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Sexueller Mißbrauch an Jungen 
Physische und psychische Auswirkungen 
bei erwachsenen Männern 

Sexual Abuse of Boys 
Physical and psychological effects on adult men 

P. Laszig, Heidelilerg 

Zusammenfassung 
Dargestellt werden die Unter5uchungsergebnisse einer nicht·klinischen Stichprobe von insge
samt 16 Männern, die in ihrer Kindheit sexuell mißbraucht wurden . Neben Ergebnissen der 
schriftlichen Befragung zur Charakteristik des Mißbrauchgeschehens, zur körperlichen und 
psychischen Symptomatik, zur Persönlichkeit (MMPI) und zur Geschlechtsrollenidentität (BSRl) 
werden einzelne Redebeiträge einer durchgeführten Gruppendiskussion dargestellt. Über 43 % 
der befragten Männer berichten über Symptome wie Angste, Suizidalität, Suchtverhalten und 
Oepersonalisationsgefühle. 62% weisen überdurchschnittliche Werte auf der Skala Schizoidie, 
56% auf der Skala Psychasthenie, 43 % auf der Skala Psychopathie und 31 % auf der Skala 
Depression auf. Im Gegensatz zu herangezogenen Vergleichsgruppen ist die Einseitigkeit der 
Geschlechtsrollenorientierung auffällig. Insgesamt 50% der befragten Männer beschreiben sich 
im BSRI als feminin bzw. tendenziell feminin und weitere 30% als androgyn . Eine eindeutig 
maskuline Typisierung existiert nicht. 
Anhand der Ergebnisse der Fragebögen und der Gruppendiskussion wird deutlich , daß se)(uelJer 
Mißbrauch in der Kindheit, neben bereits beschriebenen Symptomen wie Angst, Suizidalität. 
Deper5onalisation, sowohl Einfluß auf das Erleben von Sexualität, als auch die se)(uelle Identität 
und die Geschlechtsrollenidentität erwachsener Männer hat. 
Schlüsselw6rter: Kindesmißbrauch, Sexueller Mißbrauch, Maskulinität, Geschlechtsrollen, Ge
schlechtsrollenidentität 

Abstract 
Results of a non-clinical sampie of 16 men with childhood e)(perience of sexual abu se. Includes 
questionnaire results on characteristics of abuse event, physical and psychological symptoms. 
personality (MMPI) and gender identity (BSRI), and, in addition , quotes and comments from 
groupdiscussion with victims. More than 43 % of the interviewed men reported symptoms of 
fear5. suicidal tendencies, addictive behaviour and feeling of depersonilisation. Scores are more 
tnan average on schizoid-scafe for 62 % . on psychasthenia scale for 56%, on depression scale 
for 31 % of the participants. 
Contrary to comparative groups gender identity was shown to be unilateral. 50% of the 
interviewees described themselves on BSRI as feminine or rather feminine and another 30% as 
androgynous. A clearly masculine type was not evident. 
Results of questionnalre and groupdiscussion show, that childhood sexual abuse not only 
produces symptoms of fear. suicidal tendencies and depersonalisation, but also influences 
e)(perience of sexuality, se)(ual identity and gender identity of grown-up men. 
Key Words: (hild abuse, Se)(ual abuse, Masculinity, Se)( Roles, Gender Identity 
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Das Thema "Sex ueller Mißbrauch an Jungen" hat in den lelZten Jahren zunehmend 
Beachtung in der klin ischer Forschung, wie auch in den Medien gefunden. Die erste 
wissenschaftliche Veröffentl ichung in deutscher Sprache geht auf Freud zurück. . In seinem 
Vortrag ,.zur Ätiologie von Hystcrie" ( 1896) berichtete er von sechs betroffenen Männem. 
in deren Kindheit ein sexueller Mißbrauch durch ältere Geschwister. crwachsene Frauen 
oder Männer, vorlag. Trotz Freuds Widerruf der "VerfUhrungsthcorie", blieb der sexuelle 
Mißbrauch an Jungen Inhalt wissenschaftlicher Auseinandersetzung. Seit den sechziger 
Jahren findet die Thematik in angloamerikanischen Veröffentlichungen immer mehr 
Beachtung. Den Schwerpunkt bildeten wissenschaftliche Untersuchungen zum "Vater
Sohn-Im..est" (Rhinehardt 1% 1: Wei ner 1962: Medl icott 1967: Langsley 1968; Raybin 
1969: Berry 1975; Awad 1976; Dixon 1978: Forward 1978). Der "Mutter-Sohn-Inzest" 
hingegen ga lt als eher selten (Wahl 1960: Shengold 1963: Raphling 1967: Margolis 1977; 
Silber 1979: Rothstein.1979: McCarthy 1986). 
Nach ersten Prävalenzuntersuchungen zum sexuellem Mißbrauch an Jungen (Swift 1978; 
Finkelhor 1979: DeJong 1982: Bnker 1985: Spencer 1986) wurde zunehmend auf die 
geschlechtspezifischen Verarbeitungsmechanismen. Initial- und Langzeilfolgen von männ
lichen Opfern aufmerksam gemacht (Finkelhor 1986: Dixon 1987: Bruckner 1987). Ein 
Schwerpunkt liegt u.a. in der Belr3chtung des (sexuell) aggressiven Folgeverhaltens. 
Unterstützt wird diese Sichtweise durch Ergebnisse aus der Arbeit mit männlichen Tatern. 
die häufig von eigenen sex uellen Mißbrauchserlebnissen in ihrer Kindheit berichteten (Lane 
1985: Porter 1986). Insgesamt gibt es ein breites Spektrum an Störungen, die als Folgen 
sex uellen Mißbrauchs auftreten können. Die psychischen Probleme männlicher und weib
licher Opfer stimmen in groben Zügen übcrcin (Jumper 1995). Unterschiede in den 
Langzeitfolgen zwischen mißbrauchten Männem und Frauen sind in erster Linie auf zwei 
Faktoren zurückzuführen: Erstens die unterschied lichen Sozialisationsmuster und damit 
einhergehcnden Geschlechtsrollenidentitätcn der Betroffenen und zweitens die Tatsache, 
dllß Männer im Gegensatz zu Frauen meist gleichgeschlechtlich sex uell mißbraucht 
werden. Es ist deshalb zu vennuten, daß neben der Entwicklung gencreller Symptome wie 
z. B. Angst, Depression und Suizidali tät (Schetky 1988: Bagley 1990; Beichtmann 1992)ein 
derartiges Stigma einen geschlechlSspel'.ifischen Ei nfluß auf die Idenl"itätsentwicklung der 
Opfer hm. Neben der Frage nach der generellen SymplOmatik Erwachsener, die in ihrer 
Kindheit sex uell mißbraucht wurden . untersucht die vorliegende Studie. inwieweit die 
gestörte sex uelle Entwicklung bei sexuell mißbrauchten Männem, deren Erleben von 
Sexualität, sexuelle Identität, als auch Geschlech t..~roll enidentität bceinflußI. 
Untersucht wurde hierzu eine nicht-klinische Stichprobe von insgesamt 16 Männem, die 
über das Anschreiben von Selbsthilfegruppen (zu sexuellem Mißbrauch) und Zeitungsan
noncen berei t waren. an der Untersuchung teilzunehmen1• 

, Die im Folgenden erwähnten ProzcnlZllhJen beziehen sich auf diese t6 Personen und sind demzufolge als 
Tendenzen zu verstehen. ohne den Anspruch auf Generalisierung zu haben. Korrelative Zusammenhänge 
wAren aufgnLlld VOll Stichprobengrö6e und Fragebogenitemanzahl nicht aussagckräflig (vgl. Bortz 1985). 
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Die Untersuchungsmethode 

Eine grundlegende Frage bei der Untersuchungsplanung bezog sich auf die Auswahl der 
Erhebungsmethode. Die Verwendung eines Fragebogen hat den Vorteil. die Daten auf 
Nominalskalenni veau zu erfassen und dadurch eine reliable statis tische Auswertung zu 
gewährleisten. Die Verwendung standardisierter Meßinslnllnenie ermöglicht darüber hin
aus den Vergleich mit anderen Untersuchungsstichprobcn. Ein Nachte il besteht in der 
Einschränkung der individuellen Antwortmöglichkeitcn durch vorgegebene Antwortkate
goricn. Interviewtechniken ennöglichen die Erhebung inhaltl ich eindeutigerer Daten, 
Nachteile dieser Verfahren sind die eingeschrlinkte interpersonellen Vergleichbarkeit. das 
Fehlen standardisierter Populationswerte. der erhöhte zeitliche Aufwand und das Maß an 
persönlicher Offenbarung und Präsenz von l! ntersuchten und UntersucheT. 
Aufgrund dieser Überlegungen wurde eine Kombination quantitativcr und qualitati ver 
Verfahren (Fragebogcnmanual und Gruppendiskussion) gewählt . 
Das verwendete Fragebogenmanual set7.te sich aus insgesamt flinr Bereichen zusammen: 
I. Fragen zur Soziodemographie 
2. Fragen zur Charakteristik des Mißbrauchgeschehens 
3. Fragen zu körperlichen und psychischen Beschwerden 
4. Fragen zur Persönlichkeit (MMPI-5kalen) 
5. Fragen zur Geschlechtsrollenidentität 

Fragen zur Soziodemographie 
Erhoben wurden das Alter, der 5chulabschluß. die Berufsausbildung. der Beruf. die 
der.reitige Tätigkeit. der Familienstand und das Bestehen einer reslen Beziehung zum 
Zeitpunkt der Untersuchung. 
Aus Gründen derOperationalisierung sex uellen Mißbrauchs wurde den fo lgenden Fragebo
genbereichen eine an den § 176 51GB angelehnte Ihndlungsdefinition vorangestellt und 
erfragt ob die Teilnehmer. im Sinn dieser Definition. als Kind sexuell mißbraucht wurden. 

Fragen zur Charakter istik des Mißbrauch geschehens 
Um die Vergleichbarkeit hinsichtlich bestchendcr Untcrsuchungen zu gewährleisten. bzw. 
Art und Ausmaß der sexuellen Mißbrauchssituationen zu beschreiben. wurden spezifische 
Variablen zur Charaklerislik des Mißbrauchsgeschehen erhoben. Erfragt wurden: das Alter 
zu Beginn des sexuellen Mißbrauchs. dessen Dauer und die Frequenz der sexuellen 
Übergriffe. Des weitem das Alter des/der Täler/in. deren Geschlecht und Anzahl. sowie die 
An der Beziehung. in der sie zum Opfer standen (Verwandte/r. BekannteIr. Fremde/r). 
Hinsichtlich der subjektiven Einschätzung des Mißbrauchserleben wurde nach der dama
ligen Belastung durch den sex uellen Mißbrauch. nach Schuld- und Schamgefühlen. dem 
zeit weisen Vergessen des sexuellen Mißbrauchs und - in ei ner offenen Antwortkategorie 
- nach den ps'ychischen Auswirkungen auf das Leben als erwachsencner Mensch gefragt. 

Fragen zu körperlichen und psychischen Ueschwerden 
Da nach Wissen des Autors kein standardisiener Fragebogen zur Erfassung von Langzeit
folgen sexuellen Mißbrauchs existiert . wurden insgesamt 30 Fragen formuliert. Als 
Grundlage rur die Itcms dienlen die bei Finkel hor ( 1986) beschriebenen Verhaltensmani
festationen nach sexuellem Mißbrauch. 
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Folgende Erlebens- und Verhaltensweisen bzw. Symptombereiche wurden erfasst: 
Sexuelle Kontakte, Promiskuität, Prostitution, sexuell aggressives Verhalten, Drogen- und 
Alkoholmißbrauch, Delinquenz, aggressives Verhallen, Selbstverstilmme!ung, Suizidver
suche. Eßstörungen, Sch!afstörungen. Ängste, Dissoziationl , körperliche Beschwerden, 
Trebegängerturn. 
Die Fragen nach den damit verbundenen psychischen und körperlichen Langzeitfolgen 
hanen in der MehrL.ahl eine vierstufige Antwortvorgabe (nie. seItelI . hällfig. sehr oft), Diese 
vier Antwortkategoricn wurden in der späteren Auswertung zu zwei Oberkntegorien 
(Symptom vorhanden vs. symptomfreO zusammengefaßt .1 

Fragen zur Persönlichkeit (MMPI-Skalen) 
Zur Verwendung der deutschen Fassung des MMPI ist anzumerken. daß die MMPI-Skalen 
aufgrund klinischcr Fälle gebildet wurden, die in der typischcn Nomenklatur der PSYChiatrie 
klassifiziert worden sind, Für die Auswertung wird empfo hlen, sich nicht auf einzelne 
Skalcn zu beschränken, sondern das Profil in Fonn des Zueinanders der verschiedenen 
Skalen zu berücksichtigen, da die einzelnen Skalen (z. B. die Skala zur Depression) eine 
beträchtliche Variabilität über verschiedene Meßzeitpunkte haben können und keinen 
definit iven Anhalt auf eine Erkrankung. deren Diagnose und prognostische Beurteilung 
liefern . Innerhalb gewisser Grenzen istjedoch davon auszugehen. daß je schwerer psychisch 
beeinträchtigt eine Person ist. desto höher sind die Skalen werte. 
In Studien mit sexuell mißbrauchten F .... ducn wurden mchrfach erhöhte MMPI-Ska!enwerte 
dokumentiert. Um die Unlersuchungsteilnehmer durch die Fülle der Erhebungsinstrumente 
nicht zu sehr zu belasten und damit u.V. die Mitarbeit zu verhindern . wurde aufgrund der 
hohen heman7..ahl des MMPI eine Selektion einzelner Skalen vorgenommen. Um möglichst 
aussagekräftige Vergleichswerte zu erhalten. wurden mehrere Studien (Tsai 1979; Meise!
man 1980; Gellen 1985; Roland 1988) bezüglich der Signi fikan7.en einzelner MMPI-Skalen 
verglichen. Insgesamt wurden vier Skalen ausgewlihlt . die in den betrachteten Studien 
übcrdurchschn iuliche Ausprägungen (T-Wert > 70) aufwiesen: Ausgewählt wurden die 
Skalen D (Depression). Pd (Psychasthenic), Pt (Psychopathie) und Sc (Schizoidie). 

Fragen zur Geschl« hlsrollenident ität 
Die bei Finkelhor (1986) beschriebene Symptomatik der "Verunsicherung in der sexuellen 
Idcnt ität" wurdc unter dem Aspekt der Geschlcchtsrollenidentität betrachtet. Aus den 
obengcnanntcn Gründen der Reliabi lität wurde dic dcutsche Ncukonstruktion des Bem Sex
Role-Inventory gewählt. Das von Sandra Bem ( 1974) ent wickelle BSRI gehört zu den 
derzeit 3m häufigsten verwendeten Meßinstrumenten zur Erfassung von Geschlechtsrollen 
bzw. der Selbstidentifizierung mit sozialen Geschlechtsstcreolypen. Um das Konzept 
.. Psychische Androgynität" zu operationalisieren. entwarf Bem (1974) drei Skalen: Femi
nität. Maskulinität und Soziale Erwünschtheit. l ede der drei Skalen umfaßte 20 hems. "Bern 

l Die Fragen zu dissoziat ivem Erleben wurden anhand von vier hems erfasst die einem Anikel von Briere 
(1988. 59) entstammen und von dem Umers~her ins Deutsche übersetZt wurden. Erfragt wurden Gefühts
zustlnde außerhatb des eigenen Körpers l U sein. nicht man selbst zu sein. den Realilälsbezug zu ve rl ieren. 
sich selbst von wei t weg zu beobachten. 
J War die Antwon •• häufig" oder . .sehr ort"". wurde von einem Vorhandensein der jeweiligen Symptomatik 
ausgegangen. Eine Anlwon von • .nie" oder . .sellen" wurde ats . .symptomfrei" gewenel. 
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geht davon aus, daß ein Selbstkonzept, das e inseitig und in hohem Maß an ein Geschlechts
rollen-Stereotyp gebunden ist, eine Einschränkung der Persönlichkeit bedeutet. Wünschbar 
sei dagegen, daß das Selbstkonzept eines Menschen sowohl feminine als auch maskuline 
Komponenten beinhaltet und somit eher situationsadäquale als rollenspezifische Verhal 
tensweisen ermöglicht . Ein solches .. androgynes" Selbstkonzept wäre also mit einem 
weiten, rollenübcrgreifenden Vcrhal lcnsrepertoire vcrbunden" (Schneider-Dücker 1988: 
256), In der vorliegenden Untersuchung wurde die deutsche Fassung des BSRI , al s 
Neukonslruktion von Schneider-Dücker (1978), komplett in den Fragebogen integriert . In 
der Auswertung wurden die befragten Männer hinsichtlich der fLinf Kategorien (männlich, 
mä!mliche Tendenz, androgyn. weibliche Tendenz. weiblich) ihrer Geschlechtsrollenoricn
tierung e ingestuft. 

Gruppendiskussion 

Aus Grunden der Validität wurde zusätzlich zu offenen Kategorien im Fragebogen das 
qualitati ve Instrument der Gruppendiskussion gewählt. Nach der Auswertung der Ergeb
nisse des Fragebogens stellte dies e ine s innvolle Möglichkeit dar. die bereits vorhandenen 
Ergebnisse inhaltlich zu unterstützen und um zusätzliche Informationen zu bereichern. 
Nach e iner BegriffSbestimmung von Lamnek ( 1989: 121; 130) ist die Gruppendiskussion: 
"Ein Gespräch einer Gruppe von Umersuchungspersonen zu einem bestimmten Thema ( ... ) 
das da7.u dient , Informationen zu sammeln." In Anlehnung an Nießen (1 977) ist diese 
Definition dahingehend zu erweitern , daß das Thema zusätzlich persönliche Relevanz rur 
die Teilnehmer haben sollte, um eine innerliche Beteiligung der Diskussionste ilnehmer 
wahrscheinlich werden zu lassen. 
Als Mindestkriterium ftir die Anwendung der Gruppendiskussion als sinnvolle sozialwis
senschaftliche Forschungsmethode formuliert Nießcn ( 1977) zwei Grundregeln. Erstens: 
Die Diskussionsgruppen müssen auch unabhängig vom Gegenstand der Di skussionsgruppe 
Realgruppc sein; und zweitens: Realgruppen sind sie dann, wenn sie unabhängig von der 
Diskussion auch vom Gegenstand der Gruppendiskussion betroffen si nd. 
Nach traditionell nornlativ melhodologischen Aspekten kann die Gruppendiskussion vor 
allem das Gütekriterium der Objektivität im Sinne der klassischen TeSllheorie nicht 
erfüllen. So ist es nicht möglich, die Unabhängigkeit der Forschungsergebnisse von den 
spezifischen Bedingungen der Erhebungssituation und von der Person des Diskussionslei
ters zu gewährleisten. 
Gegenstand der vorliegenden Studie sind physische und psychische Langzeitfolgen von 
sexuellem Mißbrauch bei Männem . die sich in körperlichen Symptomen. Verhaltenswei
sen, EinsIellungen und Interpretationen der Realität manifestieren. Die Erlebnisse 'der 
Männer sind dadurch nicht nur Ergebnis des persönlichen Erlebens bzw. der indiv iduellen 
Historie. sondern auch e in "soziales Produkt", das sich als gemeinsame Erfahrung von 
Männem definie ren läßt und sich auch im Alltag in sozialen Zusammenhängen bildet. 
Damit ist das. was sich in der Gruppcndi skussion als Thematik entwickelt auch im bzw. ftir 
den Alltag relevant und betrifft Teilbereiche der sozialen Realität. Die gemeinsamen 
Erfahrungen werden jedoch indi viduell - je nach persönlichem Kontext des jeweiligen 
Mannes - interpre tiert. 1m Rahmen der Gruppendiskussion lassen sich die Gemeinsamkei
ten und Unterschiede der Erfahrungen und die jeweils zugrundeliegendcn Bedingungen 
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deutlicher herausarbeiten als in anderen Verfahren (wie z.B. Interview oder Fragebogen). 
Die DurchfUhrung einer Gruppendiskussion bzw. deren heuristische Qualilät stellte damit 
eine FOffil der Ergänzung und Erweiterung des Fragebogens dar.~ 

Ergebnisse 

Soziodemographie 
Die befragten Männer waren zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 23 und 42 Jahren 
all. Das durchschni tlliche Aller betrug 31 Jahre. 81% der Untersuchungste ilnehmer besaßen 
(Fach-) Hochschulreife. 64 % befanden sich in einem Hochschu lstudium bzw. hatten dieses 
abgeschlossen. Insgesamt 75% der Teilnehmer waren in e iner Selbsthilfegruppe zu sexuel
lem Mißbrauch und/oder in ei ner Psychotherapie. 

Charakteristik des Mißbrauchgeschchcns 
Die befragten Männer waren zu Beginn des sex uellen Mißbrauchs durchschnittlich im Alter 
von 10 Jahren. Handelte es sich dabei um fongesetzten sexuellen Mißbrauch. so erstreckten 
sich die Übergriffe über e inen Zeitraum von durchschnittlich 5 Jahren. Die Häufig keit 
reichte von seltener als einmal pro Monat bis hin zu fast täglichen Übergriffen. Bei 23% der 
Männern handelte es sich um einmaligen sexuellen Mißbrauch. Über 40% der befragten 
Männer wurden durch verschiedene Einzeltäter/innen sexuell mißbraucht. 
In elf F:illen handclte es sich bei dem Täter um einen einzelnen Mann und in zwei weiteren 
Fällen um mehrere Männcr. Dabei lag in ei nem Fall e in Gruppenmißbrauch (insgesamt fünf 
beteiligte Täter) vor. Nur in zwei Fällen war die Täterin eine Frau. Ein Mann gab an, sowohl 
von einem Mann. wie auch von einer Frau sexuell mißbraucht worden zu sein. Der Anteil 
innerfamiJiären Mißbrauchs (räter/in mit Opfer verwandt) betrug 62%. Nur in 18.75% 
handelte es sich um sogenannte Fremdtäterlinnen, also dem Opfer gänzlich unbekannte 
Personen. 

Körperliche und psychische Beschwerden 
Das "Ausmaß der damaligen Belastung" und die "A uswirkungen auf ihr Leben als 
Erwachsene" wurde von der Mehrheit der Befragtcn als gravierend angegeben. Auffallend 
war die häufige Erwähnung von Ängsten, sei es gegcnüber Autoritäten. in Bezichungen zu 
Männern und Frauen, in der Sexuali tät aber auch in Bezug auf sich se lbst. Fast 90% gaben 
an. daß es eine Zeit gab. in der sie sich wegen des sexuellen Mißbrauchs geschämt hauen. 

~ Um dieGruppendiskussion vOfZustruktuneren. wurde ein Leitfaden fonnulicrt , der den Gcsprächste ilneh
mern vor der Diskussion ausgehändigt wurde. Die Teilnehmer wurden darin aufgefordert . sich kun 
(gegenstandsrelevant) vonustellen: Von wem wurden sie in ihrer Kindheit/Jugend sexuell mißbraLICht? 
Handelte es sich dabei um intrafamitiäre und/oder ClL: trofamililire Täter und welches Geschlecht hallen 
diese? In welchem Alter und über welchen (Alters-) Zeitroum wurden sie sexuell mißbraucht bzw. war dies 
ein einmatiges Erlebnis? 
Thematisch wurde vorgegeben. daß die Diskussion auf eventuelle psychische und physische Folgen des 
sexuellen Mißbrouchs fokussiere und welche subjektiven 11teorien über das Zustandekommen dieser 
Folgen bzw. über den Zusammenhang des sexuellen Mißbrauch und dem heutigen Erleben der Mllnner 
bestünden. Um eine adllquate Auswertung der Diskussion zu gewllhrleisten. wurde diese auf Tonband 
aufgezeichnet und anschließend transkribiert. 
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Über die Hälfte der Befragten hauen sich rur den sexuellen Mißbrauch schuldig geftJhlt. 
Ebenfalls über die Hälfte haue den sexuellen Mißbrauch •. e ine Zeitlang vergessen". 
Das Vergessen des sexuellen Mißbrauchs wie auch beslimmte Fonnen der Dissoz.iation 
(Tabelle I) können als mögliche Strategien sexuell mißbrauchter Männer angesehen 
werden. die AngSt. Schuld und Scham zu beklimpfen und wieder Kontrolle zu erlangen. Die 
Dynamik der Stigmatisierung. das Erleben des Gezeichnetseins. verstärkt oftmals den 
Zwang z.ur Geheimhallung sowie die erwlihntcn Scham- und SchuldgefUhlc. Drogen- und 
Alkoholmißbrauch kann in diesem Sinne auch als e in Versuch verstanden werden. die 
Erinnerung an den sexue llen Mißbrauch zu betäuben und mit den Scham- und SchuldgefUh
Jen (über-) leben zu können (vgl. Enders 1990). In der Befragung bezeichneten sich fasl die 
Hälfte der Männer als alkohol- bzw. drogensüchtig. Auffällig häufig wurden psychosoma
tische Folgt;n wie Schlaf- und Eßslörungcn. Ängste und Phobien (vgl. Sebold 1987). 
Hauterkrankungen und körperlichen Beschwerden genannt . 

Tab. 1: Prozentuale Hluflgkeiten physischer und psychischer Beschwerden und Verhaltensweisen 

SymptomeNerhaltensweisen nie selten l: häufig sehr on l: 
Sexuelle Kontakte 6.25 37.5 4375 31,25 25 56,25 
Homosexuelle Kontakte 75 25 100 · · · 
Sexuelle Gewalt 93,75 6.25 100 · · · 
Promiskuitlt 5. 43,75 9375 6)5 · 6.25 

~stitution 81.25 12,5 93,75 6.25 · 6,25 

eRSUCht neinlia 56,25 43,75 
Selbstverstümmelung 43,75 3\.25 75 25 · 25 
Suizid edanken 18,75 375 56,25 25 18.75 43,75 
Suizidversuchle (neinlia) 75 25 
A ssives Verhalten 37,5 625 100 · · · 
"SchiaRen" 43,75 5625 100 · · · 
Delinquenz nein!' a) 68,75 31,25 

EinschlafschwieriR,keiten 6,25 56,25 625 18,75 18,75 37,S 
Alpträume . 62,5 625 37,S · 37,S 
Durchschlafschwieri eiten 6,25 5. 5625 25 18,75 43,75 
Kontaktangst 6,25 43,75 5. 25 18,75 4375 
Situat i ... e An " 31,25 31 5 625 25 6,25 31,25 
An~t(' bei Nacht 3 1.25 43,7S 75 12.5 12,5 25 
Diffuse An " 18,75 31,25 5. 37,S 12,5 5. 
Übergewicht (neinlia 875 12,5 
Ullle ewicht neinlia 5625 43,75 
EßanflLlie 25 5. 75 12,5 12,5 25 
Hauterkrankun en 25 68,75 
Ko fsdunerzen 18,75 5625 75 18,75 6,25 25 
Körperl iche Beschwerden 1875 75 
Dissoziation "nicht er selbst"· 12,5 43.75 56,25 31,25 12,5 43,75 
Dissoziation ~RealitJubc:zuR.~ 12,5 5. n.5 31,25 6.25 37,S 
Dissoziation ..... on weit we ., 18,75 4) 75 62,5 31,25 · 3 1,25 
DissozialOin "KO C- 25 43,75 68,75 18.75 6,25 25 
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In der Tabelle sind die enlsprechenden Häufigkei ten der etfragten Verhaltensweisen und 
Symptome aufgelistet. Die Summen werte beziehen sich auf die Zusammenfassung der 
Kalegorien nie/selten vs. häufig/sehr oft sowie auf dichotome Antwortvorgaben Ga/nein). 

Ergebnisse des Persönlichkeitsinventars 
Untersucht wurden die befragten Männer mittels der o.g. MMPl~Skalen: Schizoidie. 
Psychasthenie, Psychopathie und Depression. Der Einteilung von Gough ( 1953) folgend 
wurden T-Werte. die unter 70 lagen, als nonnal ("symptom frei") und Werte über 70 als 
neurotisch ("Symptom vorhanden") eingestuft . 

Tab. 2: ProzentualeAusprägungen 

MMPI-Skala symptomfrei Syplom 
vorhanden 

T-Wert <70 T~Wert > 70 
Skala Schizoidie ]7,50% 62,50 % 
Skala Ps ebasthenie 4],75 % 56,25 % 
Skala Ps eho Ihie 56,25% 43.75 % 
Skata Oe fession 68,75 % ] 1,25% 

Die in der Tabelle 2 aufgelisteten Ergebnisse zeigen, daß über die Hälfte der befragten 
Männer überdurchnittliche Werte auf den Skalen Schizoidie und Psychasthenie aufwiesen. 
Die damit verbundenen Eigenschaften zur Beschreibung erhöhter Skalen unterstützen 
tendenziell die bereits dargestellten Ergebnisse bzgl. Ängsten. Phobien, Suchtverhalten, 
Di ssozialionsgefüh len und de linquentem Verhalten. 

Ergebnisse zu r GeschlC(htsrollenidentität 
In der Auswertung des Geschlechtsrolleninventars wurden die Mittelwerte und Standard
abweichungen bezüglich der Maskulinitäts- und Feminilätsskala, sowie der Skala zur 
.. Sozialen Erwünschthei t" eml itteII. Deswei teren wurde eine Typenbildung (f=feminin 
typisiert. f~t=feminine Tendenz. a=androgyn. m-t=maskuline Tendenz. m=masku lin typi~ 
siert) nach dem t~Wert-Verfahren vorgenommen. 
Insgesamt 50% der befragten Männer beschrieben sich danach als feminin bzw. tendenziell 
feminin und 30% als androgyn. Eine eindeutig maskuline Typisierung (also stark an die von 
der Gesellschaft erwünschte Geschlechtsrolle gebundene Männer) wurde überraschender
weise von keinem der Befmgten angegeben. 
Vergleicht man diese Ergebnisse mit verschiedenen Stichproben, die zur deutschen 
Neukonstruklion des Bem Sex-Rote-ln ventory verwendet wurden (vgl. Schneider-Dücker 
1988: 261 ff.). fliUt auf, daß die befragten sexuell mißbrauchten Männer im Durchschnitt 
vergleichsweise niedrigere Werte auf der Maskuliniräts- und höhere Werte auf der Femini
täls-Skala erreichen. Differenzierter zeigen sich diese Unterschiede im Vergleich der 
prozentualen Besetzungen der ei nzelnen Gcschlechtsrol1enidentitäts-Typen (Tabelle 3). 
Anhand der Gegenüberstellun g der verschiedenen Slichprobenergebnisse lassen sich Ver
gleiche bezüglich der "Geschlechtsrollenoriemierung" und der "psychischen Gesundheit" 
der Befragten ziehen. 
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Tab 3' Vergleich der Geschlechtsrollenidentität 

Stich robe Geschlechtsrollenidentitlits-T '" feminin feminine androgyn maskuline maskulin 
Tendenz Tendenz 

Männer aus9~elbsterfahrongsgruppen 16,7% 16,7% 36,7% 16,7% 13,3% 
(Gross 1979 
MänneT aUS9~-fomosexueliengruppen 20,0% 20,0% 40,0% 13,3% 6,7% 
Gross 1979 
Männer aus :~~rsch. Studiengängen 7,5% 12,5% 40% 17,5% 22,5% 
Kessler 198 1 
BeSOndcrs~6,~cbenstUchtige" Männer" 11.4% 11.4% 31.4% 17,1% 28,6% 
Maas 1986 

Unlersuchungsstichprobe: 31,25% 18,75% 31,25% 18,75% --
Sexuell mißbrauchte Männer 

Auffallig bei der Umersuchungsstichprobe ist die Einseitigkeit der Geschlechtsrollenorien
tierung. Da nach Bem ein Selbstkonzcpl. das einsei tig und im hohen Maß an ein Ge
schlechtsrollenslereotyp gebunden ist, e ine psychische Einschränkung der Persänlichkeil 
bedeutet, wird deutlich, daß in der Untersuchungsslichprobe "psychisch gesunde"' Männer 
tendenziell geringer vertreten sind, als in den herangezogenen Vergleichsstichprobcn. 
Wirklich überraschend ist. daß im Gegensatz zu den herangezogenen Vergleichsgruppen 
keiner der sexuell mibrauchten Männer eine maskuline Geschlechtsrollenidentität besitzt. 
Das mit e iner maskulinen Geschlechtsrollenidentität verbundene männ liche Rollenverhal
ten wird jedoch gerade bei sexuell mißbrauchten Jungen als spezifisches Folgeverhalten 
angegeben und dient U.a. als Erklärung rur deren spätere sexuelle Gewalt tätigkeit (Groth 
1982: Knopp 1986: Marquil 1986: Krug 1989). Warum sich die in der Untersuchung 
befragten Männer diesbezüglich stark unterscheiden, bleibt offen. Ob dabei das Alter, der 
Grad der Stigmatisierung, die Auseinandersetzung mit der Thematik (in Fonn von Therapiel 
Selbsthilfegruppc) oder andere Grunde eine Rolle spielen , bedarf weiterer Untersuchung. 

Ergebnisse der Gruppendiskussion 
Die Gruppendiskussion wurde von drei Männern , die berei ts an der Fragebogenuntersu
chung te ilgenommen hatten, und e inem Diskussionsle iter geführt . Gemeinsamkeiten 
zwischen den Teilnehmern bestanden hinsichtlich der Tatsache, daß bei allen mehrfacher 
sexueller Mißbrauch durch verschiedene Täter vorlag. Alle Täter waren ebenfalls Männer. 
Unterschiedlich waren u.a. die jeweiligen Tälerbeziehungen (älterer Bruder, Sporurainer, 
mehrere unbekannte Täter). 
Im Verlauf der ca. 3 stündigen Di skussion zeigle sich als zentrales Thema die Verun
sicherung in Bezug auf Sexualität. 
Während ein Teilnehmer seine Sex uali tät als "diffus" beschrieb, standen bei den beiden 
anderen Schuld- und Schamgefühle im Vordergrund. Schuld- und Schamgefühle an dem 
sexuellen Mißbrauch "beteiligt" gewesen zu sein - "wie konnte ich das eigentlich lun, ich 
geniere mich vor mir selbst" - al s auch hinsichtlich der eigenen Sex ualität als erwachsener 
Mann - "ich fühlte mich ganz schiech!. weil ich immer wollte". Ein anderer Teilnehmer 
schilderte die erlebte Scham und Konfusion in eherderealisiener Art: "Ich geniere mich vor 
mir selbst, wie konntest du das e igentlich tun, du bist doch der, der so und so groß geworden 
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ist, der in dem und dem Bild steckt und plötzlich flut sch ist das Bild draußen aus dem 
Rahmen und man kommt auch gar nicht mehr in den Rahmen zurück ( ... ) und es muß einen 
anderen Rahmen dann geben und der ist nicht mehr so fes t versch lossen." 
Ihr Verhältnis zur Masturbation beschrieben die Teilnehmer als schwierig und teilweise 
zwanghaft. Einheitlich erlebten sie sich bezüglich ihrer Scxualtät als "unter Druck". 
Indi viduell manifestierte sich dieses Gefühl unterschiedlich: "Ich muß ficken. so ein 
süchtiges Fickverhalten." "Ich fi xiere Männer, wenn ich vor ihnen stehe, oder auch Frauen, 
gucke immer auf's Geschlecht, es belastet mich furchtbar. Diesen Blickwinkel verlier ich 
einfach nicht, das ist manchmal total schlimm, weil ich nicht mehr frei reden kann. weil ich 
das Geflihl habe mein Mund wäre da ... " 
Eine weitere Übereinstimmung bes tand in der Se lbstwah rnehmung, als Opfer 
ge(kenn)zeichnel. stigmatisien zu sein: " ... und diese Haltung jetzt, Opferha1tung. Wo ich 
ganz klar sagen kann, daß man sich gibt und verhält, daß das auch jeder sehen kann. Also 
das hast du hier oben auf der Stirn stehen. Und das bist du auch. Und Leute, die darauf aus 
sind jemand zu benutzen. irgend wie, egal wie, die sehen das," Einer der Tei lnehmer 
beschrieb dahingehend ei n späteres homosexuelles Erlebnis wie folgt: "Es hat mich nicht 
gereizt. Ich war bereit, mich von dem in den Arsch fic ken zu lassen. Ich halle Angst das tut 
mir weh. Und ich war trotzdem bereit, das war überhaupt keine Frage, ich flihlte mich flir 
seine Sexualität verantwortlich." 
Angst vor Homosexuali tät und die damit einhergehende Verunsicherung bezüglich der 
sex uellen Orientierung wurde von einem we iteren der Teilnehmer als das Geflihl beschrie
ben: .,Bevor ich zu euch kam, habe ich meine Freundi n umarmt, ich wollte mich 
vergewissern, daß ich nicht schwul bin. Ich war immer noch unsicher." Diese angesprochene 
"Verunsicherung" wurde auch anhand der Reaktion eines der anderen Teilnehmerdeutlich: 
. .Ich habe nie Angst gehabt, daß ich schwul bin. bis auf jetzt ... wenn ich in einem Gespräch 
sitze in dem die Angst spürbar wi rd: "Bin ich schwul ?", dann geht das auf mich über." 
Als weitere Folgen wurden u.a. mangelndes Selbstvenrauen, Macht- und Kontrollbedürf
nisse, Aggressionen sowie Unsicherheiten im Umgang mit Kindern angegeben. 
Macht- und Konlrollbedürfnisse beschrieb ein Teil nehmer in dem Verhältnis zu seiner 
ehemaligen Frau: ..... und so wie es mir passiert, so stelle ich mir vor. muß das e in Täter 
haben, der sich an einem Kind vergeht; diese Macht. Ich habe diese Macht über diese Frau, 
weil die würde mich sofort heiraten, wenn ich ,)a" sagen würde. die gehört mir, wenn ich 
wil l." 
Als eine der Enuäuschung ebenfalls entgegengeselZle Reaktion wurde Wut angesprochen. 
aber auch Mißtrauen gegenüber sex uellen Geflihlen: ,,(Ich habe) starke Aggression gegen 
Männer. gegen Schwule. Überhaupt wo ich merke. daß ein Mann mir gegenüber sexuelle 
Sachen empfindet." Parallel dazu wurde die Verwirrung eigener sex ueller Nonnen und die 
erlebte Unsicherheit im körperlichen Kontakt mit Kindern beschrieben: "Ich habe bei 
Kindern Angst vor Berührungen. daß ich zu nah rangehe an die und das ist alles sehr wischi
waschi. aber die Angst bleib!." Hierl.u ein anderer Teilnehmer: "Die Atmosphäre war 
erotisch. mein zweijähriger Sohn (in der Badewanne) ... ich weiß es nicht. ist das gestört, 
das erotisch zu erleben oder ist es gestön , sich für diese Erotik zu schämen. Das weiß ieh 
nicht. Ich weiß es nicht." 
Zusammenfassend läßt sich festste llen, daß die Diskussionsteilnehmer über Störungen 
bezüglich ihrer Sexualität bzw. ihres Sexualverhaltens berichteten. Individ uell manifestier
ten sich diesbezügliche Störungen in Fonn von Schuld- und Schamgefüh len. Unsicherheit 
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in der sex ue llen Orientierung. sowie zwanghaftem Sexual verhalten. Alle Tei lnehmer waren 
in ihrer Selbstwahmehmung Opfer bzw. empfanden sich als solche stigmatisien . Die 
teilweise mehrfache Wiederholung sex ueller Mißbraucheriebnisse kann u.a. in Zusammen
hang mit dieser .,Opferhaltung·' betrachtet werden. Weitere individuelle Lang7..eitfolgen 
waren sexuelle Funktionsstö rungen. Drogen- und Alkoholmißbrauch. Eßstörungen. Disso
zi ation. Identifikation mit dem Aggressor und die Unfahigkeit, die eigenen Kinder vor 
sex uellem Mißbrauch zu schützen. 

Diskussion 

Insgesamt ist es problemati sch. auf der Basis von Querschnillsuntersuchungen Aussagen zu 
Ursache-Folge-Beziehungen zu machen. Die vorliegende Untersuchung wurde al s Pilotstu
die angelegt. Die dargestell ten Ergebnisse si nd als Tendenzen zu betrachten. derexplorative 
Charakter der Untersuchung ist zu berücksichtigen. 
Bezüglich der Stichprobenzusammensetzung läßt sich feststellen. daß diese durch e inen 
verhältnismäßig hohen Prozentsatz an Studierenden bzw. Hochschulabsolventen gekenn
zeichnet war. Ebenfalls hoch ist der Prozentsatz an Befragten mit Therapieerfahrung, was 
u.a. durch die An der Kontaktaufnahme begründet ist. Das Hauptproblem dieser Form der 
Befragung liegt dahingehend sicherlich in der Selbstdefinilion der Befragten als Opfer 
sexuellen Mißbrauchs. Gleichzeitig ist d ieses Erleben jedoch u.U. e ine der nötigen 
Voraussetzungen, um den sex uellen Mißbrauch überhaupt erst thematisieren zu können. 
Ob ein sexueller Mißbrauch vorliegt oder nicht, hängt im wesentlichen vom subjektiven 
Erleben des Opfers bzw. des/der Täter/in ab. Für Außenstehende ist die Grenze zwischen 
sexue llem Mißbrauch und "nonnalem Pflegeverhalten" der Eltern oftmals ebenso schwierig 
zu beune ilen, wie die Unterscheidung zwischen sogenannten "DoklOrspielen" als normalen 
peer-Kontakten und sex uellem Mißbrauch durch j ugendliche Täter/innen (Finkelhor 1979). 
Da keine objektiven Kriterien ex istieren, die sexuelle Handlungen von nicht-sexuellen 
Hand lungen eindeutig abgrenzen, besteht in wissenschaft lichen Forschungsarbeiten die 
Notwendigkeit eine r eindeutigen Klassifizierung. welche Erlebn isse als sex uelle r Miß
brauch gewenel werden und welche nicht. 
Vergleicht man Prävalenzstudien in Bezug auf die zugrundegelegten operationalen Defini
lionen. lassen s ich drei Dimensionen ermitteln. die einen Vergleich der Ergebn isse 
ermöglichen: das Aller des Opfers (Altersbegrenzung meist bei 16 bzw. 18 Jahren). die Art 
der Handlungen (nur mit bzw. auch ohne körperlichen Kontakt) und die beleiligten Personen 
(z.B. 5 Jahre Altersunterschied bis zum Aller von 12, dann 8 bzw. IOJahre; Finkelhor 1984; 
Fromulh 1987; Risin 1987). Darüber hinaus fokussieren einige Studien nuf das subjektive 
Erleben der Betroffenen; 1.. B. ob d iese das Erlebnis als Mißbrauch (Finkelhor 1984), als 
ungewolll (Bagley 1989; Bange 19(2) oder als das Resultat von Zwang oder Gewalt (Risi n 
1987) beschreiben. 
Da d iese Dimensionen in den e inzelnen Studien unterschiedlich repräsentien sind. besteht 
e ine gewisse Uneinheitlichkeil, welche Opfer (und Handlungen) berücksichtigt werden und 
welche in einer Studie keinen Eingang finden. 
Bei der in dieser Stud ie verwendeten Handlungsdefinition wurde versucht, die verschiede
nen Dimensionen gle ichermaßen zu berücksichli gen. Die Benennu ng der bete iligten 
Personen (Kind vs. Erwachsener) implizien zum einen die Altersverhältnisse. zum anderen 
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wi rd die Asymmetrie in der Beziehung deutlich. Durch die Formulierung der Moti ve (Ziel 
des Erwachsenen, s ich oder andere Person sexuell zu stimulieren) wird darüber hinaus die 
Verantwortlichkeit für die sexuellen Übergriffe eindeutig der erwachsenen Person zuge
wiesen. Die Einbeziehung von "Handlungen ohne körperl ichen Kontakt" (z.B. Exhibitio
nismus. Pornographie) basierte auf einer von Russell ( 1983) vorgenommen Analyse bereits 
verwendeter operationaler Definitionen. Gleichzeitig wird mit der Formulierung .. alle 
Berührungen, die das Kind über sich ergehen lassen oder selbst vornehmen muß" implizit 
deutlich . daß es sich um unerwünschte !-landlungen handelt. Ein Tei lnehmer. der angab von 
seinem Geschwister sexuell mißbraucht worden zu sein. kritisierte die Begriffli chkeilen 
.. Kind" und "Erwachsene". Gewählt wurde diese Formulierung um eine Abgrenzung zu 
peer-Kontakten zu gewährleisten: der in der Literatur mit teilweise bis zu 25% beschriebene 
Prozentsatz an jugendlichen Täter/innen (Finkelhor 1979. 1984. 1988: Groth 1979; Thomas 
1983; Abcl 1985: Russe ll 1986) macht es jedoch sinn voll. eine konkrete Altersdifferenz 
bezüglich Opfer und Täter/innen einzuführen. 
Das Alter der Befragten zu Beginn des sex uellen Mißbrauch differierte gering zu den 
Angaben der bei Finkelhor (1979) beschriebenen Studie der American Human Association. 
in der als Durchschnittsalter der Jungen 8,46 Jahre angegeben wird. Mit Ausnahme einer 
Altersangabe bei Reinhart ( 1987). die das durchschnittliche Alter bei ca. 4 Jahren ansetzt. 
scheint das vorliegende Ergebnis im Rahmen des Vergleichbaren zu liegen (Baker 1985; 
Ri sin 1987; Bange 1992). Ein wesentlicher Unterschied ergab sich in der !-läufigkeit 
intrafamiliären sexuellen Mißbrauchs. Den von verschiedenen AutorIinnen (Finkelhor 
1979; Baker 1985: Risi n 1987: Bange 1992) beschriebenen 13-22% intrafamiliären 
sexuellen Mi ßbrauchs an Jungen. standen in der Unlersuchungspopulation über 60% 
gegenüber. Da die zitierten Studien ausnahmslos auch " Handlungen ohne Körperkontakte" 
als Defin itionskriterium mitei nschliessen. stellt sich die Frage nach dem bei Finkelhor 
( 1979) und Risin (1987) definierten Altersunterschied. 
Auch unter Ausschluß annähernd gleichaltriger Jungen bzw. Brüder ergeben sich dennoch 
in der Stichprobe über 30% intrafamiliären sexuellen Mißbrauchs. 
Inwieweit dieses Ergebnis allein auf die Auswahl der Stichprobe zurückzuführen ist 
(Anschreiben von Selbsthi lfegruppen etc.) oder auch auf männliche Bagatellisierungsten
denzen hinsichtlich sex ueller Übergriffe durch außerfamiliärc Täter und vor allem auch 
Täterinnen. kann an dieser Stelle nicht geklärt werden. Es ließe sich aber vermuten . daß 
sex uelle Übergriffe durch außerfamiliäre Täter/innen von den Opfern leichter umgedeutet 
werden können und die nachträgliche Bewertung einer sex uellen Erfahrung und/oder 
Ini tialion bekommen. 
Jungen werden insgesamt häufiger von FrJ.uen sexuell mi ßbnlUcht als Mädchen (Finkelhor 
1984: Gordon 1990; Fromuth 1987). Nach Finkel hor ist bei jedem sechsten bis siebten 
mißbrauchten Jungen (ca. 15%) die Täterin eine Frau. Nach Risin ( 1987) liegt der 
FrJ.uenanteil sogar bei 35-47%. In der vorl iegenden Studie war bei insgesamt 18.75% der 
Befragten die Täterineine Frau. Auffallend war. daß mehr als ein Drittel der Befragten durch 
weitere Täter sexuell mißbraucht wurden und verdeutlicht, daß die bei sex uell mißbrauchten 
Frauen beschriebene Rev iktimisierung (RusseIl 1986: Fromuth 1986) auch bei sexuell 
mi ßbrauchten Männern Relevanz besitzt . 
Von über 40% der Befragten wurden Suizidgedanken (Retzlaff 1989). Drogensucht (Stein 
1988) und diffuse Ängste (Briere 1984: Bagley 1985) als manifeste Symptome angegeben. 
Eßstörungen. bei einem Viertel der Untersuchungsteilnehmer manifestes Symptom. stellen 
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ebenfalls einen vergleichsweise hohen Prozentsatz zum Vorkommen in der Gesamtbevöl
kerung (Fichter 1987) dar. Bezüglich DissozialionsgefLih len wurden von ca. einem Drittel 
der Befragten manifeste SymplOme angegeben (Briere 1988). insbesondere Depersonalisa
tionsgefLih le scheinen dabei eine zentrale Rolle zu spielen. Dahingehend könnte auch der 
hohe Prozentsatz an Befragten interpretiert werden. die den sexuellen Mißbrauch eine 
Zeitlang vergessen hatten (Lew 1988, 1993). 
Eine weitere Strategie sexuell mißbrauchter Jungen, der erneuten Viktimisierung zu 
"entkommen" bzw. auf sie aufmerksam zu machen. wurde in Fonn von Trebegängertum 
erfasst. Obwohl in der Literatur (Sebold 1987) eher als Folgeverhahen sex uell mißbrauchter 
Mädchen beschrieben . gaben die Hälfte der befragten Männer an. daß sie als Junge von zu 
Hause weggelaufen waren oder den Versuch dazu unternommen hanen. Die Häufigkeit und 
Zeitdauer des Weglaufens wurde nicht erfasst. Insofern ließ sich nicht klären. inwieweit das 
.,Weglaufen" in direktem zeitlichen Zusammenhang zum sexuellen Mi ßbrauchgeschehen 
zu sehen ist, oder ebenso eine andauernde Gefühlskomponente - als Langzeitfolge -
besitzen kann. Für beide Möglichkeiten waren Zusammenhänge zu finden; während ein 
Mann angab, von zu Hause weggelaufen zu sein . nachdem er von seinem Bruder sexuell 
mißbraucht worden war, berichtete ein anderer. daß er ,.das Gefühl. weglaufen zu müssen" 
bi s in sein jetziges Erwachsenenailer kenne und mehnnals seine Familie ohne Vorankün
digung verlassen hälle. 
Die qualitative Methode der Gruppendiskussion erwies sich als sinnvoll. um die Ge
meinsamkeiten und Unterschiede der Erfahrungen und die jeweils zugrundeliegenden 
Bedingungen deutlicher herauszuarbeiten. Die erwarteten Vorteile dieser Methode in 
Bezug auf Atmosphäre, Bandbreite der Äußerungen. persönliche Offenbarung, Meinungs
bildung etc. wurden deutlich. Die heuristische Quali tät der Methode ennögliehte. die 
körperlichen Symptome, Verhaltensweisen. Einstellungen und Interpretationen der Unter
suchungsteilnehmer hinsichtlich des sex uellen Mißbrauchserlebnisses genauer zu eruieren. 
Insbesondere im Bereich der Sexualität zeigte sich die Bandbreite indiv idueller Langzeit
folgen und die damit einhergehenden Erlebni sweisen der Umwelt. 
Am überraschendsten ist das Ergebnis. daß keiner der untersuchten Männer eine eindeutig 
männliche Geschlechtsrollenidenti tät angibt. Diese mangelnde Identifikation könnte mit 
der genannten Selbstdefinition als Opfer in Verbindung stehen und den Versuch darstellen, 
sich von dem männlichen Aggressor zu distanzieren ooer auch diesem zu unterwerfen. üb 
durch diese Identifikation mit der Opferrolle gleichzeitig eher klassisch weibliche RolJen
muster aktiviert werden, bedarf der weiteren Untersuchung. 
Die Identifikation mit dem Aggressor bzw. übertrieben männliches Rollenverhalten wird 
jedoch gerade bei sex uell mißbrauchten Jungen als spezifisches Folgeverhalten angegeben 
und dient u.a. zur Erklärung von aggressivem und sex uell gewaltätigem Verhalten sexuell 
mißbrauchter Jungen und Männer. in der Befragung wird dieses Bild von den Männer nicht 
bestätigt. Einerse its könnte dieses Ergebnis durch die soziale Erwünschtheit einer dahinge
henden Beantwortung bedingt sein , andererseits könnten die genannten Faktoren wie die 
Geschlechtsrollenidentität. die Selbstdefinilion als Opfer und die Auseinandersetzung in 
Therapie- bzw. Selbsthilfegruppen unter Umständen dazu beitragen. daß die erlebte 
Ohnmacht. Scham etc. nicht durch sex uelle Gewalt ausagiert wird. 
Insgesamt unterstützen die dargestellten Ergebnisse die Aussage. daß Männer. die in ihrer 
Kindheit sex uell mißbraucht wurden, unter ähnlichen Symptomen wie sexuell mißbrauchte 
Frauen leiden. Ängste, Sui zidalilät. Sucht verhalten und Depersonati sationsgefühle sind 
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demnach auch bei sexucll mißbrauchten Männem als Langzeitfolgen zu beobachten. 
Depression gehört im Gegensatz zu den Ergebnissen von Finkelhor ( 1986) nicht zu den 
meist berichteten Symptomen. Die These. daß sexueller Mißb ..... uch Einfluß auf das Erleben 
von Scxualität. die sexuelle Identität sowie die Geschlechtsrollenidenti tät hai . kann bei der 
untersuchten Gruppe in ihrer Kindheit sexuell mibrauchtcr Männer als bestätigt angesehen 
werden. bedarf jedoch der weileren Untcrsuchung. 
Sexueller Mißbrauch an Jungcn ist oft auch rur die betroffenen. erwachsenen Männer das 
.. beslgehUtete Geheimnis" ihres Lebens. Grundsätzlich entspri cht dic Vorstellung, daß ein 
erwachsener Mann sich sexuell mißbraucht fühlen kann . niehl dem Klischee des "starken 
mtinn lichen Geschlechts" . Die dargestellten Ergebni sse verde utlichen die Notwendigkeit 
entsprechender TherapieangebOie. die sowohl für betroffene Jungen, als auch ftir erwach
sene Männer bestehen sollten. Nur so können die langfri stigen Folgen bearbeitet. der .. cycle 
of abuse" durchbrochen und Platz rur e ine emanzipierte Männlichkei t geschaffen werdcn. 
die jenseits der "Gewalt der Srüderhorde" liegt. 
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Alkohol- und Drogenkonsum und 
Sexualverhalten bei Männern: 
Mögliche Zusammenhänge 

Substance use and sexual behavior in males: Possible relationships 

J.F. Kinzl, eh. Traweger. B. Mangweth, W. Biebl, Innsbruck 

Zusammenfassung 
Es wurden mittels Fragebogen mögliche Zusammenhänge zwischen dem Ausmaß an Alkohol
bzw. Drogenkonsum und dem Sexualverhalten bzw. sexuellen Funktionsstörungen bei einer 
nichtklinischen männlichen Studentenpopulation untersucht. Von den 297 Männern gaben ein 
Großteil gelegentliche sexuelle Funktionsstörungen, vor allem eine Störung des sexuellen 
Verlangens (49.5%) und vorzeitigen Samenerguß (61 ,6%), aber nur wenige ausgeprägte 
funktionelle Sexualstörungen an. Während sich die einzelnen Gruppen von Alkohol- und 
Drogenkonsumenten (Abstinente, Gelegenheitskonsumierer, harte Konsumierer) vor allem im 
Bereiche der funk tionellen Sexualstörungen kaum unterscheiden, bestehen zwischen diesen 
Gruppen zum Teil signifikante Unterschiede im Sexualverhalten . Zusammenfassend kann 
gesagt werden, daß die Gelegenheitskonsumierer am ehesten ein "normales" Sexualverhalten 
zeigen, während die Abstinenzler und die harten Konsumierer häufiger zu einem extremeren 
Sexualverhalten tendieren. 
Schlüsselwörter: Alkohol. Drogen, Sexualverhalten, Funktionelle Sexualstörungen. Männliche 
Studenten 

Abstract 
By questionnaire possible relationships between substance use and sexual behavior and sexual 
dysfunctions were investigated in a nonclinical male student sampie. The majority of the 297 
men reported occasional sexual dysfunctions, particularly sexual desire disorder (49.5 %) or 
premature ejaculation (61 ,6%), but only a few reported frequent sexual dysfunctions. There 
were nearly no differences in sexual dysfunctions between abstainers, occasional users, and 
heavy users. but partly significant differences in sexual behavior. While occasional users 
demonstrated the most" normalu sexual behavior, abstainers and heavy users showed a sexual 
attitude and behavior characterized by more extremes. 
Key Words: Alcohol, Drugs, Sexual Behavior, Sexual Dysfunction, Male Students 

Der Untersuchung der Z usammenhänge zwischen Alkohol- bzw. Drogenkonsum und dem 
Sexualverhallen bzw. funktione llen Sexualstörungen wurde einerseits große Aufmerksam
keit von Seiten verschiedener Forscher gewidmet (z.B. Bancroft 1985; L..eigh 1994; Ross 
1994; Gcorge 1995), andererseits sind die psychologischen Beziehungen zwischen dem 
Alkoholkonsum bzw. Drogen und der Sexuali tät so komplex. daß hierzu nur relativ wenige 
empiri sche Studien durchgeführt worden sind. Auf diese Komplexität weist Fahmer (1995) 
hin: so können sexuelle Probleme die direkte Folge des Alkohol- oder Drogenkonsums oder 
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umgekehrt sein: auch können das Sex ualverhalten bzw. e ine Störung der sex uellen Funktion 
und der Alkohol- bzw. Drogenkonsum gemeinsame zugrundeliegende psychische Ursachen 
haben (Jensen 1984: Klassen 1986: Haavio-Mannila 1990: McEwan 1992; Ross 1994). 
Der Einfluß des Alkohols und der Drogen auf das Sexualverhalten bzw. die verschiedenen 
Phasen des sexuellen Reaktionszyklus ist komplex. individuell unterschiedlich und von 
verschiedenen Faktoren (z. B. Ausmaß. Dauer. Art der Substanz) abhängig. Einerseits kann 
vor allem Alkohol enthemmend und entspannend wirken und sich förderlich auf das 
Sexual verhalten auswirken. andererseits beei nnußt der Alkohol in hohen Dosen und bei 
chronischem Konsum die Sexualität. vor allem die sexuelle Erregung. negativ (Wi lson 
1976: Leiblum 1984). 
Haavio-Mannila und Mitarbeiter (1990) untersuchten die Zusammenhänge zwischen 
Alkoholkonsum und dem Sexualverhalten bei 626 Studentinnen und 34 1 SlUdenten. Bei 
beiden Geschlechtern war der Konsum von Alkohol mit einem liberaleren Lebensstil 
verknüpft. auch meinte ein Großteil der Untersuchten. daß Alkohol ihre sex uellen Bezie
hungen begünstigt haI. 
Eine Abhängigkeit des Sexualverhailens vom Ausmaß des Alkoholkonsums fanden Klassen 
und Wilsnack (1986). Dabei zeigten die Personen. die Alkohol in mäßigen Mengen 
konsumierten. seltener vennindertes sex uelles Verlangen und Orgasmusstörungen als 
Abstinente. Starke Trinker wiesen die höchsten Raten von sexuellen Funklionsstörungen. 
ei nes unüblichen Sexualverhaltens und e iner moralisch liberaleren SexualeinsteIl ung auf. 
Auch zeigen starke Trinker signifikant häufiger ein riskanteres Sexualverhallen (z.8. 
Nichtbcnülzen e ines Kondoms) und e inen häufigeren Partnerwechsel (McEwan 1992). 
Leigh und Mitarbeiter ( 1994) untersuchten die Beziehung von Alkoholkonsum zu e inem 
riskanteren Seltualverhalten bei e iner repräsentati ven Gruppe Erwachsener. Starke Trinker 
waren eher scltuell ak ti v. wobei im allgemeinen der Alkoholkonsum stärker mit Variablen 
verknüpft war. die den Lebensstil betrafen. als mit Variablen. die das konk.rete Sexualver
halten widerspiegelten. 
Das Ziel der Studie war die Erfassung der Beziehung zwischen dem Ausmaß an Alkohol
bzw. Drogenkonsum und dem Seltual verhalten bzw. sexuellen Funktionsstörungen bei einer 
nichtklinischen männl ichen Studemenpopu lalion. 

Methodik 

Es handclt sich um eine Untcrsuchung. die 1994 bei 297 männlichen Innsbrucker Studenten 
durchgefuhrt worden ist. Miuels eines Fragebogens wurden verschiedene Kategorien des 
Alkohol- und Drogenkonsums einerseits und der sex uellen Akti vität. des sexuellen Verhal
tens und der sex uellen Funktion andererseits erfaß!. 
Der Alkohol- bzw. Drogenkonsum wurde folgendennaßen klassifiziert : Abstinente (kein 
Alkohol bzw. keine Drogen). Gelegenhei tskonsumierer (ge legentlicher und/oder geringer 
Konsum von Alkohol und/oder Drogen). und starke Konsumierer (häufiger und/oder 
exzessiver Alkohol- und/oder Drogenkonsum verbunden mit psychosozialen Problemen). 
Dabei muß darauf hingewiesen werden. daß es e inersei ts keine scharfe Grenze zwischen 
geringem und starkem Alkohol- oder Drogenkonsum gibt. und andererseits in einzelnen 
Fällen e ine exakte Zuordnung schwer möglich war. 
Als diagnosti SChes Schema für sexuelle Funktionsstörungen verwendeten wir die Kriterien. 
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wie sie im DSM-IV (1994) fLir diese Störungen dargestellt werden. Statistik: Im Rahmen 
dieser Studie wurden die ordinal skalienen Variablen mit Hilfe des Kruskal Wallis Tests 
untersucht. Die nominalskalienen Variablen wurden mit dem Chiquadrat-Test analysien 
(Hanung. 1987). Als Signifikanzniveau wurde (><0.05 bzw. (><0.001 gewählt. 

Resultate 

Die Priivalenzraten des Alkohol- bzw. Drogenkonsu11ls der 297 m1innlichen Studenten sind 
in Tabelle I dargeste llt. 44 ( 14 ,8 %) Studenten gaben an. weder Alkohol noch Drogen zu 
konsumieren. Vorwiegend aus statistischen Gründen faßten wi r die Männer. die nur 
gelegentlichen Alkohol- und/oder Drogenkonsum angaben. zur Gruppe der Gelegenheits
konsumierer (n=205: 69 %). und die Männer. die entweder starken Alkoholkonsum und/ 
oder starken Drogenkonsum angaben. zur Gruppe der starken Konsumierer (n=48: 16.2 %) 
zusammen . Bei 13 (4.4 %) Studenten besteht sowohl ein slarl(er Alkohol- als auch 
Drogenkonsum. Studenten mit starkem Alkoholkonsum gaben statistisch signifikant häu
fi ger auch regelmäßigen Drogenkonsum all als Gelegenheitskonsumenten. 
Der Drogenkonsum umfaßle vor allem die Substan .. .en Haschisch und Ecstasy und nur in 
vereinzelten Fällen Kokain. 
Zwischen diesen drei Gruppen bestehen kei ne signifikanten Altersunterschiede (Durch
schnittsal ter 22.9 Jahre). 
Während etwa 10 % der Männer über häufige Störungen des sexuellen Verlangens und eines 
vOJ7.eitigen Samenergusses berichteten. wurden die übrigen sex uellen Funktionsstörungen 
nur von etwa 3- 10 % der Männer als anhal tend oder wiederkehrend angegeben (Tabelle 2). 
Dagegen gaben knapp ein Drittel der Studenten e ine gelegentliche Erektionsstörung. e ine 
Orgasmuslörung oder negative Gefüh le nach dem Geschlechtsverkehr. die Hälfte eine 
gelegentliche Störung des sexuellen Verlangens und etwa 60 % ei nen gelegenllichen 
voneitigen Samenerguß an. 
Die einzelnen Gruppen der Alkohol· bzw. Drogenkonsumentcn unterschieden sich in bezug 
auf das Alter bei der ersten Masturbat ion signifi kant voneinander. So lag bei den Gelegen
heitskonsumenten und bei den hanen Konsumenten der Beginn bei durchschnilllich 13 I/ 
2 Jahren. während die Abstinenten mit 14 112 Jahren im Durchschnitt deutlich später zu 
masturbieren begannen (p=.01 54). Die einzelnen Gruppen unterschieden sich bezüglich des 
Alters beim ersten Geschlechtsverkehr nicht signifikant vonei nandcr (Durchschnill 18. 
Lebensjahr). 
Deutliche Unterschiede zeigten sich zwischen dcn einzelnen Gruppen bei den bisherigen 
sex uellen Erfahrungen [[abelle 3). Während alle starken Konsumicrer und 88,S % der 
GelegenheilSkonsumierer bereits mindestens einmal Geschlechtsverkehr hallen. gaben 
36,4 % der Abstinenten an, noch keinen Geschlechtsverkehr erlebt zu haben. 
In bezug auf das .. Leben in eincr sexuellen Partnerbeziehung" zeigtcn sich statistisch 
signifikante Unterschiede zwischen den einzelncn Gruppen (p--o.02 193). Während jeweils 
mehr als 2!3 der Gelegenheilskonsumierer und der starken Konsumierer in einer sex uellen 
Beziehung lebten. hallen 56.8 % der Abstinenten zum Zeitpunkt der Untcrsuchung keine 
feste Pannerschaft. Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in dcr Häufigkeit des Geschlechts
verkehrs im Laufe des le tzten Jahres wider (Tabelle 4). So gaben mehr als 2/5 der 
Abstinentcn. aber nur ctwa e in Sechstel der Gelegenhei tskonsumierer und etwa e in Vien el 
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Tab. 1: Pr!vaJenzralen des Alkohol- und Drogenkonsums I) 

CharakteristJb Orogenkonsum 
Alkoholkonsum 

keine n sMlentllch n I\lufll n 

Abstinente 44 (14,9%) 6 (2,0%) 1 (0,3%) 

Gelegenheitskonsumierer 113 (38,2%) 86(29,1%) 7 (2,4%) 

Harte Konsumierer 9 (3.0%) 18 (6,1%) 13 (4,4%) 

a) Ergebnis des Chiquadrat-Tests: 2_71 .81604; Of=4; p:.ClOIXl 

Tab. 2: Prävalenzraten sexueller Funktionsstörungen 

Char.keteri5tlka nie (%) leielenttlch ( % ) hiufll ( %) 

Störung des sexuellen Verlangens 40,1 49,5 10,4 

Errektionsstörung 71,7 27 1,J 

Vorzeitiger Samenerguß 28,6 61,6 9,8 

Orgasmusslörung 68.3 31 2,7 

Nelative GefOhle nach dem GV 64 32,7 3,3 

Dyspareunie BO,3 18,4 1,3 

Tab. 3: Bisherige Geschlechtsverlcehrserlahrungen .tI 

Charakteristika Alkohol- und Drosenkonsum 
Geschlechtsverkehr 

..",. ...... GelegenhettskonsumiHel Hute KonlUmlerer 
n (% ) n (%) n (% ) 

i' 28 (63,6%) 176 (88,5%) 31 (100%) 

nein 16 (36,4%) 23 (11,5%) 0(0%) 

I} ErgebnIS des Chlquadral·Tests: 2 os 32,70894: OFz-2: P'" .ClOIXl 23 fehlende Angaben 

Tab. 4: Häufigkeit von Geschlechtsverkehl'5 (innerhalb des letzten Jahres) .tI 

Charakterlsltka Alkohol- und Drosenkonsum 
Geschlechtsverkehr 

AJHitlnente GelegenheitskonsumiereI Harte konsumfem" 
n (%) n (% ) n ( %) 

i' 28 (63,6%) 176 (88,5%) 31 (100%) 

nein 16 (36,4%) 23 (11,5%) 0(0%) 

a) ErgebnIS des Chlquadral-Tests. 2 _ 28,34955, DF = 8. p ... 00093 28 fehlef\de Angaben 
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Tab. 5: Häufigkeit der Masturbation (innerhalb des letzten Jahres) a) 

Charakteristika Alkohot- und Drosenkonsum 

AbsUnente Gele8enheits- Harte Total 
Hiufigkelt der konsumleter Konsumierer 
MasturbaUon n (%) n ( % ) n(%) n{%) 

nie 10 (22.7%) 26 (13,2%) 4 (12,9%) 40 (14,7%) 

1-2x/Monat 10 (22.7%) 60 (30,3%) 6 (19,4%) 76(27,8%) 

1xIWoche 10 (22,7%) 44 (22,2%) 6 (19,4%) 60 (22.0%) 

2xIWoche 9 (20,5%) 51 (25.8%) 8 (25,8%) 68 (24,9%) 

(fast) täglich 5 (11,4%) 17 (8.5%) 7 (22,5%) 29 (10,6%) 

Total 44 (100%) 198 (100%) 31 (100%) 273 (100%) 

a) Ergebnis des Chiquadrat-Tests: 1 " 27,93329; DF . 16; p=.03220 24 fehlende Angaben 

der harten Konsumierer an. im Zeitraum des letzten Jahres nie einen Geschlechtsverkehr 
gehabt zu haben. Fast täglichen Geschlechtsverkehr gaben 4.5 % der Abstinenten , 1l % der 
Gelegenheitskonsumierer und etwa 30 % der starken Konsumierer an. 
Auch in bezug auf die Masturbationsfrequenz zeigten sich stalistisch signifi kante Unter
schiede zwischen den ein7..e1nen Gruppen (Tabelle 5). Während 13 % der Gelegenheitskon
sumierer und der harten Konsumierer berichteten. nie zu masturbieren . galt dies für 22,7 % 
der Abstinenten an. Regelmäßiges (fast) tägliches Onanieren berichteten etwa 10 % der 
Abstinenten bzw. derGelegenheitskonsumierer. aber fast ein Viertel der starken Konsumie
reL 

Eine statistische Analyse des Zusammenhangs zwischen dem Konsum von psychotropen 
Substanzen und der sexuellen Funktion zeigte. daß zwischen den drei Gruppen von 
Konsumierem hinsichtlich der sexuellen Funktionsstönmgen keine signifikanten Unter
schiede bestehen. 

Diskussion 

Die Ergebnisse vieler Forscher legen nahe. daß die sexuelle Aktivität und d ie sexuelle 
Funktion das Resultat einer komplexen Interaktion biologischer (z. B. neuroendokriner). 
psychologischer (z.B. kognitiver und affektiver), sozialer (z.B. Beziehung) und kultureller 
Faktoren (z.B. moralische Erdehung) sind (Wincze 1994). Gleichzeitig gibt es viele 
psychologische Gründe und weniger einen einzelnen Grund. die zu e iner erhöhten Störbar
ke it des Sexualverhahens und der sexuellen Funktion beitragen können (LoPiccolo 1988). 
Die Beziehung zwischen Alkohol- bzw. Drogenkonsum und der Sexualität ist selbstver
ständlich sehr komplex. In manchen Fällen dient die Substanz dazu, mit sozialen Ängsten 
fertigzuwerden. besonders bei Menschen. die ohnehin eher zu sex uellen Problemen neigen 
(Bancroft 1985). 
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Das Ausmaß und die Dauer des Alkohol· bzw. Drogenkonsums war in der untersuchten 
männlichen Probandengruppe nur in wenigen f":iIIen so ausgeprägt. daß nicht angenommen 
werden kann. daß es schon zu einer alkohol· oder drogenbedingten Sexualstörung (DSM· 
IV 1994) gekommen wäre. Vielmehr legen unsere Ergebnisse nahe. daß sowohl das 
Sexuaiverhll iten al s auch der Alkohol· und Drogenkonsum eine gemeinsame zugrundetie· 
gende psychologische Wunel haben dürften. 
Diejenigen. die gelegentlich und in einem geringen Ausmaß Alkohol und/oder Drogen 
konsumierten, wiesen e in Sexualverhalten auf. das am ehesten als nonnal und am wenigsten 
eXLrem angesehen werden kann. Diese Personen sind alll ehesten in der Lage, ihr sexuelles 
Triebverhalten in einem nonnalen und sicheren Ausmaß zuzulassen und auszuleben. Ihre 
hohe innerseelische Sicherheit ennöglicht es ihnen, weder die Triebbedürfnisse asketisch 
abwehren zu mllssen. um nicht von der Inlensitlit der Triebe überschwemmt zu werden. noch 
diese unkontrolliert ausleben zu müssen. 
Die Abstinenten zeigten in vielen Bereichen des Sexunlverhaltens häufiger Hemmungen 
und e in Venneidungsverhahen. Anna Freud (1937) wies daraufhin. daß Jugendliche. die 
asketische Phasen durchmachen und Triebverzicht leben, die Quantität und nicht die 
QualiUit ihrer Triebe fUrchten. und daß Jugendliche. die durch ein mangelhaft entwickeltes 
Ich gekennzeichnet sind, dem gesteigerten Triebverlangen e infach ein gesteigertes Verbot 
entgegensetun. 
Andererseits kann angenommen werden. daß Personen. die zu e inem erhöhten und 
regelmIißigen Alkohol · und Drogenkonsum neigen. Probleme im Umgang mit GefUhlen 
und Bedürfnissen haben und die Substanz das Ich vor Schmerz und Angst schürzt. und eine 
Aueht vor der schmerzlichen Realität ennöglicht. Rost ( 1983) hat darnuf hingewiesen, daß 
Alkoholkranke nüchtern oft eine ausgesprochene Triebhemmung aufweisen. und den 
Alkohol brnuchen, um Sexualität überhaupt leben zu können. Sowohl eine forcierte 
Sexualität als auch ein erhöhter Alkohol- und Drogenkonsum scheinen eine wichtige 
Abwehrfunktion Hlr die Betroffenen zu haben . indem sie zur Stabilisierung eines brüchigen 
Ichs und ".ur vorübergehenden Selbststabilisierung und Selbstkomplettierung beitragen. Die 
Unlersuchung der Bedeutung früher negativer Beziehungserfahrungen rur das spätere 
Auftreten sex ueller Funktionsstörungen und Störungen im Sexualverhalten bei dieser 
Probandengruppe 7..eigte. daß vor allem langdlluernde negntive familiäre Beziehungserfah· 
rungen eine hohe und sexuelle Mißbrauchserfuhrungen e ine weniger hohe Bedeutung haben 
(1<in7..1 1996. in Druck). Auch könnten diese unsicheren Bindungserfahrungen dazu beitra· 
gen. daß die Betroffenen im späteren Leben eher emotionale Störungen entwicke ln und der 
Alkohol· bzw. Drogenkonsum dazu dient. die Spannungen und Angstzustände zu bewälti
gen. 
Bei der Beurteilung der Ergebnisse darf natilrlich nicht übersehen werden, daß beide 
untersuchten Bereiche .,Alkohol· und Drogenkonsum" und .. Sexualvemahen und -störun
gen" sehr vielschichtig und multifaktoriell bedingt sind. Auch ist es schwer, den Begriffder 
,,Normalität .. sowohl rur das Sexualverhalten und die sexuelle Funktion als auch rur den 
Konsum von Alkohol zu definieren. 
Da die Studie an einer Studentcnpopulalion durchgefLIhrt wurde. können die Resultate 
sowoh l in bezug auf das Ausmaß des Alkohol- und Drogenkonsums als auch bezüglich des 
Sexualverhahens nicht ohne weiteres auf andere Gruppen übertragen werden. Daher sollten 
die Daten dieser Untersuchung an größeren Stichproben repräsentativer Bevölkerungsgrup
pen überprüft werden. auch um die Beziehung zwischen dem Konsum von psychotropen 
SubStan7.en und dem Sexualverhahen noch spe7..ifischer erfassen 7..U können. 
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Nosologie der 
Geschlechtsidentitätsstörungen 
Historischer Hintergrund und aktuelle 
Klassifikationssysteme 

Nosology of Gender Identlty DIsorders 
- Historical Background and Actual Classification 

H. A.G. Bosinski. Kiel 

Zusammenfass ung 
Die aktuellen medizinischen Klassifikationssysteme (ICD·l0, DSM·IV) beinhalten hinsichtlich 
der Einordnung und diagnostischen Beschreibung der GeschlechtsidentitAtsstOrungen teilweise 
erhebliche UnteßChlede. Diese werden vor dem historischen Hintergrund der Herausbildung 
des Krankheitsbegriffes " Transsexualismus" dargestellt und in ihrer Relevanz fOr die Differential· 
diagnostik und Begutachtung diskutiert. 
SchlOsselwiXter: Transsexualismus· GeschlechtsidentitAtsstOrungen • Klassifikation· Diagno· 
stik • Geschichte 

Abstract 
Actual medical dassification systems (ICD·l0, DSM-IV) contain considerable differences in 
dassification and differential diagnoses 01 gender Identity disorders in childhood and adulthood. 
Historical background and actual implications are therefOfe discussed with regard to diagnostics 
and treatment aspects. 
Key Words: Trans5exualism . Gender Identity Oisorders • Classification - Diagnoses • History 

.. Transsexualismus" ist als Krnnkheitsbegrirr in die medizinische Tenninologie erst relativ 
spät eingeflihn worden und die aktuelle Nomenklutur desDiagnostic and Stalistical Manual 
0/ Memol Disorders hat ihn in der jüngsten Ausgabe (DSM-IV, APA 1994) schon wieder 
verlassen. Dort wird stau dessen nur noch VOll "Gl!.nder IdenlilY Düordus (GID)", also von 
.. Gesch lech tsidentitätss törungen·· ges prochen . Demgegenüber beinhaltet ICD-IO 
(Classijicoliolf 0/ mental ond bl!hal"iOllral disorders . clinical dl!.scriptions ond diagnostic 
guidelinf!s. WHQ 1992) weiterhin diesen Tenninus und weicht im übrigen auch in einigen 
anderen, wesentlichen diagnostischen Kriterien von der DSM-IV Nomenklatur ab. Bevor 
aur diesen · zunächst erstaunlichen - Sachverhalt nIther eingegangen wird. muß kurt. die 
historische Entwicklung dieser Begrifflichkei t erl Ituten werden. 
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1. Historischer Hintergrund 

Angesichts der Tatsache. daß "Transsexualismus" als nosologische Einheit el1i! in der Mille 
unseres Jahrhunderts beschrieben wurde, ist es schwierig, retrospektiv auszumachen, ob und 
wie häufig es dieses Störungsbil d in hi storischen Zeiten gab. Aussagen hierüber müssen sich 
an Berichte über und rechtshistori sche Regelungen für zwei verschiedene Fomlen .. ge
schlechtlicher Übergänge" halten: 
(a) Den Umgang mit Menschen. deren körperliches Geschlecht aufgrund von Störungen der 
Geschlechtsdifferenzierung unklar war. sog. Hermaphroditen oder Zwille r: 
(b) Den Umgang mit Menschen. die bei körperlich eindeutiger Geschtechtszugehörigkeit 
soziale oder soziosexuetle Verhaltensweisen des anderen Geschlechts zeigten. 

1.1 Die Entwicklung deI" I"echtlichen Beurteilung von Hermaphroditen 
Die nun folgenden Ausführungen stützen sich im wesemlichen auf die instruktive Arbeit 
von Wacke (1989). Auf die wissenschaftsthcoretische Diskussion zur .. Konstruktion des 
Transsexualismus" (i.Überblick Hirschauer 1992: Herdt 1994) kann hier nicht eingegangen 
werden. 
Zwar gab es im antiken Griechenland eine ästhetische Verklärung des Hermaphroditen oder 
Androgynos als ein bcide Geschlechter in sich vereinendes Fabelwesen. Bei Geburt 
tatsächl icher Hennaphroditen wurden diese jedoch - gleich den Monstra - als böses Omen 
gedeutet und unter Einhaltung eines Reinigungszeremoniells getötet. So verfuhr auch 
zunächst das Römi sche Recht. An Stelle dieser Regelung trat unter Justinian im Corpus luris 
CiviJis (529 n.Chr.) ein Entscheidungsprozeß dah ingehend, daß die überwiegenden Ge
schlechtsmerkmale den Ausschlag für eine - in jedem Falle fLir erforderlich gehaltene 
(terlium non datur) - Geschlechtszuordnung gaben. Eine solche Entscheidung stützte sich 
auch auf die ln-Augenscheinnahme durch Nachbarn oder andere Familienfremde, da sie 
praktisChe Konsequenzen halle: Frauen und Kastraten (nicht aber zeugungsunfahige 
Männer) waren vom Erbschafts- und vom Zeugnisrecht ausgeschlossen. Diese Regelung 
wurde auch in das sich über Jahrhunderte entwickelnde deutsche Rechtssystem aufgenom
men. So hieß es im Bayerischen Codex Maximilianeus Civilis von 1756: 
.. Hermaphroditen werden dem Geschlecht beygezehlt, welches nach Rath und Meinung 
deren Verständigen vordringt; fall s sich aber die Gleichheit hierin bezeigt. sollen sie selbst 
eins erwählen, und von dem Erwählten Sllb Poena Fafsi nicht abweichen." (zit. nach Wacke 
1989, 883). 
Während aus erbrechtlichen Gründen diese Entscheidung häufig in dubio pro masculo 
ausfiel, wiesen interessanterweise Ärzte schon um 1800 darauf hin , ein Zwitter "gehöre 
eigentlich zu dem weiblichen Geschlechte. und das männliche sey bey ihm nur scheinbar" 
(zit. n. Wacke 1989: 887) - eine Feststellung, die erstaun lich nahe an unser heutiges Wissen 
über die Geschlechtsdifferenzierung heranreicht . 
Im Allgemeinen Preußischen Landrecht von 1794 wurde die Regelung des Bayerischen 
Codex spezifiziert : Zunächst legten die Eltern nach der Geburt und zur Taufe das Geschlecht 
ihres genital ambivalenten Kindes fest. Dies hatte jedoch die Möglichkeit, sich mit 18 Jahren 
(d.h. vor der damaligen Mündigkeitsgrenze von 24 Jahren. aber nach Abschluß der Pubertät) 
tatsächlich selbst zu entscheiden. Auf eine körperliche Untersuchung durch Sachverständi
ge wurde nur dann Wert gelegt, wenn dadurch Rechtsgüter Dritter (etwa in Erbschafts
fragen) berührt wurden. Das Sächsische BGB von 1863/65 verlangte in §46: .. Die Verschie-
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denheit des Geschlechts begründet in der Regel keine Verschiedenheit der bürgerlichen 
Rechte. Eine Person. deren Geschlecht zweifelhaft ist. wird dem bei ihr vorherrschenden 
Geschlechte beigezählt."(zit. n. Wacke 1989: 883). Im BGB von 1900 gibt es keineexplizile 
Regelung für Fälle unklarerGeschlechtszugehörigkeit: in solchen Fällen wird seitdem nach 
§47 des Personenstandsgesetzes (Augstein 1982) verfahren, der eine Berichtigung des 
eingelrngenen Geschlechts im Gebunsregister auf Anordnung des Gerichts vorsieht, wenn 
spätere Erkenntnisse die Annahme rechtfertigen, daß zum Zeitpunkt der Geburt (!) ein 
falscher Eintrag vorgenommen wurde. 

1.2 Die Entwicklung der rechtlichen Beurteilung der ,,sodomie" 
Vergleichende ethnographische Untersuchungen (Karsch-Haack 191 I; Carrier 1980; Hofer 
1980; Herdt 1994: Whitam 1995) zeigen, daß es schon immer Menschen gab. die sozial (und 
soziosex uell) eine eigentlich dem anderen Geschlecht zugeordnete Rolle bzw. eine Rolle 
"i m Zwischenraum der Geschlechter" oder als "drilles/anderes Geschlecht" einnahmen, 
ohne daß es sich hierbei um Hennaphroditen handelte, Insbesondere die Funktion des 
Schamanen in animistischcn Kulturen schei nt häufig mit einem passageren oder kontinu
ierlichen sozial-rituellen Geschlechtswechsel einhergegangen zu sein, der dann auch 
vennutlich einen gewissen Prestigegewinn für den Betreffenden mit sich brachte (Bleib
treu-Ehrenberg, 1970: Streel, 1989). Auch in rezenten traditionalen Kulturen (z.B. als 
Benroche oder r .... o-spiril-peop/e unter den Ureinwohnern Nordamerikas rRoscoe 1994: 
Lang 19951 oder als Hijras in Indien (Nanda 19941) wurden deranige institutionalisierte 
Geschlechtswechsel beschrieben und sie dürften auch in der europäischen Geschichte des 
Altertums nicht unbekanm gewesen sein. Bleibtreu-Ehrenburg (1981) berichtet in ihrer 
umfangreichen Monographie zur Geschichte des Umgangs mit gleichgeschlechtlichem 
Sexual verhalten über diesbezügliche mythi sche und historische Quellen.' 
1m alten Römischen Recht war gleichgeschlechtliche Sexualität unter Männem pönalisiert, 
wurde unter dem Einnuß "griechischer Moden" und fremder Riten (zumal des Kybele
Kultes) jedoch - bei weiter bestehender fonnaler Strafandrohung - zunehmend toleriert 
(Bornemann 1984), Im Germanischen Recht war es vor allem die Zurückdrängung 
schamanistisch-animislischer Vorstellungen und Praktiken, die eine rigide Bestrafung 
gleichgeschlechtlicher Sexualität zur Folge hatte. Die im christiansierten Römischen Recht 
und im Germanischen Recht enthaltenen Auffass ungen gingen - zusammen mit macht
orientierten Bestrebungen zur Erklärung \Ion Hungersnöten, Seuchen und Kriegs\lerlusten 
- eine unseligen Allianz ein, die zur Verfolgung von im wesentlichen drei "SUnden bock
Gruppen" im europäischen Mittelalter führten: Juden, Hexen!Ketzer und "Sodomiten", 
Unter "Sodomiten" wurden primär die Akteure homosexueller Akte, aber auch weiterge
hend "Effeminierte" verstanden. Bis zur Zeit der Aufklärung fiel deraniges Verhalten 
undifferenziert dem kirchlichen Verdikt der .. himmelschreienden Sünde" (peccata in 
coe/um clomolltia) anheim, das mit Todesstrafe belegt war. 

1 Daß die Autorin ihre Arbeit im Titel als Studie zur Geschichte des Voruneils gegenüber Homoscltuali tllt 
ausweist, ist insofern kein Il indeOingsgOlnd, deranige Berichte miteinzubeziehen, als der Begriff •• HolJlOo 
sexualitli t" und überhaupt die kategoriale Scheidung zwischen "gleichgeschlechtlicher Sexuali tät" (bei 
unbeeintrllchtigter Geschlechtsidentitll t entsprechend dem angeborenen biologischen Geschlecht) und 
,.gegengeschlechdicher IdentifizieOlngffranssexualismus" erst jüngeren Datums ist. 
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Mit dem Beginn der Aufklärung. der zunehmenden Säkularisierung der Gesellschaft. 
insbesondere der Rechtssprechung und der Verbreitung naturrechtiicher Vorstellungen. 
wonach Strafe als Abschreckung (und nicht als Durchsetzung gönlichen Gebots) betrachtet 
wurde. änderte sich auch die Pönalisierungspraxi s gleichgeschlechllicher Sexualität: Im 
Code penale von 18 10 blieb sie bei einverständlich handelnden Erwachsenen straffrei. Das 
preußische Landrecht von 1794. das erstmals die Freiheit des menschlichen Willens fLir die 
Begehung einer Tat forderte und damit Voraussetzungen zur De- oder Exkulpierung aus 
Gründen der mangelnden mentalen Selbstverfligung schuf. sah flir .,Sodomirerej "nd andere 
dergleichen "nnatürlichen Sünden, welche wegen ihre,. Absche"lichkeit nicht genannt 
werden können" Zuchthaus und Verbannung vor. Anschließende Refonnen zogen sich dann 
von 1825 bis 1848 hin und waren durch den Widerstreit zwischen preußischem Rechls- und 
KulturgefLige einerseits und durch die Französische Revolution geprägtem System in der 
Rhei nprovinz andererseits gekennzeichnet (Lautmann 1992). 
Vor dem Hintergrund der Naturalisierung der Sexualität einerseits und der Pönalisierung 
aufgrund ihrer "Widematürlichkeit" andererseits kam es in der Mille des letzten Jahrhun
derts zu einer deutlichen Zunahme der medizinisch-psychiatrischen Beschäftigung mit 
geschlechtlichen Verhaltensweisen. die als eigentlich dem anderen Geschlecht zugehörig 
und damit "widernatürlich" betrachtet wurden. Sigusch ( 1992) sieht eine Paralle le in der 
Psychiatrisierung Homosexueller im vorigen Jahrhundert und Transsexueller in der zweiten 
Hälfte des 20. Jahrhunderts. Er verkennt dabei jedoch. daß eine solche Unterscheidung 
seinerl.Cit noch überhaupt nicht bekannt war. weshalb die damaligen Beschreibungen 
tatsächlich homosex uelle und transsex uelle Verhaltensweisen einschließen. Beispielhaft 
seien hier die Arbeiten von Westphal, Krarft-Ebing und Ulrichs angeführt: 
Der Psychiater earl Westphal (1833- 1890) verfasste 1870 einen Artikel über .. Die comräre 
SexllOfempjindung" als "Symptom eines neuroplllhische" (psychoparhüchen) Zustandes", 
Er meinte damit nicht nur sexuelle Attraktion zu Angehörigen des e igenen Geschlechts. 
sondern einen .. periodisch wechse lnden und sodann fortdauernden Zustand ( ... ) so daß der 
Mann sich als Weib, das Weib sich als Mann fLihlt .;· (Westphal 1869: 94) 
Richard von Krafft-Ebing ( 1840- 1902) unterteilte in seiner 1886 ersuna1s erschienenen 
.. Psychoparhia se:cualis" die .. kollfräre Sexuafempjindung" in "erworbene" und "angebo
rene" Fonnen. Eine Zwischenfonn sei bei .. latenter bisexualer Veranlagung ab originc" und 
zusätzlich .,unter dem Einnuß von Masturbation. Abstinenz oder sonstwie entstandenen 
Neurasthenie" zu beobachten. wo es einen stufenwei sen .. körperlich seelischen 
Umwandlungsprozess" gäbe. e ine .. Metamorphose"; 

• .1. Stufe: Einfache Verir:ehmng der Geschtechtsempfindllng." 
" 11. Stufe: Eviratio und Defeminatio." 
" 111. Uebc:rgangsstufe zur Metamorphosis sell llslis paranoica." 
" IV. Stufe: Metamorphosis suualis paranoicl. Eine letzte mögliche Stufe in dem 
Krankheitsprozess stellt der Wahn der GeschtechlSverwandlung dar. Er wird erreicht auf der 
Gmndtage einer zur Neura5thenia universalis gewordenen sexuellen Neurasthenie im Sinne 
einer seelischen Erkrankung. der Paranoia,H (Krafft .Ebing 19 t2: 229ft). 

Es folgten Falldarstellungen. von denen einige unserem heutigen Verständnis nach einer 
transsexuellen EntwiCklung gleichen, wobei der Autor derartige Fälle von "Wahn der 
Geschlechtsverwandlung" fLir .• auffallend selten" hielt. Eine ähnliche Vennutung äußerte 
wohl schon in der ersten Hälfte des 19. Jahrhundens der spanische Arzt Esquirol (ohne 
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Quelle Zil. bei Krafft-Ebing 19 12: 255). Die "angeborene conträre Sexualempfindung" 
filhrle Kraffl-Ebi ng auf "funktione ll e Degenerat ion" und e inen "heredi tären 
neuro(psycho)pathi schen Zustand" zurück. S ie sei gekenn7.eichnct durch: 

" Das Empfinden, Denken und Sueben. überhaupt der Charakter entspricht, bei voller Ausbil
dung der Anomalie, der eigenartigen Geschlechtsempfi ndung. nicht aber dem Geschlechte, 
welches das Individuum anatomisch und physiologisch repräsen tien. Auch in Tracht und 
Bcschllftigung gibt sich diese II.bnonne Empfindungsweisc dann zu erkennen, bis zum Drang, 
der sexuellen Rolle, in welcher das Individuum sich fOh lt , entsprechend zu kleiden." (Kram
Ebing 1912: 257) 

Der Jurist earl Heinrich Ulrichs (1825-1895) bediente sich in seiner Argumentation gegen 
den § 175 ("widernatürliche Unzucht") zweier Rechtsfiguren: Zum einen de r nicht gegebe
nen Willensfreiheit, die seit dem Preußischen Landrecht eine Exkulpierung nach sich zog; 
zum anderen des Verweises gleichgeschlechtli cher Sexualität in den Bereich der "ungeklär
ten geschlechtlichen Verhältnisse"_ also der Bestimmungen zum Hennaphroditismus (die 
dann eine freie Entscheidung des Betreffenden zum empfundenen Geschlecht nach sich 
gezogen hätte). Ulrichs bezeichnete die "Uranier" (oder, eingedeutscht, "Urninge"), die er 
von den - heute heterosexuell genannten - ,.Dioningen" abgrenzte, als "eine Spezies von 
Hermaphroditismus". Der Spruch von der .,weiblichen Seele in ei nem männlichen Körper"' 
(anima mllfiebris I,jrili corpore jnclllsa). der noch heute häufig zur Kennzeichnung des 
Mann-zu-Frau-Transsexualismus genutzt wird, wurde von Ulrichs geprägt und war auf 
"Urninge" gemünzt. Diese Kategorie war somit weiter als die bekanntlich von dem 
ungarischen Arzt Karoly Maria Benkert alias Kcrtbeny (1824- 1882) e ingeftihrte Bczeich
nung "Homosex uali tät". Dies geht auch aus der von Hirschfeld ( 1914) zi tierten Schrift eines 
H.Marx über die "Urningsliebe" hervor. Dieserbehauptetc "".daß ein Urning kein Mann ist, 
sondern zum weiblichen Geschlecht gerechnci werden mu ß", und: "Ei n Uming kann nichts 
daftir, daß der Schöpfer ihn mit einem seinen Leib schändcnden Organ geschaffen hat, daß 
fü r den Uming gänzlich unbrauchbar ist" (zi \. n. Hirschfe ld 19 14: 129). Dcr Autor beschrieb 
damit e ine Aversion gegen die eigenen männl ichen Genitalien, wie sie eben fall s heute nicht 
untypisch für Mann-zu-Frau-Transsexuelle ist. 
Die tcnninologische Trennung von ,.Homosexuali tät" und "Transvestitismus" geht auf 
Hirschfe ld ( 1868-1935) zurück. Mit dem von ihm (19 10) geprägten Begri ff des "Transve
stitismus" (der bis in d ie sechziger Jahre hinein synonym zum Transsexualismus verwendet 
wurde) bezeichnete er " ... den so sehr in die Augen springenden Drang einiger Menschcn, 
in den Kleidern des anderen Geschlechts, am liebsten dauernd. zu leben." (19 14: 232). In 
seinen späteren Werken unterschied Hirschfeld (1922 , 1926) fo lgende Gruppen des 
Transvestitismus, und zwar bei Männem lind bei Frauen: 

,. 1. Totale Transvestiten 
2. Exrreme Transvestiten 
3. Panielle Transvestiten 
4. Namen.Slfansvestiten 
5. Dauenransvestiten 
(Uirschrcld 1926: 592-594) 

6. Periodische Transvestiten 
7. Nanislische Transvestiten 
8. Metatropische Transvesti ten 
9. Bisexuelle Transvestiten 
10. Homosexuelle Transvesüten" 
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Hirschfeld (1922: 144) gab an, daß in seinem Patientengut je 35% der sog. Transvestiten 
heterosexuell bzw. homosexuell seien, 15% bisexuell und weitere 15% asexuell bzw. 
automonosexuell seien . Der letztgenannte Terminus geht auf Rohleder zurück und bezeich
net das Gefühl , sich mit der Phantasie "zugleich Mann und Frau zu sein" sexuell zu 
befriedigen. Dies wird heute von Blanchard ( 1985) als "Autog)'näphilie" beschrieben, Diese 
Gruppeneinteil ung, die vielfaltigen Kasuistiken Hi rschfe lds und seine Einlassung, daß .. d ie 
andersgeschlechtliche Kleidung .. . in diesen Fällen nie etwas nur Äußerliches, sondern das 
Abbild, die Widerspiegelung, die Projeklion einer ganz bestimmten Empfindung, die sich 
niemals auf die KJeidungsstücke allein erstreckt" (Hirschfe ld 1926, Bd.l: 586) sei , machen 
deutlich, daß er mit der von ihm geschaffenen Kategorie eine Reihe von heule nosologisch 
differen zie rten Erscheinungsbildern zusammenfasste : Effeminierte männli che und 
maskulini sien e weibliche Homosexuelle, fetischistische Transvesti ten sowie Transsexuelle. 
Er unterschied verschiedene Fonnen der Geschlechtsübergänge, je nach der betroffenen 
Gruppe der vier seiner Ansicht nach wesentlichen und grundlegenden Geschlechtsunler
schiede. Diese waren: 

.. I. Der H f'rmaphroditismlls als intersexuelle Bildung der Geschlechtsorgane 
11. die Androg)'lIie als intersexuelle Mischform der Obrigen körperlichen Eigenschaften, 
111. de r Metatropismus. die Bisexual ität und Homosexualität als intersexuelle Geschlechtstrieb
varianten 
IV. der Tralls\'estitismus als intersexuelle Ausdrocksform sonstiger seelischer Eigenschaften." 
(Hirschfeld 1926, Bd. I: 548) 
An anderer Stelle (\922: 89) spricht Hirschfeld sogar von "Hermaphroditism/IS gellita/is" 
(= Zwillerbildung), "Hermaphroditismus somaticus"( = Androgynie). " Hermaphroditismus 
ps)"chicus" (= Transvestitismus) und .. J1ermaphrodilism /4s psychoSf'xualis" (: Homosexuali
tät und ,.Metatropismus"). 

Hirschfeld war auch der erste ( 1923: 14), der den Begriff .. psychisch transsexuell " benutzte, 
ohne daß dieser sich zunächst durchsetzte. 
Cauldwell ( 1949) nahm in den USA nach dem 2. Weltkrieg die Hirschfeldsche Terminolo
gie wieder auf. ohne ihren Ursprung zu nennen (er erwähnt lediglich eine Kasuistik 
Hirschfelds, jedoch ohne Tenninologie, die in der als Referenz genannlen "Sittengeschichte 
des Weltkrieges" auch nicht vorkommt). CauldwelJ sprach im Zusammenhang mit einer 
Frau, die unabbringbar davon überzeugt war, eigentlich ein Mann zu sein, von einem Fall 
von "Ps)'chopathia rransexuali s"(sic!), 
Benjamin ( 1953, 1966) trennte dann endgültg den Transsexuali smus (mit doppeltem ,,s") 
vom Transvesti(ti)smus, d,h. dem sexuellen Luslgewinn durch das Tragen der Kleidung des 
anderen Geschlechts. Er war jedoch selbst unsicher, was die scharfe Trennung beider 
Erscheinungsformen anbetraf: ,,11 is still an unsolved queslion weiher al1 tr,lIlsvestites are 
possibly in reali t)' transsexuals, d iffering onl)' in degree." (Benjamin 1967: 109) 

2. Die aktuelle Klassifikation 

2.1 Die Klassifikation der WHO - Ie D 
Die Internationale Klassifikation der Krankheiten (JCD) der WHO umerschied in ihrer 9. 
Ausgabe nCD 9; WHO 1975) Transvestismus (302.3) erstmals vom (neu aufgenommenen) 
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Transsexualismus (302.5) und "Störungen der psyehosexuellen Identität'· (302.6) und 
subsumierte alle unter "Sexuelle Verhaltensabweichungen und -störungen". 
Das nach wie vor gültige ICD-IO (Classijicalioll 0/ mental and behal'l·oural disorders. 
cfillical descripliolls and diagnoslic gllidefilles. WHO 1992) beinhaltet im Kapilei F6 
(Persönlichkeitsstörungen) einen eigenen Abschnitt .. Störungen der Geschlechts identi tä"· 
(F64). "Transsex ualismus" wird hier untcr der Nummer F64.0 ebenfa lls gesondert aufge
fUhrt . Das Unbehagen im Geburtsgcschlecht wird - erstaunlicherweise - nur als Möglichkeit 
(" ... meist'). nicht aber als zwingender Umstand 7.ur Vergabe der Diagnose gefordert : 

"Es beSIeht der Wunsch. als Angehörigerdes aooeren anatomischen Geschlechtes zu leben und 
anerkllf\nt zu werden. Dieser geht meist mi t dem Geruhl des Unbehagens oder der Nicht· 
zugehörigkeit zum eigenen GeschiechIS einher. Es besteht der Wunsch nach hormoneller und 
chirurgischer Behandlung. um den eigenen KÖl'pCr dcm bevorzugten Geschlecht soweit wie 
möglich anzugleichen." (WHO 1993: 24 1). 

Als diagnostische Leitlinien fti r den Transsexualismus fil hrt ICD- IO an: 

" Die transsexuelle Identität muß mindestens 2 Jahre durchgehend beslanden haben und darf 
nicht Symptom einer anderen psychischen Störung. wie z.B. einer Schizophrenie. sein. Ein 
Zusammenhang mit intersexuellen. genetischen oder geschlechlschomosomalen Anomalien 
muß ausgeschlossen sein."(WHO 1993: 241) 

Für die Diagnose des Transsexualismus nach ICD- IO ist also der Operationswunsch 
zwingend erforderlich. Besteht er nicht. soll die Diagnose F64. 1 "Transvestismus unter 
Beibehaltung beider GeschlechlSrollen" (F64. I) gegeben werden. Die Abgrenzung dieser 
Fonn der Geschlechtsidentitälsstärung zum fetischistischen Transvestitismus (F65. 1) wird 
durch das Fehlen sexueller Erregung beim Cross-dressing angegeben. Die Kategorien 
"Sonstige" (F64.8) und • .nicht näher bezeichnete Störungen der Geschlechtsidentität" 
(F64.9) werden nicht n1iher erläutert. 

2.2 Die Klassinkation der APA - DSM 
1980 wurde die Diagnose "Transsexual ismus" erstmals in die (dritte) Ausgabe desDiagnostic 
and Slatistical Manllal oJMenrol Disorders (DSM-1I 1) der American Psychiatrie Association 
au fgenommen (APA 1980). und zwar im Abschnitt "Psychosex uelle Störungen". Die 
rev id iene Fassung (DSM III -R. APA 1987) unterschied unter der Rubrik "Störungen der 
Geschlechlsidentität" den "Transsexualismus" (302.50) von der .. Störung der Geschlechts
identität in der Adoleszenz oder bei m Erwachsenen. nicht-transsexueller Typ" (Gender 
identity disorder of ado1oscence and adulthood. nomranssex ualtype = GlDAANT). Beide 
Kategorien forde rten den Abschluß der Pubertät flir ihre Anwendung und die Spezifizierung 
der sex uellen Orientierung in • .asexual. homosexual. heterosexuell oder unbestimmt" und 
schlossen das einzig zum Zwecke der sexuellen Erregung vollzogene Cross-dressing (im 
Sinne des fetischistischen Transvestismus) aus. Deraniges Verhalten wurde in DSM III -R 
unter die Kategorie "GeschlechlSidentilälSstörungen. andemons nicht spezifiziert" (Gender 
identity disorder not otherwise specified = GIDNOS) eingeordnet. Diese Klassifikation 
wurde kontrovers diskutiert (Bradley 199 1). Besonders umstritten war neben dem Aus
schlußkriterium "sexuelle Erregung bei m Cross-dressing" auch die Unterteilung der 
sex uellen Orientierung. die sich nach dem biologischen Geschlecht richtete: Tatsächlich 
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empfinden sich Mann -zu-Frau-Transsexuelle. d ie sich sexuell-erotisch zu Männern hinge
zogen fühlen und damit, entsprechend ihrem biologischen Geschlecht. "homosexuell" 
wären. als . .heterosexuell" (da sie sich ja als Frau fühlen). Im umgekehrten Falle. der 
sexuellen Attraktion eines Mann-zu-Frau-Transsex ue llen durch Frauen. wäre dies formal 
e ine .. heterosexue lle Orientie rung". der Betreffende sieht sich selbst hingegen als .,Ies
bisch". 
Die vierte Ausgabe (OSM-IV; APA. 1994) bri ngt deshalb unter de r Nummer 302.85 (bei 
Adoleszenten und Erwachsenen) bzw. 302.6 (bei Kindern) im Abschnitt "Sexuelle Funkti
onsstörungen und Störungen der Geschlechtsidenti tät" (APA 1994: 493-538) e ini ge deut
liche Änderungen. Die wichtigste ist wohl, daß der Begriff "Transsexualismus" in der 
aktuellen Nomenklatur des DSM gar nicht mehr vorkommt und durch .. Gender Identity 
Disorders (GID)"' (Geschlechlsidenti tätsstörungen) ersetzt wurde. DSM-IV nennt folgende 
diagnostische Merkmale für eine Geschlechtsidentitälsslörung bei Jugendl ichen und Er
wachsenen: 

. .A. Ein starkes und andauerndes Zugehörigkei tsgeHlhJ zum anderen Geschlecht (d.h. nicht 
lediglich das Verlangen nach irgendwelchen kulturellen Vortei len. die als mit der Zugehörig· 
keit zum anderen Geschlecht verbunden empfunden werden). 
( ... ) 
Bei AdQ/eSzt'11Iell und Er""acnslmell manifestiert sich das Störungsbild durch Symptome wie 
geäußertes Verlangen nach Zugehörigkeit zum anderen Geschlecht. häufiges Auftreten als 
Angehöriger des anderen Geschlechrs , das Verlangen, wie ein Angehöriger des anderen 
Geschlechts zu leben oder behandelt zu werden oder die Überzeugung. die typischen Geftihle 
und Reaktionsweisen des anderen Geschlechtes aufzuweisen. 
B. Anhaltendes Unbehagen im Geburtsgeschlechl oderGeftihl de r Perwn, daß dieGcschlechts
rolle dieses Geschlechts für ihn nicht die richtige ist. 
( ... ) 
Bei Adolesu lllen u ndErl1'ochsenen manifestien sich das Störungsbild durch Symptome wie die 
Vereinnahmung durch Gedanken dartlber. die primären und sekundären Geschlechtsmerlc:male 
loszuwerden (z.B. Nachsuchern um I-Ionnone. Operation oder andere Maßnahmen. welche 
körperl ich die Geschlechtsmerkmate so verändern. daß das Aussehen des anderen Geschtechrs 
simuliert wird) oder der Glaube. im fal schen Geschlecht geboren zu sein. 
C. Das Störungsbild ist nicht begleitet von einem somatischen InterseJl-Syndrom. 
D. Das Störungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeinträchtigung 
in sozialen. berufliellen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen." (APA 1994: 537-538; 
wört!. Übersetzung vom Ven.) 

Im Unterschied zu ICD-iO und auch zu vorherigen Klassifikationen der APA (OSM In~R) 

ist der Wunsch nach hormonellen undl oder operaliven geschlechtsverändernden Maßnah
men nun nicht mehr allein iges Kri terium. Der ,.Glaube, im fa lschen Geschlecht geboren zu 
sein" tritt alsalternatives Kriterium hinzu ( ..... oder'·). Damit ist der zuvor nicht von der Hand 
zu weisende .. Operalionsdruck" für den Patienten (quasi um als Transsexueller • .anerkannt 
zu werden") nicht mehr gegeben. Langer (1995) weist zurecht darauf hin, daß diese 
klassifikatorische .,zurückhaltung'· der DSM· IV Herausgeber auch ihre Negativa hat -
indem die Autoren keine nähere Eingrenzung der Schweregrade vornehmen, bleibt die 
.. Last der Entscheidung" beim e inzelnen Therapeuten. 
Der Grund ftirdiese relative weite Fassung des diagnostischen Begriffs dürfte derselbe sein, 
der Fi sk bereits Anfang der siebziger Jahre (Fisk 1973) dazu bewogen hatte, anstelle des 
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Begriffs "Transsexualismus" den des "Gender Dysphoria Syndrome·· zu verwenden: Er 
wollte damit denjenigen Patienten gerecht werden. die sich .. in ihrem Geschlecht unwohl 
(discomfort) fühlen" und deshalb versuchten, weitgehend das Erscheinungsbild des anderen 
Geschlechts zu erlangen und in dessen sozialer Rolle anerkannt zu werden. Bestünde dieser 
Wunsch pennancnt und würde anhaltend die weitestmögliche honnonelle und chirurgische 
Anpassung an das gewünschte Gcschlecht gefordert. so sei dies dic extremste Fonn der 
Gcschlcchtsidentitätsstörung, der Transsexualismus. Durch diese tenninologische Ände
rung sollte auch die bis dato üblichc enge Begrenzung der Operationsindikation auf nichl
felischiSlisch/nichl-lransvestilische. asexuell lebende Transsexuelle überwunden werden. 
Zugleich ermöglichte aber dieser Begriff in seiner Weitcrent wicklung auch eine 
klassifikatorische und damit differentialdiagnostisch-differentialtherapeutische Berück
sichtigung all jener Personen, die tatsächlich an ihrer Geschlechtlichkeit (nicht ihrer 
Geschlechtsidenti tät) leiden, ohne diese Patienten sofort in das enge Label des "Trans
sexuellen" zu zwingen und ihnen damit indirekt die Operation als einzigen Ausweg 
offenzulassen. 
Als Spezifikationskrilerien nennt DSM-IV die Angabe der sexuellen Orientierung • .auf 
Männer ,auf Frauen. auf beide Geschlechter oder auf keines der beiden Geschlechter" (APA 
1994,538) 
Dies ist insofern bedeutsam, als in weiterführenden Erl äuterungen zum Verlauf der 
Geschlechtsidentilätsslörungen bei biologischen Männem darauf hingewiesen wird, daß es 
bei ihnen im wesentlichen zwei Entwicklungswege und damit zwei "Untergruppen" gibt. die 
sich nicht zuletzt durch die Ausrichtung der sexuellen Orienticrunguntcrscheidcn: 

,,Die ersle Fonn ist die Fonsetzung einer berei ts in der Kindhei t oder frUhen Adoleszenz 
beginnenden GeschlechlSidemitätsSlörung. Diese Pat ienten werden Iypischerweise in der 
späten Adoleszenz oder im Erwachsc!nenaher vorste llig. 
Bei der (Jllderen Verlaufsform tre ten die offeneren Anzeichen eines Zugehörigkeilsgeflih ts 
zum anderen Geschlecht spliter und gradueller auf, bei einer klinischen Vorslellung im frUhen 
bis min Ieren Erwachsenenaher. üblicherweise im Gefolge, manchmat aber auch gleichzeitig 
mit, Tra"S\'eslili~chem Fetischismlls. Die Gruppe mit spUterem Beginn der Slörung kann im 
Ausmaß des Zugehörigkeitsgefühls zum anderen Geschlecht wechselhafter sein. bezllgtich der 
Geschlechtsumwandlungsoperation unentschiedener sein, mit größerer Wahrscheinlic hkeit 
sexuell auf Frauen orientiert sein und die Wahrscheinlichkeit, daß sie nach einer 
GeschlechlSumwandtungsopera tion zufrieden sind, kann bei ihnen geringer sein. 
M!lnner mit GeschlechlS identiliitsstÖfllng, die selluell auf Minne! orient ien sind. werden eher 
in der Adoleszenz oder im jungen Erwachsenenalter mit der Vorgeschichte einer lebenstang 
bestehenden Geschlechtsdysphorie vorstellig. Im Gegensatz werden diejenigen. die suuell auf 
Frauen, auf beide Geschlechter oder weder auf Frauen noch auf Minner orientien sind. 
tendenziell späler vorstellig und haben typischerweisceine Vorgeschichte von Tr(JIlS\·estitÜchem 

FetischiJmus.M (APA 1994: 536; wOrt!. Übersetzung und Hervorhebg. v. Verf.) 

In diese Verlaufsbeschreibungen sind die Befunde verschiedener Untersuchergruppen 
eingeflossen, die wir selbst an einem eigenen Sampie geschlechtsidenti tätsgeslörler Männer 
bestätigen konnten (Basinski 1994). 
Für den Praktiker ist an dieser neuen Klassifikation bedeutsam. daß DSM-IV deutlicher als 
die anderen Systeme der Tatsache Rechnung trägt, daß "Transsexualismus" zunächst eine 
selbstgestellte Diagnose des Patienten ist. An der Geschlechtsidentitätsstörung wird bei 
allen Patienten kein Zweifel bestehen; ob jedoch tatsächlich eine irreversible und nur durch 
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hormonelle und chirurgische "Geschlechtsumwandlung" adäquat behandelbare Transposi
tion der Gesch lechtsidentität im engeren Sinne des Transsexuali smus vorliegt. kann nur ein 
längerwährender diagnostisch-therapeutischer Prozeß klären. In diesem Prozeß. der - wie 
jedes psychotherapeutische Arrangement - natürlich in jeder Richtung ergebnisofren sein 
muß, kommt dem sog. "Alltagstest" . d.h. der durchgehenden Erprobung in der sozialen 
Rolle des gewünschten Geschlechtes vor der Einleitung irreversibler medizinischer Maß
nahmen, eine zentrale Bedeutung (a) für die Diagnosestei lung und (b) fUrden erfolgreichen 
Verlauf der Umwandlungsbehand lung zu, Aktuelle Standards of eare und weltweite 
Umfragen in Behandlungseinrichtungen veranschlagen für diesen Alltagslest eine Mindest
dauer von ei nem Jahr(Walker 1990: Petersen 1995). Auch DSM-IV stellt e indeulig fest: "Es 
gibt keinen spezifischen diagnostischen Test ftir Geschlechtsidentitätsslörung." (S.535) 
Auch wenn DSM-IV in diesem Zusammenhang darauf hinweist. daß spezifische Befunde 
der körperlichen oder Laboruntersuchung bei Geschlechtsidentilälsstörungen nicht bekannt 
sind. so bedeutet dies natürlich nicht. daß deranige Untersuchungen entbehrl ich wären: Sie 
sind schon allein zum Ausschl uß eines Intersex-Syndrome (Kriterium C), und spätestens 
wenn es um die Indikationsstellung zur hormonellen und/oder operativen Umwandlungs
behandlung geht. zwingend erforderlich. 
Als Differentialdiagllosen der Geschlechtsidentitätsstörungen gibt DSM-IV an: 

"TrOflSI·tSlilischtr FtlischismllS trin bei heterosexuellen (oder bisexuellen) Männem auf. bei 
denen das Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts dem Zweck der sexuellen Erregung 
dient. Außer diesem Tragen der Kleidung des anderen Geschlec;hts haben die meisten Personen 
mit TransV/!S/ilischem FelischismllS in der Kindheit keine Vorgeschichte von Verhaltenswei
sen, die ein Zugehörigkeitsgeftihl zum anderen Geschlecht ausdrücken. Bei Mlinnem. die 
sowohl alle Krilerien der GeschlechlS idenliläLSstörung als auch des Trann'estitjschen Feti
schismus erfüllen. sollten beide Diagnosen gestelli werden. Falls bei einer Person mit 
TranS'o'eSlilischem Fetischismus Geschtechtsdysphorie auftriII. jedoch nicht alle Kriterien der 
Geschlechtsident itätsStörung erfül lt werden, kann die Zusal7.codierungMitGeschlecltlsdysphQrie 
verwendet werden. 
Die Kategorie Nichl Näher Btzeichlltte GtschlechtsidtlifitiilSSlörung kann bei Personen 
verwendet werden, die ein Geschlechtsidentitlitsproblem bei einem gleichzeitigeIl angebore
lien somatischen Jllferux-Syndrom (z.B. Androgenres istenz-Syndrom oder Adrenogenitales 
Syndrom) haben. 
Bei Schizophrellie kann selten der Wahngedanke auftreten. dem anderen Geschlecht anzuge
hören. Das Insistieren einer Person mit Geschlechtsidentitlilsstörung darauf, daß er oder sie 
dem anderen Geschlecht angehöre. wird nicht als Wahngedanke bezeichnet , weil SieLS gemeint 
ist. daß die Person sich wie ein Angehöriger des anderen Geschlechts ruhll und nicht glaubt_ 
diesem Geschlecht tatsächlich anzugehören. In sehr seltenen Aillen können jedoch Schizophre
nie und schwere Geschlechtsident itlitsslörung gle ichzei tig vorhanden sein."(APA 1994: 536-

537: wörtl. Übersetzung vom Verf .. Hervorhebg. i. Orig.) 

2.3 Geschlechlsidenlilä tsslörungen im Kindes- und Jugendalter 
nach ICD-IO und DSM-IV 
ICD-JO grenzt unter der Nummer F64.2 die "Störung der Geschlechtsidentitäl des Kindes
alters" (WHO 1993: 242-244) exk.lusiv von den anderen Fonnen ab. 
Im Unterschied dazu (und auch abweichend von DSM IlI-R) lrennt DSM-IV die Diagnose 
der Geschlechtsidenlitätsstörung nicht mehr kri teriologisch fur Kinder und Erwachsene, 
sondern wird mehr dem Entwicklungscharakter der Störung gerecht. Wohl aber werden fu r 
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Kinder und Erwachsene verschiedene Nummem - 302.6 bzw. 302.85 - gegeben. Die 
allgemeinen diagnostischen Kriterien (A. B. C. 0 ) gelten also sowohl ftirdas Entwicklungs
als auch für das Erwachsenenalter. Jedoch werden filr die Kindheit bezüglich der spezifi
schen diagnostischen Kriterien gesonder1e Angaben zu den Punkten A und B gemacht: 

zu Kriltrium A: .. Bei Kindern manifes tien sich das Störungsbild durch vier (oder mehr) der 
folgenden Merkmale: 
(I) wiederhol! geäußcnes Verlangen oder Bes tehen darauf, dem anderen Geschlecht anwge
hören 
(2) bei Jungen Neigung zum Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts oder Imitation 
weiblicher Aufmachung: bei Mädchen das Bestehen darauf, nur eine dem männlichen Stereo
typ entsprechende Beldeidung :w tragen 
(3) starke und andauernde Neigung zum Auflreten als Angehöriger des anderen GeschJec.:hlS in 
Phantasie- und Rollenspielen oder anhaltende Phantasien über die eigene Zugehörigkeit :r.:um 
anderen Geschlecht 
(4) in lensives Verlangen nach Teilnahme an Spielen und Freizeitbeschlftigungen, die rur das 
andere Geschlecht typisch sind 
(5) ausgep!"lgte Bevon:ugung von Spielgefähnen des anderen Geschlechl$·· 
Zu Kriterium B: ..Bei Kindern ist das Stönmgsbild durch eines der folgenden Merkmale 
gekennzeichnet: Bei Jungen die Behauptung. daß der Peni! oder die Hoden abstoßend seien 
oder verschwinden werden oder die BehauplUng. daß e5 besser wlire. keinen Penis zu haben. 
oder eine Aversion gegen Rauf- und Tobespiele und ei\'le Ablehnung von Iypischem Jungen
spielzeug. Jungenspielen und Jungenbeschäfligungen: bei Mädchen Ablehnung des Urin ierelt'J 
im Si tun, die Behauptung, daß sie einen Penis hat oder ihr ein solcher wachsen wird, oder die 
Behauptung. daß sie keine Brust bekommen möchte oder nicht menstruieren möchte. oder eine 
ausgc:prlIgte Aversion gegen normative weibliche Bekleidung:· 

Wesentliche inhaltliche Abweichungen zu den diagnostiSChen Leitlinien von (CD-IO 
ergeben sich jedoch nicht. Beide Klassifikalionss)'sleme betonen. daß eine Geschlechts
idenlitätsstörung im Kindesalter nur unter bestimmten Voraussetzungen diagnostiziert 
werden darf: 

.,Diese Störung ist nicht da7.u bestimmt. die Unangepaßtheit eines Kindes an stereotype 
Ge.~hlechtsrol1en:r.:u beschreiben, wie zum Beispiel beim •• Wildfang-Verhalten" von Mlidchen 
oder beim "Memmen-Verhalten·· von Jungen. Vielmehr beschreibt s ie ein tiefgehend ges törtes 
Geruhl der Identität des Betroffenen be:r.:ilglich seines Männlich-Seins oder Weiblich-Seins. 
Bei einem Verhalten von Kindern, das ledigl ich die kulturellen Stereotype von Mllnnlichlcei t 
oder Weiblichkeit nicht erfllllt. sollte die Diagnose nicht ges tellt werden, solange nicht das 
Vollbild einschließlich ausgeprägtem Leiden oder Beeinträchtigung voriumden is t:' (APA 
1994: 536; wönliche Oberstzg_ v. Verf.) 

3. Schußfolgerungen 

Angesichts derTatsachc. daß DSM-JV der Diversivität der Verlaufsfonnen von Geschlechts
identitätsstörungcn jetzt deutlich besser gerecht wird. bleibt zu hoffen . daß sich nun auch 
in Deutschland Psychotherapeuten verstärkt dieser Patientengruppe annehmen. Insbeson
dere wird es zukünftig stärker darum gehen milsscn. adäquate Thcrapieformen für jene 
Patienten zu entwickeln. bei dcnen eine Indikation zurGeschlechtslransformationsoperation 
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nicht gegeben ist (Momgomery 1995: Wilchesky 1995). Die von den DSM -IV Herausge
bern beschriebene Unterteilung der zwei Verlaufsformen der Geschlechtsidenti tätsstörung 
sollte jedoch nicht darüber hinwegtäuschen. daß ab einem gewissen Punkt der Entwicklung 
beide Personengruppen den gle ichen Leidensdruck haben, beide zum Leidenden an ihrer 
körperlichen Geschlechtlichke it geworden sind, Insofern ist eine derartige Unterteilung von 
"primären" und "sekundären" Transsexuellen nur mit Blick auf den Störungsverlauf. nicht 
aber mit Blick auf den prinzipiellen Zugang zu ei ner opemt iven Intervention angezeigL 
Dabei so ll te aber slets im Auge behalten werden, daß die Openttionsergebnisse im Sinne 
e ine r psychosozialen Adaptation und Befriedung der Zerrisscnheit bei den sekundären 
Verliiuren tendenziell ungünstiger sind (Blanchard 1989), 
Bezüglich der Geschlechtsidentitätsstörungen im Kindesalter muß festgestellt werden, daß 
im deutschsprachigen Schri fttum zwar in den einschlägigen Lehrbüchern der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie Ausführungen enthalten sind (Martin, 1985: Ni ssen, 1989; Remschmidt 
1992; Ste inhauscn 1993). empirische ode r differentialdiagnostisch-therapeuti sch orientier
te Publikationen hierzu jedoch spärlich sind. Andererseits haben eigene Untersuchungen 
(Bosinski . i, Druck) ergeben, daß auch hierzulande Jungen und Mädche n mit ausgeprägten 
Symptomen bis hin zum Vollbild der Geschlechtsidentitälsstörung bei Kinderärzten . 
Psychologen oder Kinder- und Jugendpsychialem vorgeste llt werden. Deren gegenwärtiges 
therapeulisches Vorgehen ist jedoch bislang e her eklektisch und mitunter auch hilnos. Auch 
auf d iesem Gebiet bleibt also rur die gezielte sexualmedizinische Qualifaklion der Ärzte
schaft (Vogt 1995) noch ein wei tes Feld zu bestellen. 
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Koprophilie und Koprophagie 

Coprophilia and Coprophagia 

C. Weilzc, N. Konrnd, Berlin 

Zusammenfassung 
Koprophile und koprophage Handlungen erscheinen in unserem Kulturkreis normalpsychologisch 
unverständlich. In der vorliegenden Arbeit wird ein überblick Ober die literatur zu diesem Thema 
gegeben und deren Anwendbarkeit auf einen Fall aus der forensischen Begutachtungspraxis 
diskutiert. Es handelt sich dabei um einen 34 jährigen Mann, dem u.a. vorgeworfen wurde, den 
achtjährigen Sohn seiner lebensgefährtin zum Koten in den Mund des Beschuldigten genötigt 
zu haben. Aus klassisch - psychiatrischer Sicht liegen nur wenige Publikationen vor, wobei 
koprophiles Verhalten im Zusammenhang mit hirnorganischen oder psychotischen Erkrankun
gen beschrieben wird, wekhe im vorliegenden Fall ausgeschlossen werden konnten . Auch 
lern theoretische Ansätze liefern nur unbefriedigende Hypothesen für das Zustandekommen 
dieser Symptomatik. Die umfassendsten Überlegungen zur Koprophilie finden sich in psycho
analytischen Arbeiten, wo sie meist im Zusammenhang mit Homosexualität oder als Teil eines 
perversen Symptom komplexes beschrieben werden. Eine spezifische PeI'SÖnlichkeitsstruktur ist 
aus den genannten Arbeiten nicht abzuleiten, wiederholt wird jedoch die Nähe zu den 
Zwangsneurosen und depressiven Störungen postuliert. Als Ausgangspunkt der koprophilen 
Impulse wird in den psychoanalytischen Arbeiten überwiegend die Hypothese eines das 
narzißtische Aquilibrium bedrohenden Konfliktes formuliert. Diese Faktoren sind aus tiefen
psychologischer Betrachtungsweise auch fOr den vorliegenden Fall zu diskutieren, wobei sich 
gleichzeitig jedoch keine Hinweise für eine Einschränkung der Schuldfähigkeit ergaben . 
Schlüsselwörter: Koprophilie, Koprophogie, Sexuelle Deviation, Perversion , Paraphilie 

Abstrad 
In our culture coprophagic or coprophilous behaviour seems incomprehenslble. Therefore 
psychiatrie experts are espedally asked to give psychopathological explanations for these 
phenomenons as far as they occur in the context of pedophile and sadistic motivated offen ces 
for example. This paper gives a survey of the literature on thls subject and discusses its use for 
the explanation of a forensie case concerning a 34 - year -old man, who was accused to urge 
the eight - year - old- son of his spouse to defecate into the mouth of the defendanl There 
exist only few publications from the traditional psychiatrie point of view, in which coprophagia 
and coprophilia are described in the context of organie brain disorder or psychoses which could 
be excJuded in our ca5e. Behaviourist theories also give an only insuffident approach to the 
explanation of these phenomenons. The most complex ideas are given in psychoanalytic works, 
in which they are mostly described in the context of homosexuality or as part of a complex of 
perverse symptoms. There is no personality - structure which is described as specific for patients 
with coprophilia or coprophagia, but mostly it is mentioned to occur in cases of compulsive and 
depressive neuroses. Most psychoanalytic authors suppose a conflict threatening Öle narcisstic 
equilibrium as releasing factor for Öle onset of coprophilous symptoms. These aspects come also 
Into question for the ca5e presented in this paper, whereas they were no indications of a 
dimlnished responsibility of the accused . 
Key words: Coprophilia, Coprophagia, Deviation, Perversion, Paraphilia 
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1m Rahmen forensisch - psychiatrischer Begutachtungen insbesondere von sadistisch und 
pädophil moti vierten Straftätern stößt man zuweilen auf Tatelemente des Einkotens. 
Kotschmierens und Kotessens. Zur Thematik der Koprophilie und Koprophagie finden sich 
jedoch nur wenige Publikationen. Die vorliegende Arbeit soll einen Überblick der hierw 
vorhandenen Lite ratur geben und die Anwendbarkei t bishe riger Erklärungsmodelle auf ein 
forens isch-psychiatrisches FaJlbeispie l diskutieren. 
Obwohl koprophile Handlungen im Zusammenhang mi t schi zophrenen Psychosen. 
dementie llen Erkrankungen und Oligophrenien in der klin ischen Praxis geläufig sind 
(Karpman 1948). finden sich aus klassisch - psychiatrischer Sicht hier/,u kaum Publikatio
nen. Ghazziudin und McDonald (1 985) konnten bei 14 all gemcinpsychialrischen Patienten 
mit koprophager Symptomatik. welche an ätiologisch unterschiedlichen hirnorganischen 
Störungen litten. die aus tierexperimenteller Forschung entwickelte Hypothese e ines 
Thiamin - Mangels im Blut oder einer Läsion des Corpus amygdaloideum nicht stützen. 
Nissen und Haggag (1987) beschreiben den Fall koprophagen Verhaltens in der manischen 
Phase e iner Patientin mit affekt iver Psychose in Verbindung mit Pica. psychosexuell 
auffälligem und aggressivem Verhalten. Hirnorgan ische Defizite bestanden bei der Palien
tin nicht. sie wird im Remissionsstadium als unauffällig beschrieben. Angesichts des 
Vorliegens einer affekti ven Erkrankung verweisen die Autoren auf eine mögliche Stützung 
der Hypothese von Störungen in den oben genannten Bereichen des limbischen Systems. 
schließen im vorliegenden Fall aber auch die Möglichkeit einerspezifischen psychosex uellen 
Symbolisierung nicht aus. Im Zusammenhang mit dem Gilles- de- la -Toureue Syndrom. 
wird von Robertson et al. (1988) aus deskriptiv-phänomenologischer Perspektive ein 
signifi kanter Zusammenhang koprophilen Verhaltens mit depressiven. aggressiven und 
Zwangssymptomen beschrieben . 
Allen (1969) untennauert in seinem eklektizistisch ausgerichteten Buch über sex uelle 
Störungen die enge Verbindung zwischen exkremente lIen und sex uellen Funklionen 
anhand von Beobachtungen an Primaten. Er verweist auf den gängigen Konsum von 
Körpcrsekrcten und -produkten bei Völkern wie den Aborigines und Eskimos "wohl eher 
aus gustatorischen. denn sexuellen Motiven". Koprophagie im Sinne e iner Perversion füh rt 
er au f die Tendenz des Kindes "Zurück. frühere Erfahrungen auf das Verhalten in neuen 
Situationen zu übertragen. Das Neugeborene schenke seinen Körperausscheidungen 
zunächst keine Au fmerksamkeit; sobald die Mutter das Kind im Rahmen der Sauberkeits
erLiehung dazu dränge. greife das Kind auf seine Erfahrungen mit der ersten bedeutsamen 
Substanz. der Muttennilch, zurück und neige daher dazu. die Exkremente wie alle anderen 
Substanzen dem Mund zuzufLihren. Bezüglich der Persistenzderanigen Verhaltens verweist 
er auf die Modelle der Fixierung und Regression. ohne die Ursachen näher auszufti hrcn. 
Lerntheoretiker nehmen fLir die Entwicklung von Deviationen die Idee einer Prägung durch 
ei n zwar entscheidendes. möglicherweise aber zufalliges sexuelles Erlebnis an (siehe z.B. 
Me Guire 1977). Sowohl von Behav iouri sten (z.B. Me Guire) als auch deren Kritikern (z.B. 
Stolle r 1985) werden jedoch Erklärungsdefi zite festgestellt: Unklar bliebe. warum ein 
Deviant nicht ei nfach auf gängigere Fonnen des Sexualverhaltens konditioniert werde; über 
einen rein lerntheoretischen Ansatz hinaus werden hierfür biologische. soziale und/oder 
psychodynamische Ei nflüsse verlangt. 
Die umfassendsten Überlegungen zur Koprophilie und verwandten Erscheinungen, insbe
sondere im Zusammenhang mit sexuellen Deviationen bzw. perversen Symptombildungen, 
finden sich in psychoanalytischen Arbeiten. 
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Im Modell der Analerotik entwickelt sich in der psychoanalylischen Literatur der Gedanke 
e iner prägenitalen Organisation der Libido (Laplanche 1972). Freud beschreibt in den .. Drei 
Abhandlungen zur Sexual theorie" ( 1905) wie die Afterzone. ähnlich der Lippenzone. 
geeignet sci. e ine .. An lehnung der Sexualität an andere Körperfunktionen" zu venniueln. 
Vergleichbar zum späteren Sexualakt diene der Danninhalt als Reizkörper für eine sexuell 
empfi ndl iche Schleimhautoberfläche. Der Kot habe daneben rur das Kind aber auch die 
Bedeutung des ersten .. Geschenkes". durch dessen Entäußerung Gefügigkeit und durch 
dessen Verweigerung Trotz gegen die Umgebung ausgedrückt werden könne. 
1913 stellt Freud zusammenfassend fest. daß die Einstellung des Menschen zu seinen 
Exkrementen entwicklungsgeschichtlich einem kulturell bedingten Wandel unterliege: Die 
koprophilen Triebe und Neigungen des Kindes. welches insbesondere die Exkremente als 
Te ile sei nes Körpers und Leistungen seines Organismus hoch schätze und sie im Dienste der 
Selbstbehauptung gegen die Erwachsenen verwende. verfie len unter dem Einfluß der 
Erziehung der Verdrängung und würden auf andere Objekte übergeleitet. Die ursprünglich 
fehlende Trennung zwischen exkrementellern und sexuellem Interesse entstehe ebenfalls 
erst im Laufe der Entwicklung. bliebe aber unvollkommen. da die ursprüngliche. durch die 
Anatomie festgelegte Gemeinschaft auch beim nonnalen Erwachsenen noch hervortrete . 
Die Anthropologie zeige. wie unterschiedlich die Verdrängung der koprophilen Neigungen 
bei verschiedenen Völkern und zu verschiedenen Zeiten ausfalle und sich der infantilen 
Behandlung exkrementeller Funktionen annähere. 
1924 entwickelte Abraham im ,.Versuch e iner Entwickl ungsgeschichte der Libido" die 
bereits von Freud postuliene triebdynamisch enge Verbindung von Analerotik und sadis ti ~ 

sehen Antrieben weiler. Innerhalb der anal~sadis t ischen Stufe seien im Hinblick auf das 
Objekt zwei Phasen gegensätzlicher Verhaltensweisen zu unterscheiden: In der ersten 
symbolisiere Entleerung die sadistische Zerstörung des Objektes, in der zweiten Phase sei 
sie an das Zurückhalten gebunden und der sadistische Trieb an die Beherrschung des 
Objektes. Abraham interpretien die koprophagen Impu lsc eines Patienten a ls einen der 
Introjektion vergleichbaren Akt der depressiven Position: das zunächst mit anal -sadist i~ 

sehen Triebregungen der Vernichtung besetzte Liebesobjekt werde mit dem Projekt der 
Ausstoßung. dem Kot. identifizien . der Antrieb zum Kotessen sei als kannibalistischer 
Impuls zum Verzehren des getöteten Liebesobjektes symbolisch zu verstehen und verknüpft 
mit der Vorstellung der Strafe fti r eine schwere Schuld. 
Nach Feniche l ( 1945) beweist der Erwachsene. der über Ausscheidungsfunktionen und zwar 
sowohl durch die eigenen. wie auch die e ines Liebesobjektes zu erregen ist. eine Regression 
auf ein infantiles EntwickJungsni veau. das der Abwehr genitaler Triebwünsche dient. Die 
Koprophilie entspreche dem Versuch der Leugnungder Kastrationsangsl durch die Fesls te l ~ 
lung e ines feh lenden Geschlechtsunterschiedes in den analen Funktionen. Der Voyeur. der 
Frauen bei der Defakalion zuschaue. gebe dem Wunsch nach, einen symbolischen Penis in 
Fonn des Kotes auch aus dem weiblichen Körper wachsen zu sehen. Hinsichtlich der 
Koprophagie verweist Feniche!. ähnlich wie Abraham. auf die Ste llung des Kotes als etwas. 
das zunächst Teil des e igenen Körpers ist. dann aber in ein äußeres Objekt verwandelt wird. 
Der Antrieb zur Koprophagie sei erogenen Ursprungs und stelle dcn Versuch dar, ein 
bedrohtes narziStisches Gleichgewicht wieder herzustellen. indem das Ausgeschiedene 
einverleibt werde. 
Umfassende Übersichtcn über die weitere Entwicklung psychoanalytischer Theorien zu 
koprophilen Phänomenen bieten die Arbeiten von Tarachow ( 1966) und Socarides (1985), 
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die den geschichtlichen Wandel von den trieblheoretischen über die objektbeziehungs
Iheoretischen Ansätze bis zur Selbstpsychologie widerspiegeln. 
Tarachow ( 1966) gehl in seiner Definition der Koprophagie verwandter Symptome soweit, 
auch das Verzehren von Körperbestandteilen wie Haut, Haaren oder Nasensekret und 
sämtliche Fonnen der Beschäftigung mit der Dannentleerung als verwandte Symptome zu 
bezeich nen und konstatiert deren Vergesellschaftung mit Symptomen des Zögerns. Grübeins, 
Tagträumens und Störungen des Zeite rlebens, wobei er eine enge Verwandtschaft zu den 
Zwangsstörungen und Depressionen postuliert. Wie bereits Abraham (1912) beschreibt 
Tarachow anhand eines seiner zahlreichen Fallbeispiele die Verbindung von Kotschmieren 
und Einkoten mit fetischistischen und transvestilischen Elementen, ähnlich wie sie auch im 
forensischen Kontext muilipler sadisti sch motiv ierter Tötungsdelikte festzuste llen waren 
(Fall S., Mauz 1992). Im Gegensatz zu den FalJbeispielen von Abraham, Fenichel und 
Socarides beschreibt Tarachow ausschl ießlich Patienten mit einer Neigung zur Beschäfti
gung mit eigenen Ausscheidungsfunklionen bzw. Körperprodukten. Hinsichtlich der Inter
pretation der psychodynamischen Bedeutung der Koprophagie distanziert sich Tarachow 
von der Möglichkeit der Betrachtung des Stuhl ganges als Repräsentant von Objekt
beziehungen oder ei nes Übergangsobjektes im Winnicott 'schen Sinne des phantasierten 
Fragments eines real existierenden Liebesobjektes. Die Beschäftigung mit dem Stuh lgang 
stelle vielmehr einen narzißtischen Rückzug dar und den Versuch der Erhaltung bzw. 
Wiederherstellung narLißtischer Größenphantasien der analen Entwicklungsstufe, die sich 
durch das Gefühl von Lust, Macht und Großartigkeit in der Produktion und Retention des 
Kotes nährten. Im Mittelpunkt stehe die Wiedervereinigung mit dem eigenen Körper und 
nicht die Introjektion eines zuvor externalisierten Objektes. Die enge Verbindung kopro
phager und koprophi ler Phänomene mit Perversionen. Tagträumen. Isolation, Selbst
bezogenheit, die Tarachow als herausragende narzißtische Merkmale deutet, unterstreiche 
dies. 
Bach und Schwartz (1972) postulieren, daß die Konsti tution eines grand iosen Selbst um den 
"analen Kern" entstehe: in der Beschäftigung des Kindes mit Kot und der Reaktion der 
Eltern darauf erlebe es erslmals seine Vollkommenheit und seine Macht, aber auch die erste 
DesiUusionierung. Im Rahmen einer pathologischen Regression könne das Selbst gezwun
gen sein, auf eine Stufe zurückzugehen, auf der diese DesiUusionierungen geleugnet 
werden. Der Fall des Marquis de Sade wird anhand seiner Schriften als exemplarisch ftir die 
enge Verbindung von koprophagen mit sadomasochistischen und megalomanen Impulsen 
im Dienste der Aufrechterhaltung eines narLißtischen Gleichgewichts dargestellt Durch die 
Idealisierung des KOIes als Exempel der Schönheit und Perfektion einerseits und die 
Besetzung herkömmlicher Werte mit Kot anderersei ts, beispielsweise in den zahlreichen 
koprophilen und koprophagen Szenen seines Buches "Die 120 Tage von Sodom ... ", werde 
der Kot zum "Kitt", der die Lücken des grandiosen Selbst schließe. Die sadistischen 
Phantas ien fungierten bei de Sade al s der Versuch, der 'Ennäuschung' des Größenselbst zu 
entrinnen sowie ein Nachgeben oder Unterordnen, das in der Phantasie mit dem Tod 
gleichgesetzt sei, zu verhindern . Die masochistischen Phantasien repräsentierten den 
Versuch , eine ideale Elternimago wiederzubeleben und das zunehmend verzweifelte 
Bemühen, ihre Nähe zu erfahren, sich ihrer Macht zu fligen. In diesem Buch de Sades 
wandeln sich die perversen Handlungen vom Masochismus als Ringen um die Wiederher
stellung eines ideal isierten Selbstobjektes über den Sadismus als Versuch der Wieder
steIlung eines nicht entidealisierten grandiosen Selbst zum Mord. Die Sex ualisierung dient 
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dabei dem Versuch. die Erfahrungen der Se lbstfragmenlation und der Zerslörung des Selbst 
ungeschehen zu machen bzw. zu leugnen. 
Socarides (1988) schildert den Fall eines homosex uellen Mannes. der die sexuell besetzte 
Phanlasie entwickelte. seine Muller würde gezwungen werden. auf sein Gesicht l.U 

defäzieren und urinieren. Socarides beschreibt den starken Wunsch des Pmienten von seiner 
Muuer · ihrem Körper. ihren Brüsten. ihrem fiktiven. analen Pen is gefli ttert zu werden. Vom 
Aspekt des Masochismus dienten die Vorstellungen des Patienten insofern der Nährung von 
Größenphantasien. als daß er phantasierte. er ertrage jede Erniedrigung und Grausamkeit. 
die ihm durch einen anderen zugerugt werde. Socarides entwickelt die Hypothese. daß 
Koprophilie. Koprophagie und ähnliche Symptome ihre Fremdheit verlören. wenn man alle 
Perversionen als Versuch der Wiedervereinigung mit einem narzißti sch beselzten Objekt 
verstehe. In se inen theoretischen Ausführungen verweist er allgemein auf eine traumatische 
Sauberkeitsen.iehung als mögliche Ursache für eine inadäquate Aufgabe infantiler Großen· 
ideen durch das Kind. was zur Prädisposition fOrdie Entwicklung eines kompensatorischen 
Großenselbst fUhre. Der Kot sei symbolisch mit den Ehern und das Verhälmis des Patienlen 
zu ihm einer Objektbeziehung gleichzuscIzen. Der Verlust des Kotes stelle damit einen 
doppelten Verlust dar · sowohl den der KörpersubstMZ als auch des symbolisierten Objektes 
• und produziere damit Geruhle der Unzulänglichkeit sowie narzißtische Impulse. Die 
klinische Erfahrung zeige. daß die Funktion der Koprophilie und Koprophagie darin 
bestehe. Geft.lhle der Einsamkeit zu überwinden •. .Neues" mil Hilfe des eigenen Körpers zu 
schaffen. Sie stelle darüber hinaus den Rückzug aus einer Welt dar, die rur die Aufrechter· 
haltung des Selbst zu geflihrlich geworden sei. Koprophagie sei damit zu verstehen als 
Versuch der Wiederherstellung eines nar.tißtischen Equilibriums. 

Kasuist ik 

Der 1961 geborene Herr A. wuchs zusammen mit seinem 3 Jahre jüngeren Bruder bei den 
Eltern auf. In den ersten Lebensjahren wurden wiederholt Bluttransfusionen wegen ei ner 
nicht näher eruierbaren Bluterkrankung notwendig. Die Beziehung zum Vater wird bei 
strenger. haner Enjehung als negati v getönt beschrieben mit autoritär· ußlerdrilckendem 
Umgangsstil gegenüber Mutter und Kindem sowie unberechtigter Gewaltanwendung; die 
Mutter wird eher positiv·beruhigend geschilden . ohne daß eine stärkere emotionale 
Beziehung zu Herrn A. spürbar wurde oder ein anhaltend ausgleichender Schutz von ihr 
ausging. Aufgrund von "Nervosität" ohne eigentliche neurotische Primordialsymptomatik 
erfolgte bis etwa zum 11 . Lebensjahr e ine kinderärt.lliche Behandlung mit Sedativa. Bei 
zunehmendem Alkoholmißbrauch des Vaters kam es zu Gewalttätigkeiten sowie Be. 
schimpfungen der Mutter. In zeitlichem Zusammenhang ließen bei Herrn A. die schulischen 
Leistungen nach: er erreichte gleichwohl den IO· Kl assen·Abschluß ohne Klassen. 
wiederholung. Nach einer Berufsausbildung zum Elektromonteur und Absolvierung der 
Mililiir.leit arbeitete Herr A. bis zu seiner Inhaftierung kontinuierlich in seinem Beruf mit 
mehrfachen Arbeitssläuenwechseln. die mit Schließung des Betriebes. Ortswechsel und 
finan:r.iellen Verbesserungsmöglichkeiten begründet wurden. Ab dem 16. Lebensjahr 
masturbierte er ca. einmal wöchentlich. wobei er Frauen aus pornographischen Zeitschriften 
als neue Freundin phanlasierte. Seinen ersten sexuellen Kontakt hatte Herr A. 1982 mit 
seiner späteren Ehefrau. die er nach Geburt des gemeinsamen Sohnes 1984 heiratete. 
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Wenngleich Herr A. einräumte. in der sex uellen Beziehung zur Ehefrau sich möglicherwei
se "ei n bißchen überfordert gefühlt" zu haben, führte er die von seiner Ehefrau ausgehende 
Trennung 1989 im wesentlichen auf ungünstige materielle Umstände zurück. Über eine 
Annonce lernte e r 1991 eine gleichaltrige Frau und deren Sohn B. im Alter seines leiblichen 
Sohnes kennen, der nach der Scheidung von der Ehefrau bei dieser geblieben war. B. 
empfand e r als "Ersatz". Ein halbes Jahr später zog Herr A. in die Wohnung sciner Partne rin 
(Februar 1992). Nach zunächst regelmäßigen. mehrmals pro Woche stattfindenden sexuel
len Kontakten soll er nach e iner Unterteibsopemtion der Partnerin zwischen April 1992 und 
November 1992 beim Intimverkehr nicht mehr zum Orgasmus gekommen se in, wobei über 
sex uelle Kontakte zwischen den Ehepartnern "wenig gesprochen" wurde. Zwischen No
vember 1992 und Jul i 1993 konnte überhaupt kein Geschlechtsverkehr mehr stattfinden, 
weil bei Herrn A. berührungsschmerzhafte Blasen am Penis aufgetreten waren, die als 
Lichen sclerosus et auophicus des Präputiums diagnostiziert wurden und längerer ambulan
ter und stationärer Behandlungen mit Zirkumzision im Januar t 993 bedurften. In der ersten 
Jahreshätfte 1992 ergab sich. daß Herr A. und B. (8/9 Jahre alt) das Badezimmer seiner 
Lebensgefahrtin zusammen benutzten, B. in das Badewasser urinierte und gesagt haben so11, 
er wolle auch ins Wasser "kackern". Herr A. habe B. erklärt, daß dies zu weit gehe und er 
ihm lieber in den Mund "kackern" solle. B. habe dann mit den Beinen nach außen auf dem 
Badewannenrand gesessen und Herr A. sei mit seinem Mund an den After des Jungen 
herangegangen. wobei dieser Kot abgelassen habe: diese Handlungen hätten manchmal ein
bis zweimal pro Woche, mitunter - insbesondere in den Schulferien - längere Zeit nicht 
stattgefunden. Frühere homosexuelle und/oder (homo-)pädophile Episoden wurden ver
neint. Weitere gegen Herr A. im Ermitt lungsverfahren wegen sexuellen Mißbrauchs von 
Kindern erhobene Tatvorwürfe wurden von ihm bestritten: etwa. daß er den Jungen im 
Kinderzimmer auf dem Fußboden liegend aufgefordert haben solt . ihm in den Mund zu 
koten. wonach Herr A. den Stuhl des Jungen zunächst im Mund behielt. teilweise auch den 
Kot in die Hand nahm und zum Reinigen des Mundes später To ilettenpapier benutzte. 
Bestrillen wurde ebenfa lls, daß B. im Badezimmer wiederhol t auf das Gesicht von Herrn A. 
urinieren mußte, Herr A. ei nmal den Penis des Jungen in den Mund nahm , um Urin 
aufnehmen zu können und e r aus einem PlaSlikbecher Urin des Jungen trank. Nach den 
Uneilsfeststellungen zogen sich die sexuellen Handlungen zwischen Oktober 1992 und Jul i 
1993 mindestens zweimal pro Monat hin. Dabei wurde von dem Jungen e ine Penisereklion 
bei Herrn A. wahrgenommen sowie nach den Geschehnissen eine gelöste Stimmung. 
Die körperlich-neurologische Untersuchung bei der Begutachtung im Mai 1994 war ohne 
auffallige pathologische Befunde. Die Explorationssi tuation war zunächst durch eine 
beklemmend-unruhige Distanz gekennzeichnet. Im psychischen Befund fi el eine ver
krampfte Körperhaltung mit e inem tickartigen Blinzeln im Bereich des linken Auges und 
e inem gequält an mutenden Lächel n auf. ohne daß Veränderun gen in den 
psychopmhologischen Kategorien impon ierten. Im HA WIE-R erreichte Herr A. einen IQ 
von 129. das DeS (Weidlich) ergab e inen unaufmlligen Befund. Im FPI-A I fanden sich 
Abweichungen auf den Skalen spontane Aggressiv ität, reakti ve Aggressiv ität, Dominanz
streben. Maskulinität und Offenheit (ST jewei ls = 3), im 16 PF waren die Skalen H 
(Zurückhaltung ST = 3). M (Pragmatismus ST = 3) und Q2 (Gruppenverbundenheil ST = 
2) normabweichend. Dagegen ergaben sich im Gießentest auf keiner der 6 Standardskaien 
signifikante Abweichungen von der Bezugsnorm. lm Rosenzweig-Picture-Frustration-Test 
(PFT) schildene sich Herr A. als unsicher-gehemmt, stimmungslabil, nur bedingt durchset-
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zungsfähig und um soziale Kontakte bemüht. Koprophilie und Koprophagie werden in der 
bisher vorliegenden Literatur nicht als isoliene Vemaltensauffälligkeiten beschrieben (z.B. 
Karpman 1948). Sie finden sich in der psychiatrischen Literatur im KOnlext himorganischer 
Ver!inderungen oder psychotischer Erkrankungen. welche im vorliegenden Fall ausge
schlossen werden können. Lemtheoretische Ansätze. die auf frühk indlich prägende Erleb
nisse (Ellis 1942) oder Gewohnhei ten (Allen 1969) verweisen. liefern keine befriedigenden 
Erk1ärungsansälze flir die spezielle deviantc Fixierung oder Koppelung (Stoller 1985. Mc 
Guire 1977). 
Die in den psychoanal ytisch orienlienen Arbeiten überwiegend in Fonn von Phantasien und 
Zwangvorstellungen dargestellte Koprophagie bz.w. Koprophilie wird im Zusammenhang 
mit Homosex ualität oder als Teil eines perversen Symptomkomplexes mit sadomasochisti
schen oder transvestitjschen, fetischistischen und voyeuristischen Impulsen beschrieben 
(Karpman 1948). 
Im vorliegenden Fall ist diagnostisch von einer sex uellen Abweichung (Paraphilie) pädo
phi l-koprophiler Stilbildung auszugehen. Die im Vordergrund stehenden Pralaiken sind 
gemäß ICD- lO als . .sonstige Störungen der Sexualpräferenz" zu klassifizieren. Dabei ist 
auch das im DSM-III(-R) und DSM-IV genannte Zcitkriterium von mindestens 6 Monaten 
flir die Annahme einer Paraphilie erftillt. 
Eine spezifische PeTSÖnl ichkeitsstruktur, die den Rückschi uB auf eine derartige Symptomatik 
zuließe. istau$ den genannlen Arbeiten nicht abzuleiten. Wiederholt wird jedoch die Nähe 
zu den Zwangsneurosen und depressiven Störungen postulien (Tarachow 1966), wobei hier 
eine Verbindung zu Befunden aus der biologischen Psychiatrie bei Gilles- de- la-Tourette
Patienten (Robenson 1988) erkennbar ist. Als Ausgangspunkt der koprophilen Impulse wird 
in den psychoanalytischen Arbeiten überwiegend die I-Iypothese eines das naJ7.ißtische 
Äquilibrium bedrohenden Konfliktes fonnulien . 
Als psychodynamisch bedeutsame Belastungsfaktoren der Kindheit können beim vorge
stellten Probanden die frühe Bluterkrankung sowie die atmosphärischen Beei nträchtigun
gen im Elternhaus angesehen werden. Angesichts der Schilderung des väterlich unbere
chenbaren und autoritär-unterdrückenden Umgangsstils kan n davon ausgegangen werden. 
daß die für die Herausbildung eines stabilen männ lichen Selbstwengefüh ls wichtige 
positive Identifikation mit e iner männlichen Idenl ifikutionsfigur erschwen und die Bewäl
tigung des ödipalen Konniktes sicher beei nträchtigt gewesen sein dürfte. Angesichts dcr 
beschriebenen Koalierung mit der zurückhaltenden, aber weder Schutz noch emotionale 
Wärme bietenden Mutter und der Beeinträchtigung durch die Bluterkrankung kann die 
Entwicklung adäquater expansiver. aggressiver und selbstbehauptcnder Strebungen infrnge 
gestellt werden. die Erikson (1965) unter der Fonnel • .Autonomie gegen Scham und 
Zweifel" und Mahler (1978) als lndividuationsprozeß zusrunmenfaßl. Hieraus kann sich 
sowohl die Einmündung in eine depressive wie auch zwangsneurotische Entwicklung 
(Mentzos 1989) ergeben. Da das vorliegende Material über den Fall nicht aus einer 
psychotherapeutischen Behandlung sondern den Explorationen im Rahmen einer foren
sisch-psychiatrischen Untersuchung stammt, bestehen nur begrenzte Infonnatiooen zur 
Charakterstruklur sowie Wünschen, Phantasien und Träumen des Angeklagten oder zur 
Frage weiterer Sympcomalik. Die von dem Probanden ohne nähere Erläutcrung vorgebrach
te Einschlitzung. er habe sich -anders als bei der zweiten Frau- in seiner Beziehung zur 
Ehefrau "ein bißchen überforden gefOhlt". konnte nicht im Kontext fremdanamnestischer 
Angaben betrachtet werden, da angesichts der heiklen rechtlichen (Aufklärungs-)Problema-
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tik der "Angehörigen"-Befragung auf eine solche während der Exploralion verzichtet 
wurde; in der Hauptverhandlung beschrieb die Lebensgerahrtin sex uelle Kontakte mit dem 
Beschuldigten pauschal als "nonnai". 
ZwangssymplOme im engeren Sinne ließen sich nicht eruieren, die von Freud beschriebene 
Trias einer zwanghaften Charakterstruktur ist aus den vorliegenden Angaben ebenfalls nicht 
abzuleiten; depressive Phasen entsprechend den Kriterien der ICD- IO konnten nicht eruiert 
werden. Die Selbslbeschreibung als "ganz, ganz ruhig", die von ihm gegenüber der ersten 
Frau geschilderte "Unfahigkeit zum Neinsagen" sowie die testpsychologischen Befunde 
sprechen strukturell für das Vorliegen einer depressiven Charakterstruktur. 
Die Beziehung zu dem neunjährigen Sohn der Partnerin mit dem die genannten Handlungen 
stattgefunden haben . läßt au f narzißtische Elemente schließen. da diesem einerseits die 
Rolle des Ersatzes für den verlorenen Sohn zugeschrieben wurde, andererseits im Umgang 
mit ihm sei tens des Probanden die Tendenz bestand, eigene kindl iche Wünsche nach 
Zuwendung und Verständnis projektiv zu erfti llen. Dem entspricht auch der ursprüngliche 
Berufswunsch des Probanden, Unterstufenlehrer zu werden. 
Den devianten Handlungen gi ng im geSChilderten Falle ei ne Unterleibsoperalion der 
Partnerin voran, in deren Folge der Proband beim pannerschaftlichen Verkehr nicht mehr 
zum Orgasmus kam und später einen schmerzhaften Lichen sclerosus am Penis entwickelte. 
der auch Selbstbefriedigungshandlungen unmöglich machte. Bereits zuvor bestand im 
Kontakt mit der Freundin eine Erektionsunfahigkei t. 
Gerade angesichts der Interaktion in einem pädophilen Kontext kann im vorliegenden Fall 
die Regression au f ein infantiles Entwicklungsniveau als Folge eines konflikthaften 
Geschehens angenommen werden. Folgt man der Hypothese Fenichels, so wäre denkbar, 
daß die Unterleibserkrankung bei der Partnerin durch den depressiv strukturierten Proban
den unbewußt schuldhaft verarbei tet wurde. der als "Strafe" die symbolische Kastration in 
Fonn von Impotenz und Peniserkrankung folgte. Durch die intensive Betrachtung der 
Deftikation des Jungen könnle auf dem Boden der symbolischen Gleichung Kot = Penis die 
KaStralionsangst geleugnet werden. was in Erweiterung der Hypothese Fenichels durch die 
orale Aufnahme des Kotes durch den Probanden eine weitere Bestärkung erführe. In der mit 
dem Verzehr unterstrichenen Idealisierung des Kotes als genußvoll , schön elc. (w ie 
beschrieben von Bach 1972) könnten in projekti ver Identifizierung mit dem Jungen 
narzißtische Größenphantasien kompensatorisch zu den vorhandenen Minderwenigkeits
gefLihlen wiederbelebt werden. 
Denkbar wäre im vorliegenden Fall auch das Ausagieren von Impulsen des Slrafens und 
Emiedrigens, wobei der Proband einersei ts zunächst die masochistische Position des für 
seine schuldhaften Handlungen Demü tigungen Ertragenden einnähme (Rolle des zu 
strafenden bösen Kindes sowie in Identifikation mit dem Vater die des männlichen 
Aggressors gegenüber der Partnerin), aber auch in der projektiven Identifikation mit dem 
Jungen die Aggression ausübende sadi stische Position. 
Die forensisch-psychiatrische Beuneilung muß bei der Einschätzung der Fähigkeit zum 
einsichtsgemäßen Handeln auf die Frage der Schwere einer eventuell vorhandenen 
Persönlichkeitsstörung ei ngehen. Auf der Basis einer liefenpsychologischen Betrachtungs
weise bieten sich Hinweise fLi r die Erfassung relevanter Persönlichkeitsdimensionen, die 
hierbei von entscheidender Bedeutung sein können. Im vorliegenden Fall lassen sich 
Faktoren einer depressiven Persönlichkeitsstruktur herausarbeiten, die Erklärungsansätzc 
fü r die Genese des dev ianten Verhaltens bieten können . Im Längsschnitt ließen sich jedoch 
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keine Anhaltspunkte daflir gewinnen, daß die devianten Verhaltensweisen des Probanden 
in eine progredient verlaufende sexua lpatho logische Entwicklung eingelagen waren und 
damit d ie Qualität von Krankheit (Rasch 1986) a ngeno mmen hallen, Deshalb wurde im 
vorliegenden Fall nicht vom Vorliegen der psychiatrischen Voraussetzungen gemäß §§ 20/ 
21 5tGB ausgegangen. 
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Sucht und AIDS - eine Antwort auf die neuen 
Herausforderungen aus philosophischer Sicht 

Addiction and Aids - A Philosophical Response to New Challenges 

W, Oelmüller, Münster 

Zusammenfassung 
Kranke sowie Ärzte, Krankenpfleger und Mitmenschen, die den Kranken helfen wollen, stellen 
auch heute in bestimmten Situationen letzte Fragen, philosophische Fragen. Menschen werden 
nach Kant durch solche Fragen aus zwei Grunden "belästigt": Sie können solche Fragen nicht, 
jedenfalls nicht fOr immer und endgültig, verschweigen und verdrangen . Sie können solche 
Fragen jedoch auch nicht, jedenfalls nicht tor immer und endgültig, beantworten. Der Beitrag 
stellt einige Antwortversuche zur Diskussion auf drei Fragen: Was sind letzte Fragen kranker 
Mitmenschen und derjenigen. die ihnen helfen wollen? Wie sollen Menschen mit Kranken 
umgehen? Gibt es heute glaubwürdige philosophische und religiöse Antworten auf Leiden, 
Sterben, Tod und Untergang? 
Schlüsselwörter: Sucht. AIDS, Tod Sterben, Ethik 

Abstract 
In certain situations. the itl themselves but also physicians and nursing personell and everyone 
wanting to help them, ask ultimate philosophical questions, even today. According to Kant 
human beings are teased by such questions for two reasons: They cannot keep them to 
themselves and repress them. anyhow, not for ever and definitively. They cannot, however, find 
answers to their questions either, not for ever and definitively. The essay discusses some 
attempts to respond to these questions: What kind of ultimate questions are asked by iII people 
and by those who want to help them? How should one deal with i1l people? Are there credible 
philosophical or religious answers to suffering, dying. death and destruction? 
Key Word<;: Addiction, AIDS, Death, Dying, Ethil3 

1. Vorbemerkung 

Jeder. der mit Krankheiten wie Sucht und Aids lebt und leben muß, und jeder, der mit solchen 
Kranken zusammenlebt oder der sie als Arzt, Psychologe oder Sozialarbeiter behandelt, 
weiß, wie schwer rur ihn selbst und fü r seine Mitmenschen ein solches Leben ist. Schwer 
ist jedoch auch ein Sprechen über dieses Thema. Beim Sprechen über dieses komplexe 
Thema gibt es nicht die Sprache oder gar die Antwon. Ich kann daher nur einige 
Überlegungen aus einer best.immten philosophischen Perspektive darstellen. 
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2. Was sind letzte Fragen kranker Mitmenschen und derjenigen, die mit Ihnen 
zusammenleben, aus " philosophischer Sicht"? 

Wenn ich aus philosophischer Sicht einige Anmerkungen zu dem Thema mache. so heißt 
das nicht. daß ich von außen, von der Philosophie als e iner rur alle objektiven Instanz aus, 
etwas sage. Ich sage vielmehr etwas zu Fragen. Problemen und Herausforderungen. mit 
denen nach meinen Erfahrungen und Kenntnissen die Kmnken und ihre Mitmenschen direkt 
oder indirekt konfrontiert sind und mit denen sie sich auseinandersetzcn. Dabei schließe ich 
folgende Perspektiven ausdrücklich aus: 

Ich bin kein Theologe oder Priester I Pastor. der zu Krankheit, Leiden und Tod das sagt, 
was ihm seine Kirche. sein Glaube mehr oder weniger verbindlich zu sagen vorgibt und 
vorschreibt, 
Ich bin kein Anhänger einer Sekte I Bewegung. etwa von Scientology. die ja bekanntlich 
beansprucht. Heilung von Sucht und Leiden bewirken zu können. Alle Kenner der 
Scientology wissen, worin diese angebliche Heilung besteht: im Verkaufteurer Kurse, die 
den Krank en im Na men der mode rn en Wissenschafl vortäuschen, durch 
Selbsterlösungstechniken von allen bösen Anlagen befreit zu werden. 
Ich bin auch kein Mediziner und Arzt, der sagen kann , was Kranke konkret bei ihrer 
Krankheit machen können und sollen und ob die medi z.inische Forschung inzwischen die 
oft versprochenen neuen Heilmittel und Heilmethoden gefunden hat. Ich kann daher nicht 
sagen. wie erfolgreich die neuen hochgepriesenen Entziehungsmethoden sind und wie 
bedrohlich der jüngst durch den Sextourismus aus Thailand nach Deutschland einge
schleppte HIV-Typus und die neuen Wege der Aids-Erkmnkung sind. 
Ich bin auch kein ' Buddy' und Sozialarbeiter. der die unbedingt notwendige persönliche 
Betreuung und Hilfe geben kann und sagen kann, welche rechtlichen und sozialen Hilfen 
Kranke heute erwarten können. 

Wenn ich Ihnen zu dem Thema aus philosophischer Sicht etwas sage, so muß ich zuvor auf 
zweierlei hinweisen: 
a) Die Phi losophie gibt es weder in der Geschichte noch in der Gegenwart. Ein Gang durch 
die philosophi sche Abteilung e iner großen Buchhandlung oder durch e in phi losophisches 
Institut an der Universität zeigt das. In den Philosophien. die letzte Fmgen der lebenden 
Menschen aufgreifen und Antworten auf diese Fragen zu geben versuchen, gibt es im 
günstigen Fall begrenzt veraligemeinerungsHihige glaubwürdige Antworten. die nachdenk
lich machen können, 
b) Was ich sage, berücksichtigt meine langjährigen Erfahrungen in einem Arbeitskreis 
'Ethik der Wissenschaften', in dem Mediziner. Psychologen, Naturwissenschaftler, Juri
sten. Theologen und Philosophen zusammenarbeiteten. Auch das, was ich bei Vorträgen 
und Diskussionen auf e inem europäischen Drogenkongreß. bei einem Aids- Kongreß der 
Mediziner und bei ei ner Tagung eines Arbeitskreises beim Arbeits- und Sozialministerium 
Nordrhein-Westfalen z.ur Hospizbewegung erfahren habe, ist in meine Überlegungen 
e ingegangen. Bei diesen Arbeitskreisen und Diskussionen wurden wir immer wieder mit 
den drei im folgenden gestellten Fragen und Problemen der Kranken sowie ihrer Mitmen
schen konfrontiert. Wenn das Zusammenleben und Arbeiten mit Sucht- und Aids-Kranken 
ftir alle schwer und schwierig ist. so hängt das neben medi zinischen, rechtlichen, sozialen 
und anderen Fragen vor allem mit solchen leLZten philosophischen Fragen zusammen. 
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Was sind nun philosophische Fragen? Was sind letzte Fragen. die Menschen in bestimmten 
Situationen ort mit Erstaunen oder mit Erschrecken stellen und auf die sie Antwonen 
suchen? Was ich unter philosoph ischer Aufklärung heule. letzten Fragen und phi losophi. 
sehen Antwonversuchen darauf verstehe, kann ich hier nicht näher ausführen (vgl. hier.w: 
Oelmüller 1986; 1990; 1994a; 1994 b; 1996). Ich muß mich auf e ine Bemerkung beschrän
ken: Für Kant sind letzte Fragen: Was kann ich wissen? Was soll ich tun? Was darf ich 
hoffen? Was ist der Mensch? Solche letz ten Fragen .,belästigen" nach Kanl die Menschen 
aus zwei Grunden: Wir können solche Fragen nicht, jedenfalls nicht immer und endgültig, 
verschweigen. verdrängen. Wir können solche Fragen jedoch auch nicht, jedenfalls nicht 
endgültig und für immer. beantwonen. 

3. W ie sollen Menschen heute mit kranken Mitmenschen umgehen? 

Ärl.te, Helfer und Mitmenschen stehen heute bei ihrem Umgang und ihrem Sprcchcn mit 
Kranken vor e iner ganz besonderen Schwierigkeit. Umgang mit Suchtkranken und unhe il· 
bar Kranken verlangt technisches Handeln (z.B. bei dcr Verwendung von Apparalen. 
Medikamenten) sowie größere SprechfUhigke itcn (l .B. beci Beratungen. Gesprächen). Aber 
dieser Umgang mit Kranken verlangt wesent lich mehr. nämlich Herausgefordensein durch 
den bedürftigen anderen Mitmenschen. durch seine Verletzungen und Zerstörungen sowie 
durch seine direkt oder indirekt geäußerte Bille um Hilfe bei der Bewältigung seiner Ängste 
und Verzweiflungen angesichts von Leiden und Sterben. Diese elementare Dimension des 
Umgangs mit Kranken wird verste llt. verdrängt - mit schlimmen Folgen für den Kranken 
und rur den anderen selbst .. wenn der Arzl. der Helfer und der Mitmensch den anderen 
Mitmenschen nur als ein. und zwar gleichgültiges Exemplar der biologischen Gattung 
Mensch sieht, als anonymen Nebenmenschen, als Man (Heidegger). als Fremden, als Feind 
oder gar nur als zahlenden Patienten. Herausgefordert zu sein durch den anderen bedürft igen 
Mitmenschen und bei aller Nähe und Distanz zu ihm rur ihn verantwortlich zu handeln. das 
ist eine Dimension des Umgangs diesseits der üblichen Unterscheidungen zwischen 
Egoismus und Altruismus. zwischen Selbsterhaltung und Empathie, diesseits der weltfrem· 
den Unterscheidung zwischen einem angeblich freien und mündigen Arzt·S ubjekt und 
ei nem angeblich unfreien und unmündigen Patienten-Objekt. 
Entscheidend ist beim hilfre ichen Umgang mit Menschen. auch mit Kranken. für Ärzte wie 
für andere Menschen in ihrem beruflichen Verhalten jedoch aus vielen Gründen nicht nur 
die übliche Unterscheidung zwischen seinen privaten unmittelbaren Nächsten und den 
Anderen, mit denen man beruflich zu tun hat. Entscheidend ist auch die Respektierung der 
Nähe und der Distanz zu dem Kranken . Hilfreich sind für beide nicht ein Wechsel von 
Rationalität und Distanziertheit zur Betroffenheit. zum unmittelbaren Geftihl. zum bloßen 
Mitleid. zur Einftih lung. Empathie. Hilfreich sind fU r beide weder sog. unmittelbare lch· Du
Beziehungen noch Verdrängungen . Tabuisierungen, unaufrichtige Tröstungen, VertTÖstun· 
gen sowie Selbst· und Fremdbetrug. Die Nähe lind Distanz zum Kranken ist aus vielen 
Grunden wichtig für den Umgang mit Kranken. Nicht jeder. der helfen will, kann wie die 
sogenannten ' Buddies' bei der fre iwil ligen Aids- Hilfe helfen. die die vielen Dienste leisten, 
die der unheilbar Kranke in der letzten Phase seines Lebens braucht. Nicht jeder kann auch 
das Allein· und Verlassensein der Aids·Kranken durch sein ständiges Dabeisein mildem. 
Auch ftirden Umgang mit Kranken und unhei lbar Kranken gilt. was Kant über verantwortli· 
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ehen Umgang heute sagt: "Der kritische Weg ist allein noch offen. ,. Für einen Arzt oder 
Helfer. auch für einen solchen, der sich vom anderen Mitmenschen und dessen Bedürftigkeit 
aus versteht. gibt es auch beim Umgang mit Krankheiten, Tod und Untergang nur den Weg, 
sich kritisch und selbstkritisch aufgrund von Fachwissen, berufl ichen Erfahrungen und 
Lebenserfahrung von seiner eigenen gereiften Urteilskraft leilen zu lassen. Die Begriffe 
Solidarität, Verantwortung, Mitleid, Gewissen werden heute zu oft moralisierend oder 
verengt verwendet. Auch über den Begriff des Gewissens gibt es heute viele zu simple 
Vorstellungen. Gewissen ist z.B. nicht die in einer Person oder seiner Vernunft unmittelbar 
präsente Stimme Gottes oder eines göttlichen Wesens. Gewissen ist auch ni.cht einfach das 
von Freud und anderen kritisierte Über-Ich, das Menschen im Prozeß der Sozialisierung 
verinnerl ichen. Ein Arzt und Helfer handelt bei seinem verantwortlichen Umgang mit 
Kranken dann und nur dann gewissenhaft, wenn er durch den Anderen und seine Ver
letzungen herausgefordert ist und auf diese Herausforderungen antwortet. Wer heute bereit 
ist, sein eigenes Gewissen an Instanzen abzugeben, die gern bereit sind, Hir Menschen 
'Gewissen zu sein ': z. o. der Staat. die Gerichte. auch die nationalen Verfassungsgerichte, 
die Kirchen. die Fach- und Interessenverbände. der mag ein guter Funktionär sein. Ein 
Mensch. der kritisch und selbstkritisch mit sich und seinen Mitmenschen umgeht, das ist ein 
Mensch. der vom Anderen her 'Gewissen hat' und gewissenhaft handelt. 
Für die Schwierigkei t beim Sprechen über dieses Thema gibt es heute noch einen weiteren 
Grund, der inzwischen durch die Kritik und Selbstkritik von Ärzten, von Helfern und durch 
die öffentlichen Diskussionen immer deutlicher wird: Ärl.te und Helfer sollen auf der einen 
Seite Verhaltensweisen sowie verbale und nichtverbale Techniken entwickeln und beherr
schen, mit denen sie die Wünsche von Patientinnen und Patienten nach mehr Gesundheit, 
Fitness, Happyness bis ins hohe Alter befriedigen können. Auf der anderen Seite erwarten 
Kranke, die an unhei lbaren Krankheiten wie Aids, Krebs, Parkinson, aber auch an Sucht und 
anderen Krankheiten leiden, von Ärzten und Helfern Umgangsfonnen und ein Sprechen, das 
sich evidentennaßen von verbalen und nichtverbalen Techniken grundsätzlich unter
scheidet und das ihnen eine wirkliche Hilfe bei der Bewältigung grauenhafter Leiden sowie 
der Todesangst ist. Für diese immer mehr diskutierte Schwierigkeit sind Ärzte, Helfer und 
Mitmenschen nicht alle in ver'tU1twortlich. Sie sind. wie auch die wachsende Kritik von 
Ärzten selbst bestätigt, durch ihre Ausbildung in einem WissenschaflSsystem Medizin, das 
sich weithin an Methoden der Mathematik, der Naturwissenschaften und der Technik 
orientiert, nicht hinreichend vorbereitet auf ein Handeln und Sprechen mit Leidenden und 
Sterbenden, obwoh l das doch sei t dem Beginn der menschl ichen Geschichte zum Zentrum 
des Umgangs mit Kranken gehört. Dazu kommt heute noch folgende Schwierigkeit. Auch 
Ärzte. Helfer und Mitmenschen können sich und anderen nicht mehr Ulusionen darüber 
machen, daß fLir Sterbende in traditionellen Gesellschaften oft andere Menschen und 
Institutionen als sie zuständig waren, z. B. die Fami lien. die Kirchen. Auch Ärzte, Helferund 
Mitmenschen wissen. daß die Kirchen z.B. Sterbenden oft Antworten auf ihre letzten 
Fragen geben. die zumindest nicht mehr für alle gegenwärtig Lebenden und Sterbenden 
überzeugend sind . Verdrängungen und unglaubwürdige Venröstungen, Selbst- und Fremd
betrug sind in dieser Situation weder für die Kranken noch ftir die, die ihnen helfen wollen. 
hilfreiche lhsungen (vgl. hierzu Toellner 1993). 
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4. Gibt es heute glaubwürdige religiöse oder philosophische Antworten auf 
Leiden und Sterben, Tod und Untergang? 

Jeder weiß aus Erfahrungen in seinem Leben oder aus dem Leben seiner Nächsten und 
Mitmenschen: Bei Erfahrungen von Leiden und Sterben, Tod und Untergang zerbrechen oft 
bisher selbstverständliche letzte religiöse oder nichlrel igiöse Orientierungen, sie werden. 
'frag-würdig' . Menschen suchen dann neue glaubwürdige Antworten. So war es bisher und 
so ist es - trotz vieler Gegenargumente - auch heute. Ich beschränke mich hier auf einige 
Hinweise und Beispiele: 
Änte, Helfer und Mitmenschen wissen aus Erfahrung und erzählen und berichten davon, 
daß ihnen nicht selten Kranke und Sterbende in Erwartung einer Antwort, direkt oder 
indirekt. letzte Fragen ste llen, die sie, auch wenn für sie solche Fragen nicht völlig 
unerwartet sind, doch of! rat- und sprachlos machen. Solche Fragen ste llen heute Kranke und 
Sterbende oft nicht einmal ihren nächsten Verwandten. Auch diese sind ja wie andere bei 
Antwortversuchen auf Fragen zu Sterben. Tod und Untergang oft rat- und sprachlos. 
Traditionelle Antworten, z.B. von monotheistischen Religionen, sind heute auch fur viele 
Juden. Christen und Muslime, auch für Kranke und Sterbende keine Antworten mehr auf die 
Fragen. die sie bedrängen. Was können Menschen heute, wenn sie danach gefragt werden. 
sagen, wenn sie nicht einfach traditionelle Antworten wieder-holen wollen? 
Ich gebe einige Hinweise auf Antwort"Versuche von drei verschiedenen Gruppen von 
Menschen, mit denen wir heute zusammenleben in der Nachbarschaft. in unserem Staat, in 
unserer Gesellschaf! , auch weltweit: 
a) Menschen (Juden, Christen. Muslime), die heute trolz al.lem auf den einen monothei
stischen GOIt setzen. 
b) Menschen, die heute von alten und neuen , hannlosen und gefährlichen Mythen und 
Religionen ein letztes Orientierungswissen erwanen. 
c) Menschen, die sich heule als religionslos verstehen. 

a) Für 2/3 bzw. 3/4 der Menschen, die ihrer Herkunft nach Juden, Christen, Muslime sind, 
d.h. Angehörige der drei monotheistischen Religionen, gehört, wie Umfragen zeigen, die 
Vorstellung von dem einen Gott als weltunabhängigen Schöpfer der Welt zur erledigten 
Vergangenheit. Es gibt jedoch auch heute Menschen. die trotz allem auf Gott set7.en, die 
daran arbeiten, wie sie über und zu diesem Gott sprechen können in einer Welt, als ob es Gott 
nicht gäbe. Für diese Menschen sind in der Regel vier Antwortversuche unglaubwürdig, die 
oft von anderen religiösen Menschen, auch von der Bibel, als Erklärung von Leiden und 
Sterben, Tod und Untergang genannt werden: 
Erste Antwort: Religion ist ein Tauschgeschäft. Wenn sich Menschen wohlverhalten, geht 
es ihnen gut. Wenn es Menschen schlecht geht, haben sie zuvor gesündigt. Schon der 
biblische Hiob kritisiert in seinem unschuldigen Leiden diese Antwort seiner theologischen 
Freunde, weil er vor sich und sei nen Mitmenschen aufrichtig sein will und ohne .. Trug für 
Gott" sprechen will . Dostojewskis Iwan Karamasow gibt wegen des Leidens unschuldiger 
Kinder seine Eintrillskane in den Himmel zurück. Kann man so angesichts von Auschwitz 
und aUen anderen grauenhaften Leiden noch von GOII sprechen? 
Zweite Antwort: Leiden und Sterben, Tod und Untergang in der Welt sind notwendige 
Folgen/Strafen des Mißbrauchs des freien Willens der ersten Menschen (Erbsündenlehre). 
Drille Antwort: Gon will Menschen durch Leiden erLiehen, erproben, vollkommener 
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machen. Selbst wenn sich einige Menschen nach überstandenem Leiden 'Gottes Willen' so 
vorstellen können, ist das fLir unheilbare Kranke, ist das fLir Menschen angesichts von 
Auschwitz und Archipel Gulag oder ethnischen Säuberungen eine glaubwürdige Antwort 
auf die Leiden. auch die der Anderen? 
Vier/e Afltwor/ : Für alles Leiden und Böse in der Welt ist nicht Gott, sondern der Satan 
zuständig. ISI bei einer glaubwürdigen monotheistischen Gonesvorslellung die Vorste llung 
einer satani schen und dämonischen Macht. die neben Gott arbeitste ilig fLir das Böse 
zuständig ist, überhaupt denkbar? Belastet das Golt nicht als ohnmächtig und mitschuldig? 
Es gibt auch heute Juden, Christen. Muslime, die diese und andere unglaubwürdigen. fromm 
sein wollenden Verharmlosungen von Leiden in der Natur, in der Geschichte und im 
menschlichen Leben und Zusammenleben um Gottes und des Menschen willen radikal 
ablehnen. Es gibt Menschen, die auch dann auf Gott setzen, auf seine Anwesenhe it in seiner 
Abwesenheit. wenn sie keine Erklärung rur den schlimmen Zustand der Welt und des 
Menschen haben. Es gibt auch heute Menschen, die über Gott und zu Gott zu sprechen 
versuchen. auch wenn sie nur Klagen und Fragen vorGolt haben. Es mag sein. daß Menschen 
angesichts der Widerfahrnisse von Leiden ihre letzten Hoffnungen mit Bildern. Metaphern 
und Geschichten bzw. in Denkmodellen und Spekulationen über das Schon und Noch-Nicht 
der Erlösung auspinseln müssen. Die Darstellungen und Aussagen über Himmel und Hölle, 
die in allen Religionen und Kulturen entwickelt wurden, sind voll von ihnen. Für eine 
Philosophie. die über die Genese der Projektionen menschlich-allzumenschlicher Wünsche. 
Bedürfnisse. Ängste und Kontingenzbewäl tigungspraktiken sowie deren Vergegenständli
chung und Anbetung e inige Einsichten gewonnen hat. kann vielle icht der Satz des Paulus 
von einer Hoffnung nachdenklich machen: " Wir sind gereUet . doch in der Hoffnung. 
Hoffnung ober, die mOli schon erfiilll sieht. ist keine Noffmmg. Wie kann mOli allf etwas 
hoffe" . dos mOli sieht?" (Röm 8.24.25) 
Ich beschränke mich abschließend beim Sprechen vor Gon angesichts des Leidens auf 
ei nige Aussagen von Elie Wiesel. Gegenwärtige Versuche, über Gott zu spreche n, sind vor 
allem gekennzeichnel durch Erfahrungen der GOllverlassenheit in und nach Auschwitz 
sowie in anderen grauenhaften Leidenssituationen. 
Elie Wiesel, der Auschwitz überlebt hat verteidigt se ine Fragen und Klagen vor und zu Goll 
so: Er könne als Jude nicht mehr wie die jüdische Tradition von einem "beinahe sakralen 
Charakier" des Wortes ausgehen. "Ebenso wie in der Kabbala die Rede von jenen 
'zerbrochenen Gefäßen' an läßlich der Schöpfung ist, müssen wi r heute die Möglichkeil 
eines ähnlichen Bruches ins Auge fassen und zwar in einem ebenso gewaltigen Maßstab. wie 
es beim erslen der Fall war und der das gesamte Sein umfaßt. Ein Bruch zwischen 
Vergangenheit und Zukunft, zwischen Schöpfung und Schöpfer, zwischen dem Menschen 
und seinesgleichen, zwischen dem Menschen und seiner Sprache, zwischen den Worten und 
dem Si nn. den sie enthalten . Aber, werden sie mir sagen, was bleibt uns dann noch? Die 
Hoffnung trotZ allem und uns zum Trotz? Vielleicht die Verzweinung? Oder der Glaube? 
Es bleibt uns nur die Frage" (Wiesel 1986: 12,23). Für Elie Wiesel ist die Ungeheuerlichkeit 
und Unmenschlichkeit der Welt und des Menschen , ftir die der Name Auschwitz steht. 
weder mil Gott noch ohne Gott begreifbar. Ja, in Auschwilz habe der Mensch auch die 
Ungeheuerl ichkeit. Unmenschlichkeit und Unbegreifbarkeil Goues erfahren. e ines Gottes, 
der anders sei als der ' liebe Gott '. 
b) Menschen, die heUle von alten und neuen harmlosen und gefahrlichen Mythen und 
Religionen e ine lelzte Orientierung angesichts der Leiden erwanen (vgl. Oelmüller 1996). 
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- Viele idealistische und materialistische, bürgerliche und sozialistische Aufklärungskon
zcpte, z.B. von Comte und Marx, gingen davon aus. das Stadium der Mythen und der 
Religionen sei zu Ende. Mythen und Religion werden durch die weiteren Entwicklungen der 
Wissenschaft. Technik usw. absterben. Von beidem kann heute keine Rede sein. Viele 
Menschen leben heute mit alten und neuen Mythen und Religionen, mit harmlosen und 
gefahrlichen Mythen und Religionen (z. B. Scientology, Fundamentali smus im Judentum, 
Chri stentum. Islam, aber auch Hinduismus) (vgl. Oelmilller 1995). 
- Die neue Religions- und Mythenfreundlichkeit kann man ( I .) kurL so kennzeichnen: Gou: 
nein - Religionen ohne GOtt: ja. Statt des Himmels und der Hölle im Jenseits oder nach dem 
Ende des Lebens und der Geschichte suchen Menschen heute jenseits des All tags und der 
Rationali tät im Diesseits das Reich des Geheimnisvollen, des Irrationalen. Esoterik sucht 
mystische Synthesen von Westlichem und Östlichem. sucht nach Capra "Iranspersonale 
Erfahrungen". in denen .. das Indiv iduum sich mit dem Kosmos als Ganzem verbunden 
fühlt". 
- Kennzeichnend für viele Religionen ohne GOIt und für ihre Beschreibung in den 
Wissenschaften und im öffentlichen Sprachgebrauch ist (2.) die Funklionalisierung der 
Religionen und religiösen Systeme sowie ihre Austauschbarkeit. ihre funklionale Äquiva
lenz. Religion als .. Konlingenzbewältigungspraxis" (Lübbe) ist für nichtreligiöse Men
schen mit anderen Mineln austauschbar. Religiöse Systeme schaffen und unterstellen 
Homogenität durch Symbole. Vorstellungen, Praktiken, die kollektive Gefühle und Wün
sche ausdrucken und befriedigen. Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts (Nietzsehe, Dilthey) 
nennt man eine solche Homogenität auch in emphatischer BedeulUng Sinn: Sinn der Welt, 
Sinn des Lebens, Sinn der Geschichte. Heute meint das Modewort Tdcntitiit Ähnlichcs. 
- Neben harmlosen Religionen und ihren funktionalen Äquivalenten odcr Kompensaten gibt 
es heute (3.) auch solche Religionen und Weltanschauungen. die das Zusammenleben der 
Mcnschen im Rechts- und Verfassungsstaat bedrohen. Das Ziel solcher Systeme ist die mehr 
oder weniger radikale Beseitigung der anderen Religionen und Weltanschauungen und die 
Abschaffung des modemen Rechts- und Verfassungsstaates. der die Trennung von Religion 
und Staat voraussetzt und die Religions- und Gewissensfreiheit in der Verfassung festge
schrieben hat. 
Viele suchen heute nach dem 'Tod Gottes' (Nietzsehe) durch alte und neue Mythen neue 
letzte Orientierungen. Wenn Gott tot ist, dann muß sich nach Niel1..sche der Mensch mit 
Metaphern und Mythen eine illusionäre, scheinhafte Perspeklivenwelt schaffen. Die 
Mythen schaffende Kraft der Kunst ist dann nach Nietzsehe eine mögliche Bedingung der 
Selbsterhaltung, "die große Verllihreri n des Lebens", ja die "Erlösung des Erkennenden", 
"Erlösung des Handelnden", "Erlösung des Leidenden". 
Hans Blumenberg (1971 : 14- 17) begründet, auch im Anschluß an Niel1..5che. die neue 
Mythenfreundlichkeit so: Angesichts der Allmacht und der Tyrannei des einen Gottes bzw. 
des einen Logos sowie der von beiden legitimierten Unfreiheit im Leben und Zusammen
leben der Menschen könne in e iner Wi rkl ichkeit des Zwangs und Schreckens nur noch der 
Polytheismus der vielen Göller Freiräume und Oasen der Freiheit und des Glücks eröffnen. 
Aber. so muß man fragen, dachten und denken Menschen den einen Gott nur als Tyrannen? 
Welcher inhaltliche Mythos kann letzte Fragen beantworten? Welcher eröffnet Menschen 
Möglichkeiten von Freiheit und Glück? Die beiden in diesem Jahrhundert besondcrs 
wirksamen Mythen. der nationalsozialistische ' Mythus des 20. Jahrhunderts' (Rosenberg) 
und der sozialistische Mythos der klassenlosen Gesellschaft Iaten dies nicht. 
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Auch im Anschluß an Blumenberg spricht Marquard (1981: 167) davon, daß fur den 
Menschen die Kunst e in .. Kompensat der verlorenen Gnade" sein kann. Aber ist das nicht 
angesichts der grauenhaften Leiden in der Welt eine hoffnungslose Überforderung eines 
entgrenzten Kunstbegriffs? Welche Dichter und KUnstIer und welche Kunstwerke und 
Dichtungen wollen und können im Ernst ei ne solche ' Kunslreligion', einen solchen Ersatz 
bieten, auch wenn einige Kunstliebhaber vielleicht einen solchen in Weimar. BayreUlh. 
Salzburg suchen? 
c) Menschen, die sich heute selbst als religionslos verstehen. Solche Menschen verstehen 
die Welt und ihre eigene Lage z.B. wie Camus als absurd in dem Sinne, daß der Mensch an 
die Welt wegen der Leiden und der Sinnlosigkeit der Welt Fragen stellt, die Welt jedoch auf 
solche Fragen nicht antwortet. Nach Camus vertreibt der absurde Mensch "OIIS dieser Welt 
einen GOll. der mit dem Unbehagen lind mit der Vorliebe für n/Uzlose Schmerzen in sie 
eingedrungen war." Er .. macht aus dem Schicksal eine menschliche Angelegenheit. die 
unler Menschen geregelt werden muß" (Camus 1959:1(0). Einen Sinn der Welt kann der 
Mensch nicht erkennen. " Ich weiß nicht. ob diese Welt einen Sinn hat. der iilNr mich 
hinausgeht. Aber ich weIß. daß ich diesen Sinn nicht kenne und daß ich ilm zunächst 
unmöglich erkennen kann. Was bedeutet mir ei" Sinn. der a/lßerlialb meiner Simario" liegt? 
... Wen" ich Ballm "nter deli Bäumen wäre. Kalze /llIIer den Tieren, da"" hälle dieses Leben 
einen Silln ()(Ier I'ie/mehr.· dieses Problem bestünde überhallpt nichl. deli" dall" .... äre ich ein 
Teil dieser Weil . Ich wäre diese Weil . zu der ich michjem mil meinem ganzen BewIIßtsein 
und mit mei"em ganzen Anspruch auf Vertrolltheil in Gegensau befinde. Eben diese so 
höhnische Vernllnft setzt mich in Widerspruch zur ganzen Schöpfung. Ich kann sie nicht mit 
einem Federstrich abtun. Was iehfor wahr halte. daran mllß ich also festhalten. Was mir 
so unabweisbar erscheint. daraufmllß ich bestehe", allch wenn es sich gegen mich richtet. 
Und worallf beruht denn dieser Konflikt. dieser Bruch zwischen der Welt und meinem Geist. 
wenl/ nielli auf dem BeVI'ußtsein. das ich l'on ihm habe?" (Camus 1959: 47) Trotzdem kann 
der Mensch die Frage nach einem Sinn der Welt nicht einfach als si nnlos erklären. als etwas. 
worüber man schweigen muß. Er darf jedoch auch nicht angesichts der Sinnlosigkeit und 
der .. Gewißheit eines niederwerfenden Schicksals" resignieren. "uben heißt: das Absurde 
leben lassen, Das Absurde lebe" lasse" heißl .· ihm ins Auge sehe". "(Camus 1959: 49) 
Absurdes Leben heißt. so lange wie möglich zu leben und so intensiv wie möglich zu leben. 
Auflehnung gegen das Absurde ist nach Camus die einzig ,,stichhaltige Position" in der 
Weil, die auf unsere Fragen, Klagen und Wünsche schweigt. Der Selbstmord dagegen wäre 
die Anerkennung des Absurden. ln dem Roman 'Die Pest' hilft der Arzt Dr. Rieux. die 
Darstellung einer absurden Existenz, den Peslkl"dnken in deren aussichtslosem Kampf bis 
zum Ende. Pest ist flir Camus die Metapher für alle sinnlosen Leiden. Tod und Untergang, 
"eine endlose Niederlage". Gleichzeitig erklärt Rieux jedoch. dies sei .• kein Grund. den 
Kampf aufzugeben" (Camus 1985:85). Rieux verzweifell nicht. sondem kämpft mit aller 
Aufopferu ng. deren er fä hig ist, gegen die Schöpfung. gegen den abwesenden und 
schweigenden Gon. Er hilft den Pestkr.tnken und Sterbenden. soviel er kann. Er möchte 
.. ohne Heldentum" und .. Heiligkeü" versuchen, "ein Mensch zu sein". was sein Gesprächs· 
panner Tarrou gleichsetzl mit .. ein Heiliger ohne GOIl" zu sein. 
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5. Schlußbemerkung 

Meine Überlegungen gehen von der Voraussetzung aus: Menschen stel len in der Geschichte 
und Gegenwart, auch in der eigenen Lebensgeschichte, in verschiedenen Situationen in 
verschiedener Weise kritische und selbstkritische Fragen, wenn ihre bisher selbstverständli
chen religiösen oder nichtreligiösen Oriemierungen ' frag-würdig' geworden sind. Men
schen. denen in ihrem eigenen Leben oder in dem Leben ihrer Mitmenschen durch 
Erfahrungen von leiden, Krankheilen, Tod und Untergang bisher selbstverständliche 
religiöse oder nichlreligiöse Orientierungen 'frag-würdig' geworden sind, stellen erfah
rungsgemäß besonders oft, direkt oder indirekt, letzte Fragen. 
Manche Deutungen der gegenwärtigen Menschen gehen jedoch davon aus, daß diese 
Voraussetzung nicht mehr selbstverständlich ist und nicht mehr für alle Menschen gilt: 
Viele Menschen ste llen keine kritischen und selbstkritischen Fragen mehr. Nietzsche und 
Max Weber sagten über den verächtlichsten "letzten" Menschen, der nach dem 'Tod Gottes' 
und nach dem Ende aller von Gott aus legitimierten Moral und Würde des Menschen 
kommen wird : .. Fachmenschen ohne Geist. Genußmenschen olme Herz: dies Nichts bildet 
sich ein. eine nie vorher erreichte Stufe lies Menschentums erstiegen zu I,obe,," (Weber 
1963:204). Heute lauten Deutungen der gegenwärtigen Menschen ähnlich, etwa: ,. Wir 
amüsieren UI/S zu Tode" oder: .. Wir informieren /Ins zu Tode " (N. Postman). Oder. Wir leben 
in e iner "Kullllr der Analgetika " (L. Kolakowski). d.h. wir betäuben uns und verschließen 
uns in uns selbst und vor anderen durch verschiedene Drogen und Betäubungsmittcl. und wir 
nehmen die wirklichen Probleme, auch die Leidcn und Verletzungen des anderen Mitmen
schen und ihre Fragen gar nicht mehr wahr. 
Ist jedoch (fotz dieser und ähnlicher weithin zutreffe nder Deutungen der Zerstörungen. 
Verletzungen und Verarmungen der gegenwärtigen Menschen. von uns selbst und von 
anderen, die Annahme wirklich eine Illusion, daß Menschen. wir selbst und andere. in 
bestimmten Situationen mit letzten Fragen. auch Fragen der re ligiösen oder nichtreligiösen 
Orientierung konfrontiert werden und daß Menschen auch heute nach neuen glaubwürdigen 
Orientierungen suchen? Quälend sind solche letzte Fragen, weil s ie nach Kant aus zwei 
Gründen "belästigen": Wir können solche Fragen nicht. jedenfalJs nicht für immer und 
endgültig. verschweigen, verdrängen. Wir können solche Fragen jedoch auch nicht. 
jedenfalls nichl endgültig und fü r immer, beanlwonen. Zu Antwortversuchen auf letzte 
Fragen gehört, wie die Geschichte des menschlichen Dcnkcns, auch die des eigenen Lebens, 
zeigt, die Widerlegung der Skepsis und die Wiederkehr der Skepsis. Wenn Orientierungs
wissen auf letzte Fragen der Mcnschen den unwandelbaren Besi tz einer Wahrheit für alle 
Menschen und für alle Zeiten bedeutet, so gilt das. was Paul Celan an Nelly Sachs nach ihrer 
Begegnung in dem Gedicht 'Zürich, Zum Storchen. Für Nelly Sachs ' schrieb: .. Wir wissen 
ja nicht, weißt du, wir wissen ja flicht. was gilt." 
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Mitteilungen der Akademie für Sexualmedizin 

Der von der Akademie flir Se)(ualmedizin im 
vergangenen Jahr bei der Bundesärztekammer 
(BÄK) gestell te Antrag auf Einflihrung der Zu
satzbezeichnung "Sexualmedizin" in die ärztli 
che Weitcrbildungsordnung ist bei den hiermit 
o ffi zie ll betrau ten Standesvenretem sowie in 
den Vorständen verschiedener medizinischer 
Fachgesellschaflen auf großes Interesse und prin
zipielle UnterstOtzung gestoßen. Im Herbst 1995 
fand eine Anhörung vordem Weiterbildungsaus
schußder BÄK stall (AusschuBvorsitzcnder: Prof. 
Or. med. J.-O. Hoppe, Vizepräsident der BÄK), 
bei der die Notwendigkei t einer (postgraduier
ten) sexualmedizinischen Weiterbildung ruT die 
Ärztcschaft grundsätzlich bestätigt wurde, wenn
gleich keine Einigkeit dariiber erzielt werden 
konnte. auf welchem Niveau die Integration se· 
xualmedizinischer Weilerbildungsinhalte in die 
Weiterbitdungsordnung erfolgen soll (etwa als 
'Fachkunde ' oder als ' Zusatzbezeichnung'). Ins
besondere vor dem Hintergrund der sich immer 
mehr aufzwe igenden Weiterbildungs-Landschaft 
mit einer Vielzahl beabsiChtigter neuer Zusatz· 
bezeichnungen und einer weitgehenden Neuge
staltung der Fachgebiete Psychiatrie. Psychoso
matik und Psychotherapie ist eine sorgfältige 
curriculare Abgleichung mit bereits vorhande
nen oder auch in der Entwicklung begriffenen 
Gegenstandskatalogen anzustreben. So wäre bei
spielsweise denkbar. als eine Voraussetzung für 
die Zusatzbczeichnung ,.sex uatmedizin" den (ab
geschlossenen ) Kurs us .. psychosomatische 
Grundversorgung" zu fordern. Obschon dieser 
Kurs bereilS beim 95. Deutschen Ärltetag im 
Mai 1992 in die (Muster-) Weiterbildungsord
nung aufgenommen wurde (vg\. Deutsches Ärz
teblall l992. Heft 13 vom 31. März 1995. B-671 ). 
iSI ein entsprechendes Kunbuch erst in der Ent
wicklung und es würde sich im Hinblick auf die 
zukllnftige ZUS3tzbezeichnung "Sexualmcdizin" 
eine zügige Abstimmung anbieten. 

Wie von Prof_ Hoppe mitgeteilt wurde. soll be
reilS auf dem 99. Deutschen Ärztetag 1996 in 
Köln die Zusatzbezeichnung "Sexualmedizin" 
als möglicher zukünftiger Gegenstand der ärzt li-

ehen Weiterbildungsordnung benannt werden. 
wenn auch eine BeschluBfassung zu diesem The
ma erst auf dem 101. Deutschen Ärztetag 1998 
möglich sein wird, da der 100. Ärztetag 1997 in 
Eisenach keinen Tagesordnungspunkt 'Weiter
bildung' zulassen wird. 
Die Akademie rur Sexual medizin ist nun von 
Prof. Hoppe aufgeforden worden "in Abstim
mung mit der GeschäflSfLihrung der Bundesärz
tekammer das vorgelegte Konzept soweit (zu) 
entwickeln. daß die dann (gemeint ist der Deut
sche Ärztelag 1998) stattfindenden Berntungen 
eine zügige Einruhrung gestatten:' Auf der letz
ten VorstandssilZung der Akademie fIl r Sexual
medizin Anfang M!irz 1996 wurde daher be
schlossen. eine Kommission einzuberufen. de
ren wesentl iches Ziel darin bestehen wird. eine 
Abstimmung der jeweiligen curricularen Richt
linien mit bereilS bestehenden Weiterbildungs
richtlinien der ärztlichen Weiterbildungsordnung 
durch enge Zusammenarbeit mit den Vorständen 
anderer medizinischer Fachgesellschaften (ins
besondere der Fachgebiete PsYChiatrie. Gynäko
logie. Oernlatologie, Urologie) zu erreichen. 
Darüber hinaus sollen im Jahr 1997 auf der 
Grundlage des bereilS erarbeiteten Gegenstands
kataloges ers te sexualmedizinische Fonbildungs
veransta ltungen Uber einzelne Ärztekammern 
durchgefUhn und so erprobt werden. Diese Fonn 
der Weiterbildung in e inem medizinischen Teil
gebiet ist ausschließlich ru r approbiene Ärztel 
innen gedaCht. so wie auch al\e anderen medizi
nischen Weiterbildungsordnungen rur Ärztinnen 
und Ärzte vorgesehen sind. Auch wenn dies eine 
Selbstventändl ichke it zu sein scheint. is t der 
Hinweis hierauf deshalb erforderlich. weil nicht
ärztl iche sexualthe rnpeut isch tätige Psycholo
gen/innen. Pädagogen,linnen bzw. Venrtter!in
nen anderer Berufsgruppc.n durch die Einfllhrung 
einer Zusatzbezeichnung ,.5exuaJmt'dizin" (rlir 
Ärzte!innen) e ine Ausgrenzung beflirchten könn
ten. Es wird daher unmi8venländlich betont. daß 
eine solche Ausgrenzung nicht nur nicht beab
sichtigt ist, sondern - im Gegenteil - ru r die 
gemeinsame Betreuung von Patienten sogar 
schädlich wäre. AndererseilS dürfte es einleuch-
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tend sein. daß die Akademie ftlr Sexualmedizin 
zu allererst die Wei terbildung von Ärztinnen und 
Ärlten im Blickfeld haben muß. zumal sie sich 
Hir die Aus- und Weiterbildung anderer Berufs
gruppen nicht kompetent fIlhlt . Vom Vorstand 
der Akademie rur Sexualmedizin wird daher als 
richtiger Schritt gewenet, daß die Deutsche Ge
sellschaft rur Sexualforschung die Initiative der 
Aklldemie für Sexualmedizin auf eine curricula· 
re Strukturierung der sexualmedizinischen Wei
terbildung für Ärzte zum Anlaß genommen hat. 
die Weiterbildung auch rur nicht-ärltliche Be· 
rufsgruppen verbesscrn und (neu) organisieren 
zu wollen. Es ist sehr gut vorstellbar, daß insbe· 
sondere aufgrund der thematischen Überlappung 
von Weiterbildungsinhalten auch Kooperations
modelle in Betracht gezogen werden können. 
etwa im Sinne einer gegenseitigen Anerkennung 
von Ausbildungsblöcken. die den jeweiligen cur
ricularen Richtl inien entsprechen. Der Akade
mie fIlr Sexualmedizin is t darum an einer cngcn 
Zusammenarbeit mit der DeulSChen Gesellschaft 
ftlr Sexualforschung gelegen. Herr Dr. W. Weig 
(Osnabrilck) als VOßtandsmitglied der Akade
mie fUT Sexualmedizin hat sich dankenswer1er
weise berei t erklän , sowohl in der Ausbildungs-

kommission der Akademie ftlr Sexualmedizin 
(Organisation der ärztlichen Weiterbildung rur 
Sexualmedizin) als auch der neu einberufenen 
Ausbildungskommission der Deutschen Gesell
schaft ftlr Seltualforschung (Organisation sexuo
logischer Weiterbi ldung nicht-ärztl icher Berufs
gruppen) tei lzunehmen. Da Herr Dr. Weig s0-

wohl Mitglied der Akademie ftlr Scxualmedizin 
als auch der Deutschen Gesellschaft ftlr Sexual
forschung ist und als PSYChiater mit Zusatzbe
zeichnung P:sycholhel"Jpie über langjährige se
xualtherapcutische Erfahrung verfugt sowie dar
über hinaus als Direktor des Niedersächsischen 
Landeskrankenhauses in besonderer Weise ein 
berufsgruppcnübergreifendes integratives medi
zinisches Versorgungsmodell vertritt, wird in 
der Zukunft mit einer konstruktiven uoo effekti
ven Zusammenarbeit der beiden Ausbildungs
kommissionen gerechnet. 

Herr Priv.· Doz. Dr. moo. Dr. phi!. Klaus M. 
Beier hat den Ruf auf e ine Professur ru r Sexual
wissenschaft an der Medizinischen Fakultät (Cha
ri te) der Humboldt-Universität Berlin angenom
men und ist ab dem Sommerscmester 1996 in 
Berlin tätig. 
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J. Massen: Zoophille. Die sexuelle liebe zu 
Tieren. Köln: Pinto Press, 2. Auflage 1995. 
349 Seiten, DM 49.80 

Veröffent lichungen zum Themenbereic h 
Zoophilie (früher auch als Sodomie, im angel
sächsischen Sprachraum noch heule als bestiality 
bezeichnet) sind rclaliv seilen. Nach Grassbergcrs 
Monographie ( 1968), der anhand einer Auswer
IUng des öSlcrrc ichischen Strafregisters gegen 
eine Abschaffung des Straflatbcstandes der So
domie argumentierte. und Weidners Dissenat ion 
( 1972) hai der ehemalige Kölncr Kriminalbeam
te Joser Massen erstmals wieder ein monogra
phisches Werk zu diesem l1lema vorgelegt. 
Bemerkenswert an diesem Buch sind nun nicht 
neue wissenschaftl iche Erkenntnisse zum sexu
ellen Kontakt von Menschen mit Tieren. die 
kaum halbwegs zufriedenstellende Übersicht über 
die bislang vorliegende Literatur oder gar der 
etwas beliebig anmutende historische Abriß. Be
merkenswert is t vielmehr das Bemühen des 
Autors. den sexuellen Kontakt mit Tieren aus 
seiner bisherigen (moralischen und gesellschafl
lichen) Wertung bzw. Tabuisierung herauszu
nehmen und mit "sachlichen Informationen" über 
diese "Triebrichtung ... zu einer etwas umfassen
deren Sicht der Zoophilie" (Vorwort) beizutra
gen. 
Damit ist bereits der Grundtenor des Werks 
charakterisiert. in dem der Autor einseitig davon 
ausgeht. daß Sexualkonlakt mit Tieren vor allem 
aus moralischen Gründen verboten und tabui
siert wird. Den Beweis dafUr bleibt er freil ich 
wei tgehend schuldig. und auch die historisch
sachliehe Darstellung erbringt keineswegs den 
Beweis fllr die von Massen vertretene Hypothe
se. daß es sich beim Sexualkontakt mit Tieren um 
eine der natürl ichsten Fomlen des Sexualkontakts 
handele - bis die christliche Kirche ihn mit Ver
boten und moralischer Ächtung belegte. 
Massen arbeitet mit Annahmen und Behauptun
gen. So etwa. wenn er schreibt. daß Felsmalereien 
(z. B. in Fessan. libysche Sahara) "keineswegs 
nur symbolisch (zu sehen sindl. sondern ... kon
kreten Einblick in das wirkliche Leben unserer 

Vorfahren" geben (5. 89) oder wenn er aus der 
Tatsache. daß die mosaischen Gesetze den sexu
ellen Kontakt mit Tieren unter Strafe stellen. 
ableitet. daß .. der Sexualverkehr mi t Tieren zur 
damaligen Zeit allgemein üblich war" (5. 99). 
Belege dafUr kann er nicht beibringen. Die ver
sprochene sachliche Darstellung wird von der 
Interpretation überzogen. 
Die herrschende Moral wird als subjektives. 
wandelbares Machtinstrument dargestellt, wo
bei Massen beim Leser den Eindruck erweckt, als 
habe es nur moralische Gründe fü r ein Verbot der 
Zoophilie gegeben: .. Gerade die Zoophilie ist 
eine der harmlosesten sexuellen Ausrichtungen ..... 
(5.310) Unter den .. Formen der Zoophilie" (5. 
51fl) werden das zufäll ige Erlebnis und die laten
te Zoophilie, d ie zoophi le Schaulust. 
Froueurismus. das Tier als Instrument der Selbst
befriedigung. als minderwertiger Ersatz für 
Handlungsfetischisten, körperl iche Nähe und 
Zuneigung (durch das Tier). das Tier als Ersatz 
rur einen humane Sexualpartner und - gleichsam 
als Höhepunkt - das Tier als .. frei gewählter 
Sexualpanner" (5. 15) aufgemhn. wobei die 
Zoophilie als .. bewußte Erweiterung des Sexual
lebens" (5. 51) gepriesen wird. 
Die Frage beispielsweise. ob der Sexualkontak.t 
mit Tieren nicht möglicherweise e iner Grund
komponentc menschlichen. d.h. panncrschaftli
ehen Scxualverhaltens entbehrt odcr Fragen etwa 
danach. ob Zoophilie Ausdruck einer gestörten 
Objektwahl sein könnten (anthropologische oder 
psychoanalytische Fragestellungen also). wer
den von Massen nicht diskutien. 
Stalldessen finden sich in diesem Buch einige 
praktiSChe Hinweisezur Zoophilie. z. B. zur Über
tragbarkeit von Krankheiten vom Tier auf den 
Menschen (5. 320) oder zur Wahl eines geeigne
ten tierischen Sexualobjekts. So liest man z. B. 
über den Hund: .. Er ist fast überall ohne große 
Schwierigkeiten zu halten und gehl nach kUI7..er 
Eingewöhnung sehr gerne auf die sexuellen Ab
sichten der Menschen ein." (S. 181) Anhand von 
Literaturberichten werden Verkehrsformen mit 
zahlreichen anderen Tieren (darunter Tapire. 
Schweine. Fische. Katzen u.a. ) beschrieben 



(S. 187fl). Ein Anhang mit Auszügen aus Geset
zestexten infonniert den geneigten Leser dar
über. was erlaubt und was unter Strafe gestellt ist. 
Zoophile Memichen, so hat man nach der Lektüre 
dieses Buchs den Eindruck, sind die letzten noch 
nicht rehabili tierten Opfer abendländischer Mo
ral. Sie sind also " Betroffene" und folgerichtig 
hat sich 1993 mit der IZM ("Interessengruppe 
zoophiler Mensc hen") eine ,.Betroffenen 
organisation" gegründet, über die auch Herr 
Massen zu kontaktieren ist. 
Ziele dieser IZM sind neben der Sammlung wis
senschaftlicher Informationen zum Thema 
Zoophilie (wofür wohl dieses Buch einen ersten 
Beleg darstellen soll). " Kontakte und Erfahrungs
austausch zwischen den Mitgliedem" sowie die 
Öffentlichkeitsarbeit. um ,.noch bestehende Vor
urteile und Diskriminierungen flir die Betroffe
nen zu beseitigen" (S. 327). Zu beflirchten ist, 
daß der vorliegenden Veröffentlichung weitere 
Publikationen folgen und aueh in diesen tenden
ziöse Aussagen und Behauptungen verbrei tet 
werden. Die wUnschenswerte sachliche Ausein
andersetzung mit dem 'Thema aber wird durch 
unkritische Plädoyers fü r die Zoophilie nur nach
haltig verhindert. 

StephDn Dresslu. Berlin 

S. Hoyndorf, M . Reinhold, f . Christmann: 
Behandlung sexueller Störungen. Atiologie, 
Diagnostik, Therapie: Sexuelle Dysfunktionen, 
Mißbrauch, Delinquenz, Materialien für die 
psychosoziale Praxis. Weinheim: Beltz Psy
chologie-Verlags- Union, 1995. 169 Seiten, 
DM 78,-

Vor einigen Jahren trat in Stuugart einc Gruppe 
verhaltenstherapeutisch orientierter jüngerer Di
plom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
als Arbeitsgruppe Sexuali tät an die Fachöffent
lichkcit. Neue Entwick lungen auf dem Gebiet 
verhaltenstherapeutisch orientierter Ansätze in 
der Behandlung sexueller Funktionsstörungen. 
von sexuellen Deviationen. DelillC!ucnz. Folgen 
des sexuellen Mißbrauchs sowie therapeutische 
Begleitung bei Transsexual ität wurden disku
tiert. praktischeTherapieangcbote geschaffen und 
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Fortbildungsangebote gemaCht. Einige Ergeb
nisse der Arbeit wurden in einem Sammelband 
hcrausgegeben von F. Christmann unter dem 
Titel "Heterosexualitär·, im Spri nger Verlag 
veröffentlicht. Der Band ist inzwischen vergrif
fen . 
Nun hat die Arbeitsgruppe ein neues Buch her
ausgebracht. das im Titel den Anspruch erhebt, 
die .. Behandlung sexueller Störungen" umfas
send zu beleuchten. 
Nach der Erönerung elememarer 5exualwissen· 
schart Iicher Grundlagen und wichtiger sexual
therapeutischer Ansätze unter Betonung der . .di· 
rekten Sexualtherapie·· nach dem Sensate {ocus
Modell werden einzelne Störungsbilder und ihre 
Bchandlung ausftihrlich erörtert : Sexuelle Un
lust und Aversion. Erektionsstörungcn, Störun
gen des männlichen Orgasmus, Erregungs- und 
Orgasmusstörungen der Frau, Vaginismus, Pro
bleme des Körperbildes. Neben der Paartherapie 
wird auch auf MögliChkeiten dcr Behandlung 
von Ein1.elpersonen eingegangen, Grenzen des 
Ansatzes werden kritisch erwähnt. 
Weitere Kapitel beschäftigen sich mit den The
men ,.'Therapie mit Sexualtätem·· sowie mit dem 
sexuellen Mißbrauch, scinen Spätfolgen und ent
sprechenden 1llerapiekonzepten. 
Die einzelnen TherapieanSätze sind sehr aus
ruhrlich und praxisnah mit illus trativen Fallbei
spielen und einigen Abbildungen ausgefüllt. 
Besonderer Wert wird auf das entspannte Erle
ben nicht zielorient ierter Sexualität, den Eingang 
lIon Gefühl und Verhalten, den Aufbau eines 
gesunden Egoismus, die Vermeidung von Zeit
und Leistungsdruck gelegt. Auf viele in der prak
tischen Sexualtherapie wicht ige Aspekte wird 
eingegangen. wie etwa das AuslOlen von Mög
lichkeiten und Grenzen der ErfUllung scxueller 
Wünsche. die Frage. wieweit sexuelle Phantasi· 
en mitgeteilt oder verheimlicht werden sollten, 
den Umgang mit safer Sex. das Ertragen der 
Einsamkeit bei Patientinnen und Patienten ohne 
Panner. das Modethema "Sexsucht". Auch die 
Person des Sexualtherapeuten und die Voraus
setzungen fti r eine erfolgreiche und verant
wonungsbewußte Arbeit in diesem Bereich wer
den besprochen. Zur Selbsterfahrung rur ange
hende Sexualtherapeuten finden sich recht knap
pe Hinweise. 
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Ähnlich wie die therapeutische Arbeit mit sexu
e ll funk tionsgestörten Patientinnen und Patien
ten wird auch die "Therapie mit Sexualtätern" 
ausfUhrlich besprochen. wobei Förderung der 
TherapiemOlivation und Kontrolle des sympto
matischen Verhaltens bzw. der Impulskontrolle. 
f örderung von Selbstverantwortung und Opfer
empathie. Modilikation rilckfallbegünstigender 
Wahrnehmungsprozessc. alternative Konfliktbe
wähigung. vor allem aber auch Förderung • .nor· 
maler" Sexualität und erwUnschter sexueller Fan
tasien besprochen werden. Erfreulicherweisegeht 
das Buch hier. wie auch an anderen Stellen. über 
den ausschließlichen Ansatz bei schon eingetre
tenen Störungen hinaus und propagiert auch pro
phylaktische Interventionen. 
Methodisch is t das Buch im wesentlichen der 
Verhaltenstherapie zuzuordnen, geht von Denk
schemata der Lemtheorie und Kognit ionsfor
schung aus und setzt verhaltenstherapeutische 
und kognitive Basismethoden ein. Die sog. di
rekte Sexu altherapi e nach dem weiteren t
wickelten Scnsate-focus-Modell nimmt breiten 
Raum e in. Daneben werden aber auch kommuni
kations- und körperorientiene Verfahren sowie 
imaginative Psychotherapie. insbesondere das 
von Christmann propagierte mentale Training. 
bei dem problematische SilUationen nach Ent
spannungsindukt ion in einer vom Therapeuten 

gelenkten Phantasievorstellung vom Patienten 
imaginiert und durchgearbeitet werden. eine wich
tige Rolle. 
Die einzelnen Therapieprogramme sind sehr sorg
faltig auch in ihrem zeit lichen Ablauf beschrie
ben, ohne daß der Eindruck eines pauschalierten 
..Kochbuchs" entsteht. Das Buch schließt mit 
einem umfangreichen und weiterfOhrenden Lite
raturverzeichnis. 
FOr e inen Überblick über Zugänge zum Ver
ständnis und zur Thcrapie sexueller Störungen 
auf dem Boden empirisch-psychologischer The0-
rien ist das Buch sicher gUI geeignet. Sexualme
dizinische Aspekte sind nur am Rande erwähnt. 
Klarere Hinweise auf die Notwendigkeit ärztli
cher Abklärung und auf Möglichkeitcn und Gren
zen biologischer Therapie. zumal bei den sexuel
len Dysfunktionen, hätte man sich gewünscht. 
Mit dieser Einschränkung is t das Buch durchaus 
zu empfehlen. Adressaten sind im wesentlichen 
Psychologinnen und Psychologen sowie Ärztin
nen und Ärzte. die einen praxisbezogenen eßten 
Überblick zur Behandlung von Patient innen und 
Patienten mit sexuellen Dysfunktionen. Beein
trächtigungen der sexuellen Partnerschaft sowie 
von Tätern und Opfern sexueller Delinquenz 
suchen. 

Wo/[gang Wtig, Osnabrück 
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AKHN DER JUS'nZ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Eine Hilfe für Ärzte und Juristen zur 

Bewertung von Geburtskomplikationen 

Von Prof. Dr. Franz Jaisle, Stuttgart 

1995. XII , 463 5., 7 Abb. , 13 Tab .. geb. 

DM 89,-

Inhalt : Einleitung . Untersuchungsgut und 

Statistik . Allgemeine geburtshilfliehe 

Fragen im Zusammenhang mit der Schnitt

entbindung . Allgemeine Fragen der 

Haftung . Beginn der Erkrankung des 

Kindes vor und nach der Geburt · Ursa

chen der Erkrankung des Kindes abhängig 

vom Zeitpunkt der Entbindung und den 

angewandten Methoden • Ur~chen der 
Erkrankung des Kindes gegliedert nach 
Krankheitsgruppen • Erkrankungen. 

Komplikationen und Störungen bei der 

Mutter im Zusammenhang mit einer 

Schnittentbindung . Ergänzende Erkennt

nisse aus den Gerichtsakten 

Die zunehmende Zahl VOn Haftungsan

sprüchen wegen vermuteter Geburtsschä· 

den durch unterlassene, nicht zeitgerecht 

oder fehlerhaft vorgenommene Schnittent· 

bindung und die Höhe zugesprochener 

Haftungssummen findet weit über den 

Kreis der Beteiligten hinaus Interesse. 

Dieser Band soll daher einen Beitrag für 

eine sachliche und sachbezogene Diskus

sion zu dieser Thematik leisten . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

VERMEIDBARE BE
HANDLUNGSfEHLER 
DES ARZTES 
• •••••••••••••••••••• 
Aus der Praxis einer Gutachterstelte 

Von Dr. Wolfgang Cyran, Wiesbaden 

1992. X, 327 5., kt. DM 64,-

Die in diesem Band vorgestellten Behand

lungsfehler des Arztes sollen dazu beitra· 

gen , häufige Fehlerquellen im täglichen 

Behandlungsablauf zu erkennen und 

geeignete Maßnahmen zu deren Vermei

dung zu treffen . 

'J. ""Yfllr'l:: r\~", _ _ .... r _ 

i<UNSHHIlER 
• •••••••••••••••••••• 
Eine Falldarstellung aus Praxis und Klinik 

sowie ihre rechtliche Wertung 

Von Prof. Dr. Hans Joachim M allach, Bad 

Dürrheim, Dr. Gerhard Schlenker, Bad 

Dürrheim und Dr. Dr. Alfons W eiser, 

Stuttgart 

1993. X, 533 5., geb. DM 144,-

Preisänderungen vorbehalten . 

)~IGUSTAV 
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Ein leitfaden fur Studierende 
Entsprechend dem Gegenstandskatalog 
zum Fachgebiet Gynäkologie und 

Geburtshilfe fOr den Zweiten Abschnitt der 
Arztlichen PrOfung 

Von Prof. Dr. Anneliese Kr2uß, Schmolln, 
und Dr. Thomas Krauß, GOttlogen 
1996. 330 S., 216 Abb., 55 Tab., 

kt. DM 98, · 

Inhalt: Das weibliche Neugeborene · Das 

weibliche Kind · Das junge Mädchen · Die 

junge Frau . Die Frau am Ende der Ge

schle<:htsreife • Erkrankungen vorwiegend 
im Senium · Tumoren · Anhang: SchlUssei 

zum Gegenstandskatalog • Beispiele von 
PrOfungsfragen 

In diesem besonders praxisnah konzipier
ten lehrbuch der Frauenheilkunde orien

tiert sich die Einteilung an den verschiede
nen Altersgruppen, um so die Zuordnung 

der Erkrankungen zu den Altersklassen zu 
ermöglichen. Zahlreiche Abbildungen 

veranschaulichen die jeweiligen anatomi
schen Gegebenheiten in einprägsamer 

Form und geben das spezielle Vorgehen 
bei den verschiedenen Eingriffen wieder. 
Dabei werden das Wesentliche hervorge

hoben und Zusammenhänge aufgezeigt. 

Preisänderungen vorbehalten. 
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GEtiU R'r S rlllf
llCHEN OPERA
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Von Prof. Dr. Anneliese Krauß, l eipzig 
1993. 222 S., 427 z. T. farb. Abb., geb. 

DM 148,-

Inhalt: Sogenannte kleine Operationen · 
Geburtshilfliche Operationen . Große 
gynäkologische Operationen: Abdominale 
Operationen · Vaginale Operationen . 
Kombinierte, abdominal-vaginale Opera

tionen • Gelegentliche chirurgische bzw. 

urologische Operationen 

Aufgebaut auf jahrzehntelangen prakti
schen Erfahrungen hat die Autorin eine 
gynäkologisch-geburtshilfliche Operations
lehre speziell für die fachärztliche Aus- und 

Weiterbildung zusammengestellt. Optimale 
Anspruche auf eine schnelle und gekonnte 

Operation stehen dabei im Vordergrund, 
sobald die sorgsam abgewogene Entschei

dung für eine Operation an sich getroffen 
worden ist. 
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