aufgrund der LAborberichlspj1ichl erhobenen Daten (vgl . T ab. I ) sind zur Schätzung der 
Zahl neuer HIV-Infektionen (H1 V- Inzidenz) wenig aussagekräftig, wei l unbekannt ist, 
wieviele der Infizienen sich wielange nach der Infek tion testen lassen. weil ca. 50 Prozent 
der Mehrfachmeldungen nicht erkannt werden (Winkowski 1995b) und weil bei mehr als 
der Hälfte aller Meldungen A ngaben zu Infek tionsrisiko oder Geschlecht fehlen. 
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Tab. 1: Anzahl Berichte positiver HIV·AntikOrper-Tests'J nach Jahrdes Tests bzw. der Meldung (AIDS
Zentrum im RKt, 1995) 

Zeitpunkt ,- '989 ' 990 '99' '99' '99' '994 
des Tests 8445 6826 6346 6596 6526 5884 

der Meldung 9994 6516 6268 6284 6152 5536 

l' lncl. ca. 50 Pro7.ent unerkannte Mehrfachmeldungen. 10 Pro?.ent außereuropäische Ausländer. I Prozent Kinder 
mit mütterlichen Antikörpern (Winkowski 1995b) 

Das Fallregisrer beim AIDS-ZenTmtn ist aussagekräftiger. weil alle Betroffenengruppen 
eingeschlossen und (wei lestgehend) identifizierbar sind , wei l die namensbezogene Kodie
rung die Gefahr von Mehrfachmeldungen reduziert und weil Kranke durch versch iedene 
Ärzte und Krankenhäuser (d.h. "voll ständiger") gemeldet werden. Wegen der langen, sehr 
variablen Inkubationszeit (zwischen HIV· lnfektion und Ausbruch des Vollbi lds AIDS) und 
der ebenfalls variablen Zeit zwischen Diagnose und Meldung von AIDS (bis zu fLinr Jahren) 
geben die Zahlen des Fall-Registers den Verlauf der H1V-Epidemie nur verzem und 
verlögert wieder. Um die Entw icklung der HIV-Inzidenz trotzdem anhand dieser Zahlen 
abschätzen zu können, muß man zusätzliche Infonnationen sowie geeignete mathemati sche 
Modelle verwendet (Wittkowski 1995b). 

Methoden 

Aus den Fall-Berichten (Tab. 2) berechnet man (unter Berücksichtigung der Erweiterung 
der Falldefinition von 1987: die aus der Erweiterung zum Jul i 1993 resultierende Überschät
zung wird hier inkaufgenommen) anhand des bisherigen Meldeverhaltens die Inzidenz von 
AIDS-Diagnosen. 
Anhand gruppenspezifischer Inkubationszeit verteilungen (Anteil der Infizierten. die im n
ten Jahr der Infektion erkranken) für die ersten 10-1 2 Jahre läßt sich aus dieser (um zu 
erwartende Nachmcldungen korrigierten) Vertei lung von Diagnosen (Abb. I) zuriickTech
nen, wann sich wiev iele Personen infizie rt haben müssen: Man wählt diejenige Verteilung 
der H1 V- lnzidenz aus, bei der die (untcr Berücksichtigung von Therapieerfolgen und 
Todesfallen vor Ausbruch von AIDS) anhand der Inkubationszeitverteilung prognostizierte 
AIDS-Inzidenz am besten zu den diagnost izierten Fällen ,paßt '. 

Ergebnisse 

Abb. I zeigl die Fall -Zah len. Abb. 2 den Verlauf der Epidem ie insgesamt. Da (Abb. 3) die 
HI V- Inzidenz bei denjcnigen. die kei ne Angaben gemacht haben, bereits 1984 ein Maxi
mum erreichte, d.h. zum selben Zei tpunkt wie bei der HB/ID-Gruppe und deutlich frü her 
als bei (!-IRP) Heterosexuellen. wurden diese Fälle der HB/lD-Gruppe zugeschlagen 
(Tab. 2). Abb.4 zeigt, wie sich die prognostizierten AIDS-Fälle (vgl. Abb. I) auf die 
Betrofrenengruppen verteilen. 
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Tab. 2: Anzahl gemeldeter Neuerkrankungen nach Jahr der Meldung (AIDS-Zentrum im RI<I, 1995; 
1993: 17 FJ"Ie nach neuer Definition, - AIDS-Panik~ im Herbst; 1994: gezlelte Nachforschungen des 
RI<I). Letzte Spalte: prognostizierte Anzahl von Neuerkrankungen nach Jahr der Diagnose, s.u. (Im 
Gleichgewicht entspricht die Zahl der Diagnosen der Zahl der Meldungen . Die Inzidenz bei nicht
europäischen AuslAndern hängt u.a. vom Asylverfahren, die Inzldenz bei Neugeborenen von 
SchwangerschaftsabbrOchen ab.) 

8etroHenengruppe , ... ,,.. ,..., , .. , '99' '99' '994 (1995) 

Hlmophlle (HEMl 4' 68 42 44 50 44 49 4' 

Andere Empflnger von 29 '9 '9 35 2. 3. 2. 37 
Bluttransfusionen und -produkten (TRA) 

Homo-/bisexuelle Manner, injizierende .7. '200 1030 1452 1362 1532 1514 1511 
Drogenbenutzer, ohne Angabe zum 
Infektionsrisiko (HBIID!???) 

Heterosexuelle mit (bzw. ohne Angaben 9 23 30 47 70 47 64 114 
zu) 'high-risk'-I<onlakten (HRP) 

Heterosexuelle ohne Angaben zu 13 '9 '5 43 ,. 49 59 
'high-risk'-Kontakten (URP) 

Heterosexuelle ohne 0 , 0 , • 4 3 
'high-rlsk' -Kontakte (LRP) 

mlnnlich 897 1228 1037 '498 1350 1538 1518 1512 

weiblich 73 '02 '09 125 '94 ' 74 , .. '91 

Sub-Total 970 1330 1146 1623 '544 1712 1717 1704 

Personen aus Pattern-li Ländern 1 9 7 I. I. 35 57 

Andere nicht-europäische Länder 57 71 58 106 84 109 102 

Prl-/perinatale infizierte Europäer • 2 7 5 ,. • • 
Total 1034 1412 1218 1752 1662 1864 1882 

11 KOfIU1kte lU Personen aus den Ibupl:bcU'Offmengrllppen (HEM, TRA, H8, 10) oder aus Pattern- li -LIndern 
(Llnder in denen Ii IV endemisch iSl. z,8. Karibik. Zentra l_ und Westarrilul). Obwohl es mehr inJi7.iene Mt!nnef gibe 
und sich Fr:lI,Jen leichter inJiz.ie~n, besteht 50\1,'001 URP-als aoch diC LRP-Gruppe libtrwiegend aus Mlinntm. Diese 
Zahlen milS5tn deshalb - neben einigen injizierenden DrogenbtmIt7.tr(inne)n _ einen nkhr unerheblichen Anteil 
homo- oder biKJluclln Minnet mhalttn. Oie Gruppe der w licre/OSCJluellen~ besteht demnach ganl überwiegend 
aus lielCTOSCJlueUen, die mit Personen aus den liaupl:bcU'QfftnC'ngruppcn Kontakt llabtn (und dies in der Regel.och 
wissen) und dc:shalb ... "Cnkn im folgclden auch 50 bczck hnec. 

Diskussion 

Entgegen den z.T. noch bis in jüngste Zei t publizienen "HolTorscenarien" ( ... ) war bereits 
1988 zu erkennen. daß die AIDS- Inzidenz in ci n Plateau übergeht (Wi nkowski I 988a). Ende 
1989 konnte man bereits abschätzen, daß die HI V-Inzidenz in den Hauptbetroffenen-
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Abb. ' AIDS-Inzidenz unter erwachsenen Europaem in Deutschland (Diagnosen und Berichte bis 
30.09.1994 mit Korrekturen biszum 31.1 2.) zuzüglich erwarteter Nachmeldungen. tm Hintergrund der 
durch Zurückre<:hnung prognostizierte Verlauf zuzüglich der aufgrund der Therapie im ARC-Stadium 
noch nicht eingetretenen Erkrankungen. 
Wegen der Erweiterung der Fall-Definition vor 1987 um 11-13 Prozent zugeschlagen und 1988-90bis 
zu 2 Prozent abgezogen. Da sich d as Meldeverhalten fje nach 8etroffenengruppe) mit der Zeit andert 
und es Monate mit besonders vielen (Nach-)Meldungen gibt, werden Nachmeldungen nicht mit dem 
vom AIDS-Zentrum verwendeten simplen Dreisatz ("ein Programm des European Centre for the 
Epldemiological Monitoring of AI DS C .. ], welches den von Heisterkamp et al. entwickel ten Algorit hmus 
verwendet, AIDS-Zent rum im RKI, 1995), sondern mit einem Algorithmus mit gleitender gewichteter 
Basis berechnet (Seydel et al. 1993). 

gruppen (aufgrund von Sälligungscffe kten und VerhalleIlsänderungen sowie des Testens 
von Blut und Blutprodukten) nach 1985 'Zurückgegangen sein mußte. daß die AIDS
Inzidenz nicht über 2500 und die HIV-Prävalenz nicht über 35.000 ansteigen würde 
(Witlkowski 1990). Heute zeigt sich, daß auch die HIV-Inzidenz unter HRP Heterosexuel
len nach 1988 bereits wieder 'Zurückgegangen ist (Abb. 3). 
Sogar wenn man annimmt, daß 20 Prozent aller Fälle nie (d.h. auch nicht mit e iner 
Verzögerung von fti nf Jahren) gemeldet werden. läßt sich die Ausbreitung von HI V in den 
alten Bundesländern zusammenfasse nd wie fo lgt beuneilen: 

In den t/ollptbetroJJenengruppen ist die HIV-Inzidenz zwischen 1985 und 1988 erhebl ich 
zurückgegangen. Auch wenn sie inzwischen aufgrund nachlassender Prävention wieder 
etwas angestiegen sein sollte . liegt die Prävalenz bei ca. 20.000-25.000 (Tendenz leicht 
fallend). 
Bei Heterosexuelle" mit ,high-risk' Kontakten verläuft die Kurve (sekundärer) Infek ti
onen fl acher und zeitlich versetzt. Im Gegensatz zu häufig venretenen Bettirchtungen 



Die Alfsbreillmg \'011 HIV in Delftsch{(lI/d al/hand der Zahlelt des AIDS-Fall-Registers 309 

Erwachsene Europäer 
,~. ,~ . 

:::1 ~,~ ~IIOO 
_ .. 

f ~ ~ . HW- Ttfl. ". X ". X .= 
~ ! x x x x x x x 

.E ~ ,~ ~ _., • ~ c 
I ~ "- • ,,~ _., 
'" ......... i 'I;l0(l X ,-

i ~ . .so - , 
2 · • 

A()$' __ • 

i 0 , N 

• j • 0 
i « 

0 ,~ ,~ 0 
> • I ' 0 I • ~ • ~ • , 

I 
• 

" " " ~ " ~ ~ ~ ro " .. •• .... -~ A()$-~ _-T .. " : ..... ~ IA()$ ,_""'0-..... ..,""'. 
Jahr 

Abb. 2: ZurOckrechnung der HIV-Inzidenz und VorwArtsprojektion der HIV-PrAvalenz und AIDS
Inzidenz auf der Grundlage der erwarteten AIDS-lnzidenz bis 1994 (Abb. 1). 
Sobald es keinen weiteren (ARe) Behandlungsfortschritt mehr gibt. wird die AIDS-Inzidenz wieder auf 
das höhere Niveauansteigen. Wenn ein konstanter Anteil von FAllen (z. 8. 10-20 Prozent) nie gemeldet 
wird, ändert sich die Skalierung, nicht jedoch die Form der Kurven . 

(Hamouda et 01. 1994:50) ist sie seit 1989 ebenfalls berei ts wieder leicht rückläufig. Die 
Prävalenz könnte in den nächsten Jahren trotzdem noch auf etwas über 2500 ansteigen. 
Über (tertiäre) Infektionen bei den übrigen Heterosexllellen läßt sich erst wenig aussagen. 
Die Annahme von 500 tertiär Infizierten wären mit den Beobachtungen verträglich. 

Insgesamt haben wir in Deutschland zur Zeit nicht die in den Medien häufig genannten 
70.000 Infi zierten bzw. die vom AIDS-Zenlrum "geschätzten" 40.000-60.000 Infizierten 
(Hamouda et 01. 1994:27,50, "kumulierte HIV-Inz.idenz 1993" von 50.000-70.000, zuzüg
lich 2000-4000 Neuinfektionen 1994 abzüglich einer "kumulierten mV/AIDS-Mortalität" 
von ca. 13.000), sondern ca. 25.000 Infizierte sowie ca. 2500 Kranke. Falls sich die neuen 
Bundesländer an die allen Bundesländer angleichen sollten, würde die Zah l der Infizierten 
insgesamt um 25 Prozent auf mittelfristig höchstens 35.000 (ind. aller ,Dunkelziffern ') 
ansteigen . 
Anderslautende Zahlen basieren meist auf Verwechslungen oder Fehlinterpretationen: 

So werden häufig die sogenannten "kumlliierten" II/Zidemell (ca. 12000 Erkrankungen 
sei t 1980) mit Angaben zur Prävalenz (zur Zeit ca. 2500 Kranke) oder Laborberichte (ca. 
6000 Befunde pro Jahr ei nschließlich eines unbekannten Anteils unerkannter Mehrfach
meldungen) mit Neuinfektionen (vennutl ich ca. 1000-2000 pro Jahr) verwechselt. Im 
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Abb.3 : . Zurückgerechnete' H IV -Inzidenz fOr Bluter und Transfusionsempfänger (H EMfTRA), Fixer und 
Homo-/BisexueUe Männer (HBIID!???), (männliche und weibliche) Partner dieser Hauptbelrof
fenengruppen (HRP-MF; die Obrigen Heterosexuellen können noch vernachlässigt werden) sowie 
Personen ohne Angaben Ober den vermutlichen Infektionsweg (111). 

Spiegel (1994/32: 148-150) wurde von dem "AIDS-Expcnen" Michael G. Koch sogar die 
kumulienc Z.,hl aller Erkrankungen mit der aktuellen Z,hl aller Infizienen verwechselt. 
um ei ne (nichi stanfindende) "lautlose Explosion" zu suggerieren. 
Eine weitere Quelle für Mißverständnisse stellen die IIIllerschiedlichen Beiroffenen
gruppen dar, So werden häufig (HR P) Heterosexuelle mit direkten Kontakten zu Personen 
aus den Hauptbetroffe nengruppen nicht von (LRP) Heterosex uellen unlerschieden. die 
keine solchen Kontakte haben. 
P/,o:ellt:alllen berechnet als Anteil an der Gesamtzahl von Fällen (Hamouda et 01. 
1994: 16ff) können wegen der Ilfllerschiedliche" Dynamik in den Betroffenengruppen 
ebenfalls zu Mißverständnissen fuhren (Wiukowski 1988a). Wenn der Anleil"Heterose· 
xueller" unter den AIDS-Fällen ansteigt. dann muß das nicht bedeuten, daß die AIDS
Inzidenz unter Heterosexuellen ansteigt. (Der Rückgang des Anteils Schwangerer unter 
den Frauen in den letzten hundert Jahren bedeutet nicht, daß der Antei l der Frauen unter 
den Schwangeren zurückgegangen wäre.) Dieser Effekt ist darauf zurückzufUhren, daß 
die Zah l der Neuinfektionen bei den Heterosex.uellen späler angestiegen ist und langsamer 
w rückgeht. 
Schließlich erschwen die laI/ge Inkubationszeit die Interpretation. Da das Maximum der 
HI V-Inzidenz bei den Heterosexuellen vier Jahre später aufgetreten ist, kann die Anzahl 
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Abb. 4: Anhand der Daten von Abb. 3 prognostizierte AJDS-Inzidenz für die Gruppen der Bluter und 
TransfWonsempfAnger (IAn, der Fixer (10. Bereich A;B/HH/K/O/F/M bzw. B;$OO5t) und Homo-I 
Bisexuellen Männer (HB, Bereich A bzw. Bl sowie der Partner dieser Hauptbetroffenengruppen (HRP). 

der AIDS-Fälle bei den Helerosexuellen sogar noch :mslcigen. während die Zahl der l-lIV
Infektionen bereits zuriickgeht. 

Falls sich HIV auch in Europa umer Heu:rosexuellen elablieren kÖflme (was noch nicht 
geklän is\)o könnte es wcgen der großen Zahl Heterosexueller trolZ dieser mittelfristig 
gUnsligen Prognose (als "WOrsi case") langfri slig (d.h. im Lnufe von mehreren Jahrlchnlen 
bis Jahrhunderten) in Deutschland mehrere hunderuauscnd Infizierte geben. falls es nicht 
zu Verhaltensänderungen kommt Wenn jedoch alle Helerosexuellen in den e rstcn drei 
Monaten neuer Partncrschaft en Kondome oder Spermizide verwenden wü rden (vor allem 
wenn das soziale Umfeld des Partners nicht genau bekanm isl) und anschließend gegebe
nenfalls (d.h. bei konkrelen Hinweisen au f friihere .high-risk' Kontakte des Partners) e inen 
Testdurchflihren ließen. könnte sich H IV unlcr Heterosexuellen nichl ausbrei len (Wiukowsk.i 
I 995a). Um die Zahl der über (männliche und weibliche) Beschaffungsprostituierte 
importierten Fälle zu reduzieren. soille man e ine ugalisierul/g \'01/ Drogen in Belrnchl 
ziehen (Willkowski 1988b). Abgesehen davon erfordert AIDS bei HCleroscx ucllcn in 
Deutschland neben der bei allen Infeklionskrnnkheiten üblichen Suche nllch Impfstoffen 
und Therapiefonnen sowic Qualitätssicherung bei der Herstellung von Blutprodukten keine 
weiteren Maßnahmcn. 
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Masochism: A Multiple Case Study 

Masochismus: Fallstudien und empirische Ergebnisse 

K. Freund. M . C. Selo. M. Kuban. Toronto 

Zusammenfassung 
Die Symptomatologie bei einer Gruppe von 54 masochistischen Männern, deren erotische 
PrAferenz Frauen betrifft, kann hierarchisch geordnet werden, wobei grundlegend von folgen
den sechs Komponenten ausgegangen wird: 1. die Art der gewOnschten Unterlegenheits
gefOhle: 2. die Identität des Quälenden bzw. desjenigen, der die DemOtigung oder das Leiden 
verursacht; 3. die Gestaltung der masochistischen Inszenierung; 4. eine Steigerbarkeit des 
masoschistischen Erlebnisses durch fetischistische Praktiken; 5. eine Überschneidung mit 
anderen Paraphilien; 6. das Alter des Beginns und der Entwicklungsverlauf der masochistischen 
Symptomatologie. Die erste Komponente wurde sodann unterteilt in die Dimensionen Unter
legenheit- und leiden-SpOren, welche wiederum weiter differenziert werden konnten. Die 
exakte Aufgliederung des masochistischen Geschehens enthielt: erotisches I nteresse an Schmenen 
oder GefOhlen der Angst oder der Vorstellung lebensbedrohlicher Situationen; die Einbeziehung 
von Männern oder Kindern als dominante Figuren in den masochistischen Inszenierungen; die 
Identifizierung mit dem Kind oder einem Jungen Adoleszenten in den Inszenierungen; 
transvestitischer Fetischismus (dabei weibliche Ausstattung und Kleidung) sowie ein fetischisti· 
sches Interesse des Patienten an der eigenen analen/rektalen Region und ein fetischistisches 
Interesse an Urin und Fäzes. Masochistische Phantasien erschienen zum Teil bereits in der frühen 
Kindheit und ließen einen sehr frOhen Beginn der Paraphilie vermuten. 
5ch/Osselw6rter; Paraphilie, Masochismus, Sexuelle Phantasien 

Abstract 
It was demonstrated that the symptomatology of a group of 54 primarily masochistic male 
patients who erotically preferred women (gynephiles) could be organized in a hierarchicaf 
fashion. The most general level consisted of six components: (1) submission·suffering; (2) the 
Identity of the executor, Le., the figure who causes the submission or suffering; (3) the figure 
in masochistic scenarios with whom the patient identified; (4) fetishistic enhancers of the 
masochistic experience; (5) associations with other paraphilias: and (6) the age of on~t and the 
developmental course of masochistic symptomatology. The first component was further divided 
into dimensions of submission or suffering, which in turn were divided into subcomponents. The 
more idiosyncratic masochistic features inc1uded: erotic interests in intense pain Calgolagnia) or 
frightening or life-threatening situations; the indusion of males or children as the dominant 
f igures in masochistic scenarios; self-identification with a child or young adolescent in these 
scenarios; transvestic fetishism for female attire, a fetishistic interest in the patient's anallrectal 
region, and a fetishistlc lnterest in urine and feces. Masochistic fantasies sometimes appeared 
in early childhood, suggesting the potential of a very early onset for this paraphilia. 
Keywords : ParaphHias, masochism, sexual fantasies, descriptive features 
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Thcre is a sizable txxiy of psychoanal Ylic. mostly c tiological discussions of sadomasochism 
in the clinica llilerature, in the sense of masochistic personality disorderas described by Kass 
( 1987). Schad·Somers ( 1982). and Simons ( 1987). Breslow ( 1989) rev iewed this literalUre 
:l nd found Ihat these artic les te nded to describe d ifferent cli nical presentations as 
sadomasochism. and lended lo descril>e these presemalions in insuffic ient detail 10 be useful. 
The same crilique was made regarding thecxlanl bchaviorally-oriented papers on masochism. 
In cOntraSIlO Ihe abundance of speculalive papers on masochism and sadomasochism.lhere 
is a dearth of empirically-based stud ies. Exceplions include a sociological queslionnaire 
study by Spengler (1977) and an analysis o f anonymous leucrs wrincn 10 sex-orienled 
magazincs by Baumeister ( 1988). 
This paper focuses o n masochism as a paraphi lia describcd in the Diagnoslic and Sialislical 
Manual of Menlal Disorders (DSM-IV: American Psychiatric Association 1994. p.529). The 
pa ..... philias can be divided into two broad catcgories: ( I) palhologicallargct preferences, 
where the targets of e relic cognilio ns aml/or activi ties are nOI primarily (olher) physically 
mature persons: and (2) palhological aClivity preferences. where Ihe erelic preferences are 
for sexual acti vi ties thai are highly alypical of individuals who erotically prefer physically 
malure persons. Withoul igno ring Ihat bolh may OCC UT in lhe same individual. the distinction 
betwcen paraphilic target and aClivi ty preferences may have certain advantages fOT 

analyzing Ihe connections between paraphilias. Masochisrn is a palhological activi ty 
prefe rence. 
Kraffl-Ebing ( 1886/1978). who coined the tenn masochism. characterized it as a condilion 
in wh ich sex ual interest and arousal is connected with being subjugaled or abused by anOlher 
person. Schrenc k-Notzi llg ( 1899) combined the clinical piclures of sadism and masochism 
unde r the tenn algolagnia. an erolic preference for inflicting and/or suffering pain. 
Hirsch fe ld (ciled in Hair 1952) and the DSM -IV combined a sexual intercst in being 
subjugated and abused by another person and a sexual interest in suffe ring pain under lhe 
cOllllllon concept of masochism. and also included autocrotic asphyx ialion (an ermic 
interest in enhanc ing sexual arousal :lnd orgasm from partially obslrucling breathing and 
inducing hypoxia). 
The following study tested the hypothesis that masochi stic symptoms can be organ ized in 
a hierarchical fashion. A systematic rev ie w of the clin ical features of a sampIe of 
masochistic patients was conductcd. This sam pie was considered to be too small for fonnal 
slal isticallcchniques such as cluster analysis or multidime ns io nal scaling. so only descrip. 
li ve rcsults ure presented here. 

SlIbjects 
Ovcr the past 20 years. 124 men diagnosed as masochistic wcre seen atlhe sexology dinic 
o f a large metropolilan psychiatric hospital in Toronto. Canada. The large majority ofthese 
men was self-rcferred: anothe r eaTlier study showed that 76% of91 masochists tic patienls 
were self-referrcd (Freund in press). Clin ical records were unavailable for 20 of these 
patients. wh ile the records of another 50 individua ls indicated lhal theiT masochiSlic 
lendencies were secondary 10 a primary paraphilia (45) or Ihat Ihe individual was a 
predominanlly sadistic sadomasochist (5). The remaining 54 masochiSIS were hetcrosexual 
(according 10 their self-report and OUT dinical judgmenl). wilh an average age of 35 years 
(SQ = I 1 years) and a median education o f Grade 12. 
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Results 

fl iuarchical Organi:arioll 
A coding scheme was crcaled by lhe first and sccond aUlhors in order 10 organi;t.e Ihe 
masochistic fea lures c ulled from the clinkal !lOles of the 54 palienls: this scheme was then 
independently used by each of these two aulhors. Kappa. a coefficient o f agreemenl thai 
corrccts for chance. was used to measure iruerraler agreemenl (eohen 1960). Itllerrater 
agreemenl was generally good, with the large majorilY of kappas being grellter Ihan .70. For 
the submission/surrering component. kappas mnged from .61 (algolagnie aCliv ity) 10 1.00 
(being gagged). wilh a mean kappa of .8 1 lmd the other features having cocfficicnls greater 
than .70. FOT the executor component. kappas ranged from .30 (female child o r puhescent) 
10 .84 (adult female). The kappa value of .30 reflccted the fact that very few subjects had 
this fe ature. because the two aulhors actually disagreed on only four cases. Kappa was .88 
forlhe two types of alloidentificat io n. For the feti shislic enhancers eomponent. kappas were 
very good. ranging from .8 \ (for leather. rubber. or furclothing) to 1.00 (for undinism). The 
variants were very reliably identificd. wilh kappas of 1.00 (Iriolisl11), .91 (exhibilionism/ 
voyeuri sm), and .85 (reci procity). Finall y, for the development componenl , kappas ranged 
from .49 (for the later addition of a masochistie fantasy or pracliee) 10 .82 (for the prcsence 
of fantasies o r prnclices in c hildhood or incorporming childhood memories). Kappas were, 
on average, lowest for the dcvelopment component. probably renecling Ihe difficulty in 
aeeurately delail ing Ihe history of masochistie fantasies llßd praclices. Disagreemenls werc 
discussed and resolved bctwcen the twO ralers. 
In our descriptive scheme, masochistic features ean be organi7.ed into six components: (I) 
an erolic interest in suffering or submission to another being; (2) Ihe identity ofthe exeeutor, 
i.e., the person (or anima!) involved in the masochisl 's sexual prnctices or fantasies: (3) the 
identification of the p:uicnt in his masochistic flmtasies in same cases Ihcre is aJ loidenli ficalion, 
where Ihe patient identifies wilh a woman o r a e hild (see also Freund 1993): (4) fe tishi stic 
enhaneers of the masochistie experience: (5) associat ions with other parnphilias: and (6) the 
age of onsel and developmcntal course of the 11l1lsochistic symplomatology. Each or these 
basic componcnts was funher d irfercntiatcd tlS shown in Table I. 

Submission-Suflerillg 
The fi rs t component ean be divided into IwO masochist ie dimensions. one represcnting 
submission (A) and Ihe other representing suffering (8 ). The dimension o r submission has 
the fo llowing subcomponents: (a) an erot ie inleresl in being interpersonally powe rless (i.e .. 
dominaled and controlled as a slave or servanl by a powerful figure); (b) 1m eratic interest 
in being physieally powerless (e.g .. lied down or gaggcd). and: (c) an erolic interest in being 
humiliated thraugh mockery. de rision. and so fonh . Thc second dimension. suffe ring. can 
be divided into Ihe roltowing subcomponems: (d ) an erolic interest in moderate pai n (being 
whippi ng. spanked, bemen, bumed by eigarencs. elc.); (e) an erot ie intcreSI in being 
rrightened o r reellng ns if onc's life i5 th reatencd. ineluding autocrotie asphyxiation: and (I) 
an erotic inlerest in severe levels ofpain -algolagnia (e.g .. one patient CUI hirnself and made 
"pouches" in his skin into which he would insen objeclS: o lher patienlS insened very large 
objCClS into their rectums). Table 2 lislS eaeh patient's symptomatology. organized in tenns 
or the components, dimensions, subcomponents nnd elements of our descriptive scheme. 
Tbc dimensions, subcomponents and e lements are not mUlually exc1usive, so patients could 
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labte 1: Hierarcnical organization of masocnistic symptoms. 

Component Dimension Subcomp I EI~nt 

SubmitlSuffer 

1 A • rendering ' seICual services' 

2 A • being a slave/servant. fully controlied or owned 

3 , , severe airway obslruction 

4 A b being gagged 

5 , d being slapped, beaten, spanked or scratched 

6 , d being whipped 

7 A b being tied, strapped down, Cf partially bound 

, , d pricked with pins/needles, burned by a cigarette 

9 A , enduring sharne Cf humiliation 

10 , , having life threatened 

11 , f algolagnie advity 

Executor 

1 adult femaJe 

2 female child or pubescent 

3 involvement of a man or male animal 

4 parient himself Is eICecutor (Le., self-Inflicted) 

Idenlificalion 

1 with femaJe child or adult 

2 with male (or sexless) child or pubescent 

Fetishistic enhancers 

1 transvestie fetishism for femaJe attire 

2 leather, rubber or fur dothing 

3 boots, high heels, or foot fetishism 

4 anaJ-rectaJ region 

5 urination or defecation involved 

6 undinism (a fetishistie interest In water) 

Tllble 1 CDfttinues. .. 
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Componen~.J Olmenston I Subcomp I Element 

Variants 

1 lriolism 

2 exhibitionism (one ease of voyeurism) 

3 reciprocity (sadomasochism) 

Development 

1 practiees Of fantasies present in ehildhood or involving 
ehildhood memories 

2 fantasy sinee reaehing puberty ()( at earliest age 9 

3 Another fantasy added at puberty or at age 9. 
or in early teen age 

4 Adding another fantasy (or practice) later 

5 fantasy appearing relatively laie 

Note: Olmenslons:A '" SubmiSSion; B:: Suffenng. Subeomp (subcomponents), an erotie mterest In: a 
:: being interpersonally powertess; b '" being physically powertess; e :: being humillated through 
mockery, derision, and so forth; d :: moderate pain (being whipping, spanked. bumed by cigarettes, 
ete.); e:: being frightened or feetingasifone 'slife is threatened, induding autoerotie asphyxiation; and 
f:: severe levels of pain·algolagnia. 

be rcpresemed more Ihan once in each componenl. Thc following cross-tabulalion iIIustrates 
the relationship bctwecn ex hibiling an interest in suffcring and/or submission. Seventecn 
(31 %) were only interested in submission. 12 (22%) were only interesled in suffering, and 
39(72%) were interested in both. This suggeSIS thol the mojorilyofmasochislSare inlerested 
in bOlh submission and su ffering. 
TIuee of the submission-sufferi ng subcomponenlS were quTte common: Thirty palients 
(56%) ex hibitcd an erotie interest in modernie pain. 26 patienls (48%) were erotically 
intcrested in being physically powerless. and 23 patienlS (43%) were erolically interested 
in being dominated or controlled. Among the 39 patients interested in powcrlcssness, 29 
(74%) were intercsted in only onc fonn whi le 10 (26%) werc interested in both fonns. Thc 
other three subcomponents were relatively uncommon. For examplc. only scvcn patients 
were interested in being humil ialed by mockery or derision: however. some Icss obvious 
fonns of humiliation mayaiso be included in th is subcomponent. such as the involvcmenl 
of male executors or co-cxccutors in masochistic scenarios (see below). 
Approximately one-quarterofihe masochislic palienlS wereerotically interested in scenarios 
which could scriously affect their health or even cost them their lives. Ten patients (19%) 
were interested in cxperiencing scvere levels of pain. and 8 patients (15%) were interested 
in frightening or life-threatening situations. including airway obstruclion (Le., auloerotic 
asphyxiation). Individuals inlereSled in aUloerotic asphyxiation Iypically hang themsc lves 
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Table 2: listing of patient symptomatology 

Subj. SubmlUSuffer Executor Ident htlsh v" Devel 

AA 2,5,9 2 1 5 1,3 
AB 1,6 1 2,3,4,5 2 
AC 6,7 1 3 2 
AO 5 2 
AE 1,2,5,7,8,11 1,3.5 1,3 
AF 5 1 1,3,5 1,3 
AG 6 1 1 2 2 
AH 5 1 1,2 1 
AI 2,4,5,6 1 2,3 2 
AJ 5,9 1 2,3 1 
AI( 6,7 1 4,5 2 
Al 6,7,11 4 3 2 
AM 7,8 1,2 2,5 1,3 
AN 1,7 1 1 2.4.5 
AO 1 1,3 4 1,3 
Ar' 3,8,1 1 4 4 
AQ 3,6,7 1,4 2,4 2 
AR 4,7,8 1 1 2 
A5 5,10 1 2 
AT 1,2,10,11 1,3,4 2 2 
AU 7,11 1,3,4 1,4 2 
AV 2,5,6,7,11 1,3 ,4 1,4 2 
AW 2,5 1 3,5 2 
AX 2,7 1 3 1 
AY 1,25 1 1,2,3,5 5 
Al 2,7,10 3 4,5 1.3 
BA 7,10 1 3 2 
88 10 3 4,6 1,2,4 
SC 7 1 1,3 
80 11 1,3,4 1,4 2 
8' 5,7,8 1 5 1 
8F 2 1 1 2 
SC 5,7 1,3 5 
8H 9 1 1,5 1,4 
81 4,7,11 1 1 2 
BJ 7,11 4 1 2,4 
BK 2 .. 1 3,4 2 
Bl 5 1 2 5 2 
BM 1,9 1 3,4,5 1 
BN 1,9 1 2 1,4.5 2 
80 2,9 1 1,2,3 2 
BI' 5 4 2 2,4 
80 2,7 1 3 2 
8R 1,2,7,8 1,2 1,4.5 5 
8S 3,11 4 1 1,3 
BT 4,7 2 1,5 1,3 
BU 2,5 1,3 1 2 
BV 1 1 1 5 
BIN 2,7 1 5 
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Sub). SubmlVSuHer ExKutor Ident Fetlsh V .. OeveL 

BX 7 1 1 1,3 

SV ' ,7 1 1 • 
BZ 2,5,7 2 1,5 2 

CA 6,9 3 2 

eB 5,11 4 2 

Note: (oding from Table 1. SubmlVsuHer ,. submission-suHering; Executor = figure who c.auses 
submission or suHering: Ident = self-identJfic.ation In erotie fantasy/ activity; Var = assodallon of 
masochism with other paraphilias; Devel '" age of onse! and developmental eourse of masochistic 
features. 

us ing einborate contraptions that will allow them 10 escape. However. these contrnptions 
sometimes fail and the patients die. Individuals who die from autoerotic asph yx iation are 
often found wearing pieces of fema le cJolhing or surrounded by othcr indications of 
fc tishistic Iransvestism (Hucker 1985). 

Execulors 0/ rite Masochistic Scenarios 
The executor was a woman for 47 patients (87%); for 37 of these patients the woman was 
the sole executor in their masochistic scenarios. Among the remaining 10 paticnts, 2 had 
children. 7 had males (a male dog in 2 cnses), and 5 had the palient himself as co-executors. 
In two patients mnsculine and feminine excculor roles were combined into a domineering 
male transvestite (Money 1984: Blanchard 1993; Blanchard 1994). The so le execulor was 
a female chi ld for one patienl. a man for allOlher patient. and the palicnt himself for fi ve 
others. A 10lal of 10 palienls ( 18%) were sole executors o rco-executors in Iheir masochislic 
scenarios. 
Ofparticular interest were putie nts whose rnnsochistic scenurios involve male exeCUlors or 
co-execUIOrs, Brief case sludies o f these palients are presenled in lhe following vignencs: 
Vignettes. Patient A.O . was in his laie 30s. He fanlusized UboUI hiring prosti lUtes who would 
sit on his face and command him locarry out cunnilingus. They would also bring out a second 
woman and have he r sit on him. This part ofhis fanlasy hnd already been acled out. However, 
anQther part of his fantasies involved a man who was broughl out by the proslilUte and anally 
penetratcd the JXltient. This had not yet been acted OUI. 
Patient A.T. was in his mid·30s when he was seen. He reported going 10 prostitules who had 
to have very long fingemai ls. These women were supposed to tell hirn again and again that 
Ihey owncd him , that he was their sex slave, Ihal lhey would destroy hirn, and Ihut he must 
give thcm all his money. The women also hlld to scratch him all overhis face so that he bled, 
and Ihey would have 10 punch hirn in the eyes. One of hi s lenses had already been removed 
and he had developed a cataract in theolher eye because ofthese aClivities. His masturbation 
fantasi es inc luded being a sex s lave to a man. A.T. had Once fe llated a dog and al another 
time had a dog anally penetrate hirn. He had also pUl various large objecis up his reclum. 
Patient A.U. was in hi searly20s whenseen. He rcported Iyinghimselfup while masturbating 
in front of u mirror, putting boUles up his recturn. smearing his feees all over his face. and 
surrepliliously watching wornen defecale. He feit particularly satisfied perfonning fe llatio 
on male dogs. 
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Patient A.V. was in his mid-20s. He fantasized about being a slave or a maid 10 a wornan 
who had absolute control over hirn. In his fantasies the woman lied hirn down and then hit 
or whipped hirn; he had a similar but less frequent fantasy wilh a male execulor who 
dominatcd hirn. He sometimes put large objects up hi s reclum. 
Patient B.O. was also in his mid-20s. He started putling objects up his reetum during 
masturbation at the age of 11. He recalled seeing a transvestite in a magazine two years 
before he was seen at Ihe elinic. This woman with a penis impressed hirn , and since that time 
he had fan tasized while masturbating about being owned by a dominant transvestite. 
Patient B.G. was in his lute 4Os. He said thaI his erotic preference for pre-operative 
transsex ual males began five years before he was seen, and that his masochistic fantasies had 
only begun in the past year. These fa ntasies were aboUI being subjected todiseipline by being 
tied up, spanked by men as weil as wornen, and ejaculated upon bya man. 
Palient B. U., seen in his late 20s, was lrunveslic but did not request sex-reassignment 
surgery. He suid that women attracted hirn onl y when they were we:uingclothes; he was only 
mildly aroused by nude women und uninterested in rnen. He bcgan putting on his older 
sister's tights from the age of7. His masochistic fantasies began al age 11 ; he fantasized that 
his female partner was domineering, Irealed hirn like a servant , and was totally in control 
of hirn. He imagined that Ihi s partner would give hirn 10 a male for vaginal intercourse. 
Patient A.Z. was one of two putients whose masochistic fantasies involved males only. He 
indicated that he eame to the elinic for help because of his bad conscienee regarding his wife 
and his masochistic fantasies . These fantasies had never been acted out. A.Z. fan tasized 
about being in a sadomasochistic cl ub wearing handeuffs und wristehains, a hood, and a 
coUar with a leash. In these fantusies he wou ld meet a black master who would insert his 
penis in the patient's mouth und then in the patient's reetum. This sexual encounter would 
be brief and would not resull in the master ejaculating. 
Patient 8.B. . in his late 50s. was the other individual whose masochistie fantasies involved 
a male executor only. I-Ic reealled becoming sexually aroused al the age of 13 or 14 while 
listcning to his mOlhertaking a bath and splashing around in Ihe waler. At Ihat time he began 
maslurbating about a male stranger drowning his mother. At age 50 Ihis fantasy changed to 
the patient hirnself being anally pcnetrated by a man who then drowned hirn. In th is ease 
masochism was associated wi th undini sm (an erolie interest in waler). 
Wilh the exeeption of patients B.G. and 8.U., patients who fantasized about male executors 
also fantasized about being anally pcnetrated. 8ullough (I 976} believed that a heterosexual 
man who acquiesced to anal penetration was engaging in an ael of submission. The twO 
patients who did not fa ntasize about being anally penetrated were atypieal in olher respecls. 
Patient B. U. was clearly more gender dysphorie beeause no one else fantasized about having 
a vagina. The other patient was atypical bcelluse he reported a very late onset ofmasochistic 
fantasies. 

Identificatioll 
Eight (15%) of the 54 patienls demonstrated alloidentification (i.e .. identificalion wi th 
someone other than themse lves in the masochistic scenarios. usually a ehild or adolescent). 
TIuee patients identified with a female child or female adolescent, four identified with a 
male child or male adolescent. and one patient altemated between males and females. 
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Fetishislic En llallcers 
Twenly (37%) of the 54 patients were fetishistic lransvestites. The sampie may be biased 
because the sexology dink coJlaborates with a gender identity dinic in the same instilUtion. 
On the other hand , in the anonymous letters written by male masochislS and examined by 
Baumeister (1988), nearly 40% involved some fonn of feminization, usually wearing 
lingerie (p, 483). 
Other relatively common fetishistic enhancers involved a preoccupation with Iheir own 
anal/rectal region in 14 patients (26%) orwith urination and defecation in 18 patients (33%). 
Other feli shes identified in this masochistic sampie were atypical. 

Associafio1ls With Oiller Parapllilias 
There was a relatively low rate of associations with other pardphilias. Seven patients 
demonstrated reciprocily, where Ihe patient sometimes exchanged roles with the execulor 
in his fantasies. This may represent sadomasochism; the small proponion of masochistic 
patienlS demonstmting rcciprocity suggests there is a val id dist inction between sadomasochism 
and masochism proper. Similarly. the small proportion of patients who demonstrated 
exhibitionism or triolism (an inlerest in wateh ing one's panner hav ing sex with another 
person) indicates a sharp demarcation belween masochism and counship disorder (Freund, 
1990). 

Onsel und De\'elopmental COllrse 
Thiny patients (56%) reponed thaI their masochistic fantasies or praclices began around the 
age of pubeny ( 10- 13 years). Sixteen patienls (30%) daled the onsel of their masochistic 
fanlasies 10 their childhood, or indicated Ihal their present masochistic scenarios included 
elements from their childhood experiences. Twelve ofthe 16 patienu wilh a childhood onset 
or with childhood COnlenl in their masochistic fantasies developed elaborations to their 
initial masochistic scenarios. This usuall y occurred during the early teens but occasionally 
occurred much later in life. Six patienls indicated a late age of onset (i n adulthood), wh ich 
may suggest that theetiology ofmasochism in these palients is different from the rcmaining 
patients. orthm these indi viduals were dislorting their self-repons. The brief vigneues given 
below iIIustrate the different developmental courses of masochism in this sampie. 

Vigneltes 
Patient A.A. said that since the age of 5 he had masturbated while fantasizing about being 
a prisoner. In these fa ntasies a girl wou ld lure hirn into another room. saying they would have 
fun there; instead, the girl and another girl in the room wou ld beat hirn up. This fantasy 
expanded in his early teens 10 include being urinated and defecated upon by these girls. 
Patient AE. started fan lasizing at age 7 about being the slave of a princess who falls in love 
with him. In his early teens this fantasy expanded to indude being lied up, humiliated, and 
physieally hun by the princess. 
Patient A.F. began masturbating at age5 with the fantasy of defeealing in his panIs. This had 
previously occurred accidentaJly. and he remembered feeling good when his mother put her 
hand in his panIs 10 feel ir he had defecated. The patient began intentionally defecating in 
his panIs when masturbating from Ihe age of 7 or 8. 
Patient AJ . exposed hi s bare bUltocks from the age of 5 or 6 to wernen with the intention 
of being spanked for il. Beginning at age 10 his most arousing fantasy was of being taken 
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by his motherto a neighbour's horne and there being beaten by his mother with a hair brush. 
while the nei ghbour's daughters watched and laughed. 
Patient A.M. fantasized from age 7 aboUi being tied down to a lable and tortured by one of 
his female leachers. Anolher fantasy. beginning around the same timc, involved a c1assmatc 
thai he li ked a 101 pricking hirn wilh needles. 
Pat ient AX .. at age 7 or 8. remembered sceing magazincs his fathe r bought that comained 
piclures ofwomen in bondage. At age 10 he would become sexual ly arouscd whcn his SiSlcrs 
ticd him down while playing cops-and-robbers. 
Paticnt A.Z. rcportcd thaI his !irst masochislic fantas ies began whcn hc was 3 or 4. sitting 
undcr thc bed covers and imagining that he was being pUl in an oven. AI age 7 or 8 he began 
maslurbaling while holding his feces in his hands. 
As previously menlioned. patient B.B. was masochislic and undinistic. He accidentally 
banged his testicles on a sofa at the age of 6. This caused hirn 10 experience sexual arousal 
for the first time in his life. Around thc samc time he recalled seeing a piclUre in the 
newspaper of n woman wriling underwater. Later. drowning fantnsies in volving his mother 
and then hirnself developed. 
Paticlll B.C. remembered being placed in the garden whcn he was a preschooler, tied 10 a 
leash and consequcntly unablc to avoid defccating in his pants. Thi s childhood memory was 
incorporated into his masochistic fantasics as late as age 25. 
Patient B.H. worc diapcrs undcr his panIS from the age of 5 on. bUI only began intcntionally 
defecating and urinating in thcm at Ihc age of 13. 
Since the ageof7, patient B.S. indicated that hc had achicvcd sexual arousal by substantially 
inhibiling his breathing. 
Patient B.X. rccalled tying his hands and feet several limes without gelling sexually aroused 
in his early chi ldhood. but thi s activity reappearcd when he was 13 accompanied by 
masturbation . 

Discussio n 

This paper prcsented the idea that masochistic symptomatology could be organized in a 
hierarchical fashion . Towards this purposc a systematic assessment of the clinical features 
of 54 masochistic paticnts was conducted and a rational approach was uscd to relate these 
fea tures. In general. the reliability of this organizotionaJ scheme was good. lt appcars that, 
simi lar to the symptomatology of counship disorder (Freund 1993; Freund 1989; Freund in 
press), thc symptomatology ofmasochism is an cxpression of a single or a small number of 
anomalies from which mOTe idiosyncratic aspects of masochism are dcrived. The most 
gcnerallhemc is one of suffcring and submission. There is a relati vely elose relationship 
betwten masochism and transvestism and between masochism and fetishism ror urinc and 
fcces. Fetishism forurine and feees appears to be uniquely related to masochism and sadism 
(Krafft·Ebing 1886/1978). Thc affinity between masochism and transveslism may be a sign 
of femini7..ation as suggcslcd by Baumeister ( 1988). In contrast, the affinity between 
transvestic and nonlransveslic fetishism and courtship disorder (Freund 199 1) appcars 10 be 
more easi ly explained as an errar of largctlocalion (Blanchard 199 1); this errar would be 
due tO the partialloss of objcct spccification in courtship disorder. The rarer subcomponents 
of the component of submission-suffering are more id iosyncratic aspccts of masochism, i.e .. 
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algolagn ia (an erotic interest in intense pain). an erotie illlerest in fnghtening or life
threalening situations. and an illlerest in experienei ng dension and mod:ery. Other 
idiosyncratic aspeets are the inclusion of males and children as execulors or co-execulo rs 
of the masochistic scenarios. and alloidentification (ident ific:ltion with a child or person of 
Ihe opposile sex). 
It should be no ted Ihat Ihis paper is based on relrospective self-report. Generally , self-repon 
is unreJ iable among paraphi lic individuals becausc Ihey do not come 10 cl inicnl attention of 
Iheir own voli tion. despite semc of Iheir claims 10 the eontmry. These men are usually in 
legal trouble and/or an unhappy spouse or girlfricnd has Ihreatcned lo e nd the ir re lationship. 
Our predominanlly self-referred masochislic palients rarely get illlo Icgal trouble because 
of theirparaphilia. and there is less pressure from spouses orgi rlfriends loscek clinical help. 
ThaI said. Ihere are always concems about re trospeclive and Olhcr biases in self-repon , e.g., 
in terms of the rcpons about the age of onsel of masochi stic fantasies. 
The small size ofthis sampie precluded formal stalislical analysis oflhe posilcd relmionships 
between masochislic features. Masochistic patients appear 10 be rclati vely rarely seen at a 
sexology clinie. Formal statistieal analysis may be possible if a large sampie of masochists 
is identified Ihrough contaets with sadomasochistic clubs, sex-onented publications with a 
masochistic readership. and other meeting places. Nonetheless, Ihe deseriptive data 
presented here suggest that there is a lalent Slrueture undcrlyi ng the manifest symptoms of 
masochism. AnOlher important finding is Ihe observation that masochism ean appear very 
early in life. A similar observation was made in regards 10 the onset of pedophilia 
(Freund 1993). Does this mean thaI the paraphilias are al ready present early in life. even if 
Ihey are nOI yet aClualized? 

References 

Ameriean Psyehologieal Associalion: Diagnostie and Stat isl1cal Manual of Memal Disorders. 
Washington: APA 1994. 

Baumeister. R.: Gender differences in masochistic scriPIS. J. Sex Res. 1988: 25: 478-499. 
Blanchard. R.: Clinieal observations and syslematie sludies of autogynephilia. J Sex Marital Ther. 

191: 17: 235-251. 
Blanchard, R.: Partial versus completc autogynephilia and gender dysphoria. J Sex Marilai Ther. 

1994: 19: 301-307. 
Blanchard. R.; Co11ins, P.: Men with sexuallnterest in tr;lnsvestites, tmnsscxuals, and shemales. J. 

Nerv. Mem. Dis. 1993: 181: 570-575. 
Breslow, N.: Soun:es of eonfusion in Ihe study and treatment of sadomasochism. Journal of Social 

Behaviour and PersonalilY 1989; 4: 263-274. 
Bullough. V.: Sex, Society, and Hislory. New York: Science HislOry Publieations 1976. 
Cohen. J.: A cocffieient of agreement for nominal seales. Educational and Psychological Measuremem 

1960: 20: 37-46. 
Freund. K.: Courtship disorder. In: Man;hall. W. L.: Laws, D. R.: Barbaree. U. E. (eds.): Handbook 

of Sexual Assauh: Issucs. Theories. and Treatment of Ihe Offender. New York : Guilford 1990. 
195-207. 

Freund. K.: Blanchard. R.: ErOlic target location errors in male gender dysphories, pacdophiles. and 
fel ishisls. Br. J. Psychiatry 1993: 162: 558-563. 

Freund. K.: Kuban, M.: Toward a testable developmcnlal model of pcdophilia: The developmenl of 
trOlie age preference. Child Abuse Negl. 1993; 17: 315-323. 



324 K. Freund. M. C. Sela. M. Kuba" 

Freund. K.; Selo. M. c.: Kuban. M.: Frolleurism: Thcory and Psychopathology. In: Laws. D. R.; 
O·Oonohue. W. (ec!s.): Handbook of Sexual Deviance: Theory and Application. New York: 
Guilford (in press). 

Freund. K.: Walson. R : Gender idemity disorder and counship disorder. Arch. Sex. Behnv. 1993: 22: 
13-21. 

Freund. K.: Walson. R : Mapping the boundaries ofeounshipdisorder. J. Sex Res. 1990; 27: 589-606. 
Hairc. N.: Sexual Anomalie5 and Perversions. London: Sidder & Sons 1952. 
Hucker, S.: Self-harmful sexual behaviour. Psychiatr. Clin. North America 1985: 8: 323-337. 
Kass. F.: Self-defcllting personalilY disorder: An empirieal study. Journal of Pcrsonalily Disorders 

1987: 1: 168- 173. 
Krnfft -Ebing. R.: Psyehopalhia Sexualis. New York: Slein & Day 1886/1978. 
Money, J.: Lamaez, M.: Gynernimesis and gynernimetophilia : Individual and erosscuhural 

manifeslalions of a gender-coping stralegy hitherto unnamed . CompT. Psychialry 1984: 
25: 392-403 . 

Schad·Somers. 5.: Sadomasochism: Eliology and Trealment. New York : Human Sciences Press 
1982. 

SchrenkNol1.ing. A. Zur suggestiven Behandlung des kondtraren Geschlechtstriebes und der Maslur
bation. Zenlralblan fur Nervenheukunde und Psychiatrie 1899: 12: 257-260. 

Simons. R.: Self-defeating and sadiSlic personalilY disorders: Needed additions 10 lhe diagnoslic 
nomcnclalure. Journal of PersonalilY Disorders 1981: I : 161- 161 

Spengler, A.: Manifest sadomasochism of males: Resuhs of an empirical study. Arch. Sex. Behav. 
1911: 6: 441-456. 

Anschriften der Autoren 

Prof. Dr. Kurt Freund. Clinical Sexology Programme. 
Michael Selo. M.A., Impulse Control Disorders Programme. 
Michael Kuban, M.A .. Department of Bchavioural Sexology. 

Clarke InSl itute of Psychiatry, 250 College SlfCCt, Toronto. Onulrio. Canada, M5T IR8. 



S~xuologi~ 4 (2) 1995: 325-335 I CI GUSlaI' Fischu Vulag. Stuttgar/ 

Anthropometrische Befunde 
bei Frau-zu-Mann Transsexuellen 

Anthropometrical Findings in Female-to-Male Transsexuals 

H.A.G. Bosinski. I. Schröder. R. Amdt. M. Heidenreich, R. Wille. Kiel 

Zusammenfassung 
Zur Klärung der Frage, ob der klinische Eindruck eines eher maskulinen Somato-Typus bei Frau
zu ·Mann·Transsexuellen (FMTS) empirisch nachweisbar ist, wurden eine Reihe geschlechts
typischer Körpermaße bei 15 hormonell unbehandelten FMTS im Alter von 19 Jahren, 7 
Monaten (19;7) bis 44;8 (Mittelwert M : 27;11) erhoben (Körpergewicht, Körperhöhe; Breiten
maße: biakromiales Schultermaß, biiliakaJe Beckenbreite, Taille, Hüfte, Radioulnarbreite; län
genmaße: Oberarm, Unterarm; Umfänge: Taille, HOfte, Oberarm, Unterarm). Als KontTollgruppe 
ohne Geschlechtsidentitätsstörungen fungierten 19 gesunde Frauen (KFM) (Alter: 19;3 - 33;11 
I M: 24;7) sowie 21 gesunde MänneT (KMF) (Alter: 20;2 - 32 ;81 M : 23;11). Kein Proband war 
hormonell behandelt (einschließlich Kontrazeptiva). 
WAhrend die absoluten Maße der FMTS sich in gleicher Weise von den KMF unterschieden wie 
die der KFM, somit dem biologischen Geschlecht entsprachen , zeigten die FMTS in den anhand 
von Indices berechneten geschlechtstypischen Körpermaßrelationen mehrheitlich maskuline 
Proportionen. Die Befunde werden sowohl als mögliche Konsequenz wie auch im Zusammen
hang mit der Atiologie des Transsexualismus diskutiert. 
Schlüsselw6rter: Transsexualismus, Sexualdimorphismus, Anthropometrie 

Abstract 
In effort to elucidate the relationship between body build and transsexual gender identity 15 
hormonaJly untreated female-to-male-transsexuals (FMTS), mean age (M): 27 years, 11 
months (27;11), range 19:7 to 44;8, were enrolled into an anthropometrie investigation, 
covering sex dimorphie measurements (body weight. body height; breadth biacromial, bi·iliacal, 
waist, hip, distal radioulnar; length: upper arm, forearm; circumference: waist, hip, upper arm, 
forearm). Measurements were compared to reference data in general population and to 
measurements in 19 heaJthy femaJe controls (CFM), age 19;3 to 33 ;11 (M: 24;7) and 21 healthy 
male controls «(FM), age 20;2 to 32;8 (M: 23;11). None of the controls was under hormonal 
medication (including contraceptives) and none had symptoms of agender identity dlsorder. 
While absolute measurements contained no differences between FMTS and (FM and the sex 
differences to CMF were in the same direction for FMTS and CFM, assessment of body 
proportions In terms of indices revealed a masculine pattern of body shape in FMTS. FMTS and 
CMF showed no differences in most proportions known to be sex dimorphie, but FMTS and CFM 
present some differences in this regard . Data are discussed as possible consequence of gender 
identity disorder as weil as with regard to etiology of transsexualism. 
Key words: Female-to-Male Transsexulism, 80dy bulld, Anthropometrics, Sex Dimorphism 
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Se it 1963 werden im Klinikum der Kieler Christian-Albrechts Uni versität transsexuelle 
Patienten beiderlei Geschlechts ärl.tlich behandelt. Seit 1970 konnte diese Betreuung an der 
hier gegründeten Sexual medizinischen Forschungs- und Beratungsstelle unter der Leitung 
von R. Wille wesentlich umfassender gestaltet werden. In diesem Zeitraum von über 30 
Jahren des Kontaktes mit Frau-zu-Mann Transsexuellen ist immer wieder aufgefall en. wie 
sehr diese Patienten schon vor Beginn einerkonträrgeschlechtlichen (honnonellen und/oder 
chirurgischen) "Umwandlungsbehandlung" in Habitus. Gestik . aber auch im körperlichen 
Erscheinungsbild (dem "Somato-Typus") dem (männlichen) Idenlitätsgeschlecht ähneln. 
Angesichts der Tatsache. daß dies bereits von Hirschfeld (1923) in seiner Beschreibung 
"psychisch transsexueller" Frauen kursorisch erwähnt wurde. ist es erstaunlich , daß 
empirische anthropometrische Untersuchungen hierl.u bi slang fehlen. Perkins (1981 ) 
untersuchte 241 lesbische Frauen und ordnete die Probandinnen entsprechend den in 
Tiefeninterviews erhobenen Daten sieben psychosex uellen Verhahenskategorien zu. Die 
Gruppe .. dominant/male" umfaßte 26 Individuen. die von der Autorin als "quasi trans
sex uell" bezeichnet wurden. d.h. diese Frauen würden sich selbst eher als Männer sehen. nur 
Männerkleidung tmgen. ihren weiblichen Körper nicht als Quelle der Lust akzeptieren und 
ihre Beziehungen zu Frauen eher als "heterosexuell" e inordnen. Perkins erhob zugleich eine 
Reihe anthropometrischer Maße (Schulterbreite. Beckenbrcite. Ann- und ßeinlängen und 
-umfange. Körperhöhe. Körpergewicht, Hautfahendicke) und fand heraus. daß sich zwar 
das gesamte SampIe in den Körpennaßen nicht von der Nonnalpopulation unterschied. wohl 
aber die einzelnen Subkategorien. Die ,.dominante Gruppe" war durchschnittlich größer, 
breitschultriger. haue schmalere Hüften, weniger Fell- und mehr Muskelgewebe und 
erlielte auf dem von Tanner ( 1951 ) beschriebenen Androgynie-Score (s.u.) durchschnittlich 
männliche Werte. Dies galt sowohl im Vergleich zur Nonnalpopulation als auch verglichen 
zu der "passiven" Gruppe. Zwei weitere anthropometrische SlUdien (Griffiths, 1974; 
Kenyon, 1968) mit homosexuellen Frauen fanden keine bedeutsamen Unterschiede zur 
Nonnalpopulation. unterschieden jedoc h auch nicht nach psychosex ueUen Kriterien. Die 
nach unseren Recherchen bislang einzige Arbeit über anthropometrische Befunde bei 
Transsexuellen stammt von Rajchel und Mitarbeite rn (1 985). Die Autoren ordneten vier 
Frau-zu-Mann Transsexuelle auf zwei Skalen zur Bestimmung des Somato-Typus nach 
Kretschmer (leptosom. pyknisch, ath lc tisch) ei n und kamen zu dcm Ergebnis. daß ihre 
Probanden mehr den Werten des gewünschten männlichen Geschlechtes entsprechen 
würden. Die kleine Zahl und die Unschärfe der verwendeten Trennkriterien lassen jedoch 
eine Replikation dieser Daten angezeigt e rscheinen. 

Die Ausgangsfragen unserer hier vorgestellten Studie waren : 
(a) Gibt es Unterschiede zwischen nicht-geschlechtsidenütütsgestörten Frauen und Frau
zu-Mann Transsexuellen (FMTS) bezüglich einiger als geschlcchtstypisch verteilt bekann
ter Körpennaße bzw. Körperproportionen? 
(b) Zeigen diese Unterschiede eine einheitliche Tendenz z.B. in der Weise, daß die FMTS 
eher den Werten des männlichen Identitätsgeschlechtes entsprechen? 
(c) Wenn (a) und (b) positiv zu beantworten sind - kann dies ei nen Beitrag zum Verständnis 
der noch immer ungeklärten ÄtiOlogie des Transsex ualismus leisten? 
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Probanden und Methoden 

15 FMTS im Alter von 19 Jahren. 7 Monaten ( 19:7) bis 44:8 (Mittel wen: 27: 11) nahmen 
an der Untersuchung teil. Als Komrollgruppe fungienen 19 gesunde Fmuen (KFM) ohne 
Geschleehtsidentitätskonflikt im Alter von 19:3 bis 33;1 1 (Millclwen: 24:7) sowie 21 
gesunde Männer (KMF) im Alter von 20:2 bis 32:8 (Milleiwen : 23: 11 ). Sowohl die 
Patienten als auch die Kontrollpersonen waren ohne honnonelle Medikation (einsch ließlich 
Kontrazeptiva). Alle Probanden unterzeichneten nach ausflihrlichcr Aufklärung eine 
Teilnahmebereitschaftserklärung. Die Teilnahme der Pmienten an der Untersuchung war 
unabhängig von einer eventuellen Begutachtung gemäß dem Transsexuellengesctz. Die 
Kontrollprobanden waren Studenten ( 12 KFM , 14 KMF), Angestellte (5 KFM. 5 KMF) und 
Arbeiter (2 KFM . 2 KMF). Unter den FMTS waren ein Gymnasiast. vier Studenten. drei 
Angestellte, ein Selbständiger und sechs Arbeiter. 
Al le Probanden füllten einen umfangreichen standardisierten Fragebogen zur psychosex ueUen 
und somatosexuellen Entwicklung in Kindheit und Jugend, zur sexuellen Oriemierung, zur 
Gesehlechts identitlit und zum gegcnwärtigen Sexualverhalten aus. Alle FMTS waren 
sexuell auf Frauen orientiert (gynäphil). ebenso alle KMF. Alle KFM bezeichneten sich als 
heterosexuell, 12 von ihnen waren androphil in Phantasie und Verhalten (Kinsey score /K= 
0; Kinsey 1948), zwei berichteten über seltene (K= I) bis gelegemliche (K=2) homosexuelle 
Phantasien bei der Masturbation. e ine Kontrollprobandin gab bisexuelle Masturbations
phantasien (K=3) und einige homosexuelle Erlebnisse im Jahr vor der Untersuchung (K=2) 
an. Keine der Kontrollpersonen machte Angaben. die auf einen Geschlechtsidentitäts
konflikt schließen lassen. 
Mittels Ublicher anthropometrischer Geräte (Stangenzirkel. großer und kleiner Taster, 
Maßband. Anthropometer. Personenwaage) wurden die in Tabelle I aufgeführten Körper
maße erhoben. Alle Messungen wurden in aufrecht stehender Posi tion. gegebenenfalls an 
der rechten Körperhälfte. nach den von Mart in und SaUer (Knussmann 1988) beschriebenen 
Methoden. vorgenommen (die Ziffern in Klammcrn nach der jewei ligen Maßbezeichnung 
in Tabelle I entsprechen den Numerierungen bei Knussmann 1988). Als Referenzwerte für 
die Nomlalbevölkerung werden die von Flügel und Mi tarbeitern (1986) mitgetcilten Daten 
der jeweils gleichen Ahersgruppe benutzt. Einzig für die Radioulnarbrei te ex istieren dort 
keine Vergleichswerte. 
Zum statistischen Gruppenvergleich wurde der par.tmeterfreie U-Test nach Mann-Whitney 
verwandt. Unterschiede werden nur berichtet. wenn ein Signifikanzniveau von mindestens 
5% (p < 0,05) erreicht wird, anderenfalls werden Trends mit dem entsprechenden poWert 
angegeben. 

Ergebnisse 

(a) BezlIg zur NormalpoplIlalion 
Die bei den Kontroll-Frauen erhobenen Absolutwerte der Körpennaße (s. Tabelle J) lagen 
im wesentlichen im Nonnbereich der Nonnalbevölkerung. d.h. innerhalb der 5. bis 95. 
Perzentile (P, bis P9$) der von Flügel und Mitarbeitern mitgeteilten Wertc. Bei der 
Körperhöhe gab es eine geringfügige Abweichung nach oben vom Nonnal-Med ian . da eine 
Probandin (hochwüchsig. 1879 mm) P9$ ( 1745 mm) erheblich überschritt. Deutlicher war 



328 HA.G. Bosinski: I. Schröder: R. Arlldt; M. Heidenreich: R. Wille 

die Abweichung bei der Oberannlänge: Hier lag der Median der Kontroll-Frauen 19 mrn 
über dem Nonmli-Median und beinahe die Hälfte (8 KFM) überschriu P". DerOberannum
fang der weiblichen Kontrollpersonen lag dagegen tendenz.iell unter den entsprechenden 
Nonnalwerten. 
Die Komroll-Männer waren größer als die deutsche Nomml bcvölkerung. ihr Median lag 66 
mm über nomlal, was durch die Erhebung in Norddeutschland bedingt iSl. In der Hüftbreite 
wichen die KMF ebenfalls nach oben von den Nonnalwerten'ab, vier von ihnen überschrit
ten p~ und der Median lag 10 mm über nomml. Ähn lich wie die KFM überschritten auch 
die KMF in der Obemnnlänge die Nonnalwerte, d. h. vier wiesen größere Werte als P9' auf 
und der Median lag 20 rnrn über nonna\. Die anderen erhobenen Körpermaße entsprachen 
der Nonnalbevölkerung. 
Die FMTS wichen in fol genden Maßen von den Referenzwerten der weiblichen 
Normalbevölekrung ab: Beim Maß der Taillenbreite wurde der Mittelwert um 10 rnrn 
überschritten, nicht aber der Median. Zwei FMTS erreichten hier Wene geringfügig über 
P 9S' Ein ähnliches Bild ergab sich bei den Wenen der Hüftbreite. wobei hier sowohl Median 
als auch Durchschnittswert jewei ls ca. 10 mrn über normal lagen. Der Taillenumfang 
überstieg die normalen Maße beträchtlich: Vier FMTS lagen über P 9S und sowohl Durch
schni ttswert als auch Median lagen deutlich über der Norm (86 rnrn bzw. 42 rnrn). Die 
anderen Absolut-Wene entsprachen der Nonnalbevölkerung. 

(b) G",ppen\'f~rgleich der AbsolUlmaße 
Beim Vergleich der absoluten Körpennaßwene der KFM mit den KMF zeigten sich die aus 
der Literatur bekannten Unterschiede (s. Tab. I): 

Tab. 1: Körpermaße (Mittelwert,Median, Minimum, Maximum) bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen 
(FMTS, n:: 15), Kontroll-Frauen (KFM; n::19) und Kontroll-M!nnern (KMF; n_21). Angaben in mm und 
kg. Die Nummern nach den Maßbezeichnungen beziehen sich auf Martin und Salier (Knussmann 1988). 

FMTS KFM KMF 
Mean Median Range Mean Median Range Mean Median Range 

Gewicht 69,4' 64,5 46,9-94,6 63,6- 62,5 52,8·n,2 80,_ n,O 62,9'117,3 
Körperhöhe (1) '67~ '695 1518·1790 1692' '689 1584-18791829 1831 1706-1970 
Schulterbreite (35) 368,5' 367 337-394 362,0' 360 338·392 408,6410 390-430 
8e<kenbreite (40) 296.7 300 267-344 281 ,7' 200 256-315 290.9 285 265-316 
Taillenbreite (39) 264,7' 254 222-324 246,3' 247 218-294 281,4 278 253·330 
HOftbreite (42a) 358.5 352 315-417 357.5 352 305-397 347,6346 312·406 
Taillenumfang(62) 799,- 742 645-1005 715,3"'715 630·878 831,8 800 768-1015 
Hüftumfang (64.1) 983,5 960 870-1120 983,8 974 910-1140 977,5 970 855-1180 
Radioulnarbreite(52.4) 52 ,0' 52 47-60 50,2' 50 44-" 57,' 57 50-63 
Unterarmllnge (48) 234,1' 234 221-253 237,6' 235 225-270 262,5 263 243-286 
Oberannllnge (47) 327,6< 322 299-361 325,6' 323 293-376 352,2 352 316-371 
Unterarmumfang (66) 251 ,5' 242 221·294 240,1' 239 210-263 278,0 279 250-310 
Oberarmumfang (65) 292,6 285 225·345 271 ,6"'272 235-314 310,5 305 268-395 

'KFM < KMF (p < 0.(5) 
• KFM < FMTS (p < 0,05) 
, FMTS < KMF (p < 0.(5) 
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Die Kontroll-Frauen waren leichter und kleiner und hallen schmalere Schullern. eine 
schmalere Taille. kürzere und dünnere Oberanne, Unteranne und RlIdioul nardurchmesser 
als die Kontroll~Männer. Bezüglich der Beckenbreite. der Hüftbreite und des Hüfrumfangs 
zeigte sich zwischen KFM und KMF kein Unterschied. Die FMTS zeigten im Gruppcn+ 
vergleich im wesentl ichen die gleichen Unterschiede zu den KMF wie die KFM. entspra
chen also diesbezüglich ihrem biologischen Geschlecht. Einzig in der Beckenbreite, im 
Tai llenumfang und im Oberannumfang wiesen sie signifikant größere Maße als die 
Kontroll-Frauen auf, wodurch auch beim Taillenumfang und beim Oberannumfang der 
Unterschied zu den KMF ausblieb. Bei der Taillenbreite und beim Unterannumfang hallen 
die FMTS tendenziell (p = 0.053 bzw. p = 0,086) größere Werte als die KFM. der 
•. weiblichc" Unterschied zu den KMF blieb jedoch unverändert. Die überdurchschnitt liche 
Oberannlänge dcr KFM nillt insofern nicht ins Gewicht. als sich in diesem Maß kein 
Umerschied zwischen den KFM und FMTS ergab und diese Länge auch in keinen der 
gebildeten Indices (s.u.) einfloß. 

(e) Grllppenvergleich der Körperproportione" 
Für die Erfassung eines geschlechtsdifferentcn Somato-Typus leistet die Betrachtung der 
absoluten Körpennaße relativ wenig. Vielmehr kommt es darauf an , die Relationen der 
ei nze Inen Stamm-und Extremitätenabschn ilte zuei nander. dami t also d ie Körperproponionen. 
zu erfassen. Zu diesem Zweck wurden in der Literatur (Stegemann 1984: Knussmann 1965. 
I 992a) Indices aus verschiedenen Absolutmaßen gebildet . die sich in Diskriminanzanalysen 
als Trennkriterien zwischen mehr weiblichen bzw. mehr männlichen Körperbautypcn 
erw iesen haben. Tabelle 2 zeigt die aus den Einzeimaßen gebildeten Indices. die einigen der 
von Stegernann und Knussmann (1984) beschriebenen entsprechen. Weiterhin ennittelten 
wir den von Tanner ( 1951 ) eingeführten Androgynie-Score. der zwischen Männern und 
Frauen trennen soll. Zur Erfassung der Körperftille errechneten wir den Body Mass Index 
(BMI) und den Rohrer-Index. 
Die Kontroll-Frauen weisen die geschlechtstypischen Proportionsunterschiede zu den 
Kontrotl-Männem auf (s. S. 330, Tab. 2): Ihre Hüftschweifung ist ausgeprägter. ebenso das 
Verhältnis von Beckenbreite zu Schulterbreite. Hüftumfang zu Körperhöhe und TaiUen
breite zu Hüftumfang. Schulterbreite, Taillenbreite und Taillenumfang si nd, bezogen auf 
die Körperhöhe, bei ihnen kleiner als bei den Männern. was insgesamt zur typisch 
weiblichen Körpersilhouette führt. Der Tanner' sche Androgynie-Score ist dann auch bei 
ihnen hochsignifikant kleiner al s bei den Männem. wenngleich sieben KFM den von Tanner 
mit 82 angegeben Trennwert zwischen den Geschlechtern überschreiten (s. Abb. I). Der 
radioulnare Diameter. also die Stärke des distalen Unterannendes. ist bei den KFM relativ 
kleiner. und zwar sowohl in Bezug auf die Länge des Unteranns als auch auf die Körperhöhe. 
Während der in der Medizin häufig als Maß der Körperfülle benutzte Rohrer~lndex keinen 
Unterschied zwischen den Männern und den Frauen zeigt. haben die KFM einen mi t 
durchschnittlich 21.7 kleineren BMI als die Männer (24, 1). 
Der Vergleich der FMTS mit den KFM und den KMF erbri ngt nun ein interessantes 
Ergebnis: Eigentlich kann erwartet werden, daß die FMTS kaum Unterschiede zu den 
Angehörigen ihres biologischen Geschlechtes und gleichsinnige Unterschiede wie diese zu 
den Angehörigen des anderen Geschlechtes aufweisen. In der Tat stellen sich die Verhält
nisse aber bei beinahe der Hälfte der Index- Vergleiche gerade umgekehrt dar: In sieben von 
16 Vergleichen (= 43.8%) zeigen die KFM zu den FMTS den gleichen Unterschied wie zu 
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Tab. 2 : übersicht Ober den Gruppenvergteich in geschlechtstypischen Körpermaß-lndices und Indices 
derKörperfOlIe. Verglichen werden Frau-zu·Mann· Transsexuelle (FMTS; n:15), Kontroll-Frauen (KFM ; 
n: 19) und Kontroll-Männem (KMF; n:21) jeweils miteinander. 

KFM \/ s.KMF KFM \/s.FMTS FMTS \/5.KMF 

Indices des Sexualdimorphismus 
HiiftschweifungsindelC"' > > n.$. 
Radioulnarbrei lefUnterarmt.!nge < < n.s. 
Radioulnarbreite/KOrperhöhe < < n.s. 
T aillenbreite/Hiiftbreite < < < 
8eckenbreite/ Schulterbreite > < > 
8eckenbr~te/KO~~he [>[ < > 
Schulterbreite/KO~rhOhe < n.s. n.S. 
T aillenbr~te/KOrperhOhe < < n.s. 
TailienumfanglKOrperhOhe < < n.s. 
Hüftumfang/KOrperhOhe > n.s. > 
OberarmumfgJ K6rperhOhe os < n.s. 
Unterarmumlg./KOrperh6he < [<l n.s. 
T aillenbreitef Schultemreite n.s. < n.S. 
T aillenbreite/ Beckenbreite < n.5. < 
T aillenbreite/ Hüftumfang > < > 
Androgynie-Score rrannefl~ « n.s. < 

Körperfülle. lndlces 
Rohrer- lndelC' n.s. n.s. n.$. 
Body Mass Index (SMlI' < [<[ n.s. 

• (HOftumlang - Tailtenumlang) : Taillenumlang 
• (3 x Schulterbreite) - Be<:kenbrelle 
• (Gewicht x 100.000) : (KörperhOhe) 
• Gewicht Ikgl : KO~rhOhe' Im' l 
c bzw. >: Oie erstgenannte Gruppe weist signifikant kleinere bzw. grOßere Werte auf (p c 0,05) 
«Der Unterschied ist hochsignifikant (p c 0,01) 
l ei bzw. (» : Es ~teht nur ein tendenzieller Unterschied [p < 0 ,1) 
n.5.: nicht signifikant 

den KMF. Der zwischen KFM und KM F gerundcne Umcrschied beSieht in ftinf der Fälle im 
Vergleich FMTS versus KMFnicht . Das bedeutet, daß d ie entsprechenden Proportionen bei 
den FMTS "männlich" bzw .•• männlicher'· ausgebildet sind. Dies g ilt sowohl ftir Indices, 
welche die Körpersilhoueue mitbestimmen. insbesondere den sog. Index der HUftschweifung 
(s. Abb. 2) und das Verhältnis von Taillenbreite z.u I-Iürtbreite (s. Abb. 3), als auch fUr einen 
Quotienten, der Aufschl uß über die Robustheit der Extremitätenknochen gibl, nämlich den 
Rad ioulnarbrei len!Unterann längen- und den Radiou Inarbrei tcn/Körperhöhen -Index (s. A bb. 
4). 
Es finden sich jedoch auch Proportionen, bei denen die FMTS sich in gleicher Weise von 
den Mlinnem unterscheiden wie die Kontro ll-Frauen oder sogar "we iblichere" Proportionen 
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Abb. 1: Androgynie-Score nach Tanner ([3 x Schulterbreite! - Beckenbreite). Die gestrichelte linie 
markiert den von Tanner angegebenen cut-oH Punkt zur Trennung der Geschlechter (a2 ,O) . 
• : I<FM < I<MF (p < 0,05) " : FMTS < KMF (p < 0.05) 
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Abb. 2: Index der Hüftschweifung ([Hüftumfang - Taillenumfang] : Taillenumfang) 
• : FMTS < KFM (p < 0,05) " : I<MF < I<FM (p < 0,05) 
Der Unterschied zwischen FMTS und I<MF ist statistisch nicht relevant. 
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Abb. 4: Verhältnis d~r Radioulnarbr~il~ zur Unterarm linge (Iink~ HJlfte der Abb.) bzw, zur KOrperhöhe 
(rechte HJlfte), Die Probandenzahlen entsprechen d~nen d~r ander~n Graphiken. 
• : KFM < fMTS (p < 0,05) 
Der Unt~rschied zwisch~n FMTS und KMF ist statistisch nicht r~l~ant. 
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au fweisen als diese. So zeigt sich im Androgynie-Score kein Unterschied zwischen KFM 
und FMTS. die sich beide von den KMF unterscheiden (s. Abh.I). Der zumindest im All tag 
häufig als geschlechtstypische Proportion .. par excellence" betrachtete Schulter- Becken
Index zeigt bei den KFM sign ifi kant höhere Werte als bei den KMF, die FMTS übersteigen 
jedoc h noch das diesbezügliche Maßverhältnis der Frauen (s. Abb. 5). 

Beckenbreite / Schulterbreite 

0.' 

0.' 

0.' f 
I 

I I 
FM - T5 M.nne. 

0.' .L __ -:-____ =--=',---__ .L~ _ _ -' 
Ffluen , .. N' 1& N' 21 

Abb. 5; Index aus Beckenbreite zu Schulterbreite 
• : KFM :> KMF (p < 0.05) " : FMTS :> KFM (p < 0.05) " ' : KMF < KFM < FMTS (jeweils p < 0.05) 

Diskussion 

Während wir in den absoluten Körpennaßen keine Unterschiede zwischen KFM und FMTS 
fanden und die lypischen Unterschiede zw ischen Frauen und Männem im wesentlichen auch 
zwischen FMTS und KM F bestanden, ergab der Vergleich der Körperpropon ionen, 
ausgedruckt durch Körpennaßindices, ein teilweise widersprüchliches Bi ld. das jedoch 
insgesamt den Eindruck entstehen läßt. daß die von uns untersuchten FMTS auf einer (von 
Knussmann 1965 beschriebenen) anthropometrischen "Maskul iniliitS- Femininitäts-Skala" 
imermedilir oder mehr auf Seiten des maskulinen Pols stehen. Um dies mittels einer 
Diskriminanzanalyse (Knussmann I 992b. Stegemnnn 1984) zu untersuchen, bedarf es 
jedoch zum einen einer größeren Probandenzahl , die dann auch - bei den Konlrol1personen 
- noch stärker der Normalpopulalion entsprechen müßte. Zum zweiten mUßten hierftir eine 
Reihe weiterer Maße erhoben werden. insbesondere an der unIeren Extremiläl und im 
Bereich der Feu-/M uskelveneilun.!l, mittels Hautfaltendickenmessung. 
Die eingangs gestellten Fragen (a) und (b) können jedoch insgesamt mit gewisser Zurück
haltung bejaht werden, auch wenn eine durchweg ei nheitliche Tendenz der Geschlechts~ 
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unterschiede nicht nachzuweisen ist Wie ließe sich diese intenltediäre Ste llung der FMTS 
im amhropometrischen Geschlechter-Vergleich erklären und welchen Beitrag können diese 
Befunde zum Verständnis der Ätiologie des TS leisten? 
Zunächst muß darauf hingewiesen werden. daß es sich bei den gefundenen Unterschieden 
zwischen KFM und FMTS mehrheitlich um Maße handelt, die in gewisser Weise von der 
Enliihrung. aber auch vom Homlonhaushalt abhängen (Taillen umfang, Hüftumfang, zum 
Teil auch Tai11enbreite und Hüftbrei te) bzw. von Arbeitsbelastung und Trainingszustand 
(Oberannumfang. Unteranllumfang). Die FMTS haben a ls Gruppe eine relativ gedrungene, 
massige Statur. was sich auch in ihrem im Vergleich zu den Frauen tendenziell höheren BMI 
(24.6) ausdrückt. In der Tat ist die soziale Herkunft bzw. die beruniche Beschäftigung 
unserer FMTS verschieden von den Kontrollpersonen. Mit der sozial niedrigeren Schich
tung gehen sowohl andere (kalorienreichere) Emährungsgewohnheiten als auch größere 
körperliche Arbeitsbelastungen einher. Auch kann nicht ausgeschlossen werden. daß die 
transsex uellen Patienten entsprechend ihrer Neigung zu .. männlichen Beschäftigungen" ein 
stärkeres körperl iches Train ing seit der Jugend absolvienen. Wir wissen aus unseren 
endokrinologischen und gynäkologisch-sonograph ischen Untersuchungen (Bosinski. i . 
Vorbereitung) aber auch. daß adrenoovarielle Dysfunktionen. die te ilweise dem Syndrom 
der polyzystischen Ovarien und teilweise dem des nicht-klassischen Adrenogeni\alen 
Syndroms ähneln. bei unseren FMTS häufiger sind als bei den KFM und die Androgene in 
ihrer Gesamtheit mehrheiUich erhöht sind. Die untersuchten Hormonspiegel zeigten jedoch 
keine systemati sche Korrelation mit den Körpermaßen und -indices (deshalb hier nicht 
berichtet). Für die Frage nach der Äliolog ie des TS würe es zudem erforderlich zu wissen, 
ob e ine de ranige Abweichung vom weiblichen SomalO-Typus bereits in de r Pubenät - die 
von allen Patienten als eindeutiger "point of no reeum" in der transsexuellen Entwicklung 
geschilden wurde - bestand. Das relativ "hane" (d.h. emährungs- und trainingsunabhängige) 
Knochenmaß der Radioulnarbreite im Verhältnis zu Körperhöhe und Unterarmlänge legt 
eine solche Vermutung nahe. reicht aber für deren Begründung nicht aus (Knussmann 
1992,). 
Es kunn SOl11il nicht sicher ausgeschlossen werden. daß die beschriebenen körperlichen 
Auffalligkeiten mehrheitlich sekundär (Training, Emlihrung) sind,ja, daß sie - ähnlich wie 
die alles Weibliche peinlichst versteckende Kleidung - .. unbewußt" herbeigeftihn wurden. 
um die zutiefst abgelehnte weibliche Silhouette "verstreichen". damit also geschlechts
neutraler oder auch männlicher erscheinen zu lassen. Es ble ibt aber unklar. warum die 
Veneilung des (insgesamt bei den FMTS ausgeprägteren) Fettgewebes einem eher männ
lichen Veneilungsmuster folgt. Zur Klärung dieser Frage wären weite re UntersUChungen 
unter Einbeziehung größerer Slichproben und weiterer Messwerte erforderlich. 
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"Wie groß die Welt ist und wie klein das 
Dingchen, das dir so wichtig vorkommt." 
Georg Groddecks Ansichten zur Sexualität 

" How Big the World is and How Sm all the Thing, that seems to be so 
Important. .. Georg Groddeck's View on Sexuality 

H. Will, München 

Zusammenfassung 
Der Arzt und Psychoanalytiker Georg Groddeck (1866-1934) war der meisterhafteste Vertreter 
jenes Pansexualismus, der Freuds Psychoanalyse so gerne vorgeworfen wurde. In seinen 
Vorträgen und Schriften untersuchte er die Auswirkungen psychosexueller Phantasien. Diese 
bestimmten seiner Ansicht nach weitgehend das menschliche 8eziehungs- und Kulturleben; in 
bewußtseinsfähigen Vorstellungen und Verhaltensweisen und in verdrängten Konflikten und 
Wünschen, aus denen somatische Krankheitssymptome ebenso wie Kultur1eistungen geschöpft 
werden, Unvoreingenommen und mit genialem klinischem Blick entwickelte er seine Ansichten 
zur kindlichen Sexualität, zu Onanie, Homosexualität und Bisexualität und zu den Spezifika der 
weiblich-mütterlichen Sexualität. Groddecks methodische Grenzen und seine aktuelle Bedeu
tung werden diskutiert. 
Schlusseiwörter. Georg Groddeck, Sexualität, Geschichte der Psychoanalyse 

Abstract 
The physician and psycho-analyst Georg Groddeck (1866-1934) was a brilliant representative 
of the so-caUed pan-sexualism which was used to discredit Freud's psycho-analytic theory. In 
lectures and in his writings, Groddeck analysed the consequences of psycho-sexual phantasies. 
According to Groddeck's opinion, these phantasies determine the human relationships and 
cultural life through conscious imaginations and patterns of behavior and in repressed conflicts 
and desires which are the basis for physical symptoms as weil as cultural achievements. 
Groddeck's perspective on child sexuality, masturbation, homosexuality and bisexuality as weil 
to specific aspects of female-maternal sexuality are not biased and are based on the clinical 
perspective. Methodologicallimits of Groddeck 's approach and Groddecks meaning today are 
discussed. 
Key words: Georg Groddeck, Sexuality, History of Psychoanalysis 

An den Anfang meines Überblicks überGroddeck s Ansichten zur Sexual ität möchte ich e ine 
kurze Geschichte setzen, die er in seiner Zeitschrift Die Arche wiedergegeben hat: 
"Kastrmionsideen eines zweijährigen Mädchens. Die Mutte r erzählt: Das Kind sieht mir 
beim Waschen zu und sagt: ' Mama unten etwas. Else nichts. Brüderchen hat Schnippel. Else 
auch haben! Kauf! Schnippel. Else dem Hans (das ist der Nachbarssohn und Spielgerahne) 
Schnippel abschneiden und selbst ankleben '." (Groddeck 1926, Heft 8: 11 ). 
Was Groddeck zur Sexualität sagte, ist hier in nuce versammelt: die Bedeutung früh-
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kindli che r Phantasien und We it e r· 
kenntnisse. die Erhebung von Wunsch und 
Vorstellung über die Einschränkungen der 
Realität (Else holt sich in ihrer Phanlasie 
vom Nachbarsjungen das. was ihr Bruder 
"mehr" haI) und die fundamentale Rolle 
der Bisexualitiit (die Mama hnt in Eises 
Wahrnehmung nicht nur oben. sondern 
auch unten .. etwas"). Was in diesem Zitat 
fehlt und rur Groddeck mindestens ebenso 
bedeutsam ist. si nd sei ne Ansichten über 
die Spezifität der weiblichen und müller· 
lichen Sexuali tät . die er keineswegs wie 
viele Psychoanal ytiker der ersten Genera
tion als defiz.ienten Modus der männ li· 
ehen Sexualität angesehen hat. im Gegen. 
teil: Die Frau mit ihrer Psychosexualität 
war für ihn der Nabel der Weil. Und außer
dem hielt er die Konl.entralion vieler Psy· 
choanalytiker und Sexual wissenschaftler Abb. 1: Georg Groddeck etwa 6Oj!hrfg (1926) 
auf das Genitale und die genitale Sex u:lli-
tät für äußerst reduzien. Er machte sich 
lustig über die weltabgewandien Genitalbetrachter. die dazu neigten. alles Geschlechtliche 
aus dem Weltgeschehen herauszunehmen, um es mit der Lupe zu vergrößern - aus 
heim licher Freude und lüste rner Gewohnheit. oder aus wissenschaftlicher Korrektheit. Ihm 
ging es im Gegensatz. darum. die Sexualität überall in seine Weltbetrachtung hine inzu
nehmen. Polymorph und pervers, auf den ganzen Körper. seine Organe, Funktionen und 
Krankheitserschei nungen und auf die gesamte äußere und innere Welt bezogen. suh 
Groddeck die menschliche Sexualität am Werk . 
Georg Groddeck ( 18(;6.. 1934) war Art.!. Psychoanalytike r. Schriflsleller und Philosoph, von 
dem gesagt wurde. er sei ungerahr vom Kaliber Schopenhauers. wisse es aber selbst nicht 
(Keyserling in Siefert et al. 1986: 175). Er ist bekannt geworden als Pionier der psychoana
lytischen Psychosomntik. als Autor des psychoanalytischen Romans Der Set l('nSllcher 
(1921) und als Schöpfer des psychoanalytischen Begriffs vom Es, dem er in seinem 
berllhmlen Buch vom Es (1923) e in Denkmal gesetzt hai und den Frcud in veränderter Form 
von ihm übernommen hnl. Aus der Sekundiirliteraturüber Groddeck empfehle ich Chemouni 
( 1984), $ iefen et al. ( 1986). Will (1987.1994) und Lewinter (1990). 
Groddcck venT3t eine subjektive An der Wissenschaft. Er versuchte, aus den Phamasien . 
Imagi nalionen und Handlungen der Menschen. aus ihren Krankheitssymptomen und 
Symbolbildungen Erkenntnisse über ihre subjektive Welt zu gewinnen. Dabei ging es ihm 
um das Finden von Verbindungen und Zusammenhängen. nicht um die exakte Untersu
chung isolierte r Phänomene. Hiermit sind seine VorLüge und Gren7.en benannl. Im 
Gegensalz zu Freud versagte er sich e inem rationalen wissenschaft lichen Diskurs und 
deshalb wird man ihn keinen Wissenschaftler im geläufigen Sinn nennen können. Doch war 
er ein unglaublich kreativer klinisch-empirischer Forscher. der mit der Lebendigkeit, 
Entdeckerfreude und Beobachtungsgabe seiner Arbeiten noch heUle überzeugt. Er war e in 
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Abb. 2: Der Seelensucher. Scherenschnitt zu Groddecks Roman 
von 1921 . "Nicht Freud hat den Menschen mit dem HInterteilauf 
die Welt gesetzt. er saß schon darauf, ehe Freud geboren ward; 
nicht Freud gab dem Menschen Figürchen und Vergrößerungsglas 
in die Hand, er nimmt ihm Beides als gültiger Lehrer fort und dreht 
ihn mit sanfter Hand derWeit zu: Sieh, wie groß die Erde ist und 
wie klein das Dingchen, das dirso wichtig vorkommt; schau dich 
um, das bifkhen Freude, das die Sexualität macht, kannst du 
überall finden. Die Welt ist durchtr.lnkt davon. M (Groddeck. Die 
Arche 1926. Heft 21 : 23) 

Kliniker par excellence und nahm sich in seinem Baden· Badener Sanatorium überwiegend 
chronisch Kranker an, an denen andere Är.tte gescheitert waren. Wegen seiner Behand
lungserfolge und seiner persönlichen Ausstrahlung (vennutlich hing das eine mit dem 
anderen l.usammen) wurde er als Arzt international bekannt. In der psychoanalytischen 
Gemeinschaft war er umstritten: wegen seine r Intuition und seiner Hingabe an das Es 
gefeiert als "Selbstdarstell ung des Unbewußten" und wegen seiner mangelnden wissen
schaftlichen und behandlungstechnischen Seriosität von manchen kaum geduldet (Bos 
1994). 
Groddecks Ansichten zur Sexualität sind bis heule wegweisend in ihrer Offenheit und 
Unvoreingenommenhei t (jeflseils aller Moral wollte er sein, mit Nietl.Sche), in ihrer 
kl in ischen Rclcvanl., und in ihrem persönlichen Charakter, der keinen Leser kalt läßt. Weil 
sein Sti l so bedeutsam für den Dialog mit dem Leser ist, will ich im weiteren immer wieder 
Zitate Groddccks einstreuen. 

Die kindliche Sexualität 

Für Groddcck bi ldet sich aus den sexuellen Erfahrungen und Vorste llungen des Kindes die 
Matrix aller späteren psychosexuellen Möglichkeiten. Die kindliche Sexuali tät bleibt 
lebenslang lebendig: die genitalen Ausprägungen der weiblichen und männlichen Sexuali
tä t si nd vorübergehende Überfonnungen des Kindlichen im Menschen. Je älter der Mensch 
wi rd, desto stärker kehrt er zurück in das sexuelle Erleben und Verhalten seiner Kindheit. 
Doch was bezeichnet Groddcck als kindliche Sexualität'! Wie in der Psychoanalyse üblich. 
weitet ersie aus auf die Erot ik aller sinnlichen Wahrnehmungen. Erlebnisse und Verhaltens
weisen und auf die damit sich verbindenden Phantasien. 

,J a, aber warum wird einem die Arbeit leichter. sobald sie im Rhythmus ist? Weil sich im Rhythmusdas tierste 
Wesen des Menschen ausspriCht. weil das Kind in ihm lcbendig wird. das a11es zum Spiel gcstalten muß. weil 
der mechanische Ernst unenrllglich ist. und man ihn phantastisch umgestalten muß . ... A11es. mag es so 
unregelmäßig vor sich gehen wie nur denkbar. wird vom Menschen melodisch gemacht, in Regetn der 



Wie groß die Welt ist ,md wie klein das Diftgcheft . dlls dir so wichtig \'orkommt 339 

mythmischen Folge gebracht. Warum? ... Neun Monate lang liegt das Kind im Muucrleihe und den größten 
Teil dieser Zei t hat es als einzige Beschäftigung den HerLSChlag. Das einzige. was es wahrnimmt. was ihm 
deutlich sein muß. ist der regelmäßige Takt des Pulses. Ulngst vor jedem Einfluß auf irgend einen der Sinne. 
längst vor der Geburt. Hingst ehe das Kind von der Weh auch nur das geringste erfahrt . wi rd es an den 
Rhythmus gewöhnt, an ein Auf und Ab. ein Hin und Her. Und diesem Auf und Ab. diesem Hin und Her 
begegnen Sie nun überall. Am stärksten. eindringlich und unvergeBlich ist aber das Hin und lier des Mannes 
im Weibe". (Groddeck 192 1: 237f.) 

Die Lust am Geschlechtsverkehr liegt -zum Tei l - in der Lust am Rhythmus und ist so eine 
Projektion kindlicher Erot'ik auf den sex uellen Akt. Nach Groddeck steht fü r das Kind das 
Erlebnis des Körpers im Vordergrund. des eigenen Körpers und jenes der Mutter. Die 
frühkindlichen psychosex uellen Erfahrungen sind somit vorLüglich psychosomatische: 
Körpererlebnisse und dami t zusammenhängende psychische Repräsentalionen und Phanta
sien. Dieser betont psychosomatische Blickwinkel ist spezifisch für Groddeck und hebt ihn 
heraus unter den Psychoanalytikern seiner Zeit. So ist für ihn die Onanie eine natürl iche 
Folge davon . daß die Mutter den Säugling, männlich wie weiblich, beim Reinigen mi t 
besonderer Zartheit zwischen den Beinen und an den Genitalien pflegt und unvernleidlicher
weise reizt - es sei denn. sie verzichtet wegen ihrer eigenen Verdrängungen auf diese 
Freuden und behandelt ihr Kind grob. Das Kind beginnt bald selbst damit, sich die 
erfahrenen Freuden erneut zu bereiten. Und die weibliche Homosex ualität, die Groddeck 
ebenfalls als natürl ich und ubiquitär ansieht . ist unter anderem begründet in dem Akt des 
Stillens, in dem der weibliche Säugling lernt, daß die Mutterbrust und sein Mund sich 
gemeinsame Lust verschaffen können. Die Brustwarze übrigens, im Zustand der Erektion. 
wird von der weiblichen Psyche nach Groddeck umstands los als Phallus angesehen: und dies 
ist e in Hinweis auf die natürliche Bi sex ualität jeder Frau. So ist für Groddeck mit allem 
Schauen und Riechen. Schmecken und Fühlen eine unbewußte oder bewußte Erotik 
verbunden. die das Kind wahrnimmt und die das Selbst- und Weltverständnis auch des 
Erwachsenen bestimmt. Nur daß die Erwachsenen dazu neigen, die Freuden ihrer multipel 
perversen Sex ual ität zu verdrängen oder zumindest zu verheimlichen und damit ihr eigenes 
Kindsein verleugnen . Diese betreffen alle Körperfunklionen und Organe, so auch die 
eigenen Ausscheidungen . 

. .Also .... was würde wohl aus der Welt geworden sein. welln die Müller den Kindern nicht beibrächten. das 
Aa sei dreckig. stänke. sei ekelhaft. Das ist doch eine grobe Lüge. Denn in Wahrheit fi nden wir unseren 
eigenen DreCK nicht dreckig, können es gar nicht . da wir ihn in unserem Bauch herumtragen. da wir die 
verwandelten Kuhnaden als Brot essen. ". er stinkt uns auch nicht. oder kriechen Sie etwa nicht unter die 
Bettdecke, um recht intensiv im Geist zu genießen, was aus Ihnen herausblies: er ist uns auch nicht ekelhaft , 
denn ein jeder besieht es und freut sich an seiner rundl ichen Wurst . Aber - ". (Groddeck 1921: 200f.) 

Doch, gut psychoanalytisch gedaCht. kehrt das Verdrängte beim Erwachsenen wieder. Und 
Groddecks Werke sind voll von Hinweisen auf die Symbolisierungen oder, im ungünstige
ren Fall , Krankheitssymptome, in denen sich die Verdrängungen ausdrücken: in der Liebe 
zum Geld etwa. oder zur Ordnung, im Sandkastenspielen und im Brotbacken. oder in 
Verstopfung und Wunnerkrankungen. mit dazugehörigen oralen Zeugungs- und analen 
Geburtsphantasien. Die Rätsel der Sexuali tät. des Unterschiedes zwischen Mann und Frau, 
des Kinderkriegens, der Zeugung und Geburt . der Beziehung zwischen Vater und Mutter, 
der Körperfunktionen. der damit zusammenhängenden Wünsche, Lüste und Verbote. darum 
kreisen die Gedanken der Kinder und der Erwachsenen. Im Blich \'om Es. einem fi ngierten 
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Brierwechsel. erläutert Groddeck seine Posi tion: 

,,'Um Ihnen Glauben l;U schenken,' schreiben Sie, ' müßte man die Übcn:eugung aufgeben. daß es 
Ullnatürliche ulSIer gibt und daß. WIIS wir Perveßionell zu Ilellllen gewöhnt s ind. Selbslbefriedigung. 
HO!11OSexualität. Sadismus. Sodomie und wie diese Dinge alle heißen mögen. sclbstverständliehe Neigungen 
des Menschen. Allgemeingut unsrer Secle s ind.' ... Haben Sie schon einmal irgend etwas gesehen. was 
außerhalb derNaturliegt? ... Nei ll .... was ist. ist nalürlieh. wenn cs lhnen auch noch so regelwidrig voritommt, 
noch so sehr gegen die Nalurgesetu verstößt. Diese Nalurgesel7,e sind Schöpfungen des Menschen. das sollte 
man nieht ve rgessen .... Ein von mir hochverehrter Forscher haI nachgewiesen, daß das Kind alle nur 
denkbaren perversen Neigungen hat; er sagl. dllS Kind ist mul tipel pervers. Gehen Sie einen Schritt weiter 
und sagen Sie. jeder Mensch ist multipel pervers. jeder Mcnsch haI jede perverse Neigung in sieh. so haben 
Sie meine Ansieht. Aber dann ist es unnöl: ig und unpraktisch. den Ausdruck pervers weiter zu gebrauchen. 
weil dadurch der Eindruck geweckt wird , als ob diese jedem Menschen eigentümlichen, unveräußerlichen 
und lebenslänglichen Neigungen elwlIS Ausnahmsweises, Sonderbares. Auffallendes wären. Wenn Sie 
durchaus schimpfen wollen, brauchen Sie doch das Wort Lastcroder Schweinerei. oder was Ihnen sonst zur 
Verfügung SIeht. Neller wäre es schon. Sie strebten dem Satz nach: Nichts Menschl iches sei uns fremd. e in 
Ideal. das wir freilich nie erreichen. das aber berechtigt iSI und dem unsereiner als An:t mit Haut und Haaren 
sich verpflichtet fühlt." (Groddeck 1923: 72f.) 

Groddeck nimmt einen rur die Sexualwissenschart sehr modemen Standpunkt ein, wenn er 
sagt: ,llles was ist. ist natürlich. Es gelang ihm tatsächlich weitgehend, die Sexualität ohne 
Wertungen und ohne Moral zu betrachten. Den Gesch.lechtsverkehr sah er beispielsweise 
nicht als das .. Eigentliche" der menschlichen Sexuali tät an. Für die Phantasie spiele er eine 
enorme Rolle. doch reali ter sei die Onanie in ihren vielniltigen Spielanen die inrantile 
Grundlage allen Sexual verhaltens. Sie sei nicht Ersatz ftir die geni tale Sexualität, sondern 
umgekehrt: vorübergeh.end im Leben des Erwachsenen werde die Onanie durch den 
Gesch lechtsverkehr ersetzt. Groddeck war hierin anderer Ansicht als Freud. der, emgegen 
aller Empirie. das Genitalprimat höher bewertete als die polymorph perversen Sexual
äußerungen. 
Ähnlich hielt Groddeck es mit der Homosexualität. Sie war ftir ihn ebenralls ein ubiquitäres 
Phänomen, denn sie entspringt dem Nanißmus. der Selbstliebe und der Se lbstbefriedigung 
des kleinen Kindes. Da alle Menschen homosex uell si nd (in ihrem Seelenleben, nicht 
unbedingt in ihrem manifesten Verhalten). stellt sich ftir Groddeck nicht die Frage: Warum 
gibt es Homosexualität? Sondern: Warum ist es so schwer. unvoreingenommen darüber zu 
reden? Und: Wie kommt es, daß der Mensch trotz seiner homosexuellen Anlage ftir das 
entgegengesetzte Geschlecht Neigung empfindei? Männliche wie weibliche Homosexua
lität sind ihm heide selbstverständlich. wobei er meint. aurgrund gesellschartlicher Konven
tionen sei die Homosexualität der Frau derleit viel weniger verdrängt als beim Mann - beim 
Kind lägen beide offen. Denn es kennt noch kein moralisches Urteil und lebt seiner Natur 
nach, der Junge mit seiner Liebe zu sich selbst, sei nem Vater und seinen Brüdem/Freunden, 
das Mädchen entsprechend. 

Oie weibliche Sexualität 

Wo haben die Kinder ihren Kopr. wenn sie stehen? rragt Groddeck. In Höhe des Unterleibes 
der Erwachsenen. So bekommen sie vieles mit , zu sehen. zu spüren. zu riechen, unter 
anderem die Gerüche der Frau. wenn sie ihre MonmsblulUng haI. Groddeck komml immer 
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wieder darauf, welche erolische Bedeutung die weibliche Periode habe. die rhythmisch 
wiederkehrende Zeit des weibl ichen Rausches. Die vielfältigen sexuellen Reize, die von ihr 
ausgingen und die insbesondere mit den Wahmchmungcn und Phantasien der BlulUng 
zusammenhingen, beträfen Frauen wie Männer. Entsprechende psychosexuelle BedeUlung 
hätten Zeugung und Geburt. Dieses Zentrum der weiblichen Sex ualität werde gerne 
verdrängt: wegen ihrer Verbindung mit dem weiblichen Kastrationskomplex, und wei l es 
seit dem 19. Jahrhundert Mode geworden sei. den Frauen einen Seelenadel anzudichten, der 
sich im Abscheu vor aller Erotik äußere. diese als schmutzig empfi nde und besonders die 
"unreine" Zeit des Weibes, worunter man die Periode versteht. als beschämendes Geheim
nis behandle. Doch genausowenig wie das Kind ist die Frau ein .,reines" und "unschuldiges" 
Wesen: es ist nur die Heuchelei der Zeit, die der Frau ihre Sinnl ichkeit abspricht. Und diese 
ist wiederum mi t ihren Körperfunktionen und -erleben verbunden. So meint Groddeck, daß 
es kei ne frig iden Frauen gibt, sondern nur welche, die ihre vielfältigen sex uellen Freuden 
verleugnen und dadurch ihre Erlebnisfahigkeit herabsetzen . 

. .Ich will Ihnen sagen. warum Sie gereizt sind und mich schellen. Die Erwähnung von Evas Popoerinnen Sie 
damn, daß der Geliebte Sie zuweilen von hinten nahm. währen.tf Sie knieten oder auf seinem Schoße sallcn: 
und dessen schämen Sie sich. genau so. als ob Sie selber die deutsche Wissenschaft wären. die prüde diese 
Lust mit dem Ausdmck more feramm benennt: nach Art der Tiere. und sich nicht schämt, ihren Verkündern 
damit eine Ohrfeige 7.U geben. Denn sie weiß ganz gut. daß all diese JUnger more feramm geliebt haben oder 
wenigstens Lust dazlI gehabt haben. 
Hören Sie doch nicht auf das Geschwätz der Pharisäer und Heuchler. Die Liebe ist nicht des Kinderkriegens 
wegen da und die Ehe ist keine Moralanstalt. Der Geschlechtsverkehr soll Lust bringen und in allen Ehen. 
bei den keuschesten Männem und reinsten Frauen, wird er in allen Fonnen ausgeübt. die sich ausdenken 
lassen. als gegenseit ige Onanie. als Schaustellung. als sadistischer Scherz. als Verflihmng und Notzucht. als 
Küssen und Saugen an den Stellen der Wollust, als Päderastie, als Vertauschen der Rollen. so daß das Weib 
überdern Manne liegt. im Stehen. Liegen. Sitzen und auch 'more feramm ·. Und nur bestimmte Leute haben 
nicht den Mut dazu und träumen stau dessen davon. Aber ich habe nicht bemerkt. daß sie besser sind als die, 
die ihre Kindlichkeil vor dem Geliebten nicht verleugnen". (Groddeck 192]: 166f.) 

Kalte, sogenannte frigide Frauen seien zudem eine Erfindung der Männer, die ihre 
Ungeschicklichkeit damit entschuldigten. Groddeck gibl den Männem einige Verantwor
tung dafür, wenn ihre Frauen die Lust nicht entdeckten. Er schlägt die Einftihrung von 
Liebesschulen vor und meint. ei n Mann könne viel lemen über die sexuellen Reaktionen 
seiner Geliebten, und es gehöre zu seinen Aufgaben, Erregung und sexuelle Befriedigung 
in ihr zu wecken. Doch Groddecks Aussagen über die weibliche Sexualität gehen über diese 
sexuellen Freuden im engeren Sinn weit hinaus. Er sieht die Frau als Symbol des Lebens und 
ihren Körper als Urbild der menschlichen Kultur. Die Frau sei die Muller aller Dinge. Ein 
Beispiel: 

"Nie wäre die Menschheit ... auf den Gedanken gekommen. ein Haus zu bauen, wenn sie nicht gesehen hätte. 
wie sicher das Kind im Mutterleibe ist. Nicht zum Schutz. vor Regen und Schnee. vor Tier und Feind wurde 
das Haus erfunden. sondern der Eros zwang die Menschen dazu. Es ist eine einfache Nachbildung der 
Zeugungsorgane des Weibes. zwangsweise entstanden. etwa wie die photographische Kammer ats 
Nachbildung des Auges. oder die Eisenbahnbrücke als Nachbildllng der Knochenstruktur. Die Sprache 
bewahn es ja noch auf. diese Entstehung. Atrium. Vest ibul um. so nannten die Römer den Hauseingang und 
wirden Eingang zum Weibe und ein Impluvium ist hier wie da. Die Ki rche ist in ihrem Bau noch nicht einmal 
so klar wie der jüdische Tempel. da haben Sie zwischen Tempel und Allerheiligstem den Vorhang. durch den 
nur der Hohe Priester treten darf ... " (Groddeck 192 1: t74f.) 
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Die männliche Sexualität 

Nalürl ich sieht Groddeck die männliche Sexual ität beherrscht vom Kasrrationskomplex. 
Doch stellt er dabei nicht, wie in der Psychoanalyse seiner Zeit üblich, die Konkurrenz und 
die Angst gegenüber dem Vater in den Vordergrund, sondern die Beziehung zur Frau als 
phantasiener Muller. Jede Erektion ist Begierde nach der Mutter: und jede Erschlaffung 
wird e rlebt als eine Entmannung durch die Muner. Groddeck beschreibt dies als präödipale 
Kastrationsangsl. die er als gleich bedeutsam neben die ödipale stellt, und deren Verdrän
gung verantwonlich ist fü r die Welteroberungs-AlIüren vieler Männcr. Diese müßten 
symbolisch eine Dauererektion darstc l1en, ausgedruck t in ei nseitig "männlichem" Gehabe, 
um dadurch ihre Angs! vor .. Entmannung" durch die Mütter abzuwehren. Groddeck 
verbindet jedoch mi! der Erschlaffung auch einen positiven Zustand. der mit dem Genuß der 
präödipalen Situation zu tun hat. Der Mann ist in den Armen seiner Geliebten wieder Kind 
geworden. er ist für einen Moment zuruckgekehn in die Arme seiner Mutter. Als Bild daftir 
verwendet Groddeck jenseils al1er Blasphemie gerne die Pieta: Jesus in den Annen Marias, 
nachdem er vom Krem; abgenommen ist, und sie seinen Kopf in ihren Schoß gebettet hat: 
so wie jeder Orgasmus einen kleinen Tod darste lle. Die Beziehung zur Muller wird für ihn 
zu einem wesentl ichen Moment der männ lichen Erotik. Über dieses Erleben des sexuellen 
Aktes hinausgehend, gibt Groddcck jedoch auch der männlichen Sexualilät eine symboli
sche Kraft für die unterschiedlichsten Lebensbereiche. Ich möchte nur ein Beispiel zitieren: 

.: Wissenschaft. Wissen und Schaft ,' nahm Thoßlas in seiner Weise die Emgegnung auf. 'Dieser Schaft da,' 
er klopfte sich gegen die Nase, 'ist ein ausgezeichneter Beweis danJr. daß der innere Mensch den äußeren 
schafft . und wer von dicscm Schaffen weiß. gehön gewiß zur Zunft der Wissenschaf! .... Sehen Sie, der 
gebildete Sterbl iche nennt so ein Ding Nase. noch dazu die Nase. während der Franzose wenigstens le nez 
sagt , mit Recht. denn solch ein Schaft ist männlich. absolut männl ich. Das Weib entbehn des ragenden 
Gliedes. Diese phallische Natur der Nase nun (die Nase bei der Frau ist fü r Groddeek natürlich ein Zeichen 
ihrer BiscJiuali tät - H.W.) bedingt es, daß in ih re r Fonn sich die Triebe und innersten See lenregungen des 
Menschen kennt lich machen. Die lange Nase verkündet die StaBe. erwachsene Seele, während die 
StumpfnasigeIl auf dem Alter VOll 15 bis t7 JahreIl stehen bleiben. an den Lüsten der Übergangszeit Gefallen 
finden und selbs t die Liebe spielerig betreiben. Die Kanoffelnase ist eine Flucht ins Weibl iche aus innerer 
Angst vor der eigenen Kraft . Und nun bei mi r. Mein Nascr - es widerstrebt mir, die weibliche Fonn zu 
brauchen - ist rot. steht also umer dem Zeichen der Liebe. aber damit ich nicht zu oft zum HeBules der 
Omphale werde. erheben sich ringsum gelbe Pickel, beStimm\' die Weiber fon zu scheuchen. Denn letzten 
Endes brauche ich das Weib nicht . bin selbst Weib genug,' _ er schlug sich stolz auf den Bauch - 'bin 
schwanger und iiberschwanger. Aber die Versuchung ist groß und - mögen Sie es glauben oder nicht -
jedesmal wenn ich der Eva begegne. sprießt meinem Adam am Nascr ein neuer PickeL Ich möchte doch 
wissen -' er holte einen Ta5(;henspiegel hervor und betrachtete sich '. ·Wahrhaftig. Helenchen hat mir einen 
ncucn verschafft. So soll er denn auch sprit zen. auf daß dcrZaubcr gelöst, die Erregung abreagien wird'. Er 
drückte den Pickel auf." (Groddeck 192 1: 195f.) 

Die Bisexualität 

Groddecks Betonung der menschlichen Bisexuali tät hat viel mit seinem ph ilosophischen 
Bild vom Menschen zu tun. Die Vollkommenheit des Menschen und seine Gottähnlichkeit 
drücke sich in seiner bisexuellen Natur aus: Groddeck denkt hier ganz plalOnisch. Doch 
begrundet er die Bisexual ität phys iologisch und meint, jede Frau Erage viele männlichen 
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Aspekte an sich. wie die oben erwähnte erigiene Brustwart.e, die als phallische Körper
erscheinung aufgefaßt werden könne. 
Auch der Mann trage weibliche Elemente. beispielsweise die Vorhaul. welche die Eichel 
birgt und schützt. Die Beschneidung der Vorhaut sei in dieser Hins icht ein symbolischer 
Versuch. e in Weibl iches am Mann wegzuschneiden. zu verdriingen. ihn männ licher zu 
machen. als er von Natur aus ist. Es geht also wiederum um die symbolische Verarbeitung 
von Körpcrwahmehmungen. die nach Groddeck ubiquit ti r ist. Im Ubrigen behauptet 
Groddeck nie. daß sein jeweiliges symbolisches Verständn is das Tllllßgebliche sei. im 
Gegentei l. Er lädt den Leser immer wieder ein zu phantasieren. selbst seine Bilder zu fi nden 
und damit zu spielen. Denn jedes Unbewußte habe sein eigenes Körpcrbild . seine eigenen 
Assoziat ionen und Symbolisierungen. 
Der weibliche Neid auf den Mann. zusammengefaßt und symbolisicn im Penisneid. und der 
männliche Neid auf die Frau , zusammengefaßt im Gebämeid. si nd nur eine Seite der 
Geschlechterbeziehungen. Die andere ist. daß jedes Geschlecht das andere in sich selbst 
fi nden kann . 

.. EinzclneOrgane wie das Ohr machen zunllchst den Eindruck. als ob sie Weib und nur Weib seien. aber der 
Schall befruchtel wohl das Trommelfell. das in VerbindLmg mil dem Gehörgang Weib ist _ in dem Mythus 
von dcr Emprnngnis Mari! tri tt das klar hervor - dieses Weib aber weckt sofon im Miue10hr den Hammer. 
den Amboß. den Steigbügel. dcn Mann im Ohr, und gar das innere Ohr ist schon der Schneckengeslalt nach 
zwiegeschlechtig. Es ist eben ein Imum. die Sinnesorgane als empfangend zu denken. sie silK! in demselben 
Grade Befruchter. Erzeuger." (Groddeck 19]1: 171) 

Zu dieser breiten psychologischen (symbolischen) Auffassung der Bisexua lität gehön, daß 
nach Groddecks Ansicht jeder Mensch dem anderen Geschlecht in sich selbst Raum und 
Entwicklungsmöglichkeiten geben sollte. Er kommt damit zu einem analogen Schluß wie 
C. G. Jung mit seinem Bi ld von anima und animus. die in jedem Menschen rcprlisen tien 
se ien: doch ist Groddecks Argumentation im Gegensatz zu Jungs eine psychosexuelle. Das 
heißt nun nicht. daß die innere Bisexualität der Erwachsenen zu ei ner bisexuellen Objekt
wahl fü hren müsse. Die Bi sex ualität derObjektwahl sei fli r die Kinder 'Illgemeingühig. Eine 
doppelte Einstellung beim Erwachsenen jedoch zeige e in PersiSlieren des Kindlichen in 
ihm. die der Aufmerksamkeit wen sei und die vennutlich mit viel fahigen Verdrängungen 
zusammenhänge und mit ei nem Weiterleben ki ndlicher Allmachtsphamasien: der Erwach
sene habe noch nicht den geheimen Wunsch lIufgegeben. alles zu sein . Mann und Frau 
gleichzeitig. Doch jenseits des sexuellen Verhaltens die männlichen und weiblichen 
Eigenanen in sich zu entwickeln. gehöre zu den Aufgaben jedes Menschen. Dies impliziene 
die Kri tik an einer ausgeprägten Geschlechtsrollenduali lät Mann/Frau und an dem milita
ristischen Männlichkeitswahn seiner Zeit, mit der Groddeck weit in die Zukunft wies. 

Diskuss ion 

Groddecks Werk ist äußerst vielfa ltig. assoziativ und unsystemlltisch geschrieben. Seine 
Funde und Ansichten zur Sex uali tät sind überall verstreut: hier konnle ich nur Ausschniue 
davon darstellen. Sekundärliteratur zu diesem Aspekt von Groddecks Werk gibt es kaum 
(zur Bisex ualität vg l. Chemouni 1984, Lewinter 1990. Will (995). was verwundert. da die 
meisten Leser Groddeck vor allem deswegen so gerne lesen. wei l er so fre i und ungezwun-



344 1-1. \Viii 

gen mit sex uellen Fragen umgehen kann. Seine Arbeiten haben meiner Ansicht nach eine 
große heuristische und klinische Bedeutung. auch heute; wissenschaftlich im engeren Sinn 
ei ner rationalen Überprüfung seiner Aussagen sind sie nicht (was Groddeck auch nicht 
beanspruchte). Ich möchte zusammenfassend diskutieren, was mir zentral an Groddecks 
Ansichten zur Sex uali tät erscheint: 
I. Groddeck legt alles Gewicht auf die sllbjektiven Bedell tungen, welche die Menschen mit 
der Sexuali tät verbinden. Insofern denkt er konseq uent psychoanalyt isch, als er den 
subjektiven Verarbeitungen von sexuellen Erregungen, Bildern und Phantasien allen Raum 
gibt und meint, durch sie werde wiederum das sex uelle Erleben und Verhalten geprägt. Er 
vertritt eine Allmacht der Gedanken im psychosexuellen Leben , die aus dem infantilen 
Unbewußten gespeist wi rd. (Ich sage bewußt: Allmacht der Gedanken, denn auch wenn 
Groddeck eine Allmacht des Es behauptet, das psychisch und körperlich umfasse, also 
monistisch, ganzheitlich, und nicht dualistisch sein soll. kann er diesen Anspruch nur 
klinisch, aber nicht theoretisch erftillen. Er kann nicht anders, als oftmals Gedanken. 
Symbolisierungen und Phantasien anzusprechen. die definilionsgemäß zum psychischen 
Gebiet gehören und dem somatischen. biologischen gegenüberstehen. Groddeck neigt dazu, 
das Biologische zu psychologisieren. ohne sich darüber Rechenschaft zu geben). Dabei ist 
gleichwohl bemerkenswert seine Betonungpsychosomalischer PerSpekli\'en. Denn er leitet 
vollkommen zurecht das psychosexuelle Phantasieleben aus dem Wahrnehmen. Beobach· 
ten und Erfahren des Körpers ab - des eigenen (kindlichen) Körpers und jenes der anderen, 
vor allem der Mutter. Die sexuellen Phantasien sind - genetisch gesehen - Phantasien über 
den Körper. Er stell! die Psychosexllalitäl des Kindes ins Zentrum. die umfassend und 
prägend für die Sexualität des gesamten Lebens laufes sei, und meint , die modeme 
Sexualwissenschaft. besonders die Psychoanalyse, leide an der Überschätzung des Ge
schlechtsaktes. So stellt er dem ödipalen Menschen Freuds den polymorph perversen der 
priiödipalen Erfahrungswelt gegenüber. 
2. Es gelingt Groddeck weitgehend, das Sexuellejenseirs aller Moral, ohne Verurteilungen 
und Wertungen zu betrachten. Für ihn gibt es nichts Unnatürl iches - "was iSl, ist natürl ich" 
- und nichts Perverses im Sex ualleben . So ist er den meisten Psychoanalytikern seiner Zeit 
wei t voraus. wenn er Spezifika der weiblichen Se.:waliläl herausarbeitet. die Bedeutung der 
Onanie (i m erweitenen Sinn) hervorhebt und die meist unbewußte Homosexualität aller 
Menschen diskutien. Das Gewicht. das er der Bisexualiläl gibt . hat philosophisch-weltan
schau liche Wurzeln: er begründet sie jedoch von der Gestalt des Körpers und seinen 
Funktionen her. Hierbricht seine Neigung zu bio-psychologischen Spekulationen durch, die 
ihm schon von Freud den Vorwurf des Mystizismus eingetragen hat - meiner Ansicht nach 
zurecht . wenn man mit Mystizismus ei n Verfahren meint. subjekti ve Bedeutungen herzu
stellen und diese ftir objektiv auszugeben. 
3. Von größter Bedeutung ftirGroddecks gesamten Ansatz ist seine klinische Orielllierung. 
Er bezeichnete seine HypOlhesen und Interpretationen als Vennutungen, bei denen nicht 
entscheidend sei, ob sie richtig. sondern ob sie in der Behandlung brauchbar wären ... Wahr 
ist. was wirksam isr'. Die Nähe zu konstruktivistischen Anslitzen ist offensichtlich. wobei 
Groddeck Psychoanalytiker bleibt, da es ihm um das Aufdecken von Verdrängtem. um die 
Arbeit an dynamisch wirksamen unbewußten Inhahen geht. Worauf ich kaum eingehen 
konnle. ist die Fülle seiner klinischen Vignetten und Krankengeschichten aus dem Bereich 
der Sexualität, oft auch seines eigenen psychosexuellen Lebens, die plastisch und überzeu
gend sind. Sie machen die Lektüre von Groddecks Werken zu einem großen Vergnügen. 
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Und sie regcn zur Selbstbeobachtung und Selbstreflexion an und können selbst auf den 
wissenschaftlich gcbildeten Leser von heute eine freie und befreiende Wirkung haben. 
zumal nichts ihn verpflichtet. Groddeck alles unkritisch abzunehmen. 
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Kurzzeitpsychotherapie 
eines chronischen Fluor genitalis 

Short-time Psychotherapy of a (ase of Chronlc GenitalDlscharge 

D. Gustson. Bad Neustadt 

Zusammenfassung 
Fluor genitalis ist in der gynäkologischen Praxis ein häufiges und ein häufig frustrierendes Thema 
- fOr Patientinnen und für Arzte. Dabei werden neben mikrobiologischen Ursachen häufig auch 
psychische Störungen deutlich. Hier wird der Fall einer 25iAhrigen Frau mit seit drei Jahren 
bestehendem somatisch therapieresistentem genitalen Ausfluß beschrieben. die 25 Stunden 
psychotherapeutisch behandelt wurde, wobei der tiefenpsychologische Ansatz so genutzt 
wurde. daß eine Fokussierung auf die hinter den Beschwerden stehenden BeZiehungskonflikte 
stattfand. Am Ende der Behandlung hatte die PatienUn Veränderungen in ihrer Partnerschaft 
vorgenommen. die genitale Sekretion wurde anders bewertet und nicht mehr symptomatisch 
behandelt. Kurzzeitpsychotherapeutische Ansatze bieten sich bei psychosomatischen Sympto
men oder Beziehungsstörungen aus EffektivitAts- wie aus Kostengrunden an. 
SchfüsselwMer: Fluor genitalis, Gynäkologische Psychosomatik, Kurzzeit-Psychotherapie 

Summary 
(hronic genital discharge is a particular ehaUenge in gyneeologieal treatment. A medieal 
approach which is limited to medical concepts only often ignores that a somatie symptom can 
be a way for the individual to communicate a psychosomatic disorder. (onsequently a medical 
approach Is not the appropriate answer. Here the gynecologieal psychosomatie treatment of a 
case of chronic genital fluor in a 25 year old woman is demonstrated. Psychotherapy was 
focussed upon the interrelation problems and conflicts. After 25 sessions of psychotherapy the 
patient had made substantial changes in her partnership, she estimated her genital discharge 
differently and did no longer go for symptomatic treatment only. In order to gain good effects 
and low cast short-time psychotherapy is a favour in the treatment of psychosomatic disorders. 
Key Words: (hronic Genital Discharge, Psychosomatic Gynecology, Shorttime Psychotherapy 

Der chronische Auor genitalis stel lt eine besondere Herausforderung in der gynäkologi
schen Behandlung dar (Hoyme 1988). Ausschließl ich infektiologische Konzepte. so 
differenziert sie in ihren ätiologischen. diagnostischen und therapeutischen Ansätzen sind 
(Jenny 1985; Weissenbacher 1993). übersehen häufig den Kommunikationscharakter, den 
körperliche Symptome auch haben können, und antworten in der ärztlichen Praxis nicht 
immer angemessen (Herl 1979: Lohs 1986: Rechenberger 1993; Schulze 1990). Die 
folgende Falldarstellung beschreibt die gynäkologisch·psychosomatische Behandlung ei
nes Falles von chronischem Fluor genitalis: 
Fmu F. ist 25 Jahre alt und st udiert Kunstgeschichtc und Vor- und Frühgeschichtc. Sie wird 
von ihrem frustrierten Frauenarl.t in die gynäkologische Sprechstunde unserer psychosoma-
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tischen Klinik geschick. t. nachdem seit drei Jahren alle Versuche, ihren .. schHmmen 
Ausfluß" zu behandeln , scheitern, Frau F. zieht beim Erstgespräch einen Briefbogen aus 
ihrer Handtaschc. auf dem s ic alle bi sher verordneten lokalen und system ischen Therapeu
tik.a aufgeliste t hat. und den sie mit einer Hand in Brusthöhe hochhaltend sowoh l resigniert 
wie auch triumphierend präsentiert, Neben diesen Behandlungen war die Patientin zweimal 
stationiir im Krankenhaus: einmal seien Metronidazol - Infusionen, einmal Laserbehand
lungen gemacht worden, jewei ls erfolglos. Bestehen bleibt "nur der schlimme Ausfluß" , die 
,.Entzündung der Scheide", "ein ständiges Brennen" , Den Symptombeginn bringt die 
Patientin mit dem Beginn einer oralen Kontrazeption in Zusammenhang: nach ihrem 
Partner befragt wird zum ersten Mal deutlich. daß es da "ein Geheimnis" gibt: Sie hatte 6 
Monate vorher eine Beziehung zu einem verheirateten Mann aufgenommen, Freund des 
Vaters und der Familie. die wiederum nichts von der Beziehung wußte und wissen durfte, 
Effekt des Symptoms: "Wegen de r Beschwerden" ist der Sexual verkehr schmerzhaft , wird 
eher venn ieden oder geduldet. Zur Lebensgeschichte: zum Vater, Oberstudienrat. habe 
wenig emotionale Beziehung bestanden, "cr hatte nie Zeir', ist kommunalpolitisch enga
giert. Mutter. früher Sekretäri n jetzt Hausfrau, mit starker Bindung an die Tochter. ,.beste 
Freundin", Ein älterer und ein jüngerer Bruder, Die Mutter scheint der Tochter wenig Anlaß 
zur Identifikation mit einer lustvoll erlebten weiblichen Rolle gegeben zu haben: der eher 
gefühlsann erlebte, leistungsorientierte Vater stand nicht ausreichend fü r die Lösung der 
ödipaJen Problematik zur Verfügung, Mit ihm bleiben Phantasien und Wünsche verbunden. 
die die Patientin in die Aff<ire mi t dem verheirateten Freund der Famil ie einbringt. 
Für die geplanten 25 Psychotherapiesitzungen wird zu Anfang vereinbart. daß es unter den 
Bedingungen einer vereinbarten zeitlichen Einschränkung (horizontale Einschränkung) um 
eine Zentrierung au f den aktuellen Konfliktbercich gehen wi rd , und daß Mitteilungen, 
Einfalle. Assoziationen bezüglich Beziehungserfahrungen und -Gewohnheiten uneinge
schränkt (ohne vertikale Einschränkung) mit liefenpsychologischen Mitteln beleuchtet 
werden sollen. womi t der 'Sinn' des Symptoms in der Beziehung der Palientin besondere 
Aufmerksamkeit erfahrt. 
Frau F, sagt dem Therapeuten bald, daß sie gern in die Stunden kommt, sich entlastet fühlt. 
da sie ihr Geheimnis mit-" te ilen" könne, Sie entdeckt Wünsche, vor allem an den Vater, von 
dem sie sich trotz aller eigenen Mühe nie ausreichend gewertet gefühlt habe, sie habe 
"anders sein sollen als die Brüder. aber ich wußte nie wie". Sie ste ll! fest, die Mutter habe 
sie "eigentlich irgendwie als Verbündete gegen den Vater" gebraucht. Die Beziehung mit 
dem Freund der Familie verschafft ihr .. irgendwie einen Triumph", aber es entsteht auch 
"Angsr', sie "kann es eigentlich nicht genießen", Frau F. beginnt ihr Symptom Ausfluß so 
zu bewerten, daß sie-"eigentlich macht Sex so kei nen Spaß" -sich trennt von ihrem Freund, 
ohne die Fam ilie in die Intimität der Beziehung einzuwei hen. Sie sucht sich einen 
Studienplatz in einer anderen Stadt. Am Ende der ambulanten psychotherapeutischen 
Behandlung hat erstmal s seit drei Jahren über mehr als sechs Monate keine Fluorbehandlung 
mehr stattgefunden. was Frau F. selbst überrascht und erfreut registriert. Sie habe mit Hilfe 
der Psychotherapie zunächst . .in Gedanken ausprobiert" , dann Entscheidungen vollzogen. 
Die Patientin möchte am neuen Studienort wei ter Psychotherapie machen; Übertragungs
wünsche (auch mit dem "Ausprobieren" gemeint) tauchten während der Kurae itpsycho
therapie auf, konnten aber nicht weiter bearbeitet werden. 
Diese Fallgeschichtc einer konfliktzentrierten Kurzzeitpsychotherapie bei einer motivier
ten. introspektionsfahigen und gut verbalisierungsHihigen Patientin ?..e igt eine Möglichkeit. 
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mit Hilfe e ines strukturierten und thematisch fokussierten psychotherapeutischen Angebo
tes eine Grundlage rur Problemlösungen zu eröffnen (Lachauer 1986; Leibowich 1987: 
Leuzinger-Bohleber 1988: deShazer 1990). Frau F. kann sich mit Hilfe der Therapie in ihren 
familiären Beziehungen etwas anders einordnen. sie entwickelt eigenständige lebensper
spektiven, das Symptom verliert seinen (Abwehr-)'Sinn ·. es werden keine somatischen 
Lösungen mehr gesucht. 
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Verführung im Mutterleib? 

Die Auswirkungen der pränatalen Forschung 
auf Freuds Theorie der frühkindl ichen Sexualität 

K. Meyer. Bremen 

Zur Dis ku ssio n 

Fast e in Jahrhundert liegt es nun zurück. daß Sigmund Freud mi t sei ner damals revolutio
nären Theorie über eine frühk indl iche Sexualität der Welt den Atem verschlug. Sex ualität 
könne nicht plötzlich vorstufen los in dcr Pubertät in Erscheinung treten. sondern müsse 
schon im Kind angelegt sein und im Laufe verschiedener Entwicklungsphasen zu einer 
genitalen, erwachsenen Sex ualität rei fen, die ihre Erfüllung in einer hcterose xuellen 
Paarbeziehung finde. So umstritten diese Theorie geblieben ist und nach wie vor au s nicht
analytischen Kreisen auf Ablehnung rechnen muß - an Brisanz hat sie inzwischen verloren. 
Seit kurzer Zeit gibt es a llerdings Beweise für eine frühkindl iche Sexualität. auf dic nicht 
e inmal Freud zu hoffen gewagt hätte und selbst Psychoanalytiker in ungläubiges Staunen 
versctzen: [n der pränatalcn Forschung konnte inzwischen mit Sicherheit beobachtet 
werden. daß männliche Föten ab der 26. Woche Erektionen haben (Chamberlain 1990. S. 
96f). Was die Forscher gar nicht gesucht hauen, offenbarte sich ihnen ganz un vorhergeschen 
bei Ultraschalluntcrsuchungcn. nämlich das Vorhandensein sex ueller Geftihle im Mutter
leib. Selbstverständlich lassen sich die Gefühle des Fötus bei einer Erektion nicht direkt 
nachweisen. dennoch spricht vieles dafür und wird von den Forschern auch entsprechend 
bewertet. Bei Chamberlain ist diese Entdeckung mit fo lgenden Worten ergänzt: .,Sind Sie 
durch die sexuellen Erlebnisse im Mutterleib schockiert? Vor fast hundert Jahren schockier
te der Wiener Sigmund Freud seine Kollegen (und die El tcrn auf der ganzen Welt ) durch 
seine These, Babys und Kinder hätten sexuelle Empfindungen. Er war deshalb sc hweren 
Beschimpfungen ausgesetzt. Die Sexualität unserer Kinder offenbart sich immer wieder. 
bevor wir soweit sind . ungezwungen damit umgehen zu können" (ChamberJain 1990, S. 97). 
Andcre Erklärungsmöglichkeiten dürfen bei dem sich noch in der Entwicklung befindenden 
fötalen Nervensystem keineswegs außer acht gelassen werden. da renexanige Erektionen 
beispielsweise bei Querschn ittsgelähmten durchaus bekannt sind. Von Higgi ns wird in 
diesbezüglichen Fällen eine Unterscheidung getroffen zwischen psychogenen Erektionen. 
die durch Phantas ien und Vorstellungen hervorgerufen werden. und renektorischen. die nur 
durch direkte Stimu lation am Gcnital hervorgerufen werden (Higgins 1979). Daß wir beim 
Fötus keine psychogene Erektion erwarten können. bedarf keiner gesonderten Erwähnung. 
bei der hier vorliegenden Defini tion handclt es sich aber in beiden Fällen um eine sexuelle 
Erregung. die, wenn nicht durch die eigene Vorstellungskraft. durch Berührung ausgelöst 
wird. Alexander, Sipski und Findley ( 1993) berichten dagegen auch von spontan einsetzen
den renektorischen Erektionen. die in Einzelfa llen bis zu einer Stunde andauern können. 
Solche Reaktionen, wie sie an einem gestörten Nervensystem beobachtet werden konnten, 
sind an einem unausgereiften nicht von vornherein auszuschließen. Trotzdem bleibt der 
Vergleich zwischen einem dysfunktionalen und ei nem sich in der Entwicklung befindenden 
gesunden Nervensystem fraglich. Immerhin hat das föta le Ne!Vcnsyslem zu dem Zeitpunkt 
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der festgeste ll ten Erektionen sei ne Funktion schon größtenteils. wenn nicht vollständig 
aufgenommen; man sollte nicht vergessen, daß Frühgeborene im siebten Schwangerschafts
monat durchaus lebensfahig sind. 
Verschiedene Beobachtungen deuten jedenfalls tatsächlich darauf hin. daß wir hier nicht 
über e inen gefühllosen Refl ex sprechen (Schreien und Lächeln von Babys wurde einst 
ebenso fü r e inen Reflex gehalten), sondern über eine sex uelle Empfindung. Z. B. konnte 
während der Erektionen ein begleitendes Daumenlutschen beobachtet werden. das ja 
seinersei ts mit (oraler) Sex ualität in Verbindung gebracht wird. Unumstritten ist, daß 
Hodensack und Penis beim männlichen Fötus ca. mit der 16. Woche ausgebildet sind und 
die Funktionen der entsprechenden Nervenbahnen spätestens ab der 26. Woche. Eine 
Empfindsamkeit der Genitalregion zeigte sich in speziellen Umersuchungen sogar schon ab 
der 10. Fötalwoche (Chamberlain 1990. S. 341). 
Darüber hinaus sollte man sich die komplexe kognitive Ausstattung vor Augen halten. mit 
der Babys - wie sich inzwischen erwiesen hat - zur Welt kommen und wie zeitig zahlreiche 
Funktionen bereits in der Fötalzeit ausgebildet sind: .,Eine der aufrege1ldsten Erkenntnisse 
dieser neuen Forschungen ist darin zu sehen, daß viele kindliche Fähigkeiten fü r immer 
frühere Altersstufen nachgewiesen werden konnten. Entwicklungspläne mit Angaben 
darüber, in welchem Alter mit dem Auftreten bestimmter Fähigkeiten zu rechnen ist, 
mußten immer näher an die Geburt herangerückt werden .... Eine Grundrege l der 
Em wicklungspsychologie - daß jedes komplexe Verhalten als einfache Struktur beginnen 
und sich allmählich entwickeln müsse - ist heute veraltet. Es überrascht. wie viele 
Verhaltensweisen von Anfang an komplex sind" (Chamberlain 1990. S. 11). Die Dendriten 
und Dcndritenfortsätze des Geh irns sind zwischen der 20. und 28. Woche an Ort und Stelle 
- ein sicherer Hin weis für höhere Gehirnfunktionen (Chamberlain 1990). 
Da das neugeborene Baby alle anderen Fähigkeiten bereits im Mutterleib ausgebildet hat, 
erscheint es mir sehr unwahrscheinlich. daß eine Erektion beim Fötus unabhängig von 
Sexualität stattfinden könnte. Wie schwer sich mit dieser Vorstellung (nicht nur) Mütter 
noch bei geborenen Kindern tun , können wir einer Stud ie entnehmen, die 903 Mütter u. a. 
zu der Wahrnehmung von Erektionen bei ihren Söhnen befragte (Amendt 1993): Die 
Erektionen wurden zwar vom Großte il der Frauen berichtet. jedoch häufig mit Zitaten von 
Kinderärtten versehen wie "aber das ist alles hamllos". "das hat nichts zu bedeuten" und 
.. machen Sie sich da kei ne Ängste". Eine Frau schrieb: .. Aus verschiedenen Büchern weiß 
ich, daß Gliedversteifungen bei Säugli ngen und Kleinkindern völlig nonnal sind und nichts 
mit sexuellen Reaktionen zu tun haben" (Amendt 1993, S. 158). Es gibt demnach weiterhin 
eine verbreitete Abwehr beim Umgang mit Kindersexualität. die die Sicht auf deren 
frühzei tige Em wicklung verstellt. Wenn wir uns offen mit diesem Thema beschäftigen 
wollen, müssen wir nach den heutigen Erkenntnissen annehmen. daß die Sexualität mit aUen 
anderen Fähigkeiten bei der Geburt mitgebracht wi rd und somit während der Fötalzeit 
entwickelt wurde. 
Wenn wir nun mit diesem neuen Wissen Freuds Theorie zu Ende denken, bleibt uns m.E. 
gar kein anderer Schluß als der, daß ein Sexualleben bereits vor der Geburt existieren muß. 
Schließen wir uns der Vorstellung an. Sexuali tät könne nicht auf einmal mit der Ge
schlechtsreife da sei n und muß stattdessen in einer infantilen Fonn schon beim neugebore
nen Kind ex istieren, ist es nur noch eine logische Schlußfolgerung, daß sich die Sexualität 
in der Fötalzeit mit allen anderen menschlichen Funktionen und Empfindungen ausbilde!. 
Ihr Nachweis bereits in der 26. Fötalwoche bleibt trotzdem eine Überr.lschung. Dies 



Verjiillrlmg im Mlllerlejb? 351 

bekräftigl dafür einmal mehr. daß Sexual itäl e in wichtiger Teil des Menschen iSI und ein 
nalürliches Bedürfnis wie das nach Nahrungsaufnahme. aber auch nach emolionaler 
Fürsorge, bei deren Ausbleiben Säuglinge bekanmiich slerben können ("emolional starvalion" 
-Spitz). Sexualität läßt sich mil diesem Wissensstand nichl mehr von der Reihe der übrigen 
Körperfunklionen und -bedürfnisse n ennen . die wi r schon lange als zum Menschen gehörig 
betrachten. ohne sie als morali sch bedenklich oder gar verwerllich zu erachlen. Es scheint . 
als könnten wir dem Kind seine Sex ualitiil ebenso wenig verweigern wie seine Nahrungs
aufnahme und sein Begehren ebenso wenig umerdrücken wie seinen Hunger. 
Dies e rlaubl einen neuen Blick auf die Verführungslheorie. die anfangs von Freud 
entwickelt und - unter anderen - in modifizierter Fonn von Laplanche aufgegriffen wurde. 
Obwohl Freud das sexuelle Geschehen seiner ursprünglichen Verftihrungstheorie ( 1896) 
schon nach kurzer Zeil als sexuelle Phantasie des Kindes identifizierte (1897), konnte er sich 
nie ganz vom Verführungsgedanken lösen. Immer wieder suchte er nach einer realen 
Grundlage für die infantilen Phantasievorstellungen. sei es das Beobachten der Urszene. 
eine zu spälerem Zeitpunkt stattfindende und in die Kindheit zurückverlegte VerfLihrung 
durch ein gleichallriges oder älteres Kind oder die Körperpflege der Muller. die entspre
chende Geftlhle hervorruft. Zu letzterem schreibt Freud: "Hier aber berühn die Phantasie 
den Boden der Wirklichkeit. denn es war wirklich die MUlIer. die bei den Verrichtungen der 
Körperpflege Lustempfindungen am GenilUle hervorrufen. vielleichi sogar erSI erwecken 
mJ!ßle" (Freud 1991 , S.1 18, Hervorhebung K. M.). Die besonders von Laplanche vertretene 
Auffassung, daß das Kind passiv verftihrt werde, impliziert die Entstehung eines Traumas 
aufgrund des Nichtverarbeilenkönnens von sexuellen Gefühlen. derer das Kind noch nicht 
fahig sei. Das Trauma kann demnach nun nicht mehr in ersler Linie in einer Reizüberfl ulung 
gesucht werden. als vorwiegend in der Beziehungsqualität. die Erwachsene und Kinder 
Umerschiedliches erwanen läßI (Finkelhor 1979) und in dem Schuldkonflikl des K.indes. 
der mit dem Begehren des einen Ellernleils den anderen zwangsläufig auszuschalten 
versucht. 
Auch die Entdeckung der infantilen Sexuali tät hat demnach nichl die Vorstellung überwun
den, daß es fLirdas Kind ersl e iner erwachsenen Verführung bedarf. um sexuelle Gefühle zu 
haben. Offensichtlich sind wir in diesem Punkt nichl viel weiter als zu Freuds Zeiten; wir 
können uns immer noch nicht ganz von dem Gedanken der "Unschuld des Kindes" und einer 
"schmutzigen Sexuali läl" lösen, die in dieser angeblichen Unschuld keinen Platz findet. Die 
Erektionen im Muuerleib sind nun ein e indeutiger Beweis, daß es einer Verführung nichl 
bedarf. Das K.ind lernl die sexuelle Belätigung (wie auch immer man sich diese im 
Munerleib vorzuste llen hat) genauso ohne An leitung wie die Nahrungsaufnahme aus dem 
Fruchtwasser. Al s von vornherein sexuelles Wesen ist es ebenfalls in der Lage zu verführen 
wie ein Erwachsener. Daher muß der Umgang mit dem Begriff der Verführung gänzlich neu 
durchdacht werden. Die sex uellen Gefühle, die durch die Munerbeziehung beim Kind 
ausgelöst werden. treffen nicht auf ein .,unbeschriebenes Kind"' , das erst zu den Gefühlen 
als solchen verführt werden muß. Immer verfolgt das Kind auch seine Interessen an seinem 
körperlichen Wohlbefinden. Der ganze Komplex der Verführung zwischen MUller und 
Kleinkind muß al so von Berührungsängslen und unnötiger Gedankenscheu entlaSlel 
werden. wenn ihre Bedeulung vers tanden werden soll. Die lebensnotwendige Multer-Kind
Sexualitäl iSI nichl gleichzusetzen mil jener Verführung, die dem Kind Gewall antul und im 
Extremfall zum Orgasmus des Erwachsenen durch ein genöligles Kind führt . Schließlich 
dient der enge. symbiotische Kontakt zwischen Muller und Kind auch der sexuellen 
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Befriedigung des Kindes, wie es z. B. im Akt des Stillens der Fall ist, der umgekehrt 
ebenfalls für die Mutter sehr befriedigend sein kei n. Viele Probleme beim Sti llen entstehen 
aufgrund einer unbewußten Zurückweisung des Kindes von der Brust. Die Brust muß dem 
Kind also durchaus ei nladend angeboten werden. um ihm die Nahrungsaufnahme zu 
ennöglichen. Fällt ei ner MUller dies schwer. deutet das eher auf die Schwierigkeit der 
Mutter hin, ihre Sexualität mit dem Baby zu teilen. Von einigen Frauen ist darüber hinaus 
bekannt. daß sie nicht in der Lage sind. in der Phase des Stillens die sexuelle Beziehung zu 
ihrem Partner aufrechtzuerhalten - es ist ihnen nicht möglich, gleichzeitig eine "sexuelle 
Beziehung" zu ihrem Mann und ihrem Nachwuchs zu haben. Dabei sollte jedoch erwähnt 
werden, daß die Regression auf die Entwicklungsstufe des Kindes, in die sich die MUller bei 
der Säuglingspflege vorübergehend begibt. ei ne nicht unerhebliche Rolle beim Venneiden 
einer erwachsenen Genitalbeziehung spielt. 
Erst die ödipale Phase dient schließlich der endgültigen Aufrichtung des lnzesttabus. 
Nachdem die infantile Sexua lität ihren Höhepunkt in dem Begehren des gegen
geschlechtlichen Elternteils fi ndet. muß das Kind diesen Wunsch und mit ihm se ine bis 
dahin mit den Eltern geteilte Sexualität aufgeben. Das Inzestlabu setzt somit nicht zufä.llig 
in der ödipalen Phase ein. Es forciert das Beenden aller. in der Lebensfrühe aber gerade 
existenziell notwendigen, sex uellen Komakte zwischen Mutter bzw. Eltern und Kind. In 
dem Moment, in dem das Kind im Begriff ist, umer Aufbebung der prägenitalen eine 
umfassend genitale Sexualität zu entwickeln. muß das Tabu in Kraft treten, um die 
Generationsgrenzen zu fi xieren. die sonst zwangsläufig verwischen würden. 
Die Latenzphase. die Zwischenphase nach den prägenitalen Stufen und der nachfolgenden 
Pubertät, erscheint jetzt in etwas verändertem Licht. Wurde schon von mehreren Analyti
kern daraufbingewiesen. daß die Sexualität in dieser Zeit nicht wirklich verschwinden kann, 
sondern nur durch Verdrängung in den Hintergrund tritt, bis sie in der Pubenät auf komplexe 
Weise wieder hervortritt, ergibt sich jetzt e in neuer Aspekt: Die Latenzphase ist der 
Abschnitt. in dem lediglich die Sexualität mit einer anderen Person ruht. Die mit den Eltern 
geteilte (infantile) Sexualität iSI mit der Aufrichtung des lnzesttabus endgültig beendel. aber 
die Reife für eine genitale Partnerbeziehung noch nicht erreicht. Das Tabu steht ftiT die 
Ablösung von der prägenitalen Sexualität, die wirklich mit den Eltern gelebt wurde, da nun 
die genitale Sexualität potentiell schon erreicht ist und nur auf die gesamte psychische, 
emotionale und natürlich auch physische Entwicklung wanet, die dann den Weg zu einer 
pllrtnerschaftlichen Beziehung au f ei ner erwachsenen, genitalen Stufe mit einem in der 
Regel gleichaltrigen, selbstgewählten Partner frei macht. In der von Kestcnberg nach der 
analen Phase angesetzten .. innergeni talen Phase" (Kestenberg 1975) beginnt diese Ablö
sung, indem sich das Kind jetzt auf seine eigenen inneren Sexualempfindungen konzen+ 
triert. Konkrete Handlungen treten in den Hintergrund. Die Beobachtung sexuellerGefUhle 
beim Fötus läßt darauf schließen. daß besagte .. innergeni tale" Wahrnehmungen schon zu 
diesem Zeitpunkt vorhanden sind, aber möglicherweise erst später in das reflex ive Bewußt
sein des Kindes rücken. wenn es sich auf sei ne eigene (im Sinne einer nicht mit den Eltern 
getei lten) Sexuali tät zurückziehen muß. 
Ich bi n bislang recht fre i mit dem Begriff e iner "gemeinsamen Sexualitär ' von Mutter und 
Kind umgegangen. Dies hat seinen Grund darin, daß die als sogenannte "Muuer+Kind
Sexualität" bezeichnete Beziehung eindeutig auf einer infantilen Stufe der Sexual ität 
anzusiedcln ist. Zwar teilt die Mutter die Sex ualität ihres Kindes. umgekchn gilt dies aber 
nur sehr ei ngeschränkt. Wir haben gesehen. daß das Kind bereits zu genitalen Sexual+ 
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empfindungen fahig ist und diese auch sucht. dennoch dürfen wir dabei nicht vergessen, daß 
diese Form der Sex uali tät nicht mit erwachsener Genitalität gleichzusetzen ist. Die MUHer 
ist in der Lage. auf die Entwicklungsstufe ihres Kindes zu regredieren. aber dem Kind wird 
es nicht möglich sein. die noch fehlenden Entwicklungsphasen zu überspri ngen und auf die 
Stufe der MUHer zu gelangen. Spitz nennt dies in Begriffen von Objektbeziehungen treffend 
eine "diatfophische" (unterstützende) Haltu ng. 
Überhaupt war es Spitz, der in einem oft übersehenen Aufsatz über Autoerotismus auf die 
Bedeutung der Muner-Kind- Beziehung für die sexuelle Entwicklung des Menschen hinge
wiesen hat (Spitz 1964). Er konnte zeigen. daß die SäuglingsmaslUrbation ein wichtiger 
Indikator für eine gelungene Objektbeziehung zwischen Mutter und Kind ist, denn nur bei 
Säuglingen mit einer guten MUller-Kind-Beziehung wurde eine häufige autocrotische 
Betätigung festgestellt . Bei Kindern. die im Findelhaus aufwuchsen, fehlte diese völlig. 
Hier zeigt sich sehr deutlich. daß die diatrophische Haltung der Mutter die sexuelle 
Entwicklung entscheidend unterstützt, ja im Endeffekt erst ermöglicht. Die vor Spitz fast 
selbstveTSländlich immer für traumatisch gehahene "Verführung" erweist sich in diesem 
Befund als notwendig. um im späteren Leben eine "normale" Sexualbeziehung ei ngehen zu 
können. Dies bestätigt sich in den (an Menschen nicht möglichen) Experimenten, die 
Harlow an Rhesusaffen durchftihrte (Harlow 1960/62. zitiert nach Spitz 1964). Rhesusaffen, 
die statt bei einer lebendigen Mutter nur an einer Attrappe aufgezogenen wurden. zeigten 
sich nach Erlangen der Geschlechtsreife in einer sechs Jahre beobachteten Zeitspanne als 
paarungsunfahig. Die Weibchen reagierten geradezu bestürzt auf die Annäherungsversuche 
von Zuchunännchen; offensichtlich wußten sie nicht. wie sie reagieren sollten. In Anleh
nung an diese und seine eigenen Versuche folgert Spitz. daß sich in der normalen 
Objekt beziehung etwas abspielen muß, was ernlöglicht, "daß der libidinöse Trieb in der 
Form des Sexual verhaltens in Funktion tri tt;' (S. 247). Eine seiner Hauptschlußfolgerungen 
lautel. ,.daß Nahrung und das Verlangen nach Wohlbehagen Bedürfnisse sind, die befriedigt 
werden miisse,," (S. 249) ~ und nach dem hier entwickelten Verständnis muß die Sexualität 
in das "Verlangen nach Wohlbehagen" ei ngeschlossen werden. Der libidinöse Austausch 
zwischen Mutter und Kind scheint den bedeutenden Faktor zu liefern. den das Kind in 
seinem Heranwachsen benötigt. Allerd ings ist dies ein ungleicher Aust:lusch. in welchem 
die Entwicklung von der Mutter gefördert und vorangetrieben , also wiederum unterstützt 
wird. Spitz stellt e inen entfe rnten Vergleich zwischen dem .. Lausen·· der Affen und dem 
Streicheln, Liebkosen, Baden etc. beim menschlichen Kind her, der unterstreicht, daß an 
dieser Stelle nicht unbedingt fo lgenschwerer Mißbrauch lauert. sondern lebensnotwendige. 
zum Liebesleben befahigende Fürsorge. 
Die Unterscheidung zwischen schädigender, mißbräuchlicher Verführung und einfühlen
der. entwicklungsfördemder .. Verführung" wird sich trotzdem nicht immer leicht treffen 
lassen und neue Probleme in der Mißbrauchsdebaue aufwerfen. Die Anerkennung einer 
Sexualität zwischen Mutter und Kind fUhrt umgekehrt jedoch gerade zur Einhaltung des 
umso bedeutsamer gewordenen Inzesttabus, wenn das Kind ei n Alter erreicht hat. in dem 
es sich um seine lntimpnege selbst kümmern kann . 
Allemal prekär wirkt sich aus. wenn das Kind nicht mehr als menschliches Wesen Teil c iner 
Muttcr-Kind-Beziehung ist, sondern als fetischaniges Objekt von der Mutter benutzt wird. 
Wenn sexuelle Kontakte sich nicht auf eine zwischenmenschliche Beziehung gTÜnden. 
erhalten sie perverse Züge. die auf die Ausnutzung eines Menschen als vergegenständlichtes 
Objekt hinweisen (Kaplan 199 1). Hier läge in jedem Fall ei n Mißbrauch des Kindes immer 
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dann vor, wenn die Mutter ihre eigene Beslätigung und Befriedigung im Kind sucht und 
nicht. wie es normalerweise der Fall wäre, umgekehrt. Auch die Hlr die psychische 
Entwicklung so wichtige Reziprozität ginge bei einer Fetischisierung verloren. 
Wichtig bleibt anzuerkennen, daß ein Begriff der Verführung in der Bedeutung des 
sexuellen Mißbl""duchs von der sozusagen symbiotischen .. Mutter-Kind-Sexualität", wie ich 
sie hier beschrieben habe. klar unterschieden werden muß. 
Außerdem regt die Auswertung zahlreicher Untersuchungen von sex uell mißbrauchten 
Kindern zum Nachdenken an: Gut ein Drittel der untersuchten Kinder wiesen später keine 
Symptome auf, wobei sich diese Zahl allerdings in Nachuntersuchungen bereits wieder um 
ein Drinel verringert hatte (Kendall-Tackett 1993, S. 168 ff). Vermutlich kann diese Zahl 
nichl allzu optimistisch betrachtet werden. könnte aber zum Ansatz rur eine neue Trauma
analyse milherangezogen werden. 
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Epidemiologie sexuell übertragbarer Krankheiten 

AIDS in der BundesrepublIk Deutschland 
(Quelle: 119. Bericht des AIDS-Zentrums im Robert-Koch-Institut, AIDS-HIV-Quartalsbericht 111 /95) 

Tab. 1: Verteilung der gemeldeten AIDS-Falle bei Kindern «13 Jahre) nach Infektionsrisikound 
aufgeführten Zeiträumen der Diagnose (Stand: 30.9.95) 

Infelctlonsrisiko Zeitraum der Diagnose 

Okt. 93 Okt. 94 Gesamt 
- Sept. 94 -Sept 95 

Hämophile 0 0 8 
0,0% 0,0% 8.1 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 0 0 12 
(außer Hämophile) 0,0% 0,0% 12,1 % 

Patienten aus Pattern-li-Ländern ' 2 3 78 
100 % 100 % 78,8 % 

Keine Angaben 0 0 1 
0,0% 0,0% 1,0 % 

Gesamt 2 3 99 
100% 100 % 100% 

Tab. 2: Verteilungdergemeldeten AIDS·Fälle bei männlichenjugendlichen und Erwachsenen (>12 Jahre) 
nach Infektionsrisikound aufgeführten Zeitraumen der Diagnose (Stand: 30.9.95) 

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose 

Okt. 93 Okt. 94 Geoamt 
- Sept. 94 -Sept 95 

Homo- oder bise)(ueJ!e Männer 1043 626 9253 
73,8 % 73,7 % 75,7 % 

i. v. Drogenabhängige 150 86 1302 
10.6 % 10,1 % 10.7 % 

Hämophile 42 28 467 
3,0 % 3,3 % 3,8 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Biutprodukten 14 5 ". (außer Hä.rnophile) 1,0% 0,6% 1,0 % 

Heterose)(uelle Kontakte 54 35 331 
(ausgenommen Patienten aus Pattern·II-Ländern) 3,8 % 4,1 % 2,7 % 
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Infektions risiko Zeitraum der Diagnose 

Qtd. 93 0 ... 94 GeYmt 
-Sept 94 - ....... 

Patienten aus Pattern-li-Ländern' 31 17 112 
2.2 % 2,0 % 0,9 % 

Keine Angaben 80 52 637 
5,7 % 6,1 % 5,2 % 

Gesamt 1414 849 12221 
100 % 100 % 100 % 

Tab. 3: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fälle bei weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen (>12 
Jahre) nach Infektionsrisiko und aufgefCrhrten Zeiträumen der Diagnose (Stand: 30.9.95) 

Infektionsrisiko Zettraltm der Dlqnose 

Okt. 93 0Id.94 G ..... t 
- ..... 94 -Sept 95 

i. v. Drogenabhängige .5 53 659 
42,1 % 42 ,7 % 49.0 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 11 5 ". 
(außer Hämophile) 5,4 % 4,0 % 9,4 % 

Heterosexuelle Kontakte 72 40 395 
(ausgenommen Pat ienten aus Pattern- li-Ländern) 35,6 % 32,3 % 29,4 % 

Patienten aus Pattern-II-Ländern' 23 12 7. 
11,4 % 9,7 % 5,8 % 

Keine Angaben 11 " 87 
5,4 % 11,3 % 6,5 % 

Gesamt 202 124 1345 
100 % 100 % 100 % 

Tab. 4: HIV-Bestätigungstesfe unter Ausschluß erkennbarer Doppelmeldungen nach Infektions
risiken, GeKhlecht und aufgeführten Zeiträumen der Einsendung der Seren (Stand: 30.9.95) 

Infektions risiko Zettraum der Diagnose 

okl 93 0"'94 GeYmt 
- ..... 94 -....... 

Homo- oder bisexuelle Männer 884 655 10260 
16,6% 16,6 % 14,6 % 
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InfektIonsrIsiko Zeitraum der Diagnose 

Okt. 93 O!rt. .. Geumt 
-....... -Sepl95 

i. v. Drogenabhängige I Geschlecht männlich 267 20B 3977 
16,6 % 5,3 % 5,7 % 

i. v. Drogenabhängige I Geschlecht weiblich 13. 78 1955 
2,6 % 2,0 % 2,8 % 

;. v_ Drogenabhängige I Geschlecht unbekannt 20 ,. 3.' 
0,4 % 0,4 % 0,5 % 

Hämophile 10 0 1853·· 
0,2 % 0.0 % 2,6 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 21 9 2 .. 
(außer Hämophile) / Geschlecht männlich 0,4 % 0,2 % 0,4 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 15 2 211 
(außer Hämophile) I Geschlecht weiblich 0,3 % 0,1 % 0,3 % 

Empfänger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 1 0 21 
(außer Hämophile) I Geschlecht unbekannt 0,0% 0.0 % 0,0% 

Heterosexuelle Kontakte I Geschlecht männlich 155 107 1288 
(ausgenommen Patienten aus Pattern-li - ländern) 2,9 % 2,7 % 1,B % 

Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht weiblich 150 101 1280 
(ausgenommen Patienten aus Pattern-li - ländern) 2,B % 2,6 % 1,B % 

Heterosexuelle Kontakte I Geschlecht unbekannt 11 5 85 
(ausgenommen Patienten aus Pattern-l i-ländern) 0,2 % 0,1 % 0,1 % 

Patienten aus Pattern-li-ländern · 333 360 877 
6,3 % 9,1 % 1,2 % 

Prä- oder perinatale Infektion 91 46 742 
1,7 % 1,2 % 1,1 % 

Keine Angaben / Geschlecht männlich 2214 1577 31248 
41 ,7 % 39,9 % 44,4 % 

Keine Angaben I Geschlecht weibl ich 586 452 7316 
11,0% 11,4 % 10,4 % 

Keine Angaben I Geschlecht unbekannt 41. 337 8553 
7.8 % 8.5 % 12,2 % 

Gesamt 5310 3953 70316 
100% 100 % 100 % 

• Pattefi'Ht-Undern '" LInder, Ir! denen HIV endemls.eh ist und i1berw!egerld heteroseltuell ilbertragen Wird 
(1 , B. Karibik, Zerltral - urtd We5tafrikaJ 
• • Nach Umfrageergebrlisserl einer anllßlich des Hamburger Hämophilie Symposion durthgefilhrten Studie betrlg! die 
Zahl der HIV-positiven Hämophilen 1359. (Schramm: Umfrageergebnisse Hamburgff H."imophilie Symposium 1993) 
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Veranstaltungs kalender 

INTERNAT IONA L SYMPOSIUM ON PENILE 
DISORDERS (Englisch/Dcutsch) - Hypo
spadia_ Deviations, Penile Cancer. Priapism. 
Dermatologie Diseascs. Erectile Dysfunction. 
Peyronie's Discasc - vom 26. bis 27. Januar 
1996. Hamburg. Elyste Hotel. Auskunft: Prof. 
Porst I Fr. E. Meier. Neuer Jungfemstieg 6A, 
20354 Hamburg. Tel.: (040) 346184: Fax.: 
(040) 3511117. 

5. MÜNCHNER ALDS-TAGE 1996: Somatische 
und Psychosoziale Aspekte bei HIV-Infek
lionen und AIDS. 26. bis 28. Januar 1996 im 
Sheraton München Hotel, Arabellastr. 6, 
8 1925 Milnchen. Auskunft: ecomed Kon
greß-Service. Rudolf-Diesel-Stf. 3, 86899 
Landsberg. Tel.: (08 191 ) 125-201 oder -425. 

4TH INTERNATIONAL BISEXUAL SYMPO
SIUM. Di versity: The Many Faces of Bise
xuality. Berlin. Mai 1996. lnfom1ation: BINE 
e.V., POSlfaeh 61 02 14. D - 10923 Berlin. 
Tel.: (030) 6944651. Fax: (030) 2117405. 

THE FIRST MEDITERRANEAN CONGRESS 
OF PHYS ICAL MEDICINE AND REHABI
LITATION vom 12. bis 16. Mai 1996. Herz
lia, Israel. Congress Secretariat: Ortra LId. 
P.O.Box 50432, Tel Aviv 61500, Israel. Tel: 
972-3-5177888; Fax: 972-3-5174433. 

3. JAHRESTAGUNG DER AKADEMIE FÜR 
SEXUALMEDIZ IN UN D 20. FORTB IL
DU NGSTAGE FÜR SEX UAL MEDIZIN 
UND PSYCHOSOMATrK vom 6. bis 8. Juni 
1996 in Bad Reichenhall. Auskunft: Prof. Dr. 
med. H.-J. Vogt, Dermatolgische Klinik und 
Poliklinik der Universi tät München, Biederst
eine r St r. 29. 80802 M ünchen. Tel. 
(089) 3849-3177; Fax: (089) 3849-3 127. 

XI INTERNATIONAL CONFERENCE ON 
AIDS. Vancouver. Canada, 7. bis 12. Juli 
1996. Auskunft: Conference Secretary XI 
International Conference on AIDS, Postbox 
48740. 595 Burard Street, Vancouver. Bn
tish Columbia. Canada V7X 1T8. 

M itteilungen der Akademie für Sexualmedizin 

Der Vorstand der Akademie ftir Sexualmedizin begrüßt als neues Mitglied Herrn Dr.med. W. Weig 
(Nervenarzt/Psycholherapie), Ärztlicher Direktor des Niedersächsischen Landeskrankenhauses Os
nabrück. Herr Dr. Weig wurde am 15. Juni 1995 von der Mitgliederversammlung der Akademie rur 
SexuaJmedizin zum 2. Stellvertreter des Vorsilzenden vorgeschlagen und einstimmig gewählt. Er 
übernimmt damit die Aufgaben von Herrn Professor Dr.med. W. Eicher (Mannheim), der ftiT dieses 
Amt nicht mehr lur Verfügung steht. Herr Dr. Weig möchte sich mit Nachdruck fllr die Einführung 
der Zusatzbczeiehnung "Se:malmedizi,r'" in die ärltl iche Weitcrhildungsordnung einsetzen und wird 
auch im Hinblick auf die Etablierung von entsprechenden Weiterbildungskursen die Kooperation mit 
psychiatrischen Fachgesellschafen aufzubauen versuehen. 

Herr Privatdozent Dr. med. Dr. phi!. K. M. Beier hat einen Ruf auf die " Professur fll r Sexual
wissenschaften'" an der Medizinischen Fakultät (Charit!!) der Humboldl Universität zu Berlin 
erhalten. 
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Buchbesprechungen 

!nna Pollard (1994): A Guide to Reproduction . 
Soclal Issues and Human Concems. Carn
bridge: Cambridge University Press. 410 Sei
ten , Preis: 69,95 USS 

Das Buch stellt den Versuch dar. einen umfas
senden Überblick lur Fonpflanzungsbiologie zu 
venniueln. Angesichts der Muhidisziplinarilät 
des Faches ist dies zweifellos ein ebenso wichti
ges wie schwieriges Unterfangen. Das Buch ist in 
20 Kapitel eingeteilt, u. a, Ober Pubertät, Men
struation, Schwangerschaft, Geburt, Laklll1ion. 
Menopause, Fruchtbarkeit, Komrazeption, Phe
romone, Verha1tensbiologie, Geschlechterdiffe
renzierung, AIDS, Ethik und Artenschutz, Patho
logische Aspekte der Fonpfl anzungsbiologie 
kommen nur am Rande zur Sprache. 
Ein Großteil der Kapitel vermittelt etabliertes 
Lehrbuchwissen. Für ein Lehrbuch der Fortpflan
lungsbiologie rur Medizinstudenten und andere, 
die sich rur Fonpflanzungsbiologie interessie
ren. ist der Versuch, auch vcrhaltensbiologische 
Aspekte zur Sprache zu bringen. neu, unter ande
rem der Hinweis daraur. daß es stammesge
schichtlich vorprogrammierte psychische Ge
schlechtsumerschiede gibt. Durch das Buch wird 
aber leider eine viel zu enge und verkürzte sozio
biologische Sicht mit vielen unhaltbaren Be
hauptungen vermitte lt. Meine Einwände zu 
den verhllitensbiologischen Aspekten sind a) 
methodische, b) inhahliche und beziehen sich c) 
auf wesentliche unberücksichtigt gebliebene Er
kenmnisse der Humanethologie. Zunächst (a) die 
methodischen Einwände zum Arten- und Kultur
vergleich: Der Umgang mit Ergebnissen aus der 
Tierforschung erfolgt beliebig, also ohne die 
Problematik des Artenvergleichs bzw. des Tier
Mensch-Vergleichs theoretisch zu e rläulern: 
Wenn elwa verhaltensendokrinologische Daten 
von Rallen (z.8 . S. 36) e rwähnt werden, dann ist 
es unerläßlich zu erwähnen, daß diese Daten 
niehl immer auch für Primaten zutreffen müssen. 
Die Autorin äußen sich auch zum Kulturenver
gleich, anscheinend ohne Arbeiten von verhal
tensbiologischen Feldforschem zu kennen. denn 
sie meint (S. 37), es gäbe In7,cst. Pädophi lie, 

Exhibitionism us und Fetischismus in allen Kul
euren. Eibl-Eibcsfcldl und Schicfenhövel kom
men auf Grund ihrer Feldforschungen bei sIein
zei tlichen Kulluren zu anderen Ergebnissen. 
(b) Inhaltliche Einwände: Als Beispiele rur Aus
sagen. zu denen inhal tliche Einwände angebracht 
sind. werden hier ( I) die Themen sperm compe
ti tion und (2) psychische Erkrankungen im Zu
sammenhang mit Schwangerschaft und Stillen 
zur Spmche gebracht. 
I) Dem Konzept von ,.Sperrt! Compelition." d. h. 
von einer Rivalität zwischen Spemlien verschie
dener Männer wird in dem Buch im Verhältnis zu 
seinem wirklichen Gewichi viel zu viel Raum 
gewidmcl. Die Begrundungsversuche sind ent
sprechend fragwürdig: Um die Bedeutung dieses 
Konzeptes beim Menschen zu untennauem, er
wähnt die Autonn Fonnen des Sexualverhaltens 
wie z.B. (S. 11 7) die voreheliche, z.T. ungebun
denere Seltualität, Vergewaltigung, Gruppcnselt. 
Prostitution und fakultative Polyandrie. so als 
häuen diese Fonnen den Zweck, Rivalität zwi
schen den Spennicn zu ennöglichen. Aber stam
mesgeschichtlich betrachtet waren nicht alle die
se Verhaltensmöglichkeitcn Bedingungen der 
Selektion. Es dUrfen deshalb nichl alle als Ursa
chen flir unsere heutige biopsychische Ausstat
tung betrachtel werden. Prostitution etwa gibt es 
nicht in steinzeitlichen Kulluren. und sexuelle 
Handlungen in Gruppen kommen nur kulturell 
ritualisien bei elt trem wenigen Kulturen vor. 
Die Autorin versucht ferne r die Bedeutung von 
spenn compctition mit Beispielen von zweiei
igen Zwillingen zu untennauem , die verschiede
ne Väter haben (S. 12 1). Meines Wissens gibt es 
bisher aber noch keine Studie darüber, wieviel 
Promille der z~·eieiigen Zwillinge tatsächlich 
verschiedene Väter haben. Nur wenn der Pr0-
zentsatz von Zwi ll ingen mit verschiedenen Vä
tern entsprechend hoch wäre, dürfte man entspre
chende Hypothesen zurmenschl ichen spenn corn
petition able iten. 
Der Millelschmerz (S. 122) soll ru r die Frau 
Signalfunktion haben. den besten Zeitpunkt HiT 
einen Seitensprung zu erkennen, um spcrm com
peti tion zu cnnöglichen. Die Autorin berück-
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sichligt jedoch nicht. daß die Bedeutung des 
MiuelschmerLCs als Hinweis auf die Ovulation 
bis in allerjüngste Zeit unbekannt war und nicht 
den (biologischen) Zweck hat. Seitensprunge 
auszulösen. 
Als einen möglichen Vorteil von sperm compe
tition diskutiert die Autorin die Hypothese. daß 
gute Gene auch mit besseren Spermien korrelie
ren könnten und meint in der Zusammenfassung, 
daß Spermien eines chamlanten Mannes auch 
besondere Eigenschaften beim Wettstreit um die 
Eier haben könnten (S . 120):" 'CJrarming' sperm 
mayaiso be exceptiO/lU1 ;/1 egg colllests". Einzu
schätzen. ob auch ihre Aussage" recreational sex 
also became lire glue o/society" (S. 95) in einem 
Zusammenhang mit ihren Vorstellungen von 
spernl competilion gesehen werden darf. bleibe 
dem Leser überlassen. 
Frau Pol1ard diskutiert ferner eine reflektorische 
Ovulation als vorteilhaft für die Frau, da sie 
dadurch u.U. gutes genetisches Malerial bekom
men könnte und meint, daß damit auch die Sper
mien eines Vergewaltigers eine bessere Chance 
bekommen würden (S. 118). Ich halte es ftir 
unmöglich, daß ein stammesgeschichtlich vor
programmierter weiblicher Altruismus (ftir die 
Gene des Vergewaltigers) so weit gehen kann. 
zumal Vergewaltiger fast nie einen Beitmg zur 
Brutpflege leisten. Bei der Argumentation der 
Autorin müssen wieder steinzeitl iche Jäger und 
Sammler herhalten, wo Vergewaltigung ei ne 
wichtige Rolle gespiel t haben soll (So J 18). Auch 
wenn es zweifellos Fälle von Vergewaltigungen 
in stein7.citl ichen Kulturen gibt. läuft die Ge
wichtung der Autorin auf eine Diffamierung vie
ler traditionaler Gesellschaften hinaus. Bekannt
lich kann im allgemeincn eine FnlU "gutes gene
tisches Matcrial" sehr leicht. auch ohne verge
waltigt zu werden. bekommen. Schließlich wird 
nicht erwähnt. daß es zweifelhaft ist, ob es beim 
Menschen Uberhaupt eine renektorische Ovula
tion gib\. 
2) Schwangerschaft und Geburt: Die Feststel
lung, daß Schwangerschaft und Stillen mit eincr 
erhöhten pSYChiatrischen Erkrankungsrate bis 
80% (S. 200) der betroffenen Frauen verbunden 
ist, bedarf theoretischer Analysen und weitcrer 
Untersuchungen zur Pathogenese, u.a. im Rah
men des Kulturenvergleiches. Schiefenhöve1 ver-

mutet bei unserer Gesellschaft Umweltfaktoren. 
die für dcn hohen Prozentsatz der postpanalen 
Depressionen veramwortlich sein dürften und 
begründet seine Sicht mit dem Hinweis darauf. 
daß angesichts so wiChtiger Ereignisse, wie es 
Geburt und Stillen sind. Müller mit eincr zu 
hohen Erkrankungswahrscheinlichkeit durch die 
Selektion benachteiligt worden wären. Das be
deutet. daß dadurch weitaus niedrigere Prozent
sätze zu erwartcn wären. Und talsächl ich ist die 
psychische Erkrankungsrate in Zusammenhang 
mit Schwangerschaft und Geburt in traditionalen 
Kulturen weitaus niedriger als in unserer Kultur. 
(C) Folgende wesentl iche Aspekte bleiben im 
Buch unberücksichtigt: Die Autorin meint, daß 
die versteckte Ovulation (S. 121) sperm compe
tilion erleichtern soll, sie erwähnt aber nicht, daß 
es auch andere und wahrscheinlich wichtigere 
Vorteile Hir eine versteckte Ovulation Hir die 
Frau gibt: Bei einer Spezies, bei der im allgemei
nen längere Bindungen zwischen Mann und Fmu 
eingegangen werden. könnte eine zyklusabhän
gige Anraktivi tät (wie bei vielen Affen) unter 
Umständen (z. B. in der Werbephase) zum "fai 
sehen" Zeitpunkt auftreten. Da die versteckte 
Ovulation beim Menschen mit einer zykJusunab
hängigen permanenten Attraktivität vcrbunden 
ist, erleichtert sie der Frau die Pannerwahl. Aus 
männlicher Sicht wird ferner eine Befruchtung 
ohne erkennbare Ovulation dann wahrscheinli
cher. wenn der Versuch unternommen wird. die 
Frau längerfristig sexuell zu monopolisieren. 
Eine Vcrhaltenstendenz, die mit der Evolution 
männlicher Beiträge zur Brulpnege in verstärk
tcm Maße verbunden gewescn sein dürfte, damit 
ein Vater nicht in fremde Kindcr (biologisch 
betr.lchtet) fehlinvestiert. Die verstecktc Ovula
tion hai also Hir eine Mutter auch durch väterli 
che Beiträge bei der Brutpflege einen Vorteil, da 
sein Beitrag über das gemeinsame Kind auch 
ihren Genen zugulekomml. 
Im Kapitel zum Sexualverhalten. zur Partner
wahl und zum Werbeverhahen fehlen darüber 
hinaus vicle wichtige und fü r Ärzte und Psycho
therdpeuten wertvolle Erkenmnisse der Human
ethologie, der psychoendokrinologischen For
schung und der Soziobiologie, zum Beispiel: 
Hinweise damuf, welche psychosexuetlen Lei
stungen durch Erziehung und kulturell mehr oder 



minder schwer beeinflußbar sind: detai11ienere 
Hinweise auf die vielen Geschlechtsunterschie
de, die fur den SC:'lual- und Familientherapeuten 
wichtig wären: warum forens isch relevame Se
:'Iua1del ikte fast nur von Männem begangen wer
den oder Pornogaphie fast nur von Männem 
gekauft wird. 
Von schlecht begründeten Schlagwonen abgese
hen, fehlt ferner eine Darstellung, durch welche 
Merkmale sich der Mensch bezüglich seines 
Fonpflanzungsverhaltens vom Tierreich abhebt. 
Es fehlt außerdem die Unterscheidung zwischen 
Sexualität und Bindung: Die Erkenntnisse von 
Eibl-Eibesfeldt, daß das Mutter-Kind-Band eine 
phylogenelische Vorbedingung von Liebe und 
anderen sozialen Bindungen war und damit Ver
haltensweisen der Brutpflege auch zu einem Teil 
des Sozial- und Sexualverhallens Adulter wur
den (z.B. soziale Hautpflege, Kuß), bleiben uner
wähnt. 
Zweifelsohne sind verhaltensbiologische Aspek
te bei dem Thema des Buches wiChtig, zumal der 
Bereich »biologische Grundlagen der Psycho
therapie« als eine gemeinsame Basis für die 
Schulen und Methoden der Psychotherapie im 
deutschen Sprachraum institutionell noch nicht 
existien , jedoch notwendig rur die Arbeit in der 
Medizin. Psychotherapie und anderen anthropo
logischen Anwendungswissenschaften wäre. "A 
Guide to Reproduction" is t aber leider nicht 
geeignet, dieses wiChtige Anliegen überzeugend 
voranzutreiben. 

Gerhard Medicus. Hall i. T;rol 

Kurt Starke (1994): Schw uler Osten. Homo
sexuelle Männer in der DDR. Mit einer Einlei
tung von Bert Thinius und einem Interview mit 
Eduard Stapel. Benin: eh. links Verlag. 415 
Seiten (broschiert); Preis: 29.80 DM 

Ein recht dickes Buch über unsere gleichge
schlechtlichen Brilder in der alten DDR - was, 
außer Nostalgie. kann das bringen? Die meisten 
mir bekanntgewordenen Reaktionen beschrän
ken sich auf ein Achselzucken: So war es. und 
nun ist das alles vorbei. Die Fehleinschiitzung 
könnte größer nicht sein. 
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Kun Starke venrin, im Gefolge von Kinsey, 
einen Typus von Sexual forschung, der in der 
alten Bundesrepublik zuletzt kaum gepnegt wur
de (Ausnahmen: Ulrich element und Gunter 
Schmidt). Diese Forschungsstrategie will nicht 
so sehr Zusammenhänge erklären, sondern zu
erst einmal die gültigen Tatsachen dokumentie
ren. Das fUhrt immer wieder zu Einsichten in 
durchaus nicht Selbstverständliches. regt Speku
lationen und Kausalhypothesen an. Schnell ge
langt da~ Nachdenken über bloße Zahlen hinaus 
- der Anregungswen dieser An von Se.xualfor
schung ist einfach nicht 1.U bestreiten. 
Doch galt die quantifizierende Beschreibung der 
soziosexuellen Wirklichkeit vielen als zu unsen
sibel gegenüber der Vielseh iehtigkcit und 
Konflikthaftigkeit des Geschlechtslebens. Auch 
ließen sich psychoanalytische Annahmen schwer 
mit Tabellen venniueln. Nun ist es aber so, daS 
sich Trends besser in Zeitreihen abbilden und 
fak torielle Zusammenhänge schlagkräftiger an 
eiTlCr Matrix demonstrieren lassen. Jede Kausal
interpretation muß letztlich auch hier aus einer 
Theorie hergeleitet werden. 
Deswegen besitzen die Partnerstudien von Star· 
ke. Weller u.a. einen hohen Seltenheitswen. Sie 
schließen eine spürbare Lücke in der deutschen 
Sexualforschung, und der Autor wird sie hoffent
lich fonsetzen können. Auch in diesem Buch 
leuchtet er in soviele Winkel der Männerliebe 
hinein, wie es lange keine andere Studie getan 
hat. Selbst westdeutsche Augen lesen hier mit 
einem Interesse, welches dureh die ostdeutsche 
Herkunft der Daten nicht getrübt wird: Das mei
ste war ohnehin stets ideell gesamtdeutsch, und 
die Unterschiede ennögliehen einen fruchtbaren 
Vergleich. 
Die sexualpolitische Seite beleuchten zwei 
Vorspänne. in denen zwei der wichtigsten Köpfe 
aus der DDR-Schwulenbewegung zu Won kom
men. Ben Thinius. ihr Vordenker. schilden aus
fUhrlieh den Aufbruch der homosexuellen Män· 
ner in der DDR seit den Anfangen: die seltsam 
unsicheren Reaktionen der Staatsfilhrung. die 
Prägung ei07.elner Biographien, die allmähliche 
Entstehung einer schwu llesbischen Bereichs
öffentlichkeit. Eduard Stapel, der Vorkämpfer. 
zeichnet im Imerview mit Starke nach, wie eine 
schwule Selbslorganisalion dureh wenige Akti-
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visten aufgebaut wurde. Thinius und Stapel sind 
sich einig darin, daß die neue gesamtdeutsche 
Wirklichkei t auf dem Hintergrund der DDR
Erfahrungen reflektien werden kann und muß. 
Starke fühne seine Erhebung wenige Monate 
nach der deutschen Vereinigung durch. Das Da
tum lag ausgesprochen günstig: Die berichteten 
Erfahrungen spielen zur DDR-Zeit und konnten 
nach der Wende unbedenklich ausgesprochen 
werden. (Vorher wäre das eine Zumutung rur die 
Befragten gewesen. und deswegen gibt es auch 
keine frühere Erhebung.) 
Die Stichprobe mit 546 auswenbaren Fragebö
gen bei ausreichender Rücklaufquote. bei prinzi
piell unüberprüfbarer Repräsenlativitäl und den 
hier üblichen Venerrungen (die Anlwonenden 
sind zu gebildet, zu urban und bewegt) gestanet 
di fferenziene Beschreibungen und interessante 
Korrelationen. Der Autor nutzt diese Chance mit 
gut lesbaren Tabellen und Auszügen aus den 
ausformulienen Antwonen. Auf Vergleiche mit 
westdeutschen Befragungen wird verzichtet -
Starke möchte seine Ergebnisse "aus sich selbst 
erklären". Immerhin vergleicht er öfters mit den 
Resultaten seiner umfangreichen (und sogar re
präsentativen) Pannerstudien - zu Recht, denn 
die Gegenüberstellung ist eines der wichtigsten 
sozialwissenschaft liehen Erkenntnism inel. 
Die Studie vermittelt noch einmal einen Anfl ug 
der DDR·typischen Einstellung zur Sexualität: 
eine naturalistische Hal tung. die im Geschlecht
lichen ein gewissermaßen unpolitisches Lebens
mittel sah. Diese Spielan des materialistischen 
Denkens hielt alle Dämonen unter Verschluß. 
bereitete aber auch keinen Boden Hir exzentri
sche und exotische WeiterentwiCklungen. Wie 
hat nun diese Nüchternheit den mann-männli· 
ehen Teil des ostdeutschen Geschlechtslebens 
geprägt? 
Ich zÜhle einige der mir als interessant erschei
nenden Resulta te auf (in der Reihenfolge der 
Lektüre - andere Leser würden wahrscheinlich 
andere Punkte hervorheben). Homosex uelle 
Männer sind nicht von vomhercin triebstärker 
oder sexuell aktiver als heterosexuelle Männcr 
(5. 171). Sie erweisen sich als hochbelastet durch 
die allgemei ne Erniedrigung des gleichge
schlechtlichen Liebeslebens. Ein Drittel hat .. we· 
gen solcher Diskriminierungen daral! gedacht. 

ihrem Leben selbSf ein El1de w se/zen" (5. 208). 
Homosexuelle Männer sind zwar früher ge· 
sehlechtsrei f - aber viel später sexuell aktiv, 
verglichen mit heterosexuellen Männem. Starke 
nennt diese erlwungeflC Wanezeit "grausam" 
(5.238). Der homosexuelle Erstkonlakt geschieht 
am häufigsten mit einer bis dahin unbekannten 
Person. Oft empfindet der Anfanger nicht einmal 
Sympathie. Das anonyme erste Mal kondit io· 
niert eher eine promiske Haltung, meint der 
Verfasser. auch wenn er die Effekte des ersten 
Mals nichl iiberschätzt wissen will. 
Starke betont die Dimension von Zufriedenheit 
und Glück. Wer das altbacken oder allzu ddr· 
gemütliCh findet. der übersähe, wie sehr die bei 
uns boomende Therapieszene vom Unglück der 
Kliemen lebt. Bei den hier Befragten tragen 
nonsexuelle Zänlichkeiten (Schmusen. nicht aber 
Petting) mit dem Panner zum Lebensglück bei 
(5.252,318). Die sieh selbst als 'sehr glücklich' 
bezeichnen haben dreimal so oft Sex wie die 
'Unglücklichen' (5. 257,274). Auf diesen Zu
sammenhang darf heute wieder einmal hinge· 
wiesen werden! 
Die geringere 'sexuelle Zufriedenheit', vergli· 
ehen mit der heterosexuellen Weh. result ien hier 
nicht aus verschiedenen Anspruchsniveaus, son
dern daraus. daß weniger Homosexuelle ihren 
Sex innerhalb einer Liebesbeziehung erleben 
können (5. 266), Ansonsten standen die Schwu· 
len in der DDR in den Einstellungen und Lebens· 
weisen ihren Helerolandsleuten näher als den 
Homosexuellen irgendeines anderen Landes (5. 
3(0). 
Lieben·und-Geliebtwerden setzt sich mit Ab· 
stand an die Spitze derjenigen Faktoren. die das 
Lebensglück auszumachen scheinen (S. 3000-
eine Renaissance der romantischen Liebe, getra· 
gen von der jungen Generation (5. 302). Hinge· 
gen gilt das Sexualleben selten als Wen an sich 
(5. 3030. In der Liebe sehr enttäuscht worden zu 
sein berichten mehr Homo- als Heterosexuelle 
(5. 306). 
In den vorhandenen Beziehungen waltet ein ho
hes Maß wechselseit iger Liebe - bei Drcivieneln 
(5, 311)1 In den Partnerschaften wird keine tradi
tionelle Aufgabenteil ung praJ<liziert (5. 313). 
Sexuelle Gegenseitigkeit in gleichgeschlechtli
chen Partnerschaften (er geht auf meine WUn· 



sche ein. ich auf seine) übenrifft die Verhähnisse 
in zwischengeschltthtlichcn Pannerschaflen. wo 
die Männer nicht alles Gewünschte von der Pan
nerin kriegen (5. 321). 
Zur Zahl der bisherigen Sexualpanner einen 
Miuelwen Ilnzugeben. wird angesichts der gro
ßen Streuung als ziemlich sinnlos angesehen. 
Unterschiede nach Bildung oder Beruf finden 
sich nicht. wohl aber hinsichtl ich der Onsgröße. 
Ältere und Jüngere unterscheiden sich nicht in 
der 1·läufigkeit von Scxualkontakten etwa des 
letzten Jahres (5. 343). Für die Hälfte dieser 
homosexuellen Männer gehön anonymer Sex 
zum Lebensstil - also rur wei t mehr als bei 
heterosexuellen Männern (5. 345). 
Ohne leiblichen Vater aufgewachsen sind 28% 
(gegenüber 14% bei den Heterosexuellen). Die 
alte Abwesenhcitstheorie findet also noch einen 
Rückhalt - aber nur fLir einen kleinen Teil. Und 
selbst das geht noch auf die Überreprä5entanz 
von Großstädtern zurück (5. 377f.. 388). Daß 
eine Scheidung der Ehernehc die sexuelle Nei
gung beeinflussen könnte. wird zurikkgewiesen 
(5. 378). 
Die Teilnehmer dieser Befragung unterscheiden 
s ich in ihrem soziaJen KOnlext und in ihrer Per
sönlichkeit zunächst überhaupt nicht von Teil
nehmern anderer Befragungen Startes bei der 
Gesamtbevölkerung in den Jahren 1980 und 1990. 
Das stützt Starkes Interpreta tionsgrundsatz. "dil' 
Befrog/ell in erster Linie als indil'iduelle Persö/l
lichkei/ell mit eiller dijfercI,z;erlell. illrl' Homo
st!..fIlulit/i1 cinsclllit'ßelldell Struktur IIlId nicllt ill 
erSIer Linit! (oder nur. 1\'0 al/gl':I';8t) als HOll/o' 
si'xul'lIl' mit einer fHstill/mtell Pt!rSÖl/lichJ.:t!its. 
stmJ.:tur zu betrachlt'n" (5. 407). 
Soweit meine subjektiv getroffene Auswahl an 
bedenkenswenen Resu ltaten dieser Untersu
chung. Das Buch ist insgesamt weit reicher an 
mittei lenswerlen Besc hreibungen und 
diskUlierl'ahigen Interpretationen. 
Wie lieBe sich mit den Daten einer solchen 
Erhebung weiterarbeiten? Eine Clusteranalyse 
wäre in der Lage. die homosexuellen Existenz
fonnen und Liebesstile herauszupräparieren. Die 
Korrela tion von jeweils wenigen Variablen kann 
das noch nicht leisten. Nachdrücklich zu emp
fehlen wäre der Versuch. auf der Grundlage der 
vorhandenen Daten nunmehr Typen zu bilden. 
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Bei einer solchen Forschungsstratcgie würde der 
Mangel an Repriiscntll tiv; tät in den Hintergrund 
rücken (außer man wollte wissen. wie häufig die 
einzelnen Typen denn nun vorkommen). Die 
Verstccktlebenden. in der StichprObe viel zu 
gering vertreten, kämen eher zu ihrem Rccht. 
statt nur als eine stIlIistische Randgruppe aufzu· 
treten. 
Manchmal wirken die im Buch geschilderten 
Verhältnisse geradezu idyllisch. etwa die Stim
mung in den Pllnnerschaften (so besonders deut
lich in Tabelle 76. 5. 320). Bevor man deswegen 
die DDR verklärt (Starte tut das nicht), wäre 
nllchtem zu bedenken: Ähnliche Abstufungen 
findet m:ln immer schon im Verhältnis zwischen 
einer Provinz und ihrer Metropole. Die Behag
lichkeit. wenn es denn wirtlich eine war. ver
dankt sich der Kleinheit der Distanzen und der 
Enge sozialer Kontrollen in der DDR. 
So zeiehnet Starke ein Uberraschend einnehmen
des Bild vom schwulen Osten. manchmal viel
leicht llber die gllnsligen Antwonveneilungen 
hinaus. Wo das mit dem Allgemein.Menschl i
ehen begründet wird, also mi t dem Inhal t der 
zwischengeschleehtlicllCn Partnerschaften (bei
spielsweise S. 321), kann die nonnalis ierende 
Interpretation nur begrüßt werden. Ansonsten 
scheint es. als seien mi t der Verwestlichung 
inzwischen kühlere Verhältnisse auf den Osten 
zugekommen. Diesen Pre is zahlen d ie DDR
Entlassenen sicher gern. oder? 

Riidiger um/mUlln. Bremell 
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The Seent of Eros. Mysterles of Odor In 
Human SexuaHty. J.v. Kohl & R.T. Francoeur, 
New York: Continuum Publishers, ISBN 0-
8264-0677-7, 1995, 275 Seiten, Preis 
24,95 US $. 

Von vielen verschiedenen TierarIen ist bekannt. 
daß die sexuelle Entwicklung und das SellOulllver
halten über die Geruchswahmehmung beeinflußt 
werden können. Die DuflStoffe, die Verhaften 
steuern und regulieren, werden Pheromone ge
nannt und können bei männlichen und weibli
chen Tieren in Abhängigkeit vom sellOueJlen Sta
tus produzier! werden. Ob Pheromone auch beim 
Menschen Verhalten beeinflussen können. wird 
derzei t in der wissenschaftlichen Literatur noch 
kontrovers diskutien. 
Kohl und Francoeur woUen mit ihren Darstellun
gen aufzeigen. daß Geruche auch fLi r das Ver
ständnis des menschlichen Verhaltens (wie z. B. 
soziale interaktion. sexuelle Allrnktion. sexuel
les Arousa1. elterliches und Pannerwahl-Verhal
ten) eine entscheidende RaUe spielen. Sie postu
lieren, daß der hormonelle Status das SellOualver
halten in großem Ausmaß determiniere und ins
besondere. daß die zentrale GnRH-Ausschüttung 
über perzeptiene Pheromone beeinfluss bar sei. 
Die Autoren haben den Anspruch. die wissen
schaftliche Kenntnis über humane Pheromone 
allgemeinverständlichdarlustellen. DerText wird 
durch eine große Anzahl von Fußnoten und Lite
raturverweisen abgerundet. 
Im ersten Kapitel, .. The mystery of odor", erhäl! 
der Leser mittels provokanter Thesen einen Über
blick über die im Buch behandelten Themen. Es 
soll u.a. geklän werden. warum Männer sich zu 
großbusigen, blonden Frauen hingezogen ruhlen, 
warum Frauen den braungebrannten .. Macho" so 
sellOY finden und warum die Popularität von Oral
Sex zunimmt. Im Anschluß wird dargesteilI. daß 
menschliches und tierisches Verhalten sich struk
turell nicht voneinander unterscheide. Schließ
lich wird in die Psychoneuroendokrinologie ein
geführt. die die vermittelnden Mechanismen 
zwischen Geruchswahmehmung und Verhaltens
beeinflussung klären könne. So wird l.B_ darge
stellt, daß der MHC (Major Histocornpatibil ity 
Complex) die indiYiduenspezifi sche Geruchsex
pression bei Nagetieren und wahrscheinlich auch 

beim Menschen beeinflusst und daß die MHC
vermillelte. geruchliche Individualerkennung die 
biologische Basis der Inzuchtvermeidung dar
stellen könnte. 
In den nächsten beiden Kapiteln ("On the darkest 
night"', "A ball of string" ) wird die Bedeutung der 
Chemosensorik im allgemeinen und der Phero
mone im besonderen rur verschiedene Ticrarten 
aufgelistet. Die Darste ll ungen beinhalten die 
chemosensorische Differenzierung von Nah
rungs- und Schadstoffen bei Bakterien, Hefen 
und PiI7.cn. die chcmosensorische Kommunika
tion bei Insekten, bishin zu dem bekanntennaßen 
guten Geruchssinn bei Hunden. Am Beispiel der 
Parfümeure wird aufgeftihn, daß auch Menschen 
zwischen einer großen Anzahl von Duftstoffen 
differenzieren können. Über den humanen Kör
pergerueh wird berichtet, daß jeder Mensch ei
nen eigenen, individuentypischen Geruch be
si tzt, daß dieser Geruch an unterschiedlichen 
Körpcn-cgionen spezifiSChe Charakteristika auf
weist und daß verschiedene Rassen unterschied
lich riechen. Während die Beschreibungen von 
geruchsgcsteuenem Verhalten im Tierreich auf 
wissenschaftlich gut fundienen Erkenntnissen 
beruhen, finden sich auch Behauptungen. die. rur 
den Laien nicht nachvollziehbar, spekulativer 
Natur sind: So wird behauptet. daß Pheromone 
peripheres und zentrales GnRH direkt beeinflus
sen würden - die dazugehörigen Fußnoten sind 
jedoch entweder beschreibender An (Fußnote, 
FN. Nr.8. Seite 39) oder beziehen sich auf in
hallSfremde Literutur (FN Nr.9, Seite 39). 
Im vienen Kapitel , "The anatomy of smelling" , 
wird in die drei peripheren Geruchsverarbei
lungswege (Nervus olfactorius. Nervus trigemi
nus, Vomeronasales Organ) eingeführt. Neben 
der wiederum nicht belegten Behauptung, daß 
chemoscnsorische Signale die GnRH-Produkti
on beeinflussen könnten. finden sich auch nach
weislich falsc he Darstellungen in diesem Kapi
tel: Obwohl die adäquate Literatur zitien wird 
(FN NT. 11. Seite 60), s ind die zeitlichen Verhält· 
nisse der peripheren Signaltransduktion falsch 
wiedergegeben. 
In den folgenden beiden Kapiteln ( .. Love apples 
and the noble perfume of venery" ... Friends. 
strangers and lovers") wird erstmals explizit auf 
menschl iches Verhalten Bezug genommen. Zu 



Beginn wird behauptet, daß Androstenon und 
Androstenol signifik:lnte humane Pheromone 
seien, die in Körperhaar-reichen Zonen von Bak
terien produzien würoen, Diese zentrale Hypo
these der Autoren wird durch unpassende (FN 
Nr. 4. Seite 67) Sekundär- und populärwissen
schaft liche Literatur ,.belegt" (FN Nr. 6. Seile 
68). Tatsächl ich ist es mehr als z.weifelhaft. ob 
die genannten Androgene als Pheromone inter
prelien werden können: Androstcnon wird von 
etwa einem Drittel der Bevölkerung der USA und 
Kanada auch in hoher Konzentration nicht wahr
genommen. Darüber hinaus wird Androstenon 
und Androstenol von der Hälfte der Personen. die 
diese Duftstoffe wahrnehmen können, als extrem 
unangenehm beschreiben. Es bleibt also z.u fra
gen. warum diese .. verhaltensrelevanten" Ge
ruchssloffe nur von einem kleinen Tei l der Be
völkerung wahrgenommen und als angenehm 
beschrieben werden. Als zentraler Beleg fLlr die 
Verhaltensrelevanz humaner Pheromone werden 
von den Autoren wiederholt Studien aus den 70er 
Jahren zitien : Diese Studien legten damals nahe. 
daß sich der Menstruat ionszyklus zusammenle
bender Frauen synchronisien und das der Ach
seigeruch fremder Frauen ausreichend ist, um 
eine solche Synchronisation zu ini tiieren. Auf
grund mehrerer methodischer Mängel sind die 
Ergebnisse dieser frühen Studien heute jedoch 
nur mit Vorbehalt imerpretierbar. Zudem er
schienen in der Folge l.ahlreiche Studien, die 
Synchronisationseffekte nicht bestätigen konn
ten. Von den Autoren wird jedoch keine dieser 
Studien erwähnt. In den nachfolgenden Berich
ten tlber geruchsgesteuenes Verhalten werden 
humane KörpergeTÜche meist synonym mit Phe
romonen beschrieben. Die DanteIlungen gesi
chener Erkenntnisse vennischen sich dabei. ru r 
den Leser unmcrkbar. mit ungesichenen. bzw. 
falsch abgeleiteten Kenntnissen. Während die 
bekannten Wahrnehmungsphänomene, daß Ba· 
bies ihre MUlter geruchlich wiedererkennen kön
nen und daß die Geschlechter über ihren Geruch 
unterschieden w(:roen können. sachlich richlig 
beschrieben werden. entbehren die Beschreibun
gen. daß Frauen sensitiver riechen könnten als 
Mfinner. wissenschaftlicher Ergebnisse. Die Au
toren unterlegen die Feststellung. daß Frauen 
besser riechen können mil einer Studie aus den 
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50tr Jahren. die heute jedoch mehrfach widerlegt 
wurde. Ebenso wird suggerien . daß sich die 
geruchliche Sensitivität von Frauen während der 
Ovulation verbesscre: Auch dieser Effekt konnte 
in mehrt;ren Studien nicht bestätigt werden. Die 
Berichte Uber geruchsgesteuenes Verhalten beim 
Menschen werden ergänzt durch anekdotische 
Berichte. daß Vaginal- und Menstruationsflils
sigkeit als Beigabe zu Getränken und Essen die 
Bindung von MUnnem an Frauen verstärken soll. 
Auch in diesen Kapiteln wird mehrfach inad
äquate Literatur zitien bzw. falsch wiedergege
ben (z. B. FN Nr.6, Seite 68, FN Nr.15 und 16, 
Seite 80. FN Nr.48. Seite 86. FN Nr.50. Seite 87). 
In den Kapiteln 7 ( .. Deep in the womb") und 8 
( .. From genes to behaYior and back") wird die 
Bedeutung von Sexualhormonen fLlr die sexuelle 
Entwicklung und das sexuelle Verhalten aus· 
ftlhrlich dargestellt. Es ist frag lich, ob die z.T. 
sehr detaillierten Dars tellungen über die relative 
Bedeutsamkeit von Honnonen und Enzymen 
(GnRH , U I, Teslosleron. Östrogenen, Mono
amino- Oxidase, Phenylethylamin. 5-alpha-Re
duklase, Dihydrotestosteron lI .a.) ftlr den wissen
schaftl ichen Laien verständlich sind. Da in die
sen Kapiteln der Bezug zur Geruchswahrneh
mung weitgehend fehlt, erscheint die Dctailtreue 
an dieser Stelle als unangemessen. 
Auch in den nächsten beiden Kapi teln ("The 
emotional mind" .. .Natural opiates. infatllations. 
and bonding") wird die Gcruchswahmehmung 
nur am Rande erwähnt. Die Bedeutung von Em0-
tionen rur das Verhalten wird i1ber eine Einruh· 
TU ng in das limbisehe System und die Funktion 
von Endorphinen dargestellt. Nur teilweise wer
den speku lative Behauptungen. z.B. daß Geruche 
die Gedächtnisfunktion beeinflussen. dureh die 
entsprechenden Fußnoten· Verweise von den Au
toren selbst relat ivien (FN Nr.35, Seite 126). 
über Endorphine erflihn der Leser, daß sie rur 
langfristige pannerschaftliche Bindungen yer
antwonlich seien. wohingegen Phenylcthylamin 
mit dcm kurzfrisligen .. Falling in love" in Zu
sammenhang gebracht wird. Die Autoren emp
fchlen daher Monoamino-Oxidase-Hemmcr rur 
Menschen, die sich zu oft verlieben. 
Naehdem der Leser nun auf 52 Seiten ilber Neu
roanatomie und Physiologie infonn ien wurde. 
wird mit dem 11. ("Making human pheromo-
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