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Einführung

Das vorliegende Buch befaßt sich mit den sexuellen Störungen und Proble­
men bei psychisch Kranken, Es faßt die wesentlichen überarbeiteten und er­
weiterten Beiträge des 7. Frankfurter Psychiatrie-Symposions zusammen. Ein 
zusätzlicher Beitrag, der das prämenstruelle Syndrom bearbeitet, wurde aus 
dem Bereich der Diskutanten wegen seiner Aktualität mit in das Buch aufge­
nommen.

Wir haben das Thema aufgegriffen, weil wir der Meinung sind, daß in Institu­
tionen, in denen psychisch kranke Menschen behandelt werden, der Tabube­
reich Sexualität viel zu wenig offene Beachtung findet. Es wird der Frage 
nachgegangen, welche Bedürfnisse die Patienten hinsichtlich der Bespre­
chung ihrer sexuellen Probleme haben und welche Umgangsformen diesbe­
züglich von Seiten der Behandler verbessert werden können. Eines der 
Hauptprobleme ist die Einschränkung von Libido und Potenz durch Psycho­
pharmaka. Hierbei ist mehr Offenheit und therapeutische Flexibilität zu for­
dern.

Das psychische und organische Wechselwirkungsgefüge ist in dem Bereich 
der menschlichen Sexualität und ihrer Störungen differenziert und mit wech­
selnder Gewichtung zu betrachten. Das gilt für hirnorganische und endokrine 
Störungen, Alterserkrankungen, Deviationen der Geschlechtsidentität, Miß­
brauchserfahrungen und Einfluß von Psychopharmaka, um die wichtigsten 
Bereiche zu nennen. Entsprechend werden in diesem Buch therapeutische 
Ansätze vorgestellt, in denen die somato-psychischen und psycho-soma­
tischen Wechselwirkungen Berücksichtigung finden. Im Hinblick auf moder­
ne pharmakotherapeutische Möglichkeiten der Beeinflussung sexueller Dys­
funktionen wird ihre angemessene Einbettung in die psychotherapeutischen 
Vorgehensweisen dargestellt.

Die Besinnung auf die Sexualethik verdeutlicht, wie leicht uns die Sicht 
durch soziokulturelle Einflüsse und Vorurteile eingefärbt werden kann. Die 
Sexualethik hilft uns, eine sachlich neutrale Betrachtung und die daraus abge­
leiteten Handlungsweisen zu finden. Am Schluß des Buches wird auf Mög­
lichkeiten hingewiesen, wie sich Interessierte in Sexualtherapie und Sexual­
medizin weiterbilden können.

Peter Hartwich
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Welche sexuellen Störungen begegnen uns 
im klinisch-psychiatrischen Alltag?

Peter Hartwich

Wer in einer Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie arbeitet, die einen de­
finierten Pflichtversorgungsbereich abdeckt, begegnet einer ganzen Reihe 
von Patienten, die an sexuellen Störungen leiden. Dabei sind die folgenden 
Hauptberührungsfelder von Bedeutung:

1. Psychiatrische Erkrankungen, bei denen sexuelle Störungen ins Spek­
trum der psychopathologischen Symptome gehören.

2. Sexuelle Störungen, die aus der medikamentösen Behandlung psy­
chiatrischer Erkrankungen, beispielsweise mit Neuroleptika und Thy- 
moleptika, resultieren.

3. Psychiatrische Erkrankungen, die auf sexuelle Mißbrauchsgescheh­
nisse in Kindheit und Adoleszenz zurückgeführt werden können und 
die, neben anderen Symptomen, mit persistierenden funktionellen 
Dysfunktionen einhergehen können.

4. Psychosomatisch begründbare sexuelle Störungen, die im Rahmen 
der Konsiliarpsychiatrie vorzugsweise in den Abteilungen für Gynäko­
logie und Urologie dem Psychiater vorgestellt werden.

Über die Vorkommenshäufigkeit sexueller Störungen bei psychiatrischen Er­
krankungen gibt es je nach definitorischen Ein- oder Ausschlußkriterien un­
terschiedlich hohe Angaben. Hinsichtlich depressiver Erkrankungen haben 
ERNST, FÖLDENYI und ANGST eine Komorbidität bezüglich sexueller Stö­
rungen von 53,3 Prozent bei Männern und 69,1 Prozent bei Frauen gefunden.

1. Sexuelle Störungen als Symptome 
psychiatrischer Erkrankungen

Schizophrenien

Zum Verlust von Libido und Potenz kann es bei schizophrenen Erkrankungen 
sowohl im floriden Stadium als auch im Zustand der postremissiven Erschöp­
fung und unter gleichzeitiger Neuroleptika-Behandlung kommen. Hierbei ist 
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es nicht leicht zu differenzieren, inwieweit die genannten Beeinträchtigungen 
auf die Psychoseerkrankung oder auf Neuroleptika allein zurückzuführen 
sind. Grundsätzlich kann die Verminderung der sexuellen Appetenz durch 
Phenothiazine, Butyrophenone und andere Neuroleptika als gesichert ange­
sehen werden (BANCROFT 1985). Gelegentlich wird die Vermehrung der 
sexuellen Phantasien und Betätigungen bei antriebsgesteigerten schizophre­
nen, maniformen, schizoaffektiven und manischen Psychosen beobachtet. 
Letztere halten sich in ihrem Größenwahn für unwiderstehlich und haben 
dann keinerlei Therapiebedürfnis.

Im Falle der Verminderung von Libido und Potenz kann es vorkommen, daß 
die Betroffenen wenig darüber sprechen, trotzdem aber subjektiv leiden. Es 
gehört zum allgemeinen Erfahrungsgut des Psychiaters, daß die Blockierung 
der Lebendigkeit der emotionalen Schwingungen die betroffenen Patienten 
veranlassen, heimlich ihre Medikamente abzusetzen. Sie erfahren dabei in der 
Regel eine kurze Reaktivierung ihrer Appetenz mit dem Preis eines nachfol­
genden Rückfalls in die Psychose. Unter respektvoller Beachtung der persön­
lichen Bedürfnisse ist eine sorgfältige Aufklärung und ein aktives Ansprechen 
der Problematik von Seiten der Therapeuten schon im voraus erforderlich.

Depressive Erkrankungen

Bei depressiven Störungen kommt es ebenfalls zu sexuellen Beeinträch­
tigungen, die teils der Interaktion mit Medikamenten, den Thymoleptika, zu­
zuschreiben sind und teils ein Symptom der Depression darstellen. Thymo­
leptika haben im Allgemeinen weniger dämpfende Eigenschaften, sie verur­
sachen gelegentlich eine Hemmung der Ejakulation (BANCROFT 1985). Aus 
klinischer Erfahrung ist allerdings zu berücksichtigen, daß Patienten aufgrund 
ihres persönlichen Kausalitätsbedürfnisses Störungen, die sie als beeinträchti­
gend erleben, auf Medikamente zurückführen. Demgegenüber ist das Haupt­
gewicht der libidinösen und sexuellen Beeinträchtigungen auf das Vorhan­
densein der Depression zurückzuführen. Lebendigkeit, Antrieb, Willenskraft 
und Stimmung sind herabgesetzt, womit gleichzeitig die sexuelle Ansprech­
barkeit gedämpft ist. Insbesondere bei Depressionen mit stark endogener 
Komponente sind Sexualstörungen am häufigsten zu beobachten (KOCKOTT 
1977). Als therapeutisch erfolgreich hat sich herausgestellt, Patienten und 
Partner darüber zu informieren, daß sexuelle Funktionsstörungen bei schwe­
ren depressiven Erkrankungen die Regel sind. Hervorzuheben ist dabei der 
Hinweis, daß sich nach Abklingen der depressiven Phase die normale und 
gewohnte Sexualität wie selbstverständlich wieder einstellt.


