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48  Sexualität und Pathologie 

Sexualität und Psychiatrie – Ein historischer Überblick in der frühen Psychiatrie galt Sexualität 

oft als Ursache psychischer Erkrankungen. Besonders Masturbation, Homosexualität und 

weibliche Sexualität wurden als krankheitsfördernd betrachtet. Begriffe wie 

„masturbatorisches Irresein“ oder „menstruelles Irresein“ zeigen die damalige 

pathologisierende Haltung. Frauen galten als geistig schwächer, Männern wurde emotionale 

Unempfindlichkeit unterstellt. 

 

Diese Sichtweisen führten zur Entwicklung einer „Krankheitslehre der Sexualität“, die stark 

von gesellschaftlichen Normen und Moralvorstellungen beeinflusst war. Psychiatrie diente 

zunehmend als Mittel zur sozialen Kontrolle – insbesondere im Hinblick auf 

Geschlechterrollen. 

 

Psychodynamische Sicht nach Freud 

Freud beschrieb drei zentrale Konfliktfelder des Liebeslebens: 

Herabsetzung des Partners: Liebe und Sexualität lassen sich oft nicht harmonisch verbinden. 

Tabu der Jungfräulichkeit: Die kulturelle Aufladung der Unberührtheit beeinflusst Sexualität. 

Rivalität: Verlangen entsteht oft erst durch Konkurrenz. 

 

Kindliche Sexualentwicklung 

Kinder entwickeln ein altersabhängiges Interesse an Sexualität: 

0–2 Jahre: Keine gezielten Fragen, erste Selbstwahrnehmung. 

2–6 Jahre: Fragen zu Körper und Geburt, erste autoerotische Handlungen. 

Ab 6 Jahren: Wachsende Neugier auf Fortpflanzung und Sexualität. 

9–11 Jahre: Grundverständnis von Geschlechtsverkehr und Empfängnis. 

 

Sexualität im Lebenslauf 
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Kindheit: Entdeckung des Körpers, Neugier, evtl. Konflikte mit elterlicher Erziehung oder 

traumatischen Erfahrungen. 

 

Pubertät/Adoleszenz: Identitätsfindung, sexuelle Orientierung, mögliche psychosomatische 

Beschwerden. 

Erwachsenenalter: Sexualität in Partnerschaft, Kinderwunsch, mögliche Funktionsstörungen 

oder Depressionen. 

Wechseljahre: Weiterbestehendes sexuelles Interesse, aber auch hormonbedingte 

Veränderungen wie Trockenheit oder Inkontinenz. 

 

Sexualität und Psychiatrie – Historische Sicht und Entwicklungsmodelle 

Mit der Zeit entwickelte sich in der Psychiatrie eine Sichtweise, die Sexualität als potenzielle 

Krankheit betrachtete. Daraus entstanden Behandlungsansätze, die jedoch häufig dazu 

dienten, gesellschaftliche Moralvorstellungen und Geschlechternormen zu zementieren. 

Kulturelle Vorstellungen prägten das Bild von sexuellen „Abweichungen“ und förderten 

geschlechterbezogene Vorurteile – etwa die Behauptung, Frauen seien intellektuell 

unterlegen (Moebius) oder Männer emotional abgestumpft. 

 

Psychosoziale Perspektive und Freud’s Theorie 

Psychosozialer Konstruktivismus (Bastide): Psychische Erkrankungen entstehen durch soziale 

Beziehungen und Rollenbilder – insbesondere durch die gesellschaftliche Bedeutung von 

Geschlecht. 

Freud identifizierte drei Hauptkonflikte in der menschlichen Sexualentwicklung: 

Abwertung des Partners – die Verbindung von Liebe und Sexualität gelingt oft nicht 

konfliktfrei. 

Tabu Jungfräulichkeit – die gesellschaftliche Überhöhung der Unberührtheit beeinflusst 

Beziehungen. Konkurrenz – sexuelles Begehren wird oft durch Rivalität verstärkt. 

 

Sexualentwicklung bei Kindern 

Kinder entwickeln ein altersgerechtes Verständnis von Sexualität: 

0–2 Jahre: Entdeckung des eigenen Körpers. 

2–4 Jahre: Fragen zu Geschlecht und Schwangerschaft. 
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5–6 Jahre: Interesse an Geburt und Fortpflanzung. 

 

9–11 Jahre: Grundlegendes Wissen über Sexualität und Geschlechtsverkehr. 

Kindliche Sexualität ist von Neugier geprägt, oft autoerotisch (auf den eigenen Körper 

bezogen) und wird psychoanalytisch eher über Fantasie als über körperliches Handeln 

definiert. 

 

Phasen der sexuellen Entwicklung Kindheit 

Interesse: Erkundung des eigenen Körpers. Krisen: Masturbation als Selbstberuhigung; 

mögliche Konflikte mit elterlicher Erziehung oder Missbrauch. 

Somatisierung: Körperliche Reaktionen durch z. B. Verletzungen beim Spielen mit den 

Genitalien. 

 

Adoleszenz Jugend 

Interesse: Sexualität, Orientierung, erste Erfahrungen. 

Krisen: Identitätsfindung, Hemmungen. 

Somatisierung: Zyklusprobleme, Infektionen, sexuell übertragbare Krankheiten. 

Reproduktive Phase. 

Interesse: Genitale Sexualität, Partnerschaft, Kinderwunsch. 

Krisen: Funktionsstörungen, unerfüllter Kinderwunsch. 

Somatisierung: Depressionen, Fehlgeburten. 

Klimakterium (Wechseljahre) 

Interesse: Sexualität bleibt wichtig. 

Krisen: Verlust von Fruchtbarkeit, hormonelle Umstellungen. 

Somatisierung: Inkontinenz, Trockenheit, Juckreiz. 

Alter 

Interesse: Sexualität und Intimität bleiben bedeutsam. 

Herausforderungen: Verlust, Einsamkeit, Einschränkungen durch Krankheiten. 

Voraussetzungen für erfüllte Sexualität: Körperliche Gesundheit, emotionale Sicherheit, 

Offenheit für verschiedene Formen der Lust – inklusive Masturbation. 

Psychoanalytische Entwicklungsphasen (Freud) 

Orale Phase: Lustempfinden über den Mund. 
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Anale Phase: Kontrolle über Ausscheidung, Körperbewusstsein. Phallische Phase: 

Identifikation mit dem eigenen Geschlecht. Die Pubertät wird oft als Bruch zwischen Fantasie 

und Realität erlebt, was zu inneren Konflikten oder Regressionen führen kann. Einflüsse auf 

die sexuelle Reaktion. Geistig: Erziehung, Kultur, Religion. Seelisch: Emotionen, Erfahrungen, 

Ängste. Körperlich: Gesundheit, Hormonhaushalt, Funktion der Geschlechtsorgane. Beteiligte 

Organe und Steuerung 

Hypothalamus: Zentrale Steuerung im Gehirn. Hypophyse: Regulation des Hormonsystems. 

Hoden/Eierstöcke: Produktion von Sexualhormonen. Die Geschlechtsentwicklung wird durch 

das Y-Chromosom beeinflusst. Fehlt es, entwickelt sich ein weiblicher Körper – Weiblichkeit 

gilt biologisch als Grundform. Phasen der sexuellen Reaktion Erregung: Durch Reize oder 

Fantasien. Plateau: Intensivierung und Aufrechterhaltung der Erregung. 

Orgasmus: Entladung sexueller Spannung. Rückbildung: Körper kehrt in den Ruhezustand 

zurück. 

 

Unterschiede 

Frauen haben längere Plateauphasen, können mehrfach zum Orgasmus kommen. 

Männer erreichen schneller den Höhepunkt, vor allem im Alter von 18–25 Jahren. 

Forschung (Masters und Johnson) 

Männlicher und weiblicher Orgasmus sind physiologisch ähnlich. Eine erfüllte Sexualität 

entsteht durch Kommunikation, Körperakzeptanz und gemeinsames Erleben. 

Kulturelle Entwicklung bedeutet: Sich gegenseitig zuhören und aufeinander eingehen. 

Sexualität, Bisexualität und kulturelle Konstruktionen – Ein Überblick 

 

Physiologie der sexuellen Erregung 

Lubrikation (Scheidenbefeuchtung): Entsteht durch sexuelle Erregung und erleichtert den 

Geschlechtsverkehr. Während des Orgasmus ziehen sich die Gebärmutter und die 

Beckenbodenmuskulatur rhythmisch zusammen. Das Rückenmark spielt eine zentrale Rolle 

bei der Verarbeitung sexueller Reize – ein Orgasmus kann auch ohne körperliche Empfindung 

erlebt werden. 
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Erektion beim Mann 

Psychogene Erektion: Durch mentale Reize oder Fantasien ausgelöst. Reflektorische Erektion: 

Durch direkte, physische Reize hervorgerufen. 

 

Spontane nächtliche Erektionen: Treten unabhängig von bewussten sexuellen Gedanken auf. 

Auch Männer mit Querschnittlähmung können unter bestimmten Voraussetzungen sexuell 

erregt sein. 

 

Bisexualität als menschliche Grundveranlagung 

Freuds psychoanalytische Perspektive. Sigmund Freud ging davon aus, dass jeder Mensch 

bisexuelle Anteile in sich trägt – also sowohl „männliche“ als auch „weibliche“ 

Persönlichkeitsmerkmale. Diese können miteinander in Konflikt geraten: 

Beispiel: Eine Frau könnte sich schamhaft verhüllen (traditionell weiblich) – und im nächsten 

Moment rebellisch ihr Kleid zerreißen (traditionell männlich). 

Biologische Bisexualität 

Der Mensch entwickelt sich im Embryonalstadium aus undifferenziertem Gewebe. 

Die Ausbildung männlicher oder weiblicher Geschlechtsmerkmale hängt vom hormonellen 

Einfluss ab – gesteuert durch Chromosomen, Keimdrüsen und Hypothalamus. 

Medikamente wie die Antibabypille können in diesen hormonellen Regelkreis eingreifen und 

physiologische Veränderungen bewirken. 

 

Psychische Bisexualität und kulturelle Geschlechterbilder 

Psychische Bisexualität widerspricht dem Modell des sexuellen Dimorphismus (klare 

Zweiteilung in „männlich“ und „weiblich“). Die Wahrnehmung von Geschlecht ist kulturell 

geprägt. Im 19. Jahrhundert versuchte man, Zwischenformen wissenschaftlich zu erfassen – 

oft mit absurden Erklärungen: So glaubte man, Frauen, die seitlich ritten, besäßen versteckte 

männliche Geschlechtsmerkmale. 

Androgynität – Zwischen den Geschlechtern In vielen Kulturen wurde Androgynität als 

Zwischenzustand gesehen – weder eindeutig männlich noch weiblich. Beispiele: 

 

Engel gelten oft als geschlechtslose Wesen. In der Adoleszenz ist die Geschlechtsidentität 

häufig noch nicht klar definiert. In der Poesie diente das Androgyne als Symbol für 
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Feinfühligkeit, Idealismus oder Grenzüberschreitung. Um 19jh wurde das Androgyne in 

konservativen Kreisen als Zeichen von moralischem Verfall angesehen. Zwei zentrale 

Funktionen des androgynen Ideals: 

Unsterblichkeit: Androgyne Engel symbolisieren Reinheit und Überzeitlichkeit. Flucht vor der 

Sexualität: Durch das Auflösen der Geschlechtergrenzen wird die körperliche Sexualität 

entwertet oder „transzendiert“. Kulturelle Beispiele für Androgynität Peladan: Philosoph, der 

das Konzept des Androgynen als Ideal formulierte. Stefan George: Verklärte androgyne 

Jünglinge in seinen Gedichten. Peter Altenberg: Schrieb über die zarte Liebe zu 

Mädchenfiguren. Oscar Wilde: Schuf mit Salomé ein Symbol weiblich-männlicher Ambivalenz. 

Heiliger Sebastian: Wurde in der modernen Kunst als Ikone der schwulen Subkultur 

interpretiert. Geschlechterkonflikte und psychische Auswirkungen Hysterie. Innerer 

Widerspruch bei manchen Frauen: Einerseits Begehren gegenüber Männern, andererseits 

Konkurrenzgefühle. Solche Spannungen konnten zur Verliebtheitsvermeidung führen – eine 

Dynamik, die in der historischen Psychiatrie mit dem Begriff Hysterie verknüpft wurde. 

 

Masochismus 

Wurde im 19. Jahrhundert als „weiblicher Zug“ im Mann interpretiert. Jegliche Passivität galt 

damals als Ausdruck des Weiblichen. Freud, Fließ und die Theorie der Bisexualität Wilhelm 

Fließ sah in jedem Menschen eine biologische Zweigeschlechtlichkeit, die sich zyklisch äußere 

z. B. über Veränderungen in der Nasenschleimhaut. Freud griff diese Theorie auf und 

formulierte sie weiter: In jeder Neurose wirken verdrängte, gegengeschlechtliche Anteile mit. 

Freud relativierte später: Nur Teile des Unbewussten sind gegengeschlechtlich geprägt. 

Die Theorie wurde später verworfen, bleibt aber als historischer Diskussionsbeitrag 

bedeutsam. 

 

Otto Weininger über Homosexualität 

Sah Sexualität als zentrales Element des Menschseins. Homosexualität deutete er als 

Verlagerung von männlichen und weiblichen Anteilen, nicht als Gleichgewicht. 

Für ihn bestand menschliche Bisexualität aus einem ständigen Nebeneinander beider 

Geschlechter, nicht aus einem ausgewogenen Mischverhältnis. 

Ulrichs und der Hermaphroditismus (Dein letzter Satz endet abrupt – wenn du mir Ulrichs 

Theorie noch genauer schilderst, kann ich diesen Abschnitt gerne ergänzen.) 
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Zwischen Wissenschaft, Gesellschaft und Identität: Sexualität im Wandel der Zeit 

Ulrichs Theorie des Hermaphroditismus 

Der Jurist Karl Heinrich Ulrichs, auch bekannt unter dem Pseudonym Numa Numantius, war 

einer der ersten, der Homosexualität wissenschaftlich zu erklären versuchte. Er ging davon 

aus, dass homosexuelle Menschen im Grunde Hermaphroditen seien – also Zwitter mit einer 

geschlechtlichen Doppelnatur. So schrieb er männlichen Homosexuellen eine „weibliche 

Seele“ zu, was ihre emotionale und körperliche Zuneigung zu anderen Männern erklären 

sollte. Gleiches gelte umgekehrt für lesbische Frauen. Nach Ulrichs liegt in jedem Menschen 

eine geschlechtliche Dualität vor – eine damals radikale Idee. 

 

Moderne Sichtweise auf Intersexualität 

Heute wird Intersexualität nicht mehr als Abweichung oder Krankheit angesehen. Betroffene 

haben das Recht, ihre Geschlechtsidentität selbst zu bestimmen – juristisch, sozial und 

medizinisch. Früher galt Intersexualität als „Laune der Natur“ und wurde oft nicht ernst 

genommen oder gar pathologisiert. 

 

Magnus Hirschfelds Beitrag zur Sexualforschung 

Der Arzt und Sexualforscher Magnus Hirschfeld prägte maßgeblich die frühe 

Sexualwissenschaft. Er führte das Konzept eines „dritten Geschlechts“ ein – als Sammelbegriff 

für Menschen, die weder eindeutig männlich noch weiblich sind. Nach Hirschfeld tragen alle 

Menschen eine Mischung aus männlichen und weiblichen Eigenschaften in sich; bei manchen 

sind diese Mischverhältnisse stärker ausgeprägt. 

 

Hirschfelds Zwischenformen der Sexualität; Hermaphroditismus: Biologische Merkmale beider 

Geschlechter vorhanden. 

Androgynie: Äußere Merkmale von Mann und Frau vermischen sich. Homosexualität: 

Psychische Geschlechtsidentität weicht von der gesellschaftlichen Erwartung ab. 

Transvestismus: Abweichung von traditionellen Geschlechterrollen, z. B. durch Kleidung. 

Während die ersten beiden Begriffe heute weitgehend anerkannt sind, werden 

Homosexualität und Transidentität zunehmend differenziert und entpathologisiert betrachtet. 

Selbstbestimmung und Transidentität 
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Hirschfeld setzte sich früh für das Recht ein, die eigene Geschlechtsidentität unabhängig von 

chirurgischen Eingriffen zu wählen. Er plädierte für ein selbstbestimmtes Leben jenseits 

traditioneller Geschlechternormen – ein Gedanke, der erst Jahrzehnte später gesellschaftlich 

breitere Akzeptanz fand. Wissenschaftliche Experimente zur Überwindung der 

Geschlechtergrenzen 

Forschende wie Steiner versuchten biologisch nachzuweisen, dass männliche Keimdrüsen 

auch weibliche Geschlechtszellen produzieren könnten. Es gab Versuche zur Verpflanzung von 

Hoden und zur Untersuchung hormoneller Reaktionen. 

Dörner fand heraus, dass homosexuelle Männer, die mit Östrogen behandelt wurden, keine 

übermäßige Androgen Produktion entwickelten – was klassische Gleichgewichtstheorien 

infrage stellte. 

 

Kulturelle Ambivalenz in modernen Gesellschaften 

In demokratischen Gesellschaften herrscht ein Spannungsfeld zwischen liberalen Normen und 

konservativen Werten – insbesondere im Umgang mit Sexualität. Beispiele gesellschaftlicher 

Widersprüche: 

Beim Thema Drogen: Einerseits Toleranz, andererseits strafrechtliche Verfolgung. 

Bei der Frage nach Sexsucht: Ist sie eine Krankheit oder nur ein moralisch bewertetes 

Verhalten? 

Sollten Psychotherapeut: innen moralische Standards in ihre Behandlung einfließen lassen? 

Diese Widersprüche zeigen, wie instabil gesellschaftliche Vorstellungen von „normal“ und 

„abweichend“ sein können. 

 

Machtverhältnisse und Ambivalenz Kulturen 

Moderne Gesellschaften sind von ungleichen Machtverhältnissen geprägt. Die kulturelle 

Deutungshoheit liegt oft bei einflussreichen Gruppen, die bestimmte Moralsysteme 

etablieren. Gleichzeitig existieren kleinere, widerständige Gruppen mit alternativen Werten. 

Seit den 1960er-Jahren gibt es jedoch Bestrebungen zur Normalisierung sexueller Vielfalt: 

Wissenschaften wie Soziologie, Psychologie und Sexualmedizin versuchen, sexuelle 

Orientierungen entpathologisierend zu beschreiben. Begriffe wie „sexuelle Devianz“ wurden 

hinterfragt und teils positiv umgedeutet. 
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Freud und Kinsey – Zwei Blickwinkel auf Sexualität 

Sigmund Freud sah bestimmte Formen der Sexualität (z. B. Perversionen) als Ausdruck innerer 

Konflikte und ordnete sie oft als krankhaft ein – eine Sichtweise, die später stark kritisiert 

wurde. 

Alfred Kinsey erforschte das tatsächliche Sexualverhalten empirisch. Seine Studien zeigten, 

dass viele Menschen nicht den offiziellen Moralvorstellungen entsprachen. Kritisiert wurde, 

dass seine Analysen zu statistisch und zu wenig lebensweltlich seien. 

 

Foucaults Analyse der Sexualitätsdiskurse 

Der französische Philosoph Michel Foucault zeigte, dass Sexualität nicht nur unterdrückt 

wurde, sondern gleichzeitig immer mehr zum öffentlichen Gesprächsthema wurde – etwa 

durch medizinische Klassifikationen, Diagnosen oder öffentliche Debatten. 

Diese Doppelbewegung aus Repression und Offenlegung ist typisch für die kulturelle 

Ambivalenz moderner Gesellschaften. 

Ein gutes Beispiel dafür sind autobiografische Geständnisse bekannter Persönlichkeiten: 

Obwohl deren Inhalte oft tabuisiert werden, erzielen sie große kommerzielle Erfolge. 

Der Prozess der Normalisierung 

Der Begriff Normalisierung beschreibt den kulturellen Übergang von Ablehnung hin zur 

Anerkennung vormals stigmatisierter Lebensweisen. Gesellschaftliche Einstellungen 

verändern sich – oft langsam, aber nachhaltig. 

Beispiele für Normalisierungsprozesse: 

Homosexualität wird nicht mehr als abweichend oder therapiebedürftig betrachtet. 

Sprachliche Veränderungen (z. B. „politisch korrekte“ Begriffe) fördern eine inklusivere 

Wahrnehmung. 

Lars Ullerstam forderte die Gleichwertigkeit aller sexuellen Orientierungen – ein utopischer, 

aber wegweisender Gedanke. 

Der Begriff „sexuelle Außenseiter“ verlor seine krankheitsbezogene Bedeutung, wurde aber 

weiter kritisch diskutiert. 

Neue Formen gesellschaftlicher Anerkennung 

Bereiche, die früher als abweichend galten, werden heute in vielen Kulturen ästhetisiert oder 

sogar kommerzialisiert: 
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Erotikprodukte oder Modekampagnen mit prominenten Persönlichkeiten tragen zur 

Normalisierung bestimmter Ausdrucksformen bei. 

Soziale Devianz wird nicht nur toleriert, sondern teilweise als kreative oder identitätsstiftende 

Ausdrucksform gefeiert. 

 

Transidentität als Vorreiter 

Die gesellschaftliche Diskussion über Transsexualität hat maßgeblich dazu beigetragen, 

traditionelle Geschlechtsbilder zu hinterfragen. Heute gilt: Die Geschlechtsidentität eines 

Menschen muss nicht an körperliche Merkmale gebunden sein – ein Fortschritt in Richtung 

Selbstbestimmung und Vielfalt. 

Sexualität, Körper und Identität im Wandel: Von der Pathologie zur Inszenierung 

AIDS als Wendepunkt gesellschaftlicher Wahrnehmung 

Die AIDS-Krise stellte ein zentrales gesellschaftliches Schlüsselereignis dar. Einerseits führte 

sie zur Stigmatisierung homosexueller Menschen, andererseits trug sie durch die Einführung 

von Safe-Sex-Kampagnen und verstärkte Aufklärung zur gesellschaftlichen Sichtbarkeit und 

Anerkennung sexueller Vielfalt bei. Sexualität wurde dadurch politisiert – und nicht zuletzt 

zum Gegenstand öffentlicher und künstlerischer Auseinandersetzung. 

 

Postmoderne Auflösung fester Identitäten 

In der postmodernen Theorie wird Identität zunehmend als fragmentiert verstanden. 

Sexualität ist nicht länger an Fortpflanzung gebunden, und traditionelle Vorstellungen von 

stabilen, binären Geschlechteridentitäten geraten ins Wanken. Der Mensch wird zum Projekt 

sein Körper zur Bühne. 

 

Körpermodifikation: Vom Stigma zur Mode 

Einst als abweichend oder kriminell gebrandmarkt, gelten Tattoos, Piercings oder andere 

Formen der Körperveränderung heute als legitime Ausdrucksformen individueller Identität. 

Was früher als Zeichen von Perversion galt, ist mittlerweile Teil des kulturellen Mainstreams – 

auch gefördert durch Pop-Ikonen wie David Bowie oder die Rolling Stones, die mit 

geschlechtsüberschreitenden Inszenierungen tradierte Rollenbilder gezielt unterliefen. 
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Neue Praktiken der Körpererfahrung 

In den letzten Jahrzehnten haben sich neue Formen der Körpermanipulation etabliert – etwa 

durch sogenannte Bodynauten, die sich in ekstatischen Ritualen an ihrer eigenen Haut 

aufhängen, um Grenzerfahrungen zu erleben. 

Auch sadomasochistische Praktiken, einst rein pathologisiert, werden heute in Kunst, 

Performance und Fotografie als Mittel ästhetischer Selbsterfahrung verstanden – als Ausdruck 

innerer Zustände, nicht als Zeichen einer Störung. 

 

Dekontextualisierung und Entpathologisierung 

Sexualität wird zunehmend aus medizinischen und moralischen Deutungsrahmen 

herausgelöst. Begriffe wie „Masochismus“ verlieren in subkulturellen Kontexten ihre negative 

Konnotation. Die beteiligten Personen denken nicht mehr in psychiatrischen Kategorien, 

sondern sprechen von Körperkunst, intimer Erfahrung oder Selbstausdruck. 

Dabei entstehen neue Verständnisse: Die Sexualität entwickelt sich außerhalb der 

Deutungshoheit von Psychiatrie oder Psychotherapie weiter – autonom, kulturell, 

experimentell. 

Kunst und die Symbolik von AIDS 

Die AIDS-Krise inspirierte zahlreiche Künstler: innen, sich mit Krankheit, Sexualität und Tabu 

auseinanderzusetzen. Werke, die mit Körperflüssigkeiten oder Blut arbeiteten, wurden nicht 

nur als Provokation verstanden, sondern als Symbol einer kollektiven Auseinandersetzung mit 

Angst, Stigma und Körperlichkeit. 

Perversion, so die provokante These mancher Kunstschaffender, wird selbst zum Kunstobjekt. 

In dieser Radikalisierung liegt der Versuch, gesellschaftliche Schranken sichtbar zu machen – 

und zu überschreiten. 

Technologie und die Entkopplung von Sexualität und Fortpflanzung 

Mit der Entwicklung moderner Reproduktionstechnologien verliert die körperliche 

Vereinigung ihren Stellenwert als Voraussetzung für Fortpflanzung. Sexualität wird 

entbiologisiert – der Körper wird nicht mehr primär zur Zeugung gebraucht, sondern rückt in 

seiner lustvollen, expressiven Dimension ins Zentrum. 

Diese Veränderung führt zu einem neuen Selbstverständnis: Der Körper ist nicht länger 

ausschließlich biologisch, sondern kulturell aufgeladen und formbar. 
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Ambivalenzen der Normalisierung 

Trotz zunehmender Akzeptanz bleiben Spannungen bestehen. Sadomasochistische Praktiken 

etwa sind in der Kunst und Popkultur oft salonfähig, werden jedoch in privaten Kontexten 

häufig weiter stigmatisiert. 

Ein weiterer Effekt der Normalisierung ist die Verwischung von Bedeutungen: So kann etwa 

ein Piercing gleichzeitig als modisches Accessoire, Fetischsymbol oder Ausdruck persönlicher 

Identität gelesen werden – je nach Kontext. Menschen mit tatsächlicher Neigung zu 

sadomasochistischen Praktiken können sich dadurch missverstanden oder vereinnahmt 

fühlen. 

 

Fetischismus und Popästhetik 

Beispielhaft zeigt sich diese Entwicklung in der Punk-Ästhetik der 1970er-Jahre: Bands wie die 

Sex Pistols nutzten Fetischsymbole bewusst als Zeichen des Protests. Fetischismus wurde zu 

einem ästhetischen Statement, losgelöst von sexueller Praxis. Doch diese visuelle Aneignung 

führte auch zu Verunsicherungen und Bedeutungsverschiebungen, besonders für Menschen 

aus der BDSM-Community. 

 

Psychotherapie im Spannungsfeld gesellschaftlicher Entwicklung 

Psychotherapeutische Schulen können den gesellschaftlichen Wandel nicht steuern – sie sind 

Teil davon. Sie bieten zwar individuelle Zugänge zur Sexualität, stehen aber oft im 

Spannungsfeld zwischen therapeutischer Deutung und gesellschaftlicher Realität. 

Sowohl Neurosen als auch sogenannte Perversionen sind, psychoanalytisch betrachtet, 

Strategien zur Kompensation innerer Spannungen – Ausdruck eines psychischen 

Ungleichgewichts, das jeder Mensch auf seine Weise auszubalancieren versucht. 

Freud und die Kunst des Verdrängten 

Sigmund Freud sprach von einer „psychischen Ökonomie des masochistischen Prinzips“ – 

masochistische Impulse seien keine bloßen Störungen, sondern bewältigende Strategien, 

durch die das Subjekt innere Spannungen kanalisiert. Besonders Künstler:innen, so Freud, 

machen das Verdrängte sichtbar – sie bringen ans Licht, was in der Gesellschaft tabuisiert 

wird. 
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Ein symbolisches Beispiel: 

Ein Kunstwerk zeigt den Heiligen Antonius, wie er auf ein Kruzifix blickt – doch anstelle von 

Jesus hängt eine nackte Frau am Kreuz. 

Diese Darstellung verweist auf unterdrückte Triebbedürfnisse, die sich paradoxerweise gerade 

in religiöser Symbolik manifestieren – ein Sinnbild für das, was Freud als Wiederkehr des 

Verdrängten beschrieb. 

Fazit: Die Sexualität als Bühne des Sozialen 

Die Wahrnehmung von Sexualität, Körper und Identität hat sich radikal gewandelt. Was einst 

als abweichend galt, wird heute als vielfältiger Ausdruck des Menschseins interpretiert. Der 

Körper wird nicht nur erlebt, sondern bewusst inszeniert – in Kunst, Mode, Subkultur und 

Alltag. Dieser Wandel ist nicht widerspruchsfrei: Normalisierung erzeugt neue Freiheiten, aber 

auch neue Ambivalenzen. Der Mensch bleibt ein Grenzgänger – zwischen Lust und Moral, 

zwischen Ausdruck und Deutung. 
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