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Editorial

Sexuologie

100 Jahre Sexualwissenschaft

Liebe Leserinnen und Leser,

Dieses Jahr besteht die Sexualwissenschaft — zumindest
dem Begriff nach — seit 100 Jahren. Denn 1906 schrieb der
Universalgelehrte und Arzt Iwan Bloch in seiner Vorrede
zu seinem Buch Das Sexualleben unserer Zeit in seinen
Beziehungen zur modernen Kultur, dass er sich bereits seit
10 Jahren ,theoretisch und praktisch mit den Problemen
des Sexuallebens” beschaftigt habe und dies ,nicht blo3
vom Standpunkte des Arztes, sondern auch von dem des
Anthropologen und Kulturhistorikers”. Programmatisch
schlieBt er dann auf die Notwendigkeit eines eigenen
Faches, ,um den vielseitigen Beziehungen des Sexuellen
zu allen Gebieten des menschlichen Lebens gerecht zu
werden” und nennt diese Fach ,Sexualwissenschaft”.

Diese neue Disziplin soll zu einer ,allseitigen, objekti-
ven Betrachtung” menschlicher Geschlechtlichkeit vor-
dringen, wozu es allerdings eines interdisziplindren
Methodeninventars bedarf, um die Erkenntnisse aus den
verschiedenen Fachern zu vereinen. Iwan Bloch nennt
in dem Zusammenhang ,,...die allgemeine Biologie, die
Anthropologie und Vélkerkunde, die Philosophie und
Psychologie, die Medizin, die Geschichte der Literatur und
diejenige der Kultur in ihrem ganzen Umfange”.

Dieses Programm einer neuen Wissenschaft von der
menschlichen Sexualitat hat nicht nur in erstaunlich kurzer
Zeit eine Fille neuer Erkenntnisse hervorgebracht, sondern
sich in ihren Grundziigen bis zum heutigen Tage interna-
tional behaupten kénnen. Darum war das Jubildumsjahr
2006 fur die Akademie fir Sexualmedizin auch Anlass,
die 30. Jahrestagung fur Sexualmedizin in Berlin abzuhal-
ten, um am Entstehungsort des Faches die Gelegenheit
zur Rickschau, zur gegenwartigen Standortbestimmung,
aber auch zur Entwicklung neuer Perspektiven zu nutzen.

Beginstigend hierfur war, dass die 30. Jahrestagung
vom 24. bis 27. Mai 2006 dann exakt an jenem Ort statt-
finden konnte, an dem 1921 der erste internationale sexu-
alwissenschaftliche Kongress veranstaltet wurde, namlich
im Horsaal des Langenbeck-Virchow-Hauses von Berlin.

Dieses Gebaude war im Besitz der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie (Richtfest 1914). Die Berliner Medizinische
Gesellschaft galt als ,Reprasentantin” der gesamten
Medizin, in ihr waren 1920 praktische alle Berliner Arzte
Mitglieder. In den 20er Jahren wurden von einer Reihe
deutscher Universitaten Arzte zu den Mittwochs statt-
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Abb. 1 und 2 Hérsaal des Langenbeck-Virchow-Hauses in Berlin:
Der erste internationale sexualwissenschaftliche Kongress von 1921 und die
30. Jahrestagung der Akademie flir Sexualmedizin von 2006

findenden Sitzungen der Gesellschaft entsandt, um Uber
diese berichten zu kénnen. Der Erfolg der Gesellschaft
wurde immer wieder auf die ,Vertretung und Durchfih-
rung des Gedankens von der Einheit der Gesamtmedizin,
der Zusammengehdrigkeit von Wissenschaft und Praxis”
(damalige Satzung) zuriickgefiihrt, so dass sich hier tat-
sachlich die gesamte Arzteschaft wiederfinden und kon-
struktiv Gedanken austauschen konnte.

1921 war die Sexualwissenschaft in Berlin bereits eine
gewachsene GroBe, was dem Wirken einer zunehmen-
den Zahl von Uberwiegend jidischen Arzten geschuldet
war, welche die Erforschung der menschlichen Sexualitat
in den Mittelpunkt ihrer Tatigkeit gestellt hatten und in
groBem Umfang auch in der Diagnostik und Behandlung
sexueller Stérungen klinisch tatig waren.
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Zu nennen sind neben Iwan Bloch in diesem Zusam-
menhang vor allem Albert Moll, Magnus Hirschfeld und
Max Marcuse.

Allein diese vier verdeutlichen die Vielfalt der inhalt-
lichen Schwerpunktsetzung zu der umfangreichen, sie
alle verbindenden Aufgabenstellung, die menschliche
Geschlechtlichkeit wissenschaftlich zu durchdringen und
die gewonnen Erkenntnisse flr die klinische Arbeit bzw.
fur gesellschaftliche Veranderungen nutzbar zu machen.

So hat sich lwan Bloch, der als ,Spezialarzt fir Haut-
und Sexualleiden in Berlin Charlottenburg” niedergelassen
war, mit Fragen der Prostitution befasst, wahrend der
(ebenfalls niedergelassene) Psychiater Albert Moll den
sexuellen Préferenz- und Verhaltensstérungen besondere
Aufmerksamkeit widmete und dabei bereits in der Kindheit
einsetzende psychosexuelle Entwicklungsvorgange in den
Blick nahm. Magnus Hirschfeld wiederum war praktischer
Arzt und sein klinisches Interesse galt vor allem den
Geschlechtsidentitdtsstorungen; durch sein entschiede-
nes Eintreten fur Sexualreformen und Verénderung der
Gesetzgebung bezlglich der Entkriminalisierung sexueller
Minoritdten wurde er zu einer zentralen Figur fUr die
Fachentwicklung, was 1919 zur Grindung des ersten
Instituts fur Sexualwissenschaft fuhrte. Max Marcuse
schlieBlich hat — neben seiner Erwerbstatigkeit als nie-
dergelassener Hautarzt — durch eine umfasende Pub-
likationstatigkeit die wissenschaftliche Fachentwicklung
nachhaltig beférdert.

Die genannten vier Protagonisten der Sexualwissen-
schaft waren alle Juden und die Auseinandersetzung
mit der Geschichte der Sexualwissenschaft ist somit
immer auch eine Auseinandersetzung mit der judischen
Geschichte in Berlin. Unmittelbar nach Beginn der natio-
nalsozialistische Ara wurden alle jidischen Arzte/innen
zum Austritt aus der Berliner Medizinischen Gesellschaft
gezwungen und durch die darauf folgenden Emigration
wurden die ganze Disziplin in Deutschland entwurzelt, mit
der Folge, dass sich die maBgebliche Fachentwicklung in
die USA verlagerte.

Es war naheliegend, dass sich die hiermit verbunde-
nen Fragestellungen auch im Programm der 30.
Jahrestagung wiederfanden und mit dem Erscheinen
dieser Ausgabe der Sexuologie soll dem in besonde-
rer Weise Rechnung getragen werden: Alle Beitrdge
der Akademietagung sind im Folgenden dokumen-
tiert. Sie umfassen neben historischen Themen aktu-
elle sexualmedizinische Fragen wie neurobiologische
und psychologische Aspekte von sexuellen Beziehungen
und zwischenmenschlichen Bindungen, den aktuellen
Wissensstand zu den Geschlechtshormonen sowie die
Themenkreise Fortpflanzung und Pravention von sexu-
ellem Kindesmissbrauch. Dies erklérte auch das Motto
des Kongresses: 100 Jahre Sexualwissenschaft — was

bindet uns? — ndmlich an die Geschichte, an das Fach, an
Sexualpartner, an Kinder.

In das Jahr 2006 fallt auch ein weiteres ,Jubildum”:
Vor 10 Jahren wurde die Sexualwissenschaft in Berlin erst-
mals universitar verankert — es wurde also wahr, worum
sich die Sexualwissenschaftler der ersten Generation
immer bemiht hatten. Magnus Hirschfeld hatte sogar
testamentarisch verfligt, sein Vermogen, insbesondere
aber die einer eigenen im Jahre 1920 gegrindeten ,Dr.-
Magnus-Hirschfeld-Stiftung” zugehdrenden Werte (u.a.
das Institutsgebdude und die Grundstlicke) der Berliner
Universitat zu dem Zweck der Einrichtung einer Professur
fur Sexualwissenschaft zukommen zu lassen. Obschon
diese Werte nie bei der Berliner Universitat ankamen
und damit dieser Teil seines Vermachtnisses bis heute
uneingeldst bleibt, gelang doch die Wiedereinrichtung
der Sexualwissenschaft in Berlin im Rahmen der Neu-
strukturierung der Berliner Hochschulmedizin. Diese fiihr-
te zur Grindung eines Zentrums fdr Human- und
Gesundheitswissenschaften als gemeinsamer Einrichtung
von Freier- und Humboldt-Universitdt und hier ist das
Institut fdr Sexualwissenschaft und Sexualmedizin heute
angesiedelt. In einem Tatigkeitsbericht des Instituts fur
den Zeitraum von 1996-2006 wird auf diese Entste-
hungsgeschichte eingegangen und das Profil des Instituts
in Forschung, Lehre und Patientenversorgung dargestellt.

Der Blick richtet sich 2006 aber auch in die Zukunft: Auf
die Fortentwicklung der Sexualwissenschaft in Deutsch-
land. Insofern ist es eine besonders groBe Freude, dass
es in diesem Jubildumsjahr gelungen ist, die Wilhelm
von Humboldt Stiftung zu griinden. Nur wenige wissen,
dass sich Wilhelm von Humboldt zentral mit Studien zur
menschlichen Geschlechtlichkeit befasst hat und hieraus
ein Verstandnis des Menschen ableitete, das noch heute
als zukunftsweisend gelten kann, insbesondere aber auf
das Engste mit der Entwicklung der Sexualwissenschaft
verknipft ist.

Am 26. Mai 2006 fand im Horsaal des Langenbeck-
Virchow-Hauses ein Festakt anlasslich der Grindung
der Wilhelm von Humboldt Stiftung statt, der in dieser
Ausgabe ebenfalls dokumentiert ist. Die Stiftung hat
sich zum Ziel gesetzt, auf der Basis des Vermachtnisses
Wilhelm von Humboldts die Bearbeitung sexualwissen-
schaftlicher Fragen in Forschung, Lehre und Klinik zu
unterstitzen.

So macht die Ruckbesinnung auf die Geschichte der
Sexualwissenschaft deutlich, wie viel wir den genann-
ten Vordenkern verdanken: Man schopft letztlich nichts
aus eigener Kraft, sondern nur im Anschluss und im
Zusammenschluss mit anderen und dies gilt auch fir die
Zukuntt.

Klaus M. Beier (fur die Redaktion)



GruBworte zur Akademietagung

GruBwort des Regierenden
Blirgermeisters von Berlin,
Klaus Wowereit

100 Jahre Sexualwissenschaft - was bindet uns?” ist das
Thema lhres Kongresses, zu dem ich Sie alle herzlich in
Berlin willkommen heiBe.

Die Sexualwissenschaft kann in 8erlin auf eine lange
Tradition zurlickblicken. Man kann sogar sagen, dass in der
deutschen Hauptstadt die Wiege dieser Disziplin stand.
Denn vor genau 100 Jahren hat der Berliner Dermatologe
Iwan Bloch mit seinem programmatischen Entwurf erst-
mals die Konturen dieser wissenschaftlichen Disziplin
umrissen. 1919 folgte eine weitere Pioniertat: Magnus
Hirschfeld griindete in unserer Stadt das weltweit erste
sexualwissenschaftliche Institut. Und 1921 fand in Berlin
der erste internationale Kongress fir Sexualwissenschaft
statt.

Die erste Blute dieser Disziplin in den Zwanziger
Jahren endete mit der Zunahme antidemokratischer und
antiaufklarerischer Tendenzen, die in den Niedergang der
Weimarer Republik fihrten. Und nach der Machtiibertra-
gung an die Nazis gab es fur Sexualwissenschaftler in
Deutschland keine Betatigungsmaoglichkeit mehr, sie wur-
den verfemt und verfolgt.

Es hat lange gedauert, bis in Deutschland ein libe-
rales gesellschaftliches Klima entstand, das die tabufreie
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Sexualitat wie-
der ermdglichte. Immerhin seit zehn Jahren gibt es nun
das Institut fir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin
an der Berliner Charité — ein erfreuliches Jubildum, das
Sie zu Recht mit diesem Kongress feiern. Sie tagen im
Langenbeck-Virchow-Haus, jenem Ort, wo lhre Kollegen
bereits vor 85 Jahren debattierten.

Seither hat sich auch in lhrem Fachgebiet vieles
gewandelt und manches bewegt. lhrer Disziplin haben
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wir nicht nur einen groBBen Erkenntnisgewinn Uber die
menschliche Sexualitdt zu verdanken, Sie haben auch
mafgeblich dazu beigetragen, gesellschaftliche Tabus im
Umgang mit Sexualitét aufzubrechen und Ressentiments
gegeniber unterschiedlichen Lebensformen abzubauen.

Ich winsche lhnen einen erfolgreichen Verlauf Ihrer
Tagung und hoffe, es bleibt genligend Zeit, unsere Stadt
zu erkunden. Ich verspreche lhnen: Sie werden eine
spannende, eine weltoffene und tolerante Metropole
entdecken.

Klaus Wowereit

2

GruBwort des
Vorstandsvorsitzenden der
Charite-Universitatsmedizin
Berlin, Prof. Detlev Ganten

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Namen der Charité-Universitdtsmedizin Berlin begri-
Be ich Sie herzlich zu lhrem mehrfachen Jubildum: 100
Jahre Sexualwissenschaft, 30 Jahre sexualmedizinische
Fortbildung und 10 Jahre Institut fir Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin an der Charité.

Christoph Wilhelm Hufeland, der 1801 einem Ruf
an den koniglichen Hof nach Berlin folgte und als erster
Dekan die Medizinische Fakultat der Charité leitete, zitier-
te 1796 in seinem Werk ,Die Kunst, das menschliche
Leben zu verlangern — Makrobiotik”:

Multa tulit, fecitque puer,
sudavit et alsit,
abstinuit venere et vino —
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Frei Ubersetzt heil3t das: Vieles hat er ertragen und
als Knabe getan, geschwitzt und gefroren, aber er
hat Liebe und Wein gemieden. Hufeland sah also den
Schlussel zu einem langen Leben in Anstrengung, Arbeit,
Alkoholabstinenz und vor allem in der Vermeidung der
korperlichen Liebe.

Wahrend viele von Hufelands Konzepten als Dekan
pragend und weitsichtig waren, beispielsweise die Grin-
dung von Polikliniken, hat sein asketisches Postulat
maoglicherweise in unserer gern als liberal bezeichneten
Hauptstadt nicht so viele Uberzeugte Anhédnger gefun-
den. Stattdessen nahm hier in Berlin die Sexualmedizin
eine sehr dynamische Entwicklung. Dr. Iwan Bloch. der
als ,Spezialarzt fur Haut- und Sexualleiden” in Berlin-
Charlottenburg tatig war, begriindete das Fach Sexual-
wissenschaft programmatisch bereits in einem biopsy-
chosozialen Zuschnitt. Im Schlusselwerk des Faches Das
Sexualleben unserer Zeit in seinen Beziehungen zur
modernen Kultur stellt er 1906 bemerkenswert modemn
die Interaktion organischer und psychologischer Faktoren
der Impotenz dar.

Das ist also genau 100 Jahre her. Weitere wich-
tige Beitrdge wie das 1928 erschienene Lehrbuch
.Sexualpathologie” von Magnus Hirschfeld, dem Begriin-
der des Instituts fir Sexualwissenschaft in Berlin, setzten
diese Reihe fort. ehe die wissenschaftliche Blite auch auf
diesem Felde durch die Nazis so abrupt beendet wurde.

An die Tradition des Faches knipfen seit 1976 die
Fortbildungstage fur Sexualmedizin an. die seit 1997
erganzt werden um spezielle, zwei Jahre dauernde
sexualmedizinische Curricula. in denen vor allem die
niedergelassenen Kollegen/Innen eine Qualifizierung
zur eigenstandigen Diagnostik und Therapie sexueller
Stérungen erhalten.

Dies sind wichtige Schritte, um der Unterversorgung
der Patienten mit verschiedenen sexualmedizinischen
Stérungsbildern wie priméren und sekundéren sexuel-
len Funktionsstorungen, Geschlechtsidentitatsstérungen,
sexuellen Erlebens- und Verhaltensstérungen einschliel3-
lich Paraphilien und Sexualdelinquenz sowie Folgen sexu-
eller Traumatisierungen und Problemen bei der Findung
der sexuellen Identitat entgegenwirken zu kénnen.

Dariiber hinaus entwickelte sich an der Charite,
geférdert durch die Griindung des Instituts fir Sexual-
wissenschaft und Sexualmedizin im Jahre 1996,
eine beachtliche unversitare sexualmedizinische For-
schungsaktivitdt. Die Einbettung des Instituts in das
Zentrum flr Human- und Gesundheitswissenschaften, in
dem beispielsweise auch die Institute fir Medizinische
Psychologie, Medizinische Soziologie, Allgemeinmedizin,
Sozialmedizin, Epidemiologie und Ethik in der Medizin
vertreten sind, nutzt Synergien und stimuliert interdiszipli-
nare Ansatze.

Ein gutes Beispiel ist das Projekt des Institutes zur
Diagnostik und Therapie von (potentiellen) Sexualstrafta-
tern im so genannten Dunkelfeld, das im Fruhjahr letzten
Jahres mit breiter Unterstitzung ins Leben gerufen wurde
und das im Verlauf der Tagung naher vorgestellt wird.
Erkenntnisse dieser Forschung werden Eingang in die
klinische Versorgung finden. Der Leitspruch der Charite
.Forschen Lehren Heilen Helfen” wird hier zum individuel-
len Nutzen des Patienten und zum Wohl der Gesellschaft
mit Leben erflllt.

Ich wiinsche allen Géasten eine gewinnbringende
Tagung und anregende Diskussionen. Herrn Prof. Beier mit
seinen Mitarbeitern danke ich dafur, dass er eine so inter-
essante Tagung zu diesem wichtigen Thema organisiert
hat und winsche anldsslich des 10-jahrigen Jubildums
des Institutes weiterhin viel Erfolg und Ihnen allen einen
erfolgreichen Kongress und interessante Tage in Berlin
und der Charite.

Detlef Ganten
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Sexuologie

Neurobiologie der Paarbindung

Gerald Huther

Neurobiology of Mate Selection
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Abstract

The human brain, i.e,, the neuronal connectivity in the hig-
her cortical association centres is much more plastic and
shaped by social experiences than previously assumed.
This is especially true for the complex neuronal networks
and synaptic connectivity patterns involved in the genera-
tion of internal images and representations used for mate
selection and bonding.

These internal guidance-patterns are established
during childhood and adolescence by ,experience depen-
dent plasticity” and modified in later life by own experi-
ences in partnerships.

This contribution describes the biological background
and the evolution of the biological mechanisms involved
in mate-selection and partner bonding, ie, the chemical
signals and mediators and the neurobiological correlates
of these processes.

Keywords: Attachment, Bonding, Erotic relationship,
Experience-dependent plasticity, Pattern formation, Sexual
selection

Zusammenfassung

In viel starkerem Maf als bisher angenommen, werden
die unser Denken, Fihlen und Handeln — und damit
auch die Gestaltung unserer Beziehung zu einem Partner
— bestimmenden neuronalen Verschaltungsmuster und
synaptischen Netzwerke durch soziale Erfahrungen her-
ausgeformt.

Die erfahrungsabhéngig entstandenen Verschaltungs-
muster bestimmen als innere Bilder nicht nur die
Auswahl eines geeigneten ,passenden” (Lebens-, Sexual-
oder Reproduktions-) Partners. Sie werden auch im
Verlauf der so eingegangenen Beziehung selbst stan-
dig weiter modifiziert und an die mit dem betreffen-
den Partner gemachten Erfahrungen angepasst. Die
im Verlauf dieser Anpassungsprozesse herausgeformten
.Reprasentanzen” bilden dann das ,neurobiologische
Substrat” der Paarbindung. Sie sind der verbindende Kitt
all jener Partnerbeziehungen, die in erster Linie durch
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unterschiedlichste Formen von Abhéngigkeiten einer-
seits und von spezifischen gemeinsamen Gewohnheiten,
Vorlieben und Erfordernissen andererseits gepragt sind.
Viele Paarbindungen flhren jedoch nur zur weiteren
Stabilisierung dessen, was in den jeweiligen Partnern
bereits angelegt ist.

Ein deutlich gréBeres kreatives undinnovatives Potential
wird von all jenen Paaren freigelegt, denen es gelingt, eine
die Wachstumsressourcen beider Partner fordernde und
starkende Beziehung einzugehen. Die Voraussetzungen
und die messbaren Korrelate von Paarbindungen werden
in diesem Beitrag aus biologischer bzw. neurobiologischer
Perspektive dargestellt.

Schliisselwérter: Bindung, Sexuelle Auswahl, Erotische
Beziehung, Erfahrungsabhéngige Formbarkeit, Muster-
bildung

Einleitung

Die Malstidbe anhand derer wir Menschen unsere Part-
ner auswihlen, sind nicht angeboren, sondern beruhen
auf Erfahrungen. So macht jeder Mensch bereits sehr
friih die Erfahrung, dass er entweder weiblichen Ge-
schlechts oder aber ménnlichen Geschlechts ist. Je
nachdem, wofiir er sich entscheidet (und das muss nicht
immer das sein, was er biologisch ist), wird er sich im
Lauf seiner weiteren Entwicklung mit den Mitgliedern
des einen Geschlechts stirker identifizieren als mit de-
nen des anderen Geschlechtes. Er wird sich die Denk-
und Verhaltensweisen der einen stirker, die der anderen
weniger stark zu eigen machen, bis er schlieBlich die
von ihm eingenommene Geschlechterrolle ebenso gut
spielen kann, wie all die Ménner oder all die Frauen, von
denen er seine Rolle gelernt hat. Wenn dieser Prozess
abgeschlossen ist, ist sein geschlechtliches Rollenver-
standnis eben das der Kultur, der Region und der Zeit,
in der dieser Mensch seine Erfahrungen machen konnte.
Wire er nicht in Europa, sondern in Tibet geboren und
unter den dortigen Verhiltnissen aufgewachsen, hitte
er andere Vorstellungen davon entwickelt, was einen
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Mann oder eine Frau ausmacht, welche Bestimmung
ein Mann, welche eine Frau zu erfiillen hat, und wie die
Beziehung zwischen den beiden zu gestalten ist.

Wie unterschiedlich die konkreten Erfahrungen
auch sein mogen, die ein Kind auf seinem Weg der
Identititssuche als Mann oder als Frau zu allen Zeiten
und an allen Orten dieser Erde zu machen Gelegenheit
hatte, eines war und ist immer gleich geblieben: Jeder
heranwachsende Mensch fiihlt, ahnt oder weifl ganz
genau, dass es noch andere Erfahrungen gibt, Erfah-
rungen die er nur hitte machen konnen, wenn er einer
des anderen Geschlechts geworden wire. So spiirt jeder
Junge, wenn er zum Mann geworden ist, dass die ménn-
liche Erfahrungswelt, in die er nun einmal hineinwach-
sen, eigentlich nur die halbe Welt ist. Beide Geschlech-
ter haben also eine Ahnung davon, dass sie nur dann
die ganze Welt in sich tragen konnen, wenn sie sich
vereinigen. Nur so kann es ihnen gelingen, die in zwei
unterschiedlichen Welten gemachten, komplementéren
Erfahrungen, von denen jeder von ihnen nur die eine
Hilfte in sich trédgt und die doch sein gesamtes Fiihlen,
Denken und Handeln bestimmt, zu einer ganzheitlichen,
gemeinsamen Erfahrung zu verschmelzen. Das ist das,
was schon die alten Griechen ,,erotische Liebe‘ nannten
und was bereits in ihrer Vorstellung nicht ausschlielich
zwischen einem Mann und einer Frau entstehen muss.

Eine solche erotische Beziehung zwischen zwei
Menschen hilt solange an, bis es zwischen beiden nichts
mehr zu verschmelzen gibt. Bei manchen Paaren reicht
das Bediirfnis nach Verschmelzung nicht weiter als bis
zur nackten geschlechtlichen Umarmung. Thre Bezie-
hung zerbricht, wenn sie vollzogen und das Bediirfnis da-
nach endgiiltig erloschen ist. Bei anderen Paaren kommt
es tatsdchlich zu einer immer weiter reichenden Ver-
schmelzung der unterschiedlichen Welten ihrer Gefiihle
und ihres Denkens. Sind beider Welten ausreichend gro83,
kann dieser Prozess weit liber die geschlechtliche Vereini-
gung hinausreichen, selbst nach dem Tod eines Partners
wird der noch lebende Partner versuchen, die Gefiihls-
und Gedankenwelt des anderen tiefer zu ergriinden.

Urformen erotischer Beziechungen

Partner, die sich finden und vereinigen sollen oder wol-
len, miissen sich finden. Schon Einzeller produzieren zu
diesem Zweck spezifische Signalstoffe. Besonders ein-
driicklich 148t sich der Einsatz und die Wirkung dieser
Signalstoffe bereits bei den mit den Pantoffeltierchen
verwandten Einzellern Blepharisma spec. nachweisen.
Dazu muB man ein paar alte, halb vergammelte Laub-

blitter in ein mit Wasser gefiillten Glas legen und das
Ganze eine Weile unter eine Lampe stellen. An den
Bldttern hiingen diese winzigen, primitiven und stam-
mesgeschichtlich uralten Einzeller, die nun zum Leben
erweckt werden und sich munter, durch ungeschlechtli-
che Teilung vermehren. Nahrung finden sie im Uberfluss
(aus den vergammelten Blittern), und Energie in Form
von Licht bekommen sie auch genug (von der dariiber
hidngenden Lampe). Nach drei Tagen entfernt man die
vergammelten Blattreste. Nun wird den sich noch im-
mer schnell vermehrenden Einzellern allmidhlich die
Nahrung knapp. Sie schwimmen umher und manche
landen dabei unten im Glas und miissen versuchen,
dort zu iiberleben. In dieser Welt, auf dem Grund des
Glases, gibt es noch viele Nahrstoffe (kleine Blattreste,
gestorbene Artgenossen) aber nur wenig Licht. Dort
konnen also nur diejenigen iiberleben und sich weiter
vermehren, die am besten in dieser (halben) Welt mit
viel Futter und wenig Energie zurechtkommen, nédher
an der Lampe, herrscht eine umgekehrte Welt. Hier gibt
es zwar genug Lichtenergie, dafiir aber zu wenige Nihr-
stoffe. Dort versammeln sich diejenigen dieser Einzeller,
die so beschaffen sind oder denen es gelungen ist, sich
so anzupassen, dass sie in dieser anderen (halben) Welt
noch weiter wachsen und sich vermehren konnen.

Von der Seite betrachtet erscheint das Wasser im
Glas nun in der Mitte ziemlich klar, wihrend es oben
und unten triibe aussieht, weil sich dort die Spezialisten
der beiden Welten unseres Wasserglases versammelt ha-
ben. Bald geht es denen oben wie auch denen unten im
Glas versammelten Einzellern so schlecht, dass sie sich
nicht (!) mehr vermehren konnen (weil entweder die
Néhrstoffe oder das Licht nicht mehr ausreicht). Dann
geschieht das Wunder! Plotzlich, als ob es gleichzei-
tig oben und unten gefunkt hitte, fangen beide an, aus
ihren zwei unterschiedlichen Welten aufeinander zu zu
schwimmen. Oben wird das Wasser klar, unten wird das
Wasser klar und alle versammeln sich in der Mitte.

Was sie dorthin treibt, haben die Mikrobiologen in-
zwischen herausgefunden: Die Einzeller oben und un-
ten geben, wenn sozusagen ,,nichts mehr geht”, Lock-
stoffe ab, von denen die jeweils anderen unwidersteh-
lich angezogen werden. Beide Lager schwimmen dann
der aus der jeweils anderen Welt kommenden Duftspur
entgegen, und sie treffen sich zwangsléufig in der Mitte.
Was sie dort treiben, erkennt man nur noch unter dem
Mikroskop: Immer zwei, eine(r) von oben und eine(r)
von unten legen sich aneinander. Dort, wo ihre Zell-
membranen aneinanderstofSen und verschmelzen, ent-
steht eine Offnung. Durch das entstandene Loch wer-
den nun Bestandteile ihres Inneren ausgetauscht — und
damit auch die in diesen Bestandteilen enthaltene Infor-
mation, die ihnen ihre speziellen Fahigkeiten verlichen
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hat, entweder oben oder unten so besonders gut zurecht-
zukommen.

Der wundersame Austausch iiber die in zwei ver-
schiedenen Welten gemachten Erfahrungen und die dort
gesammelten Informationen ist leider rasch zu Ende.
Die Partner trennen sich und jeder macht sich nun mit
etwas weniger altem und etwas mehr neuem Wissen als
vorher auf den Weg.

Vielen schient diese Verschmelzung neue Moglich-
keiten erdffnet zu haben. Sie kommen nun offenbar bes-
ser als vorher mit dem zurecht, was ihre kleine Welt oben
oder unten im Wasserglas zu bieten hat — eine Zeitlang
wenigstens, bis es wieder zu eng wird und das uralte
erotische Treiben im Wasserglas von neuem beginnt.

Es fillt nicht schwer, sich vorzustellen, wie diese
noch sehr urspriinglichen Formen der Verschmel-
zung und des Informationsaustausches im Lauf von
Jahrmillionen immer weiter verfeinert und weiterent-
wickelt worden sind, bis am Ende eben zwei (nicht drei
oder vier) unterschiedliche Geschlechter entstanden.
Die minnlichen und weiblichen Formen einer jeden
Art versuchen seither, sich mit ihren jeweiligen,
geschlechtsspezifischen Strategien in der Welt zu
behaupten und werden, sobald ihnen das einigermal3en
gelungen ist, von den Signalen der Liebe des jeweils
anderen Geschlechtspartners unwiderstehlich angezogen:
dem betorenden Duft, dem wunderbaren Gesang, der
bunt schillernden Farbung, der beeindruckenden Sta-
tur oder dem viel versprechenden Gehabe. So ist
aus der urspriinglichen erotischen Beziehung der
geschlechtslosen Einzeller allmihlich all das entstanden,
was noch heute als erotisch-sexuelle Beziehung einen
Mann und eine Frau dazu bringt, die in ihren jeweiligen
Lebenswelten gesammelten Erfahrungen auszutauschen
und miteinander zu verschmelzen.

Die sexuelle Fortpflanzung, bei der sich ein minn-
liches und ein weibliches Wesen derselben Art verei-
nigen miissen (um ihre Gene auszutauschen), hat noch
etwas bemerkenswertes hervorgezaubert, nimlich die
Fahigkeit, auch solche Dinge in der Welt wahrzunehm-
en, die man fiir den ,,Kampf ums nackte Dasein* gar
nicht braucht. Schon die Insekten muften das besonders
als eine Eigenschaft ihres Sexualpartners sehen, horen
oder riechen konnen. Jedes korperliche Merkmal, jede
EntéuBerung von Tonen oder Diiften, jede Verhaltens-
weise, also im Grunde jede Leistung und jede Eigen-
schaft die durch zufillige Verdnderungen der geneti-
schen Anlagen, durch Mutation oder Rekombination
entstanden war, konnte prinzipiell zu einem Signal fiir
die Partnerwahl werden.

Durch die sexuelle Selektion wurde es moglich, aus
der natiirlichen Variabilitdt der Ausprigung dieser be-
treffenden Leistungen und Eigenschaften innerhalb einer

Population die entsprechenden Merkmale und Leistun-
gen gezielt und innerhalb relativ kurzer Zeitrdume
,herauszuziichten*. Das erfolgte zwangsldaufig immer
Hand-in-Hand mit den zur Wahrnehmung, Erkennung
und Bewertung dieser betreffenden Merkmale erfor-
derlichen rezeptiven und assoziativen Féhigkeiten des
jeweils anderen Geschlechtspartners. In diesem stindig
vorwirts schreitenden und sich immer wieder neu auf-
einander abstimmenden koevolutiven Prozess konnten
so nicht nur eine Vielzahl hochspezifischer Leistungen
und ein vielfiltiges Spektrum an geschlechtsspezifischen
Merkmalen, sondern auch die diesen Leistungen und
Merkmalen zugrunde liegenden genetischen Anlagen
und Genkombinationen im Genpool der jeweiligen
Arten verankert werden.

So bekam das eine Geschlecht immer wachere Sin-
ne fiir die Signale der Liebe des anderen, und letzteres
produzierte immer mehr und immer Betorenderes von
dem, was ersteres so anzog und verlockte.

Signalstoffe der Partnerwahl und
Mediatoren der Paarbindung

Die chemischen Signalstoffe, die von den Einzellern
noch benutzt wurden, um einander anzulocken, sich
aneinander zu lagern und sich auszutauschen, sind bei
den aus diesen Einzellern spiter entstandenen Vielzel-
lern, also bei Pilzen, Pflanzen, Tieren und auch beim
Menschen weiter genutzt worden, um die im Inneren
dieser vielzelligen Organismen ablaufenden zellulidren
Wechselbeziehungen zu lenken, zu steuern und zu ko-
ordinieren, um das Uberleben und die Reproduktion
dieser zunehmend komplexer gewordenen Lebewesen
zu sichern. Auf diese Weise sind aus den urspriinglich
duferen Signalen zum Zusammenfinden frei lebender
Zellen innere Signale im Dienst des Zusammenwirkens
der Zellen von vielzelligen Organismen geworden:
Hormone, Transmitter, Mediatoren der interzelluldren
Kommunikation. Manche dieser Signalstoffe sind noch
immer in besonderer Weise an der Steuerung der Re-
produktion beteiligt. Diese Substanzen selbst, aber
auch synthetische Agonisten oder Antagonisten ihrer
Rezeptorwirkung konnen benutzt werden, um einzelne
an der Reproduktion beteiligte Prozesse, angefangen
von der Libido bis hin zur Schwangerschaft, gezielt zu
verstirken oder zu unterdriicken. Zu diesen inneren Sig-
nalstoffen im Dienst der Steuerung von Reproduktion,
Sexualitdt, Partnersuche und Partnerbindung gehoéren
die Sexualsteroide (Dehydroepiandiosteron, Testoste-
ron, Ostrogen, Progesteron), bestimmte biogene Amine
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(vor allem Phenylethylamin und Dopamin) und Peptid-
hormone (Prolaktin, Oxytocin und Vasopression) sowie
die als Regulatoren der Produktion und Sekretion gono-
daler Hormone wirksamen Release-Faktoren.

Das Dehydroepiandrosteron (DHEA) ist als Vor-
stufe der Sexualsteoride gewissermallen die ,,Mutter
aller Steroidhormone®. Falls die Ergebnisse von Tier-
versuchen auf den Menschen {iibertragbar sind, wire
DHEA an der Regulation von Geschlechtstrieb, Orgas-
mus und sexueller Anziehung beteiligt. Derivate des
DHEA wirken zudem als ,,duere” Lockstoffe, als sog.
Pheromone und steuern bei Tieren die Balz und die Paa-
rung in ganz entscheidender Weise.

Testosteron erhoht — sowohl bei Médnnern wie auch
bei Frauen — die Libido, fordert die Initiative und ist
in gewisser Weise ein Signalstoff fiir den aggressiven,
beherrschenden Geschlechtstrieb. Ostrogen 148t sich im
weitesten Sinn als ein innerer Signalstoff verstehen, der
die Ausbildung weiblicher Merkmale fordert. Es 16st
eine gewisse Weichheit aus, korperlich als auch seelisch
und verstirkt so die Anziehungskraft von Frauen auf
Minner. Progesteron, das andere am weiblichen Men-
struationszyklus beteiligte Sexualhormon unterdriickt
die Ausschiittung und Wirkung von Testosteron, und
damit sexuelles Verlangen.

Von den biogenen Aminen spielt das Phenylethyla-
min (PEA) offenbar eine besondere Rolle. Es ist eine mit
den Amphetaminen verwandte Substanz und bewirkt
daher Zustinde, die sich z.T. auch mit Kokain auslosen
lassen: ein euphorisches, iiber den Wolken schwebendes
Gefiihl, fast wie beim Verlieben.

Dopamin, ein anderes biogenes Amin, wird immer
dann verstédrkt im Gehirn ausgeschiittet, wenn ein Pro-
blem erfolgreich bewiltigt werden kann. Es ist an der
Konsolidierung von Erinnerungen beteiligt und trigt
auf diese Weise zur Festigung erfolgreicher Strategien
der Partnersuche und der Partnerbeziehung bei.

Dopamin steuert auch die Freisetzung des Peptid-
hormons Prolaktin, das, wie die beiden anderen Pep-
tidhormone Oxytocin und Vasopression im weitesten
Sinne als ,,Bindungshormon‘* bezeichnet wird. Alle drei
Hormone spielen eine besondere Rolle bei der Ausbil-
dung der emotionalen Bindung primér zwischen Mutter
und Kind, aber auch spiter zwischen Mann und Frau.

Es gibt noch eine ganze Reihe weiterer Signalstoffe,
die direkt oder indirekt an der Regulation der Partner-
suche, der Partnerbindung, der Sexualitit und der Re-
produktion beteiligt sind, wie z.B. die korpereigenen
Opiate, das Stickstoffmonoxid, die klassischen Neuro-
transmitter, Prostaglandine, Interleukine etc.

Wenn in populdrwissenschaftlichen Darstellungen
bisweilen der Eindruck erweckt wird, wir Menschen
seien von diesen Hormon- und Signalstoffen gesteuert,

so macht das nur deutlich, wie sehr unser Denken noch
immer von einfachen, aus der Funktionsweise von Ma-
schinen abgeleiteten, monokausalen Vorstellungen ge-
pragtist. Bei all diesen Substanzen und ihren Wirkungen
handelt es sich um Komponenten eines komplizierten
Netzwerkes von Signalstoffen und deren Wirkungen,
das in einem evolutioniren Prozess entstanden und opti-
miert worden ist. Sie sind nicht die Erzeuger des Phéno-
mens, sondern sie stehen im Dienst dieses komplexen
Phinomens, das wir Paarbindung nennen.

Neurobiologische Korrelate von
Partnerwahl und Paarbindung

Die mit der Partnerwahl einhergehende sexuelle Selek-
tion hat im Verlauf der Evolution nicht nur vielfiltige
Leistungen, wie die Absonderung von bestimmten Duft-
stoffen (vor allem bei den Insekten) die Ausbildung von
bestimmten Gesangsleistungen und Gefiederfarbungen
(vor allem bei den Singvogeln) oder von bestimmten
Verhaltensweisen und Balzritualen (vor allem bei den
Sdugetieren) in den jeweiligen artspezifischen Anlagen
verankert. Sie hat gleichzeitig auch zu einer gezielten
Auszucht der zur Erkennung, Bewertung und Beantwor-
tung dieser ,,Signale der Liebe* und der dazu erforderli-
chen Sinnesleistungen zentralnervosen Verarbeitungs-
mechanismen bzw. der diesen Leistungen zugrunde
liegenden genetischen Anlagen gefiihrt.

Die mit der Wahrnehmung eines solchen Signals
einhergehende Aktivierung spezifischer Sinnesrezepto-
ren, die Weiterleitung dieser Erregung tiber sensorische
Nervenbahnen und die Verarbeitung dieser Einginge
in den jeweiligen sensorischen Bereichen des Gehirns
— das sind beim Menschen die sensorischen und mul-
timodalen assoziativen Areale der GroBhirnrinde — ist
relativ gut untersuchbar. Das gleiche gilt fiir die Akti-
vierung der primotorischen Rinde im Zusammenhang
mit der Vorbereitung — und der verschiedenen motori-
schen Areale bei der Initiation — einer Handlung oder
einer Reaktion, die als Antwort auf das betreffende sen-
sorische Signal in Gang gesetzt wird.

Schwieriger untersuchbar und erst seit einigen Jah-
ren nédher in den Focus neurobiologischer Forschungen
geriickt sind all jene Prozesse, die an der Bewertung
der wahrgenommenen Signale und an der Entschei-
dung iiber die Antwort auf dieses Signal beteiligt sind.
Hier spielt die Aktivierung élterer, vor allem limbischer
Bereiche des Gehirns und die mit dieser Aktivierung
einhergehende Generierung eines bestimmten Gefiihls
eine besondere Rolle. Die Wahrnehmung eines anderen
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Menschen kann ein Gefiihl von Lust, Anziehung oder
Verbundenheit, aber auch von Irritation, Angst oder Ab-
lehnung erzeugen, je nachdem, welche Erfahrungen ein
Mensch in der Begegnung mit einem solchen oder einem
anderen, dhnlichen Menschen im Lauf seiner bisherigen
Lebensgeschichte bereits gemacht hat. Diese Erfahrun-
gen sind in Form entsprechender Verschaltensmuster in
den assoziativen Bereichen des GroBhirns verankert.
Wenn diese Prigungen sehr frith und mit stirker emo-
tionaler Beteiligung erfolgen, werden diese assozia-
tiven Netzwerke immer auch mit den dabei aktivierten
emotionalen Netzwerken in einzelnen Bereichen des
limbischen Systems verbunden. Da die verschiedenen
Bereiche des limbischen Systems ihrerseits wieder eng
mit vegetativen Regelkreisen zur Steuerung einzelner
Korperfunktionen verbunden sind, fiihrt die Wahrneh-
mung eines bestimmten Signals, das von einem anderen
Menschen ausgeht, oft zu einem intensiven korperlichen
Gefiihl. So bekommt man bei der Begegnung mit einem
attraktiven Partner Herzklopfen, Schmetterlinge im
Bauch oder eine kribbelnde Génsehaut. Ein abstoBender
Partner, der eher mit unerfreulichen Erfahrungen asso-
ziiert wird, 16st entsprechend andere korperliche Reak-
tionen aus. Anhand dieser meist vollig unbewuf3t gene-
rierten und wahrgenommenen ,,somatischen Marker
trifft der betreffende Mensch dann normalerweise seine
Entscheidung. Erst dann kommt es zur Aktivierung eines
entsprechenden handlungs-leitenden Erregungsmusters
—und im einen Fall zu Annéhrungs-, im anderen Fall zu
Abgrenzungsversuchen.

Aber auch fiir die im Verlauf dieser Wahrnehm-
ungs-, Entscheidungs- und Beantwortungsprozesse statt-
findenden und inzwischen mit funktioneller Compu-
tertomographie auch darstellbaren und messbaren
Aktivierungen einzelner Bereiche des Gehirns gilt das
Gleiche wie fiir die hormonellen Veridnderungen: Sie
sind nicht die Erzeuger des Phinomens, sondern sie ste-
hen im Dienst dieses wunderbaren Phidnomens, das wir
Paarbindung nennen.

Fazit

Wie diese Spurensuche nach den biologischen Grund-
lagen der Paarbindung deutlich macht, ist es prinzipi-
ell unmoglich, ein solch komplexes Phdnomen wie die
Liebe mit den theoretischen Ansétzen und den metho-

dischen Mitteln einer einzelnen wissenschaftlichen
Disziplin auch nur anndhernd zu erfassen. Der Biologe,
Anthropologe und Mediziner Hans-Rainer Duncker hat
das in einem seiner Aufsitze mit Worten zum Ausdruck
gebracht, denen an dieser Stelle nichts weiter hinzu-
zufiigen ist.

,,Bemerkenswerterweise tun sich alle wissenschaft-
lichen Disziplinen mit der Behandlung des Phéanomens
,Liebe‘ schwer. In ihrer Beziehung kommen zwei hoch-
differenzierte Personen, die sich in einem langen sozio-
kulturellen Entwicklungsprozess ausgebildet haben,
erst nach einem in der Regel sehr langzeitigen Prozess
der Anndherung und des Vertrautwerdens schlieBlich
dazu, alle sozialen Tabus zu durchbrechen und, wie es
biblisch so klar heif3t, sich zu erkennen. Dieses Erken-
nen in der Paarbeziehung umfasst die ganze Vielschich-
tigkeit unserer Organsysteme von ihren zelluldren und
hormonellen Steuerungen bis zu den speziellen Funk-
tionen der verschiedenen Organe bei Kontakt und
Vereinigung, gesteuert von der visuellen Erscheinung
des Korpers, dem Geruchssinn und dem Einsatz der
gesamten Hautoberfliche als intimen Kontaktorgan,
iiber die Korpersprache und die spezifische sprachliche
Kommunikation. Sie umfasst den Austausch iiber die
sehr differenzierten korperlichen und geistigen Fihig-
keiten, tiber spezifische Vorlieben und Abneigungen,
iiber Emotionen, Phantasien und Gedanken, iiber die
angesammelten Kenntnisse und Vorstellungen bis zu
den beruflichen Fihigkeiten und Positionen. Und nicht
zuletzt wird diese Beziehung dann durch die Herkunft
aus der gleichen ethnischen Gruppe, durch die gemeins-
ame Verpflichtung auf bestimmte kulturelle Verhaltens-
weisen und Traditionen und durch die Zugehorigkeit zu
einer bestimmten religiosen Glaubensrichtung gefestigt.
Erst das Zusammenspiel aller dieser Elemente bildet die
Grundlage der menschlichen Paarbeziehung und -bin-
dung, die auf diese Weise sdmtliche Schichten der kor-
perlichen und kulturellen Struktur der beiden Personen
umfasst* (Duncker 2000).
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Abstract
With the formation of the German Reich 1871 all Jews
were equated to Christian citizens. Equal opportunity
did not apply to all work fields; there was however, a
strong Jewish participation in medicine, science, econo-
my and culture. Berlin companies such as AEG, KaDeWe
or Hertie, founded by Jews come to mind, scientist like
Albert Einstein, Fritz Haber, or Magnus Hirschfeld, or
persons engaged in the cultural sector as Alfred Déblin,
Max Liebermann or Kurt Weill. All of them were part of
the cultural, economic and scientific prime of Berlin. It led
to a new awareness of life and self-confidence among
the Jewish minority, tied in was the question of identity
and external perception. The following article deals with
Magnus Hirschfeld and exemplary with Walther Rathenau
and Franz Oppenheimer who, like many other Jews,
found themselves pressed to take a stand concerning
their own identity.

Keywords: Jewish Emancipation and Assimilation,
Anti-Semitism, Zionism

Zusammenfassung

Mit der Reichsgriindung 1871 wurden alle Juden in
Deutschland den christlichen Biirgern gleichgestellt. Wenn
eine Chancengleichheit auch nicht fur alle Berufszweige
galt, so entwickelte sich gerade in den Bereichen Medizin,
Naturwissenschaft, Wirtschaft und Kultur eine rege judi-
sche Beteiligung. Man denke an Berliner Unternehmen
wie AEG, KaDeWe oder Hertie, deren Grinder Juden
waren; Wissenschaftler wie Albert Einstein, Fritz Haber
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oder Magnus Hirschfeld; Kulturschaffende wie Alfred
Doblin, Max Liebermann oder Kurt Weill. Allesamt trugen
sie zur kulturellen, wirtschaftlichen und vor allem auch wis-
senschaftlichen Blute Berlins bei. Dies fuhrte nicht zuletzt
zu einem neuen Lebensgefuhl und Selbstbewusstsein der
judischen Minderheit, das einherging mit der Frage nach
der eignen Identitat aber auch deren Fremd- bzw. Aul3en-
wahrnehmung. Neben Magnus Hirschfeld kommen im
folgenden Beitrag exemplarisch Walther Rathenau und
Franz Oppenheimer zu Wort, die sich — wie viele ande-
re Berliner Juden auch — genétigt sahen, zur ,eigenen
Identitat’ Stellung zu beziehen.

Schlisselwérter: Judische Emanzipation und Assimi-
lation, Antisemitismus, Zionismus

Magnus Hirschfeld war knapp drei Jahre alt als mit der
Reichsgriindung 1871 endlich eine biirgerliche Gleich-
stellung der Juden in ganz Deutschland einherging und
damit der Emanzipationsprozess zu einem erfolgreichen
Abschluss gekommen war. Das vermeintliche Ende der
Diskriminierung setzte einen tiefgreifenden Orientie-
rungswandel in der deutschen Judenheit in Gang. Mit
Ausnahme der extremen Traditionalisten verstanden
sich die meisten Juden der deutschen Kultur verpflichtet
und sahen Deutschland als ihre Heimat an. Ihrem Selbst-
verstindnis entsprechend verstanden sie sich nicht mehr
als ein Teil der jiidischen Nation, sondern als Biirger
ihres Landes und lediglich der jiidischen Konfession
zugehorig. Was bedeutete, dass elementare Dogmen
der jiidischen Religion aufgegeben wurden. Man ver-
stand sich fortan als ,,deutscher Staatsbiirger jiidischen
Glaubens®. Was zur Folge hatte, dass es zu erheblichen
Reformen innerhalb der jiidischen Religionsgemein-
schaft kam.
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In solch einem jiidischen Elternhaus wuchs auch
Magnus Hirschfeld auf.

Sein Vater ein angesehener Sanititsrat in Kolberg,
der bei Virchow promoviert hatte, war aktives Mit-
glied der Jiidischen Gemeine. Auch er verstand sich
als ,,deutscher Staatsbiirger jiidischen Glaubens, oder
richtiger, jiidischer Tradition*, der noch ,,an den alten
Sitten und Gebriuchen festgehalten® hatte, und damit
zum Ausdruck brachte, daf} er ,,sich auch als Jude fiih-
len, gleichzeitig aber doch fest in seinem Geburtslande,
seiner wahren Heimat wurzeln“ konnte. (Hirschfeld,
zit. n.: Herzer 2001: 41).

Interessant ist aber, dass sein Sohn, Magnus Hirsch-
feld bereits als zwolfjdhriger notiert: ,.Der Mensch
hat vier Zugehorigkeiten: er gehort sich, der Familie,
dem Vaterland und der Menschheit* (zit. n.: Hirschfeld
1986: 154), er definiert damit bereits eine Abkehr vom
Judentum zugunsten einer sidkularen Verbundenheit zu
Kultur und Heimat bzw. negiert die Religion zugunsten
des Weltbiirgertums. Hirschfeld vermied es fortan iiber
seine jiidische Herkunft zu sprechen.

Wihrend er noch in den Unterlagen der ersten Im-
matrikulierung 1887 an der Uni Breslau unter Reli-
gion ,,jiidisch angab, finden sich an den weiteren Stu-
dienorten (StraBburg, Miinchen, Heidelberg und Berlin)
keine Eintrdge mehr zur Religionszugehorigkeit. Auch
in seinem Lebenslauf in der Dissertation mit der er 1892
sein Medizinstudium abschloB, findet sich kein Hinweis
mehr zur jiidischen Herkunft.

Hirschfeld bildet keinen Einzelfall, wie er verzich-
teten viele auf diesen Hinweis bzw. verwiesen auf eine
christliche Religionszugehorigkeit. Die Zahl der Kon-
versionen war um die Jahrhundertwende recht hoch,
dies hat vor allem mit der Tatsache zu tun, dass trotz
Gleichstellung vielen Juden eine Einstellung im 6ffentli-
chen Dienst verwehrt wurde. Um ein Richteramt zu er-
langen oder beim Militir Karriere zu machen, war es
notwendig einer christlichen Konfession anzugehéren.
Bei vielen jungen Juden trat zudem ein sidkulare Aspekt
in den Fordergrund: Kultur und Wissenschaft ersetzten
fiir sie die Religion.

In einem Magnus Hirschfeld zugeschriebenen Text
heif3t es: ,,Und mit mir ist geschehen, was ungefihr je-
dem neugeborenen Kinde in ganz Europa geschieht: Sie
werden von den Eltern in eine religiose Zwangsjacke
gesteckt, werden getauft oder beschnitten und sollen im
Glauben ihrer Erzeuger gro3gezogen werden. Weil sich
meine Eltern zum mosaischen Glauben bekannten, bin
ich mit dem mosaisen Stigma bedacht worden! Werden
die Kinder gro3 und wollen nicht mehr mit Kirchen
und religiosen Dingen zu tun haben — das im Geburtsre-
gister eingetragene Stigma werden sie nicht mehr los
— das ist nun mein Verhédngnis!* (zit. n.: Bliiher) Das

ambivalente Verhiltnis zur jiidischen Herkunft und die
Frage nach der eigenen Identitit beschiftigte um die
Jahrhundertwende vom 19. zum 20. Jahrhundert viele
deutsche Juden. Die Ursache dafiir lag in drei sich ge-
genseitig bedingenden Entwicklungen, die die konven-
tionelle Definition des Judentums in Frage stellten: die
rechtliche Gleichstellung, der Antisemitismus und die
orthodoxen Ostjuden.

Neben dem Arzt und Sexualwissenschaftler Mag-
nus Hirschfeld mochte ich den Physiker und Politiker
Walther Rathenau und den Arzt und Soziologen Franz
Oppenheimer zu Wort kommen lassen. Alle drei sind
etwa zur gleichen Zeit geboren (Oppenheimer 1864,
Rathenau 1867 und Hirschfeld 1868). Sie entstammten
dem jiidischen Biirgertum und wirkten einen Grof3teil
ihres Lebens in Berlin. Alle drei setzten sich mit der
Frage der eigenen Identitit auseinander, allerdings ka-
men sie dabei zu unterschiedlichen Feststellungen ihrer
Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Die européische Aufkldrung setzte innerhalb der jii-
dischen Gemeinde einen Emanzipationsprozess in Gang,
der sukzessive das Selbstverstindnis des deutschen Ju-
dentums verdnderte. Das Warten auf den Messias, der
das jiidische Volk aus der Diaspora heraus ins gelobte
Land zuriickfiihren sollte, war nicht mehr das vorran-
gige Ziel und der ersehnte Wunsch der deutschen Juden,
diese hatten sich wie in ganz Westeuropa und auch in
Ubersee lingst in ihren Gastlindern eingerichtet und
fiihlten sich dort heimisch. Der traditionelle Ausspruch
,ndchstes Jahr in Jerusalem®, der die Hoffnung auf die
baldige Riickkehr ins Land der Viter, sprich nach Palds-
tina, zum Ausdruck brachte, wurde fiir viele zur bloen
liturgischen Floskel. Ihre Heimat war nicht mehr Zion
sondern das Land in dem sie seit Generationen lebten,
in dem sie sich assimiliert und deren Kultur sie internali-
siert hatten. Aber, auch wenn sie dem religiosen Credo
der Riickkehr nach Paldstina nicht mehr folgen wollten,
sahen sie es nicht als notwendig an, die jiidische Reli-
gion aufzugeben.

Die Frage nach einer Selbstdefinition ergab sich
zweifellos als im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts
der aufkeimenden Antisemitismus ganz Europa iiber-
zog. Basierte bisher die Judenfeindschaft ausschlieBlich
auf religios motivierten Vorbehalten, so erwuchs mit
dem Antisemitismus eine neue Qualitit der Judenfeind-
schaft, die auf die vermeintliche physische und psy-
chische Andersartigkeit der Juden als ,Rasse‘ zielte.
Man berief sich auf Darwins Evolutionstheorie und
konstruierte pseudo-biologische Argumentationsketten,
die belegen sollten, dass die ,semitische‘ der ,arischen
Rasse* nicht nur fremd sei, sondern ihr Erbgut negative
Eigenschaften beséBe, die keinerlei Erziehung, Bildung
und Emanzipation verdndern konnten. Will sagen, dass
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der Jude qua seiner Existenz einen Fremdkorper in
den europédischen Nationen darstelle, der nicht zu inte-
grieren sei. Auch wenn sich Darwin selbst von solchen
AuBerungen distanzierte, verbreiteten sich derartige ras-
sistischen Argumentationen und wurden von den Anti-
semiten dankbar rezipiert. Der Begriff Antisemitismus
wurde in jenen Jahren von dem Journalisten Wilhelm
Marr (1819-1904) gepridgt und in Umlauf gebracht
und subsumierte fortan all jene deutschnationalen, an-
tiliberalen, antikapitalistischen und rassistischen Res-
sentiments, die aus allen gesellschaftlichen Lagern, ob
Arbeiterschaft, Mittelstand, Biirgertum oder Adel, zu
vernehmen waren.

Angeheizt wurden diese judenfeindlichen Ressen-
timents, als auf den Borsenkrach Anfang der 1870er
Jahre eine weltweite Depression und in Deutschland
nach der Goldgriberstimmung zu Beginn der Reichs-
griilndung eine Pleitewelle einsetzte, bei der viele Spe-
kulanten aber auch Kleinanleger Geld und Gut verloren.
Ein Siindenbock fiir den Griinderkrach mufte nicht lang
gesucht werden, selbst fiir die geméBigten Kreise lag
die Schuld zweifellos beim jiidischen GroBkapital. Nach
einer Erhebung von 1895 waren 37% aller Inhaber und
Direktoren preu3ischer Banken Juden. Etwa 2/3 der 100
Berliner Unternehmern, die ein Vermdgen von mehr als
5 Millionen Mark besallen, waren Juden.

Die offenen judenfeindlichen AuBerungen nahmen
zu, als der Berliner Historiker Heinrich von Treitschke
1879 ein Traktat zur sogenannten ,,Judenfrage* vorleg-
te, in dem der spiter immer wieder zitierte Satz stand
,»Die Juden sind unser Ungliick”. Als Reaktion auf die
virulente, sich in allen gesellschaftlichen Gruppen entla-
dende Judenfeindschaft,entstanden seitens der jlidischen
Gemeinde Vereine zur Abwehr antisemitischer Angriffe,
die durch Informationsveranstaltungen fiir Nichtjuden
versuchten, den fanatischen Hetzkampagnen entge-
genzuwirken. Dass schlieBlich 1893 in Berlin der Cen-
tralverein deutscher Staatsbiirger jiidischen Glaubens
(abgekiirzt CV) gegriindet wurde, ist nicht zuletzt den
Auswirkungen geschuldet, die der Berliner Antisemitis-
musstreit innerhalb der Gesellschaft entfachte.

Die dritte Entwicklung, die wiederum die erste und
zweite bedingte, war die Reaktion der alteingesessenen
Berliner Juden auf den Zuzug der Ostjuden, jener ,,un-
geliebten galizischen Verwandtschaft™, die nach den
Pogromen in RuBland nach Berlin gekommen waren
bzw. dort Zwischenstation machten, bevor sie nach
Westeuropa oder Amerika emigrierten. Hatte sich mit
der biirgerlichen Gleichstellung und der neuerlichen
Bewihrungsprobe des patriotischen Nationalisten jiidi-
schen Glaubens eine hiufig pathologische Uberidentifi-
kation mit dem Deutschtum herausgebildet, so fiirch-
teten viele Berliner Juden weitere antijiidische Ressen-

timents. Sie wollten nicht mit den osteuropdischen Chas-
siden gleichgesetzt werden, die das negative Bild des
Kaftanjuden lebendig hielten, das im Berliner Scheu-
nenviertel allgegenwirtig war: Ménner in ungepflegter
schwarzer Kluft mit Schldfenlocken und langen Birten,
die jiddisch gestikulierend ihre Armut aber auch ihren
tiefen Glauben sichtbar werden lieen.

Allerdings reagierten die ansidssigen Juden nicht
homogen auf die Ostjuden. Wihrend ein Grofteil eine
Gleichsetzung mit den ostjiidischen Glaubensgenos-
sen ablehnten, besannen sich manche der dort vorge-
fundenen jiidischen Traditionen, nicht zuletzt deshalb,
da sie feststellen mussten, dass die erhoffte deutsch-
jiidische Symbiose fehlgeschlagen war. Mit der Drey-
fus-Affire in den 1890er Jahren in Frankreich, die eine
unglaubliche Welle des Antisemitismus in Gang setzte,
glaubten viele europiische Juden, dass nur eine neuerli-
che Besinnung auf das eigene jiidische Volk dieses
erhalten und den Juden ein friedliches Leben sichern
konnte. Theodor Herzl, einer der Vordenker des Zion-
ismus und des Staates Israel, lie3 in seinem Werk ,,Der
Judenstaat* den Gedanken des jiidischen Volkes als Na-
tion wieder aufleben und forderte eine eigene jiidische
,,Heimstatt®.

Kommen wir zurilick zu den drei Protagonisten an-
hand derer beispielhaft der unterschiedliche Umgang
mit der eigenen jiidischen Herkunft bzw. deren Selbst-
verstindnis verglichen werden soll.

Walther Rathenau, der Sohn des AEG-Griinders
Emil Rathenau, verstand sich von klein auf als deutscher
Patriot, verehrte das preuflische Junkertum und wire
gern preuBischer Offizier geworden. Unter dem Einfluss
des zunehmenden Antisemitismus verfasste er 1897
eine Schrift unter dem Titel ,,Hore Israel!, in der er die
jidische Bevolkerung Deutschlands zur vollstindigen
Assimilation aufforderte. In sehr deutlichen Worten
dulerte er seine Vorbehalte gegen die Ostjuden, denen
er sich selbst, als sefardischer Jude, dessen Vorfahren
aus Spanien stammten, iiberlegen fiihlte. Da heif3it es:
,Inmitten deutschen Lebens ein abgesondert fremdar-
tiger Menschenstamm, gldnzend und auffillig staffiert,
von heiflbliitig beweglichem Gebaren. Auf mirkischem
Sand eine asiatische Horde.

Auch wenn er sich spiter von dieser Schrift distan-
zierte, verdeutlichen diese Zeilen, dass sich Rathenau
nicht als Mitglied eines jiidischen Volkes per se ver-
stand, sondern vielmehr als deutscher Patriot und Staats-
biirger, allerdings jiidischen Glaubens, dem er auch treu
blieb, als er vor die Wahl gestellt wurde zu konvertie-
ren um in den lang ersehnten Offiziersrang befordert
zu werden. Er lehnte den Ubertritt zum Christentum
ab. Wenn Rathenau auch eine Karriere als Preuflischer
Offizier verwert blieb, gelang es dem deutschen Un-
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ternehmer und bekennenden Patrioten jedoch sein Hei-
matland als spéterer Aufenminister zu représentieren.
Allerdings konnte er dieses Amt nur kurz ausiiben, da
einige Offiziere des von ihm verehrten Militédrs seinem
Leben am 24. Juni 1922 ein Ende setzten.

Franz Oppenheimers AuBerungen iiber eine eigene
jlidische Identitét sind eher diirftig. Obwohl er als Sohn
eines Reformrabbiners unweit der Neuen Synagoge
und des Scheuenviertels aufwuchs, nahm die Religion
wenig Raum in seinem Denken ein, trotzdem er spiter
betonte, dass seine Liebe zur preuBisch-deutschen Hei-
mat gleichzeitig von dem Stolz auf seine jiidischen Wur-
zeln durchdrungen war (vgl. Bein 1964, 6). Der spitere
Soziologe, der zunichst in Medizin promovierte, war
vielmehr von friih auf an der ,sozialen Frage‘ und an der
Abwendung der ,Not* innerhalb der gesamten deutschen
Gesellschaft interessiert. Er wurde schlieBlich der Vor-
denker der Sozialen Marktwirtschaft, auf den sich Lud-
wig Erhard als dessen Schiiler berief.

Franz Oppenheimer lieBen die politischen Ereig-
nissen des Kaiserreiches in bezug auf die ,Judenfrage*
nicht unberiihrt. Allerdings stellte sich fiir ihn die ,Ju-
denfrage’ in erster Linie als Losungssuche fiir die nicht-
integrierten osteuropdischen Juden dar, die nach den
verheerenden Pogromen in Osteuropa nach Westen
flohen. Tief bestiitzt von einem neuerlichen Pogrom
im russischen Kischinew an Ostern 1903 betonte er in
einem Brief an Theodor Herzl am 25. Mai 1903: , Kis-
chinew treibt mir tiglich zwanzigmal das Blut in die
Stirn*“ und ein paar Tage spiter heilit es: ,,Sie wissen,
dass ich Zionist bin (...) Ich muf} hinzufiigen, dass ich
nicht begreifen kann, wie nach Kischinew ein Juden
nicht Zionist sein kann!“* (Brief, Franz Oppenheimer an
Theodor Herzl, 12.06.1903, zit. n.: Bein, 1964, 11)

Allerdings musste auch Oppenheimer am eignen
Leib spiiren, dass die Judenfrage keine ausschlieBliche

Frage der Ostjuden war, sondern zunehmend auch west-
europdische in ihrem Heimatland verwurzelten voll-
standig akkulturierten Juden die Ausreise antraten, um
in Erez Israel, dem gelobten — aber fremden — Land,
endlich eine friedliche Heimstitte, ohne Angst vor Uber-
griffen, zu finden. Oppenheimer selbst ist nicht nach
Paléstina ausgewandert, er musste seit 1939 eine Odys-
see iiber Japan, Shanghai und Kuba unternehmen, bis
er schlieBlich 1941 in Kalifornien Zuflucht fand, wo er
1943 starb.

Waiihrend sich Walther Rathenau und Franz Oppen-
heimer explizit mit der ,Judenfrage* auseinander setzten,
unterlie es Magnus Hirschfeld sein Judentum ebenso
wie seine eigene Homosexualitit 6ffentlich zu themati-
sieren. Doch Hirschfeld blieb deshalb weder unpolitisch
noch stumm. Er setzte sich offentlich fiir eine Entta-
buisierung der Sexualitit und eine Entkriminalisierung
der gleichgeschlechtliche Sexualitét ein. Fiir ihn bedeu-
tete Identitit nicht ausschlielich religioses Bekenntnis
oder kulturelle Anpassung, sondern das Bekenntnis zu
sich selbst, so wie er es bereits als zwolfjahriger formu-
lierte: ,,Der Mensch hat vier Zugehérigkeiten: er gehort
sich, der Familie, dem Vaterland und der Menschheit®.
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Abstract
The medical doctor Iwan Bloch (1872-1922) coined the
term “Sexual Science” in 1906. His understanding of
sexuality was based on the scientific theory of evolution,
but was at the same time determined by teleological-
philosophical elements and the romantic idea of polarity.
From these basic assumptions he developed a concept of
sexual science which included natural and cultural science,
a concept which replaced a one-sided psychiatric point of
view. While in his early work he emphasized socio-psy-
chological factors in the development of sexuality, later on
endocrinological approaches predominated. Theoretically,
the combining of these varying approaches proved to be
very difficult and was not particularly successful.
Keywords: Sexual Science, Programmatic approach,
Interdisciplinarity

Zusammenfassung
Der Arzt Iwan Bloch (1872-1922) pragte 1906 den Begriff
LSexualwissenschaft”. Sein Verstdndnis von Sexualitat
basierte auf der naturwissenschaftlichen Evolutionstheorie,
wurde jedoch wesentlich mitbestimmt von teleologisch-
philosophischen Elementen und dem romantischen Pola-
ritatsgedanken. Auf dieser Grundlage entwickelte er ein
Natur- und Kulturwissenschaften einschlieBendes Konzept
von Sexualwissenschaft, das eine einseitig psychiatrische
Sichtweise abltste. Wahrend er in seinem Frihwerk die
sozialpsychologischen Faktoren bei der Ausformung der
Sexualitdt betonte, rickten spéater endokrinologische
Ansédtze in den Vordergrund. Wissenschaftstheoretisch
erwies sich die VerknUpfung dieser unterschiedlichen
Ansatze als auBerordentlich schwierig und gelang nur
unbefriedigend.

Schliisselwérter:  Sexualwissenschaft, Programmati-
scher Ansatz, Interdisziplinaritat
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Abb. 1 Iwan Bloch in seiner dermatologischen Praxis

Biographisches

Iwan Bloch (1872-1922) stammte aus einer jiidischen
Familie in Delmenhorst. Er besuchte das Kaiser-Wil-
helm-Gymnasium in Hannover und studierte spiter
Medizin in Bonn, Heidelberg, Berlin und Wiirzburg, wo
er 1896 promoviert wurde. Nach einer klinischen Tétig-
keit in Berlin er6ffnete Bloch eine Praxis als Dermato-
loge und Spezialist fiir Sexualleiden. Daneben entfaltete
er auf Gebieten wie der Kultur- und Medizingeschichte,
der dermatologischen und sexualwissenschaftlichen
Forschung umfangreiche wissenschaftliche Aktivititen.
Dazu gehorte er dem Vorstand des ,,Bundes fiir Mut-
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terschutz® und der ,Internationalen Vereinigung fiir
Mutterschutz und Sexualreform* an, war Mitbegriinder
der ,,Aerztlichen Gesellschaft fiir Sexualwissenschaft
und Eugenik® und Mitherausgeber der angegliederten
,.Zeitschrift fiir Sexualwissenschaft®. Mit seinen sexu-
alwissenschaftlichen Arbeiten hatte er schnell interna-
tionalen Ruf errungen; so wurde er zum Ehrenmitglied
der historischen Sektion der Londoner ,,Royal Society
of Medicine* und der ,,British Society for the Study of
Sex Psychology* gewihlt.

Blochs frithe Veroffentlichungen zu sexuellen Fra-
gen erschienen unter verschiedenen Pseudonymen: Ger-
hard von Welsenburg, Eugen Diihren, Albert Hagen und
Dr. Veriphantor (,, Wahrheitszeiger)!. Als seine sexual-
wissenschaftlichen Hauptwerke konnen gelten: die
Studien zur Geschichte des menschlichen Geschlechts-
lebens (Pseud. Diihren und Hagen, 1899-1903), die Bei-
trige zur Aetiologie der Psychopathia sexualis (1902—
03), Das Sexualleben unserer Zeit (1907) und seine
Arbeit Die Prostitution (1912-25).

Sexualpathologie

Zu Beginn seiner sexualwissenschaftlichen Arbeit setzte
sich Bloch mit der zeitgenossischen Entartungslehre
auseinander, wie sie in Deutschland vor allem von
Krafft-Ebing vertreten wurde. Dieser hatte sexuelle
Perversionen vor allem auf psycho- oder neuropatho-
logische Zustidnde zuriickgefiihrt, die er in erster Linie
als erblich bedingt verstand. Er schrieb 1886 im Vor-
wort zur ,,Psychopathia sexualis*:

,» Vielleicht gewinnt sie [die Medizin und speziell
die Psychiatrie, d. Verf.] einen Trost in dem schwe-
ren Beruf und entschédigt sie den Ethiker und Aes-
thetiker, indem sie auf krankhafte Bedingungen viel-
fach zuriickzufiihren vermag, was den ethischen
und dsthetischen Sinn beleidigt. Damit {ibernimmt
sie die Ehrenrettung der Menschheit vor dem Forum
der Moral und die der einzelnen vor ihren Richtern
und Mitmenschen.” (Krafft-Ebing, R. v. 1907: 13)

Dem auf das einzelne Individuum beschrinkten Ansatz,
der den gesellschaftlichen Bedingungszusammenhang
ausblendete, trat Bloch bereits mit seiner noch unter
dem Pseudonym Eugen Diihren veroffentlichten Studie
zum Marquis de Sade entgegen:

1 Zu den Pseudonymen vgl. Ebstein, E. 1923: 57-70. Weitere Angaben
vgl. Egg 1985: 71 Anmk. 5.

,»Die Medizin hat scheinbar ihre Meinung tiber den
Marquis de Sade schon ausgesprochen. Aber dieses
Urteil, selbst aus dem Munde der bedeutendsten
Nerven- und Irrenérzte, muf} ein einseitiges bleiben,
solange man nicht das thut, was bisher unterblieben
ist, solange nicht die duferen Bedingungen, das Mi-
lieu erforscht werden, unter denen dieses merkwiir-
dige Leben heranwuchs, sich bildete, seine Thaten
vollbrachte und seine Wirkungen ausiibte.” (Diih-
ren 1900: 27)

Mit der Frage nach dem ,,Milieu®, den ,,4ufleren Bedin-
gungen®, gewannen kulturhistorische Betrachtungswei-
sen eine herausragende Bedeutung. Bloch versuchte,

»als die Hauptcharaktere dieses (d. i. des 18., d.
Verf.) Jahrhunderts des Unrechts den Egoismus und
die geschlechtliche Unsittlichkeit* nachzuweisen,
»welche allgemeinen Ziige in dem Leben und den
Werken des Marquis de Sade aufs hochste gestei-
gert, uns ebenfalls entgegentreten* (ebd., 35).

Bei dieser dezidiert ,,sozial-psychologische[n] Auffas-
sung* (ebd., 27) blieb es jedoch nicht. Nachdem Bloch
de Sades Manuskript der ,,120 Tage von Sodom* ent-
deckte, das dieser bereits vier Jahre vor der franzosisch-
en Revolution in der Bastille vollendet hatte, mulB3te er
seine friithe These revidieren, wonach de Sades ,,Theo-
rie des Lasters™ ein ,,Produkt der Revolution® gewesen
sei (ebd., 430). Vielmehr folgerte er nun,

,,daB diese Ideen ohne den Einflull der Revolution
konzipiert wurden und mehr oder weniger das origi-
nale geistige Eigentum de Sades darstellen* (Diih-
ren 1904: 369).

Zwar lehnte Bloch zur Erkldrung dieser ,,Ideen” nach
wie vor die Anahme ab, de Sade konne geisteskrank ge-
wesen sein (vgl. Dithren 1900: 27), suchte jedoch nicht
mehr nach konkreten dufleren Ursachen, sondern fiihrte
die Phantasie als dtiologischen Faktor ein:

»Wir wissen jetzt, daf} die meisten seiner Romane
im Gefdngnis oder der Irrenanstalt geschrieben wur-
den, wo ihm die Einbildungskraft ersetzen mufte, was
ihm die Wirklichkeit versagte. (Diihren 1904: 374)

Dieser nun weit mehr individual- als sozialpsycholo-
gisch angelegt Erkldrungsansatz wurde noch um eine
anthropologische Komponente erginzt, was werkge-
schichtlich bedeutete, dass Bloch sein erstes Werk iiber
de Sade spiter ,,als eine vielfach Irrtiimer enthaltende
unzuldngliche Jugendarbeit“ (Bloch 1908: 615) nicht
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mehr anerkannte?. Ausformuliert hatte Bloch den neuen
Erkldarungsansatz der sexuellen Perversion erstmals in
den ,, Beitrigen zur Aetiologie der Psychopathia sexu-
alis“ von 1902/03. Neben der Kritik an Krafft-Ebings
Degenerationsmodell kennzeichnete den Ansatz vor
allem, dass Bloch beanspruchte, iiber die kulturell be-
dingte Variabilitit sexueller Phinomene — wie er sie bis-
lang auch in seine kulturhistorischen Studien zu fixieren
suchte — hinauszugelangen und anthropologische Kon-
stanten ins Zentrum des Interesses zu holen. Er wollte

»die von Zeit, Volk und Kultur unabhdngigen, d. h.
die allgemein menschlichen Bedingungen der sexu-
ellen Anomalien aufsuchen [...], um zu einer in ae-
tiologischer Beziehung geniigend fundierten Theo-
rie der Psychopathia sexualis zu gelangen* (Bloch
1902/03 Bd. 1: XIV).

Denn ein ,,allgemeinstes Erkldrungsprincip* fiir die Ent-
stehung sexueller Perversionen sollte letztlich die Struk-
tur des menschlichen Geschlechtstriebs ausmachen:

»Dagegen ist die endgiiltige, letzte Ursache aller ge-
schlechtlichen Perversionen, Aberrationen, Abnor-
mitéten, lrrationalititen das dem Genus Homo ei-
gentiimliche geschlechtliche Variationsbediirfnis,
welches als eine physiologische Erscheinung aufzu-
fassen ist und dessen Steigerung zum geschlechtli-
chen Reizhunger die schwersten sexuellen Perversio-
nen erzeugen kann.* (Bloch 1902/03 Bd. 2: 363)

Dieses ,,allgemeinste Erklarungsprincip* lie die sexu-
ellen Perversionen als allgemein-menschliche Erschei-
nungen verstehen, was den Begriff der ,,Psychopathia
sexualis* entpathologisierte — nur als ,,Sammelnamen
der sexuellen Anomalien® sollte er verstanden werden,
»ohne dass dadurch das ,Psychopathische‘ ausgedriickt
werden soll.*

Die sexuellen Perversionen werden somit ,,ge-
wissermallen zu den ,Volkergedanken® im Sinne Bas-
tian’s, insofern dieselben Erscheinungen in ethnischer
Hinsicht gleichartig sind und bei den verschiedensten
Volkern und Rassen ohne wesentliche qualitative Dif-
ferenzen wiederkehren (Bloch 1902/03 Bd. 1: 17).

Neben dem sexuellen ,,Variationsbediirfnis® fiihrte
Bloch noch vier weitere Faktoren bei der Entstehung
sexueller Perversionen an:

die leichte Bestimmbarkeit des Geschlechtstriebs
durch duflere Einfliisse (dadurch entstanden die Be-

2 7u Blochs Begriff der Anthropologie vgl. Egg 1985: 72 Anmk. 19.

ziehungen der Sexualitit zu Kunst, Religion, Mode
usw.);

die hiufige Wiederholung derselben geschlechtli-
chen Verirrung;

Suggestion und Nachahmung;

den Unterschied zwischen den Geschlechtern in We-
sen und Stirke der geschlechtlichen Empfindung
(vor allem zur Erklidrung von Sadismus und Mas-
ochismus) (vgl. Bloch 1902/03 Bd. 2: 364f).

Die Stirke des Blochschen Ansatzes zeigte sich u.a.
gegeniiber dem zeitgendssischen kulturpessimistischen
Décadence-Denken, welches die sexuellen Perversionen
zu ,,Produkten’ eines ,,an einer raffinierten Kultur kran-
kenden ,nervisen Zeitalters** erklérte, wogegen Bloch
betonte, dass ,,sie zu allen Zeiten dem Wesen nach glei-
chartig aufgetreten” (Bloch 1902/03 Bd. 1: 65) seien
und sexuellen Perversionen daher

»~im ganzen [...] eine viel geringere Rolle in der
Décadence untergegangener Volker gespielt [ha-
ben], als man frither annahm. Die biologische und
okonomische Erforschung der Kulturgeschichte hat
uns zahlreiche andere Momente kennen gelehrt, die
bei solchem Auflosungsprozesse mindestens eben-
s0, ja in vielen Fillen noch mehr wirksam waren
als die sexuelle ,Entartung*. Ja, hiufig sind sexuelle
Perversionen und unnatiirliche Befriedigungen des
Geschlechtstriebes erst eine Folge okonomisch-so-
zialer Abnormitdten und hingen eng zusammen mit
der sogenannten ,sozialen Frage‘.“ (Bloch 1908:
723)

Neue Konzeptionen von
Sexualitat

.Differenzierung” als evolutiondres Prinzip

AuBer der Uberwindung des Degenerationsbegriffs und
der damit verbundenen ,,anthropologischen Wende*
wird Blochs Verstidndnis von Sexualitit noch vom natur-
wissenschaftlichen Evolutionsbegriff Darwins, aber
auch vom teleologischen System Hegels und dem ro-
mantischen Polarititsgedanken bestimmt (vgl. Wettley
1959: 88).

Bloch verband diese naturwissenschaftlichen und
philosophischen Elemente zu einer iibergreifenden Phi-
losophie des Geschlechtslebens, die sowohl fiir die
biologischen als auch die sozialen Erscheinungen der
Sexualitit ein gemeinsames, geschlossenes und kon-
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sistentes theoretisches Dach annahm. Einen Hinweis
darauf bietet schon die hédufig synonyme Verwendung
von ,,Sexualitit™ und ,,Liebe, die in ein evolutionires
Konzept, das eine ,,Differenzierung® hervorbringt, ein-
gebunden sind:

»Wir wissen auch, dafl die physische Liebe des
Menschen, also das Anfangsglied der Entwickelung
selbst erst ein secunddres Erzeugnis, das Produkt
einer Differenzierung ist, nur erkldrbar durch die
Entwickelung des organischen Lebens iiberhaupt.
Die Zwitterbildung, d. h. die Vereinigung der bei-
den Geschlechtszellen in einem Individuum ist der
dlteste und urspriinglichste Zustand der geschlecht-
lichen Differenzierung. Erst spiter entstand die Ge-
schlechtstrennung |...] als die Verteilung der beider-
lei Geschlechtszellen auf verschiedene Personen.*
(Diiren 1900: 4f)

Besondere Bedeutung kam fiir Bloch der geschlecht-
lichen Zeugung innerhalb des evolutioniren Prozes-
ses zu, denn sie erst bedingte die Differenzierung und
Variabilitat der Formen, so daB} sich der Fortschritt zu
,,hoheren, besseren, vervollkommneteren Formen‘ voll-
ziechen konnte (Bloch 1908: 12). Folglich spielten in
Blochs Auffassung der Sexualitit die physischen und
psychischen Geschlechtsunterschied eine besondere
Rolle:

,.Der Unterschied der Geschlechter ist eine Urtat-
sache des menschlichen Sexuallebens, die urspriing-
liche Voraussetzung aller menschlichen Kultur.”
(ebd., 59)

Die ,,Antithese Mann-Weib“ wurde so — iiber die Fort-
pflanzung hinaus — zum Motor jeden kulturellen Fort-
schritts und alles, was eine Anniherung oder gar Anglei-
chung der Geschlechtsrollen zur Folge hatte, geriet fiir
Bloch letztlich zum Atavismus, woraus sich auch seine
ambivalente Haltung zur Frauenemanzipation erklért.
Nur die Differenzierung der Geschlechter bedeutete fiir
ihn Fortschritt.

»Gewisse Erscheinungen und Ausartungen der
Frauenemanzipation, wie die Ménnertracht, das Zi-
garrenrauchen, sind nichts anderes als Riickfdlle in
primitive Zustidnde, die sich beim gewohnlichen
Volke noch bis heute erhalten haben.” (ebd., 63)

Die Kehrseite dieses Differenzdenkens bildete eine sta-
tische Zuschreibung von vermeintlichen geschlechts-
spezifischen Entitdten:

»Die Natur des Mannes ist aggressiv, progressiv,
variabel — die der Frau rezeptiv, reizempfinglicher,
einférmiger.” (ebd., 77)

In fiir seine Verhiltnisse ungewohnlicher Schirfe lehnte
Bloch hingegegen die Misogynie ab. Die eigentliche
Urquelle fiir das Phdnomen des ,,Weiberhasses® sah er
im Christentum, in der ,,christliche(n) Lehre von der
urspriinglich bosen, siindhaften, teuflischen Natur des
Weibes.“ (ebd., 534)

Bloch vermutete hinter der Fassade des Weiberhasses
vor allem die Schwéche der Minner und gab in diesem
Sinn eine psychologische Deutung:

»Nur die Minner, die dem Weibe nicht gewachsen
sind, die es nicht als freie Personlichkeit auf sich
wirken lieBen, die so wenig ihrer selbst sicher sind,
dal} sie vom weiblichen Wesen eine Einbuf3e, Be-
eintrichtigung oder gar Vernichtung der eigenen
Individualitit befiirchten, nur diese sind die echten
Weiberhasser.” (ebd., 533)

Ahnlich wie fiir die Frauenfrage schlug sich Blochs te-
leologische Annahme der Differenzierung als Ziel aller
Entwicklung auch in einer ideologisierenden Beurtei-
lung der Homosexualitéit nieder. In ihr vermutete er die
Aufhebung eines bereits erreichten Differenzierungssta-
diums heterosexueller Liebe; sie weise ,,eben nur auf
primitive Zustidnde in der Sexualitit zuriick® (ebd., 44):

,vom Standpunkte der Kultur und der Fortpflanzung
ist die Homosexualitidt eine sinn- und zwecklose
dysteleologische Erscheinung, wie manches andere
JNaturprodukt‘, z. B. der menschliche Blinddarm
[...] sowohl fiir die Gattung als auch fiir den Kul-
turfortschritt hat die Homosexualitit gar keine oder
nur eine sehr geringe Bedeutung.“ (ebd., 591)

.Geist” und ,Individualisierung”

Neben der Differenzierung bestimmten die Sexualitit
fiir Bloch noch zwei weitere Faktoren: der ,,Weg des
Geistes in der Liebe™ und die ,,Individualisierung der
Liebe“. Den ,,primitiven Menschen* sah Bloch noch
ganz auf den rein physischen Prozel3 der sexuellen Ak-
tivitidt beschrankt. Erst durch das Heraustreten des Men-
schen aus dem Bereich blofen Instinkts entstand fiir ihn
die Liebe,

»deren Wesen eine innige Verkniipfung korperli-
cher Empfindungen mit Gefiihlen und Gedanken,
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mit dem ganzen geistig-gemiitlichen Sein des Men-
schen ist“ (ebd., 225).

In dieser Verkniipfung sah Bloch den Ursprung einer
engen Beziehung zwischen sexueller und geistiger Pro-
duktivitét. Echte Kunst hatte fiir ihn folglich immer eine
sexuelle Grundlage; Daseinslust und Schaffenskraft des
Menschen sah er gespeist von der Sinnlichkeit. Zur Be-
schreibung dieses Zusammenhangs benutzte er den Be-
griff der ,,sexuellen Aequivalente*, die fiir ihn zum we-
sentlichen Faktor fiir die menschliche Kultur wurden.

,»Aus diesen innigen Beziehungen zwischen sexuel-
ler und geistiger Produktivitit erklért sich die merk-
wiirdige Tatsache, dafl gewisse geistige Schopfun-
gen an die Stelle des rein korperlichen Sexualtriebs
treten konnen, dal es psychische sexuelle Aequiva-
lente gibt, in die sich die potentielle Energie des Ge-
schlechtstriebes umsetzen kann.“ (ebd., 100)

So hielt Bloch die Liebe fiir den ,, Kern, die Achse des
individuellen und damit auch des sozialen Lebens*. Die
zunehmende Verkniipfung der Liebe mit dem Geistesle-
ben ,,hatte notwendig ein starkes Hervortreten des indivi-
duellen Personlichkeitsgefiihls zur Folge.” (ebd., 102)

Zwar blieb die ,,eminente objektive Bedeutung® der
Fortpflanzung davon unberiihrt, gleichwohl postulierte
Bloch:

»Liebe und Liebesumarmung sind nicht nur Gat-
tungszweck, sie sind auch Selbstzweck, sind notig
fiir Leben, Entwicklung und inneres Wachstum des
Individuums selbst.” (ebd., 104)

Bloch verstand Sexualitiit somit als positive Kraftim Le-
ben des einzelnen. Sie war mehr als nur Fortpflanzungs-
trieb und notwendiges Ubel zur Erhaltung der Art. Thre
soziale Ausdrucksform fand die ,,Individualisierung der
Liebe® in der Entwicklung von der urspriinglichen ge-
schlechtlichen Promiskuitit zur monogamen Ehe.

»In primitiven Zeiten konnten eben, ungehemmt
durch die (berechtigten) Forderungen einer hoher-
en Kultur und der mit ihr eng verkniipften gesell-
schaftlichen Moral, die Menschen ihre wilden Trie-
be auch auf geschlechtlichem Gebiete ohne Scheu
befriedigen, den eigentiimlichen biologischen In-
stinkten sexueller Natur, die in jedem verborgen
liegen, freien Lauf lassen.” (ebd., 361f)

Fiir die zivilisierte Gesellschaft betrachtete Bloch hinge-
gen die Dauerehe zwischen einem Mann und einer Frau
als ,,unverlierbares Kulturideal*:

»Das Kulturideal ist die lebensldngliche Dauer der
Ehe zwischen zwei freien, selbstidndigen, reifen
Personlichkeiten, die Liebe und Leben vollkom-
men miteinander teilen und durch gemeinsame
Lebensarbeit sich selbst und das Wohl ihrer Kinder
fordern.” (ebd., 224)

Abweichungen von diesem ,,Kulturideal” erkldrte er
evolutionistisch, wobei er die Existenz einer ,,Doppel-
seele”, eines ,,dionysischen Elements® (Bloch 1912:
XVII) im Menschen annahm, das auf friithere ,,primi-
tive* Formen der Sexualitdt zuriickweise. So deutete
Bloch die Prostitution als Relikt dieses Urzustandes.
Richtung und Ziel der Entwicklung waren fiir ihn je-
doch vorgegeben: Liebe und Sexualitit strebten zwangs-
laufig der Vervollkommnung, dem Ideal, entgegen.

Dieser Optimismus war auch ein Grund dafiir, dass
Bloch den Abweichungen vom Ideal wie Prostitution
und Homosexualitéit gelassen und tolerant gegeniiber-
treten konnte, denn er hielt sie fiir voriibergehende, ver-
gingliche Erscheinungen.

Die Erkldarung fiir diesen Optimismus und Fort-
schrittsglauben sieht Robert Bloch, der Sohn Iwan
Blochs, in den wissenschaftlichen Stromungen der da-
maligen Zeit:

,,Mein Vater war eben, das ist das, was man betonen
mul, ein absoluter Optimist. Er hat geglaubt, es wird
immer besser; das ist wohl noch ein Teil der Dar-
winistischen Idee. Er war ein Kind des 18. und 19.
Jahrhunderts, der heroischen Periode der deutschen
Medizin und Wissenschaft, der voll an die Grofe
Deutschlands, die Zukunft und all das glaubte, was
man eben damals bestrebte. Es kam eben niemand
ganz heraus aus seiner Zeit.*3

Iwan Bloch und Sigmund Freud

Im Verstiandnis der Sexualitit bestehen zwischen Bloch
und Freud eine Reihe von bemerkenswerten Gemein-
samkeiten. Blochs friilhe Arbeiten, die bereits seine
grundlegenden Auffassungen zur Sexualitat enthalten,
erschienen vor Freuds ,,Drei Abhandlungen zur Sexual-
theorie* (1905), sodass Freud auf Blochs Anschauungen
aufbauen konnte. Blochs anthropologische Theorie der
sexuellen Perversionen, seine Auffassung der ,,synis-
thetischen Reize* und erogenen Zonen, die Bedeutung
der Sexualsymbolik und schlieBlich seine Annahme
von ,,sexuellen Aequivalenten* (vgl. Freuds Begriff der

3 Bloch, R. Gesprich mit dem Autor am 3. 1. 1984.
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»Sublimierung®) trifft man spéter in dhnlicher Weise
beim Psychoanalytiker Freud an (vgl. Bloch 1916/17:
57ff) . Was das Verstindnis der Homosexualitit anbe-
langt, berief sich Freud explizit auf Bloch:

»In der Auffassung der Inversion sind die patholo-
gischen Gesichtspunkte von anthropologischen ab-
gelost worden. Diese Wandlung bleibt das Verdienst
von I. Bloch.*“ (Freud 1910: 5 [Fn])

Freud war zwar der Auffassung, dass Bloch ,,das Mo-
ment des Reizhungers in seiner theoretischen Bedeu-
tung tiberschitzt hat (ebd., 16), spiter schlof er sich
jedoch Blochs anthropologischer Auffassung an:

»deinen Standpunkt in Sachen der sexuellen Per-
versionen hatte ich voll angenommen und seine an-
deren Arbeiten sehr geschitzt. (Freud 1923)

Auch Bloch seinerseits sprach Gemeinsamkeiten mit
Freud an: Den unermiidlichen Kampf fiir die Gleichbe-
rechtigung der Sexualitit als Gegenstand wissenschaftli-
cher Forschung und die ,,grundsitzliche Ubereinstim-
mung in der rein objektiven naturwissenschaftlichen
Auffassung und Bewertung der Sexualitit” (Bloch
1916/17: 579).

Uber die »~RegelmiBigkeit und Hiufigkeit des Odi-
puskomplexes®, die ,,oft allzu phantastische Sexual-
symbolik der Freudianer und die ,,Jange Dauer und die
unangenehmen Nebenwirkungen der Psychoanalyse®
duBerte Bloch sich hingegen kritisch. Insgesamt nahm
er — nach seinen eigenen Worten — zu Freuds Psycho-
analyse einen ,,Standpunkt der wohlwollenden Neutral-
itédt* ein und wiinschte,

»daB die Psychoanalyse trotz aller Irrgéinge und all-
zu kithnen Hypothesen sich in ihrer weiteren Ent-
wicklung doch noch als eine dauemde Bereicherung
der Medizin im allgemeinen und der Sexualwissen-
schaft im besonderen erweisen moge* (ebd., 62f).

Bloch hielt Freuds rein psychologische Erkldrungsver-
suche der Neurosen letztlich nicht fiir ausreichend und
driickte seine Uberzeugung aus,

,,daB3 wir ihrem wahren Wesen nur durch die Erfor-
schung ihrer anatomisch-physiologisch-klinischen
Grundlagen, nicht aber auf dem rein psychologisch-
en Wege der Methode Freuds beikommen konnen.
Diese stellt sich meines Erachtens eine unmogliche
Aufgabe.” (ebd., 62)

Auch hier wird deutlich, welch groBen EinfluB} die en-
dokrinologischen Lehren inzwischen auf Bloch ausgeiibt
hatten: Er entwarf nun die Perspektive einer ,,physiologi-
schen Erklidrung der Neurosen auf der Basis der inne-
ren Sekretion. Auch Freud selbst blieb von solchen biolo-
gisch-chemischen Konzepten nicht unbeeinfluBt. Er
schrieb im Jahre 1914,

»~daB all unsere psychologischen Vorldufigkeiten
einmal auf den Boden organischer Triger gestellt
werden sollen. Es wird dann wahrscheinlich, daf
es besondere Stoffe und chemische Prozesse sind,
welche die Wirkungen der Sexualitéit ausiiben und
die Fortsetzung des individuellen Lebens in das der
Art vermitteln. Dieser Wahrscheinlichkeit tragen
wir Rechnung, indem wir die besonderen chemi-
schen Stoffe durch besondere psychische Krifte
substitutieren.” (Freud 1914: 144)

So betonte auch Freud die biologische Grundlage psy-
chologischer Phinomene, wenn er auch — im Gegen-
satz zu Bloch — eine rein psychologische Deutung und
Untersuchungsmethode als Erkenntnisprinzip benutzte.

Unterwegs zur
,Sexualwissenschaft”

Vor diesem generellen Hintergrund ist Blochs Konzept
einer ,,Sexualwissenschaft* zu verstehen, dessen philo-
sophische Grundlage, auf der auch sein Verstdndnis
von Sexualitit sowie von Wissenschaft basierte, schon
in seinem frithesten Entwurf einer ,,Wissenschaft des
menschlichen Geschlechtslebens® aus dem Jahre 1899
zutage trat. Er lieferte hier in Grundziigen eine systema-
tische Einteilung der Forschungsinhalte dieser Wissen-
schaft:

,.»S0 existieren nur drei Probleme der Liebe, nicht
mehr: das physische, das historische und das meta-
physische Problem.* (Diihren 1900: 1)

Diese Einteilung war jedoch mehr als nur eine pragma-
tische Kategorienbildung fiir Forschungsziele. Denn
Bloch begriff die drei Probleme der Liebe als

»ebenso viele Stufen der Entwickelung, deren ge-
naue Erkenntnis zugleich das wahre Wesen der
menschlichen Liebe erleuchten und enthiillen wird*
(ebd.).

89



90

Bernhard Egger

Das Forschungsprogramm, das er im Folgenden entwarf,
beinhaltete — wie bereits erwidhnt — die Ablosung der
,,Wissenschaft des menschlichen Geschlechtslebens®
vom Entartungsbegriff als zentralem Erkldrungsprinzip
und machte ein wichtiges Stiick Weges frei von der
»Psychopathia sexualis zur Sexualwissenschaft.” (vgl.
Wettley 1959) Jedoch stand sein Denkmodell damals
noch ganz im Zeichen Hegels, den er in diesem Zusam-
menhang als den ,,Darwin der geistigen Welt* (ebd. 24)
bezeichnete:

,»Die Liebe als geschichtliche Erscheinung ist nichts
an und fiir sich. Sie ist, ganz evolutionistisch gefafit,
das zu immer groBerer Freiheit fortschreitende Ver-
hiltnis zwischen der physischen Liebe und den aus
der Selbstentfaltung des Geistes hervorgegangenen
Formen der Gesellschaft, des Rechtes und der Moral,
der Religion, der Sprache und Dichtung.* (ebd., 11)

Diese evolutionistische Betrachtungsweise fiihrte Bloch
auf die Suche nach der ,,hoheren Bedeutung®, dem ,,in-
neren Wesen* der Liebe, womit er zur dritten Stufe
seiner Betrachtung der Liebe, der ,,Liebe als metaphy-
sisches Problem* (ebd., 19) kam.

Bloch loste im System der Hegelschen Dialektik
den Gegensatz zwischen physischer und platonischer
Liebe auf, indem er ,,den Begriff der Liebe evolutionis-
tisch* fafte. Die platonische Liebe ,,ist der sinnlichen
Liebe nicht entgegengesetzt, sondern geht von ihr aus
und erhebt sich zu hoheren Formen, indem sie den inni-
gen Zusammenhang zwischen physischer und geistiger
Zeugung ausdriickt, worin das Wesen jeder wahren und
echten Liebe wurzelt.” (ebd., 20)

Dieses System einer Wissenschaft des menschli-
chen Geschlechtslebens, das er in einer FuBnote auch
als eine ,,Philosophie der Liebe nach dialektischer Me-
thode* (ebd., 22) bezeichnete, bildete zugleich das me-
thodische, das logische und das teleologische Funda-
ment seiner frithen kulturhistorischen Studien.

Obwohl Bloch seinen Plan, diese ,,Philosophie der
Liebe nach dialektischer Methode [...] spiter in weit-
erer Ausfiihrung darzustellen* (ebd., 26), in dieser Form
nicht verwirklicht hat, behielt dieser Denkansatz einen
bestimmenden Einflu auf sein Konzept einer Sexu-
alwissenschaft. Denn der evolutionistische, an Hegel
orientierte Zugang zu den physischen und psychischen
Phinomenen der Sexualitdt, ermoglichte, den Leib-
Seele-Dualismus in der Wissenschaft methodisch zu
tiberwinden. Der unmittelbare philosophische Ansatz
fiir das Verstidndnis von Sexualitit und Sexualwissen-
schaft trat dennoch zunehmend in den Hintergrund.

Als Bloch im Jahre 1906 den Begriff ,,Sexualwis-
senschaft® prigte, erwihnte er Hegel nicht mehr4. Mit
der Prigung des Begriffs lieferte er jedoch ganz im he-
gelschen Sinne gleichsam auch eine erste Enzyklopddie
der neuen Wissenschaft, indem er das weite Wissensfeld
absteckte. So betont er:

»daB eine rein medizinische Auffassung des Ge-
schlechtslebens, obgleich sie immer den Kern der
Sexualwissensehaft bilden wird, nicht ausreiche,
um den vielseitigen Beziehungen des Sexuellen zu
allen Gebieten des menschlichen Lebens gerecht zu
werden. Um die ganze Bedeutung der Liebe fiir das
individuelle und soziale Leben und fiir die kulturel-
le Entwicklung der Menschheit zu wiirdigen, muf}
sie eingereiht werden in die Wissenschaft vom Men-
schen tiberhaupt, in der und zu der sich alle anderen
Wissenschaften vereinen, die allgemeine Biologie,
die Anthropologie und Voélkerkunde, die Philoso-
phie und Psychologie, die Medizin, die Geschichte
der Literatur und diejenige der Kultur in ihrem gan-
zen Umfange.” (Bloch 1908: III)

In den unmittelbaren Kontext dieser Umorientierung
gehort, dass Forschungen zur inneren Sekretion, sowie
die Vererbungslehre und Eugenik zunehmend an Be-
deutung erlangten, was Bloch auch dazu veranlafite, die
von ihm begriindete Aerztliche Gesellschaft fiir Sexu-
alwissenschaft und Eugenik auf naturwissenschaftliche
Methoden festzulegen:

LAls ,Aerztliche Gesellschaft fiir Sexualwissen-
schaft® wollen wir an unserer streng naturwissen-
schaftlichen Methode festhalten, welche iiberall den
Kausalzusammenhang zwischen Korper und Geist
ihren Untersuchungen zugrunde legt und auch bei
der Erforschung mehr kultureller und sozialpsycho-
logischer Probleme diesen Zusammenhang nicht

4 Vgl. hierzu Blochs Vorrede zur ersten Auflage von Das Sexualleben
unserer Zeit vom 18.11.1906. Vom Verlag wurde das Erscheinungsjahr
des Buches auf 1907 datiert. Zur Begriffsgeschichte bleibt anzumer-
ken, dass Bloch nur im deutschsprachigen Raum der erste war, der
von ,,Sexualwissenschaft” sprach. Die anglo-amerikanischen Begriffe
sexology* und ,sexualogy” sind bereits dlter. Béjin wies darauf
hin, dass das Wort ,,sexology* schon bei E.O.G. Willard vorkommt
(Sexology as the Philosophy of Life. Chicago 1867). Auflerdem
erscheint der Ausdruck ,,sexualogy® in einem Werk des sozialistischen
Statistikers und Eugenikers Pearson im Jahre 1888. (Vgl. Bejin. A.
[1984]: Niedergang der Psychoanalytiker, Aufstieg der Sexologen.
In: Aries, Ph. & Béjin, A: Die Masken des Begehrens und die
Metamorphosen der Sinnlichkeit. Zur Geschichte der Sexualitit im
Abendland, Frankfurt/M. [1984: 244, Fulinote]).

Wirklich gebréuchlich wurden die angloamerikanischen Begriffe jedoch
erst in den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts als Ubersetzung von
Blochs Begriff ,,Sexualwissenschaft™ (vgl. Haeberle 1983: 4).
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auBler acht 14Bt. Unter dieser Voraussetzung wird
auch die Sexualwissenschaft die ihrer groen Be-
deutung entsprechende Stellung unter den tibrigen
medizinischen Disziplinen einnehmen und bald
ihre Existenzberechtigung, ihre Notwendigkeit und
ihren Wert erweisen.” (Bloch 1913: 857)

Bei den drztlichen Mitgliedern konnte die naturwis-
senschaftliche Ausrichtung leicht Zustimmung finden,
doch galt es auch Nicht-Mediziner und Nicht-Naturwis-
senschaftler zu integrieren:

»Wir haben ja der Tatsache, daB} die Sexualwis-
senschaft mit so vielen Grenzgebieten der Natur-
und Kulturwissenschaft Beriihrung hat, dadurch
Rechnung getragen, dal3 wir in unseren Satzungen
ausdriicklich den Beitritt nichtmedizinischer Akade-
miker als auBerordentliche Mitglieder vorgesehen
haben, weil wir auf die Mitarbeit der Naturforscher,
Philosophen, Theologen, Juristen, Soziologen und
Kulturforscher nicht verzichten konnen und wol-
len.” (ebd.)

Wie stark das Wissensparadigma naturwissenschaftlich
bestimmt wurde, 148t sich daran erahnen, dass Bloch
der von ihm favorisierten anthropologischen Betrach-
tungsweise einen den Naturwissenschaften ebenbiir-
tigen Rang verlieh, nicht zuletzt auch daher, weil dies
akademische Reputation versprach:

,Diese anthropologische Betrachtungsweise (im
weitesten Sinne des Wortes) liefert uns fiir die Sexu-
alwissenschaft an der Hand von Massenbeobach-
tungen solche wissenschaftlich verwertbaren Grund-
lagen, daB} sie denselben Anspruch auf Exaktheit
und Objektivitit erheben konnen wie die rein natur-
wissenschaftliche Einzelbeobachtung.” (ebd.)

Allerdings steht diese Dominanz der Natur gegeniiber
der Kultur im Widerspruch zu Blochs bisherigem For-
schungsansatz, der in der Liebe beispielsweise ein ,,spe-
zifische(s) Kulturprodukt®, ein ,,Spiegelbild der geis-
tigen Regungen der jeweiligen Kulturepoche® (Bloch
1908: 97) sah. Auch die Scheidung der Geschlechter
war fiir ihn ,,mehr eine Kultur- als eine Naturtatsache*
(ebd., 591). Warum die Sexualwissenschaft fiir ihn den-
noch eine im Kern medizinische bzw. biologische Wis-
senschaft blieb und wie die Transmission von der Biolo-
gie auf das individuelle und soziale Verhalten konkret
stattfindet, darauf gab Bloch sehr unterschiedliche Ant-
worten.

So fiihrte er beispielsweise zur Erkldrung der Se-
xualdifferenzen ein ,,biologisches” Gesetz eines An-

tagonismus zwischen Fortpflanzung und hoherer Ent-
wicklungstendenz an, das Spencer in seinem 1879
erschienenen Werk A System of Synthetic Philosophy
propagiert hatte. Durch den groBeren Anteil der Frau
an der Fortpflanzungsfunktion, ndmlich durch den im
Vergleich zum Mann erhohten organischen Verbrauch,
werde die weibliche Entwicklung bedeutend mehr ein-
geschrinkt als die méinnliche (vgl. Bloch 1908: 59).

Auch gegeniiber den damals aktuellen biologisch-
organologischen Lehren von der menschlichen Gesell-
schaft, die beanspruchten, alle Wissenschaften unter
dem Dach eines gemeinsamen biologischen Entwick-
lungsgesetzes zu vereinigen, zeigte sich Bloch aufge-
schlossen:

,»,Man hat in neuerer Zeit den interessanten und
ergebnisreichen Versuch gemacht, die medicinische
Betrachtungsweise in die Lehre von der Gesell-
schaft einzufiihren. Ich verweise besonders auf die
Werke zweier berithmter Sociologen, welche diese
Analogien zwischen dem gesellschaftlichen und
dem individuellen Organismus in sehr geistreicher
Weise entwickeln, auf Herbert Spencers Principles
of Sociology* und A. Schdiffles ,Bau und Leben des
socialen Korpers®.“ [110]

Die direkte Verbindung von Biologie, Psychologie und
Sozialwissenschaften stellt ein bis heute ungeldstes
Problem dar. Bei Bloch fiihrte es zu einer Vielfalt meist
theoretisch nicht geniigend verkniipfter methodischer
Ansitze. Im Kern bedeutet sein Versuch, unter dem
Primat der Biologie iiber die Grenzen von Natur- und
Kulturwissenschaften hinauszugreifen, eine Aufthebung
der Trennung zwischen natiirlicher Evolution und Ge-
schichte.

Damit beteiligte sich Bloch an der zeitgendssischen
Diskussion um die Position der Kulturwissenschaft und
speziell der Soziologie gegeniiber den Naturwissen-
schaften.

Solange die Sozialwissenschaften in teleologischen
Denkmustern verhaftet blieben, mufte eine Sexual-
wissenschaft, die versuchte, Natur- und Kulturwissen-
schaft in sich zu vereinigen, gespalten bleiben. Blochs
Synthese geschah um den Preis der teleologischen
Inanspruchnahme auch der Naturwissenschaft durch
eine mit ,,Zwecken®, ,,Endzielen” und Wertungen ope-
rierenden Sozialwissenschaft. So wollte Bloch Wert-
urteile wissenschaftlich begriinden und eine ,,natiirliche
Sexualethik* schaffen.

Erst die Anwendung der zuerst in den Naturwissen-
schaften verwirklichten wissenschaftlichen Standards
in den Sozialwissenschaften konnte diesen tiefen Zwie-
spalt verringern. Die Folgen, die sich aus dem Prinzip
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der Werturteilsfreiheit fiir die empirische Sexualfor-
schung ergaben, legten A. Kinsey und Mitarbeiter am
Beispiel der sexuellen Perversionen dar:

»Wenn es sich um die moralische Begriindung
irgendwelcher religioser Gebote handelt, ist der
Wissenschaftler nicht in der Lage, sich dazu sach-
verstdndig zu @uflern. Diese Probleme miissen an-
dern iiberlassen werden, die es gelernt haben, iiber
ethische Werte und soziale Fragen zu urteilen.
Weder was wir bis jetzt sagten, noch was wir sagen
werden, soll als eine moralische Verurteilung der
Geschlechtsperversionen aufgefalit werden, noch
soll es heiflen, dal wir diese als eine wiinschens-
werte Verhaltensweise im Rahmen unserer Gesell-
sehaft ansehen. Mit der Einwendung, daf3 Recht
immer Recht und Unrecht immer Unrecht bleibt,
und zwar ohne Riicksicht darauf, welches Tatsa-
chenmaterial iiber das menschliche Geschlechts-
verhalten vorhanden ist, wollen wir nicht streiten.*
(Kinsey 1967: 337)

Nur mit Sammeln von Daten kann sich die Sexualwis-
senschaft jedoch auch nicht begniigen. Sie kann zwar
nicht, wie Bloch noch glaubte, die ,,objektiven Richtli-
nien” im Sinne von wertfreien Zielvorgaben fiir eine
Sexualreform liefern, kann Werte nicht begriinden und
legitimieren. Sie kann sie jedoch sehr wohl zum Gegen-
stand werturteilsfreier Forschung machen. Sie kann die
Soziogenese, die Verdnderungen und die Auswirkungen
von Werten analysieren und so die ideologische Kom-
ponente transparent machen. Der gesellschaftlichen
Relevanz kann sich eine solche Sexualwissenschaft in
jedem Fall sicher sein. Ihre medizinische und psycholo-
gische Relevanz erwichst indes aus den Wertungen, die
einzelne beziiglich ihrer eigenen Sexualitét vornehmen,
aus dem Ungliick und der Unzufriedenheit, die sie in
ihrem sexuellen Erleben und Verhalten erfahren: Die-
sem Leiden an der Geschlechtlichkeit kann man mit
definierten Methoden begegnen, die nur auf der Basis

sexualwissenschaftlicher Forschung entwickelbar wa-
ren und weiter optimiert werden kdnnen.
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Abstract
German sexologists who fled from Nazi persecution to the US,
never became aware of the National Research Council as a pote-
nital source of help. Indeed, the council deliberately ignored them.
The German sexological literature before 1933 was collected by
Alfred C. Kinsey, who also adopted its comprehensive view of sex
research. In 1983, his collection was the basis of an exhibition ,The
Birth of Sexology in Berlin” which was shown in several countries
on three continents. In Berlin no one was interested. Today, human
sexuality studies have become a specialty leading to academic
degrees in 80 universities around the world. Some use the internet
for sexological distance learning programs. Berlin, the birthplace of
sexology, has not kept up with this development
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Zusammenfassung
Deutsche Sexualwissenschaftler, die den Nazis in die USA
entkommen konnten, hatten im dortigen Nationalen For-
schungsrat Unterstitzung finden kénnen und mussen,
wurden aber ignoriert. Die deutsche Fachliteratur vor
1933 wurde von Alfred C. Kinsey gesammelt, der auch
ihren umfassenden wissenschaftlichen Ansatz Gbernahm.
1983 wurde seine Sammlung zur Basis einer Ausstellung
.Geburt der Sexualwissenschaft in Berlin”, die in vielen
Ldndern auf drei Koninenten gezeigt wurde. In Berlin
bestand kein Interesse. Heute gibt es besondere sexo-
logische Studiengdnge mit eigenem Abschluss an 80
Universitdten weltweit. Einige davon bieten auch per
Internet ein Fernstudium an. Berlin, der Geburtsort der
Sexualwissenschaft, hat diese Entwicklung bis heute ver-
schlafen.

Schliisselwérter: Geschichte der Sexualwissenschaft, Emi-
granten, USA, Rockefeller, Kinsey, Internet, Fernstudium, Berlin
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Wir alle wissen, welchen unermesslichen Schaden die
Nationalsozialisten dem geistigen Leben Deutschlands
und Osterreichs zugefiigt haben. Wir kennen die Namen
der bedeutenden Frauen und Minner, die, ins Exil ver-
trieben, dort neu Fuf3 fassen und ein zweites Leben
beginnen mussten, manche mit grofem Erfolg, andere
erfolglos: In den Natur- und Geisteswissenschaften, in
der Literatur, in der Architektur, in der Malerei, in der
Musik, im Theater, im Film — viele, allzu viele, als dass
ich sie hier alle aufziihlen, geschweige denn wiirdigen
konnte.!

Interessierte wissen auch, wieviele Psychoanalytiker
— von Freud selbst bis zu seinem radikalsten Schiiler
Wilhem Reich — ins Exil gehen mussten. Auf sie will
ich jetzt ebenfalls nicht niher eingehen, denn die Psy-
choanylyse suchte schon seit den zwanziger Jahren
ihre eigenen, von der Sexualwissenschaft zunehmend
getrennten Wege. AuBBerdem war sie auch im Ausland
erstaunlich erfolgreich, besonders in den USA. Einer
besonderen Spurensuche bedarf es hier also nicht.

L zur Erinnerung hier nur eine fliichtige Aufzihlung: In den Natur-
wissenschaften: Albert Einstein, Hans Bethe, Max Born und Lise
Meitner, in den Geisteswissenschaften: Hans Kelsen, Karl Popper,
Norbert Elias, Ludwig und Herbert Marcuse, Max Horkheiner und
Theodor W. Adorno, Hannah Arendt, Leo Strauss, in der Literatur
Thomas, Heinrich und Klaus Mann, Bertolt Brecht, Hermann Broch,
Carl Zuckmayer, Franz Werfel, Lion Feuchtwanger, Ernst Toller,
Alfred Doblin, Kurt Tucholsky, Alfred Polgar und Stefan Zweig,
in der Architektur: Walter Gropius und Mies van der Rohe, in der
Malerei: Max Beckmann und George Grosz, in der Musik: Arnold
Schonberg, Erich Wolfgang Korngold, Kurt Weill, Emmerich Kalman,
Paul Abraham, Friedrich Hollénder, Werner Richard Heymann, Bruno
Walter, Fritz Busch, Leo Blech, Erich Kleiber, Otto Klemperer,
Erich Leinsdorf, Lotte Lehmann, Richard Tauber, Joseph Schmidt,
Fritzi Massary, Lotte Lenya, — im Theater: Max Reinhardt, Elisabeth
Bergner, Fritz Kortner, Curt Bois, Ernst Deutsch, Albert Bassermann,
im Film: Billy Wilder, Fritz Lang, Robert und Kurt Siodmak, Otto
Preminger, Wilhelm Dieterle, Detlef Sierk, Richard Oswald, Marlene
Dietrich, Conrad Veidt, Paul Henreid, Adolf Wohlbruck, Reinhold
Schiinzel, Felix Bressart und unzihlige andere, weniger prominen-
te, von denen dennoch viele erhebliche Beitrige zum Kultur- und
Wirtschaftsleben ihrer neuen Heimatlénder leisteten.
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Nein, hier soll nur von der Sexualwissenschaft
die Rede sein, wie sie von Iwan Bloch und Magnus
Hirschfeld zu Anfang des 20. Jahrhunderts konzipiert
und organisiert wurde. Diese beiden sozial engagierten
Arzte wollten eine interdisziplinidre Anstrengung ins
Leben rufen und den Versuch machen, die menschliche
Sexualitat ,,von einem zentralen Standpunkt aus“ zu
betrachten. Wie Bloch es selber programmatisch for-
mulierte:

,Die Doppelnatur des Geschlechtstriebes, seine bi-
ologische und kulturelle Seite, 146t uns die ganze
Schwierigkeit der wissenschaftlichen Sexualforsc-
hung verstehen und es begreiflich erscheinen, daf3
auf der einen Seite die Mediziner und Naturforscher,
auf der anderen die Theologen, Philosophen, Juris-
ten und Kulturforscher die ,sexuelle Frage® von
ihrem einseitigen Standpunkte aus 16sen zu miissen
glauben. Schon aus dieser Tatsache ergibt sich die
Notwendigkeit einer Begriindung der Sexualwis-
senschaft als einer reinen Wissenschaft fiir sich, die
nicht, wie bisher, als Anhéngsel irgendeiner anderen
Wissenschaft aufgefalit werden darf, oder etwa, was
vollig widersinnig ist, diese ganz verschiedenen
Disziplinen als ,Sexualwissenschaften® [!] zusam-
menfafit.2

Und er fuhr fort:

»Eine rein medizinische (geschweige denn psy-
chiatrische) Auffassung des Geschlechstlebens [...]
reicht nicht aus, um den vielseitigen Beziehungen
des Sexuellen zu allen Gebieten des menschlichen
Lebens gerecht zu werden. Diese Beziehungen als
Ganzes machen den Inhalt der besonderen ,Sexu-
alwissenschaft® aus, deren Aufgabe es ist, sowohl
die physiologischen als auch die sozialen und kul-
turgeschichtlichen Beziehungen der Geschlechter
zu erforschen.*3

Dies war ganz im Sinne Hirschfelds, der als Sozialist
und Griinder des Wissenschaftlich-humanitdren Komi-
tees —der ersten Organisation zur Befreiung der ,Schwu-
len® — schon seit Jahren auch an der politischen Front
gekidmpft hatte. Folgerichtig griindete er 1908 die erste
Zeitschrift fiir Sexualwissenschaft und warb fiir eine

2 Bloch, I. (1912): Die Prostitution. Bd. I, gleichzeitig erster Band von
I. Bloch (Hrsg.): Handbuch der gesamten Sexualwissenschaft in Ein-
zeldarstellungen. Berlin: VII.

3 Ebd.: VIIL.

interdisziplindre Zusammenschau sowohl natur- wie
auch kulturwissenschaftliche Beitrige ein.

Diese Breite des wissenschaftlichen Ansatzes
behielt Hirschfeld auch bei, als er 1919 das erste
Institut fiir Sexualwissenschaft in Berlin ertffnete.
Zwar musste er aus wirtschaftlichen Griinden dessen
medizinische Dienste — Gynékologie, Hormonfor-
schung, Sexualtherapie, Sexualberatung und die Begut-
achtung von Sexualstraftitern besonders ausgestal-
ten und betonen, aber gleichzeitig baute er eine
umfangreiche Bibliothek und Sammlung aufgrund
publizierte kulturhistorische Biicher sowie Aufsitze
in wissenschaftlichen und populdren Zeitschriften.
Die allgemeine offentliche Sexualaufklarung war
und blieb eines seiner Hauptziele, und so schrieb
er auch ein allgemein verstdndliches, erstes sexual-
wissenschaftliches Lehrbuch, die fiinfbindige ,Ge-
schlechtskunde® (1926-30). AuBlerdem nutzte er das
damals neue Medium Film und beteiligte sich an ver-
schiedenen ,,Aufkldrungsfilmen®. Nicht nur das: Er
organisierte 1921 den ersten internationalen sexual-
wissenschaftlichen Kongress der Welt in eben diesem
Raum, in dem wir heute versammelt sind. 1928
schlieBlich griindete er mit anderen in Kopenhagen
eine Weltliga fiir Sexualreform, die sich besonders
die Gleichberechtigung der Geschlechter und die
Modernisierung des Sexualstrafrechts auf die Fahnen
geschrieben hatte. Diese Reformliga hatte Mitglieder in
aller Welt, auch in den USA, darunter Margaret Sanger,
William Robinson und Harry Benjamin.

Damit ndhern wir uns unserem heutigen Thema
— dem deutsch-amerikanischen Verhiltnis in der
Sexualwissenschaft. Haben die deutschen Pioniere die
amerikanische Forschung und Lehre beeinflusst oder
gar befordert? Wenn ja, geschah dies von Anfang an
oder erst nach ihrer Flucht und Einwanderung? Haben
die deutschen sexologischen Exilanten die USA ebenso
bereichert wie viele ihrer Schicksalsgenossen aus den
anderen Wissenschaften und aus der Kunst?

Zur Beantwortung dieser Fragen sollten wir zunéchst
einen weiteren Riickblick tun. Hirschfeld und Albert
Moll hatten die USA schon gegen Ende des 19. Jah-
rhunderts besucht. Hirschfeld reiste als Zeitungskor-
respondent nach Chicago zur Weltausstellung 1893
(World‘s Columbian Exposition); Moll gelangte, von
seinem Vater bezahlt, iiber Chicago und Denver sogar
bis nach San Francisco.

Fiir beide jungen Arzte war dies wohl das biirgerli-
che Aquivalent einer Grand Tour, wie sie als Europarei-
se beim Adel des 18. Jahrhunderts iiblich gewesen war.
Jedenfalls verdankten sie beide dieser Erfahrung eine
gewisse Weltoffenheit und internationale Orientierung,
die ihnen spiter zustatten kommen sollte.
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Ein anderer junger Berliner Arzt, Harry Benjamin,
ging 1913, auf Empfehlung von Carl Ludwig Schleich,
mit einem Tuberkulose-Forscher in die USA, musste
dort jedoch feststellen, dass dieser ein Schwindler war.
Wihrend seiner Riickreise per Schiff nach Deutschland
im Sommer 1914 aber brach der Erste Weltkrieg
aus, und Benjamin war gezwungen, nach New York
zuriickzukehren. Er eroffnete dann eine eigene Praxis
und blieb dort bis zum Ende seines langen Lebens. Ich
selbst konnte ihn in den achtziger Jahren noch mehr-
fach besuchen, bevor er im Alter von iiber 100 Jahren
starb. Benjamin war eine Schliisselfigur im deutsch-
amerikanischen sexologischen Austausch. Ich komme
darauf noch zuriick.

Zuvor mochte ich aber daran erinnern, dass sowohl
Bloch wie Hirschfeld wie auch Moll mit Ubersetzungen
einiger ihrer Werke in den USA vertreten waren, und dass
es noch in der Weimarer Republik auch amerikanische
Besuche in Berlin gab. So besuchten z. B. Emma
Goldmann und Margaret Sanger Hirschfelds weltweit
bekanntes Institut. Auch der britische Schriftsteller
Christopher Isherwood kannte es und schrieb spiiter
dariiber, als er selber Exilant in Kalifornien geworden
war.

Das wichtigste Ereignis im jetzigen Zusammenhang
war jedoch die zweite Amerikareise Hirschfelds, der
schlieBlich zu einer Weltreise wurde. Es ist ja bekannt,
dass die wachsende Bedrohung durch Rassismus und
Rechtsradikalismus einige bedeutende Wisssenschaftler
schon vor Hitlers Machtiibernahme auswandern lieB3.
Auch Hirschfeld konnte wegen organisierter Storungen
durch Nazianhidnger schon 1930 nicht mehr 6ffentlich
auftreten. So nahm er dankbar eine von Harry Benjamin
eingefddelte Einladung an, in New York eine Reihe
von Vortridgen zu halten. Als weitere Einladungen nach
Chicago und San Francisco folgten, nahm er auch diese
an, und endlich hangelte er sich von einer Einladung
zur anderen mit dem jeweils verdienten Honorar per
Schiffund Bahn von Stadt zu Stadt und Land zu Land
einmal rund urn den Globus, bis er fast zwei Jahre
spater wieder européischen Boden betrat.

Aber auch 1932 hatte sich fiir ihn die Gefahrenlage
in seiner Heimat nicht verbessert, und an eine Riickkehr
nach Berlin war nicht zu denken. Also versuchte er
wieder, eine Vortragreise in die USA zu organisieren,
diesmal aber ohne Erfolg. Er sah noch die Pliinderung
seines Instituts 1933 in einer Pariser Wochenschau und
starb 1935 in Nizza. Eine englische Ausgabe seines
Buches iiber seine Weltreise erschien aber noch in
seinem Todesjahr in New York.

Sein einziger echter Freund in den USA war in all
den Jahren Harry Benjamin gewesen. Dieser, ein Schiiler
Eugen Steinachs, hatte regelmafig Wien und Berlin

besucht und auch an den beiden Berliner Kongressen
teilgenommen, die von den Rivalen Hirschfeld und
Moll organisiert worden waren. Benjamin hatte sich
auch — leider erfolglos — bemiiht, einen weiteren Kon-
gress von Hirschfelds Weltliga 1933 nach Chicago
zu bringen. Ein wichtiger Bekannter war auch der
Dichter und Propagandist George Sylvester Viereck, der
Hirschfeld in den USA journalistisch begleitete und ihn
in Interviews und Reportagen iiberall als den ,,Einstein
des Sex“ vorstellte. Ungliicklicherweise wurde der
germanophile Viereck am Ende aber auch noch ein
Apologet der Nazis und landete als ,,feindlicher Agent*
jahrelang im Gefingnis. So standen also Hirschfelds
Bemiihungen um dauernde Anerkennung in den USA
unter keinem guten Stern.

Inzwischen nahm in Deutschland das Verhingnis
seinen Lauf. Nach der Pliinderung und SchlieBung
von Hirschfelds Institut fliichteten dessen Mitarbeiter
ins Ausland. Einige begingen dort Selbstmord: Felix
Abrahamin Italien4, Arthur Kronfeld in der Sowjetunion,
und Hirschfelds Assistent und Lebenspartner Karl Giese
in der Tschechoslowakei. Nur zwei Mitarbeiter hatten
Gliick: Ludwig Levy-Lenz entkam nach Agypten, wo
er als kosmetischer Chirurg eine glinzende Karriere
machte, und Bernhard Schapiro, der als Schweizer
Staatsbiirger mit seiner Familie unbehelligt nach Ziirich
und spiter nach New York ausreisen konnte.

Mit Schapiro, dem é&rztlichen Direktor des Berliner
Instituts, war also ein wichtiger Vertrauter Hirschfelds
in die USA gelangt. Leider ergaben sich daraus aber
keine fruchtbaren Verbindungen. Schapiro blieb, wenn
auch als Arzt erfolgreich, relativ isoliert und wan-
derte endlich nach Israel aus. Es gab aber noch zwei
weitere exilierte Berliner Sexologen in New York:
Ernst Grifenberg und Hans Lehfeldt. Viele von uns
haben Lehfeldt noch personlich kennengelernt, der ja
noch in den achtziger Jahren regelmiflig an unseren
Fortbildungstagen in Heidelberg teilnahm. Er hatte
schon 1928 in Kopenhagen auf dem Griindungskongress
der Weltliga fur Sexualreform iiber Empfangnisverhii-
tung gesprochen und blieb deren engagierter Verfech-
ter auch in den USA. Vor allem aber liberdauern bis
heute zwei Leistungen: Mit Lehfeldts Hilfe wurde
die erste amerikanische sexologische Gesellschaft ge-
griindet (Society for the Scientific Study of Sex),
und auf seine Initiative fand 1974 in Paris der erste
sexologische Weltkongress statt. Solche Weltkongresse
haben seitdem ziemlich regelméBig in zweijdhrigem
Abstand in vielen Landern stattgefunden; der acht-

4 Der Ort des Selbstmordes ist nicht mehr genau zu ermitteln. Man ver-
mutet, dass es Florenz war, aber es kann auch ein Ort in der Schweiz
gewesen sein.
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zehnte ist fiir nédchstes Jahr in Sidney angekiindigt.
Durch diese Kongresse bleibt das Bewussstsein von
einem eigenen Forschungsgebiet Sexualitit interna-
tional lebendig und wird vor allem auch in die Ent-
wicklungsldnder getragen.

In der Offentlichkeit aber wurde vor allem Ernst
Grifenberg, ebenfalls ein Pionier der Empfingnis-
verhiitung, noch nach seinem Tode weltberiihmt, und
zwar durch die nach ihm benannte erogene Zone
— die Gréfenberg-Zone oder englisch G-spot. Zu seinen
Lebzeiten hatte er in den USA kein groBes Echo
gefunden und musste iiber seine Neuentdeckung der
weiblichen Ejakulation in einer relativ unbekannten
Zeitschrift berichten, die bei der etablierten Medizin als
unserios ignoriert wurde.

Trotz solcher individueller Leistungen muss
man zusammenfassend aber sagen, dass die bis
1933 schon sehr weit entwickelte, interdisziplinidr
und international ausgerichtete, sozialpolitisch enga-
gierte deutsche Sexualwissenschaft in den USA
nicht wirklich ankam, und dass ihre Einsichten dort
eigentlich gar nicht wahrgenommen, geschweige denn
genutzt wurden. Stattdessen wurden sie, wie auch im
Nachkriegsdeutschland, einfach nicht beachtet.

Man hat diesen Umstand lange der amerikanischen
Wirtschaftskrise der dreiliger Jahre zugeschrieben
oder dem bald darauffolgenden Eintritt der USA
in den Zweiten Weltkrieg oder der Zerstrittenheit
unter den Emigranten oder ihrem fehlendem Orga-
nisationsvermogen. SchlieBich hat man noch die ame-
rikanische Priiderie jener Jahre verantwortlich gemacht.
Wie sich am Ende erwies, waren alle diese Erklarungen
aber zu einfach. Ein wichtiger Grund, vielleicht der
wichtigste, lag ganz woanders, und er war vollig
unbekannt, bis unser amerikanischer Kollege Vern L.
Bullough ihn aufdeckte.6

Es stellte sich das Folgende heraus: Schon seit 1914
war die Familie Rockefeller an der Sexualwissenschaft
interessiert gewesen und hatte versucht, sie finanziell
zu fordern. Das heif3t, dass praktisch zur gleichen Zeit als
in Berlin die erste sexualwissenschaftliche Gesellschaft
entstand (1913), auch in den USA mit erstaunlichem
Weitblick schon die finanziellen Weichen fiir eine
entsprechende Entwicklung gestellt worden waren. Die
Forderung wurde in den zwanziger Jahren noch deut-
licher angeboten und fiihrte dann zur Schaffung eines
besonderen sexologischen Komitees im ,.Nationalen

5 Grifenberg, E. (1950): The Role of the Urethra in Female Orgasm,
International Journal of Sexology, 3: 145-149.

6 Bullough, VL. (1985): The Rockefellers and Sex Research. In: The
Journal of Sex Research, Vol. 21, No.2, Mai: 113-125.

Forschungsrat“. Dies Komitee begann jedoch bald, die
ihm gestellte Aufgabe stillschweigend zu sabotieren.
Seine Mitglieder, die das Geld verteilen sollten, stellten
sicher, dass es nicht fiir sexologische, sondern nur fiir
»respektable biologische Untersuchungen ausgegeben
wurde. Urn es ganz deutlich zu sagen: Eine in den USA
durch die Rockefellers méglich gewordene Erforschung
der menschlichen Sexualitat wurde von den Vertretern
des wissenschaftlichen ,,Establishment* jahrelang syste-
matisch verhindert.

Vor allem war ihnen jede Art sozialwissenschaftli-
cher Sexualforschung verdichtig. Sie vermieden
auch jeden Kontakt mit den inzwischen international
bekannten deutschen Sexologen, sprachen sich gegen
eine eigene sexualwissenschaftliche Zeitschrift aus und
legten noch nicht einmal eine Spezialbibliothek oder
Sammlung an. Als Hirschfeld 1930/31 mit erheblichem
journalistischem Echo durch die USA reiste, nahmen
diese Honoratioren ihn demonstrativ nicht zur Kenntnis
und taten auch ein paar Jahre spiter nichts, um den
von den Nazis verfolgten Sexualwissenschaftlern unter
die Arme zu greifen. Weder Hirschfeld noch sein
Rivale Albert Moll noch Max Marcuse oder irgend ein
anderer in Deutschland gefahrdeter jiidischer Sexologe
erfuhr jemals von diesem moglichen Rettungsanker.
Auch diejenigen, denen die Flucht in die USA gelang
— Lehfeldt, Grifenberg und Schapiro — ahnten nichts
von der Existenz des Komitees. Und natiirlich hatte
dieses auch kein Interesse daran, einen sexologischen
Kongress zu organisieren oder eine solchen wenigstens
finanziell zu unterstiitzen. Kein Wunder also, dass Harry
Benjamins Versuch in Chicago erfolglos blieb. Hier
zeigte sich wieder einmal, wie so oft in der Geschichte,
die ganze Konventionalitat und Unfdhigkeit etablierter
Wissenschaftler, die ,,auerhalb® entstandene, wirklich
neue Ideen nicht wahrnehmen wollen.

Vom Sonderfall des Psychoanalytikers Wilhelm
Reich will ich hier absehen, denn dieser verstieg
sich in den USA bald in gewagte Theorien von einer
geheimnisvollen Orgon-Energie, die er in besonderen
Orgon-Boxen einfing, um sie zur Heilung von Krank-
heiten einzusetzen. Aber niemand sonst, auch Albert
Einstein nicht, den er um Hilfe bat, konnte ihm einen
experimentellen Nachweis bestitigen. Da Reich seine
Boxen jedoch vermarktete, kam er schlieich mit dem
Gesetz in Konflikt und endete im Gefingnis. Wenn die
etablierte Wissenschaft hier zuriickhaltend blieb, so
war dies bei Reichs aggressivem, konfrontativem Stil
nur allzu verstidndlich. Allerdings hitte man gegen die
Verbrennung seiner Biicher durch die amerikanischen
Behorden protestieren sollen und auch miissen, denn
das hatten die Nazis in Deutschland schon einmal
getan.
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Wie gesagt, Reich war ein Sonderfall. Die anderen
aber hatten die Unterstiitzung des Nationalen For-
schungsrates wohl verdient gehabt und gut gebrauchen
konnen. Am Geld lag es nicht — die Rockefellers stan-
den sozusagen mit geziickter Borse bereit. Sie konnten
sich aber nicht direkt einmischen, da sie bei dem kon-
troversen Thema auf die Reputation der ,,Experten
angewiesen waren. Diesen aber fehlte der Mut, Neuland
zu betreten.

Mit der Zeit wurde die stindige Zweckentfremdung
der Mittel allerdings so peinlich, dal man aus Furcht,
alles zu verlieren, doch noch nach wenigstens einem
echten sexualwissenschaftlichen Projekt zu suchen
begann. Man fand es in der Arbeit des Biologen Alfred
C. Kinsey, der als biederer Familienvater an einer
landlichen Universitéit relativ harmlos schien. Man
versohnte sich selbst mit der Tatsache, dass Kinseys
Forschungen eigentlich soziologischer Natur waren und
lie ihm nach und nach die notige Hilfe zukommen.
Kinseys ungeheure offentliche Wirkung wurde dann
aber zum zweischneidigen Schwert, das die profitable
Verbindung zu den Rockefellers zertrennte. Die ,,Kinsey
Reports™ erregten den Unmut konservativer politischer
und religioser Kreise, und so wurde die Rockefeller-
Stiftung, zusammen mit &dhnlichen Stiftungen, zum
Objekt einer feindseligen Kongressuntersuchung. Auf
diesen politischen Druck hin kroch die Stiftung buch-
stablich zu Kreuze, verweigerte Kinsey weitere For-
schungsgelder und gab stattdessen eine halbe Million
Dollar an das Union Theological Seminary in New York.

Kinsey erholte sich von diesem Schlag nicht mehr.
Als er wenige Jahre spiter starb, hinterliel er eine
ganze Reihe geplanter Projekte, die dann nie mehr zur
Ausfiihrung kamen. Sein Nachfolger Paul Gebhard
konnte zwar spater sozusagen auf ,.kleinerer Flamme*
weitermachen und auch neue Forschungsgelder beschaf-
fen, aber Kinseys sehr breiter wissenschaftlicher Ansatz
lie sich nicht mehr verwirklichen.

Kinsey war ein duferst gewissenhafter und peinlich
genauer Wissenschaftler, der fiir seine Arbeit ein Team
aus verschiedenen Disziplinen zusammenstellte, sich
mit vielen anderen Fachleuten beriet und jede relevante
Information heranzog. So schrieb er im Vorwort seines
ersten ,,Reports*:

,.Wihrend der neun Jahre der laufenden Untersu-
chung waren viele Stunden der Beratung mit Spe-
zialisten gewidment, die nicht unserem Arbeitsstab
angehoren, besonders mit Wissenschaftlern aus fol-
genden Gebieten: Anatomie, Anstaltsverwaltung,
Anthropologie, statistische Astronomie, Biologie,
Eheberatung, Endokrinologie, Entwicklungsge-
schichte, Frauenheilkunde, Fiirsorge, Geburtshilfe,

offentliche Gesundheit, kindliche Entwicklung-
slehre, Medizin (verschiedene Zweige), Meinungs-
forschung, Militdrwesen, Neurologie, allgemeine
Physiologie, menschliche Physiologie, Psychiatrie,
Psychoanalyse, allgemeine Psychologie, experi-
mentelle Psychologie, klinische Psychologie, Se-
xualerziehung, Soziologie, Statistik, Strafrecht,
Strafvollzug, tierisches Verhalten, Urologie, Ge-
schlechtskrankheiten.*?

Kinseys Ernsthaftigkeit zeigte sich auch darin, dass er
ganz selbstvertidndlich die gesamte bis dahin erschienen
Fachliteratur sammelte, und das hiefl in diesem Fall
auch die gesamte deutsche sexologische Fachliteratur
vor 1933. Er selbst und seine Mitarbeiter konnten sie
zwar nicht lesen, aber er lie} sich bestimmte Passagen,
deren Wichtigkeit er vermutete, libersetzen. Als ich 1981
ans Kinsey-Institut kam, war ich der erste Mitarbeiter,
der alles im Original lesen konnte. Gleichzeitig aber
war ich iiberrascht und iiberwaltigt, denn bis dahin hatte
ich keinerlei Ahnung gehabt, dass diese, so erstaunlich
umfangreiche Literatur iiberhaupt existierte. Sehr be-
schdamt und voll nachtréglich gestiegener Hochachtung
fiir Kinsey, machte ich mich daran, sie aufzuarbeiten.
Leider wurde jedoch bald absehbar, dass das Kinsey-In-
stitut selber dafiir keine ausreichenden Mittel bereitstel-
len wiirde. So reichte es nur fiir eine kleine bebilderte
Publikation$ und eine Ausstellung von 50 Schautafeln
zur Entstehung der Sexualwissenschaft in Berlin. Diese
wurde dann allerdings noch 1983 in den USA selbst, in
verschiedenen deutschen Stadten, und spéter in Déne-
mark, Schweden, in der Schweiz und in China gezeigt®.
Die groBle Ausnahme war Berlin, wo keinerlei Inter-
esse bestand.!0 Es war mir auch nicht moglich, ameri-

Kinsey, A., et al. (1948): Sexual Behavior in the Human Male,
Philadelphia: 8. (hier deutsch vom Verf.).

8 Haeberle, E. (1983): The Birth of Sexology: A Brief History in
Documents, Privatdruck, San Francisco, Deutsche Ausgabe: Anfange
der Sexualwissenschaft, W. de Gruyter: Berlin (1983).

Die Ausstellung wurde zunidchst 1983 gezeigt beim Weltkongress der
Sexologen in Washington, D.C., dann im gleichen Jahr noch in Ham-
burg und Kiel, danach 1984 in Kopenhagen, Stockholm, Géteborg,
Oldenburg und Marburg, danach 1986 in Ziirich, 1990 in Hong Kong
und 1992 in Shanghai. Dort schenkte ich sie Prof. Liu Dalin, dem
Griinder und Leiter des China Sex Museums (heute in Tongli).

10Dag Jahr 1983 war fiir die Sexualwissenschaft ein dreifaches Ge-
denkjahr: 75 Jahre vorher (1908) hatte Hirschfeld die erste Zeit-
schrift fiir Sexualwissenschaft herausgegeben, 70 Jahre vorher
(1913) hatten er, Bloch und andere die erste sexualwissenschaftliche
Gesellschaft gegriindet, und 50 Jahre vorher (1933) war Hirschfelds
Institut gepliindert und geschlossen worden. Ich bot die Ausstellung
daher noch im gleichen Jahr der Freien Universitit an. Ich kam
aber nicht weit, denn deren Prisident, Prof. Lammert, komplimen-
tierte mich kurzerhand aus seinem Buro hinaus. Als ich ihm spéter

97



98

Erwin J. Haeberle

kanische oder deutsche Fordergelder zur ErschlieBung
dieses weithin unbekannten Schatzes aufzutreiben: Die
Amerikaner weigerten sich, weil es sich um deutsche
Literatur handelte, die Deutschen weigerten sich, weil
ich in den USA lebte und arbeitete. Also gab ich —
zwischen allen Stiihlen sitzend — das Projekt schlieBlich
auf. Es gelang mir nur noch, in den USA, in Deutschland
und Israel verschiedene Papiere und Manuskripte von
verstorbenen deutschen Emigranten aufzufinden und
einzusammeln, aber als Mitarbeiter des Kinsey-Instituts
lieferte ich sie natiirlich pflichtschuldigst in Bloomington
ab. Sie liegen immer noch dort, immer noch ungelesen.

Selbst nach meiner allzu kurzen Arbeit in Kinseys
Bibliothek blieb mir ein entscheidender Eindruck:
Kinsey hatte das urspriingliche Konzept einer eigen-
standigen Sexualwissenschaft, wie es von Bloch und
Hirschfeld propagiert worden war, entweder auf jetzt
nicht mehr nachpriifbare Weise kennengelernt und
iibernommen, oder er hatte selber zum zweiten Mal
entwickelt. Hirschfeld hatte 1908 in einem seiner
Programmartikel die Sexualwissenschaft in 14 Fach-
bereiche eingeteilt!!:

. Sexualanatomie,

. Sexuelle Chemie (Hormonforschung),

. Sexuelle Physiologie,

. Sexual-Psychologie,

. Sexuelle Evolution (Entwicklungslehre),
. Vergleichende Sexualbiologie (Tier-Mensch),
. Sexuelle Hygiene,

. Sexuelle Prophylaxe,

. Sexualpolitik,

10. Sexuelle Gesetzgebung,

11. Sexualethik,

12. Sexuelle Ethnologie,

13. Sexuelle Varietiten,

14. Sexuelle Pathologie.

O 0 1IN LN B~ WIN =

bei der Eroffnung meiner Ausstellung an der Universitat Marburg
wieder begegnete, entschuldigte er sich: ,Ich hatte ja leider keine
Ahnung®. Uberraschend erbot sich aber noch Prof. Huder von der
Akademie der Kiinste, die Ausstellung fur den Monat Dezember
1983 zu iibernehmen, wenn ich entsprechende Sponsoren finden
wiirde. Ich fand sie im Hartmannbund, der Fa. Schering und im
damaligen Kultursenatorsenator Hassemer (CDU). Der damalige
Wissenschaftssenator Kewenig (CDU) bot an, die Erdffnungsrede zu
halten. Die Akademie besal zu dieser Zeit die einzige erhaltene Biiste
Hirschfelds, die nach der Biicherverbrennung vom 10. Mai 1933
ein Mitarbeiter der Berliner StraBenreinigung aus der Asche geret-
tet, privat heimlich aufbewahrt und nach Kriegsende der Akademie
geschenkt hatte. Die Akademieleitung lehnte es dann aber trotzdem
ohne Begriindung ab, ihre von Prof. Huder freigehaltenen Rdume zur
Verfiigung zu stellen.

I Hirschfeld, M. (1908): Einteilung der Sexualwissenschaft. In: Zeit-
schrift fur Sexualwissenschaft 1: 569-587.

Diese breite Basis von interagierenden Fachdisziplinen,
mit deren Hilfe die Sexualitit studiert werden sollte,
schwebte auch 40 Jahre spiter dem Biologen Kinsey
vor, als er die Einteilung einer zu schaffenden sexol-
ogischen Forschungsbibliothek skizzierte. Sie sollte
mindestens folgende Gebiete mit vielen ihrer Unterab-
teilungen umfassen:

»Biologie, Psychologie, Soziologie, Antropologie,
Medizin, Eheberatung, kindliche Entwicklung, Per-
sonalfiihrung, Meinungsforschung, Radiosendun-
gen, Philosophie, Ethik, Religion, Pddagogik, Ge-
schichte, Recht, Polizei, Literatur, Kunst und Erot-
ica“.12

Kinseys eigenes Institut hat eine solche Bibliothek,
wenn sie inzwischen auch kaum mehr ausreichend in
seinem Sinne genutzt wird. Die Humboldt-Universidit
wird sehr bald ebenfall eine solche Bibliothek besitzen,
denn sie wird in ihrem Bibliotheks-Neubau ihre eignen
relevanten Bestiinde mit der Schenkung meiner Archiv-
bibliothek und Sammlung zu einer besonderen sexual-
wissenschaftlichen Forschungsbibliothek zusammenfii-
gen. Eine verspitete Wiedergutmachung fiir Hirschfeld
und seine emigrierten Kollegen? Wenigstens in Berlin
ein Biindelung und Fokussierung verschiedener Krifte
auf ein gemeinsames Ziel? Ein endlicher Aufbruch zu
einer vereinten Sexualwissenschaft, die ihren Gegen-
stand — wie einst von Bloch gefordert — von einem
,zentralen Standpunkt® aus betrachtet?

Moglich wire es, wahrscheinlich ist es leider nicht.
In Berlin hat sich, durch verschiedene Umstinde,
eine Dreiteilung der Sexualwissenschaft etabliert: An
der Charité ein Schwerpunkt Sexualmedizin, in den
Kulturwissenschaften ein Schwerpunkt Geschlech-
terstudien (Gender Studies), und auferhalb der Uni-
versitidt wird immer noch versucht, ein Institut mit dem
Schwerpunkt Homosexualititsstudien zu griinden.!3
Den Pionieren Bloch, Hirschfeld und auch Kinsey
hatte etwas anderes vorgeschwebt. Wenn Hirschfeld
sein Institut der Sexualwissenschaft und Kinsey das
seine dem ,,Sex Research® widmete, so meinten beide
eine einheitliche, interdisziplindre Unternehmung, die
alles einschloss, was nur irgendwie mit dem The-
ma Sexualitit zusammenhing. Fiir Hirschfeld war
Sexualwissenschaft eben immer sowohl Geschlechts-

12Kinsey, A. et al. (1948): Sexual Behavior in the Human Male, Phila-
delphia: 22-23. (hier deutsch vom Verf.).

13 Der neueste Versuch ist eine Denkschrift In unserem Namen, her-
ausgegeben von der Initiative Queer Nation, mit GruBworten
des Regierenden Biirgermeisters Klaus Wowereit (SPD) und des
Wissenschaftssenators Thomas Flierl (PDS), Berlin 2006.
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wie Geschlechterforschung, und fiir Kinsey war ,,Sex
Research” auch gleichzeitig immer das Studium
von Gender und sexueller Orientierung. Sie wollten
eben keine Aufteilung in mehrere, unverbundene
»exualwissenschaften* mit unterschiedlichen Zielen.

Interessanterweise hat das Kinsey-Institut inzwi-
schen einen eigenen sexualwissenschaftliche Studien-
gang als Nebenfach fiir Doktoranden verschiedener
Hauptficher entwickelt.!4 Damit folgt es, sehr ver-
spitet, einer iiber 30 Jahre alten Empfehlung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Diese hatte nidmlich
schon 1975 gefordert:

,,Das Gebiet der menschlichen Sexualitit sollte fiir
die Ausbildung im Gesundheitswesen als autonome
Disziplin entwickelt werden.*15

Ich selbst hatte schon Anfang der neunziger Jahre in
Berlin auf diese neue Entwicklung hingewiesen, so-
wohl in einem Memorandum an den damaligen Rektor
der Humboldt-Universit, Prof. Fink!6, als auch in einer
offentlichen Vorlesung.!” Diese Hinweise wurden je-
doch von niemandem beachtet.

Vor 5 Jahren hat nun ein zweiter Report der WHO in
Verbindung mit der Pan-American Health Organization
(PAHO) und der World Association for Sexology (WAS)
die Forderung des ersten bekriftigt und sogar konkrete
Angaben fiir die Inhalte entsprechender Studiengénge
— etwa fiir Sexualerzieher — geliefert.!8

Inzwischen ist man in vielen Léindern diesen
Empfehlungen gefolgt, so dass die Katholische Univer-
sitat Leuven kiirzlich eine weltweite Datenbank von
80 Institutionen in 18 Lindern erstellen konnte, die

14 Siche dazu das Kapitel Building a Ph.D. in Sexual Science. In: Reiss,
1. (2006): An Insider’s View of Sexual Science since Kinsey, New
York u.a.: Lanham: 187-200

15wHO (1975): Education and Training in Human Sexuality: The
Training of Health Professionals, Technical Report Series Nr. 572,
Conclusions 6,2: 10 (hier deutsch vom Verf. ).

16 Haeberle, E. (1992): Ein neues Institut fur Sexualwissenschaft — Ideal
und Wirklichkeit. In: Sexualwissenschaft heute — Ein erster Uberblick,
Deutsche Gesellschaft fur Sozialwissenschaftliche Sexualforschung
(DGSS), Diisseldorf: 48-53. Nachdruck als Wiederaufbau der
Sexualwissenschaft in Berlin: Ideal und Wirklichkeit. In: Sexualitit
in Berlin, Berliner Arbeitskreis Sexualitat im Centrum fiir
SexualWissenschaft e.V., Vol. 1: 115-129, weiterer Nachdruck in:
Mitteilungen aus der kulturwissenschaftlichen Forschung (1992): Bd.
XV, Nr. 31, Nov.

17 Haeberle, E. (1993): Berlin und die internationale Sexualwissenschaft.
Offentliche Vorlesungen, Heft 9, Humboldt-Universitat zu Berlin.

ISPAHO/WHO/WAS, Promotion of Sexual Health: Recommendation
sfor Action 2001. Deutsch: Zur Forderung sexueller Gesundheit
— Handlungsempfehlungen. Im Internet: http://www2.hu-berlin.de/
sexology/GESUND/ARCHIV/DEUTSCH/PAHODE HTM

sexualwissenschaftliche Studiengénge mit eigenem
Abschluss bis hin zur Promotion anbieten.!® Viele
dieser Anbieter sind nun auch dabei, die Moglichkeiten
des Internet fiir ein Fernstudium zu entdecken und zu
nutzen. Dies wiederum ist ganz im Sinne der WHO,
die ja besonders die Drittweltldinder im Blick hat, wo
die notigen akademischen Ressourcen knapp sind oder
ganz fehlen.

In Berlin ist es nun durch die institionelle
Aufsplitterung in eine medizinische und eine kul-
turwissenschaftliche Sexualforschung sehr schwer, wenn
nicht unmoglich geworden, diese globale Entwicklung
mitzugestalten. Hierin liegt eine bittere Ironie der
Geschichte. Wenn né@mlich die deutschen Sexologen
vor 1933 iiberhaupt eine dauernde Leistung vollbracht
haben, so war es die des ,,zentralen Standpunktes*, einer
eigenen, umfassenden Wissenschaft vom Sexuellen,
eben die Schaffung einer Sexualwissenschaft, die diesen
Namen verdiente. Ob nun bewusst oder unbewussst,
wurde dieses Konzept in den USA in der Praxis von
Kinsey iibernommen.

Die WHO schlug dann in den siebziger Jahren eine
Neubestimmung des wissenschaftlichen Objektes vor
und empfahl eine interdisziplinidre Erforschung der
»sexuellen Gesundheit®. Dieser Begriff, so kontrovers
und vage er auch sein mag, fiihrte endgiiltig weg von
jeder einseitigen medizinischen Betrachtung, von der
Beschiftigung allein mit dem Pathologischen. Statt-
dessen betonte er — auch in der Medizin — die Privention
und die Forderung des gesunden Lebens. Damit
bezog er unausweichlich auch Fragen der sexuellen
Menschenrechte ein, wie dies gerade auch im zweiten
WHO Report von 2001 deutlich wird. Aber auch
fur Bloch und Hirschfeld hatten Sexualwissenschaft,
Sexualaufkldrung und Sexualreform ja immer zusam-
mengehort. Wie Hirschfeld zu sagen pflegte: ,Die
Wissenschaft ist nicht um ihrer selbst, sondern um der
Menschen willen da.” Und: ,,Durch Wissenschaft zur
Gerechtigkeit!*

Das wichtigste Erbe unserer sexologischen Pio-
niere ist also, wenn auch zumeist unerkannt, nicht
nur in den USA, sondern weltweit weiter lebendig.
Viele Studenten in vielen Lindern — wenn auch nicht
in Berlin — erwerben heute Studienabschliisse in der
Sexualwissenschaft: Diplome, Magister- und Dok-
torgrade. Ich selber versuche, hier wenigstens einen
kleinen deutschen Beitrag zu leisten, indem ich im
Internet in fiinf Sprachen kostenlos zugingliche Kurse
zur sexuellen Gesundheit anbiete.20

19 Database Sexological Training http://edu.humsex.org/db/

20Magnus Hirschfeld Archive for Sexology: Free Online Courses in
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Eines ist jedenfalls sicher: Globalisierung und
elektronische Revolution haben eine neue Situation
geschaffen, in der sich die deutsche Sexualwissenschaft
nun behaupten muss. Dies wird nicht leicht sein, denn
man hat hierzulande die internationalen Initiativen
allzu lange den anderen iiberlassen.2! In den Ent-
wicklungsldndern haben inzwischen viele Millionen
von hochintelligenten, hochmotivierten jungen Men-
schen durch das Internet erstmals Zugang zu kosten-
losen wissenschaftlichen Informationen erhalten. Auch
Informationen zur sexuellen Gesundheit werden nun von
der UNO, der WHO, der OECD, der Harvard Medical
School, Columbia University, Planned Parenthood,
den Centers for Disease Control, und vielen anderen
Institutionen frei zugénglich angeboten. Es fehlt nur die

Sexual Health, verfiigbar in englischer und teilweise auch in spa-
nischer, chinesischer, ungarischer und deutscher Sprache (die Uber-
setzungen hinken immer etwas hinterher): http://www2.hu-berlin.
de/sexology/ Der schnell wachsende Zuspruch mit z. Zt. monatlich
uber 6 Mio. Nutzern (davon taglich iiber 6000 Intensivleser) in iiber
100 Landern zeigt, wie grof die Nachfrage nach diesen Informationen
ist. Besonders die chinesischen und spanischen Fassungen der Kurse
werden in China und Lateinamerika ausgiebig genutzt.

21'S0 wurden z. B. die WHO und WHO/PAHO/WAS Reports (s. Anm. 15
und 18) mithilfe zahlreicher Fachleute aus verschiedenen Landern er-
arbeitet. Deutsche Sexualwissenschaftler waren daran nicht beteiligt.

Biindelung und Aufbereitung dieses Wissensangebotes,
um damit Studiengéinge zu erstellen, fiir die es mitt-
lerweile iiberall in der Welt unzihlige potentielle
Fernstudenten gibt. Diese neue, enorme Aufgabe wird
in Deutschland immer noch kaum wahrgenommen.
Thre Bewiltigung wird aber zum Testfall fiir uns alle
werden.22 Nicht nur in den USA, Lateinamerika und
Australien, sondern sogar in China ist man uns schon
um Lingen voraus. Hoffen wir, dass in 100 Jahren eine
globale Spurensuche nach unserem eigenen Beitrag
noch etwas davon findet!

22 zur Bedeutung der elektronischen Revolution fiir die Sexualwis-
senschaft siehe meinen Vortrag The Future of Sexology auf meiner
Website: http://www2 hu-berlin.de/sexology/GESUND/ARCHIV/
BSpeech/index.htm.
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The Beginning of Sexual Hormon
Research in Berlin

Abstract
The beginning of sexual endocrinology are presented
on the basis of research connections to Berlin.

Zusammenfassung

Die Anfange der Sexualendokrinologie werden anhand
der Forschungsarbeiten, die einen Bezug zu Berlin auf-
weisen, dargestellt.

Der Begriff der inneren Sekretion wurde von Claude Be-
mard geprigt. Er verstand hierunter die Abgabe bestim-
mter Stoffe seitens der Zellen in den Fliissigkeitsstrom,
die physiologische Wirkungen an anderer Stelle des
Organismus auslésen und die Lebensvorginge beein-
flussen. Bayliss und Starling nannten spéter diese Stoffe
Hormone. Als Geburtsstunde der experimentellen En-
dokrinologie gilt das Jahr 1848. Berthold gelang es bei
sechs kapaunisierten (d.h. kastrierten) Héhnen durch
Hodentransplantation den atrophischen Hahnenkamm
wieder zum Schwellen zu bringen. Damit war der Be-
weis erbracht, dass der Hoden auf humoralem Wege
seine Wirkung auf die sekundidren Geschlechtsmerk-
male ausiibt.

Erst 60 Jahre spiter wurde dann von Pécard der er-
ste wirksame Hodenextrakt hergestellt. Etwa 10 Jahre
vorher hatten um die Jahrhundertwende Knauer und
Halban in Kastrations- und Retransplantationsversu-
chen an Kaninchen die innere Sekretion der Ovarien
nachgewiesen. Etwas spéter wurde die Bedeutung des
Corpus luteum fiir die Nidation und Aufrechterhaltung
der Schwangerschaft in Untersuchungen an Kaninchen
durch Frinkel gezeigt. 1908 entdeckten Hitschmann
und Adler den Zyklus der Gebédrmutterschleimhaut.

Sexuologie 13 (2—4) 2006 101-106 / Elsevier-Urban & Fischer
http://www.elsevier.de/sexuologie

Abb. 1 Max Dohm in einer
Aufnahme von 1935

Das war das wissenschaftliche Szenario, als in Ber-
lin an zwei Orten die Voraussetzungen fiir eine intensive
experimentelle Hormonforschung geschaffen wurden.

Zum einen stellt im Jahre 1902 die Firma Schering
den Chemiker und Physiologen Max Dohrn (Abb. 1) ein.
Auf seine Initiative hin wird wenig spéter das Physiolo-
gische Laboratorium gegriindet, dessen Leiter er wird.
Dohrn faszinieren die Driisen mit innerer Sekretion, die
einen bedeutenden Einfluss auf Wachstum, Stoffwech-
sel, Fortpflanzung und Verhalten auszuiiben scheinen.

Zum anderen werden in der gynékologisch-geburts-
hilflichen Klinik der Charité unter Bumm 1905 zwei
Laboratorien eingerichtet, deren Leitung zunichst Ro-
bert Meyer und ab 1912 Selmar Aschheim inne hatten.
Beide Einrichtungen schafften die Voraussetzung fiir
eine fruchtbare Arbeit in der endokrinologischen For-
schung in den zwanziger und dreiliger Jahren des letz-
ten Jahrhunderts in Berlin.

1911 publiziert Robert Meyer seine Arbeit iiber
,,Die Corpus luteum Bildung beim Menschen®. Er er-
kennt den Zusammenhang zwischen Ovarialfunktion
und Zyklus des Endometriums. Viel Beachtung fanden
Aschheims Veroffentlichungen iiber den Glykogen- und
Lipidgehalt des Endometriums wihrend des Zyklus.

1919 beginnt eine erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen Aschheim und dem Gyniékologen Bernhard
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Abb. 2 Bemhard
Zondek - 1933 wurde
er wegen seiner jiidi-
schen Abstammung zur

Emigration gezwungen

| PROGYNON |

WEIBLICHES
CYKLUSHORMON

e
ZUR PERORALEN
DARREICHUNG

Abb. 3 Darstellung
einer Produktanzeige fiir
Progynon

Zondek (Abb. 2). Sie suchten nach den Ursachen fiir die
Reifung des Ovars bei infantilen Miusen und fanden,
dass die Implantation von Stiicken des Hypophysen-
vorderlappens diesen Vorgang in Gang setzt. Sie postu-
lierten 1927: Der Hypophysenvorderlappen ist der Mo-
tor der reproduktiven Sexualfunktion. Spiter zeigten
sie, dass der Urin und das Blut schwangerer Frauen eine
gleiche Wirkung wie der Hypophysenvorderlappen auf
die infantile Maus hat. Ein Befund, der zum Aschheim-
Zondek-Schwangerschaftstest fiihrt und fiir lange Zeit
der relevante hormonale Schwangerschaftstest bleibt.
Unterschiede zwischen dem Urin von Schwangeren und
postmenopausalen Frauen lieen diese Forscher postuli-
eren,dass die Hypophyse zwei keimdriisenstimulierende
Hormone freisetzt: eines, das die Follikelreifung anregt
und eines das die Luteinisierung fordert. Sie nannten sie
Prolan A und Prolan B entsprechend FSH und LH. 1931
entdeckt Zondek, dass im Harn trichtiger Stuten etwa
zehnmal mehr Ostron als im Harn schwangerer Frauen
vorhanden ist.

Inzwischen hatte Max Dohrn die Laboratorien bei
Schering zu den modernsten Einrichtungen seiner Zeit
ausgebaut und Kontakte zum Wiener Physiologen Eu-
gen Steinach aufgenommen. Steinach hatte infantile
weibliche Meerschweinchen durch Implantation von
Hoden verminnlicht. Er schlieft 1923 mit Steinach
einen Vertrag zur Herstellung und kommerziellen Ver-
wertung von Organpriparaten. Im gleichen Jahr wird
Walter Schoeller Leiter des Hauptlaboratoriums bei
Schering. Auf dem Weg zu einem fiir die Therapie ge-
eigneten Priparat miissen von Steinach und Schering
einige Hiirden genommen werden. Zunéchst ist vollig
unklar, wie die Hormonextrakte, die zu diesem Zeit-
punkt ausschlieBlich aus Eierstécken und Plazenten von
Tieren extrahiert werden, standardisiert werden konnen.
Da kommt der von Allen und Doisy erarbeitete Ostro-
gentest gerade rechtzeitig. Er nutzt den Nachweis des
Schollenstadiums im Vaginalausstrich kastrierter Miuse
unter Ostrogeneinwirkung. Mit seiner Hilfe werden die
Ostrogenextrakte standardisiert. Die kleinste wirksame
Einheit wird als ,,Méuse-Einheit* bezeichnet.

1928 gelingt es in Zusammenarbeit mit Steinach,
das erste Préparat Progynon (Abb. 3) aus hochkonzen-
triertem Zyklushormon herzustellen. Es kommt im
selben Jahr primér als Mittel gegen Klimakteriumsbe-
schwerden der Frau auf den Markt. Es werden zahl-
reiche vielversprechende Ausgangsstoffe — auch Pflan-
zen — mit Hilfe des Allen-Doisy-Tests untersucht, um
an wirtschaftliche Quellen fiir die Hormonsubstanz zu
gelangen. Einen groflen Schritt nach vorn bedeutete
dabei die Entdeckung von Aschheim und Zondek, die
1927 im Harn schwangerer Frauen Follikelhormon in
groBBeren Mengen gefunden hatten. Schering organi-
sierte die Sammlung des Urins schwangerer Frauen aus
Berliner Kliniken. Schoeller gewinnt durch eigene che-
mische Arbeiten die Uberzeugung, dass das extrahierte
Follikelhormon der Klasse der Sterine angehoren miisse
und fragt bei Windaus nach, ob dieser bereit sei, sich
der Reindarstellung und Konstitutionsaufklirung des
Follikelhormons zu widmen. Windaus war zu dieser
Zeit mit dem Vitamin D beschiftigt und lehnt wegen Ar-
beitsiiberlastung ab. Er schligt jedoch seinen Assistent-
en, Adolf Butenandt (Abb. 4), fiir diese Aufgabe vor.

Bei Schering wird aus Schwangerenharn ein kon-
zentriertes Rohol mit 30.000 M.E. Follikelhormon pro
Gramm hergestellt. Butenandt gelingt hieraus die Iso-
lierung des reinen kristallisierten weiblichen Sexual-
hormons, das er Progynon nennt. Etwa gleichzeitig und
unabhingig von Butenandt gelingt auch Arbeitsgruppen
um Doisy und Laqueur die Isolierung dieses Hormons.
Chemisch handelt sich es um Ostron.

Die Schering-Chemiker Schwenk und Hildebrandt
hydrieren 1932 das Ostron zum Ostradiol und finden
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damit eine Substanz, die sechsmal wirksamer ist als
das aus dem Harn gewonnene Follikelhormon. Erst vier
Jahre spiter wird das Ostradiol von Doisy im Eierstock
des Schweines gefunden. Es ist bemerkenswert, dass
die am stirksten Ostrogenwirksame Substanz, das ei-
gentliche weibliche Hormon, zunichst durch Synthese
gewonnen und erst spéter aus natiirlichem Material iso-
liert wird.

An dieser teilsynthetischen Herstellung von Os-
tradiol hélt Schering mangels rationellerer Synthese-
moglichkeiten noch viele Jahre fest. Erst 1938 gelingt
es dem Schering-Mitarbeiter Inhoffen, Ostradiol aus
Cholesterin zu synthetisieren

1903 hatte Frénkel ja schon vermutet, dass es noch
ein zweites, im wesentlichen fiir die Erhaltung der
Schwangerschaft verantwortliches weibliches Sexual-
hormon geben miisse. Doch erst 1928 — also 25 Jahre
spiter — weisen die Amerikaner Allen und Corner als
zweites Hormon das Gelbkorper-Hormon nach.

1929 beginnen bei Schering in Kooperation mit
Butenandt die Arbeiten zur Isolierung und Struktur-
aufklidrung des Gelbkorperhormons. Rohmaterial fiir
die Arbeiten sind Eierstocke (Abb. 5) von Schweinen.
Butenandt, Hohlweg und Westphal gelingt dann 1934
die Reindarstellung des Gelbkorperhormons: Proges-
teron (Abb. 6). Den gleichen Erfolg haben zur selben
Zeit drei weitere Arbeitsgruppen. Schon bald darauf ge-
lingt Butenandt ein von Schweineovarien unabhéngiger
Syntheseweg fiir Progesteron. Progesteron wird als Pro-
luton in den Markt eingefiihrt.

GroBle Probleme bereitet die Auffindung der Indi-
kationen und die Dosisfindung fiir die ersten Hormon-
préiparate. Carl Kaufmann (Abb. 7), Privatdozent an der
Frauenklinik der Charité, findet in klinischen Priifungen
eine Dosierung fiir die Anwendung von Progynon / Pro-
luton. Er 16st mit den Prédparaten bei ovarektomierten
Frauen einen normalen Aufbau der Uterusschleimhaut
mit anschlieBender Menstruation aus.

Es iiberrascht, dass Progynon sehr viel hoher dosiert
werden muss, als bisher angenommen. In dieser hoheren
Dosierung wirkt Progynon nun auch bei Indikationen,
bei denen es bisher versagt hatte, wie der Therapie
der Amenorrhoe. Neben der sekundéiren Amenorrhoe
werden Menorrhagien als Folge einer Endometritis post
partum und gelegentlich lebensbedrohende Metrorrha-
gien wichtige Indikationen.

1930 hat Koch mit dem Hahnenkammtest einen
Nachweis fiir médnnliche Sexualhormone gefunden. Die
enge Zusammenarbeit mit Butenandt funktioniert auch
in diesem Fall: Schering sammelt 1931 in den Kasernen
der Berliner Schutzpolizei insgesamt 15.000 Liter Mén-
nerharn und stellt Butenandt ein konzentriertes Rohol
zur Verfiigung. Ihm gelingt es, kristallines Androsteron

Abb. 4 Adolf Butenandt
- 1939 wurde er fir
seine Forschungen zu den
Sexualhormonen mit dem
Nobelpreis fiir Chemie
ausgezeichnet

Abb. 5 Mitarbeiterinnen bei Schering zerkleinern Schweine-Eierstocke, die
von Schlachthéfen angekauft wurden, zur Hormongewinnung

07

Abb. 6 Strukturformel fiir Progesteron
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Abb. 7 Carl Kaufmann
— einer der bedeutends-
ten deutschen Gynakolo-
gen in einer Abbildung
aus den 60er Jahren

Abb. 8 Walter Hohlweg
— ein friherer Mitarbeiter
von Eugen Steinach

zu gewinnen. Ein Jahr danach wird die Strukturformel
gefunden.

Androsteron wird — synthetisch hergestellt — ab
1935 als Proviron vermarktet. Es befriedigt jedoch nicht
die Erwartungen Hormoninsuffizienz beim Mann zu
beheben. Wie sich spiter herausstellt, ist Androsteron
das Abbauprodukt des eigentlichen minnlichen Sexual-
hormons Testosteron. Testosteron wird von Laqueur in
Amsterdam erstmals aus Stierhoden isoliert.

Da die Gewinnung des Testosterons aus Harn oder
Organen wegen der zu geringen Ausbeute nicht moglich
ist, wird vielerorts fieberhaft an der Synthese des Tes-
tosterons gearbeitet. Dies gelingt 1935 zuerst Ruzicka,
im gleichen Jahr jedoch auch Butenandt, der — gestiitzt
auf Vorarbeiten von Schoeller, Serini und Gehrken —
die erheblich ergiebigere Testosteronsynthese aufzeigt.

Wendet man sich der biologischen Grundlagenfor-
schung bei Schering zu, so war einer der herausragend-
sten Forscher in den dreifliger Jahren zweifellos Walter
Hohlweg (Abb. 8). Hohlweg war Assistent von Steinach,

ehe er 1928 zu Schering kam, wo er seit 1930 die Ab-
teilung fiir Hormonforschung leitete. Zu seinen bedeu-
tendsten Beitrigen zur Grundlagenforschung gehoren
Arbeiten zu den Regulationsmechanismen der Gona-
denfunktion, die man heute mit den Begriffen des nega-
tiven und positiven Feedbacks charakterisiert. Hinzu
kommen klassische Versuche, mit denen die Abhéingig-
keit der gonadotropen Funktion der Hypophyse vom
Zentralnervensystem nachgewiesen werden konnte.

Uber seine Untersuchungen zum negativen Feed-
back der Ostrogene auf den Hypophysenvorderlappen,
die er zusammen mit Dohrn durchfiihrte, berichtete
Hohlweg erstmals 1930 auf dem Zweiten Internation-
alen Kongress fiir Sexualforschung in London.

Die beschriebenen Experimente wurden an weibli-
chen Ratten unterschiedlichen Alters durchgefiihrt. Als
Methoden dienten Kastrationen, Transplantationen von
Gonaden und Hypophysen sowie die Hormonsubstitu-
tion. Morphologische Untersuchungen der Gonaden,
der Hypophysen sowie der Genitalien der Versuchstiere
dokumentierten die erzielten Effekte. Von entschei-
dender Bedeutung fiir die Experimente war die bereits
seit lingerem bekannte Tatsache, dass sich im Hypoph-
ysenvorderlappen nach Kastration histologische Verin-
derungen im Sinne der Ausbildung von sogenannten
,,Kastrationszellen vollziehen, die durch exogene Hor-
monzufuhr reversibel sind.

Aus ihren Versuchsergebnissen zogen Hohlweg und
Dohrn unter anderem folgende Schliisse: ,,Der Hypophy-
senvorderlappen wirkt hormonal auf die Keimdriisen
ein und regt dieselben zur Bildung der Keimdriisen-
hormone an. Diese Keimdriisenhormone wirken jedoch
derart auf den Vorderlappen zuriick, dass je nach der
Menge derselben eine mehr oder minder starke Dros-
selung seiner Tétigkeit erfolgt.*

Die Entdeckung des positiven Feedbacks der Ostro-
gene ist ebenfalls mit Versuchen von Hohlweg an Ratten
verbunden. Dieses endokrinologische Phinomen wird
noch heute als ,,Hohlweg-Effekt™ bezeichnet. erste Pub-
likation dariiber stammt aus dem Jahr 1934. Hohlweg
berichtete, dass er nach Applikation groBer Ostrogen-
dosen bei Tieren eine VergroBerung des Hypophysen-
vorderlappens mit besonderen histologischen Verdnder-
ungen beobachtet habe. Gleichzeitig hitten die Ovarien
der Tiere ausgeprigte Luteinisierungseffekte gezeigt.

Diese Befunde stellten damals eine groBe Uberra-
schung dar, denn sie standen in krassem Gegensatz zu
den Erwartungen, die sich aus dem zuvor entdeckten
negativen Feedback ergaben. Hohlweg schrieb deshalb
in der Arbeit von 1934, man miisse sich ,,vorldaufig mit
den festgestellten Tatsachen begniigen. Eine vollige
Kldarung konnten erst weitere Versuche erbringen.*
Heute ist bekannt, dass hohe Ostrogenspiegel eine LH-
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Ausschiittung induzieren und damit die Ovulation aus-
6sen.

Von ganz auflerordentlicher Bedeutung fiir die En-
dokrinologie waren schlieBlich jene Untersuchungen
Hohlwegs mit Junkmann, in denen die Abhéngigkeit
der Hypophyse von zentralnervosen Regulationsmecha-
nismen nachgewiesen werden konnte. Die Ergebnisse
dieser Experimente wurden unter dem Titel ,.die hor-
monal-nervise Regulierung der Funktion des Hypophy-
senvorderlappens® 1932 publiziert. Nach allgemeiner
Ansicht hat diese als klassisch geltende Veroffentli-
chung die Neuroendokrinologie begriindet. Die darin
beschriebenen Versuche wurden ebenfalls an Ratten
vorgenommen. Das Experiment erscheint bestechend
einfach: Die Untersucher implantierten eine zusitzli-
che Hypophyse in die Nieren der Tiere und nahmen an-
schlieBend die Kastration vor. Nach vier Wochen — dem
Zeitraum, der zur Ausbildung der ,,Kastrationszellen
ausreicht — totete man die Ratten und untersuchte so-
wohl die normale als auch die implantierte Hypophyse.
Dabei zeigten sich Kastrationsverdnderungen stets nur
an den Organen im normalen Situs. Die eingeheilten
Implantate ohne Verbindung zum ZNS wiesen keinerlei
derartige Verdanderungen auf.

Aus dem beschriebenen Experiment folgerten Hohl-
weg und Junkmann, dass die innere Sekretion der Keim-
driisen und des Hypophysenvorderlappens durch ein
nervoses Zentrum beherrscht werde.

Als bedeutender Durchbruch der chemischen For-
schung bei Schering sollte noch die erfolgreiche Syn-
these von Ethinyloestradiol erwdhnt werden. An ihr
waren neben Inhoffen und Hohlweg insbesondere
noch Serini, StraBberger und Kathol beteiligt. Ethi-
nyloestradiol ist bis heute das mit Abstand wichtigste
oral anwendbare Ostrogen, welches fast in allen oralen
Kontrazeptiva benutzt wird. Nach der erfolgreichen
Synthese des Ethinyloestradiols kamen Hohlweg und
Inhoffen sofort iiberein, das ménnliche Hormon Tes-
tosteron in analoger Weise abzuwandeln. Die Syn-
these gelang. Das Ethinyltestosteron zeigt allerdings
zur groflen Enttduschung kaum noch eine androgene
Wirkung. Schoeller empfahl, die Substanz auf Gelbkor-
perwirkung zu iiberpriifen. Schoeller hatte das Molekiil
als Pregnan-Derivat erkannt.

Es wurde dann auch Pregneninolon genannt und
war das erste oralwirksame Corpus luteum-Hormon.
Im Gegensatz zum Ethinyloestradiol wurde das Pregne-
ninolon schon 1939 als Proluton C mit den Indikationen
habitueller Abort und spastische Dysmenorrhoe einge-
fiihrt. Ethinyloestradiol kam in Deutschland erst 1949
als Progynon C in den Handel.

In den 30er Jahren zeigen Arbeiten von Bickenbach
und Massenbach, dass eine anhaltende und friih im Zy-

klus einsetzende Progesteronbehandlung die Gonadotro-
pin-Ausschiittung hemmt und somit zur Unterdriickung
des Follikelsprungs fiihrt. Diese Ergebnisse bestitigten
die Aufkldrung der Mechanismen der Ovulationsaus-
16sung und Ovulationshemmung. Weiterhin gab es mit
Ethinyloestradiol und Ethinyltestosteron ein wirksames
orales Ostrogen und ein orales Gestagen. Damit waren
zu diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen fiir die Ent-
wicklung eines oralen Kontrazeptivums geschaffen.
Weiteren Uberlegungen und Arbeiten steht jedoch der
damalige Zeitgeist in Deutschland entgegen.

Betrachtet man die Leistungen der Forscher und
Kliniker, die sich um die Berliner Einrichtungen und
durch das wissenschaftliche Netzwerk iiber Berlin
hinaus in 20 Jahren auf dem Gebiet der Sexualhormon-
forschung eingestellt haben, so bestitigt sich die Auffas-
sung des Philosophen Ortega y Gasset, dass die Wissen-
schaft Zusammenarbeit in der Weise braucht, dass sich
das Wissen des einen durch Entdeckungen des anderen
bereichert. Heute glaubt man zuweilen, Kooperationen
seien eine angelsidchsische Erfindung der Neuzeit. Man
spricht von Private-Public-Partnership.

Ich fiirchte, dass man dabei die Personen, die eine
Partnerschaft mit Leben erfiillen, gerne vergisst und sie
durch Organisatoren glaubt ersetzen zu kénnen. Durch
die Ideologie des Nationalsozialismus und den zweiten
Weltkrieg war die iiberaus fruchtbare Forschungs-
landschaft auf dem Gebiet der Sexualhormonforschung
in Berlin weitgehend zerstort worden.

Nach dem Zusammenbruch des Dritten Reiches und
der Beendigung des zweiten Weltkrieges fehlten viele
begnadete Forscher und Wissenschaftler, die Deutsch-
land verlassen mussten oder gefallen waren, Gebdude
und Einrichtungen waren zerstort und der Anschluss an
die Forschung in der Welt war verloren gegangen. Die
wenigen Verbliebenen nahmen jedoch einsatzfreudig
die Arbeit wieder auf

Carl Kaufmann iibernahm die zweite Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe an der Charité. Er bot
Hohlweg, dessen Einrichtungen bei Schering véllig
zerstort worden waren, das Aschheim-Labor der Charité
an, wo Hohlweg bald die Arbeit aufnahm. 1951 wurde
dann an der Charité das erste unabhingige Institut fiir
Endokrinologie im deutschsprachigen Raum gegriindet.
Hohlweg iibernahm die Leitung. Die Forschung wurde
erfolgreich wieder aufgenommen. Mit der Errichtung
der Mauer 1961 verlieB der Osterreicher Hohlweg Ber-
lin, erneute Hindernisse drohten. Sie wurden weitge-
hend abgefangen. Hohlwegs Mitarbeiter Giinter Dorner
(Abb. 9) libernahm die Leitung. Erneut begann eine er-
folgreiche forscherische Tétigkeit. Es seien nur die Ar-
beiten auf dem Gebiet der Neuroendokrinologie und die
Begriindung der funktionellen Teratologie genannt. Die
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Abb. 9 Prof. Giinter
Dorner um 1990

Zusammenarbeit mit der Industrie — diesmal mit Jena-
pharm — wurde wieder aufgenommen und ausgeweitet.
Ich erinnere mich, auch Schering-Mitarbeiter waren
gerne im Institut zu Gast.

Auf der Scheringseite iibernahm als Nachfol-
ger Schoellers Karl Junkmann die Leitung des Haupt-
laboratoriums. In den USA hatte Gregory Pincus die

deutschen Vorarbeiten aufgenommen und den ersten
Ovulationshemmer entwickelt. Schering widmet sich
wieder ab 1957 dem Thema und bringt 1961 den ersten
Ovulationshemmer in Deutschland nach der Einfiithrung
in Australien auf den Markt. Die Forschung auf dem
Gebiet der Gestagene wird wieder aufgenommen. Ru-
dolf Wiechert synthetisiert Cyproteronacetat, ein Ge-
stagen mit antiandrogener Wirkung, wie Friedmund
Neumann und seine Mitarbeiter herausfinden. Cypro-
teronacetat wird zunéchst bei Hypersexualitéit angewen-
det, bevor andere Indikationen folgen. Seit 1978 wird es
auch als gestagener Bestandteil des Ovulationshemmers
Diane eingesetzt.

Fasst man die 60 Jahre Nachkriegszeit zusammen,
so wurden wiederum viele wissenschaftliche Hochleis-
tungen erbracht, doch die breite, einzigartige Position
die Berlin auf dem Gebiet der Sexualhormonforschung
der 20er und 30er Jahre einnahm, konnte noch nicht
wieder erreicht werden. Der Nationalsozialismus mit
dem zweiten Weltkrieg und die Trennung Deutschlands
hinterlieBen tiefe Spuren, die nur langsam geschlossen
werden.
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Abstract

While the role of sex hormones for reproduction is fairly
well understood, controversy exists about their impor-
tance for the experience of sexuality. Knowledge about
the role of endogenous hormones in the aetiology of
female sexual dysfunction is incomplete and endocrine phar-
macotherapy options for these conditions are limited.

The evidence is most complete for the positive effect
of estrogen substitution during the menopause. For
menopausal women, hormone therapy is the most effec-
tive therapy for vasomotoric symptoms. It is also indicated
for the treatment of urogenital atrophy. Both local and
systemic estrogen therapy is effective in eliminating vulvar
and vaginal atrophy. Estrogens work by increasing vaginal
perfusion and thus improving lubrication and reducing
pain during intercourse. This can be effective therapy for
secondary libido disorders.

In addition, data suggest that decreased sexual desire
and libido in menopausal women, in particular following
ovarectomy, can improve following androgen substitu-
tion.

Keywords: Sexual Therapy, Female Sexual Dysfunction,
Androgen Therapy

Zusammenfassung

Wahrend die Rolle der Sexualhormone fiir die Repro-
duktion relativ gut untersucht ist, ist das Wissen um die
Bedeutung der Sexualhormone fiir die Sexualitdt und
die Genese sexueller weiblicher Funktionsstérungen sehr
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begrenzt und wird kontrovers diskutiert. Dies betrifft die
endogenen Sexualhormone ebenso wie die endokrin-
pharmakologische Intervention.

Am besten untersucht ist der positive Einflu einer
Ostrogensubstitution im Klimakterium. Fir menopausa-
le Frauen ist die Hormontherapie (HT) die wirksamste
Form der Behandlung vasomotorischer Beschwerden
und ist gleichermalBen zugelassen fir die Behandlung
urogenitaler Atrophie. Eine lokale oder systemischen
Gabe von Ostrogenen beseitigt zuverldssig Vulva- und
Vaginalatrophie. Dies fuhrt zu einer Zunahme des vagina-
len Blutflusses und der Lubrikation. Eine Verminderung von
Schmerzen beim vaginalen Geschlechtsverkehr fihrt zu einer
Verbesserung sekundar verursachter Libidostérungen.

Es gibt Hinweise darauf, dass menopausale Frauen,
vor allem aber Frauen nach einer Ovarektomie (induzierte
Menopause) hinsichtlich der Appetenz und sexuellen
Erlebnisfahigkeit von einer Androgensubstitution profitie-
ren kdnnen.

Schlisselwérter: Sexualtherapie, Weibliche sexuelle
Dysfunktion, Androgentherapie

Endogene Sexualhormone und
weiblicher Lebenszyklus

Stirker als bei Minnern wird der Lebenszyklus von
Frauen durch die sexual-endokrinen und biologischen
Reproduktionsfunktionen geprigt. Pubertit, Fertilitit
und Menopause sind als Lebensphasen klar durch den
Einflu der Sexualhormone determiniert.

Ostrogene und Gestagene werden als weibliche, An-
drogene als ménnliche Sexualhormone bezeichnet. Die-
se gebriuchliche Einteilung ist nicht ganz korrekt, da
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minnliche und weibliche Sexualhormone sowohl vom
Mann als auch von der Frau gebildet werden. Auf der
anderen Seite ist die Einteilung aber auch niitzlich und
bewihrt, denn die Produktionsraten und somit auch das
Wirkungspektrum sind naturgemif} bei Frau und Mann
sehr unterschiedlich.

Bei der Frau schwanken die Produktionsraten der
Sexualhormone stark in Abhéngigkeit vom Lebensalter
und — in der Fertilitdt — von der Phase des Menstruati-
onszyklus.

In der Pubertit steigen die Konzentrationen der adre-
nalen Androgene DHEA und DHEAS an (Adrenarche).
Korperlicher Ausdruck der Zunahme ist die Pubarche
und Axillarche. Eine weitere Quelle der Androgenpro-
duktion entsteht mit dem Einsetzen der Ovarfunktion.
Androgene sind die obligate Vorstufe der Ostrogen-
synthese. Das dazu notwendige Enzym Aromatase ist
in den Ovarien, sowie in peripheren Geweben wie Fett
und Muskulatur vorhanden. So entsteht aus Testosteron
vor allem Ostradiol, aus Androstendion das schwicher
wirksame Ostron. Die zunehmende Konvertierung von
Ostrogene sorgen in der Pubertiit fiir die Ausbildung der
typisch weiblichen sekundidren Geschlechtsmerkmale
und schlieBlich der Menarche.

In der fertilen Phase haben die in den Ovarien
produzierten Hormone Ostrogen und Progesteron ge-
meinsam Einflu auf die neuroendokrine Steuerung des
Menstruationszyklus und die Vorbereitung des Fort-
pflanzungstrakts auf eine mogliche Schwangerschaft.
Die Follikelphase des Zyklus steht unter dem priméren
EinfluB von Ostrogen. Ob priovulatorisch hohe Os-
trogen- und Androgenspiegel mit einem Libidoanstieg
korrelieren, wird kontrovers diskutiert. Die Lutealphase
wird von Progesteron dominiert, dem manche Autoren
eine libido-reduzierende Wirkung zuschreiben.

Mit dem Ende der reproduktiven Phase und dem
Eintritt der Menopause kommt es zu einem abrupten
Abfall der Ostrogen- und Progesteronproduktion. Da
Ostrogen und Progesteron auch extragenitale und me-
tabole Wirkungen haben, kann der Hormonmangel in
den Wechseljahren die Entstehung von Beschwerden
und Erkrankungen (wie z.B. Osteoporose) begiinstigen.
Nach der Menopause entstehen Ostrogene (Ostron) aus-
schlieBlich durch die periphere Aromatisierung von An-
drostendion aus der Nebenniere.

Die Androgenkonzentrationen der Frau sind nicht
direkt mit der Menopause korreliert, fallen jedoch lang-
sam und kontinuierlich iiber die Jahre. Eine 40jdhrige
Frau hat nur noch etwas 50% der Testosteronwerte einer
20jédhrigen Frau.

Wihrend die Rolle der Sexualhormone fiir die Re-
produktion relativ gut untersucht ist, ist das Wissen um
die Bedeutung der Sexualhormone fiir die Sexualitét

und die Genese weiblicher sexueller Funktionsstdrun-
gen sehr begrenzt und wird kontrovers diskutiert (Bas-
son 2000, Basson 2003). Dies betrifft die endogenen
Sexualhormone ebenso wie die endokrin-pharmakolo-
gische Intervention.

Grofle kontrollierte Studien mit allen Aspekten
sexueller Dysfunktion (Stérungen der sexuellen Erre-
gung, der sexuellen Appetenz, des Orgasmus oder se-
xuell bedingter Schmerzen) als primérer Variablen sind
wiinschenswert. Der aktuelle Stand der Diskussionen
soll im folgenden zusammengefasst werden.

Hormonsubstitution in der
Postmenopause

Ostrogenmangel in den Wechseljahren hat einen nega-
tiven Einflul auf die somatischen Strukturen des Lust-
erlebens (Bachmann & Leiblum 2004, Sarrel 1990).
Die Bedeutung einer lokalen oder systemischen Gabe
von Ostrogenen liegt insbesondere in der zuverlissi-
gen Beseitigung von Vulva- und Vaginalatrophie. Dies
fiihrt zu einer Zunahme des vaginalen Blutflusses und
verbesserter Lubrikation und verstirkter genital-physi-
ologischer Reaktion. Eine so erzielte Verminderung von
Schmerzen beim vaginalen Geschlechtsverkehr kann
gleichermalen zu einer Verbesserung sekundir verur-
sachter Libidostorungen fiihren. Dennoch sollte betont
werden, dass subjektive sexuelle Erregung nicht immer
mit genital-physiologischen Reaktionen korreliert ist
(van Lunsen 2004).

Weitere positiver Effekte der Ostrogentherapie auf
Appetenz und Lusterleben sind biologisch und psycho-
logisch plausibel, aber nicht hinreichend durch Studien
belegt. Dazu gehort die Beseitigung klimakterischer
Beschwerden wie Hitzewallungen, Schweilausbriiche,
depressiver Verstimmung und Schlafstérungen.

Eine Reihe klinischer Studien gibt Hinweise darauf,
dass menopausale Frauen hinsichtlich ihrer sexuellen
Erlebnisfdhigkeit von einer Androgentherapie profitie-
ren. Die groBten Erfahrungen liegen dabei fiir die An-
wendung von Androgenen nach induzierter Menopause
vor. Nach einer Ovarektomie kommt es zu einem beson-
ders plétzlichen und drastischen Hormonabfall.

Zumeist wurde in den Studien Testosteron in Kom-
bination mit Ostrogen angewendet, wobei die liberwie-
gende Mehrzahl der klinischen Studien eine Zunahme
von Libido, sexueller Gedanken und Phantasien, Er-
regung, Orgasmusfihigkeit und Befriedigung belegen
(West 2005).
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In zwei klinischen Studien (Phase III) wurde ein
Testosteron-Pflaster zur Behandlung niedriger sexueller
Appetenz (HSDD: Hypoactive Sexual Desire Disorder)
bei ovarektomierten Frauen getestet, die gleichzeitig
Ostrogene erhielten. In beiden Studien konnte der po-
sitive Einflu von Testosteron auf die sexuellen Funkti-
onsstorungen gezeigt werden (Buster 2005, Braunstein
2005).

Alle genannten Studien geben somit einen indi-
rekten Hinweis auf die positive Assoziation niedriger
Androgenwerte bei Frauen und dem Auftreten sexueller
Funktionsstérungen. Es bleiben jedoch eine Reihe of-
fener Fragen. So ist nicht geklért, ob oder inwieweit die
beobachteten positiven Effekte nach Testosterongabe
auf einem Anstieg des bioverfiigbaren Ostrogens und /
oder einem sekundéren Effekt durch die positive Beein-
flussung der Stimmungslage beruhen. Studien in gro-
Beren Populationen konnten zudem nicht die erwartete
positive Korrelation zwischen niedrigen Testosteron-
spielgeln und sexuellen Funktionsstérungen aufzeigen.
Insofern ist zu vermuten, dass Testosteron eine eher
modulierende Rolle fiir die weibliche Sexualitit spielt
(Davis 2005, Santoro 2005).

Es muf} auch betont werden, das viele Studien zur
Androgentherapie bei der Frau Schwichen aufweisen,
wie etwa das Fehlen von Langzeitdaten (z.B. zur Si-
cherheit und Vertréglichkeit), die Beobachtung kleiner
Populationen und eine geringe Vergleichbarkeit (z.B.
hinsichtlich der gepriiften Substanz und der Applikati-
onswege). Es gibt zudem wenig Erfahrungen mit Tes-
tosteron-Mono-Priparaten und bei Frauen mit Ostro-
gendefizit (Basson 2006).

Als potentielle Nebenwirkungen einer Androgen-
therapie wurden Akne, verstirkte Gesichts- und Korper-
behaarung, Gewichtszunahme, Vergroferung der Klito-
ris und Anderungen der Stimmlage berichtet, wobei die
genannten Verdnderungen selten auftreten.

Der Einflul von Androgenspiegeln auf das Sexual-
verhalten bzw. sexuelle Funktionsstorungen ist komplex
und niedrige Androgenspiegel sind keinesfalls préadik-
tiv fiir weibliche sexuelle Funktionsstorungen (Davis
2005). Dennerstein et. al. untersuchten die Bedeutung
hormonaler Faktoren und verschiedenen Parameter der
Partnerschaft bei menopausalen Frauen. Sie fanden,
dass die Hohe der Testosteronspiegel nicht mit Verédn-
derungen im Sexualverhalten und der sexuellen Reakti-
onsfahigkeit korrelierte. Wichtiger waren die Dauer der
Partnerschaft, die emotionale Bindung an den Partner
und die Qualitit des pramenopausalen Sexuallebens
(Dennerstein et al 2005). Insofern stellen niedrige An-
drogenspiegel allein keine Indikation fiir eine Andro-
gentherapie dar.

Die Behandlung sexueller Funktionsstérungen bei
der Frau ist in Deutschland noch keine zugelassene
therapeutische Indikation. Die erste Zulassung eines
Androgenpréparates fiir die Behandlung von HSDD
ist aber in absehbarer Zukunft zu erwarten. Aufgrund
der aktuellen Wissenslage sollte die Entscheidung zur
Androgentherapie sehr sorgfiltig getroffen werden. Bei
Frauen nach natiirlicher oder induzierter Menopause
mit sexuellen Funktionsstdrungen und daraus resultie-
rendem erheblichen Leidensdruck kann ein Therapie-
versuch gegebenenfalls sinnvoll sein (NAMS 2005)

Eine Indikationsstellung sollte sich in jedem Falle
sowohl aus dem Vorliegen klinischer Symptome von
Androgenmangel wie

Storungen der sexuellen Appetenz / reduzierte Libido
Storungen der sexuellen Rezeptivitit und Reaktion
Unerklérliche Miidigkeit und Erschopfung
Ausdiinnung oder Verlust der Scham- und Achsel-
behaarung

und dem Ausschlufl anderer Ursachen sowie dem
Nachweis erniedrigter Testosteronwerte ableiten.

Insbesondere sind andere Erkrankungen (wie z.B. Hy-
popituitarismus, chronische Erkrankungen) vor Behand-
lungsbeginn auszuschlieBen. Bei Ostrogendefizit ist
eine Ostrogenisierung der Frau zu erwiigen.

Als Kontraindikationen einer Testosteronbehand-
lung gelten Brust- und Gebédrmutterkrebs. Die Formu-
lierung dieser Kontraindikationen entsteht aus eher theo-
retischen Uberlegungen iiber die Konvertierung von
Testosteron zu Ostrogen und einen daraus folgenden
proliferativen Effekt. Solide klinische Daten zur Anwen-
dung von Androgen zur Restauration physiologischer
Hormonspiegel stehen jedoch aus. Aus dhnlichen Griin-
den gelten auch kardiovaskuldre Erkrankungen als Kon-
traindikation einer Androgentherapie (Einflul von An-
drogenen auf den Fettstoffwechsel).

Die transdermale Applikation (Gel, Pflaster) ist ei-
ner oralen Therapie vorzuziehen. Die kiirzeste Anwen-
dung und niedrigste Dosierung zur Erreichung des Be-
handlungsziels ist empfohlen.

Die Patientin muf} iiber Nutzen und Risiken der
Therapie aufgeklért werden.

Die Behandlung muf3 eng iiberwacht werden, um
den Therapieerfolg und potentielle Nebenwirkungen
zu registrieren. Supraphysiologische Hormonspiegel
miissen vermieden werden. Die Labor-Referenzwerte
sind jedoch noch Gegenstand wissenschaftlicher Dis-
kussionen. Der Nutzen von DHEA-Substitution wird
kontrovers diskutiert (Basson 2003). Moglicherweise
hat DHEA einen positiven Effekt bei Frauen mit Ne-
benniereninsuffizienz. Effekte bei euadrenalen Frauen
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(inklusive menopausaler Frauen mit Androgenmangel)
sind inkonsistent (Saltzman & Guay 2006).

Wenn ein Therapieversuch mit Androgenen als
sinnvoll erachtet wird, muf} er auf jedem Fall eingebun-
den werden in eine ganzheitliche sexualmedizinische
Therapie bei Beriicksichtigung der biopsychosozialen
Perspektiven von Sexualitidt und Paarorientierung.

Es ist zu wiinschen, dass gynikologische und sexu-
almedizinische Fachgesellschaften den Stand der wis-
senschaftlichen Diskussion zur Androgentherapie bei
der Frau aufarbeiten, bewerten und Empfehlungen fiir
die Praxis formulieren.
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Abstract
Out of numerous environmental factors influencing the
endocrine axis of reproduction only xeonoestrogens are to be
discussed in the present paper. Xenoestrogens (endocrine
disrupters, xenobiotics) are environmental chemicals with
inherent estrogenic activity; they are found in numerous
industrial products, articles of daily use, food stuff, cosme-
tics etc. Xenoestrogens are supposed to be responsible
for the reduction of sperm quantity and quality as obser-
ved during the past 50 years. Worldwide distribution of
xenoestrogens results from evaporation and enrichment
in cold regions; thus, inuits are most heavily loaded, espe-
cially because of accumulation in fat tissue.

Xenoestrogens exert their strongest effects during
exposition during early stages of ontogenesis. During
fetal life, hormones regulate differentiation and growth of
the cells. These processes are extremely sensitive against
changes of hormone concentration. As a consequence of
these ,epigenetic” factors small alterations of hormonal
signals following xenoestrogen exposition during very
short critical periods of development lead to significant
alterations of phenotypes by impaired differentiation,
associated with permanent alteration of gene expression
and gene function. As a consequence, impairment of
reproduction, e.g. polycystic-ovary-syndrome (PCOS), mal-
formation of sexual organs, feminization, reduced sperm
production, impaired learning aptitude, cancerogenesis
(mamma carcinoma) etc. are observed.

Keywords: Xenoestrogens, Reproduction, Sexual
behaviour

Zusammenfassung

Aus den zahlreichen Umweltfaktoren, die EinfluB auf
die Endokrinologie der Reproduktion nehmen kénnen,
sollen nur die Xenoestrogene herausgegriffen werden.
Xenoestrogene (endokrine Disruptoren, Xenobiotika) sind
Umweltchemikalien mit inharenter Estrogenaktivitét. Sie
sind in zahlreichen Industrieprodukten, Gegenstdnden
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des taglichen Gebrauchs, Nahrungsmitteln, Kosmetika
etc. enthalten. Xenoestrogene werden verantwortlich
gemacht fUr den Riickgang der Spermienquantitat und -
qualitat wahrend der vergangenen 50 Jahre. Die weltweite
Verbreitung erfolgt tiberwiegend durch Verdunstung und
Anreicherung in kalten Regionen. Inuit sind also am stérks-
ten belastet, insbesondere wegen der Anreicherung im
Fettgewebe.

Xenoestrogene haben die starkste Wirkung bei
Exposition wahrend friher Stadien der Ontogenese.
Wahrend des Fetallebens regulieren Hormone Differen-
zierung und Wachstum der Zellen. Diese Prozesse sind
extrem sensibel gegentber Schwankungen der Hor-
monkonzentration. Eine Folge dieser ,epigenetischen”
Faktoren ist, da3 kleine Schwankungen der hormonalen
Signale auf Grund einer Xenoestrogen-Exposition wahrend
sehr kurzer kritischer Entwicklungsphasen zu signifikanten
Veranderungen des Phanotyps infolge Stérung der
Differenzierung, verbunden mit permanenter Veranderung
der Genaktivitdt und -Funktion, fihren. Konsequenzen
sind Stérungen der Reproduktion, wie z.B. Polyzystisches
Ovar-Syndrom (PCOS), MiBbildungen der Sexualorgane,
Feminisierung, reduzierte Spermienproduktion, verdn-
dertes Sexualverhalten, Stérungen der Lernfahigkeit, Can-
cerogenese (Mamma-Ca) etc.

Schlisselwérter: Xenoestrogene, Reproduktion, Sexu-
alverhalten

Sexualhormonabhdngige
Differenzierung

»What makes you male, what makes me female?*

Chromosomen:
Gonaden:
Prinatale Hormone:

Xy oder xx

Hoden oder Ovarien
Testosteron vorhanden oder
nicht vorhanden

Innere Geschlechts-
organe:

Wolff‘schen Ganges

Entwicklung des

oder Entwicklung des
Miiller‘schen Ganges
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Sexuelle Differenzierung

Ovum Spermatozoon

‘ Genetisches Geschlecht ‘

]

Gonadales Geschlecht

‘Jli Phenotypischels Geschlecht 41

Peripheres Geschlecht

|| |

AuReres Akzessorische Ge - Sexual- Gonadotrope
Genitale  schlechtsorgane verhalten  Hypophysenfunktion

Psychoneuronales Geschlecht

(Gehirndifferenzierung)

Geschlechts -
identitat

Abb. 1 Hormonabhangige Differenzierung der Sexualorgane und des
Gehims

AuBeres Genitale: DHT vorhanden oder nicht
Puberale Hormone:  Testosteron, Estrogene

Bei der Geburt registriertes Geschlecht
Geschlechtsidentitit

Die kritischen Perioden der Ontogenese, insbesondere
der sexualhormonabhédngigen Gehirndifferenzierung
(vgl. Abb. 1), liegen beim Menschen vorwiegend wih-
rend der intrauterinen Entwicklungsphase, bei vielen
Versuchstieren, wie z.B. auch bei der Ratte, beginnen
diese kritischen Perioden kurz vor der Geburt, dauern
aber bis etwa 21 Tage nach der Geburt an, so dal} diese
Phase der experimentellen Untersuchung gut zuging-
lich ist.

Paradoxerweise erfolgt die hormonabhéngige Dif-
ferenzierung ménnlicher Verhaltensweisen nicht durch
Androgene direkt, sondern erst nach Umwandlung der
Androgene im Gehirn zu Estrogenen.

Xenoestrogene

Xenoestrogene (endokrine Disruptoren, Xenobiotika)
sind Umweltchemikalien mit inhédrenter Estrogenakti-
vitit; sie sind in zahlreichen Industrieprodukten, Gegen-
stinden des tédglichen Gebrauchs, Nahrungsmitteln,
Kosmetika etc. enthalten. Xenoestrogene werden verant-
wortlich gemacht fiir den Riickgang der Spermienquan-
titdt und -qualitidt wihrend der vergangenen 50 Jahre
(Carlsen et al. 1992; Sharpe 1993, 1994, Sharpe und
Skakkebaek 1993; Irvine 1994; van Waeleghem et al.
1994; Auger et al. 1995).

Chemikalien

Alkylphenole — in Farben und Tensiden aus Deter-
genzien (Octyl- und Nonylphenol)

Phthalate — Weichmacher in Plasten (Wandverklei-
dungen, Tapeten, Folien, Fubodenbelige, Polster-
schiume, Spielzeug, Trinkflaschen)

Halogenierte Flammschutzstoffe aus Computern
und Autositzen

Organozinn-Verbindungen — Stabilisatoren in Plas-
ten und Schiffsanstrichen (eher androgen wirksam)
Polychlorierte Biphenyle (PCBs) — in Gebduden
(Weichmacher in Dehnungsfugen), Pestiziden,
Transformatorenkiihlmitteln

Organochlor-Pestizide (DDT, PCP)

Dioxin als Industrienebenprodukt (eher antiestro-
gen wirksam),

Phytoestrogene:

e Mehr als 50 Pflanzenarten enthalten Phytoes-
trogene,

e QGetreide und Griser, besonders wenn mit Fu-
sarium roseum kontaminiert,

* Soya - Isoflavone

* Luzerne — Coumestrol

*  Mediterrane und Rotklee-Arten — Isoflavone

e Phytoestrogene werden therapeutisch genutzt
als Ersatzstoffe in der teilweise in Misskredit
geratenen ,,Hormone-Replacement-Therapy*;
sie werden nicht wie andere Xenoestrogene als
»hegativ belastet” eingeschitzt.

Verbreitung der endokrinen
Disruptoren

Auch schwerfliichtige Stoffe wie DDT, PCBs und Dio-
xine verdunsten allméhlich, hohe Temperaturen begiins-
tigen diesen Vorgang, tiefe fiihren zur Kondensation,
d.h. Disruptoren wandern mit der Zeit iiber den Globus
in Richtung Nord- und Siidpol, es findet eine ,,globale
Destillation™ statt. Im Endergebnis sind die arktischen
Regionen viel stirker belastet als die gemifBigten Breiten.

Die hochsten Konzentrationen sind dort, wo sie am
schlechtesten abgebaut werden, d.h. unter den Bedin-
gungen:

Kilte
geringe Sonneneinstrahlung
geringe mikrobiologische Aktitivitit
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Damit sind die hochsten Konzentrationen in folgenden
Regionen:

Arktis und Antarktis
Meerestiefen
Hohe Berge

Innerhalb der Nahrungsketten erfahren die schwer-
fliichtigen Stoffe eine enorme Anreicherung. Inuit,
Walrosse, Robben, Eisbiaren und Wale sind am stirk-
sten belastet, insbesondere wegen der Anreicherung im
Fettgewebe. Gestrandete Wale miissen z.B. als ,,Son-
dermiill” entsorgt werden .

Wirkung der Xenoestrogene
wahrend frither Phasen der
Ontogenese

Xenoestrogene haben die stirkste Wirkung bei Exposi-
tion wihrend friiher Stadien der Ontogenese.

Wihrend des Fetallebens regulieren Hormone Dif-
ferenzierung und Wachstum der Zellen.

Diese Prozesse sind extrem sensibel gegeniiber
Schwankungen der Hormonkonzentration.

Eine Folge dieser epigenetischen Faktoren ist,
dass sogar bei genetisch identischen Tieren kleine
Schwankungen der hormonalen Signale auf Grund
einer Xenoestrogen-Exposition wihrend sehr kur-
zer kritischer Entwicklungsphasen zu signifikanten
Verdnderungen des Phinotyps infolge Storung der
Differenzierung verbunden mit permanenter Verdn-
derung der Genaktivitdt und Funktion fiihren.

Risiken der
Xenoestrogenexposition

Xenoestrogene haben sehr lange Halbwertszeiten.

Xenoestrogene werden im Fettgewebe akkumuliert.
Deshalb erreichen wihrend der Graviditit betréchtli-
che Estrogenmengen den Fetus.

Deshalb sind Xenoestrogene mit den Methoden des
klassischen ,,Risk-Assessments” kaum zu bewer-
ten.

Gegenwartige Hypothese

Umweltestrogene, die wihrend des fetalen oder perinata-
len Lebens einwirken, konnen sowohl beim Menschen
als auch beim Tier zu Stérungen der Entwicklung der Ho-
den und des minnlichen Genitaltraktes fiihren. Sie kon-
nen jedoch auch zu Stérungen der Ovarentwicklung und
-funktion fiihren. Folgen der Xenoestrogeneinwirkung
wihrend friiher Stadien der Ontogenese konnen sein:

Storungen der Reproduktion
MiBbildungen der Sexualorgane
Feminisierung

Reduzierte Spermienproduktion
Verindertes Sexualverhalten.

Es konnen jedoch noch andere Systeme auller der Re-
produktion betroffen sein. Es kommt zu:

Storungen der Schilddriisenfunktion
Storungen der Knochenbildung
Storungen des Immunsystems
Storungen der Lernfidhigkeit
Cancerogenese.

DDT (Dichlordiphenyltetrachlor-
athan) und andere Xenoestrogene

In Ostdeutschland wurden seit Beginn der 50er Jahre
bis in die spiten 80er Jahre groe Mengen von Chemi-
kalien mit inhédrenter Estrogenaktivitit — liberwiegend
DDT - in Land- und Forstwirtschaft sowie in der Indus-
trie eingesetzt; in Westdeutschland begann der Einsatz
dieser Substanzen bereits in den spiten 40er Jahren,
das DDT wurde dort jedoch schon 1972 verboten. Wie
bereits erwihnt, stehen Xenoestrogene im Verdacht,
fiir den Riickgang der Spermienquantitéit und -qualitit
verantwortlich zu sein. Es ist jedoch anzunehmen, dass
das Risiko einer durch Xenoestrogene tiber den Mecha-
nismus einer erhohter Estrogeneinwirkung permanent
beeintridchtigten Gonadenfunktion der Nachkommen-
schaft im weiblichen Organismus ebenso hoch ist, wenn
nicht sogar hoher, als im ménnlichen. In Ubereinstim-
mung mit dieser Annahme steht der Bericht, dass in 6
von 7 untersuchten Wildtierspezies eine gestorte Re-
produktion bei den weiblichen Nachkommen xenoes-
trogenexponierter Muttertiere beobachtet wurde (Leise-
witz 1996).
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Aus tierexperimentellen Untersuchungen unserer
Arbeitsgruppe wie auch aus der internationalen Lite-
ratur ist bekannt, dass Estrogene, wenn sie wihrend
kritischer Entwicklungsphasen der Ontogenese auf
den Organismus einwirken, nicht nur zu Stérungen der
Spermiogenese fiihren, sondern auch fiir Storungen der
weiblichen Reproduktionsfunktion verantwortlich sein
konnen, indem sie zur Ausbildung eines polyzystischen
Ovars fithren, das mit Zyklusstdrungen und Sub- bzw.
Infertilitdt einhergeht. Polyzystischen Ovarien werden
bei etwa 20% aller Frauen nachgewiesen (Polson et al.
1988). Sie gehen oft mit Hyperandrogenimie, Akne und
Hirsutismus sowie einer Beeintridchtigung der sexuel-
len Aktivitdt einher und werden als hiufigste Ursache
der anovulatorischen Sterilitit angesehen (Weise et
al. 1989; Leidenberger 1992). Polyzystische Ovarien,
die mit einer Hyperandrogenimie einhergehen, stel-
len ein deutlich erhohtes Risiko fiir das Mammakarzi-
nom (Cowan et al. 1982) sowie fiir das metabolische
Syndrom dar, also fiir Diabetes mellitus Typ II, Arterio-
sklerose, Koronarinsuffizienz, Bluthochdruck, Herzin-
farkt und Schlaganfall (Bjorntorp 1996). Die Erhhung
des freien Testosterons, wie sie auch bei PCO-Frauen
beobachtet wird, kann zur Zunahme des abdominellen
Fettgewebes, zu Glukosetoleranzstérungen und zum
vermehrten Auftreten eines Typ II-Diabetes fiihren (Ev-
ans et al. 1983).

Nachdem bekannt geworden war, dass ménnliche
Nachkommen von Frauen, die wihrend der 50ger und
60ger Jahre in der Schwangerschaft wegen drohender
Fehlgeburt ein synthetisches Estrogen, das Diethylstil-
bestrol (DES), erhalten hatten, gehduft Anomalien der
Fortpflanzungsorgane wie Kryptorchismus, Hypospa-
die, testikuldre Hypoplasie und Spermaanomalien auf-
wiesen, gewann die Hypothese, dass fiir die Verdnde-
rungen der Spermien in den letzten Jahren synthetische
Xenoestrogene verantwortlich sein konnten, zuneh-
mend mehr Anhénger. Die bisher wichtigsten in-vivo-
Experimente von Sharpe und Mitarbeiter 1995 ergaben
einen spermiogenesechemmenden Effekt von Octylphe-
nol und von Benzylbutylphthalat bei den Nachkommen
gravider Ratten.

Epidemiologische Untersuchungen

Die Gemeinsamkeiten in den Symptomen von Tieren
mit anovulatorischer Sub- oder Infertilitit und PCO-
Frauen sind bemerkenswert:

Es besteht eine groBe morphologische Ahnlichkeit
in den Ovarstrukturen.

Die ovarielle in-vitro-Konversion von Progesteron
zu Androgenen ist in beiden Féllen erhoht.

Vor dem Beginn der Sub- oder Azyklizitit treten oft
einige reguldre Ovarialzyklen auf.

Weibliche Hyposexualitit wurde bei Patientinnen
mit PCO-Syndrom ebenso beobachtet wie bei peri-
natal androgenisierten oder estrogenisierten Ratten-
weibchen.

Bei Frauen mit angeborener Nebennierenrinden-
hyperplasie, die wihrend der prénatalen Differen-
zierungsperiode erhthten Androgenspiegeln ausge-
setzt waren, wurden polyzystische Ovarien ebenso
wie primédre weibliche Hyposexualitdt beobachtet
(Dorner 1976).

Wir werteten deshalb eine grofle Zahl von Autopsiepro-
tokollen der Institute fiir Rechtsmedizin und fiir Patho-
logie der Charité aus den dreifliger, den sechziger und
den neunziger Jahren aus und konnten nachweisen,
dass die seit 1955 geborenen Frauen annihernd viermal
hiufiger polyzystische Ovarien aufweisen als die zuvor
geborenen (vgl. Abb. 2, Dorner 1996). Unsere Zahlen
befinden sich in guter Ubereinstimmung mit den in der
Literatur beschriebenen aus pathologisch-anatomischen
Untersuchungen fiir vor 1955 geborene Frauen (Som-

Percentage

p<0.0001

15

12

3.6%
6 45 of 1254

born before 1955  born since 1955

Abb. 2 Inzidenz des PCOS bei Frauen, die in Ostdeutschland vor oder
nach 1955 geboren wurden, d.h. vor oder nach dem massiven Einsatz von
DDT (Auswertung von Autopsieberichten von Frauen in Ostdeutschland, 18-
40 bzw. 41-60 Jahre alt (Charité, Inst. fiir Rechtsmedizin (n=863) und Inst.
fiir Pathologie (n=537) wahrend der Jahre 1937-38, 1967-68 und 1992-96)
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mers and Wadman 1956) und aus Ultraschalluntersu-
chungen fiir spéter geborene (Polson et al. 1988).

Bei Auswertung der Daten des einzigen vollstindi-
gen Krebsregisters der Bundesrepublik, ndmlich des
Saarlandes, fanden wir eine signifikant erhohte Inzidenz
des primenopausalen Mamma-Carcinoms bei Frauen,
die 1926 — 1944, d.h. vor der DDT-Ara geboren wurden,
oder 1945 — 1963, d.h. wihrend des massiven DDT-
Einsatzes (vgl. Abb. 3). Aus den Geburtsstatistiken
verschiedener west- und ostberliner Kliniken wurde die
Héufigkeit von Hodendystopien in den beiden Teilen

Per 10,000
in 4 years
p<0.001

300

250

200 :

150

100 n=116,140 n= 118,433

50
n "
1926-1944 1945-1963

Abb. 3 Inzidenz des prameno-pausalen Mamma-Ca bei Frauen, die 1926
~ 1944, d.h. vor der DDT-Ara geboren wurden, oder 1945 - 1963, d.h.
wahrend des massiven DDT-Einsatzes (Daten des Saarlandes, Robert-Koch-
Institut, Berlin)
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Abb. 4 Pravalenz des Kryptorchismus im friiheren West- und Ost-Berlin:
1965-71: keine signifikanten Unterschiede zwischen Ost und West; 1972-
83: beidseitiger- und einseitiger Kryptorchismus: p<0.001 Ost vs West;
1987-97: zweiseitiger oder einseitiger Kryptorchismus: p<0.01; nur einseiti-
ger Kryptorchismus: p<0.05 Ost vs West

der Stadt vor, wihrend und nach der Verbotsphase des
DDT ermittelt. Auf Grund unserer Recherchen kann an-
genommen werden, dass die Lebensmittelversorgung in
Westberlin mit geringen Ausnahmen unabhéngig vom
DDR-Umland aus westdeutschen Bestinden erfolg-
te, wo die DDT-Belastung nach 1972 stark abnahm,
wihrend in der DDR das DDT bis weit in die 80er Jahre
verbreitet eingesetzt wurde. Entsprechend stark belastet
war auch die Muttermilch (Horn et al. 1994). Unsere
Daten zeigen eindrucksvoll, dass Hodendystopien in
Ostberlin hédufiger auftraten als in Westberlin, und dass
der sprunghafte Riickgang der Héufigkeit jeweils der
Verringerung der Exposition zeitlich folgt (vgl. Abb 4).

Tierexperimentelle Ergebnisse

Wir verabreichten perinatal die folgenden Xenoestro-
gene an Ratten:

DDT

Octylphenol

Benzylbutylphthalat

DES (Diethylstilbestrol) als Referenz-Substanz

Die Applikation erfolgte entweder iiber das Trinkwasser
an das Muttertier vom 10. Graviditétstag bis zum Ab-
setzen der Jungtiere oder s.c. an die neugeborenen Tiere
vom 2. bis 12. Lebenstag, d.h. wihrend der kritischen
Periode der Gehirndifferenzierung der Ratte (Gotz et al.
2000, 2001).

Wir beobachteten bei den weiblichen Tieren nach
perinataler Xenoestrogenapplikation im Erwachsenen-
alter ein ,,persistent interrupted estrus syndrome* (Abb.
5) eine verminderte Fertilitdt, gemessen als Anzahl
der Jungen pro Wurf (Abb. 6), sowie hypoplastische
Ovarien (Abb. 7). Die ménnlichen Tiere zeigten deu-
tliche Verdnderungen der Sexualaktvitidt im Sinne einer
verminderten Sprungfrequenz (Abb. 8).

SchluBfolgerungen

Xenoestrogene bzw. endokrine Disruptoren sind
in zahlreichen Industrieprodukten, Gegenstinden
des tdglichen Gebrauchs, Nahrungsmitteln etc. ent-
halten.

Die weltweite Verbreitung erfolgt tiberwiegend durch
Verdunstung mit extremer Anreicherung in kalten
Regionen. Dadurch sind die arktischen und antark-
tischen Regionen am stirksten belastet.
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Abb. 5 Interrupted persistent estrus syndrome” bei Rattenweibchen nach
Applikation von Xenoestrogenen im Neugeborenenalter
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Abb. 6 Hypoplastische Ovarien bei Applikation von Xenoestrogenen an
die neugeborenen Rattenweibchen
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Abb. 7 Verminderte Fertilitat von Rattenweibchen bei Applikation von
Xenoestrogenen im Neugeborenenalter

Abb. 8 Verminderte Sexualaktivitat von Rattenmannchen nach perinata-
ler Applikation von Xenoestrogenen (Benzylbutylphthalat, Octylphenol)

Klassische ,,Risk Assessment“~-Methoden der Toxi-
kologie fiir endokrine Disruptoren sind problema-
tisch, da sie die traditionelle Extrapolation von der
Hoch-Dosis-Priifung anwenden, um Reaktionen
vorherzusagen, die bereits bei weit geringeren um-
weltrelevanten Dosen stattfinden. Diese Dosen befin-
den sich innerhalb der gegenwirtigen Expositions-
bereiche fiir viele Chemikalien sowohl fiir Wildtiere
als auch fiir Menschen.

Teilweise sehr lange Halbwertszeiten und Akkumu-
lation im Fettgwebe sorgen dafiir, daB in der Gra-
viditit relevante Mengen den Fetus erreichen.

Sie fithren durch Stérung der Differenzierung wih-
rend kritischer sensibler Phasen der Entwicklung
zu permanenten Verdnderungen der Genexpression
und Funktion.

Umweltestrogene, die wihrend des Fetal- bzw. Peri-
natallebens auf den Organismus einwirken, konnen
also sowohl beim Menschen als auch beim Tier zu
Entwicklungsstérungen der Hoden, des méannlichen
Genitaltraktes, der Ovarien und/oder zu Stérungen
in der geschlechtstypischen Gehirndifferenzierung
fiihren.
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Abstract
Love is a highly rewarding experience that underlies
bonding — whether between adult partners or parent
and child. It is thus part of a biological mechanism of exis-
tential importance for species bearing non-autonomous
offspring. This article reviews — from a biological perspec-
tive — evolutionary as well as physiological fundamentals
of partner selection and bonding (maternal as well as
between adults). It emphasizes especially the results of
the first two human functional magnetic resonance ima-
ging (fMRI) studies that reveal neural substrates involved
in both romantic and maternal love. In particular, this
article aims to encourage research into the physiological
foundations of human bonding, which, in contrast to cor-
responding research in animals or in human psychology,
has faced a curious hesitation until recently. Our studies
revealed highly overlapping brain regions between the
two types of love. The activated regions are related to the
reward system and coincided with areas rich in receptors
for the neurohormones oxytocin and vasopressin, which
have been shown in animals to be both necessary and
sufficient to induce bonding. Both studies deactivated
a common set of regions associated with negative
emotions, social judgment and ,mentalizing’, that is, the
assessment of other people’s intentions and emotions.
The hypothalamus, involved in sexual arousal, was acti-
vated only with romantic attachment. Human attachment
seems thus to employ a push-pull mechanism activated
when individuals face a loved one. This overcomes social
distance by deactivating networks used for critical social
assessment and negative emotions, and bonds individuals
through the involvement of the reward circuitry. There is
no doubt that a better understanding of the biological
foundations of human bonding will ultimately also lead
to therapeutic applications.

Keywords:tMRI, Love, Mate Choice, Bonding, Oxytocin,
Nucleus Accumbens, Dopamin, Evolution, Amygdala
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Zusammenfassung

Liebe ist ein wunderbares Gefiihl, welches das Zusam-
menbleiben von Individuen férdert — seien dies erwach-
sene Partner oder Eltern und deren Kinder. Liebe ist daher
Teil eines biologischen Mechanismus von existenzieller
Bedeutung fir Spezies, die unselbstdndige Kinder zur
Welt bringen. Dieser Artikel betrachtet — aus einem bio-
logischen Betrachtungswinkel — evolutive sowie physiolo-
gische Grundlagen der Partnerwahl sowie der Paar- und
Eltern-Kind-Bindung, mit besonderer Betonung der ersten
Resultate aus bildgebenden (fMRI) Experimenten am
Menschen.

Insbesondere rufen wir zu einer intensiveren Erfor-
schung der physiologischen Bindungsmechanismen im
Menschen auf, die, im Vergleich zur Tierforschung einer-
seits und zur Humanpsychologie andererseits bis vor kur-
zem und seltsamerweise stiefmitterlich behandelt wurde.
Unsere Studien zeigten hochgradige Uberlappungen von
Hirnregionen an, die sowohl bei der Paarbindung als auch
bei der Eltern-Kind-Bindung eine Rolle spielen. Dies legt,
wie beim Tier, eine hohe Ahnlichkeit der Mechanismen
bei beiden Formen der Bindung nahe. Besonders Hirn-
regionen mit hoher Dichte an Rezeptoren fir die Bin-
dungshormone Oxytocin und Vasopressin, Zentren des
Belohnungssystems sowie die mittlere Insula waren in
beiden Studien aktiviert. Beide Resultate stehen in gros-
sem Einklang mit denen aus Tierversuchen. Vollkommen
neu zeigen unsere Resultate eine Deaktivierung der
Amygdala und von Arealen, die in sozialkritische Prozesse,
wie die Abschatzung anderer Individuen involviert sind.
Auch konnten bindungsspezifische Unterschiede festge-
stellt werden, wie die Aktivierung des Hypothalamus
mit romantischer aber nicht mitterlicher Liebe, was auf
Differenzen sexueller Komponenten zurlckfihrbar ist.
Das Angesicht einer geliebten Person scheint daher
einen ,push-pull” Mechanismus auszuldsen, der einerseits
soziale Distanzen Uberwindet, indem in sozialkritische
Prozesse involvierte Netzwerke inhibiert werden und
andererseits das Zusammensein von Individuen durch die
Aktivierung des Belohnungssystems férdert, was letzt-
lich wohl auch die motivierende und erfillende Macht
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der Liebe erklart. Ohne Zweifel wird letztlich ein besse-
res Verstdndnis der biologischen Grundlagen humaner
Bindungsmechanismen auch von grossem therapeuti-
schem Nutzen sein.

Schldsselwérter: TMR], Liebe, Partnerwahl, Bonding, Oxy-
tocin, Nucleus Accumbens, Dopamin, Evolution, Amygdala

Einleitung

Der Pionier der Bindungspsychologie Harry Harlow
begann im Jahre 1958 seine prisidentielle Ansprache
am 66. Jahreskongress der Amerikanischen Psycholo-
gischen Gesellschaft mit den folgenden Worten:

,Love is a wondrous state, deep, tender, and rewar-
ding. Because of its intimate and personal nature it
is regarded by some as an improper topic for expe-
rimental research. [...] But of greater concern is the
fact that psychologists tend to give progressively
less attention to a motive which pervades our entire
lives.” (Harlow 1958)

Es hitte auch bis zu Beginn dieses 21. Jahrhunderts
kaum eine bessere Einleitung geben konnen, jeden-
falls mit Bezug auf den wissenschaftlichen Stand und
Widerstand einer objektiven Analyse der biologischen
Grundlagen der Liebe. Der bedeutende Unterschied zu
Harlow’s Worten liegt in zwei Faktoren: Erstens rich-
tete sich seine Frustration, Kritik und Aufforderung
damals an Psychologen, und hat dort offenbar Friich-
te getragen — heute gibt es grosse Fortschritte in der
Bindunspsychologie, deren Pfad letztlich auch durch
deutsche Pioniere der Sexualforschung wie Iwan Bloch
und Magnus Hirschfeld geebnet wurde (Asendorpf &
Banse 2000, Cassidy & Shaver 1999, Hazan & Sha-
ver 1987). Zweitens hat es auf der rein biologischen
Seite enorme Fortschritte in der Erkundung der phy-
siologischen Grundlagen der Bindung (Paar- sowie
Mutter-Kind) gegeben, allerdings bis vor kurzem aus-
schliesslich in der Tierforschung (Carter 1998, Insel &
Young 2001, Kendrick 2000, Lim et al. 2004, Pedersen
& Prange 1979). Harlow’s Kritik trifft heute also auf die
enorme Forschungsliicke der biologischen Grundlagen
menschlicher Bindung zu. Diese ist wohl auch darauf
zuriickzufiihren, dass menschliche Bindungen weitaus
komplexer, vielschichtiger und auch stédrker kulturell
beeinflusst sind als dies bei Tieren anzunehmen ist. Es
wire allerdings eine Illusion deshalb anzunehmen, es
gibe keine physiologischen Ursachen der Bindung im
Menschen, oder dass diese sich der hoheren Komple-
xitdt wegen nicht untersuchen liesse. Wie Harlow es

ausdriickte wurde dieses Gebiet als ,,improper topic for
experimental research* angesehen und deshalb vermie-
den. Dies hat sich nun in den letzten Jahren geéndert.
Zunehmende Evidenz, auch unsere neuen Forschungs-
resultate, legen nahe, dass menschliche Bindung zu-
mindest auf denselben grundsitzlichen biologischen
Mechanismen aufbaut, die aus der Tierforschung bis
auf molekulares und genetisches Niveau bekannt sind
(Bartels & Zeki 2000, Bartels & Zeki 2004). Es soll hier
betont sein, dass die Resultate aus der Tierforschung
wie auch unsere lediglich grundsitzliche Mechanis-
men der Bindung untersucht haben. Die Resultate aus
Experimenten an verschiedenen Spezies haben sich al-
lerdings als weitgehend speziesiibergreifend erwiesen,
und es wire daher iiberraschend, falls dies im Menschen
grundsitzlich verschieden sein sollte. Diese Einsichten
bieten sich also als Ausgangspunkt an, um die physio-
logischen Ursachen und Mechanismen der vielen spezi-
esspezifischen Charakteristika und vor allem der zahl-
reichen Facetten menschlicher Bindung zu untersuchen.
Wir stehen erst am Anfang, aber ohne Zweifel wird
sich das physiologische Verstindnis menschlicher Bin-
dungscharakteristika zu einem bedeutenden und hochst
einflussreichen Forschungsgebiet entwickeln, gerade
weil es uns so viel bedeutet.

Im folgenden versuchen wir in wenigen Beispielen
einige biologische Grundsitze der Partnerwahl sowie
der Bindung zu illustrieren, deren Konsequenzen sich
statistisch — trotz unter Umstidnden entgegenlaufender
kultureller Einfliisse, auch im menschlichen Verhalten
aufzeigen lassen. Diese Beispiele illustrieren also eini-
ge genetisch verwurzelte biologisch erfolgreiche Stra-
tegien, die sich auch in unserem Verhalten nachweisen
lassen — ob und wieweit sie unser individuelles Leben
auf relevante Weise beinflussen ist in diesem Kontext
nicht zentral und sei hier deshalb auch offen gelassen.

Aus biologischer Sicht ldsst sich die erfolgreiche
Fortpflanzung in drei Schritte gliedern: (1) Partnerwahl,
(2) Sexueller Akt, und (3) Nachwuchspflege.

Im folgenden diskutieren wir einige generelle bi-
ologische Mechanismen von (1) und (3), die auch im
Menschen giiltig zu sein scheinen. Nachwuchspflege
diskutieren wir hier lediglich in Hinsicht auf die hierzu
notwendigen Bindungsmechanismen.

Biologische Grundsatze der
Partnerwahl

Partnerwahl ist eines der Schliisselthemen moderner
Verhaltensbiologie, und ist eng gekoppelt an physiolo-
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gische und externe Merkmale. Hier konzentrieren wir
uns auf drei biologische Grundsitze, die im folgenden
diskutiert werden: (A): Homogamie, d.h. die Wahl eines
genetisch moglichst verwandten/dhnlichen Partners,
(B): Vermeidung von Inzucht und Optimierung der Im-
munabwehr, (C): Wabhl eines biologisch moglichst ,.fit-
ten Partners.

(A) Homogamie. Da letztlich das Uberleben der einzel-
nen Gene selektiert wird, haben sich Wahlstrategien
entwickelt, die dies fordern: weil bei Wirbeltieren jeder
Partner 50% des Genpools zum Kind beitrégt, ldsst sich
der Prozentsatz eigenverwandter Gene erhohen indem
genetisch moglichst engverwandte, also schlichtweg
dhnliche, Individuen als Partner ausgewihlt werden
— zumindest also Mitglieder der eigenen Spezies. Wie
aber wihlt man genetisch verwandte oder méglichst
selbst-dhnliche Partner (auch ,,homogamie“ genannt)?
Eine Antwort hierfiir wird postnatale Priagung (,,sexu-
al imprinting®) genannt: da die eigenen Eltern mit
einem am meisten verwandt sind, sucht man einen
Partner oder eine Partnerin, die den Eltern (oder am
besten dem gegengeschlechtlichen Elternteil) mog-
lichst dhnlich sieht (Lorenz 1935). Wie Lorenz dies
schon bei Vogeln demonstriert hatte, konnte kiirzlich
auch in Versuchen mit weitaus komplexeren Sdugern
die Wirkungsweise dieses Mechanismus gezeigt wer-
den: wenn Schafbabies von Ziegenmiittern aufgezo-
gen wurden, entwickelten erstere spiter eine sexuelle
Priferenz fiir Ziegen, und dasselbe galt auch fiir die
speziesumgekehrte Anordnung (Kendrick et al. 1998).
Mit andern Worten wurde das ,,Modell“ des spi-
teren sexuellen Partners durch den wahrgenommenen,
nicht biologischen, gegengeschlechtlichen Elternteil
bestimmt. Wirkt solch postnatale Prigung (,,sexual
imprinting) auch im Menschen? Bestimmt auch bei
uns das Aussehen des gegengeschlechtlichen Elternteils
spiter unsere Partnerwahl? Trotz unserer ungleich
komplexeren Psyche, hoch kognitiver und rationaler
Komponenten in unserer Partnerwahl, sowie starker
sozialer und kultureller Einfliisse lautet die Antwort klar
ja: die erste detaillierte Studie zu diesem Thema zeigte
einen Einfluss des Alters der Eltern: sowohl méinnliche
wie auch weibliche Individuen zogen &ltere Partner
vor, wenn deren gegengeschlechtlicher Elternteil auch
dlter war (Perrett et al. 2002). Ebenso ist die gegenge-
schlechtliche elterliche Haar- wie auch Augen-Farbe
mit denen der Partner der Kinder korreliert (Little et al.
2003). Schliesslich konnte eine Studie potentielle ange-
borene/genetische Faktoren der homogamie (,,pheno-
typic matching®) umgehen, um einen direkten Beweis
fiir sexual imprinting bei menschlicher Partnerwahl zu
erbringen: diese Studie zeigte, dass Partner von Frauen,
die von einem Stiefvater aufgezogen worden waren,

diesem signifikant dhnlicher sahen als Zufall dies erlau-
ben wiirde (Bereczkei et al. 2004). Diese letzte Studie
ist nicht so extrem wie die speziesiibergreifende der
Ziegen und Schafe, im Prinzip zeigt sie aber denselben
Effekt.

(B) Vermeidung von Inzucht und Optimierung der
Immunabwehr. Eine minimale Variabilitit ist evolu-
tiondr vorteilhaft. Obengenannte Homogamie sowie
sexual imprinting bergen die Gefahr, eigene Geschwister
fiir hochattraktiv zu halten. Die einfache Regel der
Geschwistervermeidung kann diese Gefahr abwenden.
Wie aber umgeht man die Vermihlung mit immer noch
zu eng Verwandten (Cousins, Onkel, Tanten, etc.),
die man unter Umstédnden gar nicht kennt? Ein beson-
derer genetischer Vorteil liegt in einer hochadaptiven
Immunabwehr, die mit der Anpassung von Parasiten
mithalten kann — dies ist einer der Griinde, weshalb
Fortpflanzung mit nicht direkt Verwandten vorteilhaft
ist. Ein Beispiel hierfiir ist, dass ein heterozygoter
MHC-Komplex (major histocompatibility complex) eine
bessere Immunabwehr bietet. Hat dies Einfluss auf
menschliche Partnerwahl? Nachweisbar ja: verschiedene
Studien haben inzwischen gezeigt, dass Ménner wie
auch Frauen durch den Geruchsinn die Ahnlichkeit des
eigenen oder eng verwandten MHC Komplexes mit
dem eines Fremden unterscheiden konnen; unterschied-
liche MHC Komplexe werden als angenehmerer und
attraktiverer Korpergeruch empfunden. Menschen, die
genetisch also nicht direkt verwandt sind, werden also
geruchlich attraktiver eingestuft. Interessanterweise dreht
sich dieser Effekt bei Frauen, die eine kontrazeptive Pille
einnehmen, um — offenbar ziehen diese dann geruch-
lich eigene Familienmitglieder vor (Wedekind et al.
1995). Aber beeinflusst dies tatsachlich die Partnerwahl?
Tatsédchlich: Testpersonen die sich durch den Geruch
eines fremden T-shirts an ihren eigenen Partner erinnert
fiihlten, hatten tatsidchlich auch weniger MHC-allele
gemeinsam mit denen auf dem geruchlich bevorzugten
T-shirt. Dies zeigt, dass MHC-Unéhnlichkeit auch heute
einen direkten Einfluss auf Partnerwahl hat (Wedekind
& Furi 1997, Wedekind et al. 1995).

(C) Wahl eines biologisch méglichst ,fitten” Partners.
Selbstverstindlich setzen sich die Gene am erfolg-
reichsten durch, die sich am erfolgreichsten durchset-
zen — diese Tautologie ist die Logik der evolutiven
Auswahl der ,fittesten” Individuen, wobei ,.fittness*
ja post-hoc durch Uberlebensdauer definiert wird.
Partnerwahl zielt daher neben den obengenannten
Prinzipien zusitzlich darauf ab, die eigenen Gene mit
moglichst fitten Genen eines Partners zu kombinieren.
Nur, wie ldsst sich ein fitter Partner erkennen? Hier gibt
es viele Faktoren, wozu iibrigens auch solche zihlen,
die erst durch Beobachten des Verhaltens zu beurteilen
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sind. Hier seien nur einige Beispiele aus visuell erkenn-
baren Eigenschaften gegeben, die sich allerdings als
objektive biologische Marker herausstellen:

Die Federpracht des Pfaus, der Kopfkamm des
Hahns oder auch der schwarze Fleck auf der Brust des
minnlichen Spatzen sind ebenso direkte und sichtbare
Marker biologischer Fitness: das Paradox liegt darin,
dass ein moglichst grosses, und daher auch oft dem
Uberleben eher hinderliches Merkmal auf grosse gene-
tische Fitness hindeutet, und daher verfiihrerisch auf das
wihlerische Weibchen wirkt: nur ein genetisch fittes In-
dividuum kann sich ein anderweitig hinderliches Merk-
mal leisten. Testosteron ist dabei ein zentraler Faktor
— es ist immunsuppressiv, und daher konnen sich nur
Individuen mit besonders starker Immunabwehr hohe
Spiegel leisten. Viele dusserlich sichtbare Faktoren wie
die obengenannten sind direkt vom Testosteronspiegel
abhiéngig, und zeigen dem Weibchen daher extern sicht-
bar die genetische Fitness des Ménnchen an (ebenso
beim Menschen — siehe unten).

Beim Menschen spielt Attraktivitit des Gesichts
eine grosse Rolle, und ist dementsprechend gut unter-
sucht (Thornhill & Gangestad 1999). Erstens wird Sym-
metrie als schon empfunden — sie kann als ein Mass fiir
die Genauigkeit der Umsetzung des genetischen Plans
verstanden werden, und steht damit fiir die genetische
sowie Umweltbeinflusste Qualitdt seiner Umsetzung
(Moller & Swaddle 1997). Physische Symmetrie ist
auch tatséchlich iiber verschiedene Spezies hinweg ein
Prediktor fiir Langlebigkeit, Fruchtbarkeit und Gesund-
heit (Moller 1997), und beim Menschen sogar auch
fiir Intelligenz (Furlow et al. 1997). Interessanterweise
zeichnen sich die zugrunde liegenden Faktoren, die vi-
suelle Symmetrie beeinflussen, auch im Koérpergeruch
ab, und werden ebenso wie visuelle Symmetrie als ange-
nehm empfunden, und spielen hiermit als Auswahlkri-
terium bei neuen Partnerschaften eine Rolle (Gangestad
& Thornhill 1998). Interessanterweise, wie unten de-
taillierter beschrieben, werden diese Auswahlkriterien
von Frauen vor allem dann gebraucht, wenn sie sich im
empfinglichen Stadium ihres Zyklus befinden.

Zweitens liegt eine sinnvolle aber konservative
Strategie darin, Partner zu vermeiden, die stark vom
Mittel abweichen — die Abweichung konnte z.B. Indiz
fiir Krankheit sein. Psychophysische Studien haben
dementsprechend nachgewiesen, dass unser Schon-
heitsideal eines Gesichtes nahe dem liegt, was durch
das kiinstliches Mitteln zahlloser reeller Einzelgesichter
entsteht. Mit andern Worten: je néher ein Individuum
dem Durchschnitt der Population kommt, desto schoner
wird es empfunden. Dies ist allerdings eine vereinfach-
te Darstellung, da diese Strategie des Durchschnitts zu
konservativ ist — scheinbar werden bestimmte Abwei-

chungen, z.B. bei Frauen eine erhohte Weiblichkeit, als
noch attraktiver empfunden (Perrett et al. 1998, Perrett
et al. 1994). Erhohte wahrgenommene Weiblichkeit
wiederum korreliert mit physisch héheren Oestrogen-
werten, welche direkt mit reproduktiver Fitness einher-
gehen (Smith et al. 2006).

Umgekehrt wirken sich Testosteronwerte des Man-
nes direkt auf seine physische (und auch psychische)
Erscheinung aus, und ebenso wie bei Tieren kénnen sich
Menschen mit besonders starkem Immunsystem auch
besonders hohe Werte leisten. Hohe Testosteronwerte
fiihren zu verménnlichter Erscheinung. Diese wiederum
wird von Frauen als attraktiv empfunden, allerdings pi-
kanterweise vor allem zu Fortpflanzungszwecken, nicht
unbedingt zur Wahl des bleibenden Partners: wéhrend
der fruchtbaren Phase innerhalb des menstrualen Zyklus
ziehen Frauen besonders verménnlichte Gesichter vor,
wihrend ansonsten vergleichsweise feminisierte Min-
nergesichter vorgezogen werden, die mit angenehmeren
Umgangsformen assoziiert sind (Penton-Voak et al.
1999). Es ist daher eine generelle Regel, dass evolu-
tiv kritische Auswahlverhalten der Frauen vor allem
zur Zeit ihrer fruchtbaren Phasen im Zyklus auftreten
— wie auch die obengenannte Symmetrie oder Korper-
geruchsabhingige (MHC) Kriterien. Genau zu diesem
Zeitpunkt ist auch die Wahrscheinlichkeit sexueller
Untreue (,,extra-pair copulations*, EPC) am hochsten.
Eine Population untersuchter britischen Frauen zeigte
eine 2.5-fach hohere Frequenz von EPC wihrend der
fruchtbaren Phase innerhalb des Zyklus — also genau
dann, wenn auch die Partnerpriaferenz auf besonders
,Hfitte* Gene eingestellt ist (Baker & Bellis 1995).

Menschen folgen also, im Durchschnitt, nachweis-
bar ganz fundamentalen biologischen Kriterien in der
Partnersuche — trotz kultureller, sozialer und kognitiver
Einfliisse. Es sei hier aber betont, dass unser Verhalten
sowie auch unsere Partnerwahl eine enorme Komplexi-
tat aufweisen, mit vielen hier nicht beschriebenen Fak-
toren, die je nach Situation, viel schwerer ins Gewicht
fallen konnen als die Auswahl oben beschriebener Fak-
toren.

Biologische Mechanismen der
Bindung zwischen Mutter und
Kind sowie zwischen Partnern

Romantische wie auch miitterliche (und natiirlich auch
viterliche) Liebe gehoren ohne Zweifel zu den méch-
tigsten Emotionen und Motivationsfaktoren die unser
Leben beeinflussen. Beide gehen einher mit Fiirsorge,
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die bis zur Selbstaufopferung reicht, Vertrauen, unein-
geschrinkter Néhe, aber auch mit einer gewissen und
vielfiltig beschriebenen Blindheit. Beide Formen der
Liebe binden Individuen aneinander, und haben somit
funktionell und wie unten beschrieben auch zu grossen
Teilen mechanistisch viel gemeinsam.

Fiir bestimmte Spezies, wie auch fiir den Menschen,
ist die Bindung an eigene Kinder, und bei 3-5 Prozent
der Sdugetiere auch die Bindung zwischen Partnern evo-
lutiv existentiell (Kleiman 1977). Dies ist dann der Fall,
wenn unselbstidndige Babies zur Welt gebracht werden
und entsprechend elterlicher Pflege bediirfen, die durch
gegenseitige Bindung gewihrleistet wird. Beim Men-
schen hingt die Notwendigkeit einer Geburt unterentwi-
ckelter Babies mit der enormen Hirngrdsse und unserer
Lernféhigkeit zusammen — erstens wiirde ein vollent-
wickeltes Hirn nicht durch den Gebérkanal passen, und
zweitens profitiert das Kind enorm durch Lernen von
den Eltern. Wihrend sich die Charakteristika der Bin-
dung (Dauer, Fokus auf ein oder mehrere Individuen,
Treue, etc) zwischen den Spezies unterscheiden und die
dafiir zugrundeliegenden biologischen Faktoren wenig
erforscht sind, scheint der grundlegende Mechanismus
der Bindung speziesiibergreifend konserviert zu sein.
Ebenso scheinen dhnliche Mechanismen fiir verschie-
dene Bindungen, wie zwischen Mutter und Kind sowie
zwischen Paaren am Werk zu sein, und selbst sozialen
Bindungen liegen Teile dieses Mechanismus zugrunde.

Neuroendokrinologische, zelluldre sowie verhal-
tensbiologische Studien in Spezies von Nagern bis zu
Primaten haben bisher gezeigt, dass die Neurohormone
Vasopressin und Oxytocin in die Entstehung von Bin-
dung verschiedener Art involviert sind, und dass es eine
enge Verbindung zwischen Bindungsprozessen und
neuronalen Belohnungsmechanismen gibt (Carter 1998,
Insel & Young 2001, Kendrick 2000, Numan & Shee-
han 1997, Pedersen & Prange 1979, Young & Wang
2004).

Da oben zitierte Review-Artikel die Rolle dieser
Neurohormone in Bindungsprozessen ausgezeichnet
und in grossem Detail darlegen, beschrinken wir uns
im Folgenden auf eine zusammenfassende Ubersicht.
Oxytocin wie auch Vasopressin sind nah verwandte
Neuropeptide. Beide sind im Tierexperiment zumeist
austauschbar mit demselben Effekt, wobei in der Natur
in Minnchen vor allem Vasopressin, bei Weibchen vor
allem Oxycotin aktiv sind. Beide Hormone sind neben
ihrer zentralen Rolle als Bindungshormone auch in an-
dere Funktionen impliziert, bei Médnnchen beispielswei-
se in Aggression oder Partnerwerbung, bei Weibchen
in Geburt und Laktation. Bei der Mutter-Kind wie auch
Paarbindung nehmen sie eine zentrale Rolle ein, da eine
zentrale Anwendung speziesiibergreifend beide Bin-

dungsarten induzieren kann, wihrend die zentrale In-
jektion eines Blockers die Entstehung beider Bindungs-
formen unterdriickt (Insel & Young 2001, Kendrick
2000, Young & Wang 2004). Das Entstehen dieser Bin-
dungen scheint durch einen spezifischen Lernvorgang
herbeigefiihrt zu werden, der den Stimulus des Kindes
oder des Partners (visuell, taktil, olfaktorisch, etc) im
mindesten mit Belohnung assoziiert. Oxycotin ist denn
auch generell mit Plastizitidt, Lernen und sozialer Kog-
nition verbunden, allerdings interessanterweise nur in
sozialen Kontexten (Bielsky & Young 2004, Ferguson
et al. 2000, Nelson & Panksepp 1998). Im Tier wie im
Menschen fiihren mechanische Stimulation der Brust
wie auch der Cervix (bei Sex ebenso wie bei Geburt) zu
einer starken Ausschiittung dieser Neuropeptide, welche
dann — nachgewiesen in Schaf, Ratte und Wiihlmé&usen,
allerdings (noch) nicht direkt im Menschen — direkt die
Entwicklung der Bindung herbeifiihren. Die zentrale
Rolle der Neuropeptide kann dadurch aufgezeigt wer-
den, dass deren Injektion ins ZNS dieselbe Bindung
nach sich zieht wie der gesamte Prozess der Kopulation
oder Geburt, wihrend umgekehrt Gabe eines OT-Blo-
ckers nach erfolgter Kopulation oder Geburt Entstehung
der Bindung inhibiert.

Dies zeigt, dass Oxytocin und Vasopressin not-
wendig und ausreichend sind einen Bindungsprozess
zu induzieren, jedenfalls in den untersuchten Spezies.
Dopamin sowie andere Neuropeptide spielen hier auch
eine Rolle; Dopaminrezeptoren sind in paarbindenden
Spezies mit denen von Oxytocin co-lokalisiert, wéh-
rend letzteres in sozial aktiven Spezies nicht der Fall ist,
auch wenn sie Rezeptoren fiir beide Molekiile aufwei-
sen. Kiirzlich konnte sogar nachgewiesen werden, dass
Minnchen einer Spezies (microtus pennsylvanicus), die
natiirlicherweise nicht paarbildend ist, dazu gebracht
werden konnen eine Partnerpriaferenz auszubilden,
wenn durch genetische Manipulation der Vasopressin-
rezeptor im ventralen Vorderhirn exprimiert wird (wo
er in einer verwandten, paarbildenden Spezies (micro-
tus ochrogaster) vorhanden ist). Dies ist ein direkter
Beweis dafiir, dass komplexes Sozialverhalten, wie die
Bildung spezifischer paarbindung, durch einzelne Gene
stark beeinflusst werden kann (Lim et al. 2004). In Paar-
bindenen Wiihlméusen sind Rezeptoren fiir Oxytocin
und Vasopressin vornehmlich im Nucleus accumbens,
im pralimbischen Cortex, im ventralen Pallidum (v.a.
Vasopressin) zu finden. Interessanterweise exprimieren
nicht nur paarbildende Wiihlméuse Vasopressinrezep-
toren im ventralen Pallidum, sondern auch paarbildende
Miuse und Primaten, wihrend nicht-paarbildende Na-
ger und Primaten dort keine dieser Rezeptoren aufwei-
sen, was wiederum auf speziesiibergreifende Mechanis-
men hinweist.
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Neuronale Korrelate der miitter-
lichen und romantischen Liebe
im Menschen

Seit gut zwanzig Jahren hat die neurobiologische For-
schung bildgebende Verfahren zur Hand, die es uns er-
lauben, am gesunden Menschen, ohne Nebenwirkungen
und ohne schédliche Auswirkungen, Hirnaktivitit mit
grosser raumlicher und guter zeitlicher Auflosung zu
messen (bei fMRI typischerweise Ganzhirnbilder mit
3x3x3 mm raumlicher und ca. 3 Sekunden zeitlicher
Auflosung). Diese Werkzeuge — seit den 1980er Jah-
ren Positronen Emissionstomographie (PET) sowie seit
1992 die modernere und noch michtigere funktionelle
Magnetresonanztomographie (fMRI) — haben es uns er-
laubt, detaillierte Hirnkarten von visuellen, kognitiven
aber auch emotionalen Prozessen zu erhalten. Aus uns
unerklirlichen Griinden, wie fiir Harlow im Jahre 1958
im Falle der Psychologie, haben sich die bildgebenden
Forschungsgruppen — im Gegensatz zu Psychologen
und auch Tierphysiologen — nicht mit dem Thema der
neuronalen Grundlagen menschlicher Bindung aus-
einandergesetzt. Wir haben deshalb die ersten Studien
hierzu in Angriff genommen, die im folgenden kurz zu-
sammengefasst sind. In diesen ersten Studien ging es
uns darum, einige erste und grundsétzliche Fragen zu
beantworten, und damit den Grundstein zu legen (und
auch das Eis zu brechen) fiir eine neurobiologische
Erforschung der unzidhligen Facetten menschlichen
Bindungsverhaltens, deren neurophysiologische, ent-
wicklungsabhingige und auch genetische Urspriinge
die Forschung bestimmt noch iiber Jahrzehnte beschif-
tigen werden. Unsere Studien sollten Anhaltspunkte fiir
die folgenden grundlegenden Fragen geben: Welche
Hirnareale sind generell involviert in menschliche Bin-
dung? Gibt es Gemeinsamkeiten, und welche Unter-
schiede, in den neuronalen Korrelaten der romantischen
und der miitterlichen Bindung? Sind Hirnareale invol-
viert, welche eine besonders hohe Dichte an Rezeptoren
fiir Oxytocin, Vasopressin und Dopamin aufweisen?

Da es im Menschen schwierig ist, die neuronalen
Korrelate der Entstehung einer Bindung zu messen, ent-
schieden wir uns dafiir, die Korrelate besonders inten-
siver und besténdiger Bindung zu messen, und konzent-
rierten uns auf einen visuellen Bindungsreiz, da dies das
primére Sinnesorgan des Menschen anspricht und auch
besonders einfach zu kontrollieren ist.

Versuchsaufbau

Wir fiihrten zwei unabhéngige und zeitlich getrennte
fMRI-Studien durch, eine zur Studie der neuronalen
Korrelate romantischer Liebe, und eine zweite tiber die-
jenigen der miitterlichen Liebe. Die Details der Studien
sind den Originalpublikationen zu entnehmen und im
folgenden zusammengefasst (Bartels & Zeki 2000, Bar-
tels & Zeki 2004). In beiden Studien nahmen zwanzig
Probanden und Probandinnen teil, was fiir fMRI-Stu-
dien eine eher hohe Anzahl ist. Die Probanden fiir die
Studie iiber romantische Liebe wurden iiber emails an
tausende Studenten am University College London so-
wie darauf folgende schriftliche und miindliche Inter-
views einer engeren Auswahl rekrutiert. Letztlich haben
wir die Hirnaktivitét in elf weiblichen und sechs ménn-
lichen Probanden gemessen, die sehr hohe Werte auf
der ,passionate love scale erreichten, einem Fragen-
katalog zur Eruierung der Stirke und Verbindlichkeit
(commitment) einer Liebesbeziehung (Hatfield & Spre-
cher 1986). Die Hirnaktivierung sowie auch die elek-
tro-galvanische Haut-Konduktivitdt wurden gemessen,
wihrend die Probanden Passbilder ihrer Partner sowie
dreier guter Bekannter betrachteten.

Letztere waren so ausgewihlt, dass sie den Proban-
den eng vertraut und mindestens ebenso lange bekannt
waren wie ihre Liebespartner, sowie dasselbe Geschlecht
und dasselbe Alter wie die Partner oder Partnerinnen
hatten. Diese Bilder wurden den Probanden in randomi-
sierter aber gegenbalancierter Reihenfolge prisentiert,
wobei jedes Bild gleich hédufig vorkam und jeweils 17
s lang sichtbar war und insgesamt sechsmal wiederholt
wurde. Die Probanden hatten keine andere Aufgabe, als
sich zu entspannen und die Bilder zu betrachten. Fiir
einen aussenstehenden Betrachter gab es keine syste-
matischen oder gar emotionalen Unterschiede beim
Betrachten dieser Bildsequenz — die Bilder waren also
spezifisch fiir die Probanden emotionsbefrachtet, indem
alles Bilder eng vertrauter Personen waren, mit dem
Hauptunterschied, dass eine dieser Personen der oder
die Geliebte eines verpflichteten und starken Liebesver-
hiltnis war.

Die Studie iiber miitterliche Liebe war &hnlich auf-
gebaut. Hier erhielten wir letztlich brauchbare Daten
von neunzehn Miittern, die Bilder ihrer Kinder, sowie
Bilder der gleichaltrigen Kinder ihrer besten Freundin
betrachteten, mit denen sie auch sehr vertraut waren. In
dieser zweiten Studie schlossen wir noch zusétzliche
Kontrollen mit ein, um explizit Faktoren wie Freund-
schaft oder Bekanntschaft kontrollieren zu konnen:
die Miitter betrachteten im selben Experiment auch
noch Bilder von gleichaltrigen und gleichgeschlecht-
lichen unbekannten Kindern, sowie Bilder ihrer besten
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Freundin, einer neutralen Bekannten und einer Unbe-
kannten Person. Es sei hier vorweggenommen, dass
die Resultate in Bezug auf die Betrachtung des eigenen
Kindes immer gleich ausfielen, unabhéngig davon ob
die Faktoren ,,Freundschaft oder ,,Bekanntschaft” aus
der Hirnaktivierung subtrahiert wurden. Die Probanden
beider Studien schlossen Vertreter verschiedener Kul-
turen und Ethnien ein, einschliesslich Europa, Asien
und Afrika. Gesamthirnbilder mit einer raumlichen und
zeitlichen Auflosung von 3x3x3 mm und ungeféhr 4 s
wurden mit Standardsequenzen auf einem 2T Siemens
Vision Magnetresonanzscanner erhoben und mit SPM
Software in einer ,random effects Analyse analysiert
(Friston et al. 1995).

Resultate und erste Interpretationen

Die Resultate der Studien sind einerseits erstaunlich, an-
dererseits stehen sie in direktem Einklang mit der Tier-
physiologie. Erstaunlich — jedenfalls fiir uns — war ers-
tens die Klarheit der selektiven und jeweils bilateralen
Aktivierungen und Deaktivierungen, und zweitens der
enorme Grad der Ahnlichkeit der Resultate zwischen
den beiden Studien — trotz der verschiedenen Probanden
und der verschiedene Formen der Bindung die unter-
sucht worden waren. Die Resultate stehen gleichzeitig
im Einklang mit denen der Tierphysiologie, als beinahe
alle Hirnareale, die eine hohe Dichte an Oxytocin- und
Vasopressinrezeptoren aufweisen, aktiviert waren, und
die Aktivierung auch Areale der Belohnungszentren mit

Aktivierte Regionen

Romantische Liebe n=17)

Miitterliche Liebe (n=19)

N S, aC
/'I

»

\ :Cv

PAG/SN
x=-4

einschloss. Abbildung 1 zeigt eine (unvollkommene)
Ubersicht der Areale, die in beiden Studien spezifisch
durch Ansehen des geliebten Partners / Partnerin oder
des eigenen Kindes aktiviert wurden.

Abbildung 2 zeigt eine Ubersicht der Areale, wel-
che beim Anblick des Partners oder eigenen Kindes
deaktiviert / unterdriickt wurden. Die Uberlappung der
involvierten Hirnareale, sowie die klare, selektive und
bilaterale Aktivierung der betroffenen Areale ist evi-
dent.

Aktivierung der
Belohnunszentren und
Oxytocinrezeptor-reicher Areale

Die Aktivierungen iiberlappten in der mittleren Insula,
im dorsalen wie auch ventralen Striatum, sowie im an-
terioren cingulédren Cortex (aC), sowie in der Substantia
Nigra, also beinahe allen aktivierten Regionen. Diese
Regionen waren auch in einer geschlechtsgetrennten
Analyse der weiblichen und méinnlichen Teilnehmer
der romantischen Liebesstudie in beiden Geschlechtern
einzeln signifikant aktiv. Die Aktivierung im ventra-
len aC (aCv) sichtbar bei miitterlicher Liebe war ge-
schlechtsspezifisch: sie war auch signifikant aktiv in
romantischer Liebe, allerdings nur bei den weiblichen
Probandinnen. Subcortical gab es zusitzlich Uberlap-
pungen in Gegenden, die zu klein fiir eindeutige Iden-

Abb. 1 Areale, die spezifisch beim
Anblick des geliebten Partners/
Partnerin (oben) oder des eigenen
Kindes (unten) aktiviert wurden. aC:
anteriorer Cinguldrer Cortex (aCv:
ventraler aC), I mittlere Insula, dS: dor-
sales Striatum (v.a. Caudate Nucleus),
vS: ventrales Striatum (schliesst
Putamen, Globus Pallidus und Nucleus
Accumbens ein). hi: Hippocampus,

PF: prafrontaler cortex, PAG:
Periaqueduktales Grau, SN: Substantia
Nigra. Adaptiert aus: Bartels & Zeki
2000; Bartels & Zeki 2004
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De-aktivierte Reqionen:

Abb. 2 Areale, die beim Anblick des
geliebten Partners/Partnerin (oben)
oder des eigenen Kindes (unten)
de-aktiviert / unterdriickt wurden.
op: occipito-parietale Junktion, A:
Amygdala, pc: posteriorer cingularer
Cortex, mp: medialer prafrontaler
Cortex, mt: mittlerer Temporallappen,
tp: temporaler Pol. LPF: lateraler praf-
rontaler Cortex. Adaptiert aus: Bartels
& Zeki 2000; Bartels & Zeki 2004

tifizierung in fMRI sind, die jedoch mit dem ventralen
tegmentum (VTA), subthalamischen Nuclei sowie Tei-
len der Stria Terminalis iiberlappten.

Miitterliche Liebe aktivierte spezifisch und zusétz-
lich zu den Aktivierungen mit romantischer Liebe den
lateralen prifrontalen, den orbitofrontalen, und den la-
teralen fusiformen Cortex (letzterer ist der gesichtsver-
arbeitende Bereich des visuellen Gehirns), sowie einen
Bereich im Mittelhirn, der mit dem Periaqueduktalen
Grau (PAG), sowie dem Locus Coeruleus und der Reti-
kuldren Formation iiberlappt.

Wahrscheinlich stammt letztere Aktivierung aus
dem PAG, welches nicht nur hohe Rezeptordichten fiir
Oxytocin aufweist (wie auch Locus Ceruleus), sondern
im Tier auch direkt in miitterliches Verhalten involviert
ist (Jenkins et al. 1984, Lonstein & Stern 1998, Miran-
da-Paiva et al. 2003). Unsere Resultate sind daher erste
Evidenz dafiir, dass diese Region auch im Menschen
spezifisch in miitterliche Bindung involviert ist. PAG
hat auch direkte Verbindungen mit dem lateralen orbi-
tofrontalen Cortex, welcher auf angenehme Reize rea-
giert (Francis et al. 1999, Kawabata & Zeki 2004, Rolls
et al. 2003).

Wichtig ist hier auch festzuhalten, dass wir keine
signifikante Aktivierung mit dem Faktor Freundschaft
erhielten und dass dessen Subtraktion obenbeschrie-
bene Resultate auch nicht beeinflusste, was aufzeigt,
dass Liebe tatsichlich ein spezifisches neuronales Kor-
relat aufweist.

Aktivierungen spezifisch fiir romantische Liebe
schlossen den Hippocampus sowie den Hypothalamus

Bartels & Zeki (2004)

Netzwerk involviert in negative Emotionen

ein, welche in Ménnern und Frauen auch geschlechter-
getrennt signifikant aktiv waren.

Interessanterweise schliesst die obengenannte Liste
mit Ausnahme des septalen Nucleus und der pré-op-
tischen Region alle Regionen ein, die eine hohe Re-
zeptordichte fiir Oxytocin und Vasopressin im mensch-
lichen Gehirn haben (Jenkins et al. 1984, Loup et al.
1991).

Das Striatum (was Putamen, caudalen Nucle-
us, Globus pallidus sowie Nucleus Accumbens ein-
schliesst) gehort zum Zentrum des Belohnungssystems
und reagiert auf kulinarische, monetire (Elliott et al.
2003, Knutson et al. 2001, Schultz 2000), sowie auch
sexuelle (Rauch et al. 1999, Stoleru et al. 1999) (Arnow
et al. 2002, Ferris et al. 2001, Karama et al. 2002) Reize,
sowie auf Kokain (Breiter et al. 1997, Breiter & Ro-
sen 1999). Unsere Resultate zeigen klar auf, dass Liebe
bestimmte Bereiche dieses Systems aktiviert. Eine Re-
plikationsstudie unserer romantischen Liebesstudie, die
kurz-verliebte Probanden untersuchte, kam zu sehr #hn-
lichen Resultaten wie unsere Studien (Aron et al. 2005).
Auch das Horen von Babygeschrei hat Aktivierung in
manchen dieser Areale hervorgerufen (Lorberbaum et
al. 2002).

Der anteriore cingulére Cortex (aC, BA24 und nicht
32!) ist eine hochkomplexe Struktur mit vielen, funk-
tional und strukturell sehr unterschiedlichen Untertei-
lungen, wovon viele zu klein sind um sie durch fMRI
rdumlich unterscheiden zu konnen (Devinsky et al.
1995). Unsere Aktivierung dort konnte mit einer Region
zu tun haben, deren Lision eine Storung miitterlichen
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Verhaltens nach sich zieht (Devinsky et al. 1995). Die
ventrale Region (aCv) ist nahe einer Region, welche
mit Trauer und Angst in Verbindung gebracht wurde,
was eine potentielle Verbindung zur Empathie und dem
Drang zur Hilfestellung aufweisen konnte (Liotti et al.
2000).

Die Insula war eine der stirkst aktivierten Areale
beider Studien, und ist eine hochinteressante aber leider
wenig untersuchte Struktur. Sie besteht aus verschie-
denen Unterteilungen, wobei einige fiir die Generation
viszeraler Sensationen wie die im Volksmund vielbe-
schriebenen ,,Bauchgefiihle” verantwortlich sein sollen
(Damasio 1999). Eine in diesem Zusammenhang beson-
ders relevante Studie hat eine gesonderte sensorische
Route aufgezeigt, die verantwortlich fiir ,,limbische
Beriihrung® ist, unabhiingig vom somato-sensorischen
Kortex ist, und direkt die mittlere Insula aktiviert. Diese
Route soll direkt verantwortlich fiir angenehme Gefiihle
beim sozialen Haut-zu-Haut Kontakt sein, wie er in der
liebenden Intimnéhe zwischen Liebenden aber auch zwi-
schen Mutter und Kind vorkommt und eine so wichtige
Rolle bei Sdugetieren einnimmt (Olausson et al. 2002).
Diese Aktivierung iiberlappt exakt mit der in unseren
Studien. Diese Resultate stehen vielleicht auch mit de-
nen von Harlow in Zusammenhang, dessen Babyaffen
jeweils die weiche, flauschige Kunstmutter der drah-
tigen vorzogen, selbst wenn nur die letztere Milch von
sich gab und die erstere mit angstinduzierenden Merk-
malen ausgestattet war. Wir interpretieren diese Resul-
tate dahingehend, dass sie moglicherweise die wichtige
sensorisch-emotionelle Komponente liebevoller Ver-
hiltnisse widerspiegeln (Harlow 1958). Letztlich ist es
hier wichtig zu betonen, dass die mittlere Insula sich
von der anterioren unterscheidet, wobei nur die letzte-
re mit negativen Stimuli assoziiert ist (Augustine 1996,
Buchel et al. 1998, Coghill et al. 1994, Garcia-Larrea et
al. 1999, Kosslyn et al. 1996, Phillips et al. 1997).

Die Aktivierung des lateralen fusiformen Kortex,
der fiir Gesichtserkennung relevant ist (Kanwisher et
al. 1997), spezifisch bei miitterlicher Liebe, konnte mit
den raschen entwicklungsbedingten Verdnderungen im
kindlichen Gesichte zu tun haben. Diese Veridnderungen
miissen im Einklang mit plastischen Veridnderungen im
miitterlichen visuellen Gesichtserkennungsapparat ein-
hergehen, so dass optimal auf die Regungen des Kindes
reagiert werden kann (Gauthier et al. 1999). Selbst auf
tiefstem Signifikanzniveau konnte keine Aktivierung
dort mit romantischer Liebe festgestellt werden, was
rein emotionale oder Faktoren wie Aufmerksamkeit un-
wahrscheinlich erscheinen lésst.

Deaktiverung der Netzwerke des
kritischen Urteilens

Deaktivierte Areale sind hier auch von grossem Inter-
esse, da komplexe Emotionen wie Liebe hochstwahr-
scheinlich das Produkt einer Balance aktivierter wie
auch deaktivierter oder unterdriickter neuronaler Pro-
zesse ist. In beiden Studien waren die Deaktivierungen
vollkommen iiberlappend, betrafen vor allem die rechte
Hemisphire, und schlossen den mittleren préfrontalen
Kortex (BA9, 46, 10), die parietal-occipital-temporale
Junction (BA 39, 40), den medialen préfrontalen/parac-
inguldren Cortex (BA 9/ 32), die temporalen Pole, den
posterioren cinguldren Cortex (BA 29, 30), sowie die
Amygdala ein.

Diese Deaktivierungen lassen sich in zwei wichtige
Gruppen unterteilen. Erstens in Areale, die normaler-
weise mit negativen Emotionen aktiviert sind, wie die
Amygdala, und zweitens in Areale, die in kritisches
Urteil involviert sind. Die Amygdala ist eine zentra-
le Schaltstation emotionellen und sozialen Lernens
(Adolphs et al. 1998, Beauregard et al. 1998, Cabeza &
Nyberg 2000, Maddock 1999). In fMRI-Studien ist sie
beinahe immer mit negativen Emotionen positiv akti-
viert (Aggleton 2000, Breiter et al. 1996, Morris et al.
1996). Ebenso haben frithere Studien gezeigt, dass der
rechte prifrontale Cortex mit negativen Emotionen und
auch mit Depression aktiviert ist — seine Lésion fiihrt zu
Defiziten des Erkennens zumeist negativer Emotionen
(Adolphs et al. 2000) und seine Unterdriickung durch re-
petitive transkranielle magnetische Stimulation (rTMS)
hat denn auch eine Reduzierung von Depression zur Fol-
ge (Menkes et al. 1999). Die Unterdriickung der Aktivi-
tit dieser Regionen weist also auf eine Unterdriickung
negativer Emotionen im Angesichte des Partners hin.
Zweitens konstituieren die Areale des mesialen prifron-
talen Kortex, der parieto-occipitalen Junction und die
temporalen Pole das gutbeschriebene und vielfach repli-
ziert aktivierte Netzwerk fiir ,,theory of mind®, also das
Netzwerk verantwortlich fiir unsere Fihigkeit, uns in an-
dere hineinversetzen zu konnen (Brunet et al. 2000, Cas-
telli et al. 2000, Frith & Frith 1999, Gallagher & Frith
2003). Dieselben Areale sind aktiviert beim Abschitzen
der Vertrauenswiirdigkeit anderer (Winston et al. 2002),
beim Einschitzen von Gesichtsausdriicken (Critchley
et al. 2000), bei moralischen Entscheidungen (Greene
& Haidt 2002, Moll et al. 2002), bei der Konzentrati-
on auf eigene Emotionen (Gusnard et al. 2001, Johnson
et al. 2002, Lane et al. 1997) sowie beim Riechen sozi-
aler Pheromone (Gulyas et al. 2004). Die Deaktivierung
dieser Areale konnte moglicherweise das neuronale
Korrelat dessen sein, was der Volksmund als ,,blinde
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Liebe* bezeichnet: ein gewisses Manko an kritischem
Urteil spezifisch gegeniiber der geliebten Person, was
bei frischverliebten, aber auch bei Eltern zu beobachten
ist, und was schon oft tragische Konsequenzen und spéte
Einsicht zur Folge hatte. Dies ist allerdings im Moment
eine spekulative Interpretation dieser Resultate, da wir
keine entsprechenden Verhaltensdaten erhoben haben.
Unsere rein spekulative Interpretation ist daher, dass
die Notwendigkeit einer kritischen Auseinandersetzung
mit eng (positiv wie auch negativ) vertrauten Personen
generell reduziert sein diirfte, was daher mit einer Re-
duktion der Aktivierung der hierfiir notwendigen Are-
ale einhergeht. Die hier suprimierten neuronalen Me-
chanismen diirften auch verwandt mit denen sein, die
eine gewisse emotionale Barriere gegeniiber weniger
bekannten Personen aufrecht erhalten. Bei Tieren gibt
es ein hiermit korrespondierendes ,,avoidance behavior*
(Ausweichverhalten) gegeniiber anderen Individuen,
welches durch Gabe von Oxytocin umgekehrt werden
kann (Insel & Young 2001, Pedersen 1997, Pedersen et
al. 1982, Winslow et al. 1993). Beim Menschen zeigen
die neuesten Studien, dass die Gabe von Oxytocin das
Vertrauen in Mitmenschen erhoht (Kosfeld et al. 2005)
und demonstrieren hiermit zum ersten mal, dass Oxyto-
cin auch im menschlichen Sozialverhalten funktional ist
und dieses spezifisch beeinflusst.

Der Befund konsistent aktivierter sowie deakti-
vierter Areale in verschiedenen Formen der Liebe ist
ein Hinweis auf ein feines Zusammenspiel von Arealen
verschiedener Funktion, wobei ein jedes einen Teil
zu einem funktionierenden Liebesverhiltnis beitrégt.
Wenn dieses Zusammenspiel durch genetische, ent-
wicklungsbiologische oder klinische Faktoren gestort
wird, kann dies schwerwiegende psychosoziale Folgen
haben (Alexander 1992, Benoit & Parker 1994, Cassi-
dy & Shaver 1999, Suomi et al. 1975). Die Verbindung
der aktivierten Hirnregionen mit den gut untersuchten
Neurohormonen Oxytocin, Vasopressin und Dopamin
legt nun eine iiberraschend einfache pharmakologische
Interventionsmoglichkeit dar, die Bindungsstérungen
beeinflussen konnte.

Ebenso wie die Partnerwahl scheint also auch die
menschliche Liebe durch klare biologische Mechanis-
men gesteuert zu sein, die in ihren Grundlagen iiber ver-
schiedene Spezies hinweg konserviert zu sein scheinen.
Die neuronalen Grundlagen der Liebe stehen in einem
engen Zusammenspiel mit den Neurohormonen Oxyto-
cin, Vasopressin und Dopamin. Unsere Studien haben
im Menschen Evidenz fiir einen push-pull Mechanis-
mus aufgezeigt, der einerseits negative Emotionen un-
terdriickt und kritisches Urteil inhibiert, wihrend er das
Zusammensein mit Geliebten durch eine Aktivierung
des Belohnungssystems dusserst lohnenswert macht.

Literatur

Adolphs R., Damasio H., Tranel D., Cooper G., Damasio A.R.,
2000. A role for somatosensory cortices in the visual reco-
gnition of emotion as revealed by three-dimensional lesion
mapping. J Neurosci 20(7), 2683-90.

Adolphs R, Tranel D, Damasio AR, 1998. The human amygdala
in social judgment. Nature 393, 470-474.

Aggleton JP. 2000. The enigma of the amygdala: on its con-
tribution to human emotion. In: Lane RD, Nadel L, edi-
tors. Cognitive neuroscience of emotion. New York: Oxford
University Press.

Alexander PC, 1992. Application of attachment theory to the
study of sexual abuse. J Consult Clin Psychol 60(2), 185-95.

Arnow BA, Desmond JE, Banner LL, Glover GH, Solomon
A, Polan ML, Lue TF, Atlas SW, 2002. Brain activation and
sexual arousal in healthy, heterosexual males. Brain 125(Pt
5), 1014-23.

Aron A, Fisher H, Mashek DJ, Strong G, Li H, Brown LL,
2005. Reward, motivation, and emotion systems associated
with early-stage intense romantic love. J Neurophysiol 94(1),
327-37.

Asendorpf JB, Banse R. 2000. Psychologie der Beziehung. Bern,
Switzerland: Huber.

Augustine RJ, 1996. Circuitry and functional aspects of the insu-
lar lobe in primates including humans. Brain research reviews
22,229-244.

Baker RR, Bellis MA. 1995. Human sperm competition: copula-
tion, masturbation, and infidelity. London: Chapman & Hall.
Bartels A, Zeki S, 2000. The neural basis of romantic love.

NeuroReport 11(17), 3829-3834.

Bartels A, Zeki S, 2004. The neural correlates of maternal and
romantic love. Neurolmage 21(3), 1155-1166.

Beauregard M, Leroux JM, Bergman S, Arzoumanian Y, Beaudoin
G, Bourgouin P, Stip E, 1998. The functional neuroanatomy of
major depression: an fMRI study using an emotional activati-
on paradigm. Neuroreport 9(14), 3253-3258.

Benoit D, Parker KC, 1994. Stability and transmission of attach-
ment across three generations. Child Dev 65(5), 1444-56.

Bereczkei T, Gyuris P, Weisfeld GE, 2004. Sexual imprinting in
human mate choice. Proc Biol Sci 271(1544), 1129-34.

Bielsky IF, Young LJ, 2004. Oxytocin, vasopressin, and social
recognition in mammals. Peptides 25(9), 1565-74.

Breiter HC, Etcoff NL, Whalen PJ, Kennedy WA, Rauch SL,
Buckner RL, Strauss MM, Hyman SE, Rosen BR, 1996.
Response and habituation of the human amygdala during visu-
al processing of facial expression. Neuron 17(5), 875-887.

Breiter HC, Gollub RL, Weisskoff RM, Kennedy DN, Makris N,
Berke JD, Goodman JM, Kantor HL, Gastfriend DR, Riorden
JP and others, 1997. Acute effects of cocaine on human brain
activity and emotion. Neuron 19(3), 591-611.

Breiter HC, Rosen BR, 1999. Functional magnetic resonance
imaging of brain reward circuitry in the human. Ann N 'Y Acad
Sci 877, 523-47.

Brunet E, Sarfati Y, Hardy-Bayle MC, Decety J, 2000. A PET
investigation of the attribution of intentions with a nonverbal
task. Neuroimage 11(2), 157-66.

Buchel C, Morris J, Dolan RJ, Friston KJ, 1998. Brain systems
mediating aversive conditioning: an event-related fMRI study.
Neuron 20(5), 947-57.

Cabeza R, Nyberg L, 2000. Neural bases of learning and memo-

127



Andreas Bartels

ry: functional neuroimaging evidence. Curr Opin Neurol
13(4), 415-21.

Carter CS, 1998. Neuroendocrine perspectives on social attach-
ment and love. Psychoneuroendocrinology 23(8), 779-818.
Cassidy J, Shaver PR, editors. 1999. Handbook of Attachment:
theory, research and clinical applications. New York: Guilford

Press.

Castelli F, Happe F, Frith U, Frith C, 2000. Movement and mind:
a functional imaging study of perception and interpretation of
complex intentional movement patterns. Neuroimage 12(3),
314-25.

Coghill RC, Talbot JD, Evans AC, Meyer E, Gjedde A, Bushnell
MC, Duncan GH, 1994. Distributed-processing of pain and
vibration by the human brain. Journal of Neuroscience 14(7),
4095-4108.

Critchley H, Daly E, Phillips M, Brammer M, Bullmore E,
Williams S, Van Amelsvoort T, Robertson D, David A,
Murphy D, 2000. Explicit and implicit neural mechanisms for
processing of social information from facial expressions: A
functional magnetic resonance imaging study. Human Brain
Mapping 9(2), 93-105.

Damasio AR. 1999. The feeling of what happens: body and emo-
tion in the making of consciousness. New York: Harcourt Brace.

Devinsky O, Morrell MJ, Brent AV, 1995. Contributions of ante-
rior cingulate cortex to behaviour. Brain 118, 279-306.

Elliott R, Newman JL, Longe OA, Deakin JF, 2003. Differential
response patterns in the striatum and orbitofrontal cortex to
financial reward in humans: a parametric functional magnetic
resonance imaging study. J Neurosci 23(1), 303-7.

Ferguson JN, Young LJ, Hearn EF, Matzuk MM, Insel TR,
Winslow JT, 2000. Social amnesia in mice lacking the oxyto-
cin gene. Nat Genet 25(3), 284-8.

Ferris CF, Snowdon CT, King JA, Duong TQ, Ziegler TE,
Ugurbil K, Ludwig R, Schultz—Darken NJ, Wu Z, Olson
DP and others, 2001. Functional imaging of brain activity
in conscious monkeys responding to sexually arousing cues.
Neuroreport 12(10), 2231-6.

Francis S, Rolls ET, Bowtell R, McGlone F, O’Doherty J,
Browning A, Clare S, Smith E, 1999. The representation of
pleasant touch in the brain and its relationship with taste and
olfactory areas. Neuroreport 10(3), 453-459.

Friston KJ, Holmes AP, Poline JB, Grasby PJ, Williams SC,
Frackowiak RS, Turner R, 1995. Analysis of fMRI time-series
revisited. Neuroimage 2(1), 45-53.

Frith CD, Frith U, 1999. Interacting minds — a biological basis.
Science 286(5445), 1692-1695.

Furlow FB, Armijo-Prewitt T, Gangestad SW, Thornhill R, 1997.
Fluctuating asymmetry and psychometric intelligence. Proc
Biol Sci 264(1383), 823-9.

Gallagher HL, Frith CD, 2003. Functional imaging of ‘theory of
mind’. Trends Cogn Sci 7(2), 77-83.

Gangestad SW, Thornhill R, 1998. Menstrual cycle variation in
women’s preferences for the scent of symmetrical men. Proc
Biol Sci 265(1399), 927-33.

Garcia-Larrea L, Peyron R, Mertens P, Gregoire MC, Lavenne
F, Le Bars D, Convers P, Mauguiere F, Sindou M, Laurent B,
1999. Electrical stimulation of motor cortex for pain control:
a combined PET-scan and electrophysiological study. Pain
83(2), 259-273.

Gauthier I, Tarr MJ, Anderson AW, Skudlarski P, Gore JC, 1999.
Activation of the middle fusiform ‘face area’ increases with
expertise in recognizing novel objects. Nat Neurosci 2(6),
568-73.

Greene J, Haidt J, 2002. How (and where) does moral judgment
work? Trends Cogn Sci 6(12), 517-523.

Gulyas B, Keri S, O’Sullivan BT, Decety J, Roland PE,
2004. The putative pheromone androstadienone activates
cortical fields in the human brain related to social cognition.
Neurochem Int 44(8), 595-600.

Gusnard DA, Akbudak E, Shulman GL, Raichle ME, 2001.
Medial prefrontal cortex and self-referential mental activity:
relation to a default mode of brain function. Proc Natl Acad
Sci U S A 98(7), 4259-64.

Harlow HF, 1958. The nature of love (address of the President at
the sixty-sixth Annual Convention of the

American Psychological Association). American Psychological
Journal 13, 673-685.

Hatfield E, Sprecher S, 1986. Measuring passionate love in inti-
mate relationships. Journal of Adolescence 9(4), 383—410.

Hazan C, Shaver P, 1987. Romantic love conceptualized as
an attachment process. Journal of Personality and Social
Psychobiology 52(3), 511-524.

Insel TR, Young LJ, 2001. The neurobiology of attachment. Nat
Rev Neurosci 2(2), 129-36.

Jenkins JS, Ang VT, Hawthorn J, Rossor MN, Iversen LL, 1984.
Vasopressin, oxytocin and neurophysins in the human brain
and spinal cord. Brain Res 291(1), 111-7.

Johnson SC, Baxter LC, Wilder LS, Pipe JG, Heiserman JE,
Prigatano GP, 2002. Neural correlates of self-reflection. Brain
125(Pt 8), 1808-14.

Kanwisher N, McDermott J, Chun MM, 1997. The fusiform face
area: A module in human extrastriate cortex specialized for
face perception. Journal Of Neuroscience 17(11), 4302-4311.

Karama S, Lecours AR, Leroux JM, Bourgouin P, Beaudoin G,
Joubert S, Beauregard M, 2002. Areas of brain activation in
males and females during viewing of erotic film excerpts.
Hum Brain Mapp 16(1), 1-13.

Kawabata H, Zeki S, 2004. The neural correlates of beauty.
Journal of Neurophysiology In press.

Kendrick KM, 2000. Oxytocin, motherhood and bonding. Exp
Physiol 85 Spec No, 111S-124.

Kendrick KM, Hinton MR, Atkins K, Haupt MA, Skinner
JD, 1998. Mothers determine sexual preferences. Nature
395(6699), 229-30.

Kleiman DG, 1977. Monogamy in mammals. Q Rev Biol 52(1),
39-69.

Knutson B,Adams CM, Fong GW, Hommer D,2001. Anticipation
of increasing monetary reward selectively recruits nucleus
accumbens. J Neurosci 21(16), RC159.

Kosfeld M, Heinrichs M, Zak PJ, Fischbacher U, Fehr E,
2005. Oxytocin increases trust in humans. Nature 435(7042),
673-6.

Kosslyn SM, Shin LM, Thompson WL, McNally RJ, Rauch
SL, Pitman RK, Alpert NM, 1996. Neural effects of visua-
lizing and perceiving aversive stimuli: A PET investigation.
Neuroreport 7(10), 1569-1576.

Lane RD, Fink GR, Chau PM, Dolan RJ, 1997. Neural activation
during selective attention to subjective emotional responses.
Neuroreport 8, 3969-3972.

Lim MM, Wang Z, Olazabal DE, Ren X, Terwilliger EF, Young
LJ, 2004. Enhanced partner preference in a promiscuous spe-
cies by manipulating the expression of a single gene. Nature
429(6993), 754-1.

Liotti M, Mayberg HS, Brannan SK, McGinnis S, Jerabek P, Fox
PT, 2000. Differential limbic-cortical correlates of sadness and
anxiety in healthy subjects: implications for affective disor-



Neurobiologische Grundlagen der Partnerwahl und der Liebe

ders. Biol Psychiatry 48(1), 30—42.

Little AC, Penton-Voak IS, Burt DM, Perrett DI, 2003.
Investigating an imprinting-like phenomenon in humans
Partners and opposite-sex parents have similar hair and eye
colour. Evolution and Human Behavior 24(1), 43-51.

Lonstein JS, Stern JM, 1998. Site and behavioral specificity of
periaqueductal gray lesions on postpartum sexual, maternal,
and aggressive behaviors in rats. Brain Res 804(1), 21-35.

Lorberbaum JP, Newman JD, Horwitz AR, Dubno JR, Lydiard
RB, Hamner MB, Bohning DE, George MS, 2002. A potential
role for thalamocingulate circuitry in human maternal beha-
vior. Biol Psychiatry 51(6), 431-45.

Lorenz K, 1935. Der Kumpan in der Umwelt des Vogels. Journal
fiir Ornithologie 83(2-3), 137-215, 289—413.

Loup F, Tribollet E, Dubois-Dauphin M, Dreifuss JJ, 1991.
Localization of high-affinity binding sites for oxytocin and
vasopressin in the human brain. An autoradiographic study.
Brain Res 555(2), 220-32.

Maddock RJ, 1999. The retrosplenial cortex and emotion: new
insights from functional neuroimaging of the human brain.
Trends Neurosci 22(7), 310-6.

Menkes DL, Bodnar P, Ballesteros RA, Swenson MR, 1999.
Right frontal lobe slow frequency repetitive transcranial
magnetic stimulation (SF r-TMS) is an effective treatment
for depression: a case-control pilot study of safety and effica-
cy. Journal of neurology, neurosurgery and psychiatry 67,
113-115.

Miranda-Paiva CM, Ribeiro-Barbosa ER, Canteras NS, Felicio
LF, 2003. A role for the periaqueductal grey in opioidergic
inhibition of maternal behaviour. Eur J Neurosci 18(3),
667-74.

Moll J, de Oliveira-Souza R, Bramati IE, Grafman J, 2002.
Functional networks in emotional moral and nonmoral social
judgments. Neuroimage 16(3 Pt 1), 696-703.

Moller AP, 1997. Developmental stability and fitness: A review.
American Naturalist 149(5), 916-932.

Moller AP, Swaddle JP. 1997. Asymmetry, developmental stabi-
lity and evolution. Oxford: Oxford University Press.

Morris JS, Frith CD, Perrett DI, Rowland D, Young AW, Calder
AJ, Dolan RJ, 1996. A differential neural response in the
human amygdala to fearful and happy facial expressions.
Nature 383(6603), 812-815.

Nelson EE, Panksepp J, 1998. Brain substrates of infant-mother
attachment: contributions of opioids, oxytocin, and norepine-
phrine. Neurosci Biobehav Rev 22(3), 437-52.

Numan M, Sheehan TP, 1997. Neuroanatomical circuitry for
mammalian maternal behavior. Ann N Y Acad Sci 807,
101-25.

Olausson H, Lamarre Y, Backlund H, Morin C, Wallin BG,
Starck G, Ekholm S, Strigo I, Worsley K, Vallbo AB and
others, 2002. Unmyelinated tactile afferents signal touch and
project to insular cortex. Nat Neurosci 5(9), 900—4.

Pedersen CA, 1997. Oxytocin control of maternal behavior.
Regulation by sex steroids and offspring stimuli. Ann N Y
Acad Sci 807, 126-45.

Pedersen CA, Ascher JA, Monroe YL, Prange AJ, Jr., 1982.
Oxytocin induces maternal behavior in virgin female rats.
Science 216(4546), 648-50.

Pedersen CA, Prange AJ, Jr., 1979. Induction of maternal beha-
vior in virgin rats after intracerebroventricular administration
of oxytocin. Proc Natl Acad Sci U S A 76(12), 6661-5.

Penton-Voak IS, Perrett DI, Castles DL, Kobayashi T, Burt DM,
Murray LK, Minamisawa R, 1999. Menstrual cycle alters face
preference. Nature 399(6738), 741-2.

Perrett DI, Lee KJ, Penton-Voak I, Rowland D, Yoshikawa S,
Burt DM, Henzi SP, Castles DL, Akamatsu S, 1998. Effects of
sexual dimorphism on facial attractiveness. Nature 394(6696),
884-7.

Perrett DI, May KA, Yoshikawa S, 1994. Facial shape and judge-
ments of female attractiveness. Nature 368(6468), 239—42.
Perrett DI, Penton-Voak IS, Little AC, Tiddeman BP, Burt DM,
Schmidt N, Oxley R, Kinloch N, Barrett L, 2002. Facial attrac-
tiveness judgements reflect learning of parental age characteri-

stics. Proc Biol Sci 269(1494), 873-80.

Phillips ML, Young AW, Senior C, Brammer M, Andrew C,
Calder AJ, Bullmore ET, Perrett DI, Rowland D, Williams SC
and others, 1997. A specific neural substrate for perceiving
facial expressions of disgust. Nature 389(6650), 495-8.

Rauch SL, Shin LM, Dougherty DD, Alpert NM, Orr SP, Lasko
M, Macklin ML, Fischmann AJ, R K. P, 1999. Neural activa-
tion during sexual and competitive arousal in healthy men.
Psychiatry Research 91(1), 1-10.

Rolls ET, O’Doherty J, Kringelbach ML, Francis S, Bowtell R,
McGlone F, 2003. Representations of pleasant and painful
touch in the human orbitofrontal and cingulate cortices. Cereb
Cortex 13(3), 308-17.

Schultz W, 2000. Multiple reward signals in the brain. Nature
Reviews Neuroscience 1, 199-207.

Smith MIJ, Perrett DI, Jones BC, Cornwell RE, Moore FR,
Feinberg DR, Boothroyd LG, Durrani SJ, Stirrat MR, Whiten
S and others, 2006. Facial appearance is a cue to oestrogen
levels in women. Proc Biol Sci 273(1583), 135-40.

Stoleru S, Gregoire MC, Gerard D, Decety J, Lafarge E, Cinotti
L, Lavenne F, Le Bars D, Vernet-Maury E, Rada H and others,
1999. Neuroanatomical correlates of visually evoked sexual
arousal in human males. Archives of Sexual Behavior 28(1),
1-21.

Suomi SJ, Eisele CD, Grady SA, Harlow HF, 1975. Depressive
behavior in adult monkeys following separation from family
environment. J Abnorm Psychol 84(5), 576-8.

Thornhill R, Gangestad SW, 1999. Facial attractiveness. Trends
Cogn Sci 3(12), 452-460.

Wedekind C, Furi S, 1997. Body odour preferences in men and
women: do they aim for specific MHC combinations or simply
heterozygosity? Proc Biol Sci 264(1387), 1471-9.

Wedekind C, Seebeck T, Bettens F, Paepke AJ, 1995. MHC-
dependent mate preferences in humans. Proc Biol Sci
260(1359), 245-9.

Winslow JT, Hastings N, Carter CS, Harbaugh CR, Insel TR,
1993. A role for central vasopressin in pair bonding in mono-
gamous prairie voles. Nature 365(6446), 545-8.

Winston JS, Strange BA,O’Doherty J, Dolan RJ, 2002. Automatic
and intentional brain responses during evaluation of trustwort-
hiness of faces. Nat Neurosci 5(3), 277-83.

Young LJ, Wang Z, 2004. The neurobiology of pair bonding. Nat
Neurosci 7(10), 1048-54.

Adresse des Autors

Dr. Andreas Bartels, Max Planck Institut flir biologische Kyberetik, Spemannstr. 38, 72076 Tiibingen, mail: andreas.bartels@tuebingen.mpg.de

129



Beitrage der Akademietagung

Sexuologie

Bindungsstil und Sexualitat

Jens B. Asendorpf

Attachment style and sexuality

Abstract
Hazan and Shaver 1987 applied the concept of attachment
between children and their main caregiver to the attach-
ment between love partners. This seminal study gave rise
to florishing empirical research on attachment between
love partners which has been largely integrated within the
theoretical model of attachment proposed by Mikulincer
and Shaver 2003. One result of this research is that there
is only a weak relation between attachment to a love part-
ner and attachment to one's parents, and that attachment
styles change considerably with changes in the quality of
a love relationship and after a change of the love part-
ner. Thus, attachment styles are relationship-dependent,
dynamic individual characteristics. After a brief overview
of the main results of this research area | discuss the few
findings on correlations between attachment style, sexual
motivation, and sexual activity, including findings from
an own German internet survey. The latter incdluded an
interesting result for the living arrangement of 1009 hete-
rosexual couples. After statistical control of confounding
variables such as age, relationship duration and number
of children, couples living apart together reported more
often an insecure attachment style, but at the same time
more sexual lust in the relationship, more frequent sexual
intercourse, and more extrarelationship affairs. Because of
a lack of longitudinal studies on the transaction between
attachment and sexuality over the course of relationships,
it remains an open question whether attachment styles
influence sexuality or vice versa. Such longitudinal studies
would be a new area for a fruitful cooperation between
psychologists and sexologists.

Keywords: attachment, sexual behavior, couples,
cohabitation

Zusammenfassung

Hazan und Shaver 1987 Ubertrugen das Konzept des
Bindungsstils von Kindern an ihre Eltern auf die Bindung
zwischen Liebespartnern. Seitdem gibt es in der Psycholo-

Sexuologie 13 (2—4) 2006 130-138 / Elsevier-Urban & Fischer
http:/lwww.elsevier.de/sexuologie

gie eine florierende empirische Forschung zu Bindungssti-
len in Partnerschaften, die im Bindungsmodell von Miku-
lincer und Shaver 2003 weitgehend integriert wurde.
Ein Ergebnis dieser Forschung ist, dass die Bindungsstile
in Partnerschaften nur geringe Zusammenhdnge mit
dem Bindungsstil an die Eltern zeigen und sich mit
der Qualitdt der Partnerschaft und nach Wechsel des
Partners verandern. Bindungsstile sind deshalb bezie-
hungsabhangige, dynamische Personenmerkmale. Nach
einer kurzen Ubersicht Uber die Hauptergebnisse dieser
Forschung werden die wenigen vorliegenden Befunde
zu korrelativen Zusammenhangen zwischen Bindungsstil,
sexueller Motivation und sexueller Aktivitat, u.a. aus einer
eigenen Internetstudie diskutiert. Dort zeigte sich bei
1009 heterosexuellen Paaren ein interessanter Effekt des
Zusammenwohnens: Nach statistischer Kontrolle kon-
fundierender Variablen wie Alter, Beziehungsdauer und
Kinderzahl berichteten getrennt wohnende Respondenten
Uber eine hohere Bindungsunsicherheit, aber mehr sexu-
elle Lust auf den Partner, mehr Geschlechtsverkehr und
mehr Seitenspriinge als zusammenwohnende. Da es
noch keine Langsschnittstudien gibt, in denen wechsel-
seitige Einflisse zwischen Bindungsstil und Sexualitdt im
Verlauf von Partnerschaften untersucht wurden, muss
dabei die Frage nach Einflissen des Bindungsstils auf die
Sexualitdt und umgekehrt noch offen bleiben. Derartige
Langsschnittstudien waren ein neues Gebiet, auf dem
Psychologen und Sexualwissenschaftler fruchtbar zusam-
menarbeiten kdnnten.

Schltisselwérter: Bindung, Sexuelles Verhalten, Paare,
Kohabitation

Aus evolutionspsychologischer und neurowissenschaft-
licher Sicht erscheinen drei emotional-motivationale
Systeme besonders relevant fiir Partnerschaften zu sein:
sexuelles Verlangen, Verliebtheit und Bindung (Fisher
1998; Panksepp 1998). Sexuelles Verlangen evolvierte,
um Geschlechtsverkehr tiberhaupt zu motivieren; Ver-
liebtheit, um das sexuelle Verlangen auf einen spezi-
fischen Partner zu lenken; und Bindung, um eine beider-
seitige elterliche Sorge fiir die Kinder ldngerfristig zu
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sichern. Bindung hitte zudem im Verlauf der Evolution
in Form einer ,,Exaptation® Funktionen des Systems der
Eltern-Kind-Bindung iibernommen, um in bedrohlichen
Situationen Schutz durch den Partner zu gewéhrleisten
(Hazan & Zeifman 1999). Verliebtheit charakterisiert die
Anfangsphasen einer Partnerschaft, wihrend Bindung
zwischen Erwachsenen sich erst allmihlich entwickelt
auf der Basis von Verliebtheit und/oder Sexualitit (Ha-
zan & Zeifman 1999). Von daher sind zwei dieser drei
Systeme relevant fiir ldngerfristige Partnerschaften: se-
xuelles Verlangen und Bindung.

Die vorliegende Arbeit gibt eine kurze Ubersicht
tiber zentrale Ergebnisse der psychologischen Bind-
ungsforschung, soweit sie relevant fiir die Bindung zwi-
schen Liebespartnern sind, insbesondere Zusammen-
hinge zwischen Bindungsstil und Sexualitit. Ergénzt
wird diese Ubersicht durch einige Befunde aus einer ei-
genen Internetbefragung im deutschsprachigen Raum.

Zwei Forschungslinien in
der Bindungsforschung im
Erwachsenenalter

Sandler und Rosenblatt 1962 formulierten das Konzept
der reprdasentationalen Welten, wonach sich aufgrund
der Erfahrungen in friihen Objektbeziehungen mentale
Reprisentationen der eigenen Person, anderer Personen
und der Beziehungen zu ihnen herausbilden. Diese men-
talen Représentationen wirkten sich auf die Gestaltung
der spiteren engen Beziehungen aus.

Bowlby 19609 griff dieses Konzept auf und verkniipf-
te es mit evolutionsbiologischen und systemtheoretischen
Konzepten. Nach Bowlby gibt es nicht nur beim Men-
schen, sondern auch bei hoheren Sédugetieren im all-
gemeinen ein evolutiondr tief verankertes Bindungs-
system, das bei Gefahr die Nihe zwischen dem Kind
und der primédren Bezugsperson gewdhrleiste: Kind
und Bezugsperson wiirden Nihe und Sicherheit suchen
bzw. spenden. Die Erfahrungen in solchen Situationen
priagten beim Kind ein inneres Arbeitsmodell von Be-
ziehungen (Bowlby 1973). Normalerweise wiirde die
Beziehung als sicherheitsspendend erlebt; so komme es
zum Arbeitsmodell einer sicheren Bindung, das spétere
Erwartungen an andere enge Beziehungen prige. Bei
Storungen der Beziehung zur priméren Bezugsperson
oder bei Fehlen einer solchen Beziehung komme es
zu einem Arbeitsmodell einer unsicheren Bindung, das
sich storend auf spitere Beziehungen auswirke.

Ainsworth und Mitarbeiter 1978 entwickelten ein
Beobachtungsparadigma, das es gestattet, Bindungsver-

halten zwischen Kindern und ihrer priméren Bezugsper-
son im Labor zu beobachten. Dazu werden beide in
eine Sequenz von Situationen gebracht, die Aufschluss
iiber die Bindungsqualitit geben soll (Fremde Situa-
tion Test); unterschieden wurden sichere, dngstliche
und vermeidende Bindung. Spiter wurde noch die des-
organisierte-desorientierte Bindung hinzugenommen,
die vor allem klinisch aufféllige Kinder charakterisiert.
Dieses Paradigma begriindete die empirische Bindungs-
forschung bei Kindern, wihrend es sich als schwierig
erwies, Bindung in engen Beziehungen zwischen Er-
wachsenen durch ein entsprechendes Beobachtungs-
paradigma zu erfassen. Statt dessen entwickelten sich
zwei unterschiedliche Forschungslinien der Bindungs-
forschung im Erwachsenenalter.

Ausgehend von der Annahme, dass das in der frii-
hen Kindheit erworbene ,,innere Arbeitsmodell von
Beziehungen® bis ins Erwachsenenalter erhalten blei-
be, wurde ein Interviewverfahren zur Erfassung der
Bindungsreprisentationen bei Erwachsenen entwickelt,
das Adult Attachment Interview (AAI; Gloger-Tippelt &
Hofmann 1997). Im Kern besteht das du3erst aufwen-
dige Verfahren (ca. 8 Std./Person) darin, dass die Befrag-
ten ihre Beziehung zu Mutter und Vater in der Kindheit
beschreiben und diese Charakterisierung dann anhand
von Erinnerungen an konkrete Erlebnisse belegen sol-
len. Die berichteten Kindheitserfahrungen werden dann
auf Idealisierung, Widerspriiche in der Erzidhlung und
mangelhafte Konkretisierung gepriift. Unterschieden
werden vier Bindungsstile: autonom-sicher, unsicher-
distanziert, unsicher-verwickelt und unverarbeitet.

Dieses Verfahren erlaubt eine gute Vorhersage der
im Fremde Situation Test beobachteten Bindungsquali-
tit des Kindes durch die Klassifikation seiner Mutter
im AAI. Selbst dann, wenn das AAI vor der Geburt
des Kindes erhoben wurde, so dass sein Ergebnis nicht
durch die Bindungsqualitit des Kindes beeinflusst wer-
den konnte, fand van IJzendoorn 1995 in einer Meta-
analyse eine hohe Ubereinstimmung zwischen den Bin-
dungsstilen von Kind und Mutter.

Nicht bestitigt werden konnte dagegen in bisher 4
vorliegenden prospektiven Lingsschnittstudien, dass
der Bindungsstil in der frithen Kindheit die AAI-Dia-
gnose im frithen Erwachsenenaltere vorhersagt; wenn
iiberhaupt, waren die Zusammenhinge nur fiir stabile
Familien signifikant und auch dort nur geringfiigig (vgl.
Asendorpf 2004). Furman und Mitarbeiter 2002 unter-
suchten bei Jugendlichen den Zusammenhang zwischen
der Bindung an die Eltern, an den besten Freund / die
beste Freundin und an Liebespartner und fanden, dass
die Bindung an die Eltern die Bindung an enge Freunde
und diese die Bindung an Liebenspartner iiberzufillig
vorhersagte, wihrend die Bindung an die Eltern nicht
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die Bindung an Liebespartner vorhersagte. Erfahrun-
gen mit Freunden und in den ersten Liebesbeziehungen
scheinen demnach sukzessive die kindlichen Bindungs-
erfahrungen zu iiberlagern, so dass sie kaum noch einen
Einfluss auf die Bindung an Liebespartner haben.

Die zweite Forschungslinie wurde von Hazan und
Shaver 1987 begriindet und verldsst sich auf direkte
Beurteilungen der Bindungsqualitdt an Liebespartner.
Waihrend urspriinglich drei Bindungsstile in Analogie
zur Klassifikation von Ainsworth und Mitarbeitern un-
terschieden wurden, differenzierten Bartholomew und
Horowitz 1991 vier Bindungsstile, die oft durch Beurtei-
lungen kurzer prototypischer Beschreibungen auf einer
mehrstufigen Skala erfasst werden (Doll et al. 1995, vgl.
Tab. 1). Daneben gibt es mehrere konkurrierende Sys-
teme zweidimensionaler Bindungsinventare (z.B. Asen-
dorpf et al. 1997).

Diese vereinfachte Methodik gegeniiber dem ex-
trem aufwendigen AAI Verfahren fiihrte zu einer Flut
empirischer Untersuchungen. Zentrale Ergebnisse die-
ser Forschung sind, dass die so erfassten Bindungsstile
(a) erheblich zwischen verschiedenen Bindungspartnern
derselben Person variieren (z.B. Mutter, beste Freundin,
Partner), (b) ebenfalls stark zwischen Liebesbeziehun-
gen mit unterschiedlichen Partnern variieren, (c) selbst
innerhalb derselben Liebesbeziehung keine hohe Sta-
bilitdt iiber die Zeit zeigen und (d) nur geringfiigige
Zusammenhinge mit Bindungsstilen der AAI-Tradition
aufweisen (vgl. fiir eine Ubersicht Asendorpf 2004).

Erfasst werden durch diese zweite Forschungslinie
also beziehungsspezifische, dynamische individuelle
Merkmale. Die zeitlichen Schwankungen diirften auch
der Beurteilungsmethodik geschuldet sein, die anfiéllig
gegeniiber aktuellen Problemen in der Beziehung und
Stimmungsschwankungen ist (Davila & Cobb 2003).

Insofern kann die methodische Empfehlung gegeben
werden, dass zur Verdnderungsdiagnostik eher direkte
Beurteilungen geeignet sind (am besten gemittelt iliber
zwei Messungen im Abstand weniger Tage, um Stim-
mungseinfliisse zu minimieren), wihrend zur Status-
diagnostik eher die (erheblich aufwendigeren) Inter-
viewverfahren gewihlt werden sollten.

Das Bindungsmodell von
Mikulincer und Shaver

Mikulincer und Shaver 2003 formulierten ein Informa-
tionsverarbeitungsmodell fiir Bindungsverhalten, das
die bisherige Forschung zu Bindungsstilen integriert. Es
besteht aus drei Modulen (vgl. Abb. 1, nichste Seite).
Das erste Modul @ iiberwacht die aktuelle Situation.
Bei Gefahr wird das Bindungssystem aktiviert und die
Suche nach einer sicherheitsspendenden Bezugsperson
eingeleitet. Die Autoren nehmen an, dass im Erwach-
senenalter reale Bezugspersonen auch durch innere Ar-
beitsmodelle solcher Bezugspersonen, z.B. des Partners,
der Mutter, und selbst von ,,Gott“ ersetzt werden kon-
nen, deren Aktivierung auf symbolische Weise Schutz
und Sicherheit spenden kann.

Das zweite Modul @ entscheidet, ob eine reale
oder symbolische Bezugsperson erreichbar und zugéng-
lich ist, also (symbolisch oder real) aufmerksam und
responsiv auf die eigenen Bediirfnisse eingeht. Wenn
ja, werden sicherheitsbasierte Strategien der Gefahrbe-
wiltigung eingeleitet, die vom Gefiihl der Sicherheit
begleitet sind. Ist eine Bezugsperson hingegen nicht er-
reichbar oder nicht zugiinglich, entsteht nach dem Mo-

Tab. 1 Bindungsstile nach Bartholomew und Horowitz (1991)

Sicher

Angstlich

Besitzergreifend

Abweisend

Ich finde, dass es ziemlich leicht fiir mich ist, anderen gefiihlsmaBig nahe zu sein. Es geht mir gut, wenn ich mich
auf andere verlassen kann und wenn andere sich auf mich verlassen. Ich mache mir keine Gedanken dariiber, dass
ich allein sein kdnnte oder dass andere mich nicht akzeptieren kénnten.

Ich empfinde es manchmal als ziemlich unangenehm, anderen nahe zu sein. Ich mdchte Beziehungen, in denen ich
anderen nahe bin, aber ich finde es schwierig, ihnen vollstandig zu vertrauen oder von ihnen abhangig zu sein. Ich
fiirchte manchmal, daB ich verletzt werde, wenn ich mir erlaube, anderen zu nahe zu kommen.

Ich méchte anderen gefiihismaBig sehr nahe sein, aber ich merke oft, dass andere Widersténde dagegen errich-
ten, mir so nahe zu sein, wie ich ihnen nahe sein mochte. Es geht mir nicht gut, wenn ich ohne enge Beziehung
bin, aber ich denke manchmal, dass andere mich nicht so sehr schétzen wie ich sie.

Es geht mir auch ohne enge gefiihisméBige Bindung gut. Es ist sehr wichtig fiir mich, mich unabhangig und
selbstandig zu flihlen, und ich ziehe es vor, wenn ich nicht von anderen und andere nicht von mir abhangig sind.
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dell ein Gefiihl der Unsicherheit, das das dritte Modul ®
aktiviert; dieses entscheidet iiber die Art des bindungs-
unsicheren Verhaltens.

Dazu wird gepriift, ob Ndhesuchen moglich ist oder
nicht. Wenn nein, werden deaktivierende Strategien ak-
tiviert. Hierunter wird die Verleugnung von Bindungs-
bediirfnissen und der Riickzug auf Bewiltigung aus-
schlieBlich durch eigene Aktivititen verstanden. Dies
schlieft das Herunterspielen von Gefahren und die
Blockierung des zweiten Moduls ein, da Gedanken an
Gefahren oder potenzielle sicherheitsspendende Bezugs-
personen das Bindungssystem wieder aktivieren wiirden.

Ist Nidhesuchen méglich, werden hyperaktivierende
Strategien aktiviert. Hierunter werden Versuche verstan-
den, eine erreichbare, aber nicht aufmerksame oder nicht
responsive Bezugsperson auf die Gefahr aufmerksam zu
machen und sie dazu zu bewegen, Schutz und Sicher-
heit zu spenden. Dies schlieBt die Ubertreibung von Ge-
fahren und die @ngstliche Uberwachung des Verhaltens
der Bezugsperson ein. Im Modell wird angenommen,
dass alle diese Prozesse vollkommen automatisch ab-
laufen und nur zum Teil dem Bewusstsein und der Re-
flektion zuginglich sind.

Mikulincer und Shaver 2003 geben eine Ubersicht
iiber zahlreiche empirische Befunde, die konsistent mit
ihrem Modell sind. So aktivierte z.B. die Darbietung
der Worte ,,Fehler” oder ,,Trennung™ unterhalb der be-
wussten Wahrnehmungsschwelle kognitive Reprisenta-
tionen enger, von den Versuchspersonen als potenziell
sicherheitsspendend klassifizierter Bezugspersonen, nicht
aber kognitive Reprisentationen anderer Bekannter.

Durch Selbstbeschreibung identifizierte bindungssi-
chere Versuchspersonen taten dies nur bei bedrohlichen
Reizen (wenn die Worte ,,Fehler* oder ,,Trennung* un-
terschwellig dargeboten wurden), bindungséngstliche
Personen aber auch bereits bei neutralen Reizen (wenn
die Worte ,,Hut“ oder ,,Schirm* unterschwellig darge-
boten wurden). Dies kann im Sinne des Modells als
Ausdruck einer chronischen Anwendung hyperaktivie-
render Strategien interpretiert werden. Als vermeidend
klassifizierte Versuchspersonen aktivierten dagegen bei
Darbietung von ,, Trennung* Représentationen enger Be-
zugspersonen weniger stark als die sicher klassifizierten
Versuchspersonen. Dies ist interpretierbar als Anwend-
ung deaktivierender Strategien. Es handelt sich also um
ein experimentell testbares psychodynamisches Modell
der Informationsverarbeitung in bindungsrelevanten
Situationen.

Theoretisch erwartete
Zusammenhange zwischen
Bindungsstil und Sexualitat

Da in Partnerschaften die sexuelle Motivation, aber
auch der Bindungsstil im Verlauf der Beziehung variiert,
ist es sinnvoll, von vorneherein eine entwicklungspsy-
chologische Sichtweise einzunehmen. In Anlehnung an
die soziale Motivationstheorie von Bischof 1993 und
die Theorie der sexuellen Orientierung von Bem 1996
kann die Entwicklung von Bindungsstil und Sexualitit
in groben Ziigen wie folgt charakterisiert werden. Mit
der Geschlechtertrennung bis zur Pubertit wird im Fall
der heterosexuellen Entwicklung das andere Geschlecht
exotisch und mit Einsetzen der Pubertit erotisch; da-
durch werden Unvertraute des anderen Geschlechts
sexuell anziehend. Andererseits sichert das Inzesttabu,
dass Vertraute des anderen Geschlechts sexuell unat-

Aktivierung des
Bindungssystems
Suche Nahe zu externer oder
internalisierter Bezugsperson
I I

Bezugsperson
erreichbar, aufmerksam,
responsiv?

Sicherheit,
sicherheitsbasierte
Strategien

Nicht-

D o

dhesuchen Deaktivierende
moglich? Strategien
Hyperaktivierende Strategien

Fernhalten
gefahr- und

Reize

Hinwendung zu gefahr- und
bindungsrelevanten Reizen

Abb. 1 Das Bindungsmodell von Mikulincer und Shaver (nach Asendorpf
2004)

Filhre aktuelle
Aktivitat fort

Bindungs-
verhalten
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traktiv bleiben. Da Unvertrautheit ein wesentliches
Stimulans des sexuellen Verlangens ist, wird der Part-
ner bei zunehmender Vertrautheit sexuell unattraktiver
(Coolidge Effekt). Dies ist beim Menschen empirisch
zumindest durch Querschnittstudien belegt (Klusmann
2002).

Andererseits fordert Vertrautheit die Bindung an den
Partner. Fraley und Shaver 2000 gehen davon aus, dass
eine sichere Bindung zwischen erwachsenen Partnern
eine Beziehungsdauer von ca. 2 Jahren erfordert. Davila
und Mitarbeiter 1999 fanden in einer Léngsschnittstudie
nordamerikanischer Erstverheirateter, dass die Sicher-
heit der Bindung bis 18 Monate nach der Heirat zunahm
und dann abzunehmen begann. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Partnerbeziehung zum Heiratstermin
bereits einige Zeit bestand und fast die Hélfte der Paare
bereits vor der Heirat zusammenlebten.

Fremde sind potentiell sexuell erregend, kdnnen
aber keine Sicherheit im Sinne der Bindungstheorie
spenden; die primédre Bezugsperson (z.B. die Mutter)
kann potentiell Sicherheit spenden, ist aber nicht sexu-
ell erregend; und der Partner spielt diesbeziiglich eine
ambivalente Rolle, weil er potentiell eine Quelle der se-
xuellen Erregung und der Sicherheit ist, wobei diese in
negativer Beziehung zueinander stehen sollten: je stér-
ker die sexuelle Attraktivitét, desto geringer die Sicher-
heit und umgekehrt.

Die Herausforderung fiir Partner besteht aus dieser
Sichtdarin, die Bediirfnisse nach Sexualitét und Bindung
simultan zu optimieren. Dass die Zufriedenheit mit der
Partnerschaft mit wachsender Partnerschaftsdauer kon-
tinuierlich sinkt, wie Léngsschnittstudien an Ehepaaren
ausnahmslos belegen (z.B. Davila et al., 1999; Karney
& Bradbury 1997), konnte u.a. etwas mit der Schwie-
rigkeit zu tun haben, diese Herausforderung zu meis-
tern. Die stetig sinkende Partnerschaftszufriedenheit
wiederum konnte sich negativ auf die Bindungssicherheit
auswirken. Beziehungsprobleme verstirken jedenfalls
deutlich unsichere Bindung (Davila & Sargent 2003),
wobei Fremdgehen und vermutete Trennungsabsichten
des Partners eher einen besitzergreifenden Bindungsstil,
eigenes Fremdgehen und eigene Trennungsabsichten
dagegen eher einen abweisenden Bindungsstil férdern
diirften.

Wegen der unterschiedlichen Verldufe von sexuel-
lem Verlangen (stete Abnahme, Coolidge Effekt) und
Bindungssicherheit (Zunahme, dann Abnahme; Auffa-
cherung in verschiedene Formen unsicherer Bindung je
nach Bedingungen der Unsicherheit), ist in Querschnitt-
studien kein deutlicher Zusammenhang zwischen se-
xuellem Verlangen und Bindungsstil zu erwarten, denn
unterschiedliche Beziehungen werden zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten ihrer Beziehungsdynamik erfasst.

Wird sexuelles Verhalten betrachtet, wird es noch
komplizierter, weil sexuelles Verhalten in Partnerbezie-
hungen jenseits der Lusterfiillung in den Dienst ver-
schiedener nichtsexueller Motive gestellt werden kann
(vgl. z.B. Harvey et al. 2004), insbesondere um Néhe
herzustellen, um Anerkennung durch den Partner zu ge-
winnen, um sich mit dem Partner nach einem Streit zu
versohnen und um eine Trennung kurz darauf wieder
riickgéngig zu machen. So korrelierten bei jungen Paa-
ren die selbstbeurteilte Suche nach Nédhe durch Sex und
nach Anerkennung durch Sex positiv mit dngstlicher
und negativ mit vermeidender Bindung an den Partner,
also mit der Tendenz zu hyperaktivierenden Strategien
im Modell von Mikulincer und Shaver 2003, wahrend
die selbstbeurteilte Motivation zu Sex zur Lusterfiillung
positiv mit vermeidender Bindung korrelierte (Davis et
al. 2004). Danach héngt es also von der Art der jeweili-
gen Motivation ab, ob Geschlechtsverkehr positiv oder
negativ mit einem vermeidenden Bindungsstil korreliert.

Wird schlieBlich Soziosexualitdit als Kriterium ge-
nommen, also die Tendenz zu Sex mit vielen verschie-
denen Partnern (Kinsey et al. 1948; Simpson & Ganges-
tad 1991), wird bisweilen vermutet, dass Soziosexualitit
das Ergebnis einer friih erworbenen unsicheren, insbe-
sondere abweisenden Bindung ist. Umgekehrt kann
aber auch anderweitig bedingte Soziosexualitdt zu ab-
weisender Bindung fiihren, um sich die Freiheit fiir Sex
mit weiteren Partnern zu erhalten. Empirisch besteht
zwar eine Korrelation zwischen Soziosexualitét und ab-
weisender Bindung, aber sie ist nur schwach ausgeprigt
(Schmitt 2005).

Eine Internetstudie im deutsch-
sprachigen Raum

Dass die globalen Zusammenhénge zwischen Bindungs-
stil, sexuellem Verlangen und Soziosexualitdt erwar-
tungsgemdll nur gering ausfallen, zeigen auch erste
Ergebnisse einer eigenen 2004-2005 durchgefiihrten In-
ternetbefragung im Rahmen eines Projektes zu Soziose-
xualitdt. Eingeschrinkt wurde die Stichprobe auf die
1009 Respondenten im Alter von 18—49 Jahren mit we-
niger als 5% fehlenden Antworten bei der ca. einstiin-
digen Befragung, die sich zudem aktuell in einer hete-
rosexuellen Partnerschaft mit mindestens 1 Jahr Dauer
befanden, so dass Effekte anfinglicher Verliebtheit und
Bindungsunsicherheit ausgeschlossen werden konnten.
Es ergaben sich nur geringe Korrelationen zwischen
den vier selbstbeurteilten Bindungsstilen nach Bartho-
lomew und Horowitz 1991 und den erfragten Sexuali-
tatsvariablen. Die Korrelationen wurden geringfiigig
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Tab. 2 Korrelationen zwischen Bindungsstil, Beziehungsqualitat und Sexualitét bei 1009 Heterosexuellen in einer Partnerschaft

(Partialkorrelationen fiir Beziehungsdauer)

Beziehungsqualitat/Sexualitat Sicher
Beziehungszufriedenheit 35%*
Verbindlichkeit der Beziehung 22
Vertrauen in die Beziehung 347
Leidenschaftlichkeit der Beziehung 26%**
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr 04
Geschlechtsverkehrsfrequenz/Monat?@ A2+
Masturbationsfrequenz/Monat? -01
Gesamtzahl Sexualpartner? -06
Zahl Seitenspriinge letztes Jahrd 03
Erwartete Sexualpartner in 5 Jahren? - 15%
Kurzzeitpartnersuche -10
Langzeitpartnersuche -08

a Logarithmierte Werte; ** p<01  *** p<.001

Bindungsstil
Angstlich Besitzergreifend Abweisend
_ogHer 3w e
oG 1% A0F
-43** -35%%* =11
e 90 18
11 .03 -06
-08 -07 -04
.09 .05 .06
2% 04 167
2% 02 .09
190 .07 27
4 .06 23
.07 3% .02

stiarker, wenn die Beziehungsdauer statistisch kontrol-
liert wurde (vgl. Tab. 2). Da die Frequenzangaben zu
sexuellem Verhalten schief verteilt waren und Ausreifler
enthielten, wurden diese Urteile fiir die statistischen
Analysen logarithmisch transformiert.

Abweisend Gebundene zeigten die erwartete Ten-
denz zu erhohter Soziosexualitidt, ebenso (wenn auch
noch schwicher) dngstlich Gebundene. Wéhrend si-
chere Bindung geringfiigig mit der Haufigkeit des Ge-
schlechtsverkehrs korrelierte, korrelierte #dngstliche
Bindung ebenso geringfiigig mit der Tendenz zu Sei-
tenspriingen und einem frithen Alter beim ersten Ge-
schlechtsverkehr. Besitzergreifende Bindung korrelierte
iiberhaupt nicht mit Sexualititsvariablen.

Stdrker waren die Beziehungen zwischen den Bin-
dungsstilen und Merkmalen der Beziehungsqualitit.
Alle unsicheren Stile korrelierten negativ mit allen Qua-
litdatsmerkmalen, was natiirlich nicht iiberraschend ist.
Angstliche und besitzergreifende Bindung waren vor
allem durch mangelndes Vertrauen in die Beziehung ge-
kennzeichnet, abweisende Bindung dagegen vor allem
durch eine mangelnde Verbindlichkeit der Beziehung.

Ein interessanter und gut verstidndlicher Effekt fand
sich dann, wenn die Daten fiir Bindungsstil und Sexu-

alitét getrennt nach der Wohnsituation ausgewertet wur-
den. Die 449 getrennt wohnenden Partner (,,living apart
together*; Schneider & Ruckdeschel 2003) berichteten
signifikant héufiger als die 560 Zusammenlebenden
eine dngstlichere oder abweisendere Bindung an den
Partner, eine weniger verbindliche Beziehung und we-
niger Vertrauen in die Beziehung, aber mehr Leiden-
schaft in der Beziehung und hdufigeren Geschlechts-
verkehr, mehr Seitenspriinge und eine hohere erwartete
Zahl kiinftiger Sexualpartner, selbst wenn Effekte von
Alter, Geschlecht, Beziehungsdauer und Kinderzahl
kovarianzanalytisch kontrolliert wurden (vgl. Tab. 3).
Dies bestétigt dhnliche Befunde von Schmidt und Mi-
tarbeitern 2003 (vgl. dort Tab. 7 und 8) zum hoheren
Stellenwert von Sexualitit bei getrennt Zusammenle-
benden, wobei jedoch Schmidt und Mitarbeiter 2003
in ihren Analysen die Beziehungsdauer nicht statistisch
kontrolliert hatten.

Die Ergebnisse konnen nicht auf den hoheren Anteil
Verheirateter bei den Zusammenwohnenden (37%) im
Vergleich zu den Getrenntwohnenden (3%) zuriickge-
fiilhrt werden, denn bei zusitzlicher Kontrolle des Ver-
heiratetseins verdnderten sich die Effekte des Zusam-
menwohnens nur minimal. Das liegt offenbar daran,
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Tab 3 Einfluss der Wohnsituation auf die Partnerschaft

Partner wohnen

Variable getrennt zusammen
N 449 560

Alter (Jahre) 24.1 30.1%**
Prozent weiblich 63.7% 62.1%

Jahre Beziehungsdauer 3.0 6.4***
Anzahl Kinder 0.13 0.61***

Nach statistischer Kontrolle von Alter, Geschlecht,
Beziehungsdauer und Kinderzahl:

Bildung 1-9 5.7 56
Kontaktfrequenz mit Partner 1-7 5.1 7.0%**

Bindung an Partner 1-7

- sicher 5.2 54
- angstlich 3.0 2.6
- abweisend 38 3.4*
- besitzergreifend 2.8 26

Beziehungqualitat 1-7

- Zufriedenheit 5.0 5.2¢

- Verbindlichkeit 5.5 5.9%**
- Vertrauen 5.6 5.9%**
- Leidenschaft 47 4.4*
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr  17.3 17.0
Geschlechtsverkehrsfrequenz/Monatd 8.4 7.9*
Masturbationsfrequenz/Monat@ 116 9.5*
Gesamtzahl Sexualpartnerd 82 93*
Zahl Seitenspriinge letzes Jahr@ 043 0.19*
Erwartete Sexualpartner in 5 Jahren @ 2.7 2.17%*
Kurzzeitpartnersuche 1-7 20 2.1
Langzeitpartnersuche 1-7 24 1.9%*

a t-Test flir logarithmierte Werte
*p<05 " p<01  **p<001

dass Verheiratetsein bereits sehr gut durch Beziehungs-
dauer, Kinderzahl und Alter erklidrt werden konnte (die
multiple Korrelation betrug .65).

Der Effekt fiir Geschlechtsverkehr ist umso be-
merkenswerter, als ,,getrennt Zusammenlebende* weni-
ger Gelegenheit zu Geschlechtsverkehr mit dem Part-
ner haben. Der Effekt auf den Geschlechtsverkehr lag
nicht nur an hiufigerem Sex auflerhalb der Beziehung;
bei statistischer Kontrolle der Seitenspriinge im letzten
Jahr blieb der Effekt fiir Geschlechtsverkehr statistisch
(fast) signifikant (p<.06). Der besonders grofie Unter-
schied in der Masturbationshdufigkeit trorz hdufigeren
Geschlechtsverkehrs mit dem Partner und die hohere
Seitensprungtendenz sprechen fiir ein generell stirkeres
sexuelles Verlangen dieser von Sozial- und Sexualwis-
senschaftlern erst kiirzlich als eigenstindige Partner-
schaftsform identifizierten Gruppe (Schmidt et al. 2003;
Schneider & Ruckdeschel 2003). Diese Ergebnisse
bestitigen theoriekonform die geringere Sicherheit und
das hohere sexuelle Verlangen bei LATSs.

Die selbstbeurteilte Tendenz, derzeit einen anderen
Kurzzeit- oder Langzeitpartner zu suchen, war bei beiden
Gruppen schwach ausgeprégt (sie waren ja alle in einer
festen Beziehung), aber die getrennt Zusammenleben-
den gaben eine etwas stirkere Tendenz zur Suche nach
einem Langzeitpartner an (selbst nach Kontrolle von Al-
ter, Beziehungsdauer und Kinderzahl). Dies weist darauf
hin, dass zumindest ein Teil dieser Gruppe die derzeitige
Partnerschaft als Zwischenstufe auf dem Weg zu einer
Langzeitpartnerschaft betrachtete.

Der Einfluss der Wohnsituation auf Bindungsstil
und Sexualitit war also statistisch in vielen Merkmalen
nachweisbar. Die Effekte waren aber nicht allzu grof3, da
wegen der groflen Zahl von Respondenten auch schwa-
che Unterschiede signifikant nachweisbar waren. Allzu
groBe Effekte sind aber auch nicht zu erwarten wegen der
Heterogenitit der Gruppe der getrennt Zusammenleben-
den (das getrennte Wohnen kann feiwillig gewéhlt oder
aus Griinden der Ausbildung oder der Berufstitigkeit er-
zwungen worden sein) und aus methodischen Griinden
(es handelte sich meist nur um Ein-Item-Beurteilungen
niedriger Reliabilitit, die Beurteilungssituation war in
dieser Internetbefragung nicht kontrolliert).

Interpretationsprobleme

Da es sich hier um eine Querschnittstudie an einer
selbstselegierten Stichprobe handelt, sind die Ergebnisse
nicht eindeutig interpretierbar. So kann anhand der Kor-
relationen in Tabelle 2 z.B. nicht entschieden werden,
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ob dngstliche Bindung Seitenspriinge fordert oder ob
Seitenspriinge dngstliche Bindung fordern oder ob 4n-
gstliche Bindung und Seitensprungtendenz durch eine
nicht untersuchte Drittvariable gemeinsam beeinflusst
werden, z.B. Merkmale des Partners.

Entsprechend kann anhand der Mittelwertsunter-
schiede in Tabelle 3 nicht entschieden werden, ob weni-
ger Bindungsféhige eher zum getrennten Wohnen neigen
oder ob die Partnerschaftsform des getrennt Zusammen-
lebens sichere Bindung behindert, und ob Menschen mit
stirkerem sexuellen Verlangen eher zum Getrenntwoh-
nen tendieren, z.B. um eher Gelegenheit zu Sex mit Drit-
ten zu haben, oder ob getrenntes Zusammenleben sich
forderlich auf das sexuelle Verlangen auswirkt, weil es
dem Coolidge Effekt vorbeugt, und hierdurch vermittelt
(oder auch unabhingig davon) Fremdgehen fordert.

Der nachste Schritt:
Langsschnittstudien

Gibt es Moglichkeiten, diese Mehrdeutigkeiten in der
Interpretation zu vermindern? Zwar lassen sich Bin-
dungsstil und Sexualitidt (zum Gliick) nicht experimen-
tell variieren, und therapeutische Interventionen auf
diesen Gebieten sagen nicht viel {iber deren Zusammen-
hang im Normalfall aus. Doch hat die psychologische
Langsschnittforschung in den letzten zwei Dekaden
ein umfangreiches Arsenal an Methoden zur quasikau-
salen Analyse korrelativer Zusammenhénge in Lings-
schnittdaten entwickelt, insbesondere die systematische
Nutzung ,,naturalistischer Experimente* und Kreuzkor-
relationsdesigns, die inzwischen auf Kausalfragestellun-
gen der Personlichkeits- und Beziehungsentwicklung
angewendet werden (Asendorpf 2004, Kap. 2.6). Das
kann Wechselwirkungen iiber Zeitrdume von vielen
Jahren betreffen (z.B. Neyer & Asendorpf 2001), aber

v

Bindungsstil Zeitpunkt 1 Bindungsstil Zeitpunkt 2

>

Sexualitat Zeitpunkt 1 Sexualitat Zeitpunkt 2

A

Abb. 2 Kreuzkorrelationsdesign zur Untersuchung des Zusammenhangs
zwischen Bindungsstil und Sexualitdt

auch viele Messungen in kurzem Zeitabstand, um die
Beziehungsdynamik abbilden zu kénnen (Asendorpf &
Wilpers 1998).

So konnten Paare beim Ubergang vom Getrennt-
wohnen zum Zusammenwohnen oder beim Ubergang
vom Zusammenwohnen zum Getrenntwohnen unter-
sucht werden mit mindestens einem Messzeitpunkt vor
dem Wechsel der Wohnsituation und mehreren Mess-
zeitpunkten danach, wobei diese Gruppen zusétzlich
nach den Griinden fiir den Wechsel differenziert werden
konnten (,,naturalistische Experimente*).

Und bei gleicher Wohnsituation kénnte die dyna-
mische Interaktion zwischen Bindungsstil und Sexualitét
durch ein Kreuzkorrelationsdesign untersucht werden, in
dem beide Merkmale zu mehreren Zeitpunkten erhoben
werden (vgl. Abb. 2). Dadurch kénnen die Kreuzkorre-
lationen zwischen Bindungsstil und spiterer Sexualitét
und zwischen Sexualitit und spidterem Bindungsstil
pfadanalytisch miteinander verglichen werden, was
Aufschluss iiber die Einflussrichtung gibt. Zusétzlich
konnen Verdnderungen in Bindungsstil und Sexualitit
miteinander korreliert werden, was Aufschluss iiber syn-
chrone Verdnderungen durch Drittfaktoren gibt.

Dies wiren spannende Untersuchungen im Schnitt-
punkt von Entwicklungspsychologie, Personlichkeits-
psychologie,Sozialpsychologie und Sexualwissenschaft,
indenen Psychologen mit Sexualwissenschaftlern frucht-
bar zusammenarbeiten konnten.
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Abstract
The aim of this research project is to offer preventive the-
rapy to individuals who are sexually attracted to children
and seek help in remaining offence free without being
mandated by the legal system. The superior objective of
the project is to prevent child sexual abuse by establishing
qualified preventive therapy to potential sexual offenders
and sexual offenders in the “Dunkelfeld” (sexual offences
not reported to the legal system). By May 2006 over 365
persons had inquired about the project. Special attention
is required in the differential diagnostics of pedophilia
because reported sexual fantasies and socio-sexual beha-
viour are often contradictory. According to the results of
the psychological examination, the participants come out
to be above average introverted, depressed, anxious and
paranoid.

Keywords: Sexual Child Abuse, Pedophilia, Dunkelfeld,
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Zusammenfassung
Ziel dieses Forschungsprojektes ist es, praventive Therapie
fur Personen anzubieten, die auf Kinder gerichtete sexuel-
le Impulse verspiren und aus diesem Grund von sich aus
und ohne rechtlichen Druck therapeutische Hilfe wollen,
um keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder zu begehen.
Das Ubergeordnete Ziel des Projektes ist die Senkung der
Haufigkeit sexueller Ubergriffe auf Kinder durch Etablierung
qualifizierter praventiver Therapieangebote flr potentielle
und reale Dunkelfeld-Tater. Bis Mai 2006 hatten sich tber
365 Interessenten gemeldet. Im differentialdiagnostischen
Prozess ist besondere Aufmerksamkeit erforderlich, da
sich Fantasie- und Verhaltensebene oft widersprichlich
darstellen. Die testpsychologische Untersuchung zeigt die
Probanden Uberdurchschnittlich introvertiert, depressiv,
angstlich und paranoid. .

Schlisselwérter: Sexueller Kindesmissbrauch, Pado-
philie, Dunkelfeld, Pravention, Sexualmedizin
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Storungen der sexuellen
Praferenz (Paraphilien)

Die Pidophilie wird den Paraphilien (DSM-IV-TR;
APA) bzw. den sexuellen Priferenzstdrungen (ICD-10;
WHO) zugeordnet. Von der sie kennzeichnenden sexuel-
len Erregbarkeit durch vorpubertéire Kinderkorper sind
aus noch unbekannten Griinden iiberwiegend Minner
betroffen. Solange die Betroffenen weder andere noch
sich selbst durch die Befriedigung ihrer abweichenden
sexuellen Bediirfnisse beeintrichtigen oder gefdhrden
und/oder keinen Leidensdruck verspiiren, ist die Dia-
gnose Pddophilie nach DSM-IV-TR und ICD-10 nicht
zu stellen und ihre Sexualitit wird nicht als krankheits-
wertig oder behandlungsbediirftig angesehen.

Kommt es vor dem Hintergrund einer padophilen
Priferenzstruktur tatsdchlich zu realisierten sexuellen
Kontakten mit Kindern, so werden diese als pddose-
xuelle Handlungen bezeichnet, welche sexualdiagnos-
tisch in die Kategorie der ,,Sexuellen Verhaltensstorun-
gen* (Dissexualitit) fallen (vgl. Ahlers et al. 2005).

Sexuelle Ubergriffe auf Kinder konnen einerseits
die Folge nicht kontrollierter pidophiler Impulse sein,
andererseits jedoch auch dann erfolgen, wenn vom Téter
eine erwachsene Person als Sexualpartner zwar bevor-
zugt wird, jedoch entsprechende sexuelle Kontakte aus
verschiedenen Griinden (z.B. Intelligenzminderung, Per-
sonlichkeitsstorung, Suchtproblematik etc.) nicht real-
isiert werden konnen. In diesem Fall miissen sexuelle
Ubergriffe auf Kinder als Ersatzhandlung fiir eigentlich
gewiinschte Sexualkontakte mit Erwachsenen und
nicht als piddosexuelle Handlungen eingestuft werden.
Dies bedeutet, dass im sexualdiagnostischen Prozess
Péddophilie sauber von sexuellen Ersatzhandlungen dif-
ferenziert werden muss und nicht mit diesen verwech-
selt oder gar gleichgesetzt werden darf. Das selbe gilt
fiir den juristischen Begriff ,,sexueller Missbrauch von
Kindern®; auch hier kommt es im allgemeinen Sprach-
gebrauch hiufig zur félschlichen Gleichsetzung mit dem
Begriff Pddophilie. Dabei konnte in Untersuchungen
der American Psychiatric Association gezeigt werden,
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dass nicht einmal ein Viertel der wegen sexuellen Kin-
desmissbrauchs verurteilten Sexualstraftiter eines Jahr-
gangs als padophil angesehen werden konnen (vgl. APA
1999).

Nach derzeitigem Stand der sexualwissenschaftli-
chen Kenntnis ist die sexuelle Priferenzstruktur des
Menschen mit Ende der Pubertit endgiiltig konfiguriert
und bleibt lebenslang bestehen.

Diese Unveridnderbarkeit der padophilen Neigung
erfordert, dass die Betroffenen sich mit ihren Erlebens-
anteilen tiberdauernd ,,arrangieren” miissen. Dadurch
wachsen nicht nur Selbstzweifel, sondern es stellt sich
im Falle einer ausschlieBlichen piddophilen Neigung
vor allem die Frage: ,,Wie gestalte ich mein Leben,
ohne die Moglichkeit zu haben, eine partnerschaftliche
Sexualbeziehung einzugehen?” Daher kommt es im
Verlauf einer Behandlung darauf an, den Betroffenen
die Moglichkeit zu geben, ihre sexuellen Wiinsche
und Bediirfnisse zu akzeptieren, um sie dadurch sicher
erkennen und kontrollieren zu konnen.

Das Problem

Die Mehrzahl der tatséichlich veriibten sexuellen Uber-
griffe auf Kinder gelangt nicht zur Anzeige, bleibt damit
von Justiz und Strafverfolgung unerfasst und taucht fol-
glich auch in keiner Kriminalstatistik auf (vgl. Wetzels
1997). Dabei ist, nach derzeitigem Stand des Wissens,
die Anzahl von Taten, die nicht angezeigt und demnach
im so genannten Dunkelfeld veriibt werden, in keinem
anderen Kriminalitdtsbereich der so genannten ,,Delikte
am Menschen* hoher, als bei sexuellen Ubergriffen auf
Frauen und Kinder.

Gleichzeitig richtet sich das gesellschaftliche Enga-
gement (politisch und finanziell) nahezu ausschlieBlich
auf die Bestrafung von und den (auch therapeutischen)
Umgang mit rechtskriftig verurteilten Sexualstraftétern,
also auf Titer aus dem Hellfeld. Dabei zeigen klinische
Erfahrungen aus dem Bereich der forensischen Sexu-
almedizin, dass Hellfeld-Téter (rechtskriftig verurteilte
Sexualstraftiter) fiir therapeutische Angebote schwerer
zugénglich sind, da sie hiufig ihr Innenleben aus Angst
vor rechtlichen Nachteilen im Strafvollzug vor Thera-
peuten abschirmen.

Die Liicke

Bisherige MaBnahmen zur Vorbeugung sexueller Uber-
griffe auf Kinder bestehen im Wesentlichen aus péda-

gogischen Priventionsprogrammen fiir potentielle
Opfer (Kinder), Erzieher und Eltern. Wissenschaftlich
fundierte Konzepte zu préaventiven Therapiemoglich-
keiten fiir potentielle Téter fehlen hingegen. Zur Vor-
beugung von sexuellen Ubergriffen auf Kinder muss es
daher neben den pidagogischen Praventionsmafnah-
men fiir potentielle Opfer auch ein Ziel sein, therapeu-
tische PriaventionsmaBBnahmen fiir potentielle Téter zu
etablieren, die greifen bzw. wirksam werden, bevor es
zu sexuellen Ubergriffen kommt. Genau hier setzt das
Forschungsprojekt ,,Pravention von sexuellem Kindes-
missbrauch im Dunkelfeld* an, das am Institut fiir Sexu-
alwissenschaft und Sexualmedizin des Universititsklini-
kums Charité in Berlin durchgefiihrt wird.

Die Entstehung

Sowohl aus der klinischen Arbeit mit Patienten in der
Sexualmedizinischen Ambulanz der Charité als auch
aus einer eigenen epidemiologischen Untersuchung
(Berliner Minner-Studie II; vgl. Beier et al. 2005)
ist bekannt, dass viele Ménner auf Kinder gerichtete
sexuelle Fantasien bekunden. Ebenso zeigen For-
schungsergebnisse und die Erfahrungen aus der sexu-
almedizinischen Praxis, dass ein Teil dieser Minner
ein Problembewusstsein beziiglich dieser sexuellen
Impulse besitzt und aus diesem Grund eigenmotiviert
therapeutische Hilfe wiinscht, weil sie keine sexuellen
Ubergriffe auf Kinder (mehr) begehen wollen, und das,
obwohl sie (noch) nicht unter dem Druck von Strafver-
folgungsbehorden stehen.

Die Hintergriinde

Da jedem realen sexuellen Ubergriff in der Fanta-
sie Vorstellungen vorausgehen und zwischen den er-
sten Fantasien und realisierten sexuellen Ubergriffen
meistens lingere Zeitrdume (Jahre) liegen, sollte es
ein vornehmliches Ziel sein, betroffene Ménner zu er-
reichen und fiir eine prophylaktische Therapie zu ge-
winnen, bevor aus Fantasien Taten werden. Die Griinde
dafiir, warum manche Betroffene schon in ihrer Jugend
sexuelle Ubergriffe veriiben, andere ihr ganzes Leben
lang nicht, liegen sowohl in biologischen Veranlagun-
gen, in psychologischen Verschiedenheiten sowie in
sozialen Rahmenbedingungen. In jedem Fall scheint es
in hohem Malfle angebracht, behandlungswilligen Min-
nern, die befiirchten, sexuelle Ubergriffe auf Kinder
begehen zu konnen (potentielle Téiter) und genau so
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behandlungswilligen Ménnern, die bereits Ubergriffe
begangen haben, vor einem moglichen (weiteren) Im-
pulsdurchbruch professionelle, das heif3t, speziell auf
die sexuelle Verhaltenskontrolle zugeschnittene Hilfe,
anzubieten. Dies bedeutet nicht, jemanden zu thera-
peutischen MaBBnahmen zu iiberreden (denn das geht
nicht), sondern diejenigen, die eigenmotiviert (weitere)
sexuelle Ubergriffe verhindern wollen, in diesem Be-
streben zu unterstiitzen.

Das Projekt

Im Praventionsprojekt Dunkelfeld (PPD) sollen Mog-
lichkeiten priaventiver Therapie zur Vorbeugung bzw.
Verhinderung sexueller Ubergriffe auf Kinder unter-
sucht werden. Einbezogen in das Therapieprogramm
werden sowohl Personen, die bisher (noch) nicht iiber-
griffig geworden sind, aber befiirchten, sexuelle Uber-
griffe auf Kinder begehen zu konnen (sog. ,,potentielle
Titer*), als auch Personen, die bereits sexuelle Uber-
griffe auf Kinder begangen haben, aber den Strafverfol-
gungsbehorden (noch) nicht bekannt sind (sog. ,,Dun-
kelfeld-Titer™).

Des weiteren konnen Personen aufgenommen wer-
den, die in der Vergangenheit wegen sexuellen Kin-
desmissbrauchs angezeigt und/oder rechtskriftig verur-
teilt wurden und eine ggf. gegen sie verhingte Strafe
vollsténdig verbiifit haben. Diese Personen konnen je-
doch nur dann einbezogen werden, wenn sie nicht un-
ter Bewidhrung und / oder Fiihrungsaufsicht stehen und
keine Therapieauflage zu erfiillen haben (sog. ,,Ex-Hell-
feld-Tater). Das bedeutet, es konnen nur Personen teil-
nehmen, die nicht (mehr) unter irgendeiner Form von
Aufsicht durch die Justiz stehen, d.h. nur nach vollstin-
digem Abschluss aller rechtlichen Angelegenheiten.

Teilnahmewillige Personen miissen beziiglich ihrer
auf Kinder gerichteten sexuellen Impulse iiber ein Pro-
blembewusstsein verfiigen und selbst (d.h. von sich aus)
therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen, um
keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu bege-
hen. Alle Interessenten, die diese Einschlusskriterien
erfiillen, werden, im Anschluss an eine eingehende Un-
tersuchung (u.a. psychopathologische, personlichkeits-
psychologische und sexualmedizinische Diagnostik),
entweder einer Einzeltherapie, einer Gruppentherapie
oder einer Kontrollgruppe zugewiesen.

Die Therapieform

Der Behandlungsansatz (sog. ,,Dissexualitéts-Thera-
pie”; vgl. Beier et al. 2005) besteht aus einer kom-
binierten Psycho- und Pharmakotherapie, der sowohl
verhaltenstherapeutische als auch spezielle sexualmedi-
zinische Behandlungskonzepte zu Grunde liegen. Im
Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung werden
z.B. die Aufdeckung systematischer Wahrnehmungs-
und Interpretationsfehler und kognitiver Verzerrungen
sowie die Fihigkeit zu Empathie und Perspektiveniiber-
nahme trainiert. Die sexualmedizinischen Behandlungs-
aspekte richten sich auf das konkrete sexuelle Erleben
und Verhalten und fiihren u.a. zu vollstdndiger Klarheit
iiber die Beschaffenheit und Perspektive der eigenen
sexuellen Préferenzstruktur. Zusitzlich zu der zentralen
psychotherapeutischen Behandlung bekommen alle
Teilnehmer die Moglichkeit, unterstiitzend Medika-
mente zur Ddmpfung sexueller Impulse einzunehmen.

Das Behandlungsprogramm umfasst im Grup-
pentherapie-Setting 45 strukturierte Sitzungen a 3 Zeit-
stunden. Zentrales Therapieziel ist die vollstidndige Ver-
haltensabstinenz beziiglich sexueller Korperkontakte mit
Kindern, wobei soziale Kontakte mit Kindern hiervon
unberiihrt bleiben. Im Rahmen der Behandlung lernen
die Teilnehmer daher, mit ihren sexuellen Impulsen
so umzugehen, dass sie weder Kinder noch sich selbst
schidigen. Eine Heilung im Sinne einer Loschung des
ursidchlichen Problems (namlich der auf Kinder bezo-
gene sexuellen Impulse) ist — genau wie bei den meisten
psychischen und Verhaltensstérungen, vielen organisch-
en Krankheiten und allen chronischen Erkrankungen
— nach derzeitigem Stand sexualmedizinischen Wis-
sens nicht moglich (vgl. Beier et al. 2005). Die thera-
peutische Konzentration richtet sich deshalb — optional
mit medikamentoser Unterstiitzung — auf das Erlernen
und Trainieren von Fertigkeiten zum sicheren, d.h.
nicht fremd- und selbstgefihrdenden Umgang mit den
eigenen sexuellen Impulsen. Die Betroffenen lernen,
dass sie an ihren sexuellen Gefiihlen nicht schuld, aber
fiir ihr sexuelles Verhalten verantwortlich sind. Diese
vollstindige Verantwortungsiibernahme fiir sich und ihr
sexuelles Verhalten und das systematische Trainieren
effektiver und ggf. alternativer Handlungsstrategien,
die weder Kindern noch ihnen selbst Schaden zufiigen,
steht damit im Mittelpunkt der therapeutischen Vorge-
hensweise.
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Die (realistischen) Therapieziele lassen sich in fol-
gende Unterpunkte gliedern:

1. Bewusstmachung / Realisierung der eigenen sexu-
ellen Priferenzstruktur

2. Akzeptanz der biografischen Persistenz der sexuel-
len Priferenzstruktur

3. Integration der sexuellen Préferenzstruktur in das
Selbstbild bzw. in die sexuelle Identitit

4. Aufdeckung pathognomonischer Wahrnehmungs-
fehler

5. Vollstindige Verantwortungsiibernahme fiir das ei-
gene (insbesondere soziosexuelle) Verhalten in Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft

6. Perspektiveniibernahme und Empathie mit potenti-
ellen oder realen Opfern

7. Identifikation von Reiz- und Gefidhrdungssituatio-
nen und Konstellationen

8. Erarbeiten und Erlernen systematischer Kontroll-
strategien in Konfrontationssituationen

9. Vollstindige Verhaltenskontrolle iiber das eigene
Sexualverhalten in simtlichen denkbaren Situatio-
nen und Konstellationen ohne Verantwortungsde-
legation.

Die Projektziele

Weil die Diagnostik und Behandlung sexueller Storun-
gen weder Gegenstand der Facharzt- bzw. Fachthera-
peutenausbildung noch Gegenstand des Leistungskata-
loges der Krankenkassen sind, existieren so gut wie
keine qualifizierten Therapieangebote fiir Personen
mit sexuellen Priferenz- und / oder Verhaltensstorun-
gen. Behandlungsmotivierte Betroffene verfiigen daher
oft iiber eine lange Geschichte vergeblicher Versuche,
qualifizierte therapeutische Hilfe zu erhalten.

Ein Ziel des Forschungsprojektes ist es daher, da-
rauf hinzuweisen, dass es Personen gibt, die auf Kinder
gerichtete sexuelle Impulse verspiiren und aus diesem
Grund von sich aus und ohne rechtlichen Druck thera-
peutische Hilfe wollen, um keine sexuellen Ubergriffe
auf Kinder zu begehen. Ein weiteres Ziel des Projektes
besteht darin, zu zeigen, dass zuverlédssige Diagnostik
und wirksame Behandlung bei sexuellen Priferenz-
und Verhaltensstorungen moglich ist, wenn Diagnostik
und Therapie sachverstindig durchgefiihrt werden. Das
iibergeordnete Ziel des Projektes ist die Senkung der
Hiufigkeit sexueller Ubergriffe auf Kinder.

Die Medienkampagne

Interessenten (d.h. problembewusste, therapiewilli-
ge, potentielle Téter und Dunkelfeld-Téter) wurden
mit Hilfe einer Medienkampagne (Plakate, Anzeigen,
Kino- und TV-Spots, Internetauftritt, Banner) auf die
Moglichkeit aufmerksam gemacht, im Rahmen des
Préventionsprojektes Dunkelfeld (PPD) am Institut fiir
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der Berliner
Charité kostenlos und schweigepflichtgeschiitzt sowohl
eine diagnostische Abklidrung ihres Problems erhalten
als auch Beratung und ggf. therapeutische Hilfe in
Anspruch nehmen zu kénnen.

Das Motto des Priventionsprojektes lautet: ,,Damit
aus Fantasien keine Taten werden!®, der Leitsatz der
Medienkampagne heift: ,lieben sie kinder mehr als
ihnen lieb ist?* und die vermittelte Botschaft ist: ,,Du
bist nicht schuld, an deinen sexuellen Gefiihlen, aber
du bist verantwortlich fiir dein sexuelles Verhalten. Es
gibt Hilfe! Werde kein Téter!*. Auf der Projektwebsite
www.kein-taeter-werden.de erhalten Interessenten alle
nétigen Informationen und Kontaktdaten.

Die Erreichbarkeit dieser Zielgruppe iiber Medien
wurde mit Hilfe von Patienten erforscht, die wegen auf
Kinder gerichteter sexueller Impulse in der Sexualmedi-
zinischen Ambulanz der Charité behandelt wurden.

Nach diesen Forschungsergebnissen sollte die Kam-
pagne moglichst folgende Kriterien beriicksichtigen:

das Problem offen ansprechen, klar benennen,
keine Schuldzuweisung, Verurteilung, Entwertung,
emotional ansprechend, empathisch, ohne zu soli-
darisieren oder zu bagatellisieren,

serios, vertrauenerweckend, ehrlich,

nicht moralisierend, nicht medizinisch, nicht juris-
tisch,

kurze, klare, eindeutige Botschaft mit Kontakt-
daten.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse konnte eine Medi-
en-Kampagne (,,Medienkampagne Dunkelfeld*) konzi-
piert werden, die auf der 7" Conference of the Inter-
national Association for the Treatment of Sexual Offen-
ders (IATSO) im Jahre 2002 in Wien mit einem Preis
ausgezeichnet wurde (vgl. Feelgood et al. 2002).
Entwickelt wurde schlieBlich ein Plakatmotiv, auf
dem ein in der U-Bahn sitzender Mann gezeigt wird,
neben dem sich zwei Kinder auf dem Nachbarsitz in
spielerischer Unbefangenheit die Zeit vertreiben. Das
Motiv bedient sich eines einfachen Stilmittels, ndmlich
einem Haltegriff, der die Augen des Betroffenen ver-
deckt, um zu zeigen, dass die Betroffenen bis dato in der
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Anonymitit leben. Der Haltegriff spielt aber auch auf
die schwarzen Balken an, mit denen Téter auf Zeitungs-
fotos anonymisiert werden und damit auf die drohende
Kriminalitit, wenn es den Betroffenen nicht gelingt, die
Befriedigung ihrer sexuellen Impulse auf der Fantasie-
ebene zu belassen.

Dies wird ergidnzt durch den Slogan ,lieben sie
kinder mehr als ihnen lieb ist?*, wobei die durchgin-
gige Kleinschreibung mit der Doppeldeutigkeit von
»~ihnen* darauf abstellt, dass sich sowohl die angespro-
chenen (potentiellen) Téter als auch die Kinder bei sexu-
ellen Ubergriffen schlecht fiihlen. Des weiteren sind
auf dem Plakat alle Kontaktdaten (Telefon, Website)
eingingig aufgefiihrt, so dass Interessierten eine leichte
Kontaktaufnahme ermoglicht wird (vgl. Abb. 1).

Schweigepflicht und Datenschutz

Samtliche Informationen und Daten im Rahmen des
Forschungsprojektes sind — genau wie in jeder anderen
Behandlungssituation auch — vollstidndig durch die &rzt-
liche Schweigepflicht geschiitzt und werden anonymi-
siert gespeichert und ausgewertet. Die Untersuchung
wurde von der Ethikkommission des Universititsklini-
kums Charité genehmigt und wird nach den Vorgaben
und Bestimmungen des Berliner Datenschutzgesetzes
sowie der ,,Guten wissenschaftlichen Praxis® durchge-

fiihrt.

Sexualmedizinische Diagnostik

In der sexualmedizinischen Exploration wurden die
Betroffenen anhand der Strukturierten Sexual-Anam-
nese (SSA) (vgl. Ahlers et al. 2004) detailliert zu ihren
sexuellen Gedanken, Gefiihlen, Fantasien, Tagtrdaumen,
Impulsen und realen Erlebnissen befragt. Insbesondere
die Begleitfantasien bei der Selbstbefriedigung und ihre
bisherigen Sexualkontakte wurden genau exploriert.
Hierbei wurde vor allem das Geschlecht und der kor-
perliche Entwicklungsstand (Kind, Jugendlicher, Erwa-
chsener) der gewiinschten, fantasierten und tatséchlichen
Sexualpartner genau bestimmt. Zur Standardisierung
dieses diagnostischen Prozesses wurde dariiber hinaus
als Selbstbearbeitungsverfahren das Sexualmedizinische
Priferenz-Mdnnchen (SPM) (Ahlers et al. 2004) ein-
gesetzt, in welchem die Betroffenen selber in den oben
beschriebenen drei Ebenen prozentual quantifiziert iiber
ihre Sexualfantasien — insbesondere die Begleitfanta-
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Abb. 1 Plakat der Medienkampagne

sien bei der Selbstbefriedigung —, ihr bisheriges Sexu-
alverhalten und ihr sexuelles Selbstkonzept Auskunft
geben konnten. Mit anderen Worten: Die Interessenten
konnten im SPM angeben, in wie viel Prozent ihrer
Sexualfantasien und ihres Sexualverhaltens Personen
welchen Geschlechts und welchen Entwicklungsalters
vorkommen (vgl. Abb. 2 und 3).

Beschreibung der Stichprobe

Bis Mai des Jahres 2006 hatten 365 Personen zum
Priventionsprojekt Dunkelfeld Kontakt aufgenommen
(darunter zwei Frauen). Die meisten Interessenten ha-
ben sich telefonisch oder via E-Mail gemeldet, einige
haben sich direkt personlich vorgestellt. Mit 217 Inter-
essenten konnte bis Mitte 2006 ein ausfiihrliches Tele-
foninterview durchgefiihrt werden, mit 175 von diesen
ein anderthalb Stunden langes, klinisches Interview
und mit 150 eine umfangreiche psychologische Testdia-
gnostik.

Nach Auswertung der Telefoninterviews konnen
u.a. folgende Aussagen gemacht werden (N=216):

Die Alterspanne der Betroffenen reichte von 17 bis
iiber 67 Jahren (Durchschnittsalter 39 Jahre).

Die Personen entstammten sédmtlichen soziooko-
nomischen Gesellschaftsschichten. Ein iiber- oder
unterdurchschnittliches Bildungsniveau war nicht
erkennbar, jedoch bestand eine relativ hohe Arbeits-
losenquote von 25%.

Ein Viertel der betroffenen Ménner lebten zum Zeit-
punkt der Erhebung mit einer Partnerin/einem Part-
ner zusammen. Vor dem Hintergrund der hohen An-
zahl (ausschlieBlich) padophiler Médnner war dieser
Anteil, wie erwartet, gering. Ein Drittel berichtete,
leibliche Kinder zu haben.
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Abb. 2 und 3 Selbstbearbeitungsverfahren ,Sexualmedizinisches Praferenz-Mannchen” (SPM)

Die Hilfte aller Personen hatte bereits Erfahrungen
mit einer ambulanten psychotherapeutischen Be-
handlung gemacht, 29% gaben an, weiterhin be-
handelt zu werden. 30% aller Personen hatten sich
bereits in stationdrer psychiatrischer Behandlung
befunden, 4% zum Untersuchungszeitpunkt. Vor
dem Hintergrund der hohen Anzahl psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlungen ist der hohe
Anteil von 20% der Personen nachvollziehbar, wel-
che aktuell psychopharmakologisch behandelt wur-
den.

57% gaben an, in der Vergangenheit sexuelle Kon-
takte zu Kindern gehabt zu haben. Insgesamt 55%
befiirchteten, einen (erneuten) sexuellen Ubergriff
begehen zu konnen.

44% hatten wegen sexueller Kontakte mit Kindern
bzw. Jugendlichen und/oder wegen Besitz und/oder
Weiterverbreitung von kinderpornografischem Ma-
terial Kontakte mit dem Justizsystem. 12% der Pro-

banden befanden sich zum Zeitpunkt des Telefon-
interviews in Kontakt mit der Justiz, sowohl in
Form von Strafanzeigen bzw. Ermittlungs- und Straf-
verfahren, als auch in Form von Strafvollzugsver-
fahren, zum Teil mit Bewéhrungs- oder Therapie-
auflagen.

Ergebnisse der sexual-
diagnostischen Exploration

Im Rahmen des Telefoninterviews (N=216) berichteten
insgesamt 65% aller Personen von sexuellen Fantasien
bezogen auf vorpubertire Kinderkorper und 31% bezo-
gen auf peripubertire Korper Jugendlicher. 4% aller
Personen schilderten, dass ihre sexuellen Fantasien aus-
schlieBlich Erwachsene beinhalteten.
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Im Vergleich zum Telefoninterview (N=216) dnderte
sich beim ausfiihrlicheren und im personlichen Kontakt
durchgefiihrten klinischen Interview (N=143) der abso-
lute Anteil der Personen, die im ,,Sexualmedizinischen
Priferenz-Miannchen” (SPM, s.0.) sexuelle Fantasien
bezogen auf Kinder bzw. Jugendliche angaben, nicht
wesentlich, jedoch nahm der Anteil derjenigen deutlich
zu, welche iliberwiegend bzw. ausschlieBlich sexuelle
Fantasien mit Kindern berichteten. Unter Beriicksichti-
gung der Fantasie- und Verhaltensebene sowie der Ebene
des Selbstkonzeptes, erfolgte die in Abb. 4 dargestellte
diagnostische Zuordnung. Insbesondere die sexuelle
Ansprechbarkeit auf Kinderkérper manifestiert sich
iiberwiegend als ausschlieBlicher und nicht als nicht-
ausschlieBlicher Typus. Die Angaben des Telefonin-
terviews deuteten diesbeziiglich auf eine umgekehrte
Verteilung hin.

Die diagnostische Zuordnung wurde allerdings
dadurch erschwert, dass im Rahmen des klinischen In-
terviews bei den meisten Probanden eine eklatante Dis-
krepanz zwischen den verschiedenen Ebenen der Sexu-
alpriferenz imponierte. Beispiel I (s. Abb. 5) zeigt einen
Probanden, welcher zu 100% sexuelle Kontakte mit Er-
wachsenen berichtet (zu 75% mit Frauen, zu 25% mit
Minnern), auf der Fantasieebene jedoch ausschlielich
vorpubertire Jungen angibt.

Nach den Kriterien des DSM-IV-TR wire hier auf-
grund der berichteten Sexualfantasien die Diagnose
einer nicht-ausschlieBlichen Homopidophilie zu stel-
len. Da der Proband jedoch regelméfig homopiddophile
Fantasieinhalte bei sexuellen Kontakten mit Erwach-
senen zur Erregungssteigerung verwendet, sind diese
sexuellen Kontakte als Ersatzhandlungen einzustufen,
weil primér ein genuines sexuelles Interesse am vor-
pubertidren Jungenkorper besteht. Somit ist aus sexual-
medizinischer Sicht die Diagnose einer ausschlielichen
Homopédophilie zu stellen.

Der Proband in Beispiel II (s. Abb. 6) berichtet
iiber zahlreiche sexuelle Kontakte mit minnlichen Er-
wachsenen, welche sich in der Regel auf ,,One-Night-
Stands* begrenzten und als sexuell nicht befriedigend
erlebt wurden. Nach einigen Wochen Therapieteilnahme
gab er an, sich nunmehr eingestehen zu konnen, sexuell
ausschlieBlich auf Jungen ausgerichtet zu sein. Er habe
erkannt, dass die sexuellen Fantasien mit erwachsenen
Minnern nicht der sexuellen Erregung dienten, sondern
dem dringenden Wunsch geschuldet waren, eine einver-
stindliche Partnerschaft mit einem Erwachsenen doch
noch realisieren zu konnen.

Vor dem Hintergrund dieser bisherigen klinischen
Erfahrungen im Rahmen des Projektes ist daher an-
zunehmen: Die Privalenz der P#dophilie vom aus-
schlieBlichen Typus ist grofer als bisher allgemein

— %o
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Abb. 4 Diagnostische Zuordnung der sexuellen Préferenz nach Erstinterview in %,

(n=143)
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Abb. 6 Sexualpraferenz (Beispiel Il): Mann ohne Partner, 20 Jahre

vermutet. Dies mag u.a. darin begriindet liegen, dass
sexuelle Kontakte mit Erwachsenen nach sexualmedi-
zinischen Kriterien keine diagnostischen Riickschliisse
zulassen, da es prinzipiell moglich ist, sich entgegen
seiner sexuellen Priferenz zu verhalten. Es ist daher
genau zu explorieren, inwieweit ein genuines sexuelles
Interesse am Erwachsenenkdrper besteht bzw. inwieweit
sexuelle Kontakte mit Erwachsenen als Ersatzhandlun-
gen zu werten sind.
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Abb. 8 Testdiagnostische Ergebnisse NEO-FFI (Neo-Fiinf-Faktoren-
Inventar) und IIP-D (Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme):
Anzahl der Probanden in %, welche Uberdurchschnittliche Werte im
Vergleich zur Normalbevélkerung aufweisen, n=150

Ergebnisse der Psychologischen
Testdiagnostik (n=150)

Im Rahmen der umfassenden psychologischen Testdi-
agnostik kamen unter anderem folgende Instrumente
zur Anwendung:

1. Brief Symptom Inventory von Derogatis (BSI)

Das BSI (die Kurzform der SCL-90-R) misst anhand
von neun Skalen die empfundene Beeintrichtigung ein-
er Person durch korperliche und psychische Symptome
innerhalb von sieben Tagen vor der Testung. Damit

erginzt es Verfahren zur Messung der zeitlich iiberdau-
ernden Personlichkeitsstruktur und gibt einen Hinweis
auf psychische Labilitdt zum Testungszeitpunkt.

2. Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme

- deutsche Version (IIP-D)

Das IIP-D erfasst mittels acht bipolar konstruierter
Skalen interpersonale Verhaltensweisen, die (a) dem
Probanden schwer fallen und (b) die ein Proband im
UbermaB zeigt. Es ermdglicht damit eine systematische
Beschreibung der Art der interpersonalen Probleme.
Der aus den Skalen ermittelte Gesamtwert charakterisi-
ert das AusmaB an interpersonaler Problematik.

3. NEO-Fiinf Faktoren Inventar (NEO-FFI)

Der NEO-FFI erméglicht mittels fiinf Skalen die Ein-
schitzung einer Person auf den fiir interindividuelle
Personlichkeitsunterschiede ~ wichtigsten Bereichen
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir Erfahrun-
gen, Vertriaglichkeit und Gewissenhaftigkeit.

Die Normgrenzen psychometrischer Testinstrumente
werden so festgelegt, dass 17% einer représentativen
Stichprobe jeweils unter- bzw. iiberdurchschnittliche
Werte fiir die einzelnen Items aufweisen. In Abb. 7 und
8 ist daher fiir die ausgewihlten Items lediglich der
prozentuale Anteil angegeben, welcher sich von der
Normalbevolkerung unterscheidet (gemessene {iiber-
durchschnittliche Werte -17%).

Die hohen Werte fiir ,,Depressivitit (52%) im BSI
erginzen Befunde der klinischen Interviews, nach denen
die Probanden iiber eine insgesamt niedrigere Lebenszu-
friedenheit, eine geringere Sehnsucht nach Partnerschaft
und Einsamkeit berichten (s. Abb. 7). Letzteres steht
auch in engem Zusammenhang zur wiederholt betonten
Furcht vor sozialer Ausgrenzung, falls die sexuelle
Neigung bekannt wiirde. Diese Angst vor Entdeckung
priagt zugleich die Kontakt- und Beziehungsgestaltung
der Betroffenen, erkennbar in den Werten fiir ,,paranoi-
des Denken® (51%) und ,,Angstlichkeit* (34%) sowie
denen des IIP-D (s. Abb. 7 u. 8).

Die scheinbar naheliegende Vorstellung vieler Pro-
banden und (immer noch) einiger Therapeuten, nun im
Prozess einer ,,Nachreifung* zu einer groeren sozialen
Kompetenz und weniger Angstlichkeit zu gelangen, um
dann letztlich doch den geeigneten erwachsenen Sexu-
alpartner finden und somit die Padophilie iiberwinden
zu konnen, ist jedoch zum Scheitern verurteilt, wenn
kein genuines sexuelles Interesse fiir erwachsene Frauen
oder Minner besteht, wie dies fiir den ausschlieflichen
Typus zutrifft. Vielmehr sind die auffilligen testdiag-
nostischen Ergebnisse als Folge der pddophilen Nei-
gung und nicht als deren Ursache zu verstehen.
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Bisherige Erfahrungen mit der
Gruppentherapie

36 Probanden nahmen seit Februar 2006 an den dreistiin-
digen, wochentlichen Gruppentherapien teil. Bei allen
Teilnehmern besteht ein hoher Leidensdruck, der sich
u.a. darin zeigt, dass einige Hunderte von Kilometern
fiir die Therapie anreisen. Anfingliches Misstrauen und
Angst vor Verlust der Anonymitét (z.B. Inkaufnahme
von Umwegen zu den Therapierdumen) legten sich
rasch. Bei den Patienten war ein ausgeprédgter Wunsch
erkennbar, die personlichen Ursachen der Piddophilie
kennen zu lernen, um dadurch — so die Hoffnung — eine
»Heilung* bewirken zu konnen. Die Realisierung der
Unverédnderlichkeit der sexuellen Préferenzstruktur
fiihrte daher vielfach zu Enttduschungen. Andererseits
berichteten die Teilnehmer iiber eine deutliche Ent-
lastung dadurch, dass sie in der Therapie weder von
den Therapeuten noch von anderen Teilnehmern eine
Schuldzuweisung fiir ihre Préferenzbesonderheiten er-
fuhren. Der Austausch mit anderen Betroffenen wurde
als grofie Bereicherung empfunden. Die schrittweise
Akzeptanz der eigenen sexuellen Priaferenzstruktur und
die Bewusstmachung, daran keine Schuld zu haben,
fiihrte bei einigen Patienten dazu, dass sie sich Freun-
den, Bekannten und Familienmitgliedern anvertrauten,
was mehrheitlich als deutliche Entlastung empfunden
wurde. Hierdurch ist es einigen Teilnehmern erstmals
moglich geworden, iiber das eigene sexuelle Erleben
und Verhalten mit anderen Menschen zu sprechen.

Ausblick

Bei dem Prdventionsprojekt Dunkelfeld (PPD) handelt
es sich um die erste wissenschaftliche Untersuchung
eines prophylaktischen Therapieansatzes bei potentiel-
len Tétern und Dunkelfeld-Tétern zur Privention sex-
ueller Ubergriffe auf Kinder. Die Ergebnisse werden
wertvolle Auskunft iiber die Moglichkeiten vorbeugen-

der therapeutischer Mafinahmen zur Privention sexuel-
ler Ubergriffe auf Kinder geben. Die Therapieerfahrun-
gen flieBen in dieRevision des Manuals mit ein. Wenn
sich das Konzept bewihrt, ist dessen Implementierung in
anderen Bundesldndern geplant, um die Pridventionsef-
fekte moglichst flichendeckend in Deutschland nutzen zu
konnen. Es melden sich weiterhin wochentlich mehrere
Betroffene, welche zunehmend auf Empfehlungen von
Institutionen kommen. Dies unterstreicht den entspre-
chenden Bedarf an Therapieplitzen.
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Abstract
This article reviews existing studies on the female and
male sexuality during pregnancy and the postpartum
phase (months 1-6 and later). The basis for the article is
a meta-content-analysis of 59 primary studies published
between 1950 and 1996, complemented with new
findings and follow-up results of a German longitudi-
nal study. On average, female sexual interest and coital
activity decrease only slightly in the first trimester, varie
in the second trimester, and are greatly reduced in the
third. Most couples have no sexual intercourse in the 2—-3
months before and after the birth of the child. Thereafter
sexual activity is resumed, but, for months, even years, is
less frequent than before pregnancy. Striking is the high
inter-individual variability in regard to sexual interest, acti-
vity, and enjoyment. The research on this topic focusses
on three questions: 1. Does sexual activity during preg-
nancy harm the fetus? (Unless there are risk factors: no);
2. Are physical and psychological problems or birth data
associated with sexual variables? (Partly: yes); 3. Is there a
correlation between socio-demographic data and sexual
variables? (Mostly: no)

Keywords: Sexuality, Pregnancy, Postpartum sexual
activity, Couple relations, Longitudinal study

Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick Uber vorhandene Studien zur
Sexualitdt von Paaren wahrend der Schwangerschaft
und der Postpartum-Phase gegeben (Monate 1-6 und
spater). Grundlage ist eine Meta-Inhaltsanalyse von
59 Primarstudien, die zwischen 1950 und 1996 publi-

Sexuologie 13 (2—4) 2006 148—-153 / Elsevier-Urban & Fischer
http:/lwww.elsevier.de/sexuologie

ziert wurden, erganzt durch neue Befunde sowie fol-
low-up Ergebnisse einer deutschen Langsschnittstudie.
Durchschnittlich sinkt das weibliche sexuelle Interesse
und die koitale Aktivitat geringflgig im ersten
Schwangerschafts-Trimester, zeigt variable Verldufe im
zweiten Trimester und nimmt stark ab im dritten Trimester.
Die meisten Paare praktizieren etwa 2-3 Monate um die
Geburt herum keinen Geschlechtsverkehr. Danach wird
die sexuelle Aktivitat wieder aufgenommen - jedoch
Uber Monate oder sogar Jahre auf einem geringeren
Niveau verglichen mit der Haufigkeit sexueller Aktivitat vor
der Schwangerschaft. Bemerkenswert ist die hohe inter-
individuelle Variabilitat bzgl. sexuellem Interesse, Aktivitat
und Genuss. Die Forschung zum Thema ist fokussiert
auf drei Fragen: 1. Schadet sexuelle Aktivitdt wahrend
der Schwangerschaft dem Fotus? (Sofern keine Risiko-
Faktoren bestehen: Nein); 2. Sind kérperliche und psy-
chische Beschwerden oder Geburtsdaten assoziiert mit
sexuellen Variablen? (Z.T.: ja); 3. Korrelieren soziodemo-
graphische Daten und sexuelle Variablen? (Meist: nein)
Schlisselworter: Sexualitat, Schwangerschaft, sexuelle
Aktivitat nach Geburt, Paarbeziehung, Langsschnittstudie

Bisherige Forschungen iiber die Auswirkungen von
Schwangerschaft, Geburt und der neuen familifren
Konstellation auf Sexualitdt und Partnerschaft der El-
tern fokussieren iiberwiegend auf die Frauen (in ca.
zwei Dritteln der Studien werden die Partner nicht ein-
bezogen). Es handelt sich zum grofen Teil um Stich-
proben aus den USA, die nur kurze Zeitabschnitte
(Schwangerschaft und die unmittelbare postpartale Pe-
riode) beriicksichtigen und ein reduktionistisches Ver-
standnis von Sexualitit aufweisen, in dem diese meist
auf den Vollzug von Geschlechtsverkehr begrenzt wird.

Dabei ist aus der klinischen Arbeit ldngst bekannt,
dass in der Schwangerschaft und nach der Geburt so-
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wohl bei den Frauen als auch bei ihren Partnern viele
Unsicherheiten, Angste und Probleme beziiglich der
gemeinsamen sexuellen Aktivitit vorliegen. Vor die-
sem Hintergrund ist naheliegend, dass Aufkldrung und
Beratung einen wesentlichen Beitrag zur Pridvention
partnerschaftlicher und sexueller Probleme des Eltern-
paares leisten konnen und dass die Frauenérzte/innen
sowie die Hebammen als wichtigste Ansprechpartner
fiir Schwangere/Miitter und ihre Partner fungieren.

Die Datenlage ist — auf der Grundlage von mehreren
Meta-Inhaltsanalysen (von Sydow 1999, 2006 in press)
in den letzten Jahren erheblich angewachsen (alleine 86
Nennungen aus den letzten 2 Jahren in einer aktuellen
Recherche in PubMed zu ,,Sexual® und ,,Delivery*).

Die Befunde werden ergiinzt durch die Ergebnisse
einer deutschen Lingsschnittstudie mit 30 Paaren im
Rahmen eines DFG-Projektes. Die erste Datenerhebung
erfolgte zwischen Sommer 1997 und Herbst 1998. Beim
ersten Interview waren die Minner durchschnittlich 34
und die Frauen durchschnittlich 32 Jahre alt. Die Part-
nerschaft bestand durchschnittlich 6-7 Jahre und {iber-
durchschnittlich viele Teilnehmer hatten einen Hoch-
schulabschluss (57% der Frauen, 73% der Ménner). Alle
Frauen wurden von einem gesunden Kind entbunden (18
Maidchen, 12 Jungen) — zwischen der 37. und der 42.
Schwangerschaftswoche; 77% hatten eine Spontange-
burt und bei 7 wurde ein Kaiserschnitt durchgefiihrt. Bei
den 23 Miittern mit Spontangeburt wurde in 15 Fillen
eine Episiotomie durchgefiihrt. Alle Miitter stillten ihre
Kinder, in 90% noch 8 Monate nach der Geburt. Die Un-
tersuchungszeitpunkte im Rahmen der Studie erstreckten
sich vom 3. Trimester vor der Geburt bis 7 Monate nach
Geburt (t4) bzw. 1,5 Jahre (t 5) und 6 Jahre (t 6) nach der
Geburt. Die Datenerhebung basierte auf verschiedenen
testpsychologischen Untersuchungsverfahren wie dem
Partnerschaftsfragebogen von Hahlweg (1979) sowie
einem eigenen Erfassungsinstrument fiir das sexuelle
Erleben und Verhalten der Paare, dem Fragebogen zu
Sexuellen Vorlieben (FSV, Sexual Preference Question-
naire SPQ, s. Sydow et al. 2001, Sydow 2002).

Sexuelle Aktivitat

Abbildung 1 zeigt die Hiufigkeit koitaler Aktivitat der
befragten deutschen Paare. Im Verlauf der Schwanger-
schaft sinkt die durchschnittliche koitale Aktivitit von
etwa 10 mal pro Monat (Sicht der Minner) bzw. 8 mal
(Sicht der Frauen) auf 3—4 mal im 3. Trisemester und
dann auf 1 mal im Monat und 1-3 mal nach der Geburt.
Allerdings zeigt sich auch, dass ca. 3-5% der Paare

Frauwan

& Manner

o
&

A

Abb. 1 Geschlechtsverkehr vor und nach der Geburt. Nach: Sydow, Ull-
meyer & Happ (2001)

Hiufigkeit pro Monat

Abb. 2 Austausch von Zungenkiissen vor und nach der Geburt. Nach:
Sydow, Ullmeyer & Happ (2001)

auch spiter, ndmlich bis zum 2. Jahre nach der Geburt,
keinen Geschlechtsverkehr wieder aufnehmen.

Der Austausch von Zungenkiissen nimmt im un-
mittelbaren Zeitraum vor und nach Geburt keineswegs
so deutlich ab wie die Haufigkeit von Geschlechtsver-
kehr (Abbildung 2), wihrend die Selbstbefriedigung
bei den Minnern gar keine Verdnderungen zeigt und bei
den Frauen nach der Geburt deutlich abnimmt (Abbil-
dung 3).

Sexuelles Erleben

Die Befragung von 138 Paaren durch Wendt und Mi-
tarbeiter (2006) ergab, dass immerhin zwei Fiinftel der
Paare ihre Sexualitit 6 Monate nach Entbindung als
etwas oder deutlich schlechter im Vergleich zum Zeit-
punkt vor der Schwangerschaft erlebten und drei Fiinftel
keine Unterschiede oder sogar Verbesserungen angaben
(vgl. Abbildung 4).
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In der eigenen Lingsschnittuntersuchung bei 30
Paaren konnten differenziert die Einflussfaktoren erfasst
werden, die sich als storend auf die gemeinsame Sexu-
alitit der Eltern ausgewirkt hatten, wobei tiber 80% von
entsprechenden Beeintrichtigungen berichteten (Sydow
et al., in Vorbereitung): Fiir die Frauen war die Entbind-
ung sowie die physische oder psychische Prisenz des
Kindes neben fehlender Lubrikation und Milchfluss
bei der sexuellen Interaktion maBgeblich, wihrend fiir
die Minner die Geburt und die physische Priasenz des
Kindes wichtige Einflussfaktoren darstellten (vgl. Ab-
bildung 5).

Sexuelle Probleme

Wihrend bisherige groBangelegte, z.T. reprédsentative
Studien keine Belege dafiir erbracht haben, dass es
einen Zusammenhang zwischen koitaler Aktivitit und /
oder Orgasmushiufigkeit wihrend der Schwangerschaft
und genitalen Infektionen, perinataler Sterblichkeit,
Frithgeburt, vorzeitigem Blasensprung oder geringem
Geburtsgewicht gibt, lassen sich doch einige Risiko-
faktoren fiir perinatale Probleme des Kindes bzw. fiir
Friihgeburtlichkeit ausmachen:

GV-Position ,,Mann oben in der Spitschwanger-
schaft

GV ohne Kondom bei Schwangeren mit bestimm-
ten genitalen Infektionen

GV ohne Kondom mit Partner, der sexuell {ibertrag-
bare Krankheit hat oder kiirzlich hatte, hetero- oder
homosexuelle AuBenbeziehungen hatte oder hat
GV ohne Kondom mit Partner, der Drogen inji-
ziert.

Als sehr seltene Komplikation wird dariiber hinaus als
Risikofaktor fiir eine venose Luftembolie Cunnilingus
als Sexualpraktik wihrend der Schwangerschaft be-
schrieben (dann wenn Luft in die Vagina insuffliert wird
und nachfolgend in Uterus und Gefife gelangt; vgl. Ja-
cobs et al. 2000).

In der eigenen Stichprobe hatten ca. die Hilfte so-
wohl der Ménner als auch der Frauen Angst, durch koi-
tale Aktivitdt wihrend der Schwangerschaft das Baby
zu verletzen. Ca. die Hilfte der Frauen machte sich Sor-
gen um die sexuelle Zufriedenheit ihres Partners und
annihernd die Halfte der Frauen hatte Schmerzen beim
Verkehr (bei 12% bestand dieses Problem schon vor der
Schwangerschaft).

Ein ebenso groBer Anteil der Frauen sorgte sich um
eine reduzierte korperliche Attraktivitit. Speziell im 3.

=
c
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Abb. 3 Haufigkeit der Selbstbefriedigung vor und nach der Geburt. Nach:
Sydow, Ullmeyer & Happ (2001)
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Abb. 4 Allgemeines sexuelles Erleben bei 138 Paaren 6 Monate nach
der Geburt im Vergleich zur Zeit vor der Schwangerschaft. Nach: Wendt,
Berner, Kriston & Rohde, 2006: N=138, BRD
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Abb. 5 Auswirkungen von Geburt und Baby auf die Sexualitdt der Eftem.
Nach Sydow, Happ, Emst, Roeschmann & Hirschberg (in Vorbereitung)

Trimester waren bis zu 62% der Frauen durch orgas-
mische Uteruskontraktionen verunsichert, wihrend
Probleme, eine geeignete GV-Position zu finden, ledig-
lich bis zu 20% der Frauen angaben.
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Nach der Geburt gaben ca. die Hilfte aller Frauen
und Minner als hédufige sexuelle Probleme an: Angst
vor Schmerzen oder anderen Problemen, die beim Ge-
schlechtsverkehr auftreten konnten und erneut — ins-
besondere bei den Frauen — die Sorge um die sexuelle
Zufriedenheit des Partners. Seltener wurden als prob-
lemhaft angegeben: Verhiitung (ca. 20% der Frauen und
Minner); Milchfluss beim Sex (ca. 20% der Frauen und
Minner); bleibende Gewichtszunahme (7% der Frauen
gaben eine Gewichtszunahme von mehr als 5 kg ein Jahr
nach der Geburt an); AuBlenbeziehungen wihrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt (Frauen kaum,
Minner hatten in 4-28% auf3ereheliche Affiren, s. Sy-
dow 1999, 2006 in press).

In der langfristigen Perspektive stellt sich die se-
xuelle Beziehung bei den 30 Paaren folgendermalien
dar: Bei ca. 1/3 kommt es zur Verschlechterung mit ei-
nem ,,Peak® der sexuellen Probleme 3—4 Jahre nach Ge-
burt, bei ca. 1/4 verbessert sich die sexuelle Beziehung
(s. Sydow 1999, 2006 in press).

Wichtige Einflussfaktoren

Abbildung 6 zeigt die Risikofaktoren fiir abnehmende
Sexualitit und zunehmende sexuelle Probleme wihrend
der Schwangerschaft und Abbildung 7 fiir die Phase
nach der Geburt (s. Sydow 1999, 2006, in press).

Dass der Geburtsmodus ein Risikofaktor fiir das
Entstehen postpartaler Koitusschmerzen ist, lie sich
durch eine Vielzahl von Studien nachweisen; der
Zustand nach Dammschnitt ist in 40% der Fille mit
einer postpartalen Dyspareunie vergesellschaftet (vgl.
Abbildung 8).

Von Bedeutung fiir die sexuelle Aktivitit des El-
ternpaares ist auch das Stillen. Stillende Miitter erleben
beim Stillen manchmal erotische Empfindungen, die
fiir sie wegen der Tabuisierung verwirrend sein konnen.
Die veridnderte Bedeutung der Briiste (néhrend versus
sexuell) kann die Partner in ihrer Intimitét genauso ir-
ritieren wie ein bei der sexuellen Aktivitit auftretender
Milchfluss der Frau (vgl. Abbildung 9).

Implikationen fiir die Beratung

Die verfiigbaren Daten iiber den Einfluss von Schwan-
gerschaft und Geburt auf die Sexualbeziehung der Paare
legen nahe, bereits zu einem fritheren Zeitpunkt der
Schwangerschaft Informationsangebote zu unterbreiten,
die auch den Partner einbeziehen sollten. Ideal wire die

Abb. 6 Schwangerschaft: Risikofaktoren fiir abnehmende Sexualitat und
zunehmende sexuelle Probleme

Abb. 7 Postpartum Phase: Risikofaktoren flir abnehmende Sexualitat und
zunehmende sexuelle. Probleme

n-Entbindungen
n&

Abb. 8 Einfluss des Geburtsmodus auf die postpartale Sexualitat. Nach:
Barrett & Victor 1996; Glazener 1997, Klein et al 1994, Signorello et al
2001, Wenderlein & Merkle 1983

Initiation solcher Gespriche durch die Gynikologen/in-
nen (ca. 50% derartiger Gespriche werden aber von den
Schwangeren selbst initiiert). 75% der Schwangeren
wiinschen sich derartige Gespriachsangebote, bei zwei
Dritteln finden diese aber nicht statt.

Die frauenirztliche Beratung sollte sich nach der
Geburt auch auf die Sexualbeziehung des Paares erstre-
cken und die Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr,
das mogliche Auftreten von Schmerzen, Inkontinenz,
Fragen der Verhiitung und des Einflusses des Stillens
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zum Thema haben. Tatsédchlich wird meist nur die Ver-
hiitung erfragt (76%), alles andere aber nicht. Gerade
Schmerzen beim Verkehr oder Harninkontinenz werden
aus Scham von den Patientinnen oft verschwiegen und
sollten deshalb von den Frauenirzten/innen aktiv er-
fragt werden. Etwa 30 % der Frauen wiinschen sich
eine Paar- bzw. Sexualberatung unter Einbeziehung des
Partners. Abbildung 10 fasst einige Aspekte realistisch-
er Aufkldrung fiir die Paare zusammen.

Der Zugang zum Paar ist umso leichter, je friiher der
Partner einbezogen wird, was schon in der Schwanger-
schaft in vielen Fillen gelingen kann, wenn fiir die
Frauen deutlich wird, dass dies aus frauenirztlicher
Sicht wiinschenswert und fiir das Paar sinnvoll ist.

Dies ermoglicht auch eine adidquate Beratung zur
Geburt selbst, weil nicht gilt, dass ,,gute Partner im-
mer mit zur Geburt kommen, da sie durch dieses Er-
eignis auch iiberfordert werden konnen. Partner sollten
nur dann an der Geburt teilnehmen, wenn sie selbst und
die Frau das tatsdchlich wiinschen. Anderenfalls ist eher
zu empfehlen, dass alternativ oder zusétzlich eine Frau
zur Unterstiitzung anwesend ist (z.B. eine Freundin,
Schwester, Mutter). Dass die Schonung des Becken-
bodens beim Geburtsvorgang selber ein Priadiktor fiir
die spitere sexuelle Beziehungszufriedenheit des Paares
ist, kann gar nicht genug betont werden und sollte da-
her Anlass fiir die Reduzierung von Zangen- und Saug-
glockengeburten sowie von Dammschnitten sein.
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Abstract
Over the last 30 years, the possibility of induction of preg-
nancy by assisted reproductive medicine such as in vitro
fertilisation (IVF) and intracytoplasmatic sperm injection
(ICSI) has led to new therapeutic options in the treatment
of infertility in couples wishing to become pregnant. Up to
now, there remained a number of medical, psychological
and ethical questions about the potentially adverse con-
sequences. The present publication describes the results
of two studies, initiated by our hospital and supported
by the german ministry of education, scientific research
and technology: (I) pregnancy, delivery and early deve-
lopement of children after IVF and (Il) developement of
parents and their children (3 to 5 years) after IVF/ICSI. Our
study demonstrated that there is a higher risk for preterm
labour and preterm delivery associated with a higher rate
of caesarean section, especially because of a higher rate
of multiple pregnancies. Psychosomatic symptoms were
described more often in women after assisted reproduc-
tive medicine than in women with naturally conceived
pregnancy. The psychological stress was experienced
stronger than the physical one. A successful treatment of
infertility was associated with negative feelings of women
for a long time after delivery. The investigations of the
parent-child relationships suggested that parents after
assisted reproductive medicine have higher expectations
of parenthood, leading to a higher emotional involvement
and enjoyment of being parents. With regard to the child-
ren created as a result of assisted reproductive medicine,
it must be emphasized that these children have a normal
physical, cognitive and psychomotorical development and
are not at risk for cognitive impairment.

Keywords: Assisted reproductive medicine, Sterility,
Parent-child relationships, Development of children, Part-
nership
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Zusammenfassung

Durch die assistierte Reproduktion mittels In vitro-
Fertilisation (IVF) und Intrazytoplasmatischer Spermien-
injektion (ICSI) haben sich in den letzten 30 Jahren neue
Moglichkeiten in der Sterilitdtsbehandlung von Paaren
mit Kinderwunsch ergeben. Zahlreiche sich durch diese
Form der Entstehung einer Schwangerschaft ergebende
medizinische, psychische und ethische Fragen konn-
ten bis zum heutigen Tag nicht eindeutig beantwor-
tet werden. Die hier vorliegende Arbeit beschreibt die
Ergebnisse von zwei im Rahmen des Forderschwerpunktes
JFertilitdtsstérungen” des Bundesministeriums fiir Bildung,
Forschung und Technologie durchgefiihrten Projekten: (1)
Schwangerschaft, Geburt und frihe Kindesentwicklung
nach durch IVF erfllltem Kinderwunsch und (1) Entwicklung
von |VF-/ICSI-Eltern und deren Kindern (3.-5. Lebensjahr).
Hinsichtich der Risikobelastung wahrend Schwangerschaft
und Geburt zeigen die Ergebnisse unserer und internatio-
naler Studien, dass sich insbesondere durch den hohen
Anteil an Mehrlingsschwangerschaften eine gesteigerte
Frihgeburtlichkeitsrate mit erhohter Sectiorate ergibt.
Schwangerschaften, die durch assistierte Reproduktion
eingeleitet wurden, gehen haufiger mit psychosomati-
schen Beschwerden einher als Schwangerschaften, die
spontan entstanden sind.

Insgesamt wird durch die betroffenen Paare und
insbesondere Frauen die psychische Belastung meistens
als schwerwiegender beschrieben als die korperliche
Belastung und eine erfolgreiche Sterilitdtsbehandlung wird
auch nachtraglich noch als belastend erlebt. Fiir die Eltern-
Kind-Beziehung zeigte sich, dass innerhalb von Familien
nach assistierter Reproduktion hohere Idealvorstellungen
von Elternschaft existieren, was teilweise mit hdherer
Qualitét der Elternschaft, gemessen in den elterlichen
Einstellungen und Emotionen und der Qualitat der Eltern-
Kind-Beziehung, einhergeht. Hinsichtlich der kindlichen
Entwicklung ist hervorzuheben, dass es trotz erhohter
Frihgeburtlichkeitsrate insbesondere durch Mehrlings-
schwangerschaften und einem erhéhten Anteil an kon-
genitalen Fehlbildungen zu einer unauffélligen korperli-
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chen, kognitiven und psychomotorischen Entwicklung bei

Kindern nach assistierter Reproduktion kommt.
Schlisselwérter: Assistierte Reproduktion, Sterilitat, El-

tern-Kind-Beziehung, kindliche Entwicklung, Partnerschaft

Einfithrung

Nach der Geburt des ersten IVF-Kindes im Jahre 1978
stellten sich vielerlei Fragen. Der groBte Teil der Fragen
bezog sich auf die medizinische Situation: Ist dieses eine
neue Form der medizinischen Behandlung, die Routine
werden kann? Fiihrt der Zeugungsvorgang in der Retor-
te zu vermehrten Fehlbildungen bei den Kindern oder
zu spiteren Entwicklungsstérungen?

Zusitzlich erodffnete aber diese neue Form der
menschlichen Zeugung ohne direkten sexuellen Kon-
takt vielerlei Fragestellungen und Hypothesen auch aus
psychologischer Sicht. Als Negativhypothesen wurden
formuliert:

An die vollkommen neue Zeugungsweise (In-vitro-
Fertilisation) ist die Menschheit in ihrer Geschichte
nicht adaptiert, so dass diese Zeugungsart aus sich
heraus negative medizinische und psychologische
Folgen fiir alle Beteiligten hat.

Die hohe Belastung wihrend der Kinderwunschbe-
handlung hat negative Folgen fiir die spitere Mut-
ter-Kind-Beziehung.

Das Kind als ,lang ersehntes Wunschkind“ kann
den hohen Erwartungen der Eltern nicht gerecht
werden.

Der mit Unsicherheit behaftete Zeugungsakt fiihrt
zu dngstlichem Verhalten in Schwangerschaft, Ge-
burt und weiterem Leben der Kinder.

Es lieBen sich aber auch Positivhypothesen formulieren:

Kinderwunschpaare sind von ihren psychologischen
Variablen kaum von der Durchschnittsbevolkerung
zu unterscheiden.

Menschen koénnen sich auch an neue Entwicklun-
gen (z. B. In-vitro-Fertilisation) gut adaptieren.
Die Eltern-Kind-Beziehung ist im wesentlichen
von anderen Faktoren (Psychodynamik der Eltern,
frithes Bonding der Kinder) abhingig und nicht iso-
liert von der Art der Zeugung.

Unsere Arbeitsgruppe hat im Rahmen eines Forder-
schwerpunktes des Bundesministeriums fiir Bildung,
Forschung und Technologie (,,Fertilititsstorungen®)
zwei Projekte durchgefiihrt:

Schwangerschaft, Geburt und frithe Kindesentwick-
lung nach durch IVF erfiilltem Kinderwunsch (For-
derzeitpunkt 1994 bis 1997, Kentenich et al. 1997)
Entwicklung von IVF-/ICSI-Eltern und deren Kin-
dern (3.-5. Lebensjahr, Forderzeitpunkt 1997 bis
2000, Kentenich et al. 2001)

Um sowohl medizinische als auch psychologische As-
pekte mit einzubeziehen, wurde ein umfangreiches
Instrumentarium entwickelt. Dieses Instrumentarium
bestand aus direkt abrufbaren soziographischen und
medizinischen Daten. Es war aber auch ein umfang-
reiches Fragebogeninventar gewihlt worden, um die
kindliche Entwicklung und die Eltern-Kind-Interaktion
zu erfassen.

Zugleich wurde die Eltern-Kind-Interaktion zu meh-
reren Zeitpunkten direkt beobachtet. Die Beobachter
waren Arzte oder Psychologen mit Zusatztitel Psycho-
therapie, die wiederum fiir diese Beobachtung eine ex-
terne Supervision hatten, um Fehlermdoglichkeiten zu
minimieren (vgl. Tabelle 1).

Das Projekt wurde von 1994 bis 2000 durchgefiihrt.
Es wurden in der IVF-Gruppe 47 Paare eingeschlossen.
In der Nicht-IVF-Gruppe (Spontanschwangerschaft) 45
Frauen und 43 Ménner.

Bis zum Zeitpunkt T5 (3 Jahre) waren Drop-outs
festzustellen bei der IVF-Gruppe (es verblieben 36
Frauen und 34 Minner) und in der Nicht-IVF-Gruppe
(es verblieben 40 Frauen und 38 Minner). Diese Drop-
out-Rate ist als relativ gering zu bezeichnen. In einer
dhnlichen Weise betraf diese Drop-out-Rate auch die
Kinder, wobei die beiden Gruppen bzgl. Einlingen,
Zwillingen und Drillingen gleich waren (35 Einlinge, 9
Zwillinge, 3 Drillinge).

Die Ergebnisse nach zwei Jahren Untersuchungsti-
tigkeit lieBen sich wie folgt zusammenfassen:

Das Auffilligste ist die Unauffilligkeit der IVF-
Paare.

In einigen Bereichen lésst sich eine Normalisierung
bzw. positive Entwicklung durch die Ankunft des
Kindes beobachten.

Bei [VF-Paaren kommen iiberwiegend vermeiden-
de Konfliktlosungsstrategien zum Ausdruck.

Bei IVF-Frauen nimmt das Kind einen gréBeren
Raum im Leben ein.

Uber 1/3 der IVF-Eltern behandelt die Art der Zeu-
gung ihres Kindes/ihrer Kinder als soziales Tabu.
Obwohl IVF-Einlingsschwangerschaften somatisch
komplizierter als Nicht-IVF-Einlingsschwanger-
schaften verlaufen, werden sie von den Betroffenen
als unproblematisch wahrgenommen.

IVF-Einlinge weisen mehr somatische Auffillig-
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Tab. 1 Methodik zur Erfassung der Entwicklung von IVF/ICSI-Eltern und deren Kindem (bis zum 5. Lebensjahr) (BMBF-Projekt 1994-2000)

Instrument T1 T2 T3 T4 T5
Schwanger- 3 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre
schaft nach Geburt | nach Geburt | nach Geburt | nach Geburt

E Interview X X X X

L Medizinische Anamnese* X

-lE— Soziodemographischer Fragebogen X

R | Gieen-Test fiir Paare X X

N | GieRener Beschwerdebogen X X X
Fragebogen Zeugung durch IVF* X X X
Fragebogen zu véterlichen Aktivitaten X X X X

K Beobachtung Eltern-Kind-Interaktion X X X X

! péadiatrische Untersuchung X X X X

g Bayley Scales of Infant Development X X X X

g | Temperament-Skala (Fragebogen) X X X

R | Fragebogen zu psychopathologischen Symptomen X X X X
Fragebogen "Eltern-Screening" X X

* nur IVF-Gruppe
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Abb. 1 Zufriedenheit mit der Partnerschaft

keiten in den Geburtsparametern auf als Nicht-IVF-
Einlinge.

Trotz ungiinstigerer Startbedingungen verlduft die
weitere somatische, kognitive und psychomotori-
sche Entwicklung der IVF-Kinder regelrecht.
IVF-Eltern verhalten sich in der Eltern-Kind-Inter-
aktion weniger Kind bezogen als Nicht-IVF-Eltern.

Mehrlingseltern scheinen die Belastung, die mit
dem erhohten Pflegeaufwand anfillt, zu leugnen.

Partnerschaft und Sexualitat

Die Zufriedenheit mit der Partnerschaft in Schwanger-
schaft und Wochenbett ist im Wesentlichen gleich. Ab-
bildung 1 zeigt die Ergebnisse zur Zufriedenheit der
Partnerschaft. Abbildung 2 zeigt die Zufriedenheit mit
der Sexualitit.

Hier sind im Wesentlichen keine wesentlichen Un-
terschiede vorhanden. Signifikante Unterschiede waren
am Anfang sowohl bei Ménnern und Frauen beziiglich
der Sexualitit vorhanden, da IVF-Frauen und IVF-Min-
ner mit ihrer Sexualitit unzufriedener waren. Dieses ist
aber ab Punkt T3 (ein Jahr nach der Geburt) nicht mehr
zu verzeichnen gewesen.

Kindliche Entwicklung

Problematisch ist der hohere Anteil der Frithgeborenen
in der IVF-Gruppe. Die Friihgeborenen in der IVF-
Gruppe, Kinder unter 2500g und die Kinder unter 1500g
unterschieden sich deutlich (Abbildung 3).

Auch die durchschnittliche Dauer des Stillens war
deutlich unterschiedlich. So wurden die IVF-Kinder
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durchschnittlich 11 Wochen gestillt. Die Nicht-IVF-
Kinder 23 Wochen.

Mittels umfangreicher Inventarien wurde die kogni-
tive Entwicklung der Kinder (mdi) und die psychomo-
torische Entwicklung der Kinder (pdi) untersucht (Ab-
bildung 4 und 5).

Abbildung 6 zeigt auffillige Temperament-Skalen
der Kinder, wobei hier keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen festgestellt wurden.

Die Mutter-Kind-Interaktion und die Vater-Kind-
Interaktion werden in den Abbildungen 7 und 8 darge-
stellt. Auch hier sind nur teilweise signifikante Unter-
schiede in den Ergebnissen vorhanden.

Das Ergebnis unserer Untersuchungen iiber einen
Beobachtungszeitraum von drei Jahren war, dass kei-
ne wesentlichen auffilligen Befunde erhoben werden
konnten, die darauf hinwiesen, dass das Verfahren selbst
(In-vitro-Fertilisation) einen wesentlichen negativen
Einfluss auf Partnerschaft, Mutter-Kind-Interaktion,
Vater-Kind-Interaktion und Kindesentwicklung hat.

Weitere Entwicklung der Kinder

Die grofite Studie bis ins Adoleszenten-Alter wurde
von Golombok und Mitarbeitern (2002) durchgefiihrt.
Die Ergebnisse beziehen sich auf 102 IVF-Familien, 94
Familien nach Donor-Insemination, 102 Familien nach
Adoption und 102 Familien nach natiirlicher Konzep-
tion (vgl. Golombok et al. 2002).

Tabelle 2 zeigt wesentliche Ergebnisse zu emotio-
naler Wirme bei den unterschiedlichen Familientypen.
Hier sind wenige Unterschiede signifikant, wie in der
Tabelle wiedergegeben wird.

Auch die Ergebnisse zu Kontrollmechanismen in-
nerhalb der Familie und zum Kind und zur sozio-emo-
tionalen Funktionsweise zwischen den verschiedenen
Familientypen waren unauffillig. Die Ergebnisse fas-
sen die Autoren zusammen: I[VF-Familien und Familien
nach Donor-Insemination mit einem Kind im adoles-
zenten Alter scheinen gut zu funktionieren.

Problem: Geburtsdefekte /
Fehlbildungen nach ART

Um in aller Kiirze auch auf medizinische Gesichts-
punkte einzugehen, soll eine Meta-Analyse von Han-
sen und Mitarbeitern (2005) zitiert werden. Abbildung 9
gibt einen systematischen Uberblick iiber die bisherigen
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Studien wieder. Es zeigt sich, dass Auffilligkeiten bei
Kindern nach IVF und ICSI in dieser systematischen
Arbeit vorhanden sind.

Der groBite Teil dieser Kinder stammt aus der deut-
schen ICSI-Studie von Ludwig and Katalinic (2002).
Die anderen Studien konnten diese Ergebnisse im We-
sentlichen bestitigen. Die Ursache ist unklar. Es kann
nicht géinzlich gekldrt werden, ob die vermehrten Auf-
filligkeiten bei den Kindern aus den Zeugungsvorgang
(In-vitro-Fertilisation und/oder ICSI) resultieren oder
ob diese Auffilligkeiten durch die zuvor bestehende
Sterilitdt und das Unvermdogen, von alleine schwanger
zu werden, resultieren.

Problem: Frithgeburt

Wie in unserer eigenen Studie zeigt sich auch in vielen
anderen Studien, dass die Friihgeburtlichkeit ein we-
sentliches Problem ist mit den Folgen des niedrigen
Geburtsgewichts, der frithen Friihgeburtlichkeit (Ge-
burtsgewicht unter 1500 g) sowie der Aufnahme auf
neonatale Intensivstationen.

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht der wesentlichen
Arbeiten von Jackson und Mitarbeitern (Jackson et
al. 2004) und Helmerhorst und Mitarbeitern (Helmer-
horst et al. 2004) wieder. Diese Ubersicht findet sich in
der Arbeit von Ludwig und Mitarbeitern (Ludwig et al.
2005).

Hier zeigt sich in zwei unterschiedlichen Ansétzen,
dass eine Risikoerhohung vorhanden ist fiir:

Tab. 2 Vergleich emotionaler Wérme bei den unterschiedlichen Familientypen (Golombok et al. 2002)

In vitro- Insemination Adoption Spontane
Fertilisation (donor Schwangerschaft Gegentiberstellung
(IVF) insemination) (A) NC)
(1)
Mittel- SD Mittel- SD Mittel- SD Mittel- SD F B Assisted Assisted IVF
wert wert wert wert Reproduction Reproduction versus
versus versus DI
NC A
Befragung der Mutter
Emotionale Warme 3.85 0.97 3.86 1.01 3.83 0.90 3.66 0.88 242 NS - - -
Emotionalitat der Mutter 2.64 0.72 2.75 0.67 2.41 0.65 243 0.75 3.55 <0.05 <0.01 <0.01 -
Sensibilitat der Mutter 246 0.79 242 0.80 242 0.63 249 0.75 0.17 NS - - -
Freude am Muttersein 2.60 0.60 2.59 0.57 2.58 0.58 238 0.63 3.02 <0.05 <0.01 -
Befragung des Vaters
Emotionale Warme 3.59 0.96 3.72 0.93 3.36 1.06 3.28 0.98 9.39 <0.001 <0.001 <0.001 -
Emotionalitat des Vaters 243 0.84 242 0.91 2.1 0.65 215 0.71 4.36 <0.01 <0.01 <0.01 -
Freude am Vatersein 247 0.57 2.58 0.61 2.51 0.61 2.31 0.61 3.46 <0.05 <0.05 - -
Befragung des Kindes
Emotionale Warme von der Mutter 251 0.67 261 0.52 2.26 0.79 244 0.64 2.60 NS -
Freude am Zusammensein mit der Mutter 2.31 0.67 246 0.65 2.36 0.71 2.40 0.59 0.24 NS -
Verlasslichkeit der Mutter 222 0.65 2.23 0.64 2.21 0.63 213 0.66 0.30 NS - -
Emotionale Warme vom Vater 224 0.79 2.37 0.73 2.08 0.77 224 0.64 2.75 <0.05 <0.01 -
Freude am Zusammensein mit dem Vater 2.36 0.67 244 0.63 237 0.69 237 0.60 0.26 NS - -
Verlésslichkeit des Vaters 213 0.69 215 0.68 2.19 0.69 2.04 0.73 0.35 NS -
EAIl-Fragebogen
EAI-Score Mutter gesamt 53.73 15.88 52.39 19.01 51.88 13.77 52.53 12.67 0.1 NS -
EAI-Score Vater gesamt 44.82 16.11 46.73 15.80 40.02 14.18 40.22 17.79 2.20 NS -
EAI-Score Kind gesamt (Mutter) 50.81 18.84 48.87 16.37 46.41 18.36 48.15 17.02 0.55 NS -
EAI-Score Kind gesamt (Vater) 50.80 18.85 48.79 16.35 46.41 18.36 48.15 17.02 0.56 NS -

NS = not significant; EAl = Expression of Affection Inventory
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perinatale Mortalitét

Frithgeburt unter 37 Wochen

sehr frithe Frithgeburt unter 32 Wochen
niedriges Geburtsgewicht unter 2500 g
niedriges Geburtsgewicht unter 1500 g
Risiko fiir ,,small for gestational age* (SGA)

Hauptproblem ist der hohe Anteil an Mehrlings-
schwangerschaften (20-30 %)

Folgeproblem ist das Problem der Friihgeburtlich-
keit

weitere Folge: erhohte Sectiorate

(2) Erleben von Behandlung, Schwangerschaft und
Geburt:

Zusammenfassung

Unsere Ergebnisse auch im Zusammenhang mit der in-
ternationalen Literatur lassen sich wie folgt zusammen-
fassen (StrauB et al. 2004):

(1) Risikobelastung wihrend Schwangerschaft und
Geburt:

Eine erfolgreiche Behandlung wird auch nachtrig-
lich als belastend erlebt.

Die psychische Belastung wird meistens als schwer-
wiegender beschrieben als die korperliche Belas-
tung.

Das Angstniveau der Frauen scheint erhoht zu
sein.

Schwangerschaften gehen héufiger mit psychoso-
matischen Beschwerden einher.
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Tab. 3 Ergebnisse eines systematischen Reviews und einer Metaanalyse zum neonatalen Outcome von Einlingen nach ART (Ludwig et al. 2005)

Publikationszeitraum

Jackson et al. (Jackson et al. 2004)
1978-2002

Helmerhorst et al. (Helmerhorst et al. 2004)
1985-2002

Einschlusskriterien

- Vergleich von IVF mit Spontankonzeption

- Mehr als 50% Standard-IVF (Nicht-Standard-IVF):
ICSI, GIFT, Kryozyklen, Transfer von Donorembryonen

- Mehr als 50% der Kontrollgruppe waren fertil

- Mindestens kontrolliert fiir Paritdt und maternales Alter

- Getrennte Auswertung von Einlings- und Mehrlings-
schwangerschaften

- Exakt definierte Outcome-Parameter

- Angabe von relativen Risiken mit 95%-Konfidenzinterval
oder ausreichend Daten, um dies zu berechnen

- Kategorische Daten zeigen mindestens
eins der folgenden Outcomes:
Schwangerschaftsalter und Geburtsgewicht, Sectio,
perinatale Mortalitat, Aufnahme auf der
neonatologischen Intensivstation

- Studien ohne Kontrollgruppe mit spontan
konzipierten Schwangerschaften oder
Studien, die Einlinge und Mehrlinge nicht
getrennt auswerten, wurden ausgeschlossen

Studiengruppe 12283 Einlinge 5361 Einlinge
Kontrollgruppe 1,9 Mio. Einlinge 7038 Einlinge

Risiko der

perinatalen Mortalit&t OR 2,2 (95%-KI: 1,6-3,0) RR 1,68 (95%-KI: 1,11-2,55)
Risiko einer

Frihgeburt (< 37 Wochen)

OR 2,0 (95%-KI: 1,7-2,2)

RR 2,04 (95%-KI:1,80-2,32)

Risiko einer sehr friihen
Friihgeburt (< 32 Wochen)

n.a.

RR 3,27 (95%-KI: 2,03-5,28)

Risiko eines niedrigen
Geburtsgewichts (< 2500 g)

OR 1,8 (95%-Kl: 1,4-2,2)

RR 1,40 (95%-KIl: 1,15-1,71)

Risiko eines sehr niedrigen
Geburtsgewichts (< 1500 g)

OR 2,7 (95%-Kl: 2,3-3,1)

RR 3,00 (95%-KI: 2,07-4,36)

Risiko fir SGA

OR 1,6 (95%-KI: 1,3-2,0)

RR 1,40 (95%-KI: 1,15-1,71)

Risiko einer Sectio caesarea n.v. RR 1,54 (95%-KI: 1,44-1,66)
Risiko einer Aufnahme
in der neonatalen Intensivstation | n.v. RR 1,27 (95%-KI: 1,16-1,40)

GIFT “gamete intrafallopian transfer”, |ICSI| intrazytoplastmatische Spermieninjektion, OR Odds Ratio, RR relatives Risiko,
KI Konfidenzintervall, n. v. nicht vorhanden, SGA “small for gestational age”.

(3) Paarbeziehung:

(5) Kindliche Entwicklung

Befunde sind nicht einheitlich.

Oft positiver stabilisierender Effekt auf die Qualitéit
der Partnerschaft.

Uberwiegend keine Unterschiede beziiglich der Zu-
friedenheit mit der Partnerschaft und keine unter-
schiedlichen Trennungsraten im Vergleich zu Part-
nerschaften nach spontaner Zeugung.

(4) Eltern-Kind-Beziehung

Mitunter hohe Ideale von Elternschaft.

Tendenz zur Uberstimulation und Uberbehiitung
von Kindern.

Hohere Qualitét der Elternschaft gemessen in den
elterlichen Einstellungen und Emotionen und der
Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung nach assistier-
ter Reproduktion im Vergleich zu Eltern natiirlich
gezeugter Kinder (Golombok et al. 2002).
Problematik hoher psycho-sozialer Belastung bei
Mehrlingsfamilien (insbesondere hohergradige Mehr-
linge).

Frithgeburtsproblematik bei (hohergradigen) Mehr-
lingen.

Hoherer Anteil von kongenitalen Auffilligkeiten.
Hoherer Anteil von Friihgeburten bei Einlingen.
Unauffillige korperliche, kognitive und psychomo-
torische Entwicklung bei Kindern nach assistierter
Reproduktion.
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Abstract
The term ,Syndyastic” is founded on the phylogenetically
evolved programme for bonding in higher animals. Thus
also humans are predisposed to — primarily dyadic — rela-
tions. As relational beings, they seek fulfilment of universal
and indispensable fundamental needs or desires in all
relationships including sexual relations. By differentiating
between the syndyastic and the reproductive function of
sexuality, a deeper understanding is intended, i. e. sexua-
lity is not only seen as a means of reproduction, but pri-
marily of communication through the body-language of
sexual behaviour As such it is able to express and at the
same time fulfil fundamental needs as e.g. for acceptance,
closeness, warmth and security. Thus, the syndyastic
dimension of sexuality is interacting in many ways with it's
reproductive dimension. Sexual medicine primarily deals
with disturbances of the syndyastic, reproductive medi-
cine with the disorders of the reproductive function. The
importance of a holistic approach to assisted reproduction
is stressed and a close cooperation of both disciplines is
encouraged for the benefit as well of the prospective
parents as of the intended child.

Keywords: Syndyastic, Fundamental needs, Sexual
Medicine, Reproductive Medicine, Motivation for Infertility-
treatment.

Zusammenfassung
Der Begriff der Syndyastik — die stammesgeschicht-
lich angelegte innere Programmierung des Menschen
auf Bindung und Beziehung zur Erflllung unabding-
barer psychosozialer Grundbedirfnisse, primar in der
Zweierbeziehung — wird erldutert und ihre Beziehung zur
Sexualitat dargelegt. Die Wechselbeziehungen zwischen
der syndyastischen und der reproduktiven Funktion der
Sexualitat werden in ihrer Bedeutung fur die assistierte
Reproduktion besprochen und auf die Notwendigkeit
einer verstarkten Zusammenarbeit von Sexual- und
Reproduktionsmedizin zum Wohle der potentiellen Eltern
wie des erwinschten Kindes hingewiesen.
Schlisselwérter: Syndyastik, Grundbedurfnisse, Sexual-
medizin, Reproduktionsmedizin, Kinderwunschmotivation

Sexuologie 13 (2—4) 2006 162—165 / Elsevier-Urban & Fischer
http:/lwww.elsevier.de/sexuologie

Die folgenden Ausfiihrungen befassen sich mit zwei be-
deutsamen Dimensionen menschlicher Sexualitét, ihrer
sozialen Bindungs- oder syndyastischen und ihrer Fort-
pflanzungsfunktion. Mit ersterer und ihren Stérungen
beschiiftigt sich vorwiegend die Sexual-, mit letzterer
die Reproduktionsmedizin. Im Sinne der Gesamtdia-
gnose nach M. Balint (vgl. Loewit 2005) bzw. einer
ganzheitlichen Behandlung von Kinderwunsch-Patien-
ten/Paaren ist jedoch nicht nur — wie z.B. von Schirren
(2003) gefordert — eine interdisziplindre Kooperation in
der Reproduktionsmedizin zwischen Gynikologe und
Androloge, Internist etc. bis zum Psychotherapeuten er-
forderlich, sondern vor allem eine engere Kooperation
von Sexual- und Reproduktionsmedizin, wie sie noch
nicht in nétigem Umfang praktiziert wird.

Was meint ,Syndyastik™?

Syndyastik scheint ein erkldrungsbediirftiger neuer
Begriff zu sein, obwohl er bereits vor iiber 2400 Jahren
von Aristoteles geprigt wurde. Aristoteles (4. Jh. v.
Chr.) sieht den Menschen als ,,ein Wesen, das eher auf
die Gemeinsamkeit zu zweien, als auf die umfassende
der Polis eingestellt ist”. Hierfiir verwendet er das Wort
,syndyastikos*im Sinne von ,,disponiert zur Zweier- bzw.
Paarbeziehung* (Nikomachische Ethik, Buch VIII, Kap.
14; Politeia, Buch I, Kap. 2; vgl. Beier, Loewit 2004).
Die Dyade ist also die grundlegende Beziehung an der
Basis von und vor allen anderen sozialen Beziechungen.
Seit jeher wurde der Mensch als Beziehungs-Wesen
bezeichnet und niemand wiirde bestreiten, dass gute
zwischenmenschliche Beziehungen vom Anfang des
Lebens an die Grundlage von Lebenszufriedenheit
und Lebensqualitit bilden; beide erwachsen aus der
Erfiillung unverzichtbarer psychosozialer Grundbe-
diirfnisse, die in erster Linie durch das Erleben von
Angenommen-Sein (Akzeptanz), Zugehorigkeit, Nihe,
Wirme, Geborgenheit und Sicherheit u.d.m. erfolgt.
Diese stammesgeschichtlich (neurobiologisch und
psychosozial) angelegte innere Programmierung auf
Bindung und Beziehung zur Erfiillung sozialer Exis-
tenzminima, eben der erwihnten Grundbediirfnisse
— vorzugsweise in der Paarbezichung — wird in Anleh-
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nung an Aristoteles als Syndyastik (syndyastisch) be-
zeichnet.

Syndyastik und Sexualitat

Das Erleben von Angenommen-Sein, Zugehorigkeit,
Nihe, Wirme, die daraus resultierende subjektive
,»Gewissheit”, Geborgenheit und Sicherheit etc., d.h.
die Erfahrung begliickender Beziehung, ist dann
besonders intensiv, wenn diese Grundbediirfnisse bzw.
Werte auch korperlich-sinnenhaft vermittelt, d. h. in
korpersprachlicher Kommunikation,,vollzogen* werden.
Sie geschehen, realisieren sich im Tun (vgl. Beier u.
Loewit 2004). Die intensivste Form der Begegnung ist
fiir die meisten Menschen wohl die sexuelle Beziehung.
Intime Beziehungen sind besonders geeignet die Inhalte
der Grundbediirfnisse zu vermitteln und zugleich zu
erfiillen. Diese besondere Eignung der Sexualitét ergibt
sich aus ihrem biopsychosozialen Charakter und aus
ihren verschiedenen Funktionen bzw. Dimensionen.
Sexualitit ist nur biopsychosozial zu verstehen: Sie
betrifft immer den ganzen, unteilbaren Menschen in
seinen korperlichen Reaktionen, seiner emotionalen
Befindlichkeit und seinen sozialen Beziigen. Neben ihrer
allgemein bewussten Lust- und Fortpflanzungsfunktion
hat menschliche Sexualitdt aber auch eine — zumeist
weniger bis nicht bewusste — soziale, Bindung und
Beziehung festigende,syndyastische Dimension,die sich
im Laufe der Evolution herausgebildet hat und die der
Mensch mit Vogeln und Sdugetieren, im besonderen den
nicht-menschlichen Primaten teilt. Diese soziale, beim
Menschen spezifisch sozial-kommunikative Funktion
der Sexualitit steht im Zentrum sexualmedizinischen
Interesses, die Fortpflanzungsfunktion ist Gegenstand
der Reproduktionsmedizin und erst beide zusammen
und die ihnen zukommende Lust machen die ganze
Sexualitdt aus.

Syndyastische und reproduktive
Funktion der Sexualitat

Aus dem bisherigen ergibt sich ein Konzept mensch-
licher Sexualitdt, wonach ihre sozial-kommunikative,
syndyastische Funktion der reproduktiven vorausgeht,
sie begleitet und iiberdauert. Da es unmdglich ist
nicht zu kommunizieren, ist sie obligatorisch,
lebenslang bedeutungsvoll und aktuell, Eros-zen-
triert und graduell im Ausdruck, wobei die Geni-
talien als Kommunikationsorgane fungieren und es

— unter der Voraussetzung einer liebevollen Bezie-
hung — um die Verkorperung der Beziehung geht:
Authentische korpersprachliche Kommunikation
kann auch genitalsexuell Annahme, N&ihe, Wirme
etc. verwirklichen, so dass der Koitus als verkorperte
Beziehung, als Verleiblichung und zugleich Erfiillung
der Grundbediirfnisse als Ubereinstimmung zwischen
korperlichem Tun, gefiihlsmédBigem Empfinden und
partnerschaftlicher Wirklichkeit erlebt werden kann.
Dadurch erhilt sexuelle Lust eine weitere Dimension
und gleichzeitig wird die Paarbeziehung vertieft und
gefestigt. In diesem Sinn geht also die syndyastische
Funktion nicht nur zeitlich, sondern auch sinngeméif
der Fortpflanzungsfunktion der Sexualitit voraus, denn
dem Kindeswohl wére mit der biologischen Zeugung
allein und ohne die ,,Nestwidrme* aus der elterlichen
Beziehung nicht gedient.

Im Vergleich hierzu erweist sich die reproduktive
Funktion der Sexualitit als fakultativ, zeitlich und
zahlenméfig begrenzt, Sexus-zentriert, unterliegt
einem ,Alles-oder-Nichts‘-Gesetz und die Genitalien
dienen als Fortpflanzungsorgane zur Zeugung von
Nachkommen aus den unterschiedlichsten bewussten
und unbewussten Motiven. Gerade bei der assistierten
Reproduktion ist es jedoch wichtig, dass die Genitalien
nicht nur als Zeugungsorgane verstanden werden,
sondern gleichzeitig auch Kommunikationsorgane
bleiben. Im Zusammenspiel von syndyastischer,
reproduktiver und Lust-Funktion wird sexuelle Lust
mehrdimensional: Orgastische ,,Geschlechtslust und
emotionale Beziehungs-Lust, d. h. die Gewissheit
angenommen, die/der Richtige zu sein und daraus
erst die Sicherheit und Freiheit zu unbefangener Lei-
denschaft zu gewinnen, potenzieren sich gegenseitig;
dariiber hinaus kann bewusst angestrebte Zeugung
zudem partnerschaftliche ,,Schopferlust erleben lassen
und in die sexuelle Lust integrieren. Wie wichtig ein
ausgewogenes Zusammenspiel der drei Funktionen
ist, zeigt sich, sobald eine zur alleinigen Dominante
wird. Im Falle der Kinderwunschbehandlung ist es
die reproduktive, welche zur einzig bestimmenden
werden kann, so dass die Beziehung leidet und die Lust
insgesamt vergeht (vgl. Masters et al. 1996).

Syndyastisches Verstandnis von
Sexualitat und Kinderwunsch-
Motivation

In diesem Rahmen soll nicht auf die z.B. von Stauber
(1989) erarbeiteten Differenzierungs-Kriterien der
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Kinderwunschmotivation eingegangen werden,
sie wurden an anderer Stelle diskutiert (Beier et al.
2005). Hier geht es um die Beriicksichtigung sexual-
medizinischer und reproduktionsmedizinischer Aspekte
fiir Diagnose, Indikationsstellung und Durchfiihrung der
Kinderwunschbehandlung. In diesem Zusammenhang
ist eine von Hans Molinski (1969) vor beinahe 40
Jahren aus der Beobachtung von Schwangerschafts-
und Geburtsverldufen abgeleitete Typologie der ,,Ent-
wicklungsstufen des Bildes der Weiblichkeit* auch
heute noch von groBem Interesse. Sie bestitigt die
Verschrinkung zwischen syndyastischer und repro-
duktiver Funktion der Sexualitit, indem ,,reife Miitter-
lichkeit”, also wohl auch reifer Kinderwunsch, den
partnerschaftlich-erotischen Aspekt mit einschlief3t.

Molinski unterscheidet auf dem Weg zum
Erwachsenwerden als Frau die Entwicklungsstufen
der Symbiose mit der Mutter, der Nur-Tochter, der
Identifikation mit dem miitterlichen Aspekt der
Mutter, z.B. als kleine Puppenmutter und spricht beim
Persistieren dieser kindlichen Entwicklungsstadien von
,Archaischer Miitterlichkeit‘. Diese neige notwendig
zur Hypertrophie, ndmlich zum triebhaften Wunsch
nach (noch) mehr Kindern, auch gegen alle Vernunft.
Dieses Verhalten kann in der Kinderwunschsprechstunde
immer wieder beobachtet werden. Dabei handle es
sich um eine prid-ddipale (infantile), scheinbar kon-
fliktlose Gliickseligkeit, eine Urmiitterlichkeit, wie sie
auch in vielen Madonna-Darstellungen anklingt, die
jahrhundertelang das Idealbild der Frau mitgepragt
haben und denen insgesamt der Eros-Bereich fehlt.
Molinski’s Schlussfolgerung lautet: ,,Um der Hyper-
trophie archaischer Miitterlichkeit zu entgehen, braucht
die Frau kompensatorisch auch die Weiblichkeit des
nicht miitterlichen Bereiches, ndmlich Partnerschaft mit
dem Mann und Eros“. Diesem Ziel dient die weitere
Entwicklung: Die Identifizierung mit dem Eros-Aspekt
der Mutter, eine Entwertung der Weiblichkeit und
Latenz der Miitterlichkeit in der Adoleszenz, danach
die Weiterentwicklung von Eros, die Partnersuche bei
weiterer Latenz der Miitterlichkeit (u. U. wurzelt hier der
Typ der vom Eros besessenen Frau ohne Miitterlichkeit)
und schlieBlich miindet die Entwicklung in die den
Partner miteinbeziehende reife Miitterlichkeit. Eros
und Miitterlichkeit werden miteinander integriert: Es
geht nicht mehr primédr um ,,Kinder haben*, sondern
um den Wunsch nach einem Kind vom geliebten Mann.
Im Alter kann es ev. wiederum zur Regression zur
Urmiitterlichkeit zu Lasten des Eros kommen.

So hatten sich vor 40 Jahren die Entwicklungsstu-
fen des Bildes der Weiblichkeit dargestellt. Inzwischen
hat nicht nur die sexuelle Akzeleration zugenommen,
sondern ist auch der Eros- bzw. ein davon abgespaltener

Sex-Aspekt ins Puppenhaus eingezogen. Bereits die
,.kleine Puppenmutter” begegnet dem Eros oder besser
seinem sexuellen Teilaspekt, indem die traditionelle
Puppe mit allen Merkmalen des von Konrad Lorenz
(1943) beschriebenen Kindchenschemas erginzt oder
sogar ersetzt wurde durch den Typus der Barbie-Pup-
pe, die andere ,Angeborene-Auslose-Mechanismen’
(AAM) ins Spiel bringt, ndmlich sexuelle, wie iiberzo-
gene weibliche Kurven, tiberlange Beine und zugleich,
dem gerade herrschenden Schonheitsideal gemil, eine
knabenhaft schlanke und (irreal) hochgewachsene
Gestalt. Bei wohlwollender Betrachtung konnte die
frilhe Ankunft des Eros begriiit werden, wenn sie
eine Integration mit der (Ur-)Miitterlichkeit begiins-
tigen wiirde. Bei kritischer Reflexion muss auf die
Uberbetonung und Abspaltung des Sex aus der
Gesamtheit des Eros im Sinne von Molinski, sowie auf
die primature Exposition schon der Kinder gegeniiber
einer genitalen Sexualitiit, die sie noch nicht verstehen,
hingewiesen werden. Gleichzeitig werden sie schon friih
einem Konformitits- und Leistungsdruck ausgesetzt,
sexy und schon wie die Models sein zu miissen. So
wird bis zur Adoleszenz ein enormer Leistungsdruck
aufgebaut, ,,es* endlich tun zu miissen, meist fremd-
und auflengesteuert, ohne tieferes Verstehen und
Erleben. Anstelle einer Hypertrophie archaischer
Miitterlichkeit ist heute die vom umfassenden Eros
losgeloste Sexualitdt zum Problem geworden. Gegen
diese Hypertrophie des ,,reinen Sex — konnte Molins-
ki heute sagen — braucht es das Verstindnis der syn-
dyastischen Dimension der Sexualitidt, um die Einheit
des Eros wiederherzustellen, also Sexualitit und Bezie-
hung zu integrieren, um zu reifer Miitterlichkeit bzw.
reifem Kinderwunsch zu kommen.

Bei den gefihrlichen Hypertrophien aufseiten der
Minner handelt es sich primdr um den Phallozen-
trismus, die iiberdimensionale Bedeutung die Penis
und Potenz erlangen konnen und die sich in zahl-
reichen Ménnermythen auswirkt, wie sie z. B. Bernie
Zilbergeld (1994) beschrieben hat. Gegen die Hyper-
trophie des Phallozentrismus, bei der sich der gute
Liebhaber einseitig iiber Anatomie und Funktion des
Penis und nicht iiber Beziehungsfihigkeit und die
Erfiillung der Grundbediirfnisse definiert, bedarf es wie-
derum der Integration von Sexus und Eros und damit
der Erweiterung der genital-orgastischen Lust um die
syndyastische oder Beziehungslust: ,,Zum guten Sex
gehort ein Orgasmus® versus ,,Zum guten Sex gehoren
Zwei‘ charakterisiert z. B. die Aufgabe beides zu ge-
wichten und zu integrieren. Es geht also auch hier um
die Einbeziehung der Partnerin, um die gemeinsame
Sexualitét als Spiegel und Verkorperung der Beziehung,
ohne die auch das gemeinsame Kind nicht als Frucht
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der Beziehung erlebt werden wird, d. h. es geht um die
Beriicksichtigung sexualmedizinischer Aspekte in der
Reproduktionsmedizin.

Verstarkte Zusammenarbeit
zwischen Sexual- und
Reproduktionsmedizin

Diese Kooperation dient dem Wohle der potenziellen
Eltern, wie des angestrebten Kindes und ist iiber das
bereits Erwihnte Grundverstindnis von syndyastischer
und reproduktiver Dimension der Sexualitit hinaus
schon deswegen nétig, weil der Kinderwunsch immer
ambivalent ist und der Umgang des Paares mit dieser
Ambivalenz geradezu ein prognostisches Kriterium
darstellt. Da das Kind der schwichste Teil im System
ist und keinen Anwalt hat, ist die Einbeziehung
des Kindeswohls eine Aufgabe, die iiber die rein
reproduktionsmedizinische Beratung und Aufklirung
hinausgeht. Dabei ist zu beachten, dass Kinder feh-
lenden Lebenssinn nicht ersetzen konnen, sondern
Eltern brauchen, die Sinn im Leben gefunden haben
und dass primir Kinder (beide) Eltern brauchen, nicht
umgekehrt. Als ,,Messias®, Ich-Substitut oder Kitt
gestorter Beziehungen sind Kinder nicht geeignet und
werden missbraucht bevor sie gezeugt sind. Angesichts
heutiger medizinisch-technischer Moglichkeiten ist
auch zu erwihnen, dass Kinder ein Recht haben ihre
Eltern zu kennen. Bereits vor zehn Jahren schrieben
Golombok et al. (1995):

,,Schon heute kann ein Kind fiinf Eltern haben:
Die Eizell-Spenderin und den Samen-Spender, die
Leihmutter, die es zur Welt bringt und schlieBlich
die sozialen Eltern, die es aufziehen* — was damals
in Grof3britannien bereits moglich war .

Die Notwendigkeit verstirkter Zusammenarbeit von
Sexual- und Reproduktionsmedizin ergibt sich selbst-
verstiandlich bei Vorliegen sexueller Funktionssto-
rungen bzw. ihrem Auftreten oder ihrer Zunahme
wihrend der Kinderwunsch-Behandlung, was héufig zu
beobachten ist und kausal mit der Infertilitéit verbunden
sein oder Hinweise auf Probleme der Beziehung oder
der Kinderwunschmotivation geben kann. Schon

allein wegen der unvermeidlichen Belastungen durch
die Behandlung sind Stiitzung, Entdngstigung und
Bestdrkung der Partner und der Partnerschaft auch
ohne manifeste Funktionsstorungen angezeigt und
erforderlich. Dabei kommt der Aufrechterhaltung
oder Wiederherstellung des Gleichgewichts zwischen
reproduktiver, syndyastischer und Lust-Dimension
der Sexualitit groBe Bedeutung zu, damit zusétzliche
Storungen der Beziehung und ein Verschwinden der
Lust vermieden werden konnen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass erst
die interdisziplindre Zusammenarbeit von Repro-
duktions- und Sexualmedizin die eingangs erwihnte
,Gesamtdiagnose im Sinne M. Balint’s ermoglicht
und dass nur aus der Gesamtdiagnose eine fach-, paar-
und kind- gerechte Indikation und Prognose gestellt
werden kann. Die wiederum sind unerldsslich, damit
aus ein Kind oder mein / dein Kind im Sinne eines
reifen Kinderwunsches unser Kind werden kann.
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Grlndung der Wilhelm von Humboldt Stiftung

Das Verstandnis des Menschen aus seiner
Geschlechtlichkeit — ein Ansatz

Wilhelm von Humboldts

Klaus M. Beier

Understanding Human Beings
on the Basis of their Sexuality
— an Approach of Wilhelm von
Humboldt

Abstract

In the early phase of his work Wilhelm von Humboldt
(1767-1835) developed an anthropological concept accor-
ding to which the comprehensive understanding of man-
kind requires the intellectual integration of sensuality and
reason. In this context he formulated his belief in the unity
of body and soul, as well as his conviction that individual
limitations can be overcome through the complementary
exchange with others. He understood this as a basic prin-
ciple of nature, evident in sexual differences, because in
the loving relationship of two sexually different individuals
precisely this completion, both of the body and the soul,
can be achieved.

He formulated the reflection that a thought is the
Jfinest and last sprout of sensuality.” In his later work on
linguistics one again encounters his model of ,dialogic,
and late in life he conceived the plan to further deve-
lop his research on the sexes and to write a ,History
of Dependency in Mankind.” Wilhelm von Humboldt's
anthropological approach is closely related to the model
of sexuality developed in modern sexual science and its
clinical application as sexual medicine. Nonetheless, this
preliminary work of Wilhelm von Humboldt and his legacy
in this regard have not been retained in public memory.
This is the background for the founding of the Wilhelm
von Humboldt Foundation in 2006.

Keywords: Wilhelm von Humboldt, Genderstudies,
Sexual Science, Wilhelm von Humboldt Foundation

Zusammenfassung
Wilhelm von Humboldt (1767 — 1835) hatte in der Frihzeit
seines Schaffens ein anthropologisches Konzept entwik-

Sexuologie 13 (2—4) 2006 166—177 / Elsevier-Urban & Fischer
http:/lwww.elsevier.de/sexuologie

kelt, wonach ein umfassendes Verstandnis des Menschen
die gedankliche Integration von Sinnlichkeit und Verstand
voraussetzt. In diesem Zusammenhang formulierte er
nicht nur seine Uberzeugung einer Einheit von Korper
und Seele, sondern auch die von der Uberwindung indi-
vidueller Begrenztheit durch den ergénzenden Austausch
mit anderen, wobei er dies als ein basales Naturprinzip
ansah, welches durch die Geschlechtsunterschiede evi-
dent ware, weil aus der liebenden Verbindung zweier
geschlechtlich unterschiedlicher Individuen eben jene
Erganzung — sowohl korperlich als auch seelisch — resul-
tieren konne. So formulierte er die Uberlegung, dass
auch ein Gedanke der ,feinste und letzte Sprossling der
Sinnlichkeit” sei. Entsprechend findet man sein Modell
der ,Dialogik’ in den spateren sprachwissenschaftlichen
Studien wieder und noch im Alter fasste er den Plan,
seine Geschlechterforschung weiter auszubauen und eine
LGeschichte der Abhangigkeit im Menschengeschlecht”
schreiben zu wollen. Durch diesen anthropologischen
Ansatz ist Wilhelm von Humboldt aufs Engste ver-
knupft mit dem Modell von Geschlechtlichkeit, wie es in
der modernen Sexualwissenschaft und ihrem klinischen
Anwendungsfach der Sexualmedizin ausgearbeitet wurde.
Gleichwohl sind diese Vorarbeiten Wilhelm von Humboldts
und sein diesbezlglich eigentliches Vermachtnis im kol-
lektiven Gedachtnis nicht haften geblieben. Dies ist Hin-
tergrund der im Jahre 2006 gegriindeten Wilhelm von
Humboldt Stiftung.

Schltsselwérter: Wilhelm von Humboldt, Geschlechter-
studien, Sexualwissenschaft, Wilhelm von Humboldt Stiftung

Liicken im kollektiven Gedachtnis

Wer sich im Hauptgebdude der Humboldt-Universitit
(Unter den Linden 6) iiber die Treppe zur ersten Etage
begibt, stoB3t auf der Seite der Biiros von Prisident
und Vize-Prisidenten auf eine Gedenktafel, die auf
Wilhelm von Humboldt als Universitétsgriinder hin-
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weist. Dort steht als Charakterisierung seiner Tétig-
keiten: ,,Bildungsreformer, Staatsmann, Sprachwis-
senschaftler, wodurch allerdings sein Bemiihen um
eine moglichst umfassende Anthropologie (unter Ein-
beziehung der ,,physischen und moralischen Natur des
Menschen®) nicht zum Ausdruck kommt — insbesondere
nicht hinsichtlich seiner Auffassung, dass hierfiir eine
wissenschaftliche Durchdringung menschlicher Ge-
schlechtlichkeit als Ausgangspunkt dienen sollte.

Dariiber hinaus scheint selbst seine unbestrittene
Grofitat der Universititsgriindung in den Jahren 1809/
1810, die er in seiner nur 14monatigen Amtszeit als
Abteilungsleiter der Sektion Kultus im PreuBischen
Innenministerium umsetzte — im {ibrigen mit einem
unerhorten Geschick bei den Berufungen (Evangelische
Theologie: Schleiermacher; Jurisprudenz: Savigny;
Medizin: Hufeland; Philosophie: Fichte; Altphilologie:
F.A. Wolf; Geschichte: Niebuhr; Agronomie: Thaer;
Chemie: Klaproth) — in der gesellschaftlichen Wahr-
nehmung merkwiirdig zu verblassen. Fiir die nach-
kommenden Generationen steht Wilhelm eindeutig
im Schatten seines jiingeren Bruders Alexander (vgl.
Berglar 1996), was sich nicht zuletzt auch darin zeigt,
dass es eine im hochste Ansehen stehende Alexander-
von-Humboldt-Stiftung seit lingerem gibt.

Hieran diirfte die universitdre Geschichtsschreibung
mit ihrer Legendenbildung nicht ganz unbeteiligt ge-
wesen sein: So sind beispielsweise auf dem Platz vor
dem Hauptgebiude der Universitidt beide Humboldt-
Briider mit Denkmélern verewigt: Wenn man zum
Gebédude hin blickt, zeigt das linke Wilhelm, das rechte
Alexander (vgl. Abb. 1).

e
a

Abb. 1 Ansicht der Humboldt-Universitdt mit den Denkmalern Wilhelm
(1767 - 1835) und Alexander von Humboldts (1769 - 1859)

Alexander, Protagonist der modernen Naturwissen-
schaften, Verfasser des ,,Kosmos* und ,,Zweiter Ent-
decker Amerikas®, hat mit der Griindung der Universitit
nicht das Geringste zu tun und soll hier aber offenbar
die Naturwissenschaften verkorpern, Wilhelm hinge-
gen die Geisteswissenschaften, so dass in den Briidern
gewissermalen die Universitas, die Einheit aller Wis-
senschaften, reprisentiert wird.

So sinnvoll diese Anliegen auch sein mag, Wil-
helm engt es zu Unrecht auf eine blof geisteswissen-
schaftliche Perspektive ein, die er selbst lediglich in
einem wichtigen Ergidnzungsverhéltnis zum naturwis-
senschaftlichen Erkenntniszugang sah.

Hierin war er sich mit Friedrich Schiller, seinem
mutmaBlich bedeutsamsten Freund und Weggefihrten
einig, der sich in einem Brief an Ko&rner iiber die
ausschlieBlich naturwissenschaftliche Erkenntnisaus-
richtung wie folgt dufert:

,,Es ist der nackte, schneidende Verstand, der die
Natur, die immer unfasslich und in allen ihren
Punkten ehrwiirdig und unergriindlich ist, schamlos
ausgemessen haben will, und, mit einer Frechheit,
die ich nicht begreife, seine Formeln, die oft nur
leere Worte und immer nur enge Begriffe sind, zu
ihrem Maf3stabe macht“ (Schiller an Korner, 6.08.
1797, zit. n. Horowski et al. 1995: 30).

Schiller gehorte im iibrigen zu den wenigen Zeitgenos-
sen Wilhelms, die dessen Werk fiir bedeutsamer hielten
als das seines Bruders. Er fand bei Wilhelm jene ergin-
zende Bezugnahme auf die sinnliche Natur des Men-
schen, die er fiir entscheidend hielt.

In welch hohem Maf} Humboldt Schiller verbunden
war, zeigt ihr Briefwechsel, ebenso wie Humboldts viel
zitierte Personlichkeitsschilderung Schillers nach des-
sen frithem Tod (vgl. Humboldt 1830), aber auch dass
Humboldt bereits im ersten Jahrgang der von Schiller
von 1795 bis 1797 herausgegebenen Zeitschrift die ,,Ho-
ren” zwei umfangreiche Artikel publizierte (vgl. Abb. 5).

Der bereits erwihnte Antagonismus zwischen Ale-
xander und Wilhelm — hier der Naturwissenschaftler,
da der Geisteswissenschaftler — hat im Verhiltnis
beider zueinander im iibrigen nie eine Rolle gespielt.
Im Gegenteil, eher sah Wilhelm in seinem Bruder den
idealen Mitstreiter fiir die Entwicklung einer umfas-
senden Anthropologie.

In diesem Sinne schreibt er iiber seinen Bruder an
den gemeinsamen Studienfreund, den schwedischen
Diplomaten und Dichter Karl Gustav von Brinkmann:

»...] Ich glaube, sein Genie tief studiert zu haben
und dies Studium hat mir in dem Studium des
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Abb. 2 Biiste Wilhelm von
Humboldts (1808)

Menschen iiberhaupt vollig neue Aussichten
verschafft. Das Studium der physischen Natur nun
mit dem der moralischen zu verkniipfen, und in das
Universum, wie wir es erkennen, eigentlich erst
die wahre Harmonie zu bringen, oder wenn dies
die Krifte eines Menschen iibersteigen sollte, das
Studium der physischen Natur so vorzubereiten,
dass dieser zweite Schritt leicht werde, dazu, sage
ich, hat mir unter allen Kopfen, die ich historisch
und aus eigener Erfahrung in allen Zeiten kenne,
nur mein Bruder fahig erschien.” (Wilhelm an Karl
Gustav von Brinkmann, 18.03.1793, zit. n. Meyer-
Abich 2004: 20)

Tatsdchlich wird Alexander in seinem Hauptwerk,
dem ,,Kosmos®, welches erst 1845, also 10 Jahre nach
Wilhelms Tod, zu erscheinen begann, dieses Erkennt-
nisideal von der Harmonie der physischen Natur mit der
moralischen Natur des Menschen auch aufgreifen. Aber
auch diese Breite im Denken Alexanders ist im kollek-
tiven Bewusstsein nicht mehr priasent — er gilt zualler-
erst als Naturwissenschaftler.

Herkunft — Ausbildung -
Partnerschaft

Der Vater stammt aus einer pommerschen Offiziers-
familie, nimmt an den drei schlesischen Kriegen selbst
als Offizier teil und wird spidter Kammerherr am Hof
des Thronfolgers Friedrich Wilhelm II. Die fast 20 Jahre
jlingere Mutter aus einer hugenottischen Abstammungs-
linie — Madchenname Colombe — brachte bedeutenden
Besitz in die Ehe ein, insbesondere das Schloss Tegel.
1766 heiraten die Eltern, 1767 wird Wilhelm ge-
boren, 2 Jahre spiter der Bruder. Die Erziehung lag
in den Hénden von Hauslehrern und iiber 10 Jahre

Lebens und Zeitdaten (1)

1740 Bé& Triedrich 1, der Grolie (* 7121 Konig vom Preufen
1707 220, Wilhelm wan Humbalds in Passdam echonen
7R 149, Alesander von TTamboldt in Gelin gebaren
1779 B0 0T, Water Alevandaor Georg gasrarban

1751 Fanl, KEritk der remen Yernuell

178697 Fricdeich Willieloy 10 0 17440, Kdniz won Proulhon
IFRT-BR L Semesior jumistinehas Studimm in Frank e der
176589 Deei Bemesier allgemeinbildendss Smdive in Gétrinazn
1784 14.7., Srm aul die Bastlle

1750 Kam, Kritik der Urieilslaail

1730-101 Faristischer Staatsdienst in Herhn

hatte Gottlob Johann Christian Kunth (1757-1829)
die Oberaufsicht iiber den Unterricht in Geschichte,
Deutsch, Mathematik, Lateinisch, Griechisch und Fran-
zosisch. Eine offentliche Schule hat Humboldt, der spé-
tere Schulreformer, niemals besucht. Kunth wurde preu-
Bischer Staatsrat und Mitarbeiter Freiherr von Steins,
der wiederum Wilhelm ans Kultusministerium berief.

1787 studierte er gemeinsam mit seinem Bruder
ein Semester an der Universitit Frankfurt/Oder (Rechts-
wissenschaft), wechselt 1788 — wiederum gemeinsam
mit Alexander — an die Universitdt Gottingen und lernte
in diesem Jahr auch seine spitere Frau, Caroline von
Dacheroden, kennen.

Diese war die einzige Tochter des Prisidenten
der Dominenkammer des Fiirstentums Minden, Carl
Friedrich von Dacher6den und seiner Frau Ernestine von
Hopfgarten. Zwischen ihrer Erstbegegnung 1788 und
der Hochzeit im Juni 1791 sind eine Vielzahl stiirmisch-
leidenschaftlicher Briefe im Empfindsamkeits- und
Werther-Stil iiberliefert, die noch um 3000 Seiten
Korrespondenz ergénzt werden, die etwa wihrend der
Trennungsphasen aufgrund der diplomatischen Tétig-

Mutler: Marie Elissheth ron Humbaldy, geb. Colomb
Malers

7gr-adl. bocaerbe Der Vater: Alesender Georg von Humboldt f1730-79)

Bildmis eimes unbelannren Malers

Abb. 3 Wilhelm von Humboldts Eltern
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. Abb. 4 Caroline von

‘ Humboldt, geb. von Dacheréden

(1766-1829)
keiten Humboldts entstanden. So schreibt Wilhelm in
der Anfangsphase der Ehe an Caroline:

»Du erst hast sie mir gegeben, diese Zuversicht
des Erwartens. Du erst hast jede bange Sorge,
jeden dngstlichen Zweifel an kiinftigem Gliick
zerstort. Nie, in den kiihnsten Auffliigen meines
sehnenden Herzens, trdumt‘ ich mir eine Seligkeit
wie die, welche jetzt mir schon so nahe ist.
Wir werden nun unzertrennlich miteinander leben,
miteinander werden sich nun alle unsere Ideen,
unsere Empfindungen entwickeln, jeder Tag wird
uns inniger ineinander verschlingen.” (Wilhelm an
Caroline, 18.05.1790, zit. n. Berglar 1996: 37)

Keiner der spiteren Briefe ldsst den Eindruck aufkom-
men, die Bedeutung ihrer Beziehung hitte im Laufe der
Partnerschaft auch nur fiir einen der beiden abgenom-
men. Nach 25 Jahren Ehe schreibt Caroline:

,Bin ich doch nur in der Welt der Schonheit
und der Fiille durch Deine unendliche Giite und
wer kann mehr wie ich von ihr durchdrungen
sein, siiBes Leben, kann tiefer Dich kennen als
die, die mit jedem Atemzug Deine Liebe, Deine
Schonung, Dein mildes Tragen und Verzichten
auf eigenen momentanen Genuss erfahren und in
sich eingesogen hat. Ich will solche Liebe nicht
gegen die halten, die ich in anderen sehe und
um mich erfahre. Sie steht iiber ihr wie das mild
ausstromende Licht des Himmels tiber dem Licht
irdischer Flammen.“ (Caroline an Wilhelm, 11.07.
1817, zit. n. ebd.: 38)

Gegeniiber seinem Freund dem Philologen Friedrich
Gottlieb Welcker bekennt Wilhelm in einem Brief vom

23.12.1809:

,»Es ist wirklich ein unglaubliches Gliick, solch ein
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Wesen gefunden zu haben [...] Allein der Umgang
mit gewissen Naturen und keine darf man dabei so
nennen wie meine Frau, hat durch sich selbst etwas
unmittelbar und in jedem Moment Bildendes. Bei
meiner Frau kommt aber noch hinzu, dass, da einer
der Hauptziige in ihrer Ehrfurcht fiir jedermanns
Freiheit ist, das Bildende nur immer jeden in seiner
Freiheit weiterfiihrt“. (Wilhelm an Friedrich Gott-
lieb Welcker, 23.12.1809, zit. n. ebd.: 32)

Wichtig ist an dieser Stelle festzuhalten: Wilhelm
von Humboldt hat aus der Beziehung zu seiner Frau
die authentische Grunderfahrung ableiten konnen,
sich von einem Partner in der eigenen Entwicklung
bedingungslos gefordert zu fiihlen (,,ihre Ehrfurcht fiir
jedermanns Freiheit™). Durch sie iiberschreitet er die
ihm auferlegten Grenzen und vermag sich weiter zu
entwickeln. Dies geht aus dem gleichen Brief hervor,
in dem er zum Ausdruck bringt, dass seine Frau ihn
eigentlich gerettet habe. Dort heif3t es:

,»Ich habe eine ordentlich unselige Fihigkeit, mich
jeder Lage anzupassen, und stand, als ich mich
versprach, eben auf dem Punkt, ganz und rettungslos
in duBleren Verhiltnissen und uninteressanten Men-
schen zu versinken, als mich meine Verbindung
und der sich darauf notwendig griindende Plan,
selbstidndig und mich zu leben, plotzlich wie aus
einem Schlummer herausriss“. (Wilhelm an Fried-
rich Gottlieb Welcker, 23.12.1809, zit. n. ebd.: 32)

Grenzen des Individuums -
Schranken des Geschlechts

Nachdem Humboldt Caroline von Dacherdden gehei-
ratet und seine Position als Referendar am Kammer-
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Abb. 5 Titelbild und Inhaltsverzeichnis der ersten Ausgabe der ,Horen"

gericht Berlin aufgegeben hatte, entstehen mehrere
Publikationen, die bereits die Schliisselelemente seines
spiteren Denkens enthalten. So belegen beispielweise
seine Schriften iiber das Verhiltnis von Staat und In-
dividuum seine Einsicht in die zu beriicksichtigenden
Begrenztheiten der Individuen:

,,Alles unser Wissen und Erkennen beruht auf all-
gemeinen, d.i. wenn wir von Gegenstinden der
Erfahrung reden, unvollstindigen und halbwahren
Ideen, von dem Individuellen vermdgen wir nur
wenig aufzufassen, und doch kommt hier alles auf
individuelle Krifte, individuelles Wirken, Leiden
und Geniessen an.” (Ideen iiber Staatsverfassung,
durch die neue Franzosische Konstituzion veran-
lasst, 1792, GS 1: 79)

Humboldt wollte iiber die allgemeinen Bestimmungen
des Menschseins hinausgreifen und nicht von einer
blutleeren Abstraktion, sondern von dem wirklichen,
dem individuellen Menschen sprechen. Mensch ist
letztlich fiir ihn nur ein Sammelname fiir eine beliebig
groBe Anzahl verschiedenartigster Individuen und
Schicksale (vgl. Borsche 1990). Fiir eine Antwort auf
die Frage nach dem unverwechselbaren Eigensein des
Individuums und seiner sinnlichen Wahrnehmungen,
schien es ihn aus seiner Sicht daher zwingend auf die
Geschlechtlichkeit des Menschen — den Ausgangspunkt
der Sinnlichkeit — zu verweisen.

Im ausgehenden 18. Jahrhundert war das philoso-
phische Feld von den Arbeiten Immanuel Kants besetzt.

Dieser sprach in der Kritik der reinen Vernunft zwar
von ,zwei Stimme[n] der menschlichen Erkenntnis,
die vielleicht aus einer gemeinschaftlichen, aber uns
unbekannten Wurzel entspringen, ndmlich Sinnlichkeit
und Verstand“ (Kant 1787, Einleitung), ging dieser
unbekannten Wurzel jedoch nicht nach. Statt dessen
findet sich die Frage der Geschlechterdifferenz in seiner
~Anthropologie in pragmatischer Hinsicht* aus dem
Jahre 1798 in eine Anmerkung verbannt, — verbunden
mit der Befiirchtung, die Vernunft kénne sich in ein
michtiges ,,Dunkel” verlieren, wenn sie sich dieser Fra-
gen anndhme (vgl. Konig 1992: 51).

Vor diesem Hintergrund war es zweifellos ein
mutiger Schritt, dass der junge Humboldt 1795 in seinen
beiden Artikeln ,,Uber den Geschlechtsunterschied
und dessen Einfluss auf die organische Natur® (GS
I: 311-334) und ,,Uber die minnliche und weibliche
Form* (GS I: 335-369) in Schillers ,,Horen* sich dieser
,unbekannten Wurzel“ zuwandte.

Schwerpunktmissig geht es um die schicksalhafte
Bedeutung der Geschlechtlichkeit fiir den individuellen
Menschen, was zunichst bedeutet, Individualitit als
Schranke zu begreifen, denn als die Realisierung einer
bestimmten Mdoglichkeit aus einer Vielzahl anderer
trigt sie den Stempel des Endlichen.

Auf die Frage der Geschlechtlichkeit bezogen,
présentiert sich Individualitit v.a. als minnliche oder
weibliche und in den Horen-Artikeln versucht Hum-
boldt nun, Sinn und Zweck dieser offen gegebenen und
in allen Bereichen des Organischen sich durchhaltenden
Geschlechterdifferenz dahingehend zu erfassen, dass er
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Abb. 6 Titelblatt, Kritik der reinen Vernunft (1781) und Immanuel Kant,
Sepiazeichnung (1786)

sie unter die These vom ,,Geschlecht als Schranke®
stellt:

,,Uberall muss man sich gewhnen, das Geschlecht
als Schranke zu betrachten, da es von der Summe
der Anlagen, welche der Begriff der Gattung in
sich fasst, immer eine gewisse Anzahl einseitig
ausschlieBt.“ (Uber die minnliche und weibliche
Form, 1795; GS I. 353).

Dieses ,Begrenztsein‘ durch die Geschlechtszugehorig-
keit ist aber nicht nur Kennzeichen von Individualitit,
sondern 14t auch die Vernunft defizitdr erscheinen:

,Der Verstand aber kann nur diirftige Abstraktionen
liefern, und hier ist es uns gerade um ein voll-
standiges sinnliches Bild zu tun, weil der wahre
Geist der Geschlechtseigentiimlichkeit nur in dem
lebendigen Zusammenwirken aller einzelnen Ziige
sich ausdriicken kann.* (ebd.: 336)

Es geht also um ein Zusammenspiel zwischen den
Geschlechtern, welches geeignet ist, die Endlichkeit der
individuellen Begrenzungen zu iiberwinden:

.90 sind nun zwischen beiden Geschlechtern die
Anlagen vertheilt, welche es ihnen moglich ma-
chen, dies unermessliche Ganze zu bilden. Nur
dadurch gelang es der Natur, widersprechende
Eigenschaften zu verbinden, und das Endliche
dem Unendlichen zu nahern. [...] Dieser erhabenen
Bestimmung geniigen sie aber nur dann, wenn
sich ihre Wirksamkeit gegenseitig umschlingt,
und die Neigung, welche das Eine dem Anderen
sehnsuchtsvoll nihert, ist die Liebe.“ (Uber den

Geschlechtsunterschied und dessen Einfluss auf die
organische Natur 1795, GS I: 333f)

Der sexualmedizinisch Téatige weifl um die Richtigkeit
dieser Annahmen aus der klinischen Erfahrung: Das
Geschlecht als Schranke und die daraus resultierenden
Einengungen der Individuen, die sich insbesondere
durch wunverdnderbare Sexualstrukturen ergeben,
wirken sich auf Lebensfiihrung, Beziehungssuche und
-gestaltung der Einzelnen nachhaltig aus.

Gleichwohl ist darin auch die Chance enthalten,
erginzt zu werden durch einen Partner oder eine
Partnerin im Sinne einer gegenseitigen Forderung
des jeweils im Anderen angelegten Potentials, das
allerdings nur dann entfaltet werden kann, wenn im
jeweiligen Gegeniiber authentische Akzeptanz (nicht
zu verwechseln mit unkritischer Bejahung) der eigenen
Bediirfnisse und Wiinsche gefunden wird (vgl. Beier &
Loewit 2004).

Analog dazu ldsst sich Humboldts Gedanke
vom ,,Geschlecht als Schranke® nicht im Sinne einer
negativen ausschlieBenden Funktion verstehen, sondern
positiv als Vervollkommnung durch den Anderen. Denn
daraus entsteht das Neue — das eben mehr ist als das,
was nur im jeweils Einzelnen angelegt ist, denn erst das
Zusammenspiel er-zeugt (vgl. Trabant 1986):

Die beiden Geschlechter verrichten, ,,die beiden
groen Operationen der Natur, die, ewig wieder-
kehrend, doch so oft in verdnderter Gestalt erschei-
nen, Erzeugung und Ausbildung des Erzeugten.
(Uber den Geschlechtsunterschied und dessen Ein-
fluss auf die organische Natur 1795, GS I: 333)

Humboldt versteht dies als maBgebliches Naturprinzip:

»Die Natur wire ohne ihn (gemeint ist der Ge-
schlechtsunterschied, der Verf.) nicht Natur, ihr
Riderwerk stinde still [...], wenn an die Stelle dieses
Unterschiedes eine langweilige und Erschlaffende
Gleichheit trite.” (ebd.: 311)

Beziiglich auf die einander entgegenwirkenden Krifte
der Geschlechter heifit es an anderer Stelle, sie fordern:

»...] gemeinschaftlich die wunderbare Einheit der
Natur, welche zugleich das Ganze aufs innigste
verkniipft, und das Einzelne aufs vollkommenste
ausgebildet zeigt.” (ebd.: 328)

Dieses Prinzip ist universal; es erstreckt sich auf alle
Bereiche menschlichen Lebens. Humboldts Auffassung
nach bedarf es

17
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Abb. 7 Immanuel Kant (1791)

,»hur einer méiBigen Anstrengung des Nachdenkens,
um den Begriff des Geschlechts weit iiber die
beschrinkte Sphire hinaus, in die man ihn ein-
schlieft, in ein unermessliches Feld zu versetzen.”
(ebd.: 311)

Die Schranken der geschlechtlichen Individualitiit wer-
den aufgehoben in der Verbindung mit dem kom-
plementidren Geschlechtspartner und fiithren zur
Erweiterung beider. Was Humboldt in seiner eigenen
Beziehung erlebte, war ja, dass seine Entwicklung von
der Partnerin gewiinscht wurde. Die Weitung des Anderen
fiihrt zur eigenen Weitung — korperlich und geistig.

Auch dies deckt sich mit den klinischen Erfah-
rungen der Sexualmedizin: Wer mit Paaren arbeitet, weil3,
wie viele Beziehungen scheitern, weil die Partner wech-
selseitig nicht das Gefiihl haben, die fiir die eigene Ent-
wicklung forderliche Annahme beim anderen zu finden,
wodurch das Potential der Intersubjektivitdt unaus-
geschopft bleibt.

Und: Wie grof3 das Gliick ist, wenn im Verlauf
sexualtherapeutischer Interventionen, Paare die zwi-
schen ihnen bestehende Barrieren abbauen konnen, um
gegenseitig die eigene ,,Weitung* durch ,,Weitung des
anderen” zu erfahren (vgl. Beier & Loewit 2004).

Humboldt hat das Modell der ,,Geschlechtlichkeit*
auch hinsichtlich der geistigen Welt mit Konsequenz zu
Ende gedacht. So sei dem gegenseitigen Zeugen und
Empfangen

»nicht blof} die Fortdauer der Gattung in der Kor-
perwelt vertraut. Auch die reinste und geistigste
Empfindung geht auf demselben Wege hervor
und selbst der Gedanke, dieser feinste und letzte
Sprossling der Sinnlichkeit verldugnet diesen
Ursprung nicht.” (Uber den Geschlechtsunterschied
und dessen Einfluss auf die organische Natur 1795,
GS I: 316, Hervorhebung d. Verfasser)

Humboldt entwickelt hier ganz klar den Gedanken vom
Ursprung des Geistes aus der Geschlechtlichkeit, von
der Verwurzelung des Intellektuellen im Sinnlichen
(vgl. Konig 1992) und nimmt vorweg, was Sigmund
Freud ein Jahrhundert spiter mit dem Begriff der
,»Sublimierung® verkniipfte — die Vertauschung eines
urspriinglich sexuellen Zieles mit einem anderen, nicht
mehr sexuellen, aber psychisch mit ihm verwandten
Bestreben.

Was bei Kant als zwei unterschiedliche Stimme
der Erkenntnis vermittelt wird, ndmlich Verstand und
Sinnlichkeit, erweist sich bei Humboldt als ein einziger
Baum der Erkenntnis, der im sexuellen Erkennen wur-
zelt (vgl. Trabant 1986) und dessen Ausgangspunkt in
der Geschlechterdifferenz liegt.

Bei Kant, dem damaligen ,,Ubervater der Philo-
sophie“, stie} dieser Ansatz auf taube Ohren. Sein
Brief an Schiller, in dem er sich fiir die zugesandten
Horen bedankt, 146t die damalige Provokation jedoch
zwischen den Zeilen erahnen:

,»30 ist mir ndmlich die Natureinrichtung, dass alle
Besamung in beyden organischen Reichen zwey
Geschlechter bedarf, um ihre Art fortzupflanzen,
jederzeit sehr erstaunlich und wie ein Abgrund des
Denkens fiir die menschliche Vernunft aufgefallen®.
(30. Mirz 1795, zit. n. Kénig 1992: 52)

Ubertrigt man Humboldts Uberlegung vom ,,Gedanken
als letzten Sprossling der Sinnlichkeit* auf Kant selbst,
so dréingt sich die Frage auf, inwiefern dessen Urteil iiber
den ,,Abgrund“ nicht auch biographisch bedingt sein
mag, denn iiber dessen partnerschaftliche Beziehungs-
fahigkeit vermag die Forschung am wenigsten Auskunft
zu geben. So ist beispielsweise lediglich die Rede da-
von, er sei ,.kein erklirter Feind der Ehe* gewesen und
habe ,,zweimal den festen Vorsatz gehabt zu heiraten,
doch sei er mit dem Entschluss und dessen Verwirkli-
chung so langsam vorangekommen, dass er gegeniiber
Konkurrenten ins Hintertreffen geriet (Schultz 2005:
48). Unbefriedigend ist auch die folgende Schilderung
aus dem Kantschen Lebensumfeld:

,Besonders mit dem englischen Kaufmann Joseph
Green verband ihn eine jahrelange Freundschaft,
die in tdglicher Gewohnheit gepflegt wurde. Im
Gartenhaus Greens trafen sich nach dem Essen
die Freunde, wobei es sich oft ereignete, dass
Kant ihn bei seiner Ankunft schlafend vorfand.
Der Philosoph setzte sich dann in einen anderen
Lehnstuhl neben ihn und folgte ihm in den Schlaf.
Ein weiterer Freund, Wilhelm Ludwig Ruffmann,
Bankdirektor in Konigsberg, betrat als Néchster das
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Gartenhaus und zogerte nicht, sich ebenfalls dem
Schlaf anzuvertrauen.” (zit. n. ebd.: 49f)

Inwieweitdiese Legendenbildung voneiner,,asexuellen*
Lebensfiihrung von Kant selbst gewollt sein mag,
scheint weniger bedeutsam als die sexualmedizinische
Gewissheit, dass es eine menschliche ,,Asexualitit®
nicht gibt. Bindungswiinsche bestehen immer, kénnen
aber — beispielsweise aufgrund einer vor sich selbst
abgelehnten Sexualstruktur — lebenslang zuriickgestellt
bzw. mit mehr oder weniger geeigneten Mitteln zu
kompensieren versucht werden.

Im Ubrigen verrit Kant in dem bereits erwihnten
Brief an Schiller, selbst nicht vollkommen ,,frei* von
vergleichbaren Gedanken (und Empfindungen?) zu
sein, denn er spricht davon, dass ihm ,,bisweilen* etwas
Ahnliches durch den Kopf gehe, er aber ,,nichts daraus
zu machen* wiisste:

»Die [...] Abhandlung iiber den Geschlechtsunter-
schied in der organischen Natur kann ich mir, so ein
guter Kopf mir auch der Verfasser zu seyn scheint,
doch nicht entritseln [...] . Etwas dergleichen lauft
einem zwar bisweilen durch den Kopf; aber man
weil3 nichts daraus zu machen [...]* (30. Mirz 1795,
zit. n. Konig 1992: 52)

Gleichwohl war damit iiber Humboldt und dessen
Konzept, das gegeniiber der verdringten ,,Sinnlichkeit*
bei Kant eine Alternative darstellte, der Stab gebrochen.
Souverdner wire zweifellos der Versuch gewesen, aus
dem aufgegebenen Ritsel etwas ,,zu machen®, hatte
der mit der Antike bestens vertraute Humboldt seine
Auffassung doch mit vielfdltigen Zeugnissen aus
der Kulturgeschichte belegt, die nicht umstandslos
iibergehbar waren. So stellte er am Schluss seines
Horen-Textes ,,Uber die Geschlechtsunterschiede® fest:

,»50 gehorcht daher die Natur derselben Gottheit,
deren Sorgfalt schon der ahnende Weisheitssinn
der Griechen die Anordnung des Chaos iibertrug.”
(Uber den Geschlechtsunterschied und dessen Ein-
fluss auf die organische Natur, 1795, GS I: 334)

Diesen Ursprung der wirklichen Bewegung sowie das
Prinzip des endlichen Denkens verkorpert bei den Grie-
chen die Gottheit des ,,Eros“. Er présentiert nicht die
Liebe zum Gleichen, die sich nach Ruhe und ewigen
Besitz des Ewigen sehnt, sondern die Liebe zum Anderen,
die ihre Erfiillung in der Fiille endlicher individueller
Gestalten findet (vgl. Borsche 1992). In dem Horen-Text
hat Humboldt diesbeziiglich auch ausgefiihrt, warum
der ,,Geschlechtsunterschied iiberhaupt notwendig ist:
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1839 5.5, Ted Alezander von Humbolde:

Jede lebendige Kraft in einem organischen Wesen ist auf
einen anderen Korper angewiesen, wirkt auf ihn ein und
der Korper wirkt auf sie zuriick.

»S0 ist in jedem organischen Wesen Wirkung und
Riickwirkung verbunden. Wie unbegreiflich nun
auch das Geschift der Zeugung ist, so wird doch
soviel wenigstens klar, dass das Erzeugte aus einer
Stimmung des Erzeugenden hervorgeht [...]. Die
Erzeugung organischer Wesen erfordert daher eine
doppelte, eine auf Wirkung und eine andere auf
Riickwirkung gerichtete Stimmung und diese ist in
derselben Kraft und zu gleicher Zeit unmoglich.
(ebd.: 319)

Von den Geschlechter- zu den
Sprachstudien und zuriick

Humboldts Konzept, das Sinnlichkeit und Verstand
auf einen gemeinsamen, geschlechtlichen Ursprung
zuriickfiihrte, bestimmte auch seine Sprachforschung.
Im September 1800 schreibt er an Schiller:

,,Alle unsere Endlichkeit riihrt daher, dass wir uns
nicht unmittelbar durch und an uns selbst, sondern
nur in einem Entgegengesetzten eines Anderen
erkennen konnen, besteht in einem ewigen Trennen,
unseres Wesens in einzelne Krifte, der Welt in
einzelne Gegenstinde, der Menschheit in einzelne
Menschen, des Daseins in voriibergehende Zeiten.
Da diese Endlichkeit nicht in der Tat aufgehoben
werden kann, so muss sie es in der Idee; da es nicht
auf gottliche Weise geschehen kann, muss sie es auf
menschliche. Des Menschen Wesen aber ist es, sich
erkennen in einem Anderen; daraus entspringt sein
Bediirfnis und seine Liebe.”“ (Werke V: 197)
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Sprache dient zum Uberwinden dieser Grenzen und
jeder einzelne Sprecher, sagt Humboldt, artikuliert
sich auf seine individuelle Weise. Bereits in seiner
Akademie-Rede im Jahre 1827 ,,Uber den Dualis“ hatte
er anhand der pluralischen Sonderform der ,,Zwei*
herausgearbeitet, dass ,,Ich und Du* als Keimzelle des
Lebens anzusehen sind. Wie Trabant betont, ist in der
Rede iiber den Dualis von Humboldt das Miteinander-
Sprechen als Grundlage liebender Verbindung zwischen
Menschen herausgestellt worden, wonach der Kreis
geschlossen sei, ,,der von der Liebe als Grundlage
alles geistigen, also auch der Sprache, seinen Ausgang
nahm* (Trabant 1986: 24). In dieser Rede heil3t es:

,»Erst durch die, vermittelst der Sprache bewirkte
Verbindung eines Andren mit dem Ich entstehen
nun alle, den ganzen Menschen anregenden tieferen
und edleren Gefiihle, welche in Freundschaft, Liebe
und jeder geistigen Gemeinschaft die Verbindung
zwischen Zweien zu der hochsten und innigsten
machen.* (Uber den Dualis, GS VI: 27)

Dabei kommt auch hier das Denken in Differenzen zum
Tragen, denn Verstdndigung bedeutet fiir Humboldt
nicht Ubereinstimmung im selben, sondern

»dass man in der Sprache anderer soviel von dem
seinigen wiederfindet,um das Fremde daran erfassen
und in sich iibertragen zu kénnen.” (Einleitung zum
Kawi-Werk, 1830 — 1835, GS VII: 603)

Jeder hat eine je eigene Weltsicht und kann sie ebenso
wenig wie die der anderen verobjektivieren. Erfahrbar
ist sie fiir Humboldt nur in der Erfahrung der Fremdheit
des je anderen, d.h. wir erfahren sie in der Anerkennung
dessen, was wir an anderen Sprachen und am anderen
Sprechen von uns aus gerade nicht verstehen kdnnen
(vgl. Simon 1986).

Diese Welterfahrung aus einer ,Differenz gegen-
iiber einer anderen Sprache, denkt Humboldt in einem
analogen Modell, wie die ,,Zeugung“ des Gedankens
qua Synthese angesichts der ,Differenz® zwischen Sinn-
lichkeit und Verstand:

»dubjektive Thitigkeit bildet im Denken ein
Objekt. Denn keine Gattung der Vorstellung kann
als ein blo empfangenes Beschauen eines schon
vorhandenen Gegenstandes betrachtet werden. Die
Titigkeit der Sinne muss sich mit der inneren
Handlung des Geistes synthetisch verbinden und
aus dieser Verbindung reifit sich die Vorstellung
los.”“ (ebd.: 55)

Abb. 8 Wilhelm von
Humboldt (1827)

In sexualtherapeutischen Interventionen spielt ein Dia-
logik-Modell, das aus der Anerkennung der ,Diffe-
renz resultiert, eine zentrale Rolle. Im wesentlichen
geht es darum, die Kommunikation zwischen Bezie-
hungspartnern dahingehend zu verbessern, dass die
Aufmerksamkeit fiir das, was beim Anderen gerade
anders ist, erhoht und die Mitteilungsfihigkeit fiir das
eigene Empfinden optimiert wird.

Es geht — ganz im Humboldtschen Sinne — also
darum, auf das bisher Fremde zu achten und dies in die
eigenen Weltsicht zu integrieren, so dass ein Gedanke,
der zunichst trennt und die Differenz markiert, ver-
binden bzw. zu etwas Neuem beitragen kann, weil
sich auf diesen Gedanken mit einem neuen Aspekt
reagieren 14Bt, der wiederum zum Ausgangspunkt einer
neuen Differenz werden kann. Hieraus erwachsen die
gemeinsamen Potentiale. Und zwar sprachlich wie auch
korpersprachlich, denn Sprache und Korpersprache
basieren auf denselben Prinzipien, denn man merkt
auch ohne Worte, ob man korperlich — in seinem
Anderssein — wahrgenommen und akzeptiert wird oder
eben nicht (vgl. Beier & Loewit 2004).

Dies funktioniert allerdings nur in der Anerkennung
des Anderen, also in der Aufmerksamkeit fiir genau
das, was vom Anderen in Abweichung zur eigenen
Weltsicht vorgebracht wird. Ist diese Aufmerksamkeit
nicht gegeben — indem beispielsweise nur auf das
Gleiche geachtet wird, bzw. nur auf das, was von einem
selbst ausgeht —, versiegt der Dialog.

Aus Humboldts letzten Lebensjahrzehnt stammt
der Plan, eine ,,Geschichte der Abhingigkeit im Men-
schengeschlecht schreiben zu wollen. In der Einleitung
dazu heif3t es:

,,Die Geschichte eines Zustandes des einzelnen
Menschen und des Menschengeschlechts durch alle
Verhiltnisse des Privatlebens und alle Ereignisse
der Uberlieferung hindurch zu verfolgen, ist ein
bis jetzt noch zu wenig versuchtes Unternehmen.*
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[...] ,,Es miissen nicht nur die Menschen in
verschiedenen Zustinden, sondern auch die
allgemeinen Zusténde an verschiedenen Menschen
und Volkern betrachtet werden. Denn gerade sie
sind das Bleibende, sich Forterhaltende, da der
einzelne, genieBende und leidende Mensch kommt
und untergeht. [...] Denn die Einheit der Realitét
hebt die Getrenntheit der Erscheinungen auf.”
(Einleitung zur ,,Geschichte der Abhingigkeit im
Menschengeschlecht®, 1827, GS VII: 654)

Dem Inhaltsverzeichnis dieses Entwurfs ist fiir das
zweite Kapitel folgender Aufbau zu entnehmen (zit. n.
ebd.: 653):

II. Geschichte des Zeugungstriebes

1. Philosophische Erorterung. Grundsitze. Allgemeine
Gesetzgebung.

. Beschaffenheit iiberhaupt

. Umgang beider Geschlechter miteinander

. Umgang jedes Geschlechtes mit sich

. Umgang mit Thieren

. Umgang mit sich

. Geschichtliche Ereignisse

. Hetaeren
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Bemerkenswert ist, dass er offensichtlich vorhatte,
die Prostitution (,,Hetaeren*) genauer zu untersuchen
und damit ein Projekt aus seiner Jugendezeit wieder
aufnehmen wollte, wie aus einem Brief Caroline von
Wollzogen hervorgeht, in dem davon die Rede ist, er
wolle eine ,,Geschichte der Hurerei® schreiben. (vgl.
Kommentar von Leitzmann in GS VII: 655).

Umgesetzt wurde dieses Vorhaben knapp 100 Jahre
spéiter von Iwan Bloch (1872-1922), der sich in der
Vorrede seiner Monographie iiber die ,,Prostitution®
(1912) auch auf die Vorarbeiten Humboldts bezieht:
»EBs erflillt uns mit Bewunderung, dafl hier bereits
die sexuelle Frage als ein integrierender Bestandteil
des groBen Problems der Menschheitsentwicklung
aufgefalit wird, und mit noch groBerer, dal sie mit
tiefer Einsicht in den Mittelpunkt dieser Entwicklung
gestellt wird.”

Humboldts Alter — Beschreibung
der Parkinson-Symptome

Humboldts Interesse fiir individuelle Daseinsformen,
seine Aufmerksambkeit fiir korperliche Vorgénge und die
hohe Gabe sich selbst zu beobachten und dies prizise
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Abb. 9 Iwan Bloch (1872-1922)

festhalten zu konnen, fiihrten zur ersten differenzierten
Symptombeschreibung des Morbus Parkinson, an dem
Humboldt in den letzten Jahren seines Lebens litt
(vgl. Horowski et al. 1995). Dies ldsst sich vor allem
aus seinem umfangreichen Briefwechsel mit Charlotte
Diede (vgl. Leitzmann 1909) rekonstruieren, den er
von 1814 bis zu seinem Tode — mithin tiber 20 Jahre
— regelméBig fiihrte.

Bereits im Friihstadium der Erkrankung hatte er bei
sich die Mikrographie bemerkt, also das Kleinerwerden
der Handschrift. Er beschrieb aber auch alle anderen
Symptome wie den Ruhe- und Haltetremor sowie die
Akinese (,,Unbehilflichkeit bei freien Bewegungen®)
und den Rigor, d.h. die Muskelstarre (einschlieBlich
dem ,,Zahnradph@nomen‘):

Mikrographie: ,,Mir geht es oft so als ob ich gar
keine grofen Buchstaben machen konnte* (19.10.
1829)

Tremor: ,,[...] sehr hdufig ein unangenehmes Zittern
in den Fiien, das wechselnd stirker und schwicher

Abb. 10 Typische
Haltungsstérung bei
Parkinson wie sie in der
Statuette Humboldts
von 1834 erkennbar ist.
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ist, bisweilen aber auch [...] sich gar nicht meldet
[...]¢ (28.6.1832)

Akinese: ,,Unbehilflichkeit bei freien Bewegungen*
(4.11.1833)

Rigor mit ,,Zahnradphénomen®: ,,Das Zittern stellt
sich ein und teilt von den Fiilen aus, wenn es
auch &duflerlich wenig erscheint, dem ganzen Kor-
per, besonders aber den Hénden, eine die Gleich-
miBigkeit der Bewegung storende Nervenschwin-
gung mit.” (4.11.1833) (Briefen an Charlotte Diede,
vgl. Leitzmann 1909)

Die Arzte und auch er selbst sahen es wohl als Alters-
erscheinung an, was ein Hinweis darauf ist, dass die
Publikation von James Parkinson aus dem Jahre 1817
in Berlin nicht bekannt war. Der Begriff Parkinson‘sche
Krankheit wurde ja ohnehin erst 1876 von Charcot an
der Salpetiere in Paris gepréigt. Die Beschreibung der
Symptome durch Wilhelm von Humboldt ist jedenfalls
préziser als in der Publikation Parkinsons, was noch
mal seine klare Beobachtungsgabe fiir innere Prozesse
verdeutlicht.

Wilhelm von Humboldt -
Entdecker des ,inneren Kosmos'

Wilhelm von Humboldts besonderes Vermogen zur
Analyse des inneren Erlebens scheint ihn priagnant von
seinem Bruder Alexander unterschieden zu haben. 1804
schreibt er disbeziiglich an seine Frau Caroline:

,[...] Seit unserer Kindheit sind wir wie zwei ent-
gegengesetzte Pole auseinandergegangen, obwohl
wir uns immer geliebt haben [...] . Er hat von friih
an nach auflen gestrebt und ich habe mir ganz friih
schon ein inneres Leben erwihlt, und glaube mir,
darin liegt alles.” (vgl. v. Sydow 1920: 92)

Vielleicht lieB3e sich sagen: Da, wo Alexander die duf3ere
Natur des Menschen beschrieb und katalogisierte,
bemiihte sich Wilhelm von Humboldt um Einsichten in
die innere — Alexander stiinde dann fiir die Entdeckung
des ,duBeren Kosmos®, Wilhelm fiir die des ,inneren°.
Alexander konnte die Welt des ,duBeren Kosmos*
allerdings in einer Weise vergegenstindlichen. die fiir
die Darstellung des ,inneren‘ in dieser Form nicht
zur Verfligung steht. Wilhelm war also in einem weit
groBerem Male auf die Fahigkeit zur gedanklichen
Abstraktion verwiesen; so hat er das menschliche

Dasein in Kategorien abgesteckt, die heute noch
Giiltigkeit beanspruchen kénnen:

Geschlechtsunterschiede als Ursprung der Uber-
windung von individueller Endlichkeit (heif3t heute:
Geschlechtlichkeit als erlebnis- und verhaltensfun-
dierende Basis der Menschen)

Einheit von ,,physischer und geistiger Natur* (heift
heute: biopsychosozialer Ansatz)

Gedanke als ,letzter Sprofiling der Sinnlichkeit*
(heiB3t heute: keine Kognition ohne Emotion)

Zum Anliegen der Wilhelm von
Humboldt Stiftung

In dem ,.Fragment einer Selbstbiographie* von 1816
schreibt Humboldt:

,,Es giebt in dem Menschen, wie in jedem wirklichen
Wesen, immer einen gewissen Theil, der nur ihn
und sein zufélliges Daseyn angeht und recht fiiglich
von andren unerkannt mit ihm dahinstirbt; dagegen
giebt es in ihm einen anderen Theil, durch den er
mit einer Idee zusammenhéngt, die sich in ihm vor-
ziiglich klar ausspricht, und von der er das Symbol
ist“ (Fragment einer Selbstbiographie, 1816; GS
XV: 452)

Wie 4Bt sich dieser ,,andere Theil*“ Wilhelm von Hum-
boldts heute denken? Wohl dahingehend, dass das,
was er symbolisierte — weil es sich ,,in ihm vorziiglich
klar* ausgesprochen hat —, mit seiner Entdeckung und
Beschreibung des ,,inneren Kosmos* des Menschen in
einen Zusammenhang gestellt wird.

Die Stiftung wird sich bemiihen, genau dieses Ver-
machtnis Humboldts, seinem ,,anderen Theil“, der bis
heute unbeachtet blieb, zu férdern. Die Satzungszwe-
cke der Stiftung legen sein umfassendes Modell von
Geschlechtlichkeit zugrunde und so heift es dort:

~Zweck der Stiftung ist die Bewahrung, die For-
derung und der Schutz

[...]

des Bewusstseins von Geschlechtlichkeit, Sexualitit
und Partnerschaft als elementaren Bestandteilen der
menschlichen Natur bzw. des menschlichen Lebens
und damit der allgemeinen und gesundheitlichen
Lebensqualitit

[...]

der Privention, Erkennung, Behandlung und Reha-
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bilitation geschlechtlicher, sexueller und partner-
schaftlicher Stérungen

[...]

durch unabhingige sexualwissenschaftliche und
sexualmedizinische Forschung, Klinik und Lehre
im nationalen und internationalen Bereich.*

Die Stiftung hat sich entsprechend dem Versténdnis
der menschlichen Geschlechtlichkeit, wie es im Den-
ken Wilhelm von Humboldts angelegt ist, zum Ziel
gesetzt, die Bearbeitung sexualwissenschaftlicher Fra-
gestellungen in Forschung, Lehre und Klinik zu unter-
stiitzen. Den satzungsgeméBen Stiftungszwecken nach
sind folgende Schwerpunkte moglich:

Grundlagenforschung zu menschlichem Bindungs-
und Kommunikationsverhalten beziiglich biologi-
scher, psychologischer und sozialer Mechanismen.
Forschungen zu Auswirkungen von Erkrankungen
(und/oder deren Behandlung) sowie von Substan-
zen (und/oder Substanzmittelmissbrauch) auf Sexu-
alitdt und Partnerschaft der Betroffenen, z.B. bei
Krebserkrankungen (Mamma-Ca, Prostata-Ca),
geistiger und korperlicher Behinderung sowie der
Einnahme verschiedener Hormone

Verbesserung der sexualmedizinischen Versorgung
im Bereich der Niedergelassenen

Schaffung von medizinisches Versorgungszentren,
die Spezialbehandlungen fiir alle sexualmedizini-
schen Indikationen vorhalten (z.B. Angebote fiir die
Begleitung geschlechtsidentitidtsgestorter Kinder
und ihrer Eltern, oder aber fiir die primérpraventive
Behandlung der Piddophilie).

Etablierung einer Sprach- und Begriffssystematik
zur Intimkommunikation — etwa im Sinne der
Erstellung eines entsprechenden Worterbuches.
Forderung sexualmedizinischer Zusammenarbeit
auf europiischer Ebene
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Sehr geehrte Damen und Herren! Liebe Kolleglnnen!
AnléaBlich der Griindung der Wilhelm-von-Humboldt-
Stiftung mochte ich als Vorstandsmitglied der European
Federation of Sexology Thnen gern einige Kerngedan-
ken mitteilen.

Wilhelm von Humboldt, diese geniale Inkarnation
des deutschen Geistes, war auch Europdier, ein Européer
»avant la lettre”. Aus seiner Biographie konnen wir ent-
nehmen, dass er im Alter von 22 Jahren 1789 nach Paris
und in die Schweiz reist. 1789 war genau das Jahr, in
dem die Franzosische Revolution am 14. Juli ausbricht
und die Bastille gestiirmt wird.

Als Dreissigjdhriger macht von Humboldt eine
Reise nach Wien (Herbst 1796) und iibersiedelt im
November nach Paris. Er wird der Erste Konsul von
Napoleon Bonaparte. Im Jahr 1800 reist er fiir sieben
Monate nach Spanien, ein Jahr spiter begibt Wilhelm
von Humboldt sich allein in die franzosischen und
spanischen Regionen des Baskenlands. Von 1802 bis
1808 ist er (preussischer) Resident beim Pipstlichen
Stuhl in Rom.

Am 14. Juni 1810 erfolgt die Ernennung zum
Staatsminister und Gesandten in Wien. Im Februar
1814 tritt Wilhelm von Humboldt als preuflischer
Bevollmichtigter auf dem Kongrefl zu Chantillon auf.
In der Periode von April bis Juni 1814 ist er mit dem
alliierten Hauptquartier in Paris. Im August 1814 reist
er als zweiter Vertreter PreuBens neben Hardenberg

Sexuologie 13 (2—4) 2006 178-180 / Elsevier-Urban & Fischer
http:/lwww.elsevier.de/sexuologie

zum Wiener Kongref3. Von Juli bis September 1815
nimmt von Humboldt an den Friedensverhandlungen in
Paris teil. Am 11. September wird er als Gesandter nach
England berufen, wo er vom 5. bis zum 30. Oktober
bleibt.

Wie Professor Dr. Dr. K. Beier hier schon eindrucks-
voll dargestellt hat: Wilhelm von Humboldt lebte und
arbeitete unglaublich kreativ in einer Zeit, als in Europa
Kunst und Krieg ihre Allgewalt neben- und gegen-
einander zeigten. Einerseits unsterbliche Hohepunkte
von Kunst, Kultur und Wissenschaft, andererseits tod-
liche Tiefe von menschlicher und mitmenschlicher
Destruktivitidt. Europa demonstrierte, wie Fahne und
Kreuz, auch und gerade im Namen der gottlichen Liebe
und der Vaterlandsliebe die groBten Blutspuren in der
Geschichte der Menschheit ziehen kénnen.

Dieses Sozialschicksal bestitigte fiir viele die
Wabhrheit: ,,.’amour et la fortune se changent comme la
lune.” Und auch gerade in dieser Kriegszeit in Europa
war Wilhelm von Humboldt ein leuchtendes Vorbild,
das friedensorientiert die Gegenpole und Gegenspieler
auf der europdischen Biihne als Gegner zur Begegnung
orientieren konnte. So war es damals in unruhigen Zei-
ten, aber auch heute bleibt die Aktualitit, ja die Auf-
gabe, die Wiedervereinigung.

Wir haben mit dankbarer Freude erleben konnen:
Die schizophrene Spaltung von Europa ist zum Ende
gekommen. Die Wiedergeburt Europas ist gerade sym-
bolisiert worden in der Wiedervereinigung Deutschlands,
auch wenn diese Geburt nicht so harmonisch geschieht,
wie die antiken griechisch-romischen Kunstwerke dies
idyllisch dargestellt haben. Im Europa von morgen er-
warten wir auch eine immer intensivere Begegnung
zwischen dem westlichen technischen Wissen und der
Ostlichen Weisheit. Nicht die politische, sondern die
geistige Auseinandersetzung zwischen Ost und West
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mit dem Ziel einer west-Ostlichen Weltkultur wird das
Denken der Zukunft sein, mit einer Wiederbelebung der
spirituellen Krifte. Es wird zu einer Begegnung kom-
men zwischen der Ostlichen Seele, mit ihrer tragischen
Biographie in all ihren Tiefen, und den westlichen
Computern und Robotern, mit einem unverwundbaren
Griff auf die materielle Produktion. Die westlichen
Computer und Roboter bewegen sich in einer Land-
schaft von absterbender Natur und zugrundegehender
Kultur, mit blinden Augen.

Fiir eine neue Zukunft geht es nicht um die Beherr-
schung der Welt oder die Besetzung einer Region, son-
dern um die Bewohnung oder um die Wiederbewohnung
Europas und der Erde im friedlichen Zusammenleben
der Volker.

Im Gegensatz zu der entzauberten Welt der Vergan-
genheit kommt die Wiederverzauberung der Welt in
einer neuen Zukunft, wo der wiedergewonnene Eros
die kreativen Krifte bringen wird: vom pddagogischen
Eros (nach Spranger) zum therapeutischen Eros.

Gerade 100 Jahre nach der Geburt der Sexual-
wissenschaft konnte ich als Sexualmediziner angesichts
dieser positiven Wendung hinterfragend sagen: ist dies
Weisheit, die erotische Weisheit statt einer reduzieren-
den Naturwissenschaft?

Denn, was bindet uns, nach 100 Jahren Sexualwis-
senschaften, und was verbindet uns mit Wilhelm von
Humboldt?

Mit seinem Leben und Wirken ruft Wilhelm von
Humboldt uns, auch hier und jetzt, zur Rehumanisie-
rung der Medizin und der Gesellschaft auf.

Unser Auftrag ist es, zu einer Rehumanisierung der
immer technisch einseitiger werdenden Medizin beizu-
tragen und zu einer Wiedergeburt und Metamorphose
des Therapeuten. In diesem Sinne muf} es zu einer
Rehumanisierung unserer technokratischen Gesellschaft
kommen. Und vielleicht geht es zu Beginn eines neuen
Jahrtausends nicht nur um eine gesunde Biosphire
und eine lebbare Erde, vielleicht geht es um die
Rettung des menschlichen Lebens iiberhaupt, um das
Weiterleben in einer humanen Welt im Lebensstil der
Verantwortung (Jonas). Also: Keime fiir eine neue
Welt, fiir eine neue Therapie, fiir neue Therapeutlnnen.
Der Sexualmediziner als Briickenbauer — eine pontifi-
kale Aufgabe.

Und es soll uns gelingen, in den medizinischen
Disziplinen, Gegenwelten mit neuen Grundwerten zu
schaffen (P. Petersen):

der Begriff der Begegnung, auch in der Begegnung
der Geschlechter, als ein neues Prinzip, gegeniiber
dem objektiven Wissen;

das Prinzip des Dialogs mit dem Entstehen des

Dritten zwischen den Partnern, gegeniiber dem ano-
nymen Experiment;

der Kosmos der Sinne gegeniiber der entfleischten
Rationalitét. (P. Petersen: Der Therapeut als Kiinst-
ler. Stuttgart/Berlin: Mayer Verlag, 2001)

Wihrend sein Bruder Alexander von Humboldt eine
physische Weltbeschreibung des Kosmos geschaffen
hat, ist Wilhelm von Humboldt ein Entwurf des inneren
Kosmos des Menschen, auch als Kosmos der Sinne
zwischen Mann und Frau, gelungen.

Ja, es ist die erotische Weisheit im Rahmen
einer Anthropologie von Wilhelm von Humboldt mit
einer Fiille, wo Sinn(gebung) sich entfaltet aus der
Sinnlichkeit der Polarisierung der Geschlechter heraus,
jenseits der Aussage von Kraus:

,.Des Weibes Sinnlichkeit
ist der Urquell, an dem

sich des Mannes Geistigkeit
Erneuerung holt.”

Findet hier nicht die konkrete Inkarnation der ,,conjunc-
tio oppositorum‘ nach Cusanus statt?

Vaclav Havel hat beschrieben, welche Qualititen
wir pflegen sollten, um als zukunftsfahige Menschen
leben zu konnen: ,Seele, personliche Spiritualitit,
eigener Einblick in die Dinge aus erster Hand; der
Mut, wir selbst zu sein und den Weg zu gehen, den uns
unser Gewissen aufzeigt, Bescheidenheit angesichts der
geheimnisvollen Ordnung des Seins, Vertrauen in des-
sen fundamentale Richtung und vor allem Vertrauen
in die eigene Subjektivitit als das hauptsidchliche Ver-
bindungsglied zur Welt [...]* (zit. n. Freundesbrief der
Offensiven junger Christen, 1992, 3: 86-87)

Gelten diese Aussagen nicht auch fiir den Lebens-
weg von jedem Therapeuten, aus der Vergangenheit in
die Zukunft? Jeder Therapeut soll sich immer wieder
einsetzen fiir Rehumanisierung, fiir integrales Denken
und fiir globale Verantwortung der Arzte und Thera-
peuten.

An diesem historischen Tag und Ort fiihle ich
mich auch personlich mit Dankbarkeit erfiillt. Denn,
damals, im Jahr 1968, bekam ich als junger Assistent
und Forscher unerwartet ein Dozentenstipendium der
Alexander von Humboldt-Stiftung. So wurde mir ein
bereichernder Aufenthalt bei Professor Dr. Dr. Hans
Giese am Institut fiir Sexualforschung in Hamburg er-
moglicht. Auf diese Weise hat eine Deutschland-Erfah-
rung fiir mich angefangen, die sich noch immer fortset-
zen darf. Meine Dankbarkeit bleibt grof3 und tief.

Dankbarkeit gegeniiber den KollegIlnneninder gyné-
kologischen Psychosomatik und in der Sexualmedizin,
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die jahraus, jahrein mir die Entdeckungsfreude des
Dialogs und der Konfrontation schenkten. Sie hielten
und halten die Flammen des begeisterten Einsatzes fiir
eine Rehumanisierung der technischen Medizin lodernd.

Sie begeisterten und begeistern immer wieder
meine therapeutische Arbeit mit den Strahlen eines the-
rapeutischen Eros, vor allem in Stunden, in denen es
dunkel werden kann.

Dankbarkeit gegeniiber diesen vielen deutschspra-
chigen Kolleglnnen, denen ich seit 1968 in so vielen
Gesichtern und Gestalten bei Seminaren, Kongressen
und Fortbildungsveranstaltungen begegnen durf-
te. Sie bildeten und bilden Lebensstationen der Wie-
dererkennung, mit der Freude zwischen Verbiindeten,
mit dem Ahnen zwischen gleichgestimmten Seelen.

Sie bilden die Symphonie der Begegnungsfreude: mit
einem Orchester, reichlich besetzt mit vielen und sehr
verschiedenen Instrumenten..

Darum, von Freude und Dankbarkeit erfiillt, in
diesem historischen Horsaal iiberreiche ich, auch im
Namen der European Federation of Sexology, die
Stiftungsurkunde der Wilhelm von Humboldt Stiftung
an Herrn Hartwig Marx, Vorstandsvorsitzender der
Wilhelm von Humboldt Stiftung.

Ich bin mir dabei bewuft, welche Herausforderun-
gen auf den Vorstand und das Kuratorium der Stiftung
zukommen. Und ich hege die grofle Hoffnung: dass
auf dem Gebiet der Sexualwissenschaft Deutschland
in Europa wieder seine Rolle als primus inter pares
zukunftsoffen aufnehmen wird.
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Visionen, Namen und
Werte — Ziele der
Wilhelm von Humboldt
Stiftung

Hartwig Marx

Innerhalb der deutschen Stiftungslandschaft sieht sich
die Wilhelm von Humboldt Stiftung dazu verpflichtet,
eine Liicke zu schlieen. Konkret soll es darum gehen,
dabei zu helfen, dass ein zentraler Bestandteil unseres
Menschseins — ndmlich das sexuelle Erleben und Ver-
halten — in den Mittelpunkt von Lehre und Forschung
riickt. Die Stiftung versteht sich entsprechend ihrer Sat-
zung somit als eine Institution, unter derem Dach viel-
filtige Aktivitdten, die sich den Fragen der Sexualitit
im weitesten Sinne widmen, Platz finden konnen. Das
Spektrum dieser Aktivititen, fiir das die Stiftung eine
Plattform bieten will, richtet zum einen auf konkrete
Forschungsfragen, wie etwa die der Familienplanung,
oder auf die vielfiltigen sexuellen Probleme, die sich
aus dem gegenwirtigen rasanten Wandel der gesell-
schaftlichen Verhiltnisse ergeben, bis hin zu den kon-

kreten Problemstellungen bei der Behandlung sexueller
Storungen.

Ein anderer Schwerpunkt wird deutlich durch die
Integration der Gesellschaft fiir Praktische Sexualmedi-
zin (GPS) in die Stiftung, womit neben der Forschung
der Aspekt der Weiterbildung auf dem gesamten Fach-
gebiet der Sexualmedizin als einem zentralen Anliegen
der Stiftung zum Ausdruck kommt.

Das Beispiel der GPS zeigt aber dariiber hinaus, das
Menschen die Moglichkeit haben, unter dem Dach der
Wilhelm von Humboldt Stiftung, entsprechend deren
Satzung ihre Vision, ihren Namen und auch ihre Werte
sowohl gemeinniitzig als auch privatniitzlich selbst iiber
ihren Tod hinaus zu erhalten.

Wenn die Stiftung den gro3en Namen Wilhelm von
Humboldts trigt, dann ist dies weiterhin mit der Aufga-
be verbunden, das hiermit iibernommene Erbe zu erfor-
schen, zu bewahren und weiter zu entwickeln.

Dies bezieht sich vor allem die zentrale Rolle, die
Humboldt der Sexualitit im gesamten menschlichen
Spektrum des menschlichen Erlebens und Verhaltens
zugewiesen hat.

Ich hoffe, es gelingt Kuratorium und Vorstand der
neu gegriindeten Stiftung, in deren Namen ich hier spre-
che, dieses wissenschaftliche Vermichtniss zu bewah-
ren und in seinem Sinne titig zu werden, was seinen
Ausdruck auch in der jahrlichen Verleihung eines Stif-
tungspreises finden soll.

SATZUNG der WILHELM VON HUMBOLDT-STIFTUNG
§1 Name, Rechtsform, Sitz

1. Die Stiftung fiihrt den Namen: ,,Wilhelm-von-Hum-
boldt-Stiftung®. Sie ist eine rechtsfihige Stiftung biirgerli-
chen Rechts und hat ihren Sitz in Berlin.

§2 Stiftungszweck

1. Zweck der Stiftung ist die Bewahrung, die Forderung
und der Schutz

a) der geschlechtlichen, sexuellen und partnerschaftlichen
Gesundbheit.

b) der geschlechtlichen, sexuellen und partnerschaftlichen
Selbstbestimmung.

¢) des Bewusstseins von Geschlechtlichkeit, Sexualitdt und
Partnerschaft als elementaren Bestandteilen der mensch-
lichen Natur bzw. des menschlichen Lebens und damit der
allgemeinen und gesundheitlichen Lebensqualitit.

d) des Verstindnisses fiir und des Wissens iiber die Grund-
lagen geschlechtlicher, sexueller und partnerschaftlicher
Gesundheit und (Beziehungs-) Zufriedenheit.

e) der Pravention, Erkennung, Behandlung und Rehabili-

tation geschlechtlicher, sexueller und partnerschaftlicher
Stérungen.

f) der Privention, Erkennung, Behandlung und Rehabilita-
tion von Einschrinkungen der geschlechtlichen und sexu-
ellen Selbstbestimmung.

durch unabhingige sexualwissenschaftliche und sexual-
medizinische Forschung, Klinik und Lehre im nationalen
und internationalen Bereich. Die Stiftung dient damit der
Forderung von Wissenschaft und Forschung, der offentli-
chen Gesundheitspflege sowie der Bildung.

2. Bewabhrt, gefordert und geschiitzt werden soll der Stif-
tungszweck durch wissenschaftliche Forschung, klinische
Versorgung und fachliche Ausbildung auf folgende Art
und Weise:

a) Forschung: Forderung von sexualwissenschaftlichen
und sexualmedizinischen Forschungsvorhaben zur Ver-
mehrung des Wissens iiber die Inhalte des Stiftungs-
zwecks sowie zur Gewinnung einer empirisch fundierten
Datengrundlage fiir die Erfiillung des Stiftungszweckes.
Dies kann z.B. geschehen in Form der Vergabe von Sti-
pendien oder sonstigen Formen der Forschungsférderung
nach definierten und fiir die Offentlichkeit zuginglichen
Vergabekriterien. Forschungsergebnisse werden zeitnah
verdffentlicht.
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b) Klinik: Forderung von sexualtherapeutischen Versor-
gungsangeboten, insbesondere sexualmedizinischer Dia-
gnostik und Behandlung bei geschlechtlichen (d.h. die
Geschlechtszugehorigkeit betreffenden), sexuellen und
partnerschaftlichen Stérungen. Des Weiteren Forderung
der Qualitdtskontrolle sexualmedizinischer Versorgungs-
leistungen durch die Einrichtung von fachspezifischen Su-
pervisions- und Selbsterfahrungs-Angeboten. Dies kann
z.B. geschehen durch Forderung konkreter Behandlungs-
und Supervisionsangebote durch einschlidgig qualifizierte
Einrichtungen oder Therapeuten.

c) Lehre: Forderung von Aus-, Fort- und Weiterbildung
im Bereich Sexualwissenschaft, insbesondere durch die
Forderung von sexualwissenschaftlichen und sexual-
medizinischen Lehrveranstaltungen an Hochschulen und
anderen Ausbildungsstitten, durch postgraduelle, sexu-
almedizinische Fort- und Weiterbildungskurse, durch
Fachvortriage und Fachpublikationen sowie durch sonstige
Mitteilungen und Publikationen im Rahmen einer umfas-
senden Offentlichkeitsarbeit in Sinne des Stiftungszwecks.
Dies kann z.B. geschehen durch die Finanzierung von
Dozentenhonoraren fiir Lehrveranstaltungen, Vortrige,
Seminare, Workshops sowie durch Finanzierung von In-
ternetangeboten, Informationsbroschiiren, Zeitschriften
und Biichern.

3. Der Stiftungszweck wird des Weiteren verwirklicht
durch die jihrliche Ausschreibung eines Preises fiir be-
sondere Verdienste um den in der Satzung definierten Stif-
tungszweck.

Die Verleihung des Preises erfolgt nach definierten und fiir
die Offentlichkeit zugiinglichen Vergabekriterien an Per-
sonen, die durch groBen Einsatz als engagierte Unterstiit-
zer, Mitarbeiter oder auch Betroffene in von der Stiftung
geforderten Vorhaben und Projekten einen besonderen
Anteil an der Erfiillung des Stiftungszweckes beigetragen
haben.

Der Stiftungspreis wird jahrlich am 22. Juni (Geburtsda-
tum von Wilhelm von Humboldt: 22.6.1767) verlichen.
Die Hohe des Stiftungspreises betrégt ein Prozent des Stif-
tungsertrages des Vorjahres, soweit dies mit den iibrigen
Aufgaben der Stiftung vereinbar ist.

Der Stiftungspreis kann im Ganzem, halbiert oder gedrit-
telt verliechen werden.

§3 Stiftungsaufgabe

1. Die Stiftung verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar
gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,,Steuer-
begiinstigte Zwecke* der Abgabenordnung (AO).

2. Die Stiftung kann — entsprechend den Regelungen in
der Abgabenordnung — an der Unterstiitzung und der Be-
schaffung von Mitteln fiir andere steuerbegiinstigte Kor-

perschaften, Korperschaften des offentlichen Rechts sowie
ausliandische Korperschaften zur Verwirklichung der in §
2 genannten Zwecke teilhaben.

3. Die Weiterleitung von Mitteln an Dritte erfolgt nur,
sofern sich der Empfinger verpflichtet, jahrlich spétestens
drei Monate nach Abschluss eines jeden Geschiftsjahres
einen detaillierten Rechenschaftsbericht iliber die Ver-
wendung der von der Stiftung erhaltenen Mittel vorzule-
gen. Ergibt sich aus diesem Rechenschaftsbericht nicht,
dass mit diesen Mitteln ausschlieBlich die satzungsmaBi-
gen Zwecke der Stiftung verfolgt werden oder kommt der
Empfinger der Mittel der Pflicht zur Vorlage des Rechen-
schaftsberichtes nicht nach, so wird die Férderung durch
die Stiftung unverziiglich eingestellt.

4. Der Stiftungsvorstand, erldsst bei Zustimmung des Ku-
ratoriums Richtlinien iiber die Vergabekriterien fiir Sti-
pendien und anderen Foérderungen, die auch im Falle der
Abinderung der vorherigen Zustimmung des Finanzamtes
bediirfen.

5. Ein Rechtsanspruch auf Zuwendung von Stiftungsmit-
teln besteht nicht.

§4 Stiftungsvermdgen

1. Die Stiftung ist mit einem Vermogen ausgestattet, des-
sen Hohe im Stiftungsgeschift ndher bestimmt ist.

2. Das Stiftungsvermogen kann durch Zuwendungen
(Geldbetrige, Sachwerte, Rechte und sonstige Gegenstin-
de) erhoht werden. Werden Spenden nicht ausdriicklich
zum Vermogen gewidmet, so dienen sie ausschlieSlich und
unmittelbar zeitnah den in § 2 genannten Zwecken.

3. Das Vermogen der Stiftung ist in seinem Bestand zu er-
halten. Es darf nur verduBlert oder belastet werden, wenn
von dem Erlos gleichwertiges Vermogen erworben wird.
Zur Erreichung des Stiftungszweckes dienen grundsitzlich
nur die Ertrige des Vermogens sowie die Zuwendungen,
soweit sie nicht nach Absatz 2 das Vermogen erhohen.

4. Das Stiftungsvermdgen ist sicher und ertragbringend
anzulegen.

5. Die Stiftung ist berechtigt, im Rahmen der Bestimmun-
gen der Abgabenordnung

a) Ertrige aus der Vermogensverwaltung sowie sonstige
zeitnah zu verwendende Mittel einer freien Riicklage zu-
zufiihren;

b) zeitnah zu verwendende Mittel einer zweckgebundenen
Riicklage zuzufiihren, soweit und solange dies erforderlich
ist, um ihre steuerbegiinstigten Stiftungszwecke nachhaltig
erfiillen zu konnen. Dies gilt insbesondere zur Finanzier-
ung konkreter langfristiger Vorhaben.

6. Die Stiftung kann im Jahr ihrer Errichtung und in den
zwei folgenden Kalenderjahren Ertréige aus der Vermogens-
verwaltung und Gewinne aus wirtschaftlichen Geschifts-
betrieben ganz oder teilweise ihrem Vermégen zufiihren.
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7. Die Stiftung ist selbstlos tétig; sie verfolgt nicht in erster
Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Die Mittel der Stiftung
diirfen nur fiir satzungsméaBige Zwecke verwendet werden.
Die Stiftung darf keine Person durch Ausgaben, die dem
Zweck der Stiftung fremd sind, oder durch unverhilt-
nisméBig hohe Vergiitungen begiinstigen.

8. Bis zu einem Dirittel des jdhrlichen Stiftungsertrages
aus dem Anteil des jeweiligen Stifters kann dazu verwandt
werden, in angemessener Weise den Stifter und / oder des-
sen nidchste Angehorige zu unterhalten, ihre Griber zu
pflegen und ihr Andenken zu ehren.

§5 Organe der Stiftung

Organe der Stiftung sind erstens: das Kuratorium

und zweitens: der Vorstand

Gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden Organen ist nicht
moglich.

§6 Stiftungsvorstand und Geschaftsfiihrung

1. Der Vorstand besteht aus drei natiirlichen Personen.
Diese wihlen aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden fiir ei-
nen Zeitraum von jeweils fiinf Jahren; die beiden anderen
Vorstandsmitglieder gelten als Stellvertreter.

2. Die Mitglieder des Vorstandes werden vom Kuratorium
berufen und abberufen. Fiir den ersten Vorstand der Stif-
tung bestimmt das Kuratorium auch den Vorsitzenden.

3. Der Vorstand fiihrt die Geschifte der Stiftung nach ei-
nem vom Kuratorium vorgegebenen Geschiftsverteilungs-
plan. Er sorgt fiir die Erhaltung des Stiftungsvermogens
und entscheidet iiber die Verwendung der Stiftungsmittel.

4. Zur gerichtlichen und auBergerichtlichen Vertretung der
Stiftung ist grundsitzlich jedes Vorstandsmitglied befugt.
Im Innenverhéltnis ist die Vertretungsbefugnis jedoch auf
sein durch den Geschiftsverteilungsplan festgesetztes
Ressort beschriinkt, es sei denn, der Vorstand oder das Ku-
ratorium bestimmt im Einzelfall anders.

5. Die Beschliisse des Vorstandes werden in der Regel auf
Sitzungen gefasst. Der Vorstand wird vom Vorsitzenden
oder seinem Stellvertreter nach Bedarf, mindest aber zwei-
mal im Jahr unter Angabe der Tagesordnung und Einhal-
tung einer Frist von 4 Wochen zu einer Sitzung einberufen.
Sitzungen sind ferner einzuberufen, wenn 2 Mitglieder des
Vorstandes dies verlangen. Ein Vorstandsmitglied kann
sich durch ein anderes Vorstandsmitglied vertreten lassen.
Der Vorstand ist beschlussfihig, wenn nach ordnungs-
gemifBer Ladung mindestens 2 Mitglieder anwesend oder
vertreten sind. Ladungsfehler gelten als geheilt, wenn alle
Mitglieder anwesend sind und niemand widerspricht. Uber
einvernehmliche Beschliisse ist eine Niederschrift zu ferti-
gen und vom Sitzungsleiter und dem Protokollanten zu un-
terzeichnen. Sie sind den Mitgliedern des Vorstandes und

dem Vorsitzenden des Kuratoriums zur Kenntnis zu brin-
gen. Konnen Beschliisse des Vorstandes nicht einvernehm-
lich herbeigefiihrt werden, sind sie im Wege der Abstim-
mung mit Stimmenmehrheit zu fassen. Beginn und Ende
der Abstimmung sowie Inhalt und Mehrheitsverhiltnisse
zu den Beschliissen sind zu protokollieren. Bei entschul-
digter Verhinderung eines Vorstandsmitglieds ist dessen
schriftliche Stimmabgabe moglich, die dem Vorsitzenden
vor Ende der Sitzung vorliegen muss. Bei Stimmengleich-
heit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

6. Dem Vorstand sollen Personen angehdren, die beson-
dere Kompetenz im Hinblick auf die Aufgaben zur Erfiil-
lung des Stiftungszwecks aufweisen. Ein Mitglied soll in
Finanz und Wirtschaftsfragen sachverstindig sein.

7. Der Vorstand kann sich eine Geschiftsordnung geben,
die der Zustimmung des Kuratoriums bedarf.

8. Die Vorstandsmitglieder konnen ihr Amt ehrenamtlich
ausiiben und haben dann Anspruch auf Erstattung ihrer
Auslagen. Reisekosten werden nur erstattet, wenn dadurch
die nachhaltige Zweckerfiillung in dem jeweiligen Jahr
nicht gefidhrdet wird. Sofern Sitzungsgelder oder Auf-
wandsentschiddigungen gezahlt werden, kann der Vorstand
hieriiber im Einvernehmen mit dem Kuratorium und
zustiandigen Finanzamt und der Stiftungsaufsichtsbehorde
Richtlinien erlassen. Die Vorstandsmitglieder konnen ihr
Amt auch in der Position des leitenden Angestellten aus-
iiben, wobei die Ausgestaltung des Angestelltenverhélt-
nisses durch das Kuratorium erfolgt.

9. Veridnderungen innerhalb des Vorstandes werden der
Aufsichtsbehorde unverziiglich angezeigt. Die Wahlnie-
derschriften, die Annahmeerkldrung und sonstigen Be-
weisunterlagen iiber Vorstandsergédnzungen sind beizufii-
gen.

10. Der Vorstand stellt rechtzeitig vor Beginn eines jeden
Geschiftsjahres einen Geschifts- und Wirtschaftsplan auf,
der die zu erwartenden Einnahmen und Ausgaben enthilt.
Nach Abschluss des Geschiftsjahres erstellt der Vorstand
innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Frist eine Jahresa-
brechnung mit einer Vermdogensiibersicht und einem Be-
richt iiber die Erfiillung des Stiftungszwecks.

§7 Vertretung der Stiftung

Die Vorstandsmitglieder bilden den Vorstand der Stiftung
im Sinne der §§ 86,26 BGB.

§8 Kuratorium

1. Das Kuratorium besteht aus fiinf bis neun im Sinne des
Stiftungszwecks qualifizierten natiirlichen Personen.

2. Der Vorsitzende und die weiteren Mitglieder werden
von den Stiftern auf unbegrenzte Dauer ernannt.

3. Wiederbesetzungen der Position des Vorsitzenden und
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der weiteren Mitglieder des Kuratoriums in der Folgezeit
beschlieft das amtierende Kuratorium mit einer drei Vier-
tel Mehrheit.

4. Das Kuratorium tagt mindestens einmal im Jahr.

Die Mitglieder des Kuratoriums iiben ihre Tétigkeit eh-
renamtlich und unentgeltlich aus. Sie haben jedoch
Anspruch auf Ersatz ihrer notwendigen Auslagen. Rei-
sekosten werden nur erstattet, wenn dadurch die nach-
haltige Zweckerfiillung in dem jeweiligen Jahr nicht ge-
fahrdet wird.

§9 Aufgaben und Beschlussfassung des Kuratoriums

1. Das Kuratorium bestimmt den Vorstand gemif} § 6 Abs.
2 der Stiftungssatzung und tiberwacht dessen Titigkeit.

2. Es hat die Aufstellung und den Bericht geméal § 6 Abs.
10 zu priifen und iiber die Entlastung des Vorstandes mit
zwei Drittel Mehrheit alljahrlich zu beschlieBen.

3. Das Kuratorium wacht iiber die Einhaltung des Stifter-
willens und beschliet in Angelegenheiten von grundsitz-
licher Bedeutung.

4. Die Beschlussfassung durch das Kuratorium unterliegen
insbesondere:

a) Die Genehmigung des Haushaltsplanes und des Jahres-
abschlusses; sie hat mit zwei Drittel Mehrheit der Kurato-
riumsmitglieder zu erfolgen.

b) Anderung dieser Satzung (siche § 11)

¢) Auswahl der jihrlichen Preistrager zur Preisverleihung
gem. § 2, Abs. 3

5. Zur Vorbereitung seiner Beschliisse kann das Kurato-
rium Sachverstdndige hinzuziehen.

6. Fiir die Beschlussfassung und die Sitzungen des Kura-
toriums gelten die Bestimmungen der § 6 Abs. 5 entspre-
chend mit der Abweichung, dass die regelméBige Frist fiir
Sitzungsladungen an alle amtierenden Kuratoriumsmit-
glieder mindestens ein Monat betrdgt und mindestens die
Hilfte von ihnen zur Sitzung erscheint.

§10 Geschaftsjahr

Das Geschiftsjahr entspricht dem Kalenderjahr. Das erste
Geschiftsjahr ist ein Rumpfgeschiftsjahr und beginnt am
Tag der Anerkennung der Stiftung.

§11 Satzungsanderungen

Das Kuratorium kann die Satzung der Stiftung mit einer
Mehrheit von mindestens drei Viertel aller Mitglieder dn-
dern oder ergiinzen, sofern dies zur Anpassung an verin-
derte Verhiltnisse erforderlich ist. Das Kuratorium kann
auch den Stiftungszweck dndern. Der gednderte Stiftungs-
zweck muss jedoch im weitesten Sinne die Forderung von
Zwecken umfassen, die dem Grundsatz der Stiftungsgriind-

ung entsprechen und muss steuerbegiinstigt sein. Die Bes-
chliisse bediirfen der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

§12 Auflosung

1. Uber die Auflosung der Stiftung beschlieBt das Kurato-
rium mit einer Mehrheit von drei Viertel aller Mitglieder.
Ein solcher Beschluss wird erst wirksam, wenn er von der
Aufsichtsbehorde genehmigt ist.

2. Bei Aufhebung der Stiftung ist das Vermogen auf eine
andere steuerbegiinstigte Korperschaft oder eine juristi-
sche Person des offentlichen Rechts zu iibertragen mit der
Auflage, es unmittelbar und ausschlieBlich zur Forderung
von Wissenschaft und Forschung, der offentlichen Ge-
sundheitspflege und der Bildung zu verwenden.

3. Beschliisse iiber die Verwendung des Vermogens bei
Auflosung der Stiftung diirfen erst nach Einwilligung des
zustidndigen Finanzamtes ausgefiihrt werden.

§13 Stiftungsaufsicht

1. Die Stiftung unterliegt der Staatsaufsicht Berlins gemif3
den Vorschriften des Berliner Stiftungsgesetzes (StiftG
Bln).

2. Die Mitglieder der Stiftungsorgane sind nach § 8 StiftG
Bln verpflichtet, der Aufsichtsbehorde

a) unverziiglich die jeweilige Zusammensetzung der Stif-
tungsorgane einschlieBlich der Verteilung der Amter inner-
halb der Stiftungsorgane anzuzeigen, zu belegen (Wahl-
niederschriften, Bestellungsurkunden, Annahme- bzw.
Riicktrittserkldrungen oder sonstige Beweisunterlagen)
und die jeweiligen Anschriften der Stiftung und der Mit-
glieder des Vertretungsorgans mitzuteilen;

b) einen Jahresbericht (Jahresabrechnung mit einer Ver-
mogensiibersicht - Priifungsbericht gemiBl § 8 StiftG Bln
— und Bericht iiber die Erfiillung des Stiftungszwecks)
einzureichen, und zwar soll dies innerhalb von drei
Monaten nach Schluss des Geschiftsjahres geschehen;
der Vorstandsbeschluss iiber die Feststellung des Jahresbe-
richts und der Kuratoriumsbeschluss nach § 9 Abs. 2 sind
beizufiigen.

§14 Schlussbhestimmungen

Diese Satzung tritt mit dem Tage ihrer Anerkennung in
Kraft.
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Dieser Bericht ist als Information fur Kooperationspartner
in Kliniken, Instituten und Praxen sowie Wissenschafts-
und Forderorganisationen und Unternehmen, aber auch
ganz grundsatzlich fur alle an dem Fachgebiet interessier-
ten Leser gedacht.

Einleitung und Uberblick

Die Sexualwissenschaft ist eine Berliner Wissenschafts-
tradition und wurde 1906 durch den Mediziner und
Universalgelehrten Iwan Bloch (1877-1922) in ihren
Grundziigen konzipiert. Nach der erfolgreichen Etablie-
rung des Faches, die mit den Namen Magnus Hirschfeld
(1868-1935), Albert Moll (1862-1939) und Max Mar-
cuse (1877-1963) verbunden ist und 1919 zur weltweit
ersten Griindung eines (aufleruniversitiren) Instituts fiir
Sexualwissenschaft fiihrte, ging diese Epoche 1933 mit
Beginn der nationalsozialistischen Ara in Deutschland
jéh zu Ende (s. auch unter Historischer Riickblick).

1996 erfolgte die Griindung eines universitiren In-
stituts fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin an
der Charité innerhalb des Zentrums fiir Human- und
Gesundheitswissenschaften, das mittlerweile als ge-
meinsame Einrichtung der medizinischen Fachbereiche
der Freien Universitit und der Humboldt-Universitit
zu Berlin verschiedene Human- und Gesundheitswis-
senschaften vereint: Die Medizinische Psychologie,
Medizinische Soziologie, Allgemeinmedizin, Gesund-
heitssystemforschung, Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie, Medizin- und Pflegepédagogik sowie eben auch die
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin .

Damit war die Sexualwissenschaft erstmals in Ber-
lin universitir vertreten und musste demzufolge in For-
schung, Lehre und klinischer Tétigkeit neu aufgebaut
werden.

Sexuologie 13 (2—4) 2006 187-209 / Elsevier-Urban & Fischer
http://www.elsevier.de/sexuologie

Die sexualwissenschaftliche Forschung am Institut
ist auf fiinf Hauptbereiche fokussiert:

Grundlagenforschung
Methodenforschung
Praventionsforschung
klinische Epidemiologie und
klinische Forschung.

Aus diesem Profil heraus ist es unter anderem gelun-
gen, eine Reihe von standardisierten Dokumentations-
und Datenerhebungsinstrumenten fiir die sexualwis-
senschaftliche Forschung und die sexualmedizinische
Diagnostik zu entwickeln, neue Therapieverfahren zu
etablieren, in der Privention von sexuellen Verhaltens-
storungen neue Wege zu gehen und etablierte Medizin-
techniken (wie die Magnetenzephalographie) auf sexu-
almedizinische Fragestellungen anzuwenden (s. unter
Forschung).

Die Drittmitteleinwerbung im gesamten Zeitraum
betrug mehr als 1 Mio €, was ins Verhiltnis gesetzt
werden muss zu dem Umstand, dass im Haushalt keine
Planstellen fiir wissenschaftliche Mitarbeiter vorgese-
hen sind (Planstellen lediglich fiir Professur und Sekre-
tariat). Die Durchfiihrung sidmtlicher Forschungspro-
jekte geht daher unmittelbar auf die Einwerbung von
Drittmitteln sowie das aullergewohnliche Engagement
von — aus Projektgeldern finanzierten — psychologischen
und medizinischen Mitarbeiter/innen sowie Doktoran-
den/innen und Diplomanden/innen am Institut zurtick.

In der Lehre im Fach Medizin besteht seit 1997 eine
Beteiligung am Regelstudiengang Medizin (zunichst
regelmiBig Kurse ,,Sexualmedizin und Psychosoma-
tik*, die als Aquivalente fiir den Kurs ,,Medizinische
Psychologie® im 4. vorklinischen Semester anerkannt
wurden; seit 2004 Wahlpflichtfach Sexualmedizin nach
der neuen Approbationsordnung) und seit dessen Ein-
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fiihrung im Jahr 1999 auch im Reformstudiengang Me-
dizin sowie ein Lehrexport in angrenzende Fachgebiete
(Psychologie, Geschlechterstudien, Biologie).

In der Fort- und Weiterbildung werden seit 1997
zweijdhrige berufsbegleitende Curricula fiir niederge-
lassene Arzte/innen und Klinische Psychologen/innen
angeboten, die in ihrer klinischen Arbeit Diagnostik
und Therapie von Sexualstérungen zur verbesserten
Versorgung ihrer Patienten/innen einsetzen mochten.
Diese Curricula werden gemeinsam mit der Akademie
fiir Sexualmedizin und der Berliner Arztekammer am
Institut durchgefiihrt (s. unter Lehre)

In der klinischen Arbeit werden — entweder auf Zu-
weisung von Kliniken und Praxen oder auch als Selbst-
melder — Patienten/innen mit Storungen aus allen sexu-
almedizinisch relevanten Indikationsgebieten gesehen.
Diese sind:

Storungen der sexuellen Funktion
Storungen der sexuellen Entwicklung
Storungen der Geschlechtsidentitiit
Storungen der sexuellen Priferenz
Storungen des sexuellen Verhaltens und
Storungen der sexuellen Reproduktion

Wegen der fehlenden (strukturell abgesicherten) Perso-
nalmittel ist die klinische Arbeit in der Sexualmedizi-
nischen Ambulanz der Charité am Campus Mitte nur in
begrenztem Umfang moglich. Gleichwohl kommen neu
entwickelte Therapieverfahren zur Anwendung: Die
Syndyastische Sexualtherapie zur Behandlung von se-
xuellen Funktionsstérungen und sexuellen Beziehungs-
storungen sowie die Dissexualitiitstherapie zur Be-
handlung von sexuellen Priferenz- und Verhaltenssto-
rungen.

In der Diagnostik werden hiesige Kompetenzen re-
gelmiBig durch Gerichte in Anspruch genommen, etwa
im Rahmen von Schuldfdhigkeitsbegutachtungen in
Strafverfahren gegen Sexualstraftiter oder im Rahmen
von Prognosegutachten fiir Strafvollstreckungskam-
mern sowie auch fiir Gutachten nach dem Transsexu-
ellengesetz.

Die ersten 10 Jahre des Instituts sind gekennzeich-
net durch einen kontinuierlichen Prozess der konstrukti-
ven Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperations-
partnern innerhalb und auflerhalb der Charité, privaten
wie offentlichen Einrichtungen und insbesondere einem
starken Zuspruch der klinisch titigen Kollegen/innen im
Gesundheitssystem, die die praktische Relevanz sexual-
medizinischer Fragestellungen kennen. Dariiber hinaus
ist diese Anfangsphase geprigt durch das auflerordent-
liche Engagement drittmittelfinanzierter Mitarbeiter/
innen und deren ausgezeichnete Arbeit. Hierbei kam

zweifelsohne zum Tragen, dass diese — wiederum alle
klinisch titig — die Bedeutung sexuellen Erlebens und
Verhaltens fiir die Lebensqualitét der Menschen kennen
und durch ihre sich daraus ableitende hohe Motivation
das bisher Erreichte iiberhaupt moglich gemacht haben.

Allen Mitarbeitern des Instituts und allen Koope-
rationspartnern, Forderern und Freunden gilt mein aus-
driicklicher Dank fiir die bisherige Zusammenarbeit
und Unterstiitzung.

Klaus M. Beier, Berlin, im August 2006

Historischer Riickblick

Die Sexualwissenschaft hat sich Anfang des vergan-
genen Jahrhunderts in kritischer Auseinandersetzung
mit den vor allem in der Psychiatrie vorherrschenden
klinisch-pathologischen Auffassungen iiber die soge-
nannten sexuellen ,,Abweichungen* und ,,Perversionen*
herausgebildet. Das Neue war: Die Sexualwissenschaft
betrachtete die menschliche Geschlechtlichkeit nicht
mehr unter moralischen Aspekten, sie wollte sie als bio-
logisches, psychologisches und soziokulturelles Phdno-
men erforschen.

Dafiir steht vor allem der englische Mediziner und
Universalgelehrte Havelock Ellis (1859-1939): ,,Wenn
ich nun hier etwas Originelles geleistet habe*, heif3t es
in seiner Arbeit iiber Das Geschlechtsgefiihl (1903),
,,80 ist es nur die Vereinigung von Tatsachen aus sehr
verschiedenen Wissens- und Erfahrungsgebieten. Mit
Blick auf die ,,sexuellen Perversionen* habe er zeigen
wollen, ,,wie diese Verirrungen zu erkldren sind; wie
sie mit gewissen Erscheinungen fundamentaler Art im
Geschlechtsleben zusammenhéngen, ja wie sie in ihrer
elementaren Form als normal betrachtet werden kon-
nen. In einem gewissen Grade finden sie sich in jedem
Fall zu irgendeiner Zeit der sexuellen Entwicklung; ihre
Féden verschlingen sich mit dem gesamten psychisch-
sexuellen Leben auf das Innigste* (1903: VIIf). Seine
Studies in the Psychology of Sex, die er zwischen 1896
und 1928 in sieben Binden verdffentlichte, gelten als
sein wichtigstes Werk.

Auch bei Iwan Bloch (1872-1922) fiihrt die kri-
tische Auseinandersetzung mit der klinisch-patholo-
gisierenden und moralisierenden Sichtweise zu der
Uberzeugung,dass Erkenntnisse aus verschiedenen Wis-
sensgebieten zusammengefasst werden miissen, um so
zu einer interdisziplindren Sichtweise zu gelangen. In
der Vorrede zu seinem Werk iiber Das Sexualleben un-
serer Zeit schreibt er im Jahre 1906, ,,dass eine rein me-
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dizinische Auffassung des Geschlechtslebens, obgleich
sie immer den Kern der Sexualwissenschaft bilden wird,
nicht ausreiche, um den vielseitigen Beziehungen des
Sexuellen zu allen Gebieten des menschlichen Lebens
gerecht zu werden.” Nachdem er an dieser Stelle den
Begriff der Sexualwissenschaft eingefiihrt hat, erklért er
programmatisch: ,,Um die ganze Bedeutung der Liebe
fiir das individuelle und soziale Leben und fiir die kultu-
relle Entwicklung des Menschen zu wiirdigen, muss sie
eingereiht werden in die Wissenschaft vom Menschen
iiberhaupt, in der und zu der sich alle Wissenschaften
vereinigen, die allgemeine Biologie, die Anthropologie
und Volkerkunde, die Philosophie und Psychologie, die
Medizin, die Geschichte der Literatur und diejenige der
Kultur in ihrem ganzen Umfange.”

Sexualwissenschaft erscheint hier als ,,Spezialfall*
einer integrativen Anthropologie. Die Wurzeln fiir den
von Bloch angestrebten interdisziplindren Zugang zur
menschlichen Geschlechtlichkeit liegen gerade nicht in
der Tradition pathologisierender Sexualititskonzepte,
wie sie fiir die frithe Psychiatrie kennzeichnend sind,
sondern in der Biindelung von geistesgeschichtlichen
Traditionen aus Medizin, Psychologie und Philosophie
(liber die diesbeziigliche Bedeutung insbesondere Wil-
helm von Humboldsts s. in diesem Heft S. 166—-177).

Das weltweit erste Institut fiir Sexualwissenschaft
wurde dann 1919 von Magnus Hirschfeld begriindet.

Bereits 1918 hatte Hirschfeld die Villa ,In den
Zelten Nr. 10“ erworben, 3 Jahre spéter kam noch das
benachbarte Mietshaus (In den Zelten 9a) hinzu. Die
Institutser6ffnung am 6. Juli 1919 war unmittelbar mit
einem anderen Projekt Hirschfelds, der Stiftung fiir wis-
senschaftliche Sexualforschung, verkniipft. Diese wur-
de am 21.02.1919 von der PreuBischen Regierung aner-
kannt und damit das Stiftungsziel, wonach das gesamte
Sexualleben wissenschaftlich zu erforschen war und
»iber sichergestellte wissenschaftliche Forschungser-
gebnisse auf diesem Gebiet in geeigneter Weise Auf-
kldrung zu verbreiten* sei.

Hirschfeld hatte mit Stiftung und Institut intendiert,
die Sexualwissenschaft in ihrer ganzen Breite zu entfal-
ten und sie letztlich auch an der Berliner Universitét zu
etablieren.

Der umfangreiche Bericht, der ein Jahr nach der Er-
offnung des Instituts erschien, gibt ein beeindruckendes
Bild der ersten erfolgreichen Aktivititen. Die Arbeit
war in vier Bereiche gegliedert: Sexualbiologie, Sexu-
alpathologie, Sexualsoziologie und Sexualethnologie.
Hinzu kamen offentlich wirksame Aufgabengebiete:
Eine Eheberatungsstelle, 6ffentliche Vortriage und Dis-
kussionen und ein gerichtsmedizinischer Dienst, der
Gutachten vor allem im Rahmen von Strafprozessen
erstellte (ca. 100 Gutachten im Jahr). Fiir das erste Jahr

Abb. 1 Havelock Ellis
(1859-1939)

Abb. 2 Iwan Bloch
(1872-1922)

nennt der Bericht 18 000 Beratungen jahrlich (am Tage
also durchschnittlich 50-60) bei sdamtlichen sexuellen
Storungsbildern, weiterhin klinische Demonstrationsa-
bende fiir Arzte und Medizinstudenten (sie wurden von
etwa 70 Medizinern regelméfig besucht), Vorlesungsta-
tigkeit tiber Sexualphysiologie, Sexualpsychologie, fo-
rensische Sexuologie, des weiteren sexualwissenschaft-
liche Aufklidrungsvortrige (wihrend des Berichtsjahres
vor mehr als 6000 Horern und Horerinnen).

Am 6. Mai 1933 wurde das Institut — als jiidisch,
sozialdemokratisch und sittenwidrig denunziert — ge-
pliindert und geschlossen, Teile der Bibliothek wurden
am 10. Mai auf dem Berliner Opernplatz symbolisch
verbrannt.

Das gesamte Vermogen der Magnus-Hirschfeld-
Stiftung war durch eine Verfligung des Geheimen Staats-
polizeiamtes noch 1933 zugunsten des Preuflischen
Staates eingezogen worden und ist auch im Rahmen der
Anfang der 50er Jahre stattfindenden Riickerstattungs-
verfahren nicht entsprechend der Stiftungssatzung der
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Abb. 3 Magnus Hirschfeld (1868-1935) und das von ihm gegriindete Institut flir Sexualwissenschaft

Berliner Universitit (damals dann der Humboldt-Uni-
versitit zu Berlin) zugeleitet worden. Vielmehr hat eine
allgemeine Treuhandorganisation (ATO), die als Nach-
folgeorganisation fiir erbenloses Vermogen agierte, von
der Stadt Berlin einen Ausgleich von ca. 70 000 DM
erhalten.

So wurde wihrend der nationalsozialistischen Ara
in Deutschland die Sexualwissenschaft — eine genuin in
Deutschland (und hier in Berlin) entstandene Fachdis-
ziplin — zerstort und die zumeist jiidischen Fachvertre-
ter ihrer Existenzgrundlagen beraubt (sie emigrierten,
sofern es ihnen moglich war). Eine materielle Ankniip-
fung an die vor 1933 in Berlin entstandenen Werte, wie
dies etwa mit der Magnus-Hirschfeld-Stiftung vorgese-
hen war, ist bis heute nicht erfolgt.

Die weitere Entwicklung des Faches ist u.a. mit den
folgenden Namen verbunden:

Harry Benjamin beschreibt die Transsexualitidt und
grenzt sie gegeniiber Homosexualitéit und Transves-
titismus ab.

Wilhelm Reich entwickelt seine Vorstellungen von
der ,,Sexuellen Revolution® und die Theorie der Or-
gon-Energie.

Hans Lehfeldt arbeitet maf3geblich auf dem Gebiet
der Kontrazeption/Familienplanung und wird zum
Mitbegriinder der renommierten Society for the Sci-
entific Study of Sex.

Alfred Ch. Kinsey wird in den vierziger und fiinfzi-
ger Jahren zum fithrenden Sexualforscher, griindet
das nach ihm benannte Sex Research Institute und
16st durch seine Reports iiber das Sexualverhal-
ten der Amerikaner (1948) und Amerikanerinnen
(1953) dort heftige Kontroversen aus. Kinsey
schafft neue Normen, indem er z.B. aufgrund seiner

empirischen Daten exklusive Hetero- und Homose-
xualitiit als Endpunkte eines Kontinuums darstellt.
John Money befasst sich mit Intersexualitét, un-
tersucht die psychosexuelle Entwicklung, u.a. bei
Patienten mit AGS (Adrenogenitales Syndrom),
und differenziert die Begriffe von sex und gender,
gender identity und gender role (seine These vom
Uberwiegen der Sozialisationseffekte iiber die bio-
logischen Anlagen wird spiter von ihm revidiert).
William H. Masters und Virginia Johnson leisten
Pionierarbeit bei der Erforschung der normalen
(Human sexual response, 1966) und gestorten sexu-
ellen Reaktion (Human sexual inadequacy, 1967)
und fiihren grundlegend neue Formen der Sexual-
therapie ein.

Helen Singer Kaplan modifiziert diese zur New Sex
Therapy (1974) als einer Kombination von analy-
tischen und verhaltenstherapeutischen Elementen.

Die Wiedereinrichtung der Sexualwissenschaft in Ber-
lin — diesmal im Sinne eines universitidr vertretenen
Fachgebietes — gelang durch die Neustrukturierung
der Berliner Hochschulmedizin, die ab dem Jahre 1992
erfolgte, um Synergieeffekte der verschiedenen medi-
zinischen Einrichtungen an der Freien- und der Hum-
boldt-Universitdt zu erzielen.

1993 wurde von der Senatsverwaltung fiir Wissen-
schaft und Forschung festgelegt, dass ein solches Zen-
trum mit Standort in Berlin-Mitte eingerichtet werden
solle. Am 31.12.1993 erfolgte die Ausschreibung von
9 Professuren am damaligen ,,Zentrum fiir Humanwis-
senschaften und Versorgungsforschung®, darunter auch
eine Professur fiir Sexualwissenschaft.

Die Vortrdge im Rahmen des diesbeziiglichen Aus-
wahlverfahrens fanden am 11.10.1994 statt. Auf die
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neugeschaffene Professur fiir Sexualwissenschaft wur-
de Klaus M. Beier durch den damaligen Wissenschafts-
senator, Prof. Erhardt, am 26.07.1995 berufen. Beier
hatte sich bei Prof. Dr. med. Dr. jur. Reinhard Wille an
der Sexualmedizinischen Forschungs- und Beratungs-
stelle am Klinikum der Universitét Kiel im Januar 1994
habilitiert, mit dem Aufbau des Instituts begann er im
April 1996.

Wissenschaftliche Mitarbeiter (zwischen
1996 und 2006)

Ahlers, Christoph J., Dipl.-Psych.

Alisch, Rainer, MA

Beier, Klaus M., Prof. Dr. med. Dr. phil.

Bellardi, Anna Maria, Dipl.-Psych., Arztin
Goecker,David, Dr. med.

Hupp, Elena, Dipl.-Psych.

Levy, Chaim, Dr. med.

Liiders, Maja, Dr. med.

Mundt, Ingrid, Dipl.-Psych.

Neutze, Janina, Dipl.-Psych.

Pauls, Alfred, Dr. med.

Rauchfuf3, Martina, Dr. med. (assoz. Mitarbeiterin,
ehem. Abt. fiir Soziale Gynikologie der Charité)
Rothgdnger, Hartmut, Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. (as-
soz. Mitarbeiter, ehem. Inst. fiir Medizinische An-
thropologie der Charité)

Riicker-Frensch, Eva, Dr. phil. Dipl.-Psych.
Schdifer, Gerard A., Dipl.-Psych.

Vance, Will, Arzt, MPH

Wendt, Claudia, Dr. med.

Sekretariat
Dimitrowa, Madelaine
Auszubildende

Kricke, Sandra
Friedewald, Katja
Appelius, Doreen
Schulze, Astrid
Kiimmele, Enrico
Mattstedt, Sandra
Rollin, Odette
Diirrwald, Maria
Drewitz, Katharina
Heger, Daniela
Ringeleit, Nadine

Praktikanten und studentische Hilfskrafte

Becker, Claudia
Cuff, Stephanie
Ginsberg, Claudia
Koch, Alexandra
Kolditz, Constanze
Kollei, Ines
Konrad, Anna
Kutscher, Tanja
Lysk, Stefanie
Marek, Dirk
Miiller, Katja
Papstdorf, Jenny
Renner, Friederike
Schmitt, Erika
Steingen, Jorg
Tschaut, Anna

von Franqué, Fritjof
Zurek, Peter-Paul

Forschung

Grundlagenforschung

Seit 2004

Cerebrale Aquivalente des syndyastischen Systems
Léngerfristige Paarbindungen kommen im Bereich der
Primaten und bei Homo sapiens sowie auch bei an-
deren Spezies vor. Von besonderer Bedeutung fiir die
Paarbindung sowie auch fiir die Erhaltung von Ausge-
glichenheit und anderen fiir die Leistungsfihigkeit
relevanten Parametern ist die Erfiillung von psycho-
emotionalen Grundbediirfnissen wie Akzeptanz, Néhe,
Geborgenheit, Vertrauen; in der Sexualmedizin werden
diese als Syndyastisch bezeichnet (siehe hierzu auch
klinische Forschung).

Die Neurophysiologie emotionaler Prozesse ist nur
in einem sehr begrenzten Umfang erforscht. In Anbe-
tracht der groen Bedeutung der o.g. Grundbediirfnisse
fiir das artspezifische Verhalten ist von der Existenz
neurophysiologischer Aquivalente auszugehen. Mit ho-
her Wahrscheinlichkeit spielen Schaltvorgéinge in den
Amygdala und in frontalen kortikalen Regionen eine
herausragende Rolle.

Da die Untersuchungsbedingungen im Magnetre-
sonanztomographen fiir die Entwicklung subtiler syn-
dyastischer Empfindungen nicht optimal sind, wird
die Beschreibung des Systems mit Hilfe der Mag-
netoenzephalographie verfolgt. In den Pilotunter-
suchungen des Projektes 04/19996 lieBen sich die
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Paradigmen prézisieren und erste Erkenntnisse zur
magnetenzephalographischen Représentation der syn-
dyastischen Abldufe gewinnen. Die jetzige Studie wird
die vorldufigen Ergebnisse an 30 gesunden Probanden
in festen Paarbindungen iiberpriifen. Das Votum der
Ethikkommission war positiv.

(Gemeinsam mitder Physikalisch-Technischen Bun-
desanstalr)

Seit 2005

Neurobiologie der Paarbindung: Magnetenzephalogra-
phische Messung neurophysiologischer Aquivalente
affektiver Wahrnehmungen

Die Studie hat zum Ziel, funktionelle Beziehungen so-
wie Zeitabldufe bei affektiven Prozessen, die Auswir-
kungen auf das Erleben und Verhalten in Paarbindungen
haben oder haben konnen, herauszuarbeiten.

Hierzu erfolgt die Messung eines Magnetenzepha-
logramms (MEG) sowie eventuell gleichzeitig eines
Elektroenzephalogramm (EEG), um die kurz nach einer
Bildprisentation (Stimulusprisentation) stattfindende
Gehirnaktivitit messen zu konnen. Dabei interessiert
zum einen der zeitliche Verlauf der Gehirnaktivitit,
da daraus riickgeschlossen werden kann, in welchen
Schritten die erwarteten Prozesse ablaufen. Wichtig fiir
die Auswertung sind ferner die Orte, an denen die Ver-
arbeitung affektiver Prozesse stattfindet; um diese lo-
kalisatorisch prézisieren zu konnen, werden auch kern-
spintomographische Aufnahmen des Kopfes benétigt.

(Gemeinsam mitder Physikalisch-Technischen Bun-
desanstalt)

Methodenforschung

Seit 1998

Entwicklung von standardisierten sexualwissenschaft-
lichen Dokumentations- und Datenerhebungsinstrumen-
ten

Sexualmedizinisch relevante Daten sind fiir gewohnlich
ausschlieflich im Rahmen eines vertrauensvollen Ge-
spriachs zwischen Therapeut und Patient bzw. zwischen
Diagnostiker und Proband als zeitaufwindige Sexuala-
namnese erhebbar.

Zur kompetenten Durchfiihrung bzw. Erhebung ei-
ner sachverstindigen Sexualanamnese bedarf es einer
Qualifikation, die in den regulidren Curricula der medizi-
nischen und klinisch-psychologischen Ausbildung fehlt
bzw. nicht vermittelt wird. Eine diesbeziigliche Quali-
fikation kann daher lediglich im Rahmen einschligiger,
»sexualmedizinischer Fort- und Weiterbildungen* er-

worben werden, wodurch ein entsprechender zeitlicher
und finanzieller Aufwand entsteht.

Gleichzeitig besteht aber — unter anderem im Rah-
men klinischer Forschung — ein Bedarf fiir die Verfiig-
barkeit standardisiert erhobener, sexualmedizinischer
Daten, fiir die qualifizierte Erhebungsmoglichkeiten
immer noch weitgehend fehlen.

Ein Grund fiir die Entwicklung von Datenerhe-
bungs- und Forschungsinstrumenten am Institut fiir
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der Berliner
Charité bestand folglich darin, standardisierte Erhe-
bungsmethoden zur Verfiigung zu stellen, die sexuelles
Erleben und Verhalten in der notwendigen Bandbreite
und Differenziertheit erheben und die klinisch rele-
vanten Informationen dabei operationalisiert nach der
Kriteriologie von ICD-10 und / oder DSM-1IV erfassen
konnen.

Um Studierenden (genau wie Teilnehmern der
postgraduellen, sexualmedizinischen Ausbildung) eine
moglichst strukturierte sexualmedizinische Befunder-
hebung zu erleichtern und damit auch die anfingliche
Unsicherheit im sexualmedizinischen Explorationsge-
sprich zu verringern, wurden am Berliner Institut spezi-
elle Erhebungsinstrumente entwickelt, die dem Zweck
dienen sollen, sexualmedizinische Diagnostik zu stan-
dardisieren, zu objektivieren und zu validieren, um da-
durch eine praktikable und gleichwohl umfassende und
differenzierte Datenerfassung im klinisch-praktischen
Arbeitsalltag der Sexualmedizin zu ermoglichen.

Im einzelnen sind seit 1998 die folgenden Verfah-
ren am Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualme-
dizin der Charité in Berlin entwickelt worden! (die in
Klammern gesetzten Namen und Jahreszahlen beziehen
sich nicht auf Publikationen, sondern bezeichnen die
Autoren und das Jahr, in dem das jeweilige Verfahren
entwickelt wurde):

1. ,,Strukturierte Sexual-Anamnese‘ SSA
(Ahlers Ch.J. & Beier K. M., 2000)
1.1 ,,Sexualmedizinische Allgemein-Anamnese*
SAA (Ahlers Ch. J. & Bellardi A. M., 2000)

2. ,,5x 3 der Sexualmedizin‘“ SEXMED-5x3
(Ahlers Ch. J., Schifer G. A., Beier K. M., 2001)
2.1 ,.Das Sexualmedizinische Priferenzmannchen‘
SPM (Ahlers Ch. J. & Schifer G. A., 2002)

3. ,,Fragebogen zum sexuellen Erleben und Ver-
halten* FSEV
(Ahlers Ch. J., Schifer G. A., Beier K. M., 2002)

L Alle aufgefiihrten Verfahren sind am Institut im Rahmen von For-
schungskooperationen erhéltlich. E-Mail: sexualmedizin@charite.de
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4. ,,Sexualmedizinischer Fragebogen bei chro-
nischen Erkrankungen‘ SFCE
(Ahlers Ch. J., Goecker D., Beier K. M., 2001)

5. ,,Inventar zu Dimensionen von Sexualitit‘ 3-D
(Beier K. M., Ahlers Ch.J.,MundtI. A., Loewit K.,
2002)

6. ,,Evaluationsbogen zur sexualmedizinischen Ge-
sprichsfiihrung ESG
(Ahlers Ch. J., Schifer G. A., Beier K. M., 2003)

7. ,,Dokumentationsbogen zur Dissexualitits-The-
rapie‘ DDT
(Ahlers Ch. J., Schifer G. A., Beier K. M., 2005)

8. ,,Forensisches Dokumentationssystem, Modul:
Sexualdelinquenz‘‘ FDS-S
(Ahlers Ch. J., Schifer G. A., Wille R., Beier K. M.,
2000)

9. ,JFragebogen zum Ausmaf} syndyastischer Er-
fiillung in Beziehungen* F-ASEB
(Neutze J., Schifer G. A., Ahlers Ch. J., 2005)

10. ,Inventar zu Veridnderungsmotivation und
Selbstwirksamkeit bei Péidophilie* I-VSP
(Neutze J., Schifer G. A., Ahlers Ch. J., 2005)

11. ,,Fragebogen zu sexualititsbezogenem Leidens-
druck* FSL
(Becker C., Schifer G. A., Ahlers Ch. J., 2006)

Publikation aller Verfahren bis 2004 in: Ahlers Ch.J.,
Schifer G.A., Beier K.M. (2004): Erhebungsinstrumen-
te in der klinischen Sexualforschung und der sexualme-
dizinischen Praxis: Ein Uberblick iiber die Fragebogen-
entwicklung in Sexualwissenschaft und Sexualmedizin.
Sexuologie 11 (3/4) 74-97.

Praventionsforschung

Seit 1997

Auswirkungen chronischer Erkrankungen auf Sexualitat
und Partnerschaft

Das AusmaB der Wechselwirkung zwischen der Quali-
tét einer partnerschaftlichen Sexualbeziehung als Mode-
ratorvariable im Rahmen der Krankheitsbewiltigung
einerseits und dem Einfluss der Erkrankung auf die
partnerschaftlich-sexuelle Beziehungszufriedenheit an-
dererseits wurde anhand empirischer Studien fiir die
Krankheitsbilder Morbus Parkinson (Boxdorfer 1999,
Liiders et al. 1999, Beier et al. 2000) und Multiple
Sklerose (Goecker und Babinski 1999) am Institut fiir
Sexualmedizin untersucht. Eine analoge Studie zum
Krankheitsbild der Epilepsie befindet sich gerade in
der Auswertungsphase (Ahlers und Raber 2005); dies
gilt auch fiir eine entsprechende Studie zu Psoriasis

(Schwarzer und Rothermund 2005). In Vorbereitung
sind Untersuchungen zu rheumatischen Erkrankungen
und Demenzerkrankungen.

Eine Literaturauswertung der Studien zu Brustkrebs
und dessen Behandlung unter sexualmedizinischen Ge-
sichtspunkten verdeutlicht massive Konsequenzen fiir
die Sexualitdt und Partnerschaft der Betroffenen, zeigte
aber auch bestehende Forschungsliicken auf, die sich aus
einem liberwiegend eindimensionalen (genitalen) Sexu-
alitdtsverstidndnis ergeben (Neutze und Beier 2005).

Die bisherigen Arbeiten des Instituts fiir Sexual-
wissenschaft und Sexualmedizin der Charité zu Part-
nerschaft und Sexualitét bei chronischen Erkrankungen
identifizieren zusammenfassend Verdnderungen ge-
wohnter Sexualitit als zentralen Faktor partnerschaft-
licher und sexueller Unzufriedenheit (Boxdorfer, 1999;
Goecker et al., 1998; Liiders, 2001; Liiders et al., 1999).
Alle Ergebnisse bestitigen dabei die Bedeutung der
Beziehungsdimension der Sexualitdt. Im Bewusstsein
von Betroffenen wie Behandelnden imponiert dagegen
bislang ein Sexualititskonzept, dass sexuelle Funkti-
onen in den Dienst einer genitalen Sexualitit stellt, die
vorrangig der Lustbefriedigung dient, deren Bedeutung
angesichts einer schweren Erkrankung nebensichlich
erscheint. Diese Betrachtungsweise vernachléssigt eine
Lust (Wunsch), die auf die Erfiillung der Grundbediirf-
nisse abzielt, und eine ,,Lust auf Beziehung™ darstellt.
Erst eine verdnderte Bedeutungszuweisung von nicht-
genitaler und genitaler Sexualitdt ermoglicht eine an-
gemessene Behandlung von Sexualstérungen aufgrund
von Erkrankungen, was im Kontext der Brustkrebser-
krankung an einer Interventionsstudie gezeigt werden
soll (unter Klinische Forschung).

Seit 2004

Sexualerziehungsprogramm fiir geistig Behinderte
Menschen sind generell auf Bindung programmierte Be-
ziehungswesen, deren Lebenszufriedenheit duflerst stark
von der Erfiillung der existenziellen Grundbediirfnisse
nach Akzeptanz und Zugehorigkeit abhéngt, wie sie sich
besonders intensiv in der korperlichen Néhe (intimer)
Bindungen verwirklichen lassen und dann Gefiihle der
Geborgenheit und Sicherheit nach sich ziehen.

Es gibt keinen Anlass anzunehmen, dass dies fiir
Menschen mit geistiger Behinderung nicht gelten sollte
— auch sie also ihre Grundbediirfnisse nach Akzeptanz,
Nihe, Sicherheit und Geborgenheit zu befriedigen su-
chen und dies durch vertrauensvolle Intimitit und sexu-
elle Kontakte erreichen konnen. Gleichwohl bediirfen
sie — wie in allen lebenspraktischen Belangen — auch
auf diesem Gebiet einer edukatorischen Begleitung.

Um so mehr iiberrascht es, dass zu diesem Thema
bislang keine systematischen, evidenz-basierten Erzie-
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hungsprogramme existieren, zumal die Forschungsda-
ten iibereinstimmend zeigen, dass Menschen mit geis-
tiger Behinderung iiber ein geringeres Sexualwissen,
weniger situationsangemessene sexuelle Verhaltens-
strategien und damit auch weniger Kompetenzen zur
Selbstverwirklichung sowie der Abwehr nichtgewollter
sexueller Handlungen (sexuelle Ubergriffe) verfiigen
als nicht-behinderte Menschen.

Das vorrangige Ziel des Forschungsprojektes ist
daher die randomisierte Evaluation eines manualisier-
ten Sexualerziehungsprogrammes fiir geistig Behinder-
te, welches — bei iiberschaubarem Kursumfang — so-
wohl die Kenntnisse iiber Sexualitit und Partnerschaft
zu verbessern vermag als auch zu Einstellungs- und
Verhaltensidnderungen fiihrt. Durch das Nachuntersu-
chungsdesign der Studie sind dariiber hinaus Aussagen
zur Nachhaltigkeit der Effekte moglich, so dass dieses
Forschungsprojekt einen Beitrag zur Verbesserung der
sexuellen Gesundheit und Selbstbestimmung geistig
Behinderter leistet. Dies ist auch deshalb von Bedeu-
tung, weil sexuelle/partnerschaftliche Zufriedenheit
eine so wichtige Ressource darstellt, dass sie nicht nur
groBen Einfluss auf die Lebensqualitét, sondern — damit
zusammenhédngend — auch auf die Komorbiditéit (vor
allem psychischer/psychosomatischer Erkrankungen)
haben kann.

(Die Ausarbeitung des Forschungsprojektes erfolgte
gemeinsam mit der Geistig Behinderten-Hilfe der Bo-
delschwinghschen Anstalten in Bethel [Direktor: Prof.
Michael Seidel] und der Geistig Behinderten Padagogik
der Humboldt Universitdt Berlin [Direktor: Prof. Karl-
Ernst Ackermann]; die Finanzierung der Hauptstudie ist
noch ungeklirt)

Ab 2004

Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld

Bei dem von der Volkswagen-Stiftung geforderten ,,Pra-
ventionsprojekt Dunkelfeld handelt es sich um ein
kostenloses, vorbeugendes Behandlungsangebot fiir
Personen, die auf Kinder gerichtete sexuelle Impulse
verspiiren und aus diesem Grund von sich aus und ohne
rechtlichen Druck therapeutische Hilfe suchen, um kei-
ne sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu begehen.
Es sollen die Moglichkeiten pridventiver Therapie zur
Verhinderung bzw. Vorbeugung sexueller Ubergriffe
auf Kinder untersucht werden. Einbezogen werden so-
wohl Personen, die bisher (noch) nicht iibergriffig ge-
worden sind, aber befiirchten, sexuelle Ubergriffe auf
Kinder begehen zu kdnnen (sog. potentielle Téter), als
auch Minner, die bereits sexuelle Ubergriffe auf Kinder
begangen haben, aber den Strafverfolgungsbehérden
(noch) nicht bekannt sind (sog. reale Dunkelfeld-Ti-

ter). Der Behandlungsansatz (sog. Dissexualitétsthe-
rapie) kombiniert verhaltenstherapeutische, sexualme-
dizinische und medikamentdse Behandlungsoptionen
(vgl. hierzu unter Klinische Forschung). Die Ergebnisse
werden sowohl {iber die Moglichkeiten therapeutischer
MaBnahmen zur Privention sexueller Ubergriffe auf
Kinder, als auch iiber die Effektivitit von definierten
und replizierbaren Behandlungsstrategien bei sexuellen
Priferenz- und Verhaltensstorungen Auskunft geben.
Die Wirksamkeitsbestimmung des Therapieprogramms
erfolgt durch Verdnderungsmessung in Form eines Ver-
gleichs der — an drei Messzeitpunkten erhobenen — test-
psychologischen Untersuchungsbefunde sowie den
Ergebnissen der Interviews und der Auswertung der
Strafregisterausziige.

Fiir die — mit (pro bono) Unterstiitzung der Medi-
enagentur Scholz & Friends durchgefiihrte — Offent-
lichkeitsarbeit inklusive der Medienkampagne zum
,~Praventionsprojekt Dunkelfeld” wurden bisher sechs
Preise verliehen:

1. ,,JATSO-Award 2002* fiir die inhaltliche Kon-
zeption der Medienkampagne zur Erreichung thera-
piemotivierter, potentieller und realer Dunkelfeldtiter
(IATSO = International Association for the Treatment
of Sexual Offenders),

2., Politikaward 2005 fiir die beste Medienkam-
pagne 2005 einer 6ffentlichen Institution,

3. ,,Bscher-Medienpreis 2006 der Humboldt-Uni-
versititsgesellschaft fiir erfolgreiche Vermittlung wis-
senschaftlicher Forschungsergebnisse an die gesell-
schaftliche Offentlichkeit

4. ,,Ausgewihlter Ort“ in der Rubrik Wissenschaft
im Rahmen der Bundeskampagne ,,365 Orte im Land
der Ideen* 2006

5. ,,Comprix Finalst 2006* — Award for innovative
Healthcare-Communication, Category: Non RX, Non
OTC-Social Campaign TV.

6. ,.Der Deutsche PR-Preis 2006 — Finalist* der
Deutschen PR-Gesellschaft e.V. sowie des FAZ-Ins-
tituts fiir Management, Markt und Medieninformation
GmbH.

Klinische Epidemiologie

Seit 1998

~Partnerschaft 2000"

Dieses Projekt wird seit 1998 bearbeitet und konnte bis-
her mangels Ressourcen nur in Teilen realisiert werden.
Es handelt sich um eine prospektive Lidngsschnittun-
tersuchung zum Partnerschafts- und Sexualverhalten
von Paaren iiber einen Betrachtungszeitraum von 10
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Jahren. Im Rahmen dieser Studie sollen insgesamt ca.
1000 Paare aus sexualwissenschaftlicher Forschungs-
perspektive mit einem entsprechend multidisziplindren
Instrumentarium untersucht werden. Hierbei werden je-
weils sowohl biomedizinische, psychosoziale, als auch
soziosexuelle Parameter erhoben, die in ihrer Synthese
differenzierte Einblicke in die Struktur und Entwick-
lung von Sexualverhalten in Partnerschaften ermogli-
chen sollen. Die teilnechmenden Paare werden aus vier
verschiedenen Alterskohorten zusammengesetzt sein
(20-60 Jahre), so dass iiber die partnerschaftlich-kom-
munikativen Erkenntnisse hinaus auch Einblicke in die
biomedizinische Relevanz von Alterungsprozessen fiir
Partnerschaften angestrebt werden. Zur Validierung des
Untersuchungsdesigns und Optimierung des Instrumen-
tariums wurde zunéchst eine Vorstudie mit einer gerin-
geren Stichprobengrofe durchgefiihrt, auf deren Grund-
lage dann konkrete Untersuchungshypothesen fiir die
Hauptuntersuchungen formuliert werden.

Die zentrale Fragestellung, die sich aus dem dar-
gestellten Verstidndnis menschlicher Partnerschaft und
Sexualitit fiir die geplante Untersuchung ableiten l&sst,
lautet: Welche biomedizinischen, psychosozialen und
soziosexuellen Faktoren haben (unter Beriicksichtigung
ihrer Wechselwirkungen) Einfluss auf das partnerschaft-
liche und sexuelle (incl. reproduktive) Erleben und Ver-
halten von Menschen iiber einen Betrachtungszeitraum
von 10 Jahren? Konkrete Untersuchungsfragen lauten
beispielsweise:

Wie verdndern sich hormonelle Faktoren im Ver-
lauf des Alterungsprozesses iiber den Betrachtungs-
zeitraum und welche Zusammenhinge bestehen
diesbeziiglich zum partnerschaftlichen und sexuel-
len Erleben und Verhalten?

Welche Zusammenhénge lassen sich zwischen Per-
sonlichkeitseigenschaften (z.B. Depressivitit, Ag-
gressivitit, Soziabilitét, etc.) und dem Sexualver-
halten von Paaren iiber den Untersuchungszeitraum
feststellen?

Wie hoch ist die Inzidenz sexueller Funktionssto-
rungen iiber den Untersuchungszeitraum und wel-
chen Einfluss haben sie auf die partnerschaftliche
Beziehung?

2000-2002
Der Einfluss des Erlebens und der Verarbeitung
von Fehlgeburten auf den Verlauf einer neuen
Schwangerschaft, der Geburt und die friilhe Mutter-Kind-
Beziehung

Die Folgen einer bzw. mehrerer Fehlgeburt(en)
auf das Befinden der betroffenen Frauen in einer neu-
en Schwangerschaft sowie deren Verlauf und Ausgang

sind bislang nur vereinzelt untersucht worden. Der
Verarbeitungsprozess nach der Fehlgeburt hat hier ei-
nen wesentlichen Einfluss. Bisherige Studienergebnisse
zeigen, dass anamnestisch durch vorausgegangene
Spontanaborte belastete Gravidae besonders in der
Frithschwangerschaft eine ausgepridgte Symptomatik
in Form schwangerschaftsbezogener Angste, depres-
siver Verstimmung, psychovegetativer Beschwerden
und Schwangerschaftskomplikationen aufweisen. Ziel
der Untersuchung ist, Faktoren zu bestimmen, die we-
sentlichen Einfluss auf die psychische Anpassung der
Betroffenen nach einer Fehlgeburt und auf das Befinden
in einer nachfolgenden Schwangerschaft, einschlieBlich
deren Verlauf bis hin zu Geburt und frither Mutter-
Kind-Beziehung, ausiiben.

(Projektbearbeitung durch die Arbeitsgruppe Psy-
chosoziale Frauenheilkunde am Institut fiir Sexualwis-
senschaft und Sexualmedizin)

2002

Gewalt und Gesundheit. Eine Untersuchung zu korper-
lichen und sexuellen Gewalterfahrungen und deren
gesundheitliche Auswirkungen auf erwachsene Frauen.
Zu den gesundheitlichen Folgen von Gewalt gegen
Frauen im sozialen Nahbereich liegen in Deutschland
bisher kaum Studien vor. Eine Diskussion zu angemes-
senen Versorgungsformen ist erst im Entstehen. In der
geplanten Untersuchung werden erstmals korperliche
und sexuelle Gewalterfahrungen in verschiedenen Leb-
ensphasen von Frauen einerseits und Daten zur Gesund-
heit andererseits differenziert erfasst.

Ziel der Untersuchung ist es, Zusammenhénge zwi-
schen Gewalterfahrungen und Gesundheitsstdrungen,
insbesondere chronischen Storungen und/oder psycho-
somatischen Stérungen sowie Sexualstdrungen auf-
zudecken. Des Weiteren sollen belastende und protektive
Faktoren, Entstehungsmuster sowie Bewiéltigungsstra-
tegien im Kontext von Gewalt und Gesundheit bestimmt
werden. Derartige Zusammenhinge in Diagnostik und
Therapie zu erkennen und zu beriicksichtigen, ist von
entscheidender Bedeutung, um eine Fehlversorgung be-
troffener Frauen zu verhindern.

(Projektbearbeitung durch die Arbeitsgruppe Psy-
chosoziale Frauenheilkunde am Institut fiir Sexualwis-
senschaft und Sexualmedizin)

2003

Berliner Mannerstudie (BMS)-Teil |

Die Berliner Ménner-Studie zu Sexualitit und Partner-
schaft bei Erektionsstorungen (ED) ist die bisher grote
in Deutschland durchgefiihrte epidemiologische Quer-
schnittsstudie zu Gesundheit, Lebensqualitidt und Sexu-
alitdt von Ménnern.
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Trotz stark angestiegenem Forschungsaufkommen
zur ED konnte bisher kein zufriedenstellend einheitli-
ches Bild beziiglich der Privalenz der ED entstehen.
Zudem werden nach wie vor sowohl DSM-IV Kriterien
(nach denen der Leidensdruck mit erfasst werden muss)
als auch Lebensqualitdt und partnerschaftliche Zufrie-
denheit nicht geniigend berlicksichtigt.

Ziel des ersten Teils der Berliner Minner-Studie
war es daher, sowohl die ED-Pridvalenz bei 4079 jih-
rigen Berliner Minnern zu bestimmen, als auch den
Zusammenhang zum Alter, zum allgemeinen Gesund-
heitszustand sowie zur Lebensqualitit zu untersuchen.

Von den nach Alter und Wohnort représentativ ange-
schriebenen 6000 Minnern schickten 1915 auswertbare
Fragebogen zuriick (Riicklauf-Quote=32%). Aufgrund
der eingesetzten Messverfahren war es moglich, Erek-
tionsbeeintrichtigungen mit und ohne Leidensdruck zu
differenzieren, woraus deutlich unterschiedliche Hau-
figkeiten resultierten. Aus sexualmedizinischer Sicht
wird nur die Erektionsbeeintriachtigung in Verbindung
mit Leidensdruck als Erektionsstorung angesehen, alles
andere sind lediglich Dysfunktionen ohne Krankheits-
wert. Die Daten wurden sowohl aus epidemiologischer
als auch aus sexualmedizinischer Sicht eingehend ana-
lysiert und bereits verschiedentlich publiziert.

(Gemeinsam mit dem [Institut fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsokonomie am Zentrum
fiir Human- und Gesundheitswissenschaften der Chari-
té-Universitdtsmedizin Berlin [Direktor: Prof. Dr. med.
Stefan N. Willich])

2004

Berliner Mannerstudie (BMS)-Teil II

Fiir eine detaillierte Erhebung zum sexuellen Erleben
und Verhalten in einer bevolkerungsbasierten Stich-
probe wurden die Teilnehmer der Berliner Méinner-
Studie—Teil I personlich in das Institut fiir Sexualwis-
senschaft und Sexualmedizin der Charité eingeladen
und unter anderem auch iiber besondere sexuelle Nei-
gungen befragt.

Die auf diese Weise entstandene Stichprobe um-
fasste 373 Minner, von denen 83% partnerschaft-
lich gebunden waren (dariiber hinaus war es moglich,
auch 108 Partnerinnen mit einzubeziehen). Die Daten
ermoglichen eine Vorstellung von der moglichen Pri-
valenz paraphiler Neigungen in der Allgemeinbevolke-
rung, denn es wurden alle hiufigeren bzw. bekannten
sexuelle Erregungsmuster hinsichtlich ihres Auftretens
in Sexualphantasien, bei der Masturbation (als Phanta-
sieinhalte) und beim realen Sexualverhalten abgefragt,
die sich thematisch iiberwiegend den bekannten Para-
philien in ICD-10 / DSM-IV zuordnen lief3en:

nicht-menschliche Objekte, wie z.B. Stoffe oder
Schuhe (Themenkreis: Fetischismus)

Tragen von Frauenkleidung (Themenkreis: Trans-
vestitischer Fetischismus),

Gedemiitigtwerden (Themenkreis: Masochismus)
Quilen anderer Personen (Themenkreis: Sadismus)
heimliches Beobachten von Intimsituationen (The-
menkreis: Voyeurismus)

genitales Présentieren gegeniiber Fremden (The-
menkreis: Exhibitionismus)

Beriihren fremder Personen in der Offentlichkeit
(Themenkreis: Frotteurismus)

kindliche Korper (Themenkreis: Pddophilie).

57,6% der befragten Ménner kannten eines dieser Er-
regungsmuster als Teil ihrer Phantasiewelt, 46,9%
nutzten diese zur Erregungssteigerung bei der Selbst-
befriedigung und 43,9% lebten sie auf der Verhaltense-
bene aus. Selbst wenn wegen der (unvermeidbaren)
Selektionseffekte eine Ubertragung dieser Zahlen auf
die Allgemeinbevolkerung unzuldssig erscheint, ist
doch eine Vorstellung iiber die mutmaBliche Verbrei-
tung zu gewinnen, welche auch Umfang und Vielfalt
entsprechender Angebote der pornographischen Indus-
trie sowie des diesbeziiglichen privaten Kontaktanzei-
genmarktes nachvollziehbarer macht.

Klinische Forschung

Seit 1997

Entwicklung der Syndyastischen Sexualtherapie

Alle Menschen (und sozial organisierten Sdugetiere)
verbindet die Bediirftigkeit nach biopsychosozialer Ab-
sicherung und nach Vertrautheit vermittelnder Zuge-
horigkeit — und der Wunsch, dass diese Bediirftigkeit
durch das Erfahren von Akzeptanz, Ndhe, Geborgenheit
und Sicherheit etc. gestillt wird. Die klinischen Erfah-
rungen der Sexualmedizin besagen, dass praktisch bei
allen sexualmedizinisch relevanten Storungsbildern
die Betroffenen Defizite in der Erfiillung eben jener
Grundbediirfnisse nach Néhe, Wahrgenommen- und
Angenommensein erleben, eben weil sich die korperli-
che Realisierung dieser Grundbediirfnisse nicht mehr
problemlos gestalten ldsst.

Dies ist Hintergrund der Entwicklung eines thera-
peutischen Verfahrens, welches sich genau auf diese
Bediirftigkeit konzentriert und vor allem dazu beizutra-
gen versucht, dass fiir die Betroffenen die Grundbediirf-
nisse (wieder) besser erfiillbar werden. Dies geschieht
am besten in einer Intimbeziehung, in der beide Partner
ihre gemeinsame Sexualitit als intensive Erfahrung ge-
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genseitiger Akzeptanz und darum als zufriedenstellend
erleben. Alle bei der syndyastischen Sexualtherapie
eingesetzten Techniken dienen diesem Ziel. Das syndy-
astische Prinzip der Sexualitiit, nimlich iiber sexuellen
Korperkontakt als Form der Kommunikation psycho-
soziale Grundbediirfnisse erfiillen zu konnen, ist damit
der rationale Hintergrund dieser neuen Therapieform.
Der Schwerpunkt verlagert sich von der gestorten Se-
xualfunktion auf die gestorte Erfiillung der Grundbe-
diirfnisse, d.h. auf die Qualitit der Beziehung und da-
mit vom symptomtragenden Individuum auf das Paar.
Die zentralen Ziele der syndyastischen Sexualtherapie
sind daher die Bewusstmachung der syndyastischen
Dimension von Sexualitit und die verdnderte Bedeu-
tungszuweisung von sexueller Erregung/Lust. Dies ist
nur zu erreichen durch plausible Evidenzerlebnisse der
Patienten/Paare, die in die Lage versetzt werden, ihre
Intimitit als effektive Moglichkeit zur Erfiillung ihrer
Grundbediirfnisse zu erleben. Nur dadurch ergeben sich
Verinderungen der bisherigen ,,sexuellen Weltanschau-
ung*. Es miissen neue, ganz konkrete und als stimmig
empfundene Erfahrungen gemacht werden. Dabei ist
es unumgénglich, dass das Paar sich diese neuen Er-
fahrungen ,,organisiert”, die dann zum Gegenstand der
therapeutischen Aufarbeitung im Rahmen der Paarbe-
handlung werden.

Dieses therapeutische Konzept ist auch bei Sexual-
storungen aufgrund von Erkrankungen und/oder deren
Behandlung anwendbar und soll in einer eigenen Stu-
die zum Thema ,,Sexualitédt und Brustkrebs* in entspre-
chend definierter Form in einem Kontrollgruppendesign
evaluiert werden.

Publikation zum Therapieverfahren: Beier, K. M.,
Loewit K.: Lust in Beziehung. Einfiihrung in die Syn-
dyastische Sexualtherapie. Springer-Verlag: Heidelberg
2004

Seit 2000

Entwicklung der Dissexualitdtstherapie

Die Behandlung von sexuellen Verhaltensstorungen er-
fordert eine Integration von verhaltenstherapeutischen,
sexualmedizinischen und medikamentosen Therapieop-
tionen: Hierfiir wurde das Konzept der Dissexualitits-
therapie entwickelt.

Dabei geht es darum, fiir die Betroffenen addquate
Kontrollmechanismen aufzubauen, um anflutende
fremdgefdhrdende dissexuelle Impulse (die im Falle
einer Priferenzstorung wie einer Pddophilie lebenslang
immer wieder aufkommen werden) auf der Verhalten-
sebene beherrschen zu lernen. Behandlungsziele der
Dissexualititstherapie sind:

Integration der sexuellen Priferenz und Verhaltens-

storung in das Selbstbild (Realisierung, Bewusst-
machung) einschlieflich des Aufweisens von Ab-
lenkungsmandévern von dieser Integration.
Akzeptanz der biographischen Persistenz (sofern
eine Priferenzstorung vorliegt)

Aufdeckung von Wahrnehmungs- und Wertungs-
fehlern

Perspektiveniibernahme und Empathie mit dem Op-
fer

vollstindige Verantwortungsiibernahme fiir das
eigene (insbesondere soziosexuelle) Verhalten in
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
Identifikation von Reiz- und Gefihrdungssituati-
onen und -konstellationen

Erarbeiten und Erlernen systematischer Kontroll-
strategien in Konfrontationssituationen
vollstindige Verhaltenskontrolle in sidmtlichen
denkbaren Situationen und Konstellationen ohne
externalisierende Verantwortungsdelegation.

Dabei sollte stets bewusst sein, dass bei einer Priferen-
zstorung wie bei einer padophilen Neigung lediglich ein
verbessertes Umgehen mit den Phantasien moglich wird,
keineswegs aber die Beseitigung der Neigung selbst.
Wesentlicher Bestandteil der Dissexualititstherapie
ist auch die Einbeziehung von Partnern/innen, sofern
eine Partnerschaft besteht, um die meist vorliegenden
sexuellen Beziehungsstorungen positiv zu beeinflussen.
SchlieBlich werden zusitzlich ggf. auch medikamentose
Mafnahmen eingesetzt, um fiir die Betroffenen die Im-
pulskontrolle zu erhohen — dann ndmlich, wenn aus der
eigenen Einsicht die Betroffenen einen zusitzlichen
Schutz wiinschen und fiir sinnvoll erachten. Eine iso-
lierte Vergabe von Medikamenten zur Impulsdampfung
ist dem gegeniiber kein sinnvolles Behandlungskonzept
und hilft den Betroffenen nicht dauerhaft weiter. Die
Dissexualitétstherapie wird im Rahmen des Forschungs-
projektes ,,Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch
im Dunkelfeld” zur Zeit eingesetzt und im Kontroll-
gruppendesign evaluiert.

Publikation zum Therapieverfahren: Beier, K. M.,
Bosinski, H.A.G., Loewit K.: Sexualmedizin. Grundla-
gen und Praxis. Elsevier und Urban & Fischer, Miin-
chen und Jena 2005

2006

Sexualitat und Brustkrebs

Die Sterblichkeit infolge einer Brustkrebserkrankung
ist innerhalb der letzten Jahrzehnte deutlich zuriickge-
gangen. Damit steigt die Zahl betroffener Frauen, die
bei der Wahl einer addquaten operativen bzw. adjuvan-
ten Therapie mitentscheiden konnen. Informationen zu
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biopsychosozialen Konsequenzen der verschiedenen
Behandlungsoptionen konnen hier bedeutsame Ents-
cheidungshilfen sein. So riickten die psychosozialen
Konsequenzen der Erkrankung und ihrer Therapie
zunehmend in den Mittelpunkt des Forschungsinter-
esses. Mittlerweile ist anerkannt, dass Brustkrebser-
krankung und -therapie weitreichende Auswirkungen
auf die partnerschaftliche Sexualitit und Interaktion
sowie das korperliche und psychische Wohlbefinden
der Patientinnen haben. Bislang konzentrierte sich die
Forschung vorrangig auf das Erleben der Patientinnen,
obwohl unstrittig ist, dass sich die Erkrankung ebenfalls
negativ auf die Partner der Betroffenen auswirkt. Daher
liegt nahe, dass sexuelle Probleme Patientin wie Part-
ner betreffen. Da Partnern eine zentrale Rolle bei der
Unterstiitzung ihrer betroffenen Frauen zukommt, wird
angenommen, dass ein Verlust an Intimitdt hilfreiche
Bewiltigungsstrategien gefdhrdet.

Angesichts dieser Bedeutung ist zu beklagen, dass
offenbar weder Patientinnen noch ihre Partner Unter-
stiitzung im Umgang mit den Konsequenzen der Er-
krankungen fiir ihre Intimitét erhalten. Dabei kénnten
behandelnde Arzte und Psychologen bei ausreichendem
Problembewusstsein und Fachkenntnis erhebliche Hilfe
leisten und insbesondere den Einsatz partnerschaftli-
cher Ressourcen fordern. Ein Projektplan liegt vor und
entsprechende Kooperationen sind verhandelt.

(Gemeinsam mit dem Interdisziplindren Brust-
zentrum der Frauenklinik der Charité Campus Mitte
[Direktor: Prof. Achim Schneider] und der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Klinikums Bran-
denburg [Direktor: Dr. Eberhard Beck]; die Finanzier-
ung der Hauptstudie ist noch ungeklért)

2006

Sexualitat und Partnerschaft bei bipolaren affektiven
Erkrankungen

Allgemein imponieren bei Patienten psychischer Sto-
rungen sexuelle Funktions- und Verhaltensstdrungen
mit hohen Prédvalenzen. Da trotz moderner Thera-
piemdglichkeiten bei der Mehrzahl der Betroffenen von
einer persistierenden Symptomatik ausgegangen werden
muss, ist auch mit einer dauerhaften Einschrinkung des
korperlichen und psychischen Wohlbefindens der Pati-
enten und ihrer Partner zu rechnen. Aus diesem Grund
gewinnt zunehmend eine Forschung an Bedeutung, die
nicht nur eine Verbesserung pharmakotherapeutischer
Defizite beriicksichtigt, sondern insbesondere Betrof-
fene dabei unterstiitzt, mit der bipolar affektiven Er-
krankung und deren Therapie ihr Leben zu gestalten,
um insgesamt zu einer Verringerung von Belastungen
beitragen zu konnen. Anhaltende Belastungen dagegen
stellen auslosende Bedingungen und erhéhen physische

wie psychische Komorbiditit und die Vulnerabilitét fiir
Episoden der Grunderkrankung. Eine Verbesserung der
Lebensqualitiit ist daher Teil einer erhaltenden bzw.
praventiven Therapie.

Einen fiir die Lebensqualitiit bipolar affektiv Er-
krankter besonders bedeutsamen Aspekt stellt dabei
die Sexualitit Betroffener dar, deren partnerschaft-
lich sexuelle Zufriedenheit und die damit assoziierten
Schwankungen von Partnerschaftsqualitit und Part-
nerschaftsinteraktion. Sexuelle Aktivitit spiegelt hier
die Fihigkeit wider, zu kommunizieren und soziale
Beziehungen zu pflegen. Sie zeigt, wie der Patient mit
der Befriedigung seiner Bediirfnisse umgeht, sich po-
sitiv verstiarkt und so insgesamt zur Erhohung seiner
Lebensqualitit beitrdgt. Mit anderen Worten: Eine be-
friedigende Sexualitit stellt einen Indikator fiir ein ho-
hes psychosoziales Funktionsniveau des Patienten dar.
Bisherige Studienergebnisse zur Partnerschaftsqualitit
bipolar Erkrankter lassen jedoch eine geringe partner-
schaftliche Zufriedenheit erkennen: In den Partner-
schaften imponieren sexuell-erotische Unzufriedenheit,
Konflikte und hohere Scheidungsraten, und die partner-
schaftlichen Interaktionen sind durch Abhingigkeit und
frustriertes Bediirfnis nach Anerkennung, Néhe, Liebe
und Aufmerksamkeit gekennzeichnet. Es ist daher zu
vermuten, dass diese partnerschaftlich sexuelle Unzu-
friedenheit bei Patienten und Partnern einerseits von der
Erkrankungsphase und pharmakologischen bzw. soma-
tischen Wirkmechanismen moderiert wird, andererseits
die Partnerschaftsqualitit auf den Krankheitsverlauf zu-
riickwirkt.

Angesichts der Bedeutung von Partnerschaft und
Sexualitdt im Kontext einer sekundédren und tertidiren
Priavention und einer ungeniigenden Datenlage zu den
Zusammenhéngen der bipolar affektiven Erkrankung (I
& II) und ihrer Therapie mit Verdnderungen der Sexua-
litdt der Patienten und ihrer Partner insgesamt, wurde in
Kooperation mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie eine Lingsschnittstudie bis 2008 initiiert, de-
ren Ziel es ist, sexuelles Erleben und Verhalten sowohl
der Patienten als auch der Partner iiber die Phasen der
bipolaren Erkrankung zu beschreiben, um dessen Be-
deutung fiir den Krankheitsverlauf zu erfassen und so
langerfristig Therapien und Interventionen optimieren
zu konnen.

(Gemeinsam mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Charité, Campus Mitte [Direktor: Prof.
Andreas Heinz])

Sprechstunde fiir Kinder und Jugendliche mit
Geschlechtsidentitatsstérungen

Im klinischen Alltag sexualmedizinischer, kinder- und
jugendpsychiatrischer sowie kinder- und jugendendokri-
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nologischer Spezialeinrichtungen werden zunehmend
kindliche oder jugendliche Patienten mit Geschlechts-
identitdtsstorungen (GIS) vorgestellt.

Klinische Erfahrungen liegen dabei bisher vor
allem mit erwachsenen Patienten vor. Hiernach reichen
GIS von eher leichtgradigen Formen der Unzufrieden-
heit mit der eigenen Geschlechtszugehorigkeit bis zur
schwersten Form, der Transsexualitdit.

Menschen mit transsexueller Geschlechtsidentitits-
storung lehnen ihr Geburtsgeschlecht, dessen korper-
liche Merkmale und die von der Gesellschaft an ihre
biologische Geschlechtszugehorigkeit gekniipften Rol-
lenanforderungen mehr oder weniger vehement ab. Sie
empfinden sich dauerhaft als Angehorige des anderen
Geschlechts und sind bestrebt, mittels medizinischer
MaBnahmen dessen korperliche Merkmale zu erlangen
und mittels juristischer Feststellungen in dieser Rolle
sozial anerkannt zu leben.

Mediziner und Psychologen werden im Wesent-
lichen aufgrund folgender Fragestellungen mit transse-
xuellen Geschlechtsidentititsstorungen konfrontiert:

Psychotherapeuten sehen Patienten, die sich an sie
mit der Bitte um Beratung und Begleitung, zuneh-
mend aber auch mit der Forderung nach Einleitung
einer hormonellen und operativen Geschlechtsum-
wandlung wenden;

Arzte stellen die Indikation zur hormonellen und/
oder operativen Geschlechtsumwandlungsbehand-
lung und fiihren diese — bei entsprechender Spezia-
lisierung — auch durch.

Mediziner und Psychologen werden von den zu-
standigen Amtsgerichten als Gutachter nach dem
Transsexuellengesetz bzw. von den Medizinischen
Diensten der Krankenkassen (MDK) als Gutachter
fiir die Kosteniibernahme der Transformations-OP
herangezogen.

Die Mehrheit der erwachsenen Patienten mit trans-
sexueller Geschlechtsidentitiitsstorung berichten Ver-
haltensweisen in ihrer Kindheit, die zur retrospektiven
Vergabe der Diagnose ,,Geschlechtsidentititsstorung im
Kindesalter* berechtigen.

Betrachtet man diese als Vorldufer einer transsexuel-
len Geschlechtsidentitétsstorung im Erwachsenenalter
und geht man weiterhin davon aus, dass lediglich maxi-
mal 5% aller Kinder mit Geschlechtsidentititsstorung
tatsachlich transsexuell werden, so darf bei konserva-
tiver Schétzung der Pridvalenz der Transsexualitit im
Erwachsenenalter (ca. zwei Transsexuelle pro 100.000
der erwachsenen Bevdlkerung der Bundesrepublik)
vermutet werden, dass die Priavalenz der Geschlechts-
identitdtsstorung im Kindesalter ca. 40 : 100.000 be-

trigt. Bei einer Zahl von ca. 700.000 Geburten pro Jahr
betrife dies also in Deutschland jéhrlich ca. 280 Kinder,
in der Stadt Berlin ca. 10-12. Jungen sind dabei um ein
Vielfaches hoher betroffen als Midchen.

Gegengeschlechtliche Verhaltensweisen im Kin-
desalter sind im einstelligen Prozentbereich bei beiden
Geschlechter zu beobachten und konnen bei deutlicher
Auspriagung filschlicherweise die (mitunter von Eltern
selbstgestellte) Diagnose einer Geschlechtsidentitiits-
storung zur Folge haben.

Geschlechtsatypische Verhaltensweisen korrelie-
ren deutlich mit einer gleichgeschlechtlichen sexuellen
Orientierung im Erwachsenenalter jedoch kaum mit der
einer spiteren transsexuellen Entwicklung. Wesentlich
hoher liegt die zu vermutende Privalenz fiir Irritationen
der Geschlechtsidentitit im Jugendalter, weil sich in
der Pubertiit die Sexualstruktur endgiiltig konturiert
und daher die wichtigsten von einer transsexuellen Ge-
schlechtsidentitdtsstorung abzugrenzenden Storungs-
bilder (transvestitisch-fetischistische Paraphilie und
ich-dystone homosexuelle Orientierung) fiir die Be-
troffenen ihren Anfang nehmen und gegebenenfalls zur
(Fehl-)Selbstdiagnose Transsexualitit fiihren konnen.

In Zusammenarbeit mit den Abteilungen fiir padi-
atrischen Endokrinologie und fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Charité ist fiir Ende 2006 die Einrich-
tung einer ganztigigen Sprechstunde fiir Kinder und
Jugendliche mit GIS vorgesehen. Dabei ist zunédchst an
eine Betreuung von Betroffenen gedacht, bei denen ein
Intersexsyndrom ausgeschlossen werden konnte.

Das Vorgehen in der neuen Spezialsprechstunde
orientiert sich an den ,,Leitlinien® der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie zu ,,Storungen der Geschlechtsidentitit
(F64) sowie der sexuellen Entwicklung und Orientie-
rung (F66)“ und den ,,Standards der Behandlung und
Begutachtung von Transsexuellen” der Akademie fiir
Sexualmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Se-
xualforschung.

Die geplante Sprechstunde soll langfristig etabliert
werden und iiber eine suffiziente, zu Forschungszwe-
cken geeignete Dokumentation verfiigen. Erkenntnisse
werden zu Diagnostik, Epidemiologie, Verlaufsfor-
schung, Psychopathologie, zu dem sozialen und fami-
lidgren Umfeld sowie zur Evaluation therapeutischer In-
terventionen erwartet.

(Gemeinsam mit der Abteilung fiir pédiatrische
Endokrinologie des Sozialpédiatrischen Zentrums fiir
chronisch kranke Kinder der Charité [Leiterin: Frau
Prof. Annette Griiters] und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Charité
[Leiterin: Frau Prof. Ulrike Lemkuhl])
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Doktoranden- und
Diplomandenbetreuung

Im Rahmen der Forschungsprojekte am Institut werden
Doktoranden/innen und Diplomanden/innen betreut.
Neben der Promotion zum Dr. med. ist auch die Er-
langung des Doktortitels Dr. rer. med. fiir Absolventen
nichtmedizinischer Fakultiten moglich. Mit psycholo-
gischen Fachbereichen bestehen dariiber hinaus Koope-
rationen fiir eine Promotion zum Dr. phil. sowie in der
gemeinsamen Betreuung von psychologischen Diplom-
arbeiten.

Doktoranden/innen

Ahlers, Christoph J. Persodnlichkeit und
Paraphilie — Eine
Untersuchung von
Personlichkeitsmerkmalen
und abweichenden
sexuellen Reizmustern i.V.

Babinski, Silke Partnerschaft und
Sexualitat bei Multipler
Sklerose, 1999

Barthold, Patricia Agnes Blum — Leben und
Werk, i.V.
Bauer, Marie-Louise Partnerschaft und

Sexualitat bei
Demenzerkrankungen, i.V.
Bellardi, Anna-Maria Partnerschaft 2000, i.V.
Bock, Jens-Uwe Albert Eulenberg (1840-
1917) — Wegbereiter der
Sexualwissenschaft. Eine
wissenschaftsbiografische
Studie zur Zeit- und
Ideengeschichte der
friheren deutschen
Sexualwissenschaft, 1999

Béhnke, Anke Partnerschaft und
Sexualitat bei
rheumatischen
Erkrankungen i.V.

Boxdorfer, Steffen Partnerschaft und

Sexualitdt bei Morbus
Parkinson, 1999

Brandt, Thomas Prostitution im Bereich des
Sadomasochismus, i. V.
Faistbauer, Stefan Pravention von sexuellem

Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld: Einzeltherapie
bei potentiellen Tatern und
realen Dunkelfeld-Tatern
iV,

Goecker, David

Hartung, Anja Carina
und Christian

Hupp, Elena

Latka, Michael

Luders, Maja

Mdller, Christine

Mundt, Ingrid

Neise, Claudia

Neutze, Janina

Raber, Martin

Rothermund, Eva

Partnerschaft und
Sexualitat bei Multipler
Sklerose, 1999
Postpartum Blues:
psychosomatische Aspekte
des friilhen Wochenbettes,
1997

Die Revidierung und
Revalidierung des
,Fragebogens von
sexuellem Erleben und
Verhalten’ (FSEV), i. V.
Pravention von sexuellem
Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld: Gruppen-
therapie bei potentiellen
Tatern und realen
Dunkelfeld-Tatern i.V.
Partnerschaft und
Sexualitat bei Morbus
Parkinson: Ergebnisse
einer empirischen Studie
bei 330 betroffenen Frauen
und deren Partner, 1999
Partnerschaft und
Sexualitat bei
Endometriose, i.V.
Konstruktion zur
Validierung eines
psychometrischen
Messergebnisses zur
Erfassung der Dimension
von Sexualitat, i.V.
Familigre Brustkrebs-
belastung und
Vorsorgeverhalten, 1999
Selbstmanagement bei
Padophilie:
Verdnderungsmotivation
und Selbstwirksamkeit als
Moderatorvariablen einer
Intervention — Eine
Untersuchung im Rahmen
der Studie zur Pravention
sexueller Ubergriffe auf
Kinder durch Manner aus
dem Dunkelfeld des
Instituts fir
Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Charité
Berlin, i.V.

Partnerschaft und
Sexualitat bei Epilepsie,
i.V.

Partnerschaft und
Sexualitat bei psoriatischen
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Schéafer, Gerard A.

Schleinitz, Claudia

Sharav, Doreen

Tiedt, Hannes

Trautmann, Katrin

Viet Dinh Khac

Gelenkerkrankungen, i.V.
Differentialdiagnostische
Aspekte bei
Pravalenzstudien zu
Erektionsstérungen, i.V.
Der Einfluss der
Partnerbeziehung auf das
multifaktorielle Geschehen
von Schwangerschaft und
Geburt, 1997
Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld: Analyse von
potentiellen Tatern und
realen Dunkelfeld-Tatern
iV.

Partnerschaft und
Sexualitat bei Psoriasis,
iV.

Neurobiologie der Paar-
bindung: Magnet-
enzephalographische
Messung
neurophysiologischer
Aquivalente affektiver
Wahrnehmungen im
menschlichen
Paarbindungserleben und -
verhalten, i.V.

Angste wahrend der
Schwangerschaft — Zum
Einfluss vorausgegangener
Schwangerschaftsverlaufe
sowie verschiedener
psychosozialer Faktoren

auf Angste in der
Schwangerschaft und
deren Auswirkungen auf
Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf
Partnerschaft und
Sexualitat bei Adipositas,
i.V.

Diplomandinnen (Psychologie)

Becker, Claudia

Zum Leidensdruck bei
sexuellen Stérungen —
Entwicklung eines
Fragebogens

zum Leidensdruck bei
sexueller Devianz (FLSD),
i.V.

Koch, Alexandra Validierung des
L,Fragebogens zum
sexuellen Erleben und
Verhalten" FSEV, 2004

Konrad, Anna Unterschiede im Ausmaf
der Depressivitat in
verschiedenen
Subgruppen pédophiler
Méanner, i.V.

Mundt, Ingrid Ergebnisse der Berliner
Méannerstudie II: Eine
Validierung des Inventars
zu Funktionen von
Sexualitat (3 D) und
Zusammenhénge von
Persénlichkeit und
Sexualitat, 2003

Wissenschaftskommunikation
und Didaktik

Interdisziplindres Handwaorterbuch der
Sexualwissenschaft

In Vorbereitung ist ein dreibindiges interdisziplinéres
Worterbuch der Sexualwissenschaft als Nachschla-
gewerk zu den wichtigsten Fachbegriffen (z. B. sexuelle
Orientierung; sexuelle Entwicklung, Geschlechtsiden-
titét, Paraphilie etc.) und Fachvertretern mit der Funk-
tion, den programmatischen Ansatz der Sexualwissen-
schaft anhand der historischen Quellen und am Beispiel
aktueller Facheintrige verfiigbar zu machen, um einen
interdisziplindren Zugang zur Phidnomenologie der Ge-
schlechtlichkeit zu férdern. Das Worterbuch soll dienen
als Hilfsmittel bei der

Kldrung fachlicher Fragen

Aneignung und Vermittlung fachlichen und fach-
sprachlichen Wissens

Forderung intrafachlicher, interfachlicher und fach-
externer Kommunikation auf dem Gebiet der Sexu-
alwissenschaft.

Publikation zu dem Vorhaben: Beier K.M. (1998): Sexu-
alwissenschaft und Interdisziplinaritidt, Logos-Verlag:
Berlin.

201



202

Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin am Zentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften der Charité

Lehrveranstaltungen

Mit Beginn der Lehrtdtigkeit im Jahre 1996 richteten
sich die Vorlesungen (Hauptvorlesung ,Einfiihrung in
die Sexualwissenschaft/Sexualmedizin‘; Ringvorlesung
,Frauen in Gesundheit und Krankheit“) und Semin-
are wie z.B. ,,Partnerschaft und Sexualitidt im Kontext
von Krankheit und Gesundheit des Instituts an Stu-
denten/innen verschiedener Fakultiten der Humboldt
Universitidt zu Berlin (Medizin, Biologie, Psychologie,
Geistes-, Sozial-, Kultur- und Rechtswissenschaften,
Studium generale, Geschlechterstudien) und versuchten
zur interdisziplindren Zusammenarbeit anzuregen. Fiir
Medizinstudenten/innen wurden dariiber hinaus Grund-
lagen der Erkennung und Behandlung sexueller Storun-
gen vermittelt.

Eine innovative Besonderheit im Regelstudiengang
Medizin war ab 1997 das angebotene Wahlpflicht-Prak-
tikum ,,Sexualmedizin und Psychosomatik® fiir Stu-
denten/innen des 4. Semesters, welches anerkannt wird
als ,,Praktikum fiir Medizinische Psychologie* (durch-
schnittlich 3 Kurse a 20 Studenten pro Semester).

Dariiber hinaus beteiligte sich das Institut seit 1999
an dem Block ,,Sexualitit-Geschlechtsorgane-Hormo-
ne“ im Reformstudiengang Medizin (5 Wochen, einmal
jéhrlich, 60 Studenten/innen) sowie an der Pflichtver-
anstaltung ,,Interaktion (durchschnittlich ein Kurs pro
Semester).

Regelstudiengang Humanmedizin
Im Regelstudiengang Humanmedizin ist seit der neuen
Approbationsordnung im 6. klinischen Semester die
Teilnahme an einem Wahlpflichtfach obligatorisch und
seit dem Wintersemester 2004/2005 konnen die Med-
izinstudierenden an der Charité hierfiir Sexualmedizin
belegen.

In der Lehrveranstaltungsordnung sind allgemeine,
kognitive, anwendungsbezogene und emotionale Lern-
ziele definiert:

Allgemeine Lernziele

Am Ende der Lehrveranstaltung (7 Stunden Seminar
und 28 Stunden Vorlesung) konnen alle Teilnehmer/-in-
nen

mit dem Thema Sexualitidt vor dem Hintergrund ei-
ner Wissensstruktur gegeniiber Dritten angemessen
umgehen

erarbeiteten Wissensstoff in {iibersichtlicher und
verstindlicher Weise miindlich und schriftlich dar-
stellen

eine wissenschaftliche Fragestellung herleiten und

in beantwortbare Fragen iiberfiihren (»Einleitung«
einer wissenschaftlichen Arbeit)

geeignete Methoden zur Beantwortung der Fragen
begriindet auswéhlen (»Material und Methoden«)
Ergebnisse der angewendeten Methoden zusam-
menfassend darstellen

die Fragestellung und ihre Herleitung, die Auswahl
der Methoden und die Zusammenfassung der Er-
gebnisse in Form eines Kurzvortrages prasentieren
die Fragestellung und ihre Herleitung, die Auswahl
der Methoden und die Zusammenfassung der Er-
gebnisse in Form eines Poster (untergliedert in 8
DIN/A4-Seiten) prisentieren.

Spezifische kognitive und anwendungsbezogene
Lernziele
Am Ende der Lehrveranstaltung kann jeder Teilnehmer

die Geschichte und das programmatisches Konzept
der Sexualwissenschaft/Sexualmedizin zusammen-
fassend erldutern

die Stammesgeschichte der menschlichen Sexuali-
tédt beschreiben

die korperliche Sexualentwicklung beschreiben

die psychosexuelle Entwicklung des Menschen ein-
schlieBlich ihres Zusammenhangs mit kulturellen
Normvorstellungen darlegen

die Physiologie der sexuellen Reaktion erldutern
ein biopsychosoziales Verstindnis von Sexualitit
nachweisen und die Multifunktionalitit von Sexu-
alitdt erkldren

die Héufigkeiten, Erscheinungsbilder und Behand-
lungsmoglichkeiten von sexuellen und Geschlecht-
sidentititsstorungen erldutern

eine Sexualanamnese erheben.

Spezifische emotionale Lernziele
Am Ende der Lehrveranstaltung soll jeder Teilnehmer
in der Lage sein,

in der Gruppe iiber Sexualitit kritisch zu reden und
die Schwierigkeiten im Umgang mit Sexualitédt zu
reflektieren

sich kritisch mit gesellschaftlichen Normvorgaben
zum Sexualverhalten auseinanderzusetzen
Empfindungen bei der Erhebung einer Sexualanam-
nese kritisch zu reflektieren.

Vorgeschrieben ist ferner das Abfassen und Referieren
einer themenbezogenen Arbeit. Die Benotung erfolgt
dann nach einem definierten Schliissel gemif der Lehr-
veranstaltungsordnung (LVO).

Dariiber hinaus sind in der neuen Approbations-
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ordnung 12 ,,Querschnittsbereiche” vorgesehen, die
beispielsweise auch ,,Gesundheitsokonomie, Gesund-
heitssystem, oOffentliche Gesundheitspflege” sowie
»~Privention, Gesundheitsférderung* oder ,,Medizin
des Alterns und des alten Menschen* umfassen. In all
diesen Querschnittsbereichen besteht die Moglichkeit,
sexualmedizinische Lehrinhalte zu integrieren (als Vor-
lesungsstunden oder Seminarangebote etc.). Bisher
erfolgte eine Beteiligung an dem Querschnittsbereich
,,Medizin des Alterns und des alten Menschen®.

Reformstudiengang Medizin

Das Studium im Reformstudiengang (seit 1999 an
der Charité moglich) ist in Themenblocke gegliedert.
Anhand konkreter Fallbeispiele werden von den Stu-
dierenden vorklinische und klinische Fragestellungen
ficheriibergreifend bearbeitet. Die Trennung zwischen
Vorklinik und Klinik ist somit aufgehoben. Ab dem ers-
ten Semester besteht Kontakt zu Patientinnen und Pati-
enten.

Vollstindig organisiert wurde der im 3. Semester
stattfindende fiinfwochige Block ,,Sexualitit — Ge-
schlechtsorgane — Hormone®, der samtliche beschrie-
benen Lehr- und Lernmethoden enthilt: POL-Fil-
le (POL = Problemorientiertes Lernen), Seminare,
Ubungen zu Diagnostik und Therapie sowie Praktika.
Dariiber miissen abschlieBend OSCE-Priifungen (OSCE
= Objective Structured Clinical Examinations) und ein
Multiple-Choice-Test absolviert werden.

In den Seminaren geht es u.a. um Themen wie
,,Chromosomales und hormonales Geschlecht®, ,,Ana-
tomie/Embryologie und Pathologie der Geschlechtsor-
gane®, ,,Psychosexuelle Entwicklung®, ,,Anatomie und
(Patho-)Physiologie sexueller Funktionen und ihre Sto-
rungen®, ,,Sexualanamnese‘ und ,,Normvorstellungen®.

In den Ubungen werden u.a. Histologie und Pa-
thohistologie der Sexualorgane behandelt sowie urolo-
gische und gynikologische Untersuchungstechnik (am
Modell) erlernt und die Erhebung eines sexualanamnes-
tischen Befundes geiibt.

Neben kognitiven und anwendungsbezogenen Lern-
zielen spielen daher auch Emotionale Lernziele eine
grof3e Rolle.

Die Studierenden sollen befdhigt werden, in der
Gruppe iber Sexualitit kritisch zu reden und die
Schwierigkeiten im Umgang mit Sexualitét zu reflektie-
ren, sich kritisch mit gesellschaftlichen Normvorgaben
zum Sexualverhalten auseinanderzusetzen und Emp-
findungen bei der Erhebung einer Sexualanamnese zu
reflektieren.

Studierende des Reformstudienganges haben dar-
iiber hinaus die Moglichkeit, am Institut ein zweiwo-
chiges Praktikum zu absolvieren, was auch regelméBig

von bis zu maximal 4 Studierenden wahrgenommen
wird.

Lehrexport

Studierende der Psychologie und der Biologie konnen am
Institut ihr nichtpsychologisches bzw. nichtbiologisches
Wabhlfach belegen. Dariiber hinaus ist die Sexualwissen-
schaft innerhalb der Humboldt-Universitit zu Berlin am
Studiengang ,,Geschlechterstudien beteiligt, bietet in
diesem Rahmen verschiedene Lehrveranstaltungen an
und ist regelmiBig an Priifungen (Zwischenpriifungen,
Abschlusspriifungen) der Studierenden beteiligt. Hierzu
zihlten in der Vergangenheit folgende Seminare:

SS 1997; WS 1997/1998

Der interdisziplindre Ansatz der Sexualwissenschaft:
Geschichte- Theorie-Praxis.

Erarbeitet wird die Herleitung des interdiszipliniren
Denkens in der Sexualwissenschaft, das darauf abzielt,
Fachwissen verschiedener Disziplinen, die sich mit Fra-
gen der menschlichen Geschlechtlichkeit befassen, zu
integrieren. Aufgezeigt werden sodann Moglichkeiten
und Grenzen von Interdisziplinaritit: Wie lassen sich
die verschiedenen (biologischen, psychologischen,
sozialen) Einfliisse auf das sexuelle Erleben und Ver-
halten zusammendenken, ohne sie zu gewichten, da
es um das Verstidndnis ihres Zusammenwirkens geht?
Jede Gewichtung wiirde bedeuten, dass ein disziplinirer
(etwa ein biologischer oder ein sozialwissenschaftli-
cher) Zugang gewihlt wurde — und eben kein sexual-
wissenschaftlicher.

WS 1997/98 SS 1998; WS 1998/1999; SS 1999; WS
1999/2000; SS 2000

Der interdisziplindre Ansatz der Sexualwissenschaft und
seine praktische Umsetzung in Worterbucheintragen
Einzelne Begriffe der Sexualwissenschaft (z. B. Aske-
se, Analerotik, Androgynie, Beschneidung, Hermaph-
roditismus, Impotenz, Libido, Menstruation, Orgasmus,
Promiskuitét, Schamgefiihl etc.) sollen interdisziplinér
aufbereitet werden. Zu diesem Zweck werden zu den
einzelnen Begriffen aus verschiedenen Fachworter-
biichern (der Sexualwissenschaft, der Soziologie, der
Psychologie etc.) oder aus anderen Quellen (beispiels-
weise Lehrbiichern) die diesbeziiglichen Stichwortein-
trige bzw. Erlduterungen auf die in IThnen enthaltenen
disziplindren Erkenntnisse und auf Angebote ihrer inter-
disziplindren Vernetzung untersucht. Aufgabenstellung
fiir die Referate ist es, einen eigenen Textvorschlag zu
entwickeln, welcher — ausgehend von der Literaturaus-
wertung — den gewihlten Begriff interdisziplinér abbil-
det. Der Text soll sich an eine Leserschaft richten, die
aus ganz unterschiedlichen Fachgebieten stammt.
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WS 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000

Ringvorlesung ,Frauen in Gesundheit und Krankheit-
Perspektiven einer psychosozialen Frauen(heil)kunde”
Die Einheit von Psyche, Soma und sozialen Lebensum-
stinden ist in der Frauenheilkunde besonders augenfil-
lig. So sind bei Erkrankungen im gynikologischen Be-
reich Frauen auch immer in ihrer weiblichen Identitit
betroffen. Probleme, die mit der Rolle der Frau in Part-
nerschaft, Familie und Beruf zusammenhéngen, konnen
ihren Ausdruck in psychosomatischen gynikologischen
Storungen finden. Die heutige Medizin ist hochtechni-
siert und spezialisiert. Sie orientiert sich bislang wenig
an der Morbidititsstruktur der Bevolkerung und an ei-
nem biopsychosozialen Modell von Gesundheit und
Krankheit. Psychosoziale Forschung, aber auch die
entsprechende Lehre erfolgt an den Universitédten sepa-
riert in speziellen Fachgebieten. Eine Integration in die
einzelnen klinischen Fachgebiete und eine Kopplung mit
Féchern der Grundlagenwissenschaften fehlt. Und dies,
obgleich der in der Praxis titige Arzt tidglich mit dem
bio-psycho-sozialen Bedingungsgefiige von Gesund-
heit und Krankheit konfrontiert ist. Die beschriebenen
Tatsachen und Defizite fiihrten zur Konzeption einer
Ringvorlesung mit dem o.g. Thema. Den Studierenden
der Medizin, aber auch anderer (natur- und geisteswis-
senschaftlicher) Fachrichtungen, Frauenérztinnen und
-drzten und einer interessierten Offentlichkeit soll eine
neue Perspektive der Frauenheilkunde und ein ganz-
heitliches Verstindnis von Frauengesundheit und -krank-
heit nahegebracht werden. (Martina Rauchfuf} u.a.)

SS 2001, SS 2002

Seminar ,Partnerschaft, Sexualitat, Elternschaft im
Kontext von Gesundheit und Krankheit”

Das Seminar erdffnet die Moglichkeit, sich auf der Ba-
sis eines interdisziplindren Zuganges mit der Bedeutung
von Partnerschaft und Sexualitét fiir die gesundheitliche
Situation von Frauen und Minnern auseinanderzuset-
zen. Ein weiterer Themenschwerpunkt liegt im Bereich
der menschlichen Reproduktion. (Martina Rauchful3)

SS 2003

Der Schleier - Leitbild der Gegenaufklarung und
Metapher fiir Geschlechterdifferenz

Der Schleier gilt als Synonym fiir Priestertrug und Ob-
scurantismus schlechthin. So dichtete dann auch am
Ende des 18. Jahrhunderts der Philosoph August Wil-
helm Schlegel iiber den Theologen Friedrich Schleier-
macher: ,,Der nackten Wahrheit Schleier machen,/ Ist
kluger Theologen Amt,/ Und Schleiermacher sind bei so
bewandten Sachen/ Die Meister der Dogmatik insgesa-
mt*“. Gegen den hier auf den Punkt gebrachten aufklire-
rischen Generalverdacht des ,,Verschleierns steht der

romantische Erkenntnisanspruch—etwa der eines Nova-
lis: Es ist gerade der Akt des Verhiillens, der entbirgt.
Oder, um im obigen Bild zu bleiben: Die ,,nackte Wah-
rheit” entfaltet ihren erotischen Reiz — ihre eigentliche
Wahrheit — erst in der Verhiillung. Das Seminar nimmt
dieses Vexierbild von ,,Ver- und Enthiillen” auf und
verfolgt es weiter. Denn der Schleier steht nicht nur fiir
eine paradoxe Erkenntnisbewegung, er markiert auch
Differenz: Die zwischen Eingeweihten und Glauben-
den, Gott und Mensch und nicht zuletzt auch die Differ-
enz der Geschlechter. Symbolhaft fallen Erkenntnis und
Geschlechterdifferenz vielleicht in einem Typus von
Kultmalen zusammen, die den Beginn der abendlin-
dischen Erkenntnisbewegung (der Hermeneutik) marki-
eren, den Hermen. ,,Es gibt sie in beiden Geschlechtern
— verhiillt und unverhiillt. (Rainer Alisch)

WS 2003/04 und SS 2004

Hermeneutik des Begehrens (Teil I und II)

,.Ist das Gesetz Siinde? Das sei ferne! Aber die Siinde
erkannte ich nicht auBer durch das Gesetz. Denn ich
wubte nichts von der Lust, hitte das Gesetz nicht gesagt
(2. Mose 20,17): ,Lal} dich nicht geliisten!* Es nahm
aber die Siinde Anlafl am Gebot und erregte in mir jegli-
che Lust; denn ohne das Gesetz ist die Siinde tot.” (R6m
7,7f) Die Interpretationen, die der Brief des Paulus ,,An
die Romer” im 20. Jahrhundert erfahren hat, bilden die
zuriickliegenden Konflikte und Katastrophen ab. Darii-
ber hinaus 146t sich eine Passage wie die oben zitierte
auch in eine Subjekt-Erzédhlung einfiigen, die nach dem
Niedergang der transzendentalen Ausrichtung zuneh-
mend in einem Diskurs iiber das Sexuelle aufgeht. In
dem iiber zwei Semester angelegten Seminar sollen
Denkmodelle, die das ,,Begehren“ focussieren (u.a.
Kierkegaard, Foucault, Lacan, Luhmann und Butler),
sowie sexual-therapeutische Ansitze diskutiert werden
— allerdings auf der Folie ,klassischer” und ,,moderner*
Interpretationen Paulinischer Theologie: u.a. Luther,
Barth, Baeck, Taubes, Boyarin und Badiou. (Rainer
Alischu.a.)

WS 2004/05 und SS 2005

Biographien jiidischer Sexualwissenschaftler (Teil | und II)
Die Entstehung der Sexualwissenschaft ist mit Namen
wie Iwan Bloch, Magnus Hirschfeld, Max Marcuse oder
Albert Moll verbunden, deren Triger Juden waren. Die
Frage warum dies so war, fithrt u.a. zu den unterschiedli-
chen Sexualvorstellungen der christlichen und jiidische
Tradition. Welches Gewicht diesen Differenzen bei der
Integration in den deutschen Wissenschaftsbetrieb zu-
kam, soll anhand ausgewihlter Biographien im Kontext
einer kontrovers gefiihrten kulturwissenschaftlichen
Debatte zur ,,Wissenschaft des Judentums* untersucht
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werden. Das Seminar richtet sich an Studierende ver-
schiedenster Facherkombinationen, die bereit sind, sich
tiber mehr als ein Semester in einen komplexen Gegen-
stand einzuarbeiten. (Rainer Alisch)

SS 2005

Das Abendmahl - Erkundungen auf einem verminten
Geldnde

Weit stéirker als das sokratische Symposium ist das
christliche Abendmahl zu einem wirkméchtigen Kul-
tursymbol unserer westlichen Welt geworden. Kultur-
geschichtliche Vertrautheit und vorschnelle Rationa-
lisierungen verdecken aber auch, dass dieses zentrale
liturgische Element des christlichen Glaubens u.a. auf
einen symbolischen theophagen Akt rekurriert: ,,Nehmt
und esst; das ist mein Leib” (Mt. 26) — so lautet ja die
urspriingliche Schliisselszene des ,,letzten Mahls*. Das
Seminar stellt sich die Aufgabe, die wichtigsten in-
ner- wie interkonfessionellen Streitpunkte im Abend-
mahlsverstindnis nachzuzeichnen und dariiber hinaus
den ethischen, religiosen, opfertheoretischen, rituellen
und alltagspraktischen Bestandteilen nachzugehen, die
dem Abendmahl eine Vielzahl heterogener Sinnbeziige
zuweisen. Um nur einen Aspekt zu nennen: Nahezu
zeitgleich zum 6komenischen Kirchentag vom Sommer
2003, den auch ein Streit um das Abendmahl bestim-
mte, wurde der Fall des ,,Kannibalen von Rotenburg*
bekannt, dessen paraphile Symptombildungen sich auch
im Horizont eines strittigen Abendmahlsverstindnisses
deuten lassen. (Rainer Alisch)

WS 2005/06

Alles ,Anerkennung”? - Interdependenzen eines Begriffs
Sexualtherapeutische Ansitze sehen unter anderem im
Riickgriff auf sog. menschliche Grundbediirfnisse wie
,»Geborgenheit”, ,Nidhe* und ,,Anerkennung“ einen
Schliissel zum Erfolg. Judith Butler, die vielleicht als
das Synonym fiir gender studies gelten kann, sagt von
sich, dass ihr ,,gesamtes Werk (...) im Bannkreis eines
gewissen Sets von Hegelianischen Fragen* geblieben
sei. So steht am Beginn ihrer akademischen Laufbahn
in der Tat eine Dissertation iiber Hegel, deren subjekt-
theoretische Problematik sie in ,,Psyche der Macht“
wieder aufnimmt, wobei der Figur der ,,Anerkennung*
eine zentrale Rolle zukommt. Die naheliegende Fra-
gestellung des Semiars wird somit die nach der gemein-
samen Schnittmenge von zwei hochst disparaten Wis-
senschaftsbereichen sein. (Rainer Alisch)

SS 2006

Eros und Agape

»INeopaganismus* lautet eine der polemischen Formeln
mit denen protestantische Theologen des 20. Jahrhun-

derts auf das Phdnomen des ,,Eros®, dem weltlichen
Gegenspieler christlicher ,,Agape® reagieren. Implizit
werden damit auch alle theologischen Versuche auf-
gekiindigt, die erotische Liebe in der Nachfolge des ro-
mantischen Liebeskonzepts zu denken und sie somit af-
firmativ auf eine biblische Liebestradition zu beziehen,
die sich als Selbstoffenbarung des Absoluten versteht.

Im Seminar soll es neben einer Besichtigung der
wichtigsten Stringe dieser Diskussion um die Frage
nach der Stirke dieser Polemik gehen: Denn eingebettet
ist das romantische Liebesmodell in ein Subjektivitits-
konzept, das ménnlich ist, das das Weibliche besten-
falls als Projektionsfldche eines méinnlichen Imaginaren
auftreten ldsst und Geschlechterdifferenz auf Basis je-
weiliger Besonderheit zu denken, ausschliesst. An Karl
Barth beispielsweise — der Denker der ,,Differenz® — ist
somit die Frage zu richten, ob er Vorschlége fiir ein Lie-
besmodell bereit hélt, das die Begrenztheit obiger Sub-
jektivitdt tibersteigt. (Rainer Alisch)

Fort- und Weiterbildung

Seit 1997 werden am Institut gemeinsam mit der Ber-
liner Arztekammer und der Akademie fiir Sexualmed-
izin berufsbegleitend zweijihrige sexualmedizinische
Curricula durchgefiihrt, um Arzte/Arztinnen verschie-
dener Fachrichtungen und klinische Psychologen/innen
fiir die eigenstindige Erkennung und Behandlung sex-
ueller Storungen zu qualifizieren Es umfasst die Ver-
mittlung von theoretischen Kenntnissen (120 Stunden)
sowie von Haltungen und Fertigkeiten (180 Stunden).

Das Besondere an dem Curriculum ist, dass die
erworbene sexualmedizinische Kompetenz ganz unter-
schiedlich in die bisherige Titigkeit integriert werden
kann. So konnen beispielsweise Gynikologen/innen
auch sexualtherapeutische Angebote machen oder Psy-
chotherapeuten die Behandlung von Patienten mit Ge-
schlechtsidentitétsstorungen oder auch Sexualstrafti-
tern libernehmen. Es handelt sich daher um eine fiir
alle Teilnehmer den Rahmenbedingungen nach gleiche
Fortbildung, die aber je nach den fachspezifischen Vor-
aussetzungen unterschiedliche Perspektiven fiir die spa-
tere Arbeit erdffnet.

Fiir die praktische Titigkeit und fiir die eigenstin-
dige Durchfiihrung sexualmedizinischer Behandlungen
sind — neben theoretischen Kenntnissen — als weitere
Ausbildungselemente themenzentrierte Selbsterfah-
rung, themenzentrierte Balintgruppe und Supervision
sowie Fallseminare (mit Patientenvorstellungen) von
besonderer Bedeutung.

Das Curriculum endet mit einem Abschlusskollo-
quium, in dem es darum geht, einen eigenen Behand-
lungsfall (Erstkontakt, Ergebnisse der Sexualanamnese,
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Behandlungsplanung und Behandlungsverlauf) darzu-
stellen, um dann fall- und fachbezogene Fragen zu be-
antworten.

Die erfolgreiche Teilnahme wird mit einem Qualifi-
kationsnachweis von den veranstaltenden Institutionen
bescheinigt (in Berlin z.B. von der Berliner Arztekam-
mer, der Akademie fiir Sexualmedizin und dem Institut
fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin) und ist auf
dem Praxisschild fiihrbar.

Die Teilnehmer der bisher durchgefiihrten vier Kur-
se kamen aus unterschiedlichen Facharztgebieten: 30%
Gynikologie, 20% Urologie, 20% Allgemeinmedizin,
20% Nervenheilkunde, 10% innere Medizin sowie Psy-
chotherapie bzw. Klinische Psychologie.

Patientenversorgung und
Begutachtungen

Die Sexualmedizinische Ambulanz der Charité ist in
Berlin das einzige Kompetenzzentrum, welches fiir alle
klinisch relevanten Sexualstorungen qualifizierte diag-
nostische und therapeutische Optionen bereithdlt. An
der Ambulanz sind neben dem Institutsleiter (Facharzt
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
ausschlieBlich unter dessen Fachaufsicht eingebundene,
drittmittelfinanzierte Mitarbeiter titig. Es handelt sich
hierbei derzeit um drei Klinische Psychologen (zwei
davon Fachpsychologen fiir Verhaltenstherapie) und
einen Mediziner (Facharzt fiir Psychiatrie).

Trotz massiver Versorgungsliicken besteht lediglich
eine KV-Ermichtigung des Leiters — einer Institutser-
michtigung wurde zwar von Seiten der KV zugestimmt,
eine Finanzierung wurde aber seitens der Kassen ab-
gelehnt. Das bedeutet in der Praxis, dass die ohnedies
ausschlieBlich drittmittelfinanzierten Mitarbeiter im
Rahmen ihrer klinischen Titigkeit keine Behandlungen
iiber Krankenkassen abrechnen konnen, was die Ver-
sorgungsmoglichkeiten fiir betroffene Patienten/innen
mit sexualmedizinischer Diagnostik und Therapie wei-
ter einschrénkt.

Die Inanspruchnahme der Ambulanz erfolgt zu ca.
20% aus anderen Bundesldndern (iiberwiegend Bran-
denburg). In dem 10-Jahreszeitraum zwischen April
1996 und April 2006 wurden pro Quartal durchschnitt-
lich 50 Patienten/innen (im Rahmen der KV-Ermichti-
gung, Privatpatienten, Selbstzahler) mit den in Abb. 1
aufgefiihrten Stérungsbildern betreut.

Storungen Sexuelle Sexuelle Sexuelle Anderes
Funktions- Entwicklungs- Préferenz- zB.
stérungen stérungen; Storungen;  Stérungen
(auch aufgrund Geschlechts- Sexuelle der
von Erkran- identitats- Verhaltens-  sexuellen
kungen stéirungen stérungen Repro-
und/oder duktion
deren
Behandlung)

Prozentua- ca. 60 % ca. 15% ca. 20 % ca. 5%

ler Anteil

Abb. 1 Inanspruchnahme der sexualmedizinischen Ambulanz (prozen-
tuale Verbreitung der St6rungsbilder)

Durch dieses breite Angebotsspektrum und die pri-
mir nicht forensische Ausrichtung der Ambulanz wur-
den relativ hdufig (auch potentielle) Sexualstraftiter
gesehen, die sich zum Teil zunédchst mit anderen Symp-
tomschilderungen (insbesondere Funktionsstérungen)
vorstellten. Leider mussten in den Jahren bis 2004 5-10
dieser Patienten mit sexuellen Verhaltensabweichungen
(meist bereits sexuell iibergriffige, aber lediglich nur
zur Hilfte justizbekannte Méinner) pro Quartal kapa-
zitdtsbedingt abgewiesen werden, ohne dass auflerhalb
des Instituts geniigend sexualmedizinisch qualifizierte
Therapieplitze zur Verfiigung stiinden. Auf diese Un-
terversorgungsproblematik wurden seitens des Instituts
alle involvierten Behorden wegen der Gefahren fiir po-
tenzielle Opfer nachdriicklich hingewiesen. Ein zwi-
schenzeitlich eingerichtetes Forschungsprojekt (s. 3.3)
hat dazu gefiihrt, dass dieser Engpass teilweise verrin-
gert werden konnte.

Die am Institut vorgehaltenen speziellen foren-
sischen Kompetenzen werden regelméBig von Gerich-
ten aus Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Mecklenburg-Vorpommern zu Schuldféhigkeits- oder
Prognosegutachten fiir Sexualstraftiter sowie Begut-
achtungen nach dem Transsexuellengesetz abgefordert
(vgl. Abb. 2).

Somit fallen ca. 10-15 Gutachten pro Jahr an. Bei
Schuldfihigkeitsgutachten ist in der Regel eine miind-
liche Gutachtenerstattung vor den Gerichten zum Ab-
schluss der Hauptverhandlung erforderlich. Die Pro-
zessdauer liegt zwischen 1 und 20 Verhandlungstagen.




Institutsbericht 1996 — 2006

Anzahl der Gutachten
Begutachtungen nach dem
Transsexuellengesetz 47
Begutachtungen fiir den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen wegen Indikation
zur geschlechtskorrigierenden Operation: 5
Sterilisationsgutachten
Sonstiges (Sozialgerichtliche,

verwaltungsgerichtliche Gutachten etc.) 5
Schuldfahigkeitsgutachten
Exhibitionismus 2
Vergewaltigung/sex. Nétigung 9
Sexueller Kindesmissbrauch 26
Mord 2
Sonstiges 2
Prognosegutachten
Vergewaltigung/sex. Nétigung 3
Sexueller Kindesmissbrauch 13
Mord 1
Gesamt: 119

Abb. 2 Art und Anzahl der zwischen 1996 und 2006 angefertigten
Gutachten

Publikationen

Biicher

1996

Rauchfufl M, Kuhlmey A, Rosemeier P (Hrsg.): Frauen in
Gesundheit und Krankheit: Die neue frauenheilkundliche
Perspektive. Trafo-Verlag: Berlin

1998
Beier KM (Hrsg.): Sexualwissenschaft und Interdisziplina-
ritdt. Logos-Verlag: Berlin

2001

Beier KM, Bosinski HAG, Hartmann U, Loewit K: Se-
xualmedizin. Grundlagen und Praxis. Urban und Fischer:
Miinchen

2004
Beier, KM, Loewit K: Lust in Beziehung. Einfiihrung in die
Syndyastische Sexualtherapie. Springer-Verlag: Heidelberg

2005

Beier KM., Bosinski, HAG., Loewit, K: Sexualmedizin.
Grundlagen und Praxis. 2. vollig neu bearbeitete und erw.
Auflage, Elsevier und Urban & Fischer, Miinchen und
Jena

Buchbeitrage

1996

RauchfuBl M: Psychosomatische Aspekte von Schwanger-
schaftskomplikationen. In: Rauchfuf M, Kuhlmey A,
Rosemeier HP (Hrsg): Frauen in Gesundheit und Krankheit:
Die neue frauenheilkundliche Perspektive, Trafo-Verlag,
Weist, 65-96

1998

Beier KM.: Verlaufsformen bei Dissexualitit. In: Krober H-L,
Dahle K-P (Hrsg): Sexualstraftaten und Gewaltdelinquenz.
Kriminalistik Verlag Heidelberg, 71-86

Beier KM: Prognose und Therapie von Sexualstraftitern aus
(Hrsg): Nicht wegschauen! Vom Umgang mit Sexual(straf)-
tatern Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden, 71-96

Beier KM: Differentialtypologie der Téter bei sexuellem
Missbrauch. In: Bauhofer S, Bolle P-H, Dittmann V,
Niggli MA (Hrsg): Jugend und Strafrecht, Verlag Riiegger,
Ziirich, 193-218

Beier KM: Sexualwissenschaft und Interdisziplinaritéit. In:
Beier K M. (Hrsg): Sexualwissenschaft und Interdiszipli-
naritdt, Logos-Verlag, Berlin, 1-16

Hertz D, Beier KM: Die Libido-Theorie. Eine erweiterte
Perspektive. In: Beier, K. M. (Hrsg.): Sexualwissenschaft
und Interdisziplinaritit Logos-Verlag, Berlin, 36-43

1999

Beier KM: Sexuelle Verhaltensabweichungen. In: Lempp R,
Schiitze G, Koéhnken G (Hrsg): Forensische Psychiatrie
und Psychologie des Kindes- und Jugendalters, Steinkopff
Verlag, Darmstadt, 193-211

Beier KM: Behandlung bei sexuellen Verhaltensabweichun-
gen. In: Lempp, R., Schiitze, G., Kohnken, G. (Hrsg.):
Forensische Psychiatrie und Psychologie des Kindes- und
Jugendalters Steinkopff Verlag, Darmstadt, 389-397

Beier KM: Prognose bei sexuellen Verhaltensabweichungen.
In: Lempp R, Schiitze G, Kohnken G (Hrsg): Forensische
Psychiatrie und Psychologie des Kindes- und Jugendalters
Steinkopff Verlag, 418423

Beier KM: Sexualitidt und Sozialisation bei Jugendlichen.
In: Lempp R, Schiitze G, Kohnken G (Hrsg): Forensische
Psychiatrie und Psychologie des Kindes- und Jugendalters
Steinkopff Verlag, Darmstadt, 255-261

RauchfuB M: Psychosomatische Aspekte des Abortgeschehens.
In: Stauber M (Hrsg): Psychosomatische Geburtshilfe und
Gynikologie Springer-Verlag, Berlin, New York, 125-157

Rauchful M: Vorzeitige Wehentitigkeit- Friihgeburt. In:
Stauber M (Hrsg.).: Psychosomatische Geburtshilfe und
Gynikologie Springer-Verlag, Berlin, New York, 180-206

2000

Ahlers ChJ: Gewaltdelinquenz gegen sexuelle Minderheiten.
In: LSVD-Sozialwerk (Hrsg.): Hassverbrechen. LSVD:
Koln, 25-155.

Beier KM: Differentialtypologie und Prognose bei disse-
xuellem Verhalten — mit besonderer Beriicksichtigung

207
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jugendlicher Straftiter. In: Fegert J M, HiBler F (Hrsg):
Qualitdt forensischer Begutachtung, insbesondere bei
Jugenddelinquenz und Sexualstraftaten. Centaurus: Her-
bolzheim, 136-165

Rauchfuf M: Integration der Psychosomatik in die Frau-
enheilkunde. In: Neises M, Ditz S (Hrsg): Psychosomatische
Grundversorgung in der Frauenheilkunde Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 2—10

Rauchfufl M: Abort. In: Neises M, Ditz S (Hrsg): Psy-
chosomatische Grundversorgung in der Frauenheilkunde
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 178-190

Zieger G, Rauchfull M, K6ppe I: Psychosomatische Ursachen
und Therapieansidtze der drohenden Friihgeburt. In:
Dietrich C, David M (Hrsg): Einsichten und Aussichten
in der psychosomatischen Frauenheilkunde Akademos
Wissenschaftsverlag, 118—128

2002

Beier KM: Sexuelle Ubergriffe: Die Tater. In: Ostendorf H,
Kohnken G, Schiitze G (Hrsg), Aggression und Gewalt,
Peter Lang Verlag, Frankfurt/Main, 121-158

2003

Beier KM: Der Beitrag der Sexualwissenschaft zur Erkldrung
sexueller Verhaltensabweichungen. In: Dittmann V,Jehle ]M
(Hrsg): Kriminologie zwischen Grundlagenwissenschaften
und Praxis Forum Verlag: Godesberg, 75-102

Beier KM: Prognose bei sexuellen Verhaltensabweichungen.
In: Lempp R, Schiitze G, Kohnken G (Hrsg): Forensische
Psychiatrie und Psychologie des Kindes- und Jugendalters
Steinkopff Verlag, Darmstadt: 2. Auflage, 446452

Beier KM, Ahlers ChJ: Néhe, Bindung und Liebe sind
schiitzende Faktoren. Sexualitit und Partnerschaft bei
neurologischen Erkrankungen. In: Delisle B, Haselbacher
G, Weissenrieder N (Hrsg): Schluss mit Lust und
Liebe? Sexualitit bei chronischen Krankheiten und Kor-
perbehinderungen Reinhardt Verlag, Miinchen, 78-108

2004

Beier KM: Sexualitit und Geschlechtsidentitét - Entwicklung
und Storung. In: Eggers Ch, Feger JM, Resch F (Hrsg)
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters Springer-Verlag, Heidelberg, 653—-689

Beier KM, Ahlers ChJ: Auswirkungen neurologischer
Erkrankungen auf Sexualitidt und Partnerschaft. In: Gaebel
W, Hartung HP (Hrsg.): Psyche, Schmerz, sexuelle
Dysfunktion Springer-Verlag, Heidelberg, 91-121

2005

Beier KM: Sexualitiit und geistige Behinderung. In: HiBler,
F, Fegert, IM (Hrsg.): Geistige Behinderung und Seelische
Gesundheit Schattauer: Stuttgart, 19-47

Beier KM, Loewit K: Partnerschaft und Sexualitit im Alter.
In: Raem AM, Fenger H, Kolb GF., Nikolaus, Th, Pientka
L, Rychlik R, Vomel Th (Hrsg): Handbuch Geriatrie. Lehr-
buch fiir Praxis und Klinik Deutsche Krankenhausverlagsg
esellschaft mbH, Diisseldorf: 637-644

2006

Goecker D: Sexualmedizin. In: Kliewe R (Hrsg): Anamne-
segruppe Berlin. 23. Jahrbuch fiir patientenorientierte Medi-
zinerausbildung. Mabuse-Verlag: Frankfurt/Main, 99-103

Artikel

1996

Beier KM, Hinrichs G: Die Sankelmarker Thesen zur Psycho-
therapie mit Straffélligen. Monatsschrift fiir Kriminologie
und Strafrechtsreform, 1: 25-37

Beier KM: Die scheinbare Konvergenz klinischer Befunde:
forensische Begutachtung und Psychotherapie. Recht &
Psychiatrie, 14: 2-8

Beier KM: Sexuelle Funktionsstorungen nach dem DSM-1V,
Sexuologie, 3: 35-46

Beier KM: Paraphilien nach dem DSM-IV. Sexuologie, 3:
155-165

1997

Beier KM: Prognose und Therapie von jungen Sexualstraftiitern
aus sexualmedizinischer Sicht. Krim. Forens. Wiss. 37:
13-26

RauchfuBl M: Psychosomatische Arbeit in der Klinik — lohnt
sich das? Emotionale Aspekte. Arch. Gynecol. Obstet, 260:
608-612

RauchfuB M, TrautmannK : Angste nach Fehl- und Totgeburten
und ihr Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf. Geburtsh.
Frauenheilk, 57: M7-M9

Wille R, Beier KM: Nachuntersuchungen von kastrierten Se-
xualstraftitern. Sexuologie 4: 1-26

1998

Beier KM: Differential typology and prognosis for dissexual
behavior — a follow-up study of previously expert-apprai-
sed child molesters. Int J Legal Med, 3: 13341

Goecker D, Babinsky S & Beier KM: Sexualitit und Partner-
schaft bei Multipler Sklerose. Sexuologie 5: 193-202

Loewit K & Beier KM: Standortbestimmung der Sexualme-
dizin. Sexuologie 5: 49-64

Rauchfufl M: Die Kinderwunschpatientin? Das Kinder-
wunschpaar! Psychomed 10: 229-235

1999
Liiders M, Boxdorfer SA, Beier KM: Partnerschaft und
Sexualitét bei M. Parkinson. Sexuologie 6: 18-29

2000

Beier KM: Female Analogies to Perversion. J. Sex. Marital.
Ther. 26: 79-93

Beier K M: Krankheits- und behandlungsbedingte Sexu-
alstorungen. Psychomed 12: 136-143

Beier K M: Sexualwissenschaft und Interdisziplinaritit: Zum
biopsychosozialen Verstindnis menschlicher Geschlecht-
lichkeit. ZiF Bulletin, 20: 45-64

Beier KM: Sexualmedizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung.
Psychomed 12: 160-164

Beier KM, Hartmann U & Bosinski HAG: Bedarfsanalyse
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zur sexualmedizinischen Versorgung. Sexuologie 7: 63-95

Beier KM, Langer D, Liiders M, Boxdorfer SA, Babinsky
S, Goecker D: Sexualitidt und Partnerschaft bei neurolo-
gischen Erkrankungen. Psychomed 12: 151-159

Beier, KM, Liiders M, Boxdorfer SA: Sexualitit und Part-
nerschaft bei Morbus Parkinson. Ergebnisse einer empi-
rischen Studie bei Betroffenen und ihren Partnern. Fortschr.
Neurol. Psychiat. 68: 564-75

RauchfuB M: Zur Geschichte von Frauen in der Medizin,
der Sozialen Gynikologie und Psychosomatischen Frauen-
heilkunde. ZiF Bulletin 2000; 20: 25-41

2001

Ahlers ChJ: Homosexuelle Ménner als Opfer von Gewalttaten
Sexuologie 8: 145-190

Beier KM, Liiders M, Boxdorfer SA, Ahlers ChJ: Sexualitét
und Partnerschaft bei Morbus Parkinson-Ergebnisse einer
empirischen Studie bei Betroffenen und ihren Partnern.
Sexuologie 8: 1941

Bock JU, Beier KM: Albert Eulenburg — Ein Wegbereiter der
Sexualwissenschaft. Sexuologie 8: 78—87

Zieren J, Beyersdorff D, Beier KM, Miiller, JM: Sexual func-
tion and testicular perfusion after inguinal hernia repair
with mesh. Am. J. Surg. 181: 204-6

2002

Beier KM, Goecker D, Babinsky S, Ahlers ChJ: Sexualitit
und Partnerschaft bei Multipler Sklerose — Ergebnisse
einer empirischen Studie bei Betroffenen und ihren Partner.
Sexuologie 9: 4-22

Beier KM: Prognose von Sexualstraftitern: Empirische
Daten und Schlussfolgerungen fiir die Therapie. Psycho
Gen 31-51

Zieren J, Beyersdorff D, Beier KM, Miiller, JM: Sexualitit
und Hodenperfusion nach spannungsfreier Leistenhernien-
reparation mit Kunststoffnetz. Sexuologie: 9: 155-159

2003

Beier KM, Schifer GA, Englert HS, Willich SN: Erektions-
storung und Lebensqualitit MedReview 9: 23-24

Berger C, Mehrhoff FW., Beier KM, Meinck HM. Sexuelle
Delinquenz und Morbus Parkinson Nervenarzt 74: 370-375

Haussermann P, Goecker D, Beier KM, Schroeder S: Low-
Dose Cyproterone Acetate Treatment of Sexual Acting Out
in Men With Dementia. Int Psychogeriatr 15: 181-186

2004

Ahlers ChJ, Schifer GA, Beier KM: Erhebungsinstrumente
in der klinischen Sexualforschung und der sexualmedizini-
schenPraxis—EinUberblick iiberdie Fragebogenentwicklung
in Sexualwissenschaft und Sexualmedizin. Sexuologie 11:
74-97

Ahlers ChJ, Schifer GA, Wille R, Beier KM: Das Modul
Sexualdelinquenz im Forensisch-psychiatrischen Doku-
mentations-System (FPDS). Sexuologie 11: 2-23

Beier KM: Partnerschaft und Sexualitit bei Parkinson
Arztliche Praxis 2: 36-37

Beier KM: Morbus Parkinson verdndert Sexualitit und
Partnerschaft. Arztliche Praxis 2: 16-17

Beier, K.M., Ahlers, Chl.: Auswirkungen des M. Parkinson
auf Sexualitit und Partnerschaft, Psychoneuro 8: 449-453

Beier KM., Ahlers ChJ.: Auswirkungen der Multiplen Skle-
rose auf Sexualitit und Partnerschaft, Psychoneuro 10:
563-567

Beier KM, Ahlers ChJ, Pauls A: Sexualmedizin als Bestandteil
der Lehre im Medizinstudium. Sexuologie 11: 107-118

Rothermund E, Schwarzer D, Schulze P, Friedrich M, Sterry
W, Beier KM: Sexualitidt und Partnerschaft bei Psoriasis,
Sexuologie 11: 98-106

Schifer GA, Englert HS, Ahlers ChJ, Roll S, Willich SN,
Beier KM: Erektionsstorung und Lebensqualitit — Erste Er-
gebnisse der Berliner Ménner-Studie. Sexuologie 11: 50ff

Sasse J, Neutze J, Beier KM, Bauer M: Sexuelle Funktionssto-
rungen bei Frauen mit Bipolaren Stérungen. Der Nervenarzt
75 (Supplement 2): 246

2005

Ahlers ChJ, Schifer GA & Beier KM: Das Spektrum der
Sexualstorungen und ihre Klassifizierbarkeit in DSM-IV
und ICD-10. Sexuologie 12: 120-152

Beier KM: Das menschliche Dasein erschlieen. Berlin
Medical 4: 32-33

Beier KM, Neutze J: Sexualitdt und Brustkrebserkrankung.
Sexuologie 12: 2-22

Heinemann L, Potthoff P, Heinemann K, Pauls A, Ahlers
ChJ, Saad F.: Scale for Quality of Sexual Function (QSF)
as an Outcome Measure for Both Genders? J. Sex. Med.
2: 82-95

2006

Beier KM: Biopsychosoziales Verstindnis menschlicher
Geschlechtlichkeit. Voraussetzung fiir sexualmedizinische
Diagnostik und Therapie. Urologe A 8: 953-959

Berberich HJ, Rosing D, Neutze J:Salutogenese und Sexu-
almedizin. Urologe A 8: 960-966

Englert H, Schifer GA, Roll S, Ahlers ChJ, Beier KM
and Willich S, Prevalence of erectile dysfunction among
middle-aged men in a metropolitan area in Germany.
International Journal of Impotence Research, published
online 3.8.

Gauruder-Burmester A, Popken G, Beier KM: Vom Alltagstest
zur Operation — Ein integratives Betreuungskonzept. Se-
xuologie 13: 158-163

Neutze J, Beier KM: Die Bedeutung der Stimme fiir die
Menschliche Sexualitit. Sexuologie 13: 38-66

Rosing D, Klebingat KJ, Beier KM: Sexualtherapie bei
sexuellen Funktionsstorungen des Mannes. Urologe A 8:
975-980

Schifer GA, Ahlers ChlJ: Differentialdiagnostische Diskussion
der Erektionsstorung. Urologe A 8: 967-974

Goecker D, Rosing D, Beier KM: Der Einfluss neurolo-
gischer Erkrankung auf Partnerschaft und Sexualitiit unter
besonderer Beriicksichtigung der Multiplen Sklerose und
des Morbus Parkinson. Urologe A 8: 992-998
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Tadalafil-Non-Responder mit erniedrigtem
Testosteronspiegel

Verbesserte Erektion bei Kombination mit
Testogel®

Etwa sechs Millionen Manner in Deutschland leiden an einer erektilen
Dysfunktion. Vielen von ihnen kann mit einer oralen Therapie mit
Phosphodiesterase-5-Hemmern (PDE-5-Hemmer) geholfen werden.
Doch bei bis zu 35 Prozent der Anwender von PDE-5-Hemmern,
einschlieBlich Tadalafil (Cialis®) kommt es zu keiner befriedigenden
Sexualfunktion. Eine Studie von Yassin et al.! zeigt, dass bei Tadalafil-
Non-Respondern mit einem niedrigen beziehungsweise grenzwertigen
Testosteronspiegel durch eine zusatzliche Substitutionstherapie mit
einem 1%igen Testosteron-Gel (Testogel®) eine wesentlich verbesserte
Erektionsfahigkeit erreicht werden kann.

Testosteron spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von sexuellem
Verlangen und fiir die Entstehung einer Erektion. So fiihrt ein Testos-
teronmangel unter anderem zu einer Abschwachung der neuronalen
NO-Synthese sowie einem verminderten intrakaverndsen Druck. Dariiber
hinaus wurde in klinischen Studien beobachtet, dass die Wirksamkeit
von PDE-5-Hemmem zur Therapie der erektilen Dysfunktion bei Patienten
mit subklinischem Hypogonadismus reduziert sein kann. Da bei fast der
Halfte der Patienten, die nicht auf eine Behandlung mit PDE-5-Hemmern
ansprechen, zu niedrige Testosteronspiegel nachweisbar sind, untersuchte
eine retrospektive Studie, ob durch zusétzliche Gabe von Testosteron zu
Tadalafil bei hypogonadalen Patienten eine verbesserte Erektion erreicht
werden kann.

Testogel® mit pro-erektilen Effekten

An der offenen Studie nahmen 69 Manner mit einem Durchschnittsalter von
59 Jahren teil. Alle Patienten waren ,Tadalafil-Non-Responder”, das heift sie
hatten sechs bis acht fehlgeschlagene Therapieversuche mit einer Tadalafil-
Monotherapie und wiesen niedrige bis grenzwertige Testosteronspiegel auf
(= 3,4 ng/ml vor 10.00 Uhr morgens). Patienten der Gruppe | applizierten
iiber vier Wochen taglich 5 g eines 1%igen topischen Testosteron-Gels
(entsprechend 50 mg Testosteron, Testogel® 50 mg), danach wurden
zusatzlich zweimal pro Woche 20 mg Tadalafil eingenommen. Teilnehmer
der Gruppe Il wurden zehn Wochen mit Testogel® behandelt und erhielten
danach ebenfalls zweimal wochentlich zusatzlich Tadalafil. Die Ergebnisse
wurden in beiden Gruppen mit Hilfe des IIEF (International Index of Erectile
Function) sowie durch Partnerbefragung ermittelt.

Ergebnis: 40 Prozent der Patienten aus Gruppe | wiesen verbesserte
spontane oder nachtliche Erektionen auf und berichteten (ber sexuelle
Zufriedenheit. In Gruppe Il zeigte sich sogar bei 65 Prozent der Teilnehmer
eine wesentliche Verbesserung der IIEF-Parameter. Die Therapie wurde von
allen Patienten gut vertragen, es wurden keine emsthaften unerwiinschten
Wirkungen beobachtet.

Nach Selbstangaben der Industrie
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Abbildung: Prozentuale Anderung des IIEF-Gesamtscores

Die Studie macht deutlich, dass Testosteron nicht nur eine wesentliche Rolle
fiir das sexuelle Verlangen hat, sondern dass auch die Erektionsfahigkeit
wesentlich von einem ausreichend hohen Testosteronspiegel abhangig ist.
Die Autoren der Studie unterstreichen, dass zur Behandlung der erektilen
Dysfunktion bei Patienten mit niedrigen beziehungsweise grenzwertigen
Teststeronspiegeln, die nicht auf eine Tadalafil-Monotherapie ansprechen,
die Kombinationstherapie von Testogel® und Tadalafil eine wirksame und
vertragliche Behandlungsoption ist.

Therapieoptionen bei Testosteronmangel

Testogel®, ein testosteronhaltiges Gel von Jenapharm, wird zur Behand-
lung des Hypogonadismus bei Mannern eingesetzt. Folgen dieses Hormon-
mangels sind unter anderem Antriebsschwache, Lustlosigkeit und depres-
sive Verstimmungen, aber auch Muskelabbau. Bereits wenige Tage nach
der ersten Anwendung verschwinden diese unangenehmen Symptome
des Testosteron-Mangel-Syndroms. Das Gel wird tdglich auf Oberarme,
Schultern oder Bauch aufgetragen. Zur Testosteron-Langzeittherapie bietet
sich eine intramuskular zu verabreichende Depotspritze Nebido® an. Mit
diesem Langzeitpraparat von Jenapharm kann der Testosteronspiegel tiber
etwa zwolf Wochen konstant im Normbereich gehalten werden.

Quellen

1) AA. Yassin et al: Kombinationstherapie bei erektiler Dysfunktion mit
Testosteron und Tadalafil bei hypogonadalen Patienten, die auf Tadalafil als
Monotherapie nicht ansprechen. Blickpunkt Der Mann 1/2004, 37-39
AA. Yassin, Posterprasentation ESSM (European Society fiir Sexual Medi-
cine)-Kongress, Istanbul, November 2003
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