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Christa Putz

Eheliches Glück und Störungen 

der sexuellen Genussfähigkeit in Medizin 

und Psychoanalyse 1890–19201

Ein junges Ehepaar kommt zu mir mit den typischen Angaben seitens des 
Mannes, seine Frau sei kalt; seitens der Frau, die heftige Vorwürfe ihrem 
Gatten in meinem Beisein machte, er habe vor der Ehe zu viel »gelebt«, 
ihr Gatte errege sie jetzt zu schwach, sie komme nie zum Genuß. Wenn 
ihr Gatte fertig sei, beginne bei ihr erst das Sexualgefühl.2

Mit ähnlichen Geschichten über Enttäuschungen des erotischen Verlangens und 
der sexuellen Befriedigung verheirateter Paare traten Mediziner ab den 1890er Jah-
ren an die Öffentlichkeit. Nach und nach profilierten sie sexuelle Frustrationen als 
eigenständige Pathologien, differenzierten sie aus und bezeichneten sie mit neuen 
Begriffen.3 Seither ist die enge Verbindung von sexueller Betätigung und Lust in 
westlichen Gesellschaften derart selbstverständlich geworden, dass Ärzte/Ärztinnen 
und PsychotherapeutInnen unhinterfragt von pathologischen Zuständen sprechen, 
wenn Lust und Sexualität nicht miteinander auftreten. Eine entsprechende Thera-
peutik nimmt sich dann der solcherart konstituierten Probleme an.4 Auch gegen-
wärtig sehen sich verheiratete Paare diesem normierten Zusammenhang gegenüber. 
»Wenn die Ehe auf Liebe gegründet ist und wenn diese Liebe Sexualität einschließt, 
dann ist klar, wie wichtig Liebe und Sexualität für den Bestand der Ehe sind«, lässt 
uns etwa ein aktueller Online-Ratgeber wissen und folgert daraus: »Vergehen Liebe 
und Lust, dann hat die Ehe für Menschen, die gerade unter diesen Voraussetzun-
gen geheiratet haben, ihren Sinn verloren; sie ist dann in den allermeisten Fällen 
kein Glück, sondern ein Unglück.«5 Lustlosigkeit bedroht daher den Bestand einer 
Ehe und bringt die Partner in Zugzwang, sich zu ändern, professionelle Hilfe aufzu
suchen oder sich scheiden zu lassen.
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Bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts äußerten deutschsprachige Medizi-
ner ähnliche Ansichten und unterstrichen den Wert einer subjektiv befriedigen-
den Sexualität nicht nur für die Gesundheit, sondern auch für das Glück und die 
Dauerhaftigkeit der Ehe. Dass sich somit die Haltung der Medizin gegenüber ihren 
eigenen Traditionen veränderte, wird von der Forschungsliteratur als Übergang 
vom »Viktorianismus« zum »sexuellen Modernismus« dargestellt.6 In Bezug auf das 
heterosexuelle Paar ist von der Ausformulierung einer »normativen Hetero-Erotik« 
(Jonathan Ned Katz), der »Ästhetisierung von Heterosexualität« (Lawrence Birken) 
und der Umstellung der ehelichen Verhaltensideale von einem repressiven auf einen 
expressiven Modus (Lesley Hall) die Rede.7 Sexualwissenschaft und Psychoanalyse 
gelten als die Pioniere dieses Aufbruchs in den »sexuellen Modernismus«, wenn 
auch das befreiende Potenzial und die Radikalität dieses Bruchs schon mehrfach 
entmystifiziert wurden.8

Ich werde darstellen, wie die Sexualität des (heterosexuellen) Paares und ihre 
Schwierigkeiten am Ende des 19. Jahrhunderts als Objekte eines Wissensdiskurses 
der Medizin und der Psychoanalyse formiert wurden. Eine Vorannahme ist, dass 
die beteiligten Wissenschaften ihr Wissen nicht autonom und nur im Rückbezug 
auf ihr eigenes, diskursives Inventar hervorbrachten, sondern Anleihen bei nicht-
wissenschaftlichen Diskursen nahmen. Diese Bezüge ließen sich in viele Richtungen 
verfolgen. Ich beschränke mich hier auf die diskursiven Bezugnahmen von Medizin 
und Psychoanalyse auf das Eherecht und die Liebesliteratur. Diese Auswahl kann 
sich einerseits auf die Behauptung Michel Foucaults berufen, medizinisches Wissen 
habe bei der Durchsetzung des Sexualitätsdispositivs rechtliche Normen zurück- 
gedrängt, andererseits aber auch auf die Kritik an Foucault, er habe Sexualität voll-
ends von Liebe isoliert.9 Beiden Diskursen – Recht und Literatur – wird seit länge-
rem nachgesagt, bei der Regulierung und Codierung von Intimbeziehungen mehr 
und mehr Terrain an Medizin, Psychologie, Psychoanalyse und Psychotherapie zu 
verlieren.10

Methodisch orientiere ich mich an Diskursanalysen, welche die Grenzen und die 
Einheit eines Diskurses zu bestimmen versuchen, ohne sich vorschnell zu Begriffen 
wie Werk, Text, Autor oder Disziplin zu flüchten, die selbst zu hinterfragen sind.11 Es 
geht also nicht darum, den medizinischen Diskurs bloß zu kontextualisieren, sondern 
nach den Beziehungen, Kämpfen und Strategien in und zwischen den Diskursen zu 
fragen.12 Wie schärften Mediziner ihre Aussagen über das Paar in Abgrenzung und 
Differenz zu benachbarten Diskursen? Was übernahmen sie? Welche Wirkungen 
hatte dies auf die Homogenität des medizinischen und des psychoanalytischen Dis-
kurses? Für die Analyse der Beziehungen zwischen den Diskursen greife ich immer 
wieder auf Foucaults Archäologie des Wissens und auf literaturtheoretische Arbeiten 
zurück, die sich mit den Relationen zwischen Texten beschäftigen.13 Den Textkorpus 
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der medizinischen und psychoanalytischen Literatur habe ich nach dem Kriterium 
der maximalen Kontrastierung zusammengestellt, um ein möglichst breites Spek-
trum der Positionen im jeweiligen Diskurs zu erfassen.14

Eheliche Pflicht und physisches Vermögen:

Rechtliche Normierung der ehelichen Sexualbeziehung

Die Bürgerlichen Gesetzbücher legten die Ehe als einen privatrechtlichen Vertrag fest 
und ordneten sie der weltlichen Gerichtsbarkeit zu. Das österreichische Recht blieb 
dabei noch konfessionell gegliedert und stärker am kanonischen Recht ausgerichtet 
als das deutsche.15 Nach dem österreichischen Allgemeinen Bürgerlichen Gesetz-
buch (ABGB) von 1811 schlossen sich Mann und Frau vertraglich zu einem Ehepaar 
zusammen, um »in unzertrennlicher Gemeinschaft zu leben, Kinder zu zeugen, sie 
zu erziehen, und sich gegenseitigen Beistand zu leisten«.16 In dieses Vertragsverhält-
nis war ein Katalog von Rechten und Pflichten eingeschrieben. Die sexuelle Bezie-
hung der Ehegatten wurde als »eheliche Pflicht« umschrieben, die sich die Ehe-
partner wechselseitig schuldeten.17 Die absichtliche und grundlose Verweigerung 
der ehelichen Pflicht zählte das Gesetz zu jenen Ehevergehen, die Anlass zu einer 
Scheidung geben konnten. Das Gesetz setzte aber auch die körperliche Befähigung 
zum Beischlaf voraus. Ein »immerwährendes Unvermögen, die eheliche Pflicht zu 
leisten«, rechnete das ABGB zu den Ehehindernissen, wenn es bereits zur Zeit der 
Eheschließung existierte. »Ein bloß zeitliches, oder ein erst während der Ehe zuge-
stoßenes, selbst unheilbares, Unvermögen kann das Band der Ehe nicht auflösen«, 
lautet der entsprechende Passus des ABGB.18 Eine Scheidung wegen Verweigerung 
der ehelichen Pflicht konnte grundsätzlich nur der in seinen Rechten verletzte Teil 
anstreben. Auch wenn der Sexualakt durch eine körperliche Beschädigung unmög-
lich wurde, waren die Möglichkeiten einer Selbstanklage vor Gericht zur Aufhe-
bung der Ehe eng begrenzt.19 Im Verfahren musste der Nachweis der körperlichen 
Unfähigkeit durch medizinisch ausgewiesene Sachverständige erbracht werden. Die 
Aussagen der Ehegatten allein galten dem Gesetz als nicht ausreichend.20 Weiters 
bestimmte das ABGB, dass bei einem nicht behebbaren körperlichen Manko das 
Ehepaar noch ein weiteres Jahr zusammenleben und das wissentliche Verschweigen 
eines solchen Defekts bestraft werden sollte.21

Das deutsche Bürgerliche Recht hatte ähnliche Paragraphen, allerdings zentrierte 
es den Zweck der Ehe nicht explizit um die biologische Reproduktion, sondern um 
den Begriff der »vollsten Lebensgemeinschaft«. Auch bei der Aufzählung der ehe-
lichen Pflichten blieb es zurückhaltend, genauso wie bei der Behandlung des phy-
sischen Vermögens zum Sexualkontakt.22 Körperliche Mankos waren im deutschen 
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Recht in den Anfechtungsgründen einer Ehe berücksichtigt und wurden unter den 
Begriff des »Irrtums über persönliche Eigenschaften des anderen Ehegatten«, die von 
der Eheschließung abgehalten hätten, subsumiert. Sexuelles Fehlverhalten war einer 
der Scheidungsgründe und galt dem Gesetzgeber als eheliche Pflichtverletzung und 
als Ursache sowie Indiz für die Zerrüttung der ehelichen Lebensgemeinschaft.23

Der Oberste Gerichtshof in Wien widmete im Lauf des 19. Jahrhunderts jenen 
Gesetzesstellen, die die ehelichen Sexualbeziehungen betrafen, einige Aufmerk-
samkeit. Das deutsche Recht war in den entsprechenden Passagen weniger explizit 
und damit flexibler zu handhaben. Im österreichischen Recht wurde vor allem das 
»physische Unvermögen« immer wieder neu ausgelegt. Bereits 1837 präzisierte ein 
Entschluss, dass es sich dabei um eine »Unfähigkeit zur fleischlichen Beiwohnung« 
handle, unabhängig von der Frage, ob die Zeugung von Kindern erfolgen könne.24 
In späteren Entscheidungen, die sich um 1900 auffällig häufen, beschäftigte sich das 
Höchstgericht vor allem mit Erkrankungen, die nicht in das Bild des rein physischen 
Unvermögens passten: mit dem Vaginismus, den erworbenen und nervösen Störun-
gen, der »relativen« Impotenz, die nur gegenüber dem eigenen Ehegatten auftrat, 
oder mit psychisch verursachten Sexualerkrankungen. Alle diese Zustände rechnete 
der Oberste Gerichtshof dem Begriff des Unvermögens zu und öffnete diesen damit 
auch für neue Krankheitsbilder.25 1916 sah sich der Gerichtshof sogar genötigt, den 
Unterschied zwischen Beischlaf und beischlafähnlichen Handlungen zu präzisieren. 
Die Normierung des physischen Vermögens fokussierte nun explizit die Fähigkeit 
zum genitalen Geschlechtsverkehr.26

Klagen über sexuelle Störungen und sexuelles Fehlverhalten von Ehepartnern 
befassten Ende des 19. Jahrhunderts auch jene Gerichte, die anlassbezogen über eine 
Trennung, die Aufhebung oder den Weiterbestand einer Ehe zu entscheiden hat-
ten.27 Die Möglichkeiten, vor Gericht eheliche Sexualität zu problematisieren, waren 
allerdings begrenzt. Grundsätzlich eröffneten die Gerichte ein einschlägiges Verfah-
ren erst, wenn der in seinen Rechten geschädigte Teil eine Klage eingereicht hatte.28 
Zwei Problemfelder der Paarbeziehung konnten dafür Anlass geben: das Fehlen 
körperlicher Fähigkeiten zum Beischlaf und die schuldhafte Pflichtverletzung (wie 
etwa die sexuelle Verweigerung). Das Gesetz behandelte diese Klaggründe getrennt 
und ordnete ihnen auch unterschiedliche Verfahrensweisen und Rechtswirkungen 
zu. Im ersten Fall behandelten die Gerichte in Zusammenarbeit mit Ärzten einen 
krankhaften Zustand, der die Betroffenen zur Ehe unfähig machte, im zweiten Fall 
ein sexuelles Fehlverhalten, bei dem Schuld und böswillige Absicht nachzuwei-
sen waren. In beiden Fällen fokussierte das Gesetz den körperlichen Vollzug des 
Beischlafs, wenn es denn Sexuelles beim Namen nannte. Emotionale Aspekte der 
ehelichen Sexualität wurden nur in ihren extremen Formen behandelt, etwa als 
Feindseligkeit oder Widerwillen, und nur, wenn sie den Beischlaf unmöglich oder 



85ÖZG 18.2007.3

unzumutbar machten. In einem Fall, in dem die Ehefrau die Ungültigkeit ihrer Ehe 
wegen »Unvermögens des Beklagten zum geschlechtlichen Verkehr« anstrengte, 
hieß es:

Die Unmöglichkeit der Konsumierung der Ehe habe zugleich in ihr wie in 
dem Beklagten eine unüberwindliche Abneigung erzeugt […]. Ohne Rück-
sicht auf den Erfolg einer eventuellen seitens des Beklagten durchzuführen-
den Kur besteht keine Aussicht, dass der Beischlaf zwischen dem Beklagten 
und der Klägerin stattfinden könnte, und zwar aus psychischen Gründen 
infolge der großen gegenseitigen, beinahe an Abscheu grenzenden Abnei-
gung der beiden Ehegatten.29

So scheinen sich auch die Gerichte mit dem Wissen über den faktischen Vollzug des 
Geschlechtsverkehrs begnügt zu haben. Ein selektiver Einblick in Scheidungsakten 
des Landesgerichtes Wien bestätigt: Selbst wenn das Gericht ein offenes Ohr für 
die emotionalen Probleme der Eheleute hatte und die Zerrüttung der Ehe feststel-
len musste, verhielt es sich in Fragen der ehelichen Sexualität auffällig zurückhal- 
tend.30

Abgrenzungen der Medizin vom Eherecht: 

Ausweitung der Pathologien und Formierung einer Therapeutik

Die rechtliche Auffassung vom ehelichen Beischlaf als Pflicht und Rechtsanspruch 
nahmen Ärzte um 1890 vermehrt zum Anlass, eine eigene, spezifisch medizinische 
Sicht zu entwickeln und sich vom juristischen Diskurs abzugrenzen. So sprachen 
sie sich häufig gegen eine Ehe aus, in der ihnen die sexuelle Beziehung nur noch 
als Pflichterfüllung erschien. Frauen, die sich ihren Ehemännern nur aus diesem 
Grund hingaben, mochten sich zwar rechtskonform verhalten, wurden jedoch 
gerade deshalb als pathologische Fälle eingestuft. Für den Psychiater Richard von 
Krafft-Ebing und den Gynäkologen Gustav Loimann galten Frauen, die Sex nur 
aus ehelicher Pflicht erduldeten, als frigid, triebgestört oder litten unter »absoluter 
sexueller Anästhesie«.31 Männer, die die sexuelle Zuwendung ihrer Ehefrauen als 
eine eheliche Pflicht einforderten, wurden zwar nicht als pathologisch eingestuft, 
galten aber etwa dem Gynäkologen Otto Adler als roh, egoistisch und verantwort-
lich für die »Heranzüchtung« von Sexualstörungen der Frau.32 In seinem Ratgeber 
über das eheliche Glück distanzierte sich der Neurologe Leopold Löwenfeld von 
der Praktik, den Geschlechtsakt pflichtbewusst zu absolvieren. Vielmehr sollte er 
von beiden Eheleuten lustvoll gewünscht werden.33 Die rechtskonforme Auffassung, 
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wonach sich die Ehefrau dem Gatten trotz Abneigung oder Gefühllosigkeit hin- 
geben müsse, wurde um 1900 nur noch von wenigen Ärzten in populären Ratgebern 
vertreten.34 In wissenschaftlichen Publikationen zählten Mediziner die vielfältigen 
Schäden auf, die eine unbefriedigende Sexualität – vor allem bei Frauen – nach sich 
ziehen konnte.35

Mit ihrer Aufmerksamkeit für sexuelle Lust und Befriedigung lösten sich Medi-
ziner mehr und mehr von der Perspektive des Rechts und der Gerichte. Zugleich 
veränderte sich auch ihre Vorstellung von Sexualität. Was vorher als robuste, lokale 
und tendenziell mechanische Funktion der Geschlechtsorgane begriffen wurde, 
galt nun als hoch kompliziertes Zusammenspiel von Gehirn, Nerven, Geschlechts-
organen und äußeren Einflüssen.36 Dieser komplexe »Apparat« erschien allerdings 
überaus störanfällig. Vor allem der Zustand des Nervensystems wurde bereits ab 
den 1870er Jahren auf die Funktionsfähigkeit der Genitalien bezogen. Es entstand 
das Krankheitsbild von den »nervösen« Potenzstörungen.37 Bis zum Ende des 
19. Jahrhunderts bewegte sich die Aufmerksamkeit der Mediziner noch weiter von 
den lokalen Genitalorganen (sie wurden nur mehr als ausführende Organe wahrge-
nommen) hin zur Psyche als dem eigentlichen »Zentrum« der Sexualität. Nicht nur 
der körperliche Vollzug des Sexualaktes, sondern auch die ihn begleitenden Gefühle 
und Phantasien wurden legitime Gegenstände ärztlicher und psychoanalytischer 
Aufmerksamkeit. Dies bewirkte die normative Setzung des Orgasmus als Höhe-
punkt des Sexualaktes: »Den befriedigenden Abschluss des geschlechtlichen Aktes 
stellt ein auf der Höhe des Orgasmus eintretendes Wollustgefühl dar«, formulierte 
Krafft-Ebing bereits 1890 programmatisch und konzipierte damit den Sexualakt als 
Austausch von Befriedigungserlebnissen.38

Während die Gerichte in Prozessen, in denen die sexuelle Fähigkeit verhandelt 
wurde, meist mit extremen und therapeutisch hoffnungslosen Krankheitsformen 
konfrontiert waren, führten Ärzte nun auch leichtere Formen wie die spürbare 
Beeinträchtigung, den schleichenden Mangel und die subjektive Unzufriedenheit 
als pathologisch relevant in ihren Diskurs ein. Gleichzeitig machten sie sexuelle 
Gesundheit und Krankheit nicht mehr als von äußerlichen oder physiologischen 
Erscheinungen abhängig, sondern von der genauen Kenntnis des Subjekts. Was bei 
dem einen Individuum als pathologisch gelte, sei bei einem anderen vielleicht noch 
im Bereich der normalen bzw. gesunden Physiologie, so der Urologe Leopold Cas-
per.39 Die detaillierten Aussagen der PatientInnen sollten Aufschluss über ihre sub-
jektive Befindlichkeit geben – jene Aussagen also, die vor Gericht nicht als Beweis-
mittel galten.

Durch die Kritik der Medizin an den ehelichen sexuellen Pflichten, die Reformu-
lierung des Sexualaktes als komplexen Austausch von Befriedigungserlebnissen, die 
Einbeziehung leichterer Störungen sowie die Aufwertung individueller Aussagen 
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wurde der medizinische Diskurs gegen das Eherecht und die Praxis der Gerichte 
konturiert. Eine der auffälligsten Folgen war die enorme Ausweitung der Patholo-
gien, insbesondere der »nervösen« und psychischen Formen. Reichte etwa ein voll-
zogener Sexualakt bei Gericht als Beweis für die Ehefähigkeit aus, so garantierte 
er nun in den Augen der Mediziner nicht mehr die Gesundheit der Sexualpartner. 
Ein Mann, der sich beim Sex mit einer Frau einen Mann herbeiträumte, galt nun 
nicht mehr als normal, ebenso wenig wie eine Frau, die den Koitus zwar körperlich 
zuließ, aber kein Vergnügen dabei empfand.40 Seither bevölkern kalte und orgas-
musgestörte Ehefrauen und »halb- und viertelpotente« Ehemänner die medizini-
sche Literatur über Sexualstörungen.41 Die Anbindung psychischer Symptome an 
›abweichende‹ sexuelle Praktiken führte außerdem zu einer Ausweitung der psycho-
sexuellen Pathologie. Vor allem verhütende Sexualpraktiken gerieten, wenn sie die 
sexuelle Befriedigung störten oder verkürzten, in den Ruf, nervöse Zustände und 
psychische Erkrankungen zu erzeugen.42 Im Hinblick auf die Sexualität des Paares 
lässt sich daher von der Medizin als einem expansiven und individualisierenden 
Wissenstypus sprechen.43

Diskursiv und institutionell fand eine teilweise Entflechtung von Recht und Medi-
zin statt. Die Tätigkeit von Ärzten als sexualmedizinische Gerichtsgutachter trat in 
den Hintergrund und wurde mehr und mehr zum Nebengeleise eines vom Gericht 
unabhängigen, therapeutischen Feldes.44 Die medizinische Therapeutik nahm Paare 
und ihre Sexualprobleme im Vorfeld der Gerichte und lange vor einer eventuellen 
Scheidung auf. Damit änderten sich auch wissenschaftliche Schwerpunktsetzungen: 
An die Stelle von Diagnose und Prognose, die die Gerichte nachgefragt hatten, traten 
die Beforschung der Ursachen und die Erweiterung der Behandlungsmethoden von 
Sexualstörungen. Bis in die 1920er Jahre formierte sich eine wissenschaftlich fun-
dierte und therapeutisch orientierte Sexualmedizin, in der verschiedene Ansichten 
über Sexualstörungen verhandelt wurden und zahlreiche therapeutische Angebote 
– von der chirurgischen Intervention bis zur psychoanalytischen Kur – konkurrier-
ten. Aber nicht nur die thematischen Entscheidungen, sondern auch die Praktiken 
der Problematisierung, die dem Paar zugänglich gemacht wurden, schlossen diese 
heterogenen Ansätze zu einem Diskurs zusammen, der sich immer klarer von den 
Praktiken der Gerichte unterschied. Während vor Gericht die Praxis dominierte, 
die sexuellen Verfehlungen oder Störungen des Anderen anzuklagen, bot nun die 
medizinische und insbesondere die psychoanalytische Therapeutik ein Forum für 
die Problematisierung des Selbst. Freilich liefen die organisch und die psychisch 
orientierten Therapien in der Intensität dieser Erkundigungen des sexuellen Selbst 
weit auseinander.45

Doch auch als sich Ärzte von juristischen Auffassungen über die eheliche 
Sexualität abgrenzten, durchdrangen sich beide Wissensbereiche weiterhin. Die  
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eingangs zitierte Fallgeschichte ist ein Beispiel dafür, dass PatientInnen in medi-
zinische Settings auch rechtliche Praktiken, wie die Klage über den Anderen, ein-
brachten. Umgekehrt beteiligten sich Mediziner aktiv an der Auslegung der Rechts
normen, brachten neue medizinische Erkenntnisse in den juristischen Diskurs ein 
und kritisierten das geltende Eherecht. Die Gerichte gaben dieser Expansion medi-
zinischen Wissens zwar nach, blieben jedoch gegen die ärztlichen Versuche, sexuelle 
Befriedigung als wechselseitigen Rechtsanspruch anzuerkennen, bis in die 1920er 
Jahre resistent.46 Solche »Problemchen« sollten an den Arzt, nicht an das Gericht 
verwiesen werden.

Das romantische Paar: literarische Fiktionen von Liebe und Sinnlichkeit

[…] wenigstens zum Gliedern und Zergliedern der Begriffe war ich nicht 
sonderlich gestimmt. Aber gern und tief verlor ich mich in alle die Ver
mischungen und Verschlingungen von Freude und Schmerz, aus denen die 
Würze des Lebens und die Blüte der Empfindung hervorgeht, die geistige 
Wollust wie die sinnliche Seligkeit. Ein feines Feuer strömte durch meine 
Adern; was ich träumte, war nicht bloß ein Kuss, die Umschließung deiner 
Arme, es war nicht bloß der Wunsch, den quälenden Stachel der Sehnsucht 
zu brechen und die süße Glut in Hingebung zu kühlen; nicht nach deinen 
Lippen allein sehnte ich mich, oder nach deinen Augen, oder nach deinem 
Leibe: sondern es war eine romantische Verwirrung von allen diesen Dingen, 
ein wundersames Gemisch […].47

Ende des 18. Jahrhunderts phantasierte der paradigmatisch Liebende der Romantik 
von Vermischungen, Verschlingungen und Verflüssigungen. Er träumte nicht nur 
den Körper der Geliebten herbei, sondern genoss auch die Verwirrung der Begriffe 
von Liebe und Leidenschaft, die vor der Romantik noch weitgehend voneinan-
der getrennt gehalten worden waren. Eine Rhetorik des Paares, die beides – Liebe 
und Leidenschaft – zusammenführt, findet sich bekanntlich in der europäischen 
Romanliteratur erstmals im 17. Jahrhundert.48 Dieser Code wurde zunächst über 
die Differenz zu Ehe, Pflicht, Vernunft, Interessen der Eltern und der Gesellschaft 
artikuliert. Leidenschaftliche Liebe forderte für sich den Status eines ›souveränen‹ 
Gefühls und verbat sich jede Einmischung von außen.49 Sie wurde dadurch aber 
gleichzeitig auf sich selber verwiesen und gezwungen, sich laufend in sich selbst 
zu (re)dynamisieren, um den hohen Erwartungen gerecht zu werden.50 Das machte 
leidenschaftliche Liebe in höchstem Maße unbeständig und zeitlich begrenzt und 
vorerst nur den außerehelichen, temporären Verbindungen angemessen.51 Auch die 



89ÖZG 18.2007.3

Romantiker des späten 18. Jahrhunderts waren noch dieser Ansicht. Für sie stand 
die Ehe vor allem im Bürgertum für Zwang, Gewohnheit, Dauer, Pflicht, ja sogar 
Sklaverei, Liebe hingegen für Freiheit, Selbstverwirklichung, Gleichheit und Wech-
selseitigkeit.52

Um 1800 griffen einige LiteratInnen den Gegensatz von leidenschaftlicher Liebe 
und bürgerlicher Ehe an, sprachen sich für die Heirat aus Liebe aus und forderten, die 
innige Zuneigung auch in der Ehe fortzusetzen.53 Der Anspruch auf leidenschaftliche 
Intensität, vorher nur für außereheliche Beziehungen erhoben, wurde nun auch für 
die Ehe relevant. Das Ideal der innigen Freundschaft bereitete auf diese Umstellung 
vor, entdeckte die Frau als gleichwertig und enthierarchisierte das Verhältnis der Gat-
ten.54 Über den (romantischen) Begriff der Natur kam es zu einer Aufwertung der 
Sexualität in der Ehe und damit auch zu deren offenerer Thematisierung.55

Die Verknüpfung von Liebe, Sexualität und Ehe setzte eine neue Sicht auf das 
Subjekt voraus. Weil der Mensch verstärkt als veränderbar und entwicklungsfähig 
angesehen wurde, sollte es auch möglich sein, das oft so kurzlebige Gefühl der Liebe 
zu pflegen und zu entwickeln. Erst damit wurde Liebe als affektive Grundlage einer 
dauerhaften Ehe vorstellbar.56 Um die Liebe vor Routine, Gewohnheit und Pflicht 
zu bewahren, sollten sich die Liebenden auf die Gefühlswelt und Individualität des 
geliebten Anderen einlassen, sich eine gemeinsame Sonderwelt schaffen und sich 
durch ihre intime Kommunikation verändern, um ihrer Liebe Dauer zu geben.57 
Die Idee, sich durch eine solche aktive und dynamische Liebe auch persönlich zu 
vervollkommnen, ließ den Aufwand akzeptabel und berechtigt erscheinen.58

Im 19. Jahrhundert wurde die Vereinbarkeit von Liebe, Leidenschaft und Ehe 
literarisch weiter verfestigt.59 Nur wer liebte, sollte auch sexuell genießen und wer 
dann nicht heiratete, liebte nicht richtig, hieß es bei Stendhal.60 Allerdings endeten 
viele Romane mit der Eheschließung und ließen die LeserInnen mit der häufigen 
Enttäuschung ihrer hohen Erwartungen allein.61 Erst Ende des 19. Jahrhunderts 
stellte die Romanliteratur auf Probleme in der Ehe um. Nun kamen auch sexuelle 
Probleme relativ freimütig zur Sprache. Der Mangel an Abwechslung in der Ehe 
und ihre notgedrungenen Routinen könnten zur sexuellen Unbefriedigtheit der 
Frau führen und sie zum Ehebruch verleiten, gab Balzac zu bedenken.62 Um 1900 
waren es dann auch hauptsächlich weibliche Figuren, die mit ihren Ehen brachen.63 
Die literarische Rede von der ehelichen Liebe schlug in Pessimismus und Skepsis 
um.64 Nun wurden auch negative Gefühle wie Enttäuschung, Desillusionierung und 
Betrug in der Ehe thematisiert. Liebe wurde zum ambivalenten Gefühl und ver-
klammerte sich mit Eifersucht und Aggression.65 

Möglichkeiten, solches Scheitern zu vermeiden, zeigten die Literaten ihren Leser
Innen nicht auf. Die Bewältigung des Ehealltags und den Umgang mit enttäusch-
ten Erwartungen hielt Niklas Luhmann für kein »literaturfähiges« Thema: Viel eher 
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seien es die Extreme von Liebe und Leidenschaft – Idylle und Disaster, Euphorie 
und Tragödie – die literarisches Erzählen produktiv halten. Die Anleitung der Lie-
benden und der Eheleute ging daher, so Luhmann, im Lauf des 19. Jahrhunderts 
vom Roman auf eine therapeutisch orientierte Medizin und Psychologie über.66

Romantische Liebe auf medizinisch: 

Von der therapeutischen Meisterung zur Desillusionierung der Ehe

Bekanntlich isolierten Mediziner im 19. Jahrhundert die Sexualität von anderen Lei-
denschaften und Gefühlen, verankerten sie in einem eigenständigen, biologischen 
Trieb und erforschten sie wissenschaftlich.67 Während Julius in Lucinde sich der 
liebenden Sehnsucht hingibt und dabei gar keine Lust auf das »Gliedern und Zer-
gliedern der Begriffe« hat – also auf das Hinterfragen seiner Gefühle –, so trennte 
der medizinische Diskurs ein Jahrhundert später die Liebe von Sexualität, die damit 
als neuer Gegenstand der Wissenschaft wie des Alltagsdiskurses allererst entstand.68 
Die neue Sexualwissenschaft konturierte sich durch ihre analytische Zugangsweise 
gegenüber der erzählenden Literatur. Während die Liebesliteratur das Paar als Ein-
heit konstruierte, theoretisierte die Sexualwissenschaft den Körper und die Psyche 
des einzelnen Subjekts. Dem Roman als wichtigstem Transporteur des Liebescodes 
traten die wissenschaftlichen Texte und die autobiographischen Narrative der 
Sexologie gegenüber.69 Im Gegensatz zum Liebescode, der sich idealer Weise am 
Gefühl der Geliebten und nicht an äußeren Regeln orientierten sollte, ordneten die 
Sexualmediziner ihren Gegenstand zum Teil obsessiv entlang rigider Normen von 
Gesundheit und Krankheit, Normalität und Abweichung.70

Die Abgrenzung von der Dichtung drängte die Liebe im medizinischen Diskurs 
vorerst an den Rand. Die medizinischen Schriften verhandelten Sexualprobleme, 
Liebe wurde nur selten thematisiert. Zwar fragten Ärzte häufig ihre PatientInnen 
nach der emotionalen Qualität ihrer Intimbeziehungen, doch blieben solche Erkun-
digungen an der Oberfläche. In Fallgeschichten hieß es dann beispielsweise: »Er 
führte anfangs eine zufriedenstellende Ehe, auch in sexueller Hinsicht«, »(hatte) ein 
festes Geschlechtsverhältnis mit einer geschätzten Person«, »ihr Verhältnis zu ihrem 
Gatten ist ein gutes, er liebt sie innig und tut ihr alles zu Gefallen« oder »sie besitzt 
keine Abneigung gegen ihren Mann – im Gegenteil!« usw.71 Mangelte es dem Paar 
aber an Liebe und war das der Grund für die sexuellen Schwierigkeiten, konnte 
auch der Arzt nicht helfen. Bei den Liebesgefühlen endete die Kunst der organisch 
orientierten Medizin.72

Gegen diese Randständigkeit der Liebe schrieben um 1900 Ärzte an, die sich 
für die psychische Dimension sexueller Störungen interessierten. Nicht nur taten 
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sich einzelne als Ratgeber in Sachen Ehe- und Liebesglück (und nicht nur was die 
»sexuelle Hygiene« betrifft) hervor. Sie sahen das Sexuelle an Liebe gebunden und 
erhoben die sexuell basierte Liebe zum Eheideal.73 Die sinnliche Befriedigung befür-
worteten sie aus Gründen der körperlichen Gesundheit und mit dem Argument, das 
eheliche Glück zu vervollkommnen und die Paarbeziehung zu stabilisieren. Über 
die psychologischen Irrwege der Liebe und die Bewältigung von Schwierigkeiten in 
der Ehe instruierten sich die Ärzte bei den LiteratInnen. So führte Leopold Löwen-
feld in seinem Ratgeber die Ehen berühmter LiteratInnen und KünstlerInnen als 
Musterbeispiele geglückter Ehen an. Auch Otto Adler lernte angeblich aus den Wer-
ken der Dichtkunst mehr über seine sexuell empfindungsgestörten Patientinnen als 
von der zeitgenössischen Medizin.74

Der Transfer romantischer Liebesideale in den medizinischen Diskurs der  
Sexualität unterstützte die Ausarbeitung einer ästhetisierten, gefühlsbetonten 
heterosexuellen Paarerotik am Ende des 19. Jahrhunderts. Der noch zu Beginn des  
19. Jahrhunderts als Idealform des ehelichen Koitus propagierte, möglichst kurze, 
mechanische Vollzug galt nun als völlig ungenügend.75 Neue Anforderungen gingen 
davon aus. Kunstfertigkeit, körperliche Geschicklichkeit und Einfühlungsvermö-
gen wurden vom Mann gefordert, Wissen, Echtheit und Expressivität von der Frau. 
Statt sich in das Schicksal einer rasch verfallenden Liebe oder einer körperlichen 
Disharmonie zu fügen, sollten sich die Partner aneinander anpassen und gemein-
sam entwickeln.76 Die Prinzipien Gleichheit und Wechselseitigkeit, die schon die 
romantische Liebe um 1800 bestimmten, führten egalitäre Ideale in die Sexualbezie-
hung ein und legitimierten die erotischen Ansprüche von Frauen. Mitunter führte 
dies zur Forderung nach einer gleichzeitigen sexuellen Befriedigung beider Part-
ner.77 Neue Probleme nahmen hier ihren Ausgang: Die in der Anatomie fundier-
ten Unterschiede zwischen Mann und Frau, zu deren Ausarbeitung Mediziner so 
wesentlich beigetragen hatten, machten es schwierig, dem Anspruch nach einem 
gleichzeitigen Erleben des Orgasmus nachzukommen.78 Doch auch diesen Konflikt 
konnten Mediziner für sich nutzen. Wenn die Körper von Männern und Frauen 
grundsätzlich disharmonierten, wurden Wissen und Techniken, die ihre Anpassung 
anleiten konnten, umso relevanter. Vor allem in der Sexualisierung der Frau fanden 
PsychoanalytikerInnen und Ärzte ein weites Experimentier- und Betätigungsfeld.

Wir haben es bisher den Dichtern überlassen, uns zu schildern, nach welchen 
›Liebesbedingungen‹ die Menschen ihre Objektwahl treffen und wie sie die 
Anforderungen ihrer Phantasie mit der Wirklichkeit in Einklang bringen. 
[…] Somit wird es doch unvermeidlich, dass die Wissenschaft mit plumpe-
ren Händen und zu geringerem Lustgewinne sich mit denselben Materien 
beschäftige.79
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Mit diesen Worten entwand Sigmund Freud 1910 den Literaten das Thema Liebe 
und reklamierte es für eine theoretische Auseinandersetzung. Freud und andere 
PsychoanalytikerInnen schrieben über die Schwierigkeiten, Liebe und Sinnlichkeit zu  
vereinbaren, aber auch über das Scheitern in und an der Liebe.80 Damit öffnete sich 
die Psychoanalyse den großen Themen der Liebesliteratur von der Romantik bis zur 
literarischen Moderne. Liebes- und Sexualprobleme begriff die psychoanalytische 
Theorie als mehrdimensional: als individuelle psychische Pathologie, als mensch-
liches Schicksal, aber auch als gesellschaftlichen Konflikt. Die kindliche Sexualität, 
psychoanalytisch verstanden als ein vielseitiges und unstillbares Begehren nach der 
Liebe der eigenen Eltern, bildete den theoretischen Ausgangspunkt. Das Liebesleben 
der Erwachsenen gestaltete sich demnach als ein mehr oder weniger zufrieden stel-
lender Kompromiss zwischen den unbewussten Wünschen und den begrenzten 
Möglichkeiten. Die psychoanalytische Kur konnte zwar die pathologischen Fol-
gen des Kompromisses bearbeiten und heilen, nicht aber den Konflikt beseitigen. 
Liebe betrachteten PsychoanalytikerInnen durchgängig als ein der Sexualität nach
geordnetes Gefühl, auch wenn sie nicht völlig in Sexualität aufgehe. Die Psycho
analyse hielt beide Begriffe offen und situierte Pathologisches gleichsam dazwischen. 
»Wo sie lieben, begehren sie nicht, und wo sie begehren, können sie nicht lieben« 
– brachte Freud die Unfähigkeit, romantisch zu lieben, auf den Punkt.81

Dem tragischen Scheitern an der Liebe, das die LiteratInnen thematisierten, setzte 
die Psychoanalyse eine therapeutische Meisterung der Probleme entgegen. Dabei 
blieb sie dem skeptischen Ton, den die moderne Literatur über die Liebe anschlug, 
verbunden. Freud stellte weder die grenzenlose Gestaltbarkeit von Intimbeziehun-
gen noch die Vermeidbarkeit aller Probleme in der Liebe oder gar das unbeschränkte 
Ausleben und Genießen der Sexualität in Aussicht. Er suchte vielmehr nach Erklä-
rungen für das allgemeine menschliche Unglück, niemals völlig befriedigt zu sein. 
Noch kritischer als das romantische Liebesideal sah die Psychoanalyse die Institu-
tion der monogamen Ehe. Sie hielt die Ehe nicht nur für den Ort, sondern auch für 
die Ursache vieler sexueller Probleme.82 Eine Frau würde als »Haderlump« gesünder 
leben denn als treue Gattin, gab Freud 1908 augenzwinkernd zu bedenken, entdra-
matisierte damit nicht nur die weibliche Untreue, sondern stellte auch die Ehe als 
adäquate Form der Befriedigung der sexuellen Bedürfnisse in Frage.83
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