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Die sexuelle Revolution der 1960er-Jahre wird gemeinhin nicht mit der Urologie
assoziiert. Jedoch sorgte die allgemeine Verfiigbarkeit sexueller Dienstleistungen
und die Inkompetenz, fehlende Vergiitungsmaglichkeiten fiir die Fachgruppe oder
fachliches Desinteresse der Allgemeinmediziner, damit und mit den verdanderten
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen umzugehen, dazu, dass die Facharzte wieder
zu den ,Herren des Unterleibs” wurden. Dadurch wurde ein 1933 abgerissener
Diskurs neu gekniipft. Heute haben die Urologen ldangst die Hausarzte als zentrale
Ansprechpartner, Diagnostiker und Therapeuten in Fragen der Mannergesundheit

Allgemeinmediziner - Sexualaufklarung - Sexualwissenschaft - Urologie - Sexuelle Revolution -

Riickblick und Einleitung

In den 1920er-Jahren erlebte die noch
junge Sexualwissenschaft im Deutschen
Reich einenungeahnten Hohenflug. In Ber-
lin fungierte das von Magnus Hirschfeld
(1868-1935) finanzierte und organisierte
Jnstitut flr Sexualwissenschaft” als Denk-
fabrik [1, 2]. Daneben wirkten in eigener
Praxis, aber ebenfalls mit umfénglicherFor-
schung niedergelassene Spezialisten wie
Albert Moll (1862-1939) (@ Abb. 1), Max
Marcuse (1877-1963) (8 Abb. 2) oder Sieg-
fried Placzek (1866-1946; [3-5]) (@ Abb. 3).
Trotz ihrer personlichen Differenzen sorg-
ten sie dafiir, dass Sexualaufklarung, se-
xuelle Gesundheitsberatung, Hilfe bei un-
gewollter Schwangerschaft oder im Falle
der Infektion mit Geschlechtskrankheiten
nicht mehr, wie bisher so héufig, durch
Allgemeinmediziner (,Hausarzte”) erfolg-
te, sondern dass die Patienten ihrerseits
den Weg in die Praxis von Fachdrzten such-
ten.

Diese Entwicklung ging einher mit
einer zunehmenden Spezialisierung der
Arzte insgesamt. Es war mit Max Hodann

(1894-1946) ein Mitstreiter Hirschfelds,
der die Sexualaufklarung fiir Erwachsene
professionalisierte und so den Fachérz-
ten fir Frauenheilkunde und Urologie
(ungewollt) einen erheblichen Zufluss
an Patienten bescherte [6]. Parallel je-
doch entfaltete sich insbesondere in der
zweiten Hélfte der 1920er-Jahre eine Ge-
genbewegung. Denn die medizinischen
Leitwissenschaften in Deutschland, die vor
1918 den baldigen Sieg im Kampf gegen
Krebs, Infektionskrankheiten, Syphilis und
Tuberkulose versprochen hatten, konnten
diese Ankiindigungen nicht einhalten.
Zugleich sorgte die zunehmende Zahl an
jungen Arzten, allgemeine Ressourcen-
verknappung und die Folgen der Inflation
fiir Verarmungsingste innerhalb der Arz-
teschaft. In Fachoffentlichkeit und im
populdren Diskurs wurde immer haufiger
von einer ,Krisis der Medizin“ gespro-
chen [7, 8]. Es waren gerade die Arbeiten
des Danziger Gyndkologen Ernst Liek
(1878-1935) und seines Wiener Kollegen
Bernhard Aschner (1883-1960), die der
Debatte eine entscheidende Wendung
verliehen [9, 10]. Beide Arzte kritisierten
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Abb. 1 A a Albert Moll (1862-1939) ca. 1927, Ullstein Bild, b Frontispiz Handbuch der Sexualwissen-
schaften 2. Auflage 1921 bei FCW Vogel in Leipzig. (Repro Moll-Keyn, Sammlung Moll, mit freund|. Ge-
nehmigung)

Abb. 2 A a Max Marcuse, b Frontispiz Handworterbuch der Sexualwissenschaft Enzyklopadie der na-
tur-und kulturwissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Ausgabe 1923. Hier war auch der Berli-
ner Urologe Carl Posner (1854-1928), Berlin, Beitrager. (Repro Moll-Keyn, Sammlung Moll, mit freundl.
Genehmigung)

den Hausarzt zuriick ins Zentrum der
Familienmedizin. Der Industrielle Robert
Bosch (1861-1942) forderte einerseits die
Homd&opathie, andererseits aber die ganz-
heitlich orientierte Allgemeinmedizin. Zu
seinen Projekten gehorte u.a. der ,Hip-
pokrates-Verlag”, der 1925 die Zeitschrift
Der Landarzt lancierte, die (neben dem

das zunehmende ,Spezialistentum” in-
nerhalb der Medizin und forderten eine
Riickkehr zu einer ganzheitlichen Heil-
kunde, die weniger auf Apparate oder
teure Arzneien setzte sondern eher das
vertrauliche Arzt-Patienten-Gesprach und
damit die psychosomatische Ebene in
den Mittelpunkt riickte. Dies beférderte
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Journal Hippokrates) zum Leitmedium
der Krisis-Arzte wurde. Nach 1933 erfolg-
te eine Ideologisierung der Debatte. So
wurden insbesondere die Akteure der Se-
xualwissenschaft aufgrund ihrer jidischen
Herkunft und/oder sozialistischen Einstel-
lung aus dem Diskurs verbannt und aus
Deutschland vertrieben [11]. Der sich da-
raus entwickelnde Mangel an Fachdrzten
suchte das Regime durch eine Synthese
verschiedener Heilkulturen zu kompensie-
ren, deren Erarbeitung einer 1935 aus der
Taufe gehobenen ,Reichsarbeitsgemein-
schaft flir eine Neue Deutsche Heilkunde”
oblag [12]. Dies trug neben der Forde-
rung zur Ressourcenschonung zu einer
Starkung der zu ganzheitlicher Diagnose
und Therapie angehaltenen Allgemein-
mediziner bei. Deren Arbeit wurde nach
1945 durch die Einfiihrung von Cortison
und Antibiotika bedeutend erleichtert.
Diese neuen Medikamente trugen dazu
bei, dass Patienten, die bislang allein
von Fachdrzten behandelt wurden, nun
den Hausdrzten erhalten blieben. Diese
positionierten sich selbst als Hiiter von
Familiengesundheit und der bestehenden
sittlichen Ordnung.

Krisenerscheinungen und Kritik

Diese Selbstpositionierung war nicht auf
Deutschland beschrankt, auch in den USA
sahen sich die Allgemeinmediziner als in
allen Belangen der Heilkunde bewander-
te Hiter der Volksgesundheit. Doch die
Rezeption des Kinsey-Reports trug in den
USA dazu bei, dass Sozialmediziner began-
nen, das Selbstbild der niedergelassenen
Arzte kritisch zu hinterfragen und zu tiber-
priifen, ob sie wirklich tGiber Fachkenntnis
in den Bereichen Familien- und Sexualbe-
ratung verfligten [13-15]. Denn Studien
hatten ergeben, dass es gerade sexuelle
Probleme waren, die scheinbar gesunde
Menschen in drztliche Praxen trieben [15].
Es offenbarte sich, dass die vorgebliche
Kompetenz der Allgemeindrzte in keiner
Weise bestand und ihr Selbstbild als Helfer
der Familien zwar propagandistisch wirk-
sam vertreten wurde, aber nicht durch Fak-
ten begriindet war. In der Bundesrepublik
Deutschland konnte sich jeder Jungme-
diziner nach bestandenen Staatsexamen
als ,Arzt fiir Allgemeinmedizin“ oder gar
JArzt fir die gesamte Heilkunde” nieder-



Abb. 3 A aSiegfried Placzek (1866—1946) wikicommons, b Frontispiz Geschlechtsleben der Hysteri-
schen. Ausgabe 1919. Placzek gehdrte zu den wenigen Autoren die bereits vor dem Jahre 1900 eine
ausfiihrliche Beschreibung des Amerikanischen Krankenhauswesens lieferte, zu einer Zeit, als die Be-
sucherstrome auf Europa gerichtet waren. (Repro Moll-Keyn, Sammlung Moll, mit freundl. Genehmi-

gung)

lassen, ohne irgendwelche Fortbildungen
besuchen zu missen [16]. Erst auf dem
59. Deutschen Arztetag 1956 in Miinchen
wurde das Thema erstmals diskutiert, doch
Pflichtfortbildungen erfolgten erst schritt-
weise nach 1961. Deren Steuerung Uber-
nahm der als besonders konservativ gel-
tende Bayerische Arztekammerprasident
Hans-Joachim Sewering (1916-2010;[171).
Ab 1964 fanden die ,Heidelberger Gespra-
che” zwischen Klinikern und Vertretern der
Hausarzte statt, um letztere zu professio-
nalisieren. Eine zentrale Rolle bei der Star-
kung des eigenen Selbstbildes kam dem
oOsterreichischen Landarzt Robert Nikolaus
Braun (1914-2007) zu [16]. Er verdffent-
lichte eine Reihe von Schriften, die den
niedergelassenen Arzten nicht nur ihre di-
agnostische und therapeutische Arbeit er-
leichtern sollten, sondern auch ihr Selbst-
bild als Hiiter der Familiengesundheit star-
ken wiirden. Doch Sexualitdt, Sexualauf-
klarung oder auch nur psychosomatische
Ansdtze spielten darin abseits von Ge-
schlechtskrankheiten keine Rolle [18, 19].
Aber die Zeiten dnderten sich.

Die sexuelle Revolution und die
ratlosen Hausarzte

In 1961 war die Antibabypille auf den
Markt gekommen und wurde sukzessive
verschrieben [20]. Dazu trug die katholi-

sche Kirche ungewollt bei, weil einer ihrer
fiihrenden Moraltheologen, Bernhard Ha-
ring (1912-1998) ausgefiihrt hatte, dass
dieses Medikamentmitder papstlichenEn-
zyklika ,Casti Connubii” vereinbar sei, wor-
aufhinhundertevon Priesternihren Beicht-
kindern die Einnahme der ,Pille” empfah-
len [21, 22]. Dies sollte sich 1968 nach
Erlass der Enzyklika ,Humanae Vitae” als
Problem herausstellen. Aus Skandinavien
schwappte zunehmend die ,Porno-Welle”
ins Bundesgebiet, wahrend Anbieter wie
Beate Uhse (1919-2001) oder die Brief-
kastenfirma ,Pharmawerk Schmiden” im
Postversand interessierte Kunden mit Pro-
dukten des erotischen Marktes versorgten
[23, 24]. Dies alles kulminierte am Ende
des Jahrzehnts in Form der Entkriminalisie-
rung des Sexualstrafrechts, woraufhin eine
bislang ungeahnte sexuelle Freiheit in der
vormaligen Adenauerrepublik ihren Lauf
nahm. Dies beinhaltete auch eine Verschie-
bung der Haltung zu Autoritédten. ,Jugend-
sexualitat” avancierte zu einem Thema, auf
das die Arzteschaft wenig vorbereitet war
[25]. 1967 wurde die schulische Sexualauf-
klarung verankert und damit schien den
Arzten eine wichtige Einflussméglichkeit
genommen (@ Abb. 4).

Die Hausarzte sollten nach Ansicht
ihrer Standespolitiker dem Patienten ge-
geniiber stets ,Uberlegenheit” betonen
und niemals ,nachgiebig” sein [26]. Alles

andere wiirde eine ,Krise der Medizin”
hervorrufen [27]. Als schwierig wurden
die ,Namensgebung seelischer Inhalte”
benannt [28]. Noch immer durchwehte
die Hausarztpraxis der Geist der Eugenik,
die im Zentrum jeder Form von Sexual-
beratung stehen sollte [29]. Der Veteran
der Sexualreformbewegung der 1920er-
Jahre und Medizinhistoriker Werner Leib-
brand (1896-1974), Miinchen, warnte die
Arzteschaft: ,Eros und Sexus wird weder
von Philosophen noch von Arzten allein
gemacht. Was sie theoretisch zu sagen
haben, mag gelegentlich verstanden oder
missverstanden werden.” [30]. Die sexu-
elle Revolution machte vor den Praxen
nicht Halt. Trotz schulischer Sexualbeleh-
rung sahen sich die Allgemeinmediziner
mit einer wachsenden Zahl an Madchen
und jungen Frauen konfrontiert, die ih-
re Beziehungsprobleme in die Praxen
brachten [31]. Als Standardwerk fiir die
hausérztliche Psychotherapie fungierte
gemeinhin das Buch ,Die seelische Kran-
kenbehandlung” von Johannes H. Schultz
(1884-1970), der bei einem Umfang von
450 Seiten dem Sexualleben genau eine
Seite widmete [32]. Selbstkritisch notierte
der in Liihnde bei Hildesheim ansdssige
Arzt Horst Eckard Wittneben (1943-2021),
man miisse in seinem Fach ,Psychologie,
Theologie, Tiefenpsychologie, Padiatrie,
Sozialwissenschaft, Soziologie, Politik” be-
herrschen und dann noch den ,Jugend-
und Eheberater” spielen [33]. Das schien
nach Ansicht der Funktiondre der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
kein Problem zu sein, aber dann verof-
fentlichte Klaus Pacharzina (geb. 1947)
(@ Abb. 5), Mitarbeiter am Institut fur
Sexualwissenschaft der Universitdt Frank-
furt/M. in der Zeitschrift Sexualmedizin
1975 Ausziige aus seiner Dissertation.
Hierzu befragte er 100 Arzte aus dem
Raum Hannover beziiglich ihrer sexual-
wissenschaftlichen und psychologischen
Kompetenzen [34]. Diese Studie offne-
te der Fachoffentlichkeit die Augen: Die
Mehrheit der zumeist dlteren Herren erhob
ihre Privatmeinung Uber sexuelles Verhal-
ten zur wissenschaftlichen Wahrheit und
weigerte sich, Patienten wahlweise die
,Pille” zu verschreiben oder sich weiter zu
bilden [35]. In der 1978 verdffentlichten
Buchversion der Dissertation offenbarte
sich dann noch die totale Inkompetenz
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a b
der niedergelassenen Arzte in Fragen
der menschlichen Sexualitdt [36]. Auch
zeigte sich, dass bereits die Kenntnis der
Nebenwirkungen der ,Pille” zahlreiche
Hausarzte restlos Uiberforderte [37].
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Zur Theorie-Praxis-Problematik
der Medizin und der Gesundheitssysteme

Abb. 5 < aKlaus
Pacharzina (geb
1947) Moralwéch-
terim weien Kittel.
Zur Sexualmedizin
in der Allgemein-
praxis, b Frontispiz.
(Repro Moll-Keyn,
Sammlung Moll, mit
freundl. Genehmi-

gung)

Abb. 6 « Die
Werke von Paul
Liith (1921-1986),
Ansichten einer
kiinftigen Medi-
zin, 1971 sowie
Kritische Medizin,
1972, prdagten eine
ganze Arztegenra-
tion. (Repro Moll-
Keyn, Sammlung
Moll, mit freundl.
Genehmigung)

Delegation als Losungsansatz?

Diese Probleme wurden von Robert N.
Braun weiterhin in seinen Blichern igno-
riert. Er verstieg sich 1976 sogar zu der An-
nahme, dass sich die sexuellen Probleme
nur in der Stadt und nicht auf dem Lan-

Abb. 4 « a Sexualkunde-
atlas 1969, Leske Verlag.

b Die Abbildungen kdnnen
heute mehrzu einer Ge-
schichte der Informations-
grafikals zu einer Geschich-
te des Sexualkundeunter-
richtes dienen. (Repro Moll-
Keyn, Sammlung Moll, mit
freundl. Genehmigung)

de stellen wiirden [38]. Auch in spéteren
Werken klammerte er die menschliche Se-
xualitat als Thema in der Sprechstunde aus
[39-41]. Anseine Stelle riickte als Ideenge-
ber fiir eine moderne Allgemeinpraxis der
Medizinsoziologe Paul Liith (1921-1986;
[42]) (@ Abb. 6). Er warnte die Hausarzte,
dass sie in Zukunftihre alleinige Deutungs-
hoheit einbiiBen wiirden, da sie die bis
1967 von den Arztekammern abgelehn-
ten Gemeinschaftspraxen alsbald bezie-
hen wiirden [43]. Liith betonte ausdriick-
lich, dass der niedergelassene Arzt sich auf
die Patienten einlassen miisse und sich in
ihre Denkwelt einfligen solle [44].
Ohnehin schockierte die ,Konfrontati-
on mit der sozialen Wirklichkeit” viele jun-
ge Landdrzte [45]. Aus seiner eigenen Er-
fahrung wusste Liith, dass gerade jugend-
liche Patienten im Fall einer Syphilisbe-
handlung diese haufig abbrachen, weil sie
nicht geniigend unterrichtet waren [46].
Folgerichtig ermahnte Liith seine Leser,
Lurologische Stérungen” und die Derma-
tologie als Fachgebiet nicht langer zu ver-
nachldssigen [47]. Arztliche Autoritét, so
Lith, sei kein Selbstlaufer, sondern ms-
se jeden Tag neu errungen werden [48].
Als Ausweg empfahl er eine enge Zusam-
menarbeit mit den gynakologischen Fach-
praxen, da er davon ausging, dass hier
der beste Ort fiir Sexualberatung sei [46,
49]. Dies fiihrte dazu, dass sich Gyndko-
logen ab der zweiten Halfte der 1970er-
Jahre zunehmend selbst zu den Hausérz-
ten der Zukunft kiirten [47, 50]. In der
Praxis jedoch wurden Patienten mit sexu-
ellen Fragen von den (berforderten All-
gemeinmedizinern an den ndchstbesten
Psychiater Gberwiesen [51]. Der Sexualfor-
scher Volkmar Sigusch (1940-2023) kriti-
sierte dies nachdriicklich. Léngst hatte sich
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Dgs sollten Manner

Urologie
Fibel

Georg Thieme Verlag Stuttgart

Abb. 7 A aHerbertKlosterhalfen (1925-2012), b Frontispiz Das sollten Mé@nner Wissen, Thieme, Trias, ¢ Urologie Fiebel, Thie-
me. (Repro Moll-Keyn, Sammlung Moll, mit freundl. Genehmigung)

gezeigt, dass das Hausarztsystem eigent-
lich nur in einer statischen Gesellschaft
funktionieren konnte [52]. Der Zeitdruck
in der Praxis verunmaoglichte jedoch tiefer-
gehende Anamnesen. Gleichwohl hielten
die Funktiondre der Allgemeinmediziner
an ihrer Vorstellung fest, ein bestandenes
Staatsexamen geniige fiir die Ausiibung
der Praxis und Weiterbildungen seien im
Grunde unndétig. Dies zeigte sich in beson-
ders nachdriicklicher Weise, als der Ham-
burger Ordinarius fiir Psychiatrie Eberhard
Schorsch (1935-1991) 1977 eine sexual-
medizinische Ambulanz in das lokale Ge-
sundheitssystem integrieren wollte [53].In
Hamburg hatte es seit Mitte der 1950er-
Jahre Arztefortbildungen in sexuellen Fra-
gen gegeben, so dass der Kassendrztli-
chen Vereinigung theoretisch hatte be-
kannt sein miissen, wie gro8 der Bedarf
an geschultem Personal war. Dies hinderte
sie nicht daran, die Etablierung der Ambu-
lanz nach Kréften zu verzégern. lhre Ein-
richtung sei ,unnotig”. Schorsch hatte eine
Befragung von Hamburger Arzten ange-
strengt, in deren Verlauf sich erwies, dass
Jsexuelle Therapie” sich in der Verschrei-
bung von Psychopharmaka und Hormo-
nen erschopfte [54]. Indirekt wies er da-
durch nach, dass die Allgemeinmediziner
damit ihr eigenes Ideal der 1920er-Jahre,
namlich eine Alternative zu den auf soma-
tische Therapien festgelegten Fachdrzten

und den Versprechungen der pharmazeu-
tischen Industrie darzustellen, langst hin-
ter sich gelassen hatten. Die Verhaltnisse
hatten sich umgekehrt. Nicht mehr die
Hausarzte waren die Vertrauenspersonen,
sondern die Spezialisten. Daran konnte
auch die Einfiihrung der vierjéhrigen Wei-
terbildung zum ,Allgemeinmediziner” ab
1972 nichts mehr andern [55].

Die eigentlichen Folgen

Allerdings zeugte der Losungsansatz von
Paul Liith und das Selbstbewusstsein der
Gyndkologen von einem gewissen Sexis-
mus. Die Ubertragung der Sexualaufkl-
rung von den Hausdrzten auf die Frauen-
arzte implizierte die Gewissheit, dass nur
Frauen, nicht aber Manner sexuelle Pro-
bleme hitten. Diese Uberlegung harmo-
nierte nicht mit der sozialen und gesell-
schaftlichen Wirklichkeit. Die sich entfal-
tende Frauenbewegung kritisierte zudem
das Autoritatsverhdltnis zwischen meist
mannlichen Frauendrzten undihrer Patien-
tenklientel. Davon konnten die Hausarzte
nicht profitieren, die sich weiterhin in au-
toritativen Vorstellungen erschopften. So
wurde auf dem VII. Kongress der Akademie
fiir Allgemeinmedizin 1976 in Graz festge-
halten, der Allgemeinmediziner miisse die
Frau in der Schwangerschaft ,fihren”, weil
sie dazu selbst nicht in der Lage sei [56].

Dariiber hinaus disqualifizierten sich die
konservativen Fachvertreter, indem sie ih-
rem Kollegen Siegfried Ernst (1915-2001)
in seinem Kampf gegen die Abtreibung
folgten [57]. Ernst initiierte die ,Europai-
sche Arzteaktion” (EAA) als radikales Vehi-
kel zur Durchsetzung einer restaurativen
Gesellschaftspolitik. Die sich mittlerweile
generationeniibergreifend durchsetzende
sexuelle Revolution hatte zur Folge, dass
sich zundchst im alternativen Sektor, dann
aber auch in der Mitte der Gesellschaft ein
Bewusstsein fiir Mannergesundheit eta-
blierte. Dies miindete zwanglosin der Star-
kung der einzigen facharztlichen Disziplin,
die bislang sowohl von der Presse als auch
denFunktionaren der Arzteverbande igno-
riert worden war, den Urologen. Sie profi-
tierten ab den friihen 1980er-Jahren von
der Uberheblichkeit der Allgemeinmedizi-
ner. Darliber hinaus nutzte den Urologen
die Unfdhigkeit der (heilpraktischen) Psy-
chotherapeuten, bei Paartherapien soma-
tische Probleme mit abzuklaren. Der An-
spruch der wenigen Sexualmediziner, bei-
de Partner gleichermalen zu behandeln,
harmonierte nicht mit den gesellschaftli-
chen Anforderungen an den ,deutschen
Mann’, so dass Manner es vorzogen, einen
fiir ihren Unterleib bestens ausgebildeten
Spezialisten aufzusuchen. Eine nicht zu un-
terschdtzende Rolle diirfte die Krankheit
HIV/AIDS gespielt haben, die Relevanz von
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sexueller Gesundheit Mannern zu verdeut-
lichen. Auch dies nutzte den Urologen,
ihre Position innerhalb des Gesundheits-
systems zu starken. Nach der Einfiihrung
des Medikaments ,Viagra” 1998 kehrte das
Thema Mannergesundheit mit Wucht in
die darauf kaum vorbereiteten Allgemein-
praxen zurlick [58]. Langst haben sich die
Hausarzte von der Idee verabschiedet, sie
konnten oder sollten sexuell ibertragba-
re Krankheiten behandeln [59]. Dies wird
den Spezialisten {iberlassen.

In den nun zahlreicher erscheinenden
Lehrbiichern der Urologie ab den 1970er-
Jahren im deutschsprachigen Raum wa-
ren die Kapitel zu den ,Erkrankungen der
Genitalsphdre des Mannes” [60] bzw. in
Kapiteln zu den ,Anomalien des unteren
Harntraktes”, ,Endokrinologie fiir Urolo-
gen’, die ,Intersexualitat” oder ,Fertilitats-
storungen” sowie ,Potenzstdrungen und
Climacterium virile” unter dem Oberbe-
griff ,Andrologie” [61], auch ,Venerologie
fiir den Urologen” [62], auf der Hohe der
Zeit.

In der Zeitschrift Der Urologe A und B
(Springer; [63-65]), der Zeitschrift Ak-
tuelle Urologie (Thieme, Stuttgart) oder
auch der Zeitschrift fiir Urologie (VEB
Georg Thieme, Leipzig; [66]) oder den
Urologenkongressen [67] wie auch Ein-
zelpublikationen im Taschenbuchformat
[68, 69] waren die Themata ebenfalls ent-
sprechend vertreten. Mehr denn je nutzte
dies den Urologen, die somit zu den Profi-
teuren der sexuellen Revolution gehdren
und spatestens seit Beginn der 1990er-
Jahre den gesamten Themenkomplex
unter Einschluss hausarztlicher Aspekte
unter der Uberschrift ,Mannergesundheit”
abhandelten [70], auch wenn nicht alle
Fachvertreter darliber immer begeistert
waren. Daher rieten fortschrittliche Ordi-
narien der nachsten akademischen Uro-
logengeneration dazu, in diesem Bereich
besondere publizistische Anstrengungen
zu unternehmen, jedoch diese Teildiszi-
plin nicht ausschlieBlich zu bearbeiten,
sondern mit weiteren Teilaspekten des
Faches wie beispielsweise der Uroonkolo-
gie zu verbinden, da dieses Portfolio bei
Uberwiegen im Publikationsverzeichnis
bei Lehrstuhlbesetzungen bei konserva-
tiven Fakultaten auch negativ bewertet
werden kdnne. Daher wurde beispielswei-
se Themenkomplexe wie masturbatorisch
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eingefiihrte Blasenfremdkorper, die fiir
das Fachgebiet seit jeher konstituierend
waren, in Kapitel der Traumatologie ,ver-
senkt” [71, 72]. Das war schon Ende der
1970er-Jahre so, als der Hamburger Ordi-
narius fiir Urologie Herbert Klosterhalfen
(1925-2012) (@ Abb. 7) von der CDU als
Experte rund um die Diskussion um ein
Transsexuellengesetz angehdrt  wurde
[73].

Klosterhalfen wie auch der CDU war
die gesamte sexualwissenschaftliche For-
schung seit den 1920er-Jahren zu der The-
matik restlos entgangen. Heute jedoch
sind Urologen in die Transsexuellenbe-
handlung (vgl. AWMF-Leitlinie AWMF-Re-
gister-Nr. 138|001; [74]) fest eingebunden.
Es bedarf also nicht zwingend der Kennt-
nis der eigenen Fachgeschichte, um von
gesellschaftlichen Veranderungen zu pro-
fitieren.
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The sexual revolution and the rise of urologists in Germany

The sexual revolution of the 1960s is not generally associated with urology. However,
the general availability of sexual services combined with the lack of expertise of general
practitioners to deal with this and the changed social conditions led to urologists once
again becoming the “masters of the genital area”. This reopened a discourse that had
been interrupted in 1933. Today, urologists have long since replaced GPs as the primary
point of contact, diagnosticians and therapists for men’s health issues.
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