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47 Sexualitat im Spiegel der Gesellschaft Drei Abhandlungen zur Thema Sexualtheorie

Es gibt eine bekannte Vorstellung, dass Madnner und Frauen sich in der Liebe gegenseitig
erganzen und zusammenfinden, wie zwei Halften eines Ganzen. Deshalb Uberrascht es viele,
wenn sie erfahren, dass es Manner gibt, die sich nicht zu Frauen, sondern zu anderen Mannern
hingezogen fihlen —und Frauen, die nicht Madnner, sondern andere Frauen als Partner wahlen.
Solche Menschen nennt man ,Kontrarsexuelle” oder besser ,Invertierte”, und diese Tatsache
wird ,Inversion” genannt. Es gibt ziemlich viele solcher Personen, auch wenn es nicht immer

einfach ist, ihre genaue Zahl festzustellen.

Der Begriff ,,sexuelle Inversion” stammt aus der frihen Sexualforschung des spaten 19. und
frihen 20. Jahrhunderts. Er wurde vor allem von Medizinern wie Richard von Krafft-Ebing und

Havelock Ellis verwendet.
Bedeutung:

,Sexuelle Inversion” bezeichnete damals eine Theorie, nach der homosexuelle Menschen eine
umgekehrte Geschlechtsidentitat aufweisen wiirden —also z. B. Manner mit einer ,,weiblichen”
Psyche und Frauen mit einer ,mannlichen” Psyche. Homosexualitdt wurde dabei nicht nur als
eine sexuelle Orientierung verstanden, sondern als ein umfassender Zustand, bei dem sich eine

Person im ,falschen” Geschlecht verhalte.
Historischer Kontext

Die Theorie entstand in einer Zeit, in der Homosexualitat noch pathologisiert wurde. Moderne
Sexualwissenschaft und Psychologie verstehen Homosexualitat als eine normale Variation
menschlicher Sexualitat, unabhangig von Geschlechtsidentitat oder Geschlechterrollen. Mit
andren Worten; ,Sexuelle Inversion” ist ein historischer Begriff, der heute nicht mehr
verwendet wird — auler in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der Geschichte der

Sexualforschung. gleichgeschlechtlicher Anziehung) verhalten sich unterschiedlich:



(a) Vollstandig Invertierte: Diese Personen fihlen sich ausschlieRlich zum gleichen Geschlecht
hingezogen. Das andere Geschlecht interessiert sie nicht oder stof3t sie sogar ab. Madnner in
dieser Gruppe kdnnen oft keinen Geschlechtsverkehr mit Frauen haben oder empfinden dabei

keinen Genuss.

(b) Beidseitig Invertierte (bisexuell): Sie kdnnen sich sowohl zu Ménnern als auch zu Frauen

hingezogen flhlen. Ihre Anziehung ist nicht auf ein Geschlecht beschrankt.

(c) Gelegentlich Invertierte: Unter bestimmten Bedingungen, etwa wenn ein Partner des
anderen Geschlechts nicht verfligbar ist oder durch Nachahmung, kdnnen sie eine Person des

gleichen Geschlechts begehren und mit ihr Erflllung finden.

Zusatzlich gehen Menschen unterschiedlich mit ihrer Inversion um. Manche sehen sie als
normalen Teil ihrer Persodnlichkeit und fordern Gleichberechtigung mit der heterosexuellen
Orientierung. Andere dagegen kampfen mit ihrer Neigung und empfinden sie als Belastung

oder Zwang.

Es gibt auch Unterschiede in der zeitlichen Entwicklung der Inversion. Manche fihlen sich schon
von klein auf zum gleichen Geschlecht hingezogen, wahrend es bei anderen erst vor oder nach
der Pubertat beginnt. Bei einigen bleibt es lebenslang bestehen, bei anderen verandert es sich
— es kann zurlckgehen, voribergehend sein oder sogar erst im spateren Leben nach einer
langen Phase heterosexueller Beziehungen auftreten. Es gibt auch Menschen, deren Anziehung
zwischen gleich- und andersgeschlechtlichen Partnern schwankt. Manchmal verandert sich die
sexuelle Orientierung einer Person, nachdem sie eine unangenehme Erfahrung mit einem
andersgeschlechtlichen Partner gemacht hat. Die verschiedenen Arten der Inversion
(gleichgeschlechtliche Anziehung) sind meist unabhangig voneinander. Besonders extreme
Falle bestehen oft schon von friher Kindheit an, und die Betroffenen empfinden ihre

Orientierung als festen Teil ihrer Identitat.

Manche Forscher betrachten die verschiedenen Formen der Inversion als getrennte
Phanomene und betonen die Unterschiede. Andere sehen sie als eine Reihe von flieRenden

Ubergangen, da es viele Zwischenformen gibt.



Die Sichtweise auf Inversion

Friher wurde Inversion als angeborenes Zeichen einer ,nervosen Degeneration” angesehen.
Diese Annahme entstand, weil Arzte sie oft zuerst bei Menschen mit psychischen oder
nervlichen Problemen beobachteten. Dabei sind zwei Punkte zu unterscheiden, die Frage stellt
sich ob Inversion angeboren? Oder Ist diese ein Zeichen von Degeneration (also einer

krankhaften Veranderung)?
Die Idee der ,Degeneration”

Der Begriff ,,Degeneration” wurde in der Medizin oft sehr allgemein verwendet, um jede nicht
durch Verletzung oder Infektion verursachte Abweichung als krankhaft zu bewerten. Das fiihrte
dazu, dass selbst Menschen mit aulRergewdhnlich guten geistigen Fahigkeiten als ,,degeneriert”

gelten konnten. Eine Person mehrere schwerwiegende Abweichungen von der Norm zeigt.

Die Fahigkeit zu leben und zu arbeiten ernsthaft beeintrachtigt ist. Ist Inversion eine

,Degeneration“? Nein, denn es gibt mehrere Grinde, die dagegensprechen:
Viele Menschen mit Inversion zeigen keine anderen starken Abweichungen von der Norm.

Es gibt Invertierte, die sehr leistungsfahig sind und sich durch hohe Intelligenz und moralische
Werte auszeichnen. Betrachtet man nicht nur kranke Menschen, sondern einen groRReren

gesellschaftlichen Rahmen, findet man weitere Hinweise dagegen:
Ist Inversion angeboren

Nur bei der ersten Gruppe der vollstandig Invertierten wird behauptet, dass sie angeboren ist.
Diese Menschen berichten, dass sie sich schon immer nur zum gleichen Geschlecht hingezogen
fuhlten. Doch die Existenz der anderen Gruppen (z. B. der gelegentlich oder beidseitig
Invertierten) spricht gegen eine allgemeine Annahme, dass Inversion immer angeboren ist.
Deshalb trennen manche Forscher die absolut Invertierten von den anderen Gruppen, was

bedeutet, dass es keine einheitliche Erklarung fir Inversion gibt.
Ist Inversion erworben

Die gegenteilige Ansicht besagt, dass Inversion nicht angeboren, sondern erlernt oder durch

bestimmte Erfahrungen entstanden ist. Diese Sichtweise stitzt sich auf weitere Argumente, die



im ndchsten Abschnitt folgen. Es gibt mehrere Argumente fir die Annahme, dass Inversion

nicht angeboren, sondern durch Erfahrungen oder dulRere Umstande beeinflusst wird:

Viele Invertierte (auch vollstandig homosexuelle) haben in ihrer frihen Kindheit pragende

sexuelle Erlebnisse, die moglicherweise ihre spatere Anziehung beeinflusst haben.

Inversion kann sich durch dulRere Bedingungen entwickeln, etwa wenn jemand Uber langere
Zeit nur mit dem gleichen Geschlecht zusammen ist (z. B. im Krieg, im Gefdngnis oder im
Zolibat). Auch Angst vor heterosexuellen Beziehungen oder sexuelle Schwache kénnen eine

Rolle spielen.

In einigen Fallen konnte Homosexualitdt durch Hypnose ,verdandert” werden — das ware bei

einer angeborenen Eigenschaft schwer zu erklaren.

Einige Wissenschaftler argumentieren, dass auch die ,angeblich angeborene” Inversion auf
frihe, unbewusste Kindheitserlebnisse zuriickgehen kénnte, die sich nur nicht mehr bewusst
erinnern lassen. Daraus folgt, dass Inversion eine natirliche Variation der Sexualitdt ist, die

durch viele duRere Faktoren beeinflusst werden kann.

Die Grenzen der Erklarung

Weder die Theorie, dass Inversion angeboren ist, noch die, dass sie ausschlielich erworben
wird, erklart das Phanomen vollstandig. Wenn sie angeboren ware, misste geklart werden, was
genau dabei vererbt wird. Wenn sie erworben wére, misste geklart werden, warum nicht alle

Menschen mit denselben Erlebnissen homosexuell werden.

Bisexualitat als Erklarung in der Medizin

Bisexualitat in der Medizin wurde historisch — dhnlich wie Homosexualitat — lange Zeit
pathologisiert oder ignoriert. Erst im 20. und 21. Jahrhundert wurde sie zunehmend als
natirliche Variante der menschlichen Sexualitit verstanden. Hier ein Uberblick Giber die

medizinische Perspektive auf Bisexualitdt im Wandel der Zeit:



Historischer medizinischer Kontext

Am Ende die 19. Jahrhundert bis friihes 20. Jahrhundert: In der friihen Sexualmedizin (z. B.
bei Richard von Krafft-Ebing oder Havelock Ellis) galt Bisexualitat entweder als

Ubergangsstadium zur Homosexualitat oder als ,unentschiedene” sexuelle Reifung.

Teilweise wurde sie mit psychischer Instabilitdt oder neurotischen Tendenzen in Verbindung

gebracht — eine Sichtweise, die heute als falsch gilt.
Moderne medizinische und psychologische Sicht

Keine Krankheit: Seit der Streichung von Homosexualitdt aus dem DSM (1973) und ICD (1992)

wird auch Bisexualitat nicht als Storung betrachtet.

Spektrum-Modell: Medizin und Psychologie verstehen sexuelle Orientierung heute oft als ein

Kontinuum (z. B. die Kinsey-Skala), auf der Bisexualitat eine mogliche Auspragung darstellt.

ldentitatsentwicklung: In der psychischen Gesundheitsversorgung wird heute bericksichtigt,
dass Menschen mit bisexueller Orientierung eigene Herausforderungen erleben, z. B. in Bezug
auf Identitatsfindung, gesellschaftlichen Druck oder Vorurteile aus homo- und

heterosexuellen Kontexten.
Medizinische Versorgung

Studien zeigen, dass bisexuelle Menschen: haufiger unter psychischer Belastung leiden (z. B.

Depression, Angst) — oft als Folge von Diskriminierung oder fehlender Akzeptanz.

in der medizinischen Versorgung weniger offen Uber ihre Orientierung sprechen, aus Angst
vor Stigmatisierung — was zu unzureichender Versorgung fiihren kann. Arzt: innen, werden
heute zunehmend kultursensibel geschult, um sexuelle Vielfalt zu respektieren und besser zu

behandeln. Wen begehren homosexuelle Manner?

Laut einer alten Theorie fuhlen sich homosexuelle Manner wie Frauen und suchen daher
Manner als Partner. Doch das trifft nicht auf alle zu. Viele homosexuelle Manner bleiben in
ihrem Verhalten vollig mannlich und suchen eher Partner mit weiblichen Charakterziigen —
selbst, wenn diese Manner sind. Ein Beispiel ist die mannliche Prostitution, die sich in Kleidung
und Verhalten oft an Frauen orientiert. Das zeigt, dass viele homosexuelle Manner eher nach

,weiblichen” Eigenschaften suchen als nach reiner Mannlichkeit. Auch in der griechischen



Antike war es nicht die Mannlichkeit, sondern die jugendliche, weiche Erscheinung von Knaben,
die Manner anzog. Sobald der Junge erwachsen wurde, verlor er seine Anziehungskraft und

wurde selbst ein Liebhaber von Jingeren.

Uhrsprung der Homosexualitat

Die Psychoanalyse sieht die Ursachen fir Homosexualitat nicht in einer festen, angeborenen
Eigenschaft, sondern in der Entwicklung der Psyche. Viele homosexuelle Manner hatten als
Kinder eine starke, aber kurze Bindung zur Mutter. Danach begannen sie, sich mit Frauen zu
identifizieren und sich selbst als Liebesobjekt zu wahlen. Das flhrte dazu, dass sie spater

Manner suchten, die ihnen selbst ahnelten — so wie sie von ihrer Mutter geliebt wurden.

Es gibt aber auch homosexuelle Manner, die Frauen attraktiv finden, ihre Erregung jedoch auf
Manner umlenken. lhre gleichgeschlechtliche Anziehung konnte also eher eine Flucht vor

Frauen als eine direkte Hinwendung zu Mannern sein.
Sind Homosexuelle eine eigene Gruppe

Die Psychoanalyse lehnt es ab, homosexuelle Menschen als vollig eigenstandige Gruppe zu
sehen. Sie glaubt, dass alle Menschen in ihrem Unbewussten fahig sind, sich zum gleichen
Geschlecht hingezogen zu fuhlen. Gleichgeschlechtliche Geflihle spielen eine grolRe Rolle im
normalen Seelenleben und sogar bei psychischen Erkrankungen. Die Idee, dass Menschen von
Natur aus nur Manner oder nur Frauen lieben, ist also nicht selbstverstandlich. In der Kindheit,
in primitiven Gesellschaften und in friihen Kulturen gab es eine gréRere Offenheit in der Wahl
des Partners. Erst durch spatere Entwicklungen wird jemand entweder hetero- oder

homosexuell.

Es gibt Unterschiedlichen Typen von Homosexualitat

So wie Ferenczi S, 1914 erwahnt hat, es gibt zwei unterschied Arten von Homosexualitat;

A.) Subjekthomoerotiker: Médnner, die sich wie Frauen fiihlen und verhalten.

B.) Objekthomoerotiker: Manner, die vollig mannlich sind, aber Frauen durch Manner ersetzen.

Viele Menschen zeigen jedoch eine Mischung aus beiden Typen.



sexuelle Inversion bei Ferenczi S,

Sandor Ferenczi war ein ungarischer Psychoanalytiker und enger Weggefahrte Sigmund Freuds.
1914 veroffentlichte er wichtige Beitrage zur Frage der homosexuellen Orientierung. Die
zentralen Gedanken Sandor Ferenczi beim, Homosexualitat als "sexuelle Inversion": Ferenczi
Ubernahm zunachst den Begriff der Inversion von Freud und anderen und betrachtete

Homosexualitdt als eine Art Umkehrung alters-typischen sexuellen Interesses.
Psychoanalytische Deutung

Er sah die Ursache von Homosexualitdt haufig in frihen Kindheitskonflikten und einer
sogenannten ldentifikation mit dem andersgeschlechtlichen Elternteil. Nicht zur Krankheit
stigmatisiert: Im Gegensatz zu manchen Zeitgenossen vertrat Ferenczi eine eher nicht
verurteilende Haltung gegeniiber Homosexualitdt. Er differenzierte zwischen verschiedenen
Formen und duRerte, dass homosexuelle Liebe "nicht pathologisch" im engeren Sinne sein

mussen.

Ambivalente Sicht

Ferenczi S, schwang jedoch zwischen einer biologischen Erkldrung (Inversion) und einer

psychoanalytischen (Familienkonstellation) hin und her.
Freud vs. Ferenczi

Freud war etwas zurlickhaltender und beschrieb Inversion nicht als , Krankheit”, sondern als

Variation.

Ferenczi ging schon einen Schritt weiter und erkannte gesellschaftliche Konsequenzen der
Stigmatisierung und ermunterte zu einem gewissen Grad der Akzeptanz. Korperliche

Ursachen?

Neue biologische Forschungen (z. B. von Eugen Steinach) haben gezeigt, dass die
Geschlechtsdrisen eine grolie Rolle spielen. Bei Experimenten mit Tieren konnte durch den
Austausch von Keimdrisen das Geschlecht verandert werden — sowohl korperlich als auch im

Verhalten.



Es gab sogar einen Fall bei einem Menschen: Ein homosexueller Mann, der seine Hoden durch
Krankheit verloren hatte, verhielt sich weiblich und war sexuell passiv. Nach der
Transplantation eines Hodens von einem anderen Mann wurde er plotzlich mannlicher und
interessierte sich fUr Frauen. Trotz dieser Entdeckungen kann man Homosexualitdt nicht
einfach als rein biologische Frage sehen oder durch Hormone ,heilen”. Es zeigt aber, dass

biologische Faktoren eine Rolle spielen kénnten.

Was suchen Homosexuelle in der Sexualitat

Homosexuelle Manner haben nicht immer Analverkehr — oft ist Masturbation oder emotionale
Nahe ihr Hauptziel. Auch bei lesbischen Frauen gibt es viele Varianten der Sexualitat, wobei der

Mundkontakt eine besondere Rolle spielt.
Fazit

Wir verstehen die genaue Entstehung von Homosexualitdt noch nicht. Aber eine wichtige
Erkenntnis ist, dass der Sexualtrieb und das Sexualobjekt nicht so eng miteinander verkntpft
sind, wie oft gedacht wird. Der Geschlechtstrieb ist erst einmal unabhangig vom Objekt — er

entsteht nicht einfach nur durch die Anziehung zu einem bestimmten Geschlecht.
Kindliche und tierische Sexualobjekte

Wahrend homosexuelle Menschen oft als normale Individuen angesehen werden, gelten
Menschen, die Kinder oder Tiere als Sexualpartner wahlen, als abnorm. Padophilie tritt meist
nur in bestimmten Fallen auf, z. B. bei sozial schwachen oder sexuell gehemmten Menschen.
Auch Sex mit Tieren kommt vor, besonders auf dem Land. Dies zeigt, dass der Geschlechtstrieb
sich stark anpassen kann — ganz anders als der Hunger, der nur in Extremsituationen auf
Ersatzobjekte ausweicht. Solche Abweichungen gibt es nicht nur bei Geisteskranken.
Tatsachlich sind Lehrer oder Erzieher oft Tater von Kindesmissbrauch, weil sie die beste
Gelegenheit dazu haben. Bei Geisteskranken sind diese Verhaltensweisen nur starker

ausgepragt oder ersetzen die normale Sexualitat vollig.
Schlussfolgerung

Das Sexualleben wird oft von den hdheren geistigen Fahigkeiten schlecht kontrolliert.

Menschen, die in anderen Bereichen abweichendes Verhalten zeigen, sind auch sexuell oft
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nicht ,normal”. Aber umgekehrt gibt es viele Menschen mit sexuellem Fehlverhalten, die sonst

vollig normal sind.

Invertierte Menschen (heute wirde man von Homosexualitdt sprechen) wahlen ihr
Sexualobjekt nicht einfach aufgrund des biologischen Geschlechts. Manche homosexuellen
Manner fihlen sich zu maskulinen Eigenschaften hingezogen und identifizieren sich selbst als
weiblich, wahrend andere weiterhin mannliche Ziige bewahren und weibliche Eigenschaften in
ihrem Partner suchen. Historisch gesehen, etwa im alten Griechenland, wurden junge, feminin
wirkende Knaben begehrt, aber nicht erwachsene Manner. Die Psychoanalyse zeigt, dass viele
homosexuelle Manner in ihrer Kindheit eine starke Bindung zur Mutter hatten, diese aber
spater Uberwanden und sich mit ihr identifizierten. Dadurch suchen sie Partner, die ihnen selbst
ahneln — eine Art narzisstische Liebe. Die Theorie, dass Homosexualitat durch biologische
Faktoren beeinflusst wird, wurde durch Experimente mit Hormonen und Kastrationen gestitzt.
Dabei zeigte sich, dass Geschlechtsdrisen sowohl koérperliche als auch psychische
Geschlechtsmerkmale beeinflussen kénnen. Sexuelle Orientierung ist nicht ausschlieRlich
biologisch festgelegt. Die Psychoanalyse betont, dass alle Menschen zu gleichgeschlechtlicher
Anziehung fahig sind. Die Objektwahl ist ein komplexer Prozess, der durch viele Faktoren
beeinflusst wird, darunter friihe Erfahrungen, elterliche Rollenmodelle und gesellschaftliche
Einflisse. Neben Homosexualitat gibt es weitere sexuelle Abweichungen. Manche Menschen
entwickeln sexuelle Neigungen zu unreifen oder nicht-menschlichen Objekten (z. B. Kinder oder
Tiere). Solche Falle gelten als extreme Abweichungen. Die Psychoanalyse erkennt, dass
Sexualitdt eine der am schwierigsten zu kontrollierende menschliche Triebe ist und dass viele
Formen sexuellen Verhaltens nicht einfach als krankhaft oder abnormal abgetan werden

konnen.

Zusammenfassend argumentiert die Psychoanalyse, dass sexuelle Orientierung und Objektwahl
nicht starr sind, sondern von vielen Faktoren abhdngen. Es gibt keine absolute Trennung
zwischen "normaler" und "abweichender" Sexualitdt, da alle Menschen gewisse Elemente

gleichgeschlechtlicher Anziehung in sich tragen.

Menschen neigen dazu, ihre Sexualpartner zu idealisieren. Diese Uberbewertung zeigt sich
darin, dass sie ihrem Partner in Gedanken und Urteilen blind vertrauen und ihn oft fir
vollkommener halten, als er tatsachlich ist. Diese Art der "glaubigen Liebe" kénnte eine wichtige

Grundlage fUr Autoritat sein.



Die starke sexuelle Idealisierung vertragt sich schlecht mit der reinen Fokussierung auf den
Geschlechtsakt. Stattdessen werden auch andere Korperteile in das sexuelle Erleben
einbezogen. Besonders gut lasst sich diese Idealisierung beim Mann untersuchen, wahrend die

weibliche Sexualitat aus kulturellen und gesellschaftlichen Griinden oft verborgen bleibt.

Ein Beispiel flr diese Erweiterung der Sexualpraktiken ist der Einsatz des Mundes als
Sexualorgan. Das Kissen der Lippen gilt als normal, aber sobald der Mund mit den Genitalien
in Kontakt kommt, wird dies oft als Perversion betrachtet. Ablehnung solcher Praktiken beruht

oft auf Ekel, der aber kulturell gepragt ist.

Ein Mensch, der leidenschaftlich eine Person kisst, konnte sich davor ekeln, deren ZahnbUrste
zu benutzen, obwohl es keinen rationalen Grund daflr gibt. Der Ekel scheint eine
Schutzfunktion zu haben, die bestimmte sexuelle Grenzen setzt, aber er kann durch sexuelle
Erregung Uberwunden werden. In den meisten Fallen betrifft dieser Ekel nicht die Genitalien

selbst.

Ekel kann sich nicht nur auf ungewdhnliche sexuelle Praktiken beziehen, sondern auch auf die
Genitalien des anderen Geschlechts. Besonders bei Hysterikern, vor allem Frauen, tritt dieser
Ekel oft auf. Gleichzeitig ist die Uberwindung von Ekel ein Zeichen fir die Stirke des

Sexualtriebs.

Der After als Sexualorgan wird vor allem deshalb als Perversion betrachtet, weil er mit
Ausscheidung assoziiert wird. Diese Begriindung ist jedoch nicht schlUssiger als der Ekel
mancher Frauen vor mannlichen Genitalien, weil diese der Harnentleerung dienen. Analverkehr
ist keine Praxis, die ausschlieRlich homosexuelle Manner betrifft; vielmehr hat sie Parallelen

zum heterosexuellen Geschlechtsakt.

Das Interesse an bestimmten Korperteilen wie Mund oder After zeigt, dass diese Regionen
teilweise als Genitalien betrachtet werden. Dies ist auch in bestimmten Krankheitssymptomen

ersichtlich.

Besonders auffallig ist der Fetischismus, bei dem das tbliche Sexualobjekt durch Korperteile (z.
B. FiRe, Haare) oder unbelebte Objekte (z. B. Kleidung) ersetzt wird. Diese Fixierung kann
harmlos sein, solange sie mit dem normalen Sexualziel verkniipft bleibt. Problematisch wird sie

erst, wenn das Fetischobjekt das eigentliche Sexualziel vollstandig ersetzt.
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Haufig entsteht Fetischismus aus frihen Kindheitserfahrungen. Dies dhnelt der bekannten
Tatsache, dass Menschen oft zu ihrer ersten groRen Liebe zuriickkehren. Die Bedeutung solcher

frihen Pragungen zeigt sich auch in anderen sexuellen Entwicklungen.

Ekel, der urspringlich als Reaktion auf bestimmte sexuelle Praktiken wahrgenommen wird,
kann sich auch auf die Genitalien des anderen Geschlechts richten. Besonders bei Hysterikern,
haufig bei Frauen, zeigt sich dieser Ekel. Doch gleichzeitig ist es ein Zeichen fur die Macht des

Sexualtriebs, wenn dieser Ekel Uberwunden wird.

Der After wird als Sexualorgan oft als Perversion betrachtet, weil er mit der Ausscheidung
verbunden ist. Diese Begriindung ist jedoch genauso wenig stichhaltig wie der Ekel mancher
Frauen vor den mannlichen Genitalien, die ja auch nur der Harnentleerung dienen. Die Praxis
des Analverkehrs ist nicht nur auf homosexuelle Manner beschrankt, sondern weist auch

Parallelen zum heterosexuellen Akt auf.

Das Interesse an bestimmten Korperstellen wie dem Mund oder dem After zeigt, dass diese
Teile des Korpers teilweise als Genitalien wahrgenommen werden, was sich auch in

bestimmten Krankheitsbildern widerspiegelt.

Ein besonders auffalliges Phanomen ist der Fetischismus, bei dem das Ubliche Sexualobjekt
durch Korperteile wie FliSe oder Haare oder unbelebte Objekte wie Kleidung ersetzt wird. Diese
Fixierung kann harmlos sein, wenn sie im Zusammenhang mit dem normalen Sexualziel steht,
wird jedoch problematisch, wenn das Fetischobjekt das eigentliche Sexualziel vollstandig

ersetzt.

Der Fetischismus hat oft seine Wurzeln in frihen Kindheitserfahrungen und zeigt die
Bedeutung dieser friihen Eindrlcke. Dies ist vergleichbar mit der Tatsache, dass Menschen
haufig zu ihrer ersten groRRen Liebe zurlickkehren. Diese frihen sexuellen Pragungen

beeinflussen malRkgeblich spatere sexuelle Entwicklungen.

In einigen Féllen fihrt eine unbewusste symbolische Verbindung im Denken des Betroffenen
dazu, dass das normale Sexualobjekt durch einen Fetisch ersetzt wird. Die Wege dieser
Verbindungen sind nicht immer eindeutig nachvollziehbar (der Fufs ist ein altes sexuelles
Symbol, ahnlich wie der ,Pelz”, der wahrscheinlich seine Fetischbedeutung der Assoziation mit
der Behaarung des Mons Veneris verdankt). Aber auch solche Symboliken sind oft mit sexuellen
Erlebnissen aus der Kindheit verbunden. Ein weiterer Aspekt sind die sogenannten ,Fixierungen
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von vorldufigen Sexualzielen”. Wenn dullere oder innere Bedingungen das Erreichen des
normalen Sexualziels erschweren oder verzogern (wie Impotenz, hohe Anforderungen an das
Sexualobjekt oder die Gefahren des Sexualakts), ist es verstandlich, dass eine Neigung entsteht,
bei den vorbereitenden Akten zu verweilen und neue Sexualziele zu entwickeln, die das
normale Ziel ersetzen kdnnen. Wenn man sich diese neuen Absichten ndher anschaut, wird

jedoch oft deutlich, dass sie bereits beim normalen Sexualakt angedeutet sind.

Betasten und Beschauen sind beispielsweise bei der menschlichen Sexualitat unumganglich. Es
ist allgemein bekannt, wie viel Lust und Erregung durch die Berlhrungen der Haut des
Sexualobjekts erzeugt wird. Solange der Sexualakt fortgeflhrt wird, kann das Verweilen beim

Tasten kaum als Perversion betrachtet werden.

Ahnlich verhalt es sich mit dem Sehen, das urspriinglich vom Tasten abgeleitet ist. Der optische
Eindruck ist ein hdaufiger Weg, um libidindse Erregung zu wecken, und die sexuelle Attraktivitat
wird durch die Entwicklung von Schonheit und Kultur geférdert. Die zunehmende Verhillung
des Korpers durch die Kultur halt das Verlangen wach, das Sexualobjekt durch visuelle

Eindricke zu erlangen.

Die EntbloRung verborgener Korperteile kann eine kinstlerische Wendung nehmen, wenn das
Interesse von den Genitalien auf die gesamte Kdrperbildung gelenkt wird. Ein gewisses Mal3 an
sexueller Neugierde beim Schauen wird den meisten Menschen zuteil und kann ihre Libido
sogar auf hohere, kiinstlerische Ziele richten. Diese Schaulust wird jedoch zu einer Perversion,
wenn sie ausschlieRlich auf die Genitalien fokussiert wird, mit Ekel Gberlagert ist (wie bei

Voyeurismus) oder das normale Sexualziel verdrangt.

Sadismus und Masochismus sind zwei der bekanntesten Perversionen, bei denen Schmerz eine
zentrale Rolle spielt. Sadismus beschreibt die Neigung, dem Sexualobjekt Schmerz zuzuflgen,
wahrend Masochismus die Lust beschreibt, Schmerz zu erleiden. Der Sadismus ist oft eine
Auspragung der natirlichen aggressiven Komponente der Sexualitat, die mit der Notwendigkeit
verbunden ist, den Widerstand des Sexualobjekts zu Gberwinden. Der Masochismus kann als
eine Umkehrung des Sadismus betrachtet werden, wobei der Schmerz als Lustquelle fir den
Betroffenen dient. Es wird vermutet, dass Sadismus und Masochismus oft miteinander

verbunden sind, da jemand, der Schmerz zufiigt, auch Schmerz empfinden kann.
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Die Unterscheidung zwischen Variation und Krankheit im Bereich der Perversionen ist
schwierig. Es gibt viele Uberschreitungen der sexuellen Normen, die als Bestandteil des
normalen Sexuallebens verstanden werden konnen, wéhrend andere sich so stark vom
Normalen entfernen, dass sie als krankhaft gelten mussen, vor allem dann, wenn sie das

normale Sexualziel vollstandig verdrangen.

Psychische Beteiligung spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Perversionen. Es wird
angenommen, dass diese Storungen tief verwurzelte seelische Prozesse widerspiegeln, die den
Sexualtrieb in bestimmte Bahnen lenken. Einige Perversionen entstehen maoglicherweise durch
das Zusammenspiel verschiedener seelischer Faktoren, die in der Klinik als Verschmelzung von

Komponenten im normalen Verhalten erkennbar werden.

Die Psychoanalyse hat einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis des Sexualtriebs bei
neurotischen Personen geleistet. Sie zeigt, dass viele neurotische Symptome in Wirklichkeit
Ausdruck von verdrangten sexuellen Wiinschen sind, die sich in somatischen Beschwerden

manifestieren.
Schmerz empfinden kann

Die Unterscheidung zwischen Variation und Krankheit im Bereich der Perversionen ist
schwierig. Es gibt viele Uberschreitungen der sexuellen Normen, die als Bestandteil des
normalen Sexuallebens verstanden werden konnen, wahrend andere sich so stark vom
Normalen entfernen, dass sie als krankhaft gelten mussen, vor allem dann, wenn sie das

normale Sexualziel vollstandig verdrangen.

Psychische Beteiligung spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Perversionen. Es wird
angenommen, dass diese Storungen tief verwurzelte seelische Prozesse widerspiegeln, die den
Sexualtrieb in bestimmte Bahnen lenken. Einige Perversionen entstehen moglicherweise durch
das Zusammenspiel verschiedener seelischer Faktoren, die in der Klinik als Verschmelzung von

Komponenten im normalen Verhalten erkennbar werden.

Die Psychoanalyse hat einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis des Sexualtriebs bei
neurotischen Personen geleistet. Sie zeigt, dass viele neurotische Symptome in Wirklichkeit
Ausdruck von verdrangten sexuellen Winschen sind, die sich in somatischen Beschwerden

manifestieren.
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Die Passage, die du hier zitierst, stammt aus den frihen Arbeiten von Sigmund Freud und
beschreibt komplexe psychoanalytische Konzepte, insbesondere zur Hysterie, Neurose und
Perversion. Im Wesentlichen erkldrt Freud, dass die Symptome von psychoneurotischen
Erkrankungen, wie Hysterie, ein Ausdruck verdrangter oder unbewusster psychischer Konflikte
sind, die haufig mit dem Sexualtrieb und seinen verschiedenen Abweichungen in

Zusammenhang stehen.

Freud sagt, dass Hysterie und ahnliche Erkrankungen mit der Art und Weise zu tun haben, wie
der Sexualtrieb in den unbewussten Bereich verdrangt wird, was zu Symptomen fihrt. Diese
Symptome sind dann ein Versuch des Koérpers, die verdrangten sexuellen Winsche und
Konflikte auszudriicken, aber auf eine indirekte Weise, etwa durch korperliche Beschwerden
oder unerklarliche Verhaltensweisen. Der Versuch, diese Symptome zu analysieren, zeigt oft,

dass sie tief mit sexuellen Angsten, Unsicherheiten und Konflikten zusammenhangen.

Er geht weiter und erklart, dass die neurotischen Symptome oft eine Kombination aus normalen
sexuellen Trieben und deren abweichenden, perversen Formen darstellen. Diese Symptome
spiegeln eine Art "negativen" Ausdruck von Sexualitdt wider — die Abweichungen oder
Absurditaten, die durch die Verdrangung und den Konflikt zwischen dem Wunsch und der

Ablehnung des Sexualtriebs entstehen.

Die Psychoanalyse, die Freud hier beschreibt, hat also das Ziel, diese unbewussten psychischen
Bilder und die darunterliegenden Konflikte ins Bewusstsein zu holen und so die Symptome zu
|6sen, indem sie die verdrangten Affekte und Wdinsche in einer sicheren, analytischen

Umgebung bearbeitet.

Dieser Text geht auf die Konzepte von Partialtrieben und erogenen Zonen im Kontext
psychoneurotischer Erkrankungen und sexueller Entwicklung ein. Es wird erkldrt, dass
Partialtriebe keine primédren, sondern weiter zerlegbare psychische Reprdsentationen von
Reizen sind. Diese Reize kommen aus bestimmten Korperorganen und flhren zu erogenen
Zonen, die eine besondere Rolle in sexuellen Erfahrungen spielen, wie bei Perversionen und
Psychoneurosen, etwa bei Hysterie. Auch in anderen psychischen Stérungen wie

Zwangsneurosen oder Paranoia kénnen diese Zonen eine Rolle in der Symptombildung spielen.

Die Frage, ob eine Neigung zu Perversionen konstitutionell bedingt ist, wird diskutiert. Es wird

erklart, dass nicht alle psychoneurotischen Patienten unbedingt eine genetische Veranlagung
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fur Perversionen haben, sondern dass die Libido unter Umstanden umgeleitet wird, wenn die
normale sexuelle Befriedigung nicht erreicht werden kann. Daher kann Perversion als eine Art
Nebenweg der Libido verstanden werden, der durch eine Verdrangung der normalen sexuellen

Bedirfnisse entsteht.

Des Weiteren wird ein Zusammenhang zwischen der infantilen Sexualitat und der Entwicklung
von Perversionen oder psychoneurotischen Storungen hergestellt. Es wird vermutet, dass
sexuelle Regungen im Kindesalter zwar vorhanden sind, aber unterdriickt werden, was bei der
spateren Entfaltung von sexuellen Mustern, auch in der Neurose, eine Rolle spielt. Einmal
unterdrickte Regungen konnten wieder hervorbrechen und sich in den Symptomen von

psychoneurotischen Erkrankungen manifestieren.

Der Text beleuchtet also, dass der Weg von kindlicher Sexualitdt zu spateren sexuellen
Stérungen und der psychischen Entwicklung ein komplexes Zusammenspiel aus genetischen

Anlagen und UmwelteinflUssen ist.

Das Textfragment behandelt Themen der psychoanalytischen Theorie, insbesondere die
infantile Sexualitat und deren Entwicklung. Es wird aufgezeigt, dass der Aufbau von psychischen
Abwehrmechanismen und moralischen Dammen in der Kindheit ein organisch bedingter
Prozess ist, der teils durch die Erziehung unterstitzt wird. Der Text argumentiert, dass durch
die Sublimierung von sexuellen Impulsen andere kulturelle und psychologische Fahigkeiten

entwickelt werden.

Ein Hauptaugenmerk wird auf das Konzept des Autoerotismus gelegt, wo Kinder sexuelle
Bedirfnisse durch eigene Korperreize (z.B. Lutschen) befriedigen. Diese Handlungen werden
als nicht primar auf andere Personen gerichtet beschrieben, sondern auf die eigene
Korpererfahrung, wobei frilhere Erlebnisse mit Lustgefthlen, wie das Saugen an der Brust der
Mutter, in Erinnerung bleiben. Der Text erklart auch, wie Kinder auf verschiedenen
Korperstellen Lust empfinden konnen und dass die Entwicklung von sexuellen Bedirfnissen

durch spezifische erogene Zonen beglinstigt wird.

Die Theorie von Sigmund Freud, dass Kinder zunachst autoerotisch sind, wird diskutiert, wobei
er betont, dass infantile Sexualitat nicht unbedingt mit genitaler Sexualitat verwechselt werden

sollte. Die Verschiebung von Lustempfindungen auf verschiedene Kérperzonen wird mit der
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psychoanalytischen Betrachtung von Hysterie in Verbindung gebracht, bei der verdrangte

sexuelle Erlebnisse auf andere Korperregionen projiziert werden.

Zudem wird die Bedeutung der Erziehung im Umgang mit sexuellen Ausdricken der Kinder
thematisiert, und es wird darauf hingewiesen, dass UbermaRige Ablehnung oder Scham durch
die Erziehung zu psychischen Problemen flhren kann, die sich in spdteren Lebensphasen

manifestieren konnten, etwa durch Essstorungen oder Hysterie.

Die Erdrterung dieser psychoanalytischen Theorien ist sehr tief und zielt darauf ab, ein tieferes
Verstandnis fir die psychologische Entwicklung von Kindern zu ermoglichen, wobei die
Beziehung zwischen sexuellen Regungen und deren kultureller und moralischer Unterdriickung

im Vordergrund steht.

Die Ausflihrungen, die du teilst, stammen offensichtlich aus einem psychoanalytischen Text,
der sich mit den frithen Entwicklungsstadien von Kindern und deren sexuellen und emotionalen
Erfahrungen beschaftigt. Der Text beschreibt verschiedene Theorien Uber die sexuellen
Regungen, die das Kind in sehr jungen Jahren entwickeln kann, und die Auswirkungen dieser
frihen Erfahrungen auf spatere neurotische Erkrankungen oder die psychische Entwicklung im

Allgemeinen.

Ein zentrales Thema ist, wie der Korper in den ersten Lebensjahren verschiedene erogene
Zonen entwickelt, die in der Kindheit sexuelle Erregung hervorrufen kénnen, und wie diese
frihen Erfahrungen durch das Aufeinandertreffen mit der Umwelt (z. B. durch Erzieher oder
andere Erwachsene) beeinflusst werden. Die Analphase, in der Kinder eine besondere
Aufmerksamkeit fir die Zone um den After entwickeln, ist dabei ein Schlisselpunkt, ebenso wie
die Vorstellung, dass das Zurilckhalten oder Zurlckhalten von Fakalien als eine Art von

frihkindlicher sexueller Handlung interpretiert wird.

Die spatere Phase der Masturbation wird in diesem Kontext als Fortsetzung der frihkindlichen
sexuellen Reaktionen beschrieben. Die psychoanalytische Theorie betont, dass solche friihen
Erfahrungen und die Art und Weise, wie sie verarbeitet werden, das spatere Leben einer Person

pragen kdnnen, sowohl in gesunden als auch in neurotischen Entwicklungen.

Es wird auch darauf hingewiesen, dass sexuelle Erfahrungen und Triebe in ihrer friihen Form
polymorph sind, d. h. sie kénnen sich in vielen verschiedenen, manchmal auch als abweichend

oder pervertiert betrachteten, Verhaltensweisen manifestieren. Diese Phasen sind jedoch nicht
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nur ein Problem der Kindheit; sie beeinflussen die Entwicklung und spéatere psychische
Gesundheit. Die Bedeutung der Erziehung, der sozialen Umwelt und der zwischenmenschlichen

Beziehungen wird als pragend fur die sexuelle und emotionale Entwicklung hervorgehoben.

Wenn du eine spezifische Interpretation oder genauere Informationen zu einem der Aspekte

winschst, lass es mich wissen.

Kinder beginnen zwischen dem dritten und flnften Lebensjahr mit einer frihen Form der
Sexualforschung, die eng mit ihrem Erkenntnistrieb verknlpft ist. Der WiRtrieb ist nicht nur
sexueller Natur, sondern auch eine Form der sublimierten Bemachtigung und Schaulust.

Besonders intensiv setzt er sich mit der Frage auseinander: ,Woher kom

Jungen zunachst davon aus, dass alle Menschen ein mannliches Genital besitzen, und lehnen
widersprechende Beobachtungen ab (Kastrationskomplex). Madchen erkennen den

Unterschied sofort und entwickeln oft eine Penisneid, verbunden mit dem Wunsch, ein Junge

Kindliche Theorien lber Geburt sind fantasievoll und basieren oft auf Marchenmotiven (z. B.
Kinder entstehen durch das Essen bestimmter Dinge oder kommen durch den Darm zur Welt).
Ohne Kenntnisse Uber Samen und weibliche Geschlechtsorgane bleiben diese Theorien

unvollstandig und fihren zu einem ergebnislosen Forscherdrang, der den Wilstrie

In frihen Jahren kann es bereits eine erste sexuelle Objektwahl geben, die aber meist in der

Latenzzeit unterdrickt wird. Erst mit der Pubertat kommt es zu einer zweiten

Die infantile Sexualitdt entwickelt sich GUber mehrere Phasen:

Orale Phase, Sadistisch-anale Phase, Genitale Phase

Mechanische Reize, Temperaturreize und frihkindliche Erfahrungen tragen zur Entwicklung
der Sexualitdt bei. Die Psychoanalyse zeigt, dass frilhe sexuelle Eindricke langfristige

Auswirkungen haben kdnnen, insbesondere wenn sie verdrangt oder missverstanden werden.

Es ist mir nicht recht, dass wir Unermudlichkeit darin sehen, dass das Wesen von Freud durch
Erregung durch Fleckchen und durch die andere Biegung durch die Entleerung von Liebessaft
durch einen Namen schnell ersetzt wird. Xxx Die Regel flr die neue Funkschule der geliebten

Fleckken lautet: ,,Sehen Sie sich das an, um mit Freud zusammenzuarbeiten, dann wird es [hnen
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gelingen, die grolRe Tofredenfreud zu holen.” Ich habe vor Kurzem ein Jahr spater Vertell
vergewaltigt, wo er einen grolRen Freud totete und Freud lUttete, als er Aangelock zum Stehen

brachte
Gefahren von Vorfreud:

Mit der Pubertat entwickelt sich ein deutlicher Unterschied zwischen mannlichem und
weiblichem Charakter, der das Leben der Menschen stark beeinflusst. Zwar sind Anlagen dafir
bereits in der Kindheit sichtbar — etwa entwickelt sich beim Madchen Scham und Zurtckhaltung

friher als beim Jungen —, doch bleibt die Sexualitat in jun

Beide Geschlechter zeigen autoerotisches Verhalten, auch Lustgewinn durch Berihrung
eigener erogener Zonen. Deshalb kdnnte man sagen, dass die freundliche Sexualitat noch
keinen klaren Geschlechtsunterschied hat. Manche behaupten sogar, die Libido sei

grundsatzlich ,mannlich”, unabhéngig davon, ob sie bei einem Mann oder einer Frau

Seitdem ich mich mit dem Konzept der Bisexualitat beschaftigt habe, halte ich diese flr einen
entscheidenden Faktor im sexuellen En Mit der Pubertat entwickelt sich ein deutlicher
Unterschied zwischen mannlichem und weiblichem Charakter, der das Leben der Menschen
stark beeinflusst. Zwar sind Anlagen daflr bereits in der Kindheit sichtbar — etwa entwickelt
sich beim Madchen Scham und Zurlckhaltung friher als beim Jungen —, doch bleibt die

Sexualitat in jun

Beide Geschlechter zeigen autoerotisches Verhalten, auch Lustgewinn durch Berlhrung
eigener erogener Zonen. Deshalb kénnte man sagen, dass die freundliche Sexualitdt noch
keinen klaren Geschlechtsunterschied hat. Manche behaupten sogar, die Libido sei

grundsatzlich ,mannlich”, unabhangig davon, ob sie bei einem Mann oder einer Frau

Seitdem ich mich mit dem Konzept der Bisexualitdt beschéaftigt habe, halte ich diese fur einen

entscheidenden Faktor im sexuellen.

Es lasst sich nicht vermeiden, dass der Geschlechtstrieb erwacht. Doch dieser wird nicht nur
durch direkte Erregung der Geschlechtsorgane geweckt, sondern auch durch Zartlichkeit. Eine
Mutter, die die groRe Bedeutung der Triebe flr die Psyche und die moralische Entwicklung

versteht, wirde sich keine Vorwlrfe machen, wenn sie ihr Kind liebevoll behandelt. lhre
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Aufgabe ist es, das Kind zu lehren, Liebe zu empfinden, damit es spater ein selbstbewusster

Mensch mit einem gesunden Sex wird

Allerdings kann UbermaRige altere Zartlichkeit problematisch sein. Sie kdnnen die sexuelle
Reifung beschleunigen und das Kind verwdhnen, sodass es spater Schwierigkeiten hat, auch
mal ohne Liebe auszukommen oder mit weniger davon zufrieden zu sein. Ein unstillbares
Verlangen nach dlterer Zartlichkeit ist oft ein frihes Anzeichen fir spdtere Nervositat.
Besonders Eltern mit einer Veranlagung zu UbermaRiger Zartlichkeit — oft selbst nervos oder
neurotisch — fordern ungewollt die Anfélligkeit ihrer Kinder fir dhnliche psychische Probleme.
Das zeigt, dass solche Stérungen nicht nur durch Vererbung, sondern auch durch Erziehung
weitergegeben werden konnen. Die sogenannte Inzestschranke ist eine psychologische
Barriere, die verhindert, dass Menschen ihre engen Verwandten als Sexualpartner wahlen.
Diese Schranke entsteht durch die Entwicklung des Kindes und die soziale Erziehung. Wenn
Eltern mit ihrer Zartlichkeit vorsichtig umgehen, sodass die Sexualitat des Kindes nicht zu frih
geweckt wird, kann sich das Kind spater freier und gesinder einen Partner aullerhalb der

Familie suchen.

Kinder haben oft eine enge emotionale Bindung zu ihren Eltern, die man als eine Art
,abgeschwachte” sexuelle Anziehung sehen kann. Wirden sie ohne Hemmungen aufwachsen,
kdnnten sie ihre Eltern oder Geschwister als erste Liebesobjekte wahlen. Doch durch die
Zeitverzogerung der sexuellen Reifung, moralische Regeln und gesellschaftliche Normen wird
eine innere Blockade geschaffen, die das verhindert. Diese Blockade dient nicht nur der
individuellen psychischen Gesundheit, sondern auch der Gesellschaft: Sie sorgt daflr, dass
Menschen sich aulRerhalb der Familie nach Partnern umsehen und so stabile soziale Strukturen

entstehen.

Wahrend der Pubertat durchlaufen alle Menschen eine Phase, in der unbewusst friihkindliche
Gefihle fir Eltern oder Geschwister wieder auftauchen — zum Beispiel in Fantasien oder
Traumen. Diese Gedanken missen jedoch tberwunden werden, damit sich der Jugendliche
emotional von den Eltern 16st und ein eigenstandiges Leben fihren kann. Gelingt dies nicht
vollstandig, kann es zu psychischen Problemen fihren. Manche Menschen bleiben emotional
stark an ihre Eltern gebunden, was dazu flihren kann, dass sie spater Schwierigkeiten in

Beziehungen oder ihrer Sexualitdt haben. Besonders Frauen, die als Tochter sehr eng mit ihren
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Eltern verbunden bleiben, entwickeln manchmal Probleme, sich sexuell ihrem Ehemann

gegenuUber zu 6ffnen.

Der Odipuskomplex — also die unbewusste sexuelle Anziehung eines Sohnes zur Mutter (bzw.
einer Tochter zum Vater) — spielt dabei eine zentrale Rolle. Wer diesen inneren Konflikt nicht
erfolgreich verarbeitet, kann neurotische Stérungen entwickeln. Auch in der Partnerwahl
spiegelt sich oft das frihkindliche Beziehungsmodell wider: Madnner flhlen sich haufig zu
Frauen hingezogen, die ihrer Mutter ahneln, und Frauen suchen sich oft dltere Manner mit

Autoritat, die sie an ihren Vater erinnern.

Storungen in der Kindheit, wie Konflikte zwischen den Eltern oder eine unglickliche Ehe der
Eltern, konnen dazu flhren, dass das Kind spater Probleme mit der eigenen Sexualitat hat. Auch
Homosexualitdt wird in diesem Zusammenhang diskutiert: Sie kann durch verschiedene
Faktoren beeinflusst werden, darunter frihkindliche Erlebnisse und Erziehung. Die Gesellschaft

spielt eine grolie Rolle dabei, ob homosexuelle Neigungen unterdrickt oder akzeptiert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Die Inzestschranke ist ein natdrlicher und gesellschaftlich
verstarkter Mechanismus, der die Partnerwahl lenkt. Wer seine frihen familiaren Bindungen
nicht rechtzeitig auflost, kann spéater in seiner Sexualitdt oder Beziehungsfahigkeit

beeintrachtigt sein.

Die sogenannte Inzestschranke ist eine psychologische Barriere, die verhindert, dass Menschen
ihre engen Verwandten als Sexualpartner wahlen. Diese Schranke entsteht durch die
Entwicklung des Kindes und die soziale Erziehung. Wenn Eltern mit ihrer Zartlichkeit vorsichtig
umgehen, sodass die Sexualitat des Kindes nicht zu friih geweckt wird, kann sich das Kind spéater

freier und gesilinder einen Partner aulRerhalb der Familie suchen.

Kinder haben oft eine enge emotionale Bindung zu ihren Eltern, die man als eine Art
,abgeschwachte” sexuelle Anziehung sehen kann. Wiirden sie ohne Hemmungen aufwachsen,
kdnnten sie ihre Eltern oder Geschwister als erste Liebesobjekte wahlen. Doch durch die
Zeitverzogerung der sexuellen Reifung, moralische Regeln und gesellschaftliche Normen wird
eine innere Blockade geschaffen, die das verhindert. Diese Blockade dient nicht nur der
individuellen psychischen Gesundheit, sondern auch der Gesellschaft: Sie sorgt daflr, dass
Menschen sich aulRerhalb der Familie nach Partnern umsehen und so stabile soziale Strukturen

entstehen. Wahrend der Pubertadt durchlaufen alle Menschen eine Phase, in der unbewusst
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frihkindliche Geflhle flr Eltern oder Geschwister wieder auftauchen — zum Beispiel in
Fantasien oder Traumen. Diese Gedanken miissen jedoch Uberwunden werden, damit sich der
Jugendliche emotional von den Eltern 16st und ein eigenstandiges Leben fihren kann. Gelingt
dies nicht vollstandig, kann es zu psychischen Problemen fiihren. Manche Menschen bleiben
emotional stark an ihre Eltern gebunden, was dazu fihren kann, dass sie spater Schwierigkeiten
in Beziehungen oder ihrer Sexualitat haben. Besonders Frauen, die als Téchter sehr eng mit
ihren Eltern verbunden bleiben, entwickeln manchmal Probleme, sich sexuell ihrem Ehemann

gegenuUber zu 6ffnen.

Der Odipuskomplex — also die unbewusste sexuelle Anziehung eines Sohnes zur Mutter (bzw.
einer Tochter zum Vater) — spielt dabei eine zentrale Rolle. Wer diesen inneren Konflikt nicht
erfolgreich verarbeitet, kann neurotische Stérungen entwickeln. Auch in der Partnerwahl
spiegelt sich oft das frihkindliche Beziehungsmodell wider: Manner flhlen sich haufig zu
Frauen hingezogen, die ihrer Mutter ahneln, und Frauen suchen sich oft adltere Manner mit

Autoritat, die sie an ihren Vater erinnern.

Storungen in der Kindheit, wie Konflikte zwischen den Eltern oder eine unglickliche Ehe der
Eltern, kdnnen dazu flhren, dass das Kind spater Probleme mit der eigenen Sexualitat hat. Auch
Homosexualitdt wird in diesem Zusammenhang diskutiert: Sie kann durch verschiedene
Faktoren beeinflusst werden, darunter friihkindliche Erlebnisse und Erziehung. Die Gesellschaft

spielt eine grolRe Rolle dabei, ob homosexuelle Neigungen unterdrlckt oder akzeptiert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Die Inzestschranke ist ein natdrlicher und gesellschaftlich
verstarkter Mechanismus, der die Partnerwahl lenkt. Wer seine frithen familidren Bindungen
nicht rechtzeitig auflost, kann spater in seiner Sexualitdit oder Beziehungsfahigkeit

beeintrachtigt sein.

Zusammenfassung: Wir haben den Geschlechtstrieb und seine Abirrungen untersucht,
insbesondere ob diese aus angeborenen oder erlernten Faktoren entstehen. Durch die
psychoanalytische Untersuchung von Psychoneurotikern fanden wir heraus, dass bei ihnen
unbewusste Neigungen zu Perversionen als Symptome auftreten. Wir schlossen, dass die
Neigung zu Perversionen die urspriingliche Form des Geschlechtstriebes darstellt und das
normale Sexualverhalten im Laufe der Reifung aufgrund organischer und psychischer
Verdnderungen entsteht. Wir betrachteten Perversionen als Hemmungen und Dissoziationen

der normalen Entwicklung und gingen davon aus, dass der erwachsene Sexualtrieb eine
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Vereinigung verschiedener kindlicher Regungen ist. Wir betonten, dass die sexuelle
Entwicklung im Kindesalter von Anfang an mit sexuellen Tendenzen verbunden ist, die oft
missverstanden werden. Die sexuelle Entwicklung des Kindes erfolgt nicht gleichzeitig mit
anderen Funktionen, sondern tritt nach einer kurzen Phase sexueller Aktivitat (zwischen dem
zweiten und funften Lebensjahr) in die Latenzperiode ein. Wahrend dieser Zeit wird sexuelle
Erregung nicht unterdrlckt, sondern als Energiequelle fir andere, nicht-sexuelle Zwecke
genutzt, etwa flr soziale Gefiihle und den Aufbau von sexuellen Schranken durch Erziehung.
Ein Teil der kindlichen Sexualregungen wird jedoch nicht in diese Prozesse integriert und dulert
sich als Sexualbetdtigung. Die sexuelle Erregung des Kindes entsteht aus verschiedenen
Quellen, wie der Reizung erogener Zonen oder als Nebenprodukt intensiver emotionaler
Erfahrungen. Der Geschlechtstrieb im Kindesalter ist daher nicht fokussiert, sondern

autoerotisch und objektlos.

Bereits im Kindesalter zeigt sich die Genitalzone als erogene Zone, die entweder wie andere
Zonen auf sensible Reize reagiert oder in Verbindung mit anderen Quellen sexuelle Erregung
erzeugt. Die sexuelle Entwicklung verlauft in mehreren Phasen: Zunachst dominieren orale und
anal-erotische Phasen, bis in spateren Jahren die Genitalzonen eine Rolle spielen. Die frihe
Phase des kindlichen Sexuallebens (2 bis 5 Jahre) bringt auch eine friihe Objektwahl hervor, die
fir die spatere sexuelle Entwicklung von Bedeutung ist. Die Unterbrechung dieser Entwicklung
durch die Latenzzeit ist eine wichtige Besonderheit des Menschen, die fur die kulturelle
Entwicklung und Neigung zur Neurose relevant ist. Frihzeitige sexuelle Betatigung,

insbesondere Masturbation, ist normal, kann aber durch duRere Einfliisse gestdrt werden.

Zur Pubertdt hin, wenn die Genitalzonen die Hauptquelle der Erregung werden und die
Objektwahl erfolgt, sehen wir eine Umstrukturierung des Sexualtriebs. Frihkindliche
Neigungen zu Eltern und Pflegepersonen sowie die aufkommende Inzestschranke beeinflussen
die sexuelle Orientierung. Die Ubergangsphase zwischen Kindheit und Pubertit ist
gekennzeichnet durch eine zeitlich versetzte Entwicklung von somatischen und psychischen
Aspekten, die sich schlieflich vereinigen. Stérungen in der Entwicklung kénnen durch innere
und dulRere Faktoren auftreten, wobei die sexuelle Konstitution eine zentrale Rolle spielt. Eine
abnorme sexuelle Konstitution kann durch erbliche Faktoren bedingt sein, wie etwa eine

syphilitische Vorerkrankung der Eltern, was bei vielen neurotischen Fallen auffallt.
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Die erblichen Verhaltnisse von Perversen sind schwer zu untersuchen, da sie oft der Entdeckung
entgehen. Es gibt jedoch Hinweise, dass Perversionen ahnlich wie Neurosen in Familien
vorkommen, wobei Madnner haufiger positiv pervers sind und Frauen eher hysterisch oder

negativ pervers. Dies unterstitzt die Beziehung zwischen den beiden Storungen.

Die sexuelle Konstitution allein bestimmt nicht das endgiltige Sexualleben, da sich die
Entwicklung je nach weiteren Einflissen fortsetzt. Es gibt drei mogliche Ergebnisse: 1) Wenn
sich alle Komponenten in einer abnormen Form verstarken, kann ein perverses Sexualleben
entstehen. Dies konnte auf eine Schwdche der genitalen Zone hindeuten, die spater die
Funktion der Fortpflanzung Gbernimmt. 2) Wenn starke Komponenten verdrangt werden, kann
sich ein eingeschranktes, aber oft neurotisches Sexualleben entwickeln, das durch psychische
Stérungen begleitet wird. Perversen haben oft eine Geschichte perverser Sexualitat in der

Kindheit, die sich bis ins Erwachsenenalter fortsetzen kann.

Frihere sexuelle Erlebnisse kdnnen sich in der Entwicklung von Neurose und Perversion
auswirken. Manchmal erfolgt ein Umschlag von Perversion zu Neurose, was zeigt, dass Neurose
das Gegenteil von Perversion ist. Ein weiterer Ausgang kann durch Sublimierung erreicht
werden, wobei Uberstarke sexuelle Erregungen in andere Bereiche wie Kunst umgeleitet
werden, was zu psychischer Leistungssteigerung fuhrt. Die individuelle "Charakterbildung"

basiert oft auf sexuellen Erregungen und deren Sublimierung.

Andere Einfllsse, wie die sexuelle Frihreife, die zu vorzeitigen sexuellen Handlungen fihrt,
kédnnen ebenfalls Stérungen verursachen. Frihreife ist oft mit einer frihen intellektuellen
Entwicklung verbunden, hat jedoch in einigen Fallen weniger schadliche Auswirkungen. Die
zeitliche Abfolge der sexuellen Entwicklungen und der Einfluss akzidenteller Erlebnisse sind

ebenfalls entscheidend fUr das spatere Sexualleben.

Fixierungen, die durch frihkindliche Erlebnisse wie sexuelle Verfiihrungen entstehen, kénnen
zu dauerhaften Stoérungen flihren und erklaren teilweise abweichendes Verhalten im spateren
Leben. Die Ursachen fir Stérungen im Sexualleben liegen in der Kombination der Konstitution,
sexueller Frihreife, erhohter Haftbarkeit und dufSeren Einflissen. Der enttduschende Schluss
aus diesen Untersuchungen ist jedoch, dass wir noch nicht genug Uber die biologischen
Grundlagen der Sexualitat wissen, um eine umfassende Theorie zu entwickeln, die sowohl das

Normale als auch das Pathologische erklart.

23



Literaturverzeichnis

Freud, S. (1905/1991). Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (Studienausgabe Band V, hrsg. von
A. Mitscherlich, A. Richards & J. Strachey). Frankfurt am Main: Fischer.

Ferenczi, S. (1924/1984). Thalassa: Eine Theorie der Genitalitat. Frankfurt am Main: Suhrkamp.

Ferenczi, S. (1932/1988). Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind. In E.
Jones (Hrsg.), Bausteine der Psychoanalyse (Band 3, S. 243—-252). Frankfurt am Main: Matthes
& Seitz.

Ferenczi, S. (1916/1984). Uber die Ontogenese der Genitalitit. In S. Ferenczi, Bausteine der
Psychoanalyse (Band 2, S. 103—113). Frankfurt am Main: Matthes & Seitz.

Grubrich-Simitis, I. (1999). Einfihrung zu Freuds "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie".
Frankfurt am Main: Fischer.

Dupont, J. (Hrsg.). (1995). The Clinical Diary of Sandor Ferenczi (M. Balint & N. Z. Frankel,
Ubers.). Cambridge, MA: Harvard University Press. (Originalarbeit 1932)

Haynal, A. (1988). Ferenczi and His World. New York, NY: Other Press.

Laplanche, J., & Pontalis, J.-B. (1973/1986). Das Vokabular der Psychoanalyse (E. Engelmann,
Ubers.). Frankfurt am Main: Suhrkamp.

Rudnytsky, P. L. (1991). Ferenczi’s Turn in Psychoanalysis. New York, NY: Other Press.

Andrawis A, 2014

24



