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Dieses Heft ist dem Thema ¹Sexuelle
Identitäten“ gewidmet und behandelt
zwei Gruppen von deren potenziellen Be−
einträchtigungen, nämlich die Transse−
xualität und die Intersexualität.
Zur Erläuterung des Titels und der Inhalte
dieses Heftes bedarf es vorab einiger Klä−
rungen und Präzisierungen. Der Begriff
der ¹Geschlechtsidentitätsstörung“ (GID,
englisch: Gender Identity Disorder) be−
zeichnet ursprünglich eine medizinische
bzw. psychologische Diagnose bei Men−
schen, die sich einem anderen als ihrem
anatomischen Geschlecht zugehörig
empfinden. In der Regel wird diese Stö−
rung als Transsexualität bezeichnet. In
jüngster Zeit erfuhren aus psychothera−
peutischer Sicht auch Menschen ver−
mehrt Aufmerksamkeit, bei denen auf−
grund körperlicher Fehlentwicklungen
keine eindeutige Entwicklung der Ge−
schlechtsorgane erfolgen konnte. Die
Gruppe der damit verbundenen Störun−
gen wird als Intersexualität bezeichnet.
Beide Bezeichnungen dieser ¹Störungen“
legen eigentlich nahe, dass es sich primär
um ¹sexuelle“ Problematiken handelt. Für
die Transsexualität wurde dies im ICD−9
noch dadurch ausgedrückt, dass diese
den ¹Sexuellen Verhaltensabweichungen
und Störungen“ zugeordnet wurde. Mit
der Einführung der ICD−10 wurde das
aber abgeändert, indem die Transsexuali−
tät unter den Störungen der Geschlechts−
identität (ICD−10: F64) klassifiziert wur−
de.
Weder bei der Intersexualität noch bei
der Transsexualität geht es primär um
¹Sexualität“ oder ¹Sex“ in einem psycho−
pathologischen oder gar landläufigen Sin−
ne. Es handelt sich vielmehr um poten−
ziell schwerwiegende und umfassende
Störungen oder Beeinträchtigungen der
Identität. Für die Transsexualität werden
neuerdings häufig Begriffe wie Transgen−
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der oder Transidentität verwendet, was
auch ausdrückt, dass es um eine umfas−
sendere Identitätsthematik geht. Die
Transsexualität beschreibt eine Besonder−
heit in der Entwicklung der Geschlechts−
identität, bei der die sexuelle Orientie−
rung oder Sexualpräferenz nur ein Teilas−
pekt ist. Insbesondere ist hier eine ein−
deutige Abgrenzung zum Transvestitis−
mus (ICD−10: F64.1) zu ziehen, ein von
Magnus Hirschfeld (1910) geprägter Be−
griff für all die Menschen (Männer wie
Frauen), die freiwillig Kleidung des ande−
ren Geschlechts tragen, ohne dass die in−
nere Notwendigkeit zu einem Wechsel in
die andere Geschlechtsrolle besteht mit
einer Geschlechtsumwandlung bis zur
hormonellen und chirurgischen Korrek−
tur.
Störungen der Geschlechtsidentität ziehen
in der Psychotherapie leider weniger Auf−
merksamkeit als skeptische Distanz auf
sich. Gibt man zu erkennen, dass man
mit transsexuellen Menschen oder mit
Intersexuellen psychotherapeutisch ar−
beitet, findet man zwar schnell Aufmerk−
samkeit, in das Erstaunen über diese Lau−
nen der Natur mischt sich aber skeptische
Distanz. Kaum jemand kann sich so recht
etwas darunter vorstellen, was es bedeu−
tet, ¹transsexuell“ oder ¹intersexuell“ zu
sein. Gerne werden diese Menschen ins
Travestie− oder sogar Rotlichtmilieu loka−
lisiert. Das hat eine Entsprechung bei
dem Versuch, vor allem transsexuelle
Menschen in eine Psychotherapie zu ver−
mitteln, was gemäß den akzeptierten Be−
handlungsleitlinien eigentlich gefordert
ist: Entweder bekommen sie keinen Ter−
min oder es wird versucht, ihnen ihr
Problem auszureden; viele Psychothera−
peuten trauen sich die Behandlung nicht
zu, gelegentlich werden Anträge mit dem
Hinweis auf die fehlende Behandlungs−
notwendigkeit abgelehnt. Möglicherwei−

se noch schwieriger ist es bei einer Inter−
sexualität, zumal hier wahrscheinlich
noch weniger ein Bewusstsein darüber
vorherrscht, dass Psychotherapie indi−
ziert sein kann.
Dieser Reserviertheit von Psychothera−
peutInnen gegenüber den Störungen der
Geschlechtsidentität steht das oft große
Leid der betroffenen Menschen gegen−
über. Es gibt wahrscheinlich kaum einen
vergleichbar radikalen Bruch in der Identi−
tät eines Menschen wie bei der Entwick−
lung einer Transsexualität. Der radikale
Bruch in der Identität geht einher mit im−
mensen innerpsychischen, interpersonel−
len und psychosozialen Folgen mit Anfor−
derungen an die medizinische Versor−
gung, mit rechtlichen Probleme von der
familiären Situation bis zur Änderung
des Personenstandes. Ebenso belastend
für die Lebensentwicklung ist die biologi−
sche und biografische ¹Mitgift“ einer In−
tersexualität, die zwar deutlich von der
transsexuellen Entwicklung zu unter−
scheiden ist, für die Betroffenen aber
ebenso leidvoll sein kann.
Die Bewältigung einer transsexuellen
Entwicklung oder einer Intersexualität
stellt an die betroffenen Menschen sehr
hohe Anforderungen und führt zwangs−
läufig zu erheblichen psychischen und
psychosozialen Belastungen, die auch bei
meist guter psychischer Gesundheit in
manchen Fällen zu einer psychischen Er−
krankung führen können. Diese kompli−
zierten Lebenswege können auch schei−
tern.
Deshalb müssen wir zuallererst großen
Respekt und Achtung vor diesen Men−
schen haben, die sich einem radikalen
Wandel bzw. der Infragestellung ihrer
Identität stellen und unsere Hilfe dabei
suchen. Der Psychotherapie kommt in
diesem Prozess eine zentrale Rolle zu.
Mit diesem Heft möchten wir dazu bei−

PID 1/2009 l 10. Jahrgang Sexuelle Identitäten



tragen, mit dem Vorurteil aufzuräumen,
dass Psychotherapie mit transsexuellen
und auch mit intersexuellen Menschen
nur schwierig und unbefriedigend sei. Im
Gegenteil: Die Beiträge sollen dazu ermu−
tigen.
Um mit transsexuellen und mit interse−
xuellen Menschen zu arbeiten, bedarf es
erst einmal guter Informationen über die
klinischen Bilder. Diese Informationen
wollen wir mit diesem Heft geben, wobei
nicht nur psychologische oder psychothe−
rapeutische Aspekte zur Darstellung
kommen, sondern auch die relevanten
medizinischen und rechtlichen Grundla−
gen. Zudem geben wir Hinweise, wo In−
formationen zur Transsexualität und zur
Intersexualität im Internet und in der Li−
teratur zu finden sind. Damit kann dieses
Heft auch für Betroffene und für deren
Angehörige eine Hilfe sein.

Es geht uns aber auch um eine grundsätz−
liche Haltung den Menschen mit einer
Geschlechtsidentitätsstörung gegenüber.
Es stellt sich nämlich die Frage, ob es sich
bei vor allem dem transsexuellen Erleben
um eine krankheitswertige psychische
Störung handelt oder um psychische und
psychosoziale Belastungen, die aus der
Lebensnotwendigkeit des Geschlechts−
wandels resultieren. Im historischen
Rückblick hat lange die Krankheitsauffas−
sung dominiert, verbunden mit der irri−
gen Vorstellung, Transsexualität u. a.
auch psychotherapeutisch ¹heilen“, d. h.
beseitigen zu können. Wir vertreten die
Auffassung, dass es notwendig ist, das
transsexuelle Erleben zu entpsychopatho−
logisieren und demgegenüber als beson−
dere Lebensnotwendigkeit zu akzeptieren
und zu respektieren. Wir sollten den be−
troffenen Menschen helfen und sie för−

dern, mit dieser Besonderheit mit sich
selbst und in unserer Gesellschaft normal
leben zu können.
Damit können wir unsere Ziele für dieses
Heft benennen: Es geht uns darum, das
Leserinteresse an der Transsexualität
und der Intersexualität unter Aspekten
der Psychotherapie zu wecken und dazu
zu motivieren, sich mit Menschen mit ei−
ner Störung der Geschlechtsidentität psy−
chotherapeutisch zu beschäftigen. Mit
den Grundlagen, die Sie mit diesem Heft
bekommen, werden Sie hoffentlich fest−
stellen, dass es sich dabei um eine loh−
nende psychotherapeutische Aufgabe
handelt.

Sexuelle Identitäten2
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Standpunkte 3

Der kleine Unterschied

Der kleine Unterschied zwischen den Ge−
schlechtern zieht schon immer große
Aufmerksamkeit auf sich. So konnten wir
in den 90er−Jahren erfahren, warum Män−
ner und Frauen aneinander vorbeireden
(Tannen 1993), dass Männer vom Mars,
Frauen von der Venus und beide sowieso
ganz anders sind (Gray 1998). Mit dem li−
terarischen Beleg, dass Frauen nicht ein−
parken und Männer nicht zuhören kön−
nen, wurde zugleich die pseudowissen−
schaftliche Bestätigung für scheinbar ma−
nifeste Phänomene mitgeliefert (Pease u.
Pease 2000).
Doch auch außerhalb der kommerziell er−
folgreichen Plädoyers für die Manifesta−
tion der Geschlechter−Dichotomie fokus−
sieren immer mehr wissenschaftliche
Fragestellungen auf die Geschlechtsun−
terschiede und ihre Herkunft. Sozialpsy−
chologische ebenso wie neurobiologische
und medizinische Studien legen nahe,
dass die Unterschiede zwischen Mann
und Frau nicht nur eine Goldgrube kom−
merzieller Interessen im Zeitalter einer
antagonisierten Emanzipation sind, son−
dern ebenso ein wissenschaftlich vielver−
sprechendes Forschungsgebiet. Morpho−

logische und funktionelle Studien sowie
psychologische Untersuchungen doku−
mentieren konstant geschlechtsdifferente
Verhaltens− und Reaktionsweisen, die
rechtfertigen, von Geschlechtsspezifität zu
sprechen. Bildgebende Studien aus medi−
zinischen Forschungszweigen legen nahe,
dass diese Unterschiede nicht nur durch
Sozialisation oder psychologische Fakto−
ren zu erklären sind, sondern eine im
weitesten Sinne biologische Verankerung
aufweisen.
Während Männer und Frauen auf sämtli−
chen Diskussionsebenen der Öffentlich−
keit, von Kultur bis Wissenschaft, mit der
Erforschung, Infragestellung oder Bestäti−
gung der geschlechtsspezifischen Unter−
schiede beschäftigt sind, bleibt jedoch
eine große Gruppe von Individuen weit−
gehend ausgespart, nämlich diejenigen,
die sich der sexuellen Dichotomie nicht
unterordnen wollen und können: Interse−
xuelle, Hermaphroditen, Transsexuelle
etc. Auf die Frage, welche Faktoren Stö−
rungen der Geschlechtsidentität bedin−
gen, gibt es bisher relativ wenige wissen−
schaftlich fundierte Antworten. Studien,
die morphologische, neurobiologische,
psychosomatische oder neuroradiologi−
sche Befunde etwa bei Transsexuellen do−
kumentieren, sind rar, wurden häufig
post mortem durchgeführt und weisen
größtenteils sehr geringe Fallzahlen auf.
Auch wenn wir einige Phänomene kei−
neswegs vollends verstehen, brauchen
Menschen, die durch eine Störung ihrer
Geschlechtsidentität zu Patienten wer−
den und Ärzte oder Psychologen aufsu−
chen.

Geschlechts−Identität

Der Begriff Geschlecht scheint zunächst
keiner weiteren Definition zu bedürfen,

Zusammenfassung Der Begriff Geschlecht scheint zunächst keiner weiteren
Definition zu bedürfen, da es sich im Allgemeinen um eine als selbstverständ−
lich angesehene Dichotomie in unserer Kultur handelt. Geschlechtlichkeit be−
zeichnet allgemein eine eindeutige Zuweisung zu dem männlichen oder weib−
lichen Geschlecht, deren Grenzen dann aufweichen, wenn es zu Störungen der
selbstverständlichen Kongruenz von biologischem Geschlecht und subjektiver
Geschlechtsidentität kommt. Zwei zentrale ¹Störungen“ lassen sich unter−
scheiden, die Intersexualität und die transsexuelle Entwicklung. In diesem Bei−
trag werden dazu mit Verweis auf die Arbeiten in diesem Heft wesentliche
Aspekte dargestellt. Die Psychotherapie ist dabei eine interessante und dank−
bare Aufgabe und sie ist sehr hilfreich für die belastete Lebensentwicklung die−
ser Menschen. Notwendig wären mehr engagierte Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die sich dieser Aufgabe stellen.
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da es sich im Allgemeinen um eine als
selbstverständlich angesehene Dichoto−
mie in unserer Kultur handelt.
Geschlechtlichkeit bezeichnet allgemein
eine eindeutige Zuweisung zu dem
männlichen oder weiblichen Geschlecht
und konstituiert sich als eine Kongruenz
von Genotyp, Phänotyp und Selbstver−
ständnis. Auf diese Eindeutigkeit bezie−
hen sich auch die Begriffe Geschlechtsdif−
ferenzierung, geschlechtsspezifisch oder
geschlechtstypisch.
Unter der Prämisse, dass es eindeutige
Geschlechtlichkeit gibt, stellt sich aller−
dings die Frage, ob dem Begriff der Ge−
schlechtsidentität diese Eindeutigkeit
ebenfalls inhärent ist. Identität ist als ein
Grenzbegriff zwischen soziologischer
und psychologischer /psychoanalytischer
Theoriebildung (Hartmann u. Becker
2002) ein Konstrukt. Da sich darüber
eine eigene Abhandlung schreiben ließe,
benutzen wir hier verkürzt den Begriff
¹Geschlechtsidentität“ in einem engeren
Sinne und meinen die Integrität und Kon−
tinuität des Selbstkonzeptes Mann oder
Frau, also die Einheitlichkeit des eigenen
emotionalen und kognitiven Erlebens
und Definierens des eigenen Geschlech−
tes als weiblich oder als männlich mit ob−
jektivierbaren Manifestationen der Ge−
schlechtlichkeit. Dabei spielen vor allem
biologische Faktoren wie äußere Ge−
schlechtsmerkmale bis hin zur Chromo−
somenkonstellation eine Rolle, aber
ebenso geschlechtstypische Verhaltens−
und Erlebensweisen.

Entwicklung der Geschlechts−
identität

Für die Entwicklung von Geschlecht und
Geschlechtsidentität können in diesem
Rahmen nur die wichtigsten Eckdaten
wiedergegeben werden, die für das Ver−
ständnis von Störungen in der Ge−
schlechtsentwicklung notwendig sind.
Die Theorien zur Geschlechtsentwicklung
basieren grundsätzlich auf zwei Model−
len. Das eine stellt somatische, das andere
psychosoziale Faktoren in den Vorder−
grund, wobei es teilweise noch wenig ge−
sichertes Wissen über das Ausmaß der
Bedeutung der jeweiligen Faktoren gibt.
Das hat zu einer polaren Positionierung
in der Theoriebildung nach dem Muster
¹nature versus nurture“ (Umwelt versus
Anlage) (Hartmann u. Becker 2002) ge−
führt. Aus der Polarisierung ist inzwi−
schen aber auch eine integrative Sicht−
weise erwachsen, die Geschlecht und Ge−

schlechtsidentität als Ergebnis der Inter−
aktion somatischer, psychischer und so−
ziokultureller Faktoren ansieht. Dieser
Entwicklungsprozess führt im Normalfall
zu einer Kongruenz von biologischem Ge−
schlecht und subjektiver Geschlechtsidenti−
tät.

Somatische Grundlagen
Die embryonale Sexualdifferenzierung
auf somatischer Ebene resultiert aus
einem komplexen Zusammenspiel gono−
somaler und autosomaler Gene. Von der
gonosomalen Konstellation (Karyotypen
46,XX bzw. 46,XY) abgesehen, spielt der
Testes−Determinierende−Faktor, TDF, der
in der SRY−Region (sex−determining re−
gion of Y) auf dem männlichen Y−Chro−
mosom lokalisiert ist, eine Schlüsselrolle
für den Sexualdimorphismus. Sein Vor−
handensein induziert die Ausdifferenzie−
rung der primär indifferenten Gonaden−
anlage zum männlichen Geschlecht, bei
seinem Fehlen entwickelt sich der weibli−
che Phänotyp.
Die Entwicklung der Anlage der Sexualor−
gane zu Testes oder zu Ovarien führt zur
Bildung von Hormonen, die das genitale
Geschlecht bestimmen, also die Differen−
zierung der inneren und äußeren Ge−
schlechtsmerkmale. Vereinfacht lassen
sich die Vorgänge folgendermaßen dar−
stellen: Wenn fetale Hoden existieren,
schütten diese Androgene aus, bei Vorlie−
gen suffizienter Androgenrezeptoren er−
folgt eine Differenzierung zum männli−
chen Geschlecht. In Abwesenheit präna−
taler Androgenexposition oder −wirkung
erfolgt die Entwicklung in die ¹nichtdiffe−
renzierte“ weibliche Form, unabhängig
von der Chromosomenausstattung. Die
Komplexität dieser Vorgänge lässt die
Störanfälligkeit allein auf somatischer
Ebene erahnen. Die Entwicklung des
dem Genotyp entsprechenden Phänotyps
kann auf chromosomaler, hormoneller
und Rezeptorebene Störungen erfahren,
die zu Abweichungen in der Geschlechts−
entwicklung wie Intersexualität, Herm−
aphroditismus, Adreno−genitales−Syn−
drom (AGS), Klinefelter− oder Turner−Syn−
drom etc. führen können.

Hypothalamisches Geschlecht
Neben dem chromosomalen, genetischen
und genitalen Geschlecht wird auf soma−
tischer Ebene ein neuronales Geschlecht
unterschieden, auch als hypothalami−
sches Geschlecht bezeichnet (Hartmann
u. Becker 2002). Denn auch im Gehirn
lässt sich ein Geschlechtsdimorphismus
konstatieren, zu dessen Entstehung der−

zeit jedoch kaum gesicherte Erkenntnisse
vorliegen. Es werden neben genetischen
Faktoren auch der Einfluss von Umwelt−
und psychosozialen Faktoren diskutiert
(Swaab et al. 1995). Besonders gut erfasst
sind die Geschlechtsdimorphismen im
Bereich des Hypothalamus, dessen Be−
deutung für hormonale und sexuelle
Funktionen derartige Befunde durchaus
nahelegt (für eine umfassendere Über−
sicht vgl. Cohen−Kettenis u. Gooren 1999
und Michel et al. 2001). Hier zeigen eine
Reihe von Kerngebieten deutliche Ge−
schlechtsdifferenzen z.B. in Größe und
Rezeptordichte, deren Entwicklung mit
der Geburt nicht abgeschlossen ist, son−
dern sich bis ins Erwachsenenalter zu er−
strecken scheint. Die Geschlechtsdiffe−
renzen im Hypothalamus werden als Ba−
sis der Unterschiede zwischen Mann und
Frau hinsichtlich reproduktivem Verhal−
ten, Geschlechtsidentität und sexueller
Orientierung vermutet.
Darüber hinaus unterscheidet man einen
männlichen und weiblichen Typ der über
das Hypothalamus−Hypophysen−System
gesteuerten Gonadotropinsekretion
(= neuronales Geschlecht), der sich ver−
mutlich auf eine frühe geschlechtstypi−
sche Differenzierung des Gehirns unter
Einfluss der geschlechtsspezifischen Hor−
mone zurückführen lässt. Ob die pränata−
le Hormonexposition auch Einfluss
nimmt auf die Entwicklung der im Hypo−
thalamus vermuteten ¹Sexual− und Paa−
rungszentren“ und in welchem Maße die−
se Zentren eine geschlechtstypische Se−
kretion von Gonadotropin regulieren und
die sexuelle Orientierung bzw. das Paa−
rungsverhalten determinieren, ist jedoch
unklar (Hartmann u. Becker 2002 ). Die
genannten Studien untersuchen zwar die
Zusammenhänge zwischen hypothalami−
schen Geschlechtsdimorphismen und
Geschlechtsidentität, Geschlechtsrollen−
verhalten und sexueller Orientierung,
bisher jedoch ohne evidente Ergebnisse.

Psychologische Grundlagen
der Entwicklung
Die Entwicklung der Sexualität ist multi−
dimensional und immer auf dem Hinter−
grund des komplexen soziokulturellen
Kontextes zu betrachten. Bancroft (1986)
schlug ein interaktionelles Modell der se−
xuellen Entwicklung vor, in dessen Rah−
men verschiedene körperliche, soziale
und seelische Entwicklungsstränge diffe−
renzierbar sind, die sich zwar zunächst
relativ unabhängig voneinander entwi−
ckeln mögen, dann zunehmend mitei−
nander verschränkt bzw. verwoben wer−
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den. Die sexuelle Entwicklung kann somit
anhand einer Matrix von Entwicklungsli−
nien oder Entwicklungskonstituenten dif−
ferenziert werden, die zusammengenom−
men die Phänomenologie des Sexuellen
bestimmen. Diese Linien der sexuellen
Entwicklung beziehen sich auf die bereits
erwähnten biologischen Funktionen als
Basis für die Entwicklung des Erlebens
und Verhaltens, Differenzierungen sexu−
eller Motive und Bedürfnisse, die Ent−
wicklung sexueller Reaktionen und sexu−
eller Reaktionsfähigkeit, die Entwicklung
von Bindung bzw. Bindungsfähigkeit und
möglicher Funktionen der Sexualität in
Beziehungen, die Entwicklung der Ge−
schlechtsidentität und Geschlechtsrolle,
sexueller Orientierungen und des mani−
festen sexuellen Verhaltens (vgl. Strauß
2005).

Bedürfnisse und Motive Eine grundle−
gende Bedeutung für die Entwicklung
von Theorien der Differenzierung sexuel−
ler Bedürfnisse und Motive kommt der
psychoanalytischen Entwicklungspsy−
chologie zu, der zufolge von Geburt an ±
im weitesten Sinne ± sexuelle (sinnliche)
Bedürfnisse zu erkennen sind und die
Entwicklung des Sexualtriebes definierte
Phasen durchläuft. In der frühen Entwick−
lung kommt außerdem der Ausbildung
des Selbstsystems eine große Bedeutung
für die Sexualität zu. Der Narzissmus,
also das Ausmaß positiver Gefühle, die
mit der Erfahrung des Selbst verbunden
sind und die einen wesentlichen Bestand−
teil späterer Selbstrepräsentanzen dar−
stellen, kann als eine wesentliche Grund−
voraussetzung für sexuelle Befriedigung
gesehen werden. Auch wenn im Detail
die empirische Absicherung der triebpsy−
chologischen Entwicklungstheorie nicht
eindeutig geglückt ist, finden sich auf
einer Verhaltensebene deutliche Entspre−
chungen mit den primären Bedürfnissen,
die in der Phasentheorie postuliert wer−
den. Die Annahme der psychoanalyti−
schen Entwicklungspsychologie, dass
nach der Überwindung des Ödipuskom−
plexes eine ¹Latenzzeit“ eintrete, in der
die Sexualität keine wesentliche Rolle
spiele, ist heute allerdings sicher nicht
mehr haltbar. Viele sexualwissenschaftli−
che Studien belegen, dass vom Grund−
schulalter bis zur Pubertät eine stetige
Zunahme des Interesses an Sexualität
und geschlechtlichen Themen und (teil−
weise noch verborgener) sexueller Aktivi−
täten zu verzeichnen ist.

Sexuelles Verhalten Sexuelle Verhal−
tensweisen formieren sich in Abhängig−
keit von der jeweiligen Entwicklungspha−
se. Übereinstimmungen mit den vorherr−
schenden sexuellen Motiven werden da−
bei deutlich. Schon sehr früh, etwa ab
dem zweiten Lebensjahr, werden deutli−
che Geschlechtsunterschiede im Sexual−
verhalten manifest. Die Entwicklung des
Sexualverhaltens von Mädchen und Jun−
gen in der frühen und mittleren Kindheit
und das generelle Verhalten der Ge−
schlechter dienen zunächst ¹ganz dem
Ziel der Trennung“ und verlaufen ± von
Kontakten etwa im Rahmen von Doktor−
spielen abgesehen ± separiert. Erst mit
Beginn der Pubertät gehen die Geschlech−
ter wieder offen aufeinander zu. Bis zu
diesem Zeitpunkt haben Personen mit
Störungen der Geschlechtsidentität, ins−
besondere da sie den Erwartungen ihrer
Umgebung (und ihrer selbst) nicht ent−
sprechen, oft schon einen langen Leidens−
weg hinter sich.

Jugendliche Die Sexualität Jugendlicher
war häufig Gegenstand sexualwissen−
schaftlicher Untersuchungen. In den frü−
hen 70er−Jahren zeigte eine groß angeleg−
te Studie, dass Jugendliche ± immer noch
orientiert an traditionellen Wertvorstel−
lungen ± mit sexuellen Aktivitäten einige
Jahre früher begannen als die frühere Ge−
neration und die Sexualität deutlich we−
niger angstvoll und schuldhaft erlebt
wurde als Jahrzehnte zuvor. Die Einfüh−
rung hormonaler Kontrazeption und die
sog. sexuelle Liberalisierung trugen dazu
maßgeblich bei. Zwanzig Jahre später
wurden von Schmidt Jugendliche erneut
untersucht. Wenn sich auch grundlegend
an den Verhaltensweisen nicht sehr viel
verändert hatte, zeigte sich hier, dass
Emanzipation einerseits und sexuelle Ag−
gression andererseits sich durchaus ge−
genüber stehen (Schmidt 2005).
Sigusch (2005) wertet die Jugendsexuali−
tät der heutigen Zeit insgesamt ± auf der
Ebene des Verhaltens ± als erstaunlich
wenig verändert im Vergleich zu den
70er−Jahren, meint aber, dass die symbo−
lische Bedeutung der Sexualität für Ju−
gendliche abgenommen hätte, Sexualität
selbstverständlicher geworden sei, was
alle Möglichkeiten zulasse: ¹Das Sexual−
leben der Heranwachsenden ¼oszilliert
heute zwischen stiller Beziehungstreue
und schrillen Selbstinszenierungen auf
Liebesparaden“ (S. 3).
Nicht nur an den Untersuchungen zur Ju−
gendsexualität wird sichtbar, dass sexuel−
le Einstellungen und Verhaltensweisen

stark durch den jeweiligen soziokulturel−
len Hintergrund geprägt werden. Neben
der Berücksichtigung biologischer und
soziokultureller Einflüsse wird speziell in
der klinischen Arbeit mit Patienten mit
sexuellen Störungen ± weitgehend unab−
hängig von der theoretischen Ausrich−
tung ± davon ausgegangen, dass das ge−
schlechtstypische sexuelle Erleben und
Verhalten auch das Resultat einer kom−
plexen Lerngeschichte darstellt, in der in−
trapsychische und interpersonale Prozes−
se eine gleichermaßen bedeutende Rolle
spielen. Insbesondere spezifische Bezie−
hungserfahrungen mit signifikanten Per−
sonen (die keineswegs notwendigerweise
allesamt (potenzielle) Sexualpartner sein
müssen) werden als relevant für die Ent−
wicklung von interpersonalen Stilen im
Kontext der Sexualität gesehen, ebenso
für die Entwicklung von speziellen Vor−
lieben und Aversionen gegenüber Perso−
nen und sexuellen Praktiken. Bezie−
hungserfahrungen determinieren also
maßgeblich die sexuelle Sozialisation im
Kontext der sozialen Umwelt (vgl. z. B.
die Theorie der sexuellen Skripte).

Beziehungsmuster In der Sozial−, Per−
sönlichkeits− und Entwicklungspsycholo−
gie sind es insbesondere zwei Theorien,
die im Zusammenhang mit der Formie−
rung sexueller Beziehungsmuster hilf−
reich sein können: Die interpersonale
Theorie der Persönlichkeit, die auf Auto−
rInnen wir Horney, Sullivan, Leary und
Kiesler zurückgeht und ein Modell für
die Entwicklung und Phänomenologie in−
terpersonalen Verhaltens, interpersona−
ler Motive, Einstellungen und Probleme
bietet. Im Kontext dieser Theorie wurden
bislang allerdings nur wenige Studien
durchgeführt, die einen Bezug zu sexuel−
len Problemen und Verhaltensweisen er−
lauben.
Die Bindungstheorie bietet ein entwick−
lungspsychologisches Modell für die Ent−
stehung von Beziehungen und innerer Re−
präsentanzen des Selbst und anderer Per−
sonen und eine Basis für die Qualität von
Beziehungen. Im Sinne Bancrofts (1986)
wäre die Bindungsfähigkeit ein wesentli−
cher Bestandteil der ¹Kapazität für enge
dyadische Beziehungen“. Es liegt nahe,
einen Zusammenhang zwischen der Bin−
dungsentwicklung und der Entwicklung
sexuellen Erlebens und Verhaltens anzu−
nehmen. Es liegen bereits einige empiri−
sche Befunde zum sexuellen Verhalten
und Erleben in Abhängigkeit von Bin−
dungsmustern vor. Bisherige Studien
deuten beispielsweise an, dass eine siche−
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re Bindung eher einhergeht mit einer ver−
gleichsweise geringeren Präferenz für Sex
außerhalb der Beziehung sowie einer grö−
ßeren Bedeutung von Gegenseitigkeit
und körperlichem Kontakt in sexuellen
Beziehungen. Für Personen mit ambiva−
lenter Bindung scheinen sexuelle Prakti−
ken weniger Bedeutung zu haben als die
Erfahrung von Zärtlichkeit und ¹Gehal−
tenwerden“. Personen mit abweisender
Bindung sollen eher eine positivere Ein−
stellung zu Gelegenheitssex und ¹Sexua−
lität ohne Liebe“ zeigen und weniger Inti−
mitätsempfinden berichten (siehe Strauß
et al. 2001).
Zusammen mit den biologischen Deter−
minanten fügen sich die verschiedenen
Entwicklungslinien zusammen und bil−
den die individuelle Basis für eine Er−
wachsenensexualität, die in starkem
Maß durch die Geschlechtsidentitätsent−
wicklung beeinflusst wird.

Störungen der Geschlechts−
identität

Die Grenzen der Geschlechtlichkeit wei−
chen auf, wenn es zu Störungen der
selbstverständlichen Kongruenz von bio−
logischem Geschlecht und subjektiver Ge−
schlechtsidentität kommt.
Zwei zentrale Störungen lassen sich un−
terscheiden, die Intersexualität und die
transsexuelle Entwicklung. Im Folgenden
fassen wir auch mit Verweis auf die Ar−
beiten in diesem Heft die wesentlichen
Aspekte zusammen.

Intersexualität

Definition
Intersexualität ist ein Überbegriff für eine
Vielzahl von zwischengeschlechtlichen
Erscheinungsformen, die durch Begriffe
wie Intersexueller, Zwitter, Hermaphrodit,
Hermaphroditismus, Zweigeschlechtigkeit,
Zwittrigkeit gekennzeichnet sind. Seit der
Chicago Consensus Conference der bei−
den großen amerikanischen endokrinolo−
gischen Fachgesellschaften (LWPES &
ESPE) im Oktober 2005 spricht man von
¹sexuellen Differenzierungsstörungen“, im
Englischen ¹Disorders of sex development“
(DSD). Die neue Nomenklatur und das
neue Klassifikationsschema sollten die
bisherigen o. g. unscharfen und diskrimi−
nierenden Begriffe ersetzen.
DSD liegt vor, wenn das chromosomale,
das gonadale und das phänotypische Ge−
schlecht nicht übereinstimmen. Es han−

delt sich um eine angeborene Besonder−
heit der Geschlechtsentwicklung, deren
Ursache in einer Störung der somatosexu−
ellen Determinierung und Differenzie−
rung liegt.
Die neue Klassifikation basiert auf der Be−
stimmung des Karyotypes und unter−
scheiden primär DSD mit 46,XX Karyotyp
und Androgenüberschuss, dazu zählen die
angeborene Nebennierenstörung (bisher
Adrenogenitales Syndrom, AGS) und DSD
mit 46,XY Karyotyp mit vollständigem
oder partiellem Fehlen der Androgenwir−
kung. Hierzu gehören die vollständige
oder partielle Gonadendysgenesie, Hor−
monsynthesestörungen (wie z. B. 5−a−Re−
duktase oder 17b−Hydroxy−Steroid−Dehy−
drogenase−Defizienz und andere Enzym−
störungen), Leydig−Zell−Hypo− oder
−Aplasie, vollständige oder partielle An−
drogen−Insensitivität (CAIS/PAIS), ovotes−
tikuläres DSD (bisher wahrer Herm−
aphroditismus) und andere. Zudem gehö−
ren die Ullrich−Turner− und Klinefelter−
Syndrome in die Klassifikation DSD (zur
umfassenden Information: www.inter
sex−forschung.de).

Häufigkeit
Die Häufigkeit von Intersexualität wird
unterschiedlich von 1 :100 bis 1: 5 000
geschätzt, was auf Deutschland umge−
rechnet etwa 16 000±800 000 Menschen
betreffen würde. Nach Angaben des Netz−
werk Intersexualität e.V. (www.netzwerk−
is.uk−sh.de) soll DSD etwa 2 :10 000 Neu−
geborene betreffen.

Diagnostik
Eine Intersexualität kann nur durch eine
ausführliche körperliche Untersuchung
durch eine Chromosomenanalyse festge−
stellt werden. Um Intersexualität auszu−
schließen, etwa im Rahmen einer trans−
sexuellen Entwicklung, sind ebenfalls
eine ausführliche körperliche Untersu−
chung und eine Chromosomenanalyse
notwendig.
Uneindeutige Genitalien können auch
Teil einer komplexen Missbildung sein,
über deren Ursachen wenig Wissen vor−
liegt. Die Bandbreite der klinischen Er−
scheinungsbilder reicht vom frühen le−
bensbedrohlichen Hormonmangel (mit
der Folge Salzverlust) bis hin zu genitalen
Fehlbildungen (Hypospadien) mit oder
ohne weitere organische Fehlfunktionen.

Behandlung
Die Behandlung der DSD ist weitgehend
an den Erfahrungen und Einstellungen
von Experten orientiert. Wegen der Sel−

tenheit, der Heterogenität der klinischen
Symptome und der Unterschiedlichkeit
der medizinischen und chirurgischen Be−
handlungen gibt es noch keine evidenz−
basierten Leitlinien.

Intersexualitätsspezifische
Probleme
Intersexualität trifft somit auf Personen
zu, deren Geschlechtsentwicklung wegen
einer somatischen Zwischengeschlecht−
lichkeit untypisch verläuft. Die soziale
Teilhabe und Integration, die gesund−
heitsbezogene Lebensqualität, das Ge−
schlechtsrollenverhalten und die Ge−
schlechtsidentität der Betroffenen kön−
nen durch diese Differenzierungs− bzw.
Entwicklungsstörung erheblich beein−
trächtigt sein. Ein weiterer wichtiger
Aspekt sind die häufig traumatisierenden
Behandlungen.
Während in früheren Zeiten schon im
Säuglingsalter radikal chirurgisch ver−
sucht wurde, das vermeintlich richtige
Geschlecht herzustellen, kommt es heute
idealerweise zur umfassenden Diagnos−
tik aus unterschiedlichen Fachrichtun−
gen. Dann müssen die Eltern von Interse−
xuellen eine vorläufige Entscheidung
treffen, wie sie ihr Kind aufziehen wollen,
als Mädchen oder als Junge. Falls sich
dann herausstellt, dass sich das Kind an−
ders fühlt, muss diese Entscheidung über−
dacht werden. Idealerweise entscheiden
die Betroffenen selbst, was sie sein wol−
len, was natürlich auf viele Probleme
trifft. Betroffene können sich auch weder
für das Leben als Mann noch als Frau ent−
scheiden, sondern für etwas, was dazwi−
schen liegt (siehe dazu Schweizer u. Rich−
ter−Appelt in diesem Heft).

Psychotherapie
Die Betroffenen leiden i.d. R. erheblich.
Die körperlichen Ursachen scheinen da−
bei die kleinste Rolle zu spielen. Belas−
tend sind die Geheimhaltung, die Trau−
matisierungen durch die Stigmatisierun−
gen und die oft sehr belastenden medizi−
nischen Maßnahmen. Nur wenige sind je−
doch in Psychotherapie. Für viele Betrof−
fene und deren Angehörige ist es tabu,
oder sie haben Angst, darüber zu spre−
chen. Es haben sich aber vor allem über
das Internet Foren und Selbsthilfegrup−
pen gebildet, die untereinander vernetzt
sind (zur Psychotherapie siehe Schweizer
u. Richter−Appelt in diesem Heft).
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Transsexualität

Definition
Kern des transsexuellen Erlebens ist das
Bewusstsein, objektiv zwar einem realis−
tisch wahrgenommenen körperlichen
Geschlecht (Übereinstimmung von Geno−
typ und Phänotyp) anzugehören, sich
subjektiv aber dem anderen Geschlecht
zugehörig zu fühlen. ¹Meine Seele ist
weiblich, auch wenn meine Psyche noch
männlich ist“ hat es eine MzF−Transsexu−
elle ausgedrückt. Das subjektive Be−
wusstsein, dem anderen Geschlecht zu−
zugehören, ist absolut in dem Sinne, dass
das Zugehörigkeitsgefühl zum Gegenge−
schlecht als unveränderbare, zweifelsfreie
Identität erlebt wird. Es handelt sich für
die Betroffenen um eine absolute innere
Gewissheit.
Die transsexuelle Entwicklung ist ein dy−
namischer bio−psycho−sozialer Prozess,
der aus den Betroffenen unvermeidbar
von selbst kommt und dem die betroffe−
nen Menschen nicht entkommen können.
Aus einem zunächst unbestimmten ¹Ge−
fühl, irgendwie anders zu sein“, oder
dass ¹irgendwas nicht stimmt“, reift zu−
nehmend die ¹Gewissheit“ heran, ¹nicht
so zu sein, wie man auf die Welt gekom−
men ist“, also nicht männlich, sondern
weiblich bzw. nicht weiblich, sondern
männlich. Transsexuelle Menschen stre−
ben wegen dieser Gewissheit den Wech−
sel in die innerlich vorgegebene Ge−
schlechtsidentität an, der mit dem Rol−
lenwechsel sowie in den meisten Fällen
mit einer hormonellen und chirurgischen
Umwandlung des Körpers zum ge−
wünschten Geschlecht verbunden ist
(Senf et al. 2007, Senf 2008).

Begriffsklärungen
Statt der Begriffe ¹Transsexualität“ und
¹Transsexuelle“ werden häufig synonym
die Begriffe ¹Transgender“ oder ¹Transi−
dente“ benutzt. Die Vermeidung der Zu−
schreibung ¹sexuell“ ist sinnvoll, um
deutlich zu machen, dass es bei der Trans−
sexualität eben nicht um sexuelle Verhal−
tensabweichungen oder sexuelle Störun−
gen geht, sondern dass es sich um eine
Besonderheit in der Entwicklung der Ge−
schlechtsidentität handelt, bei der die se−
xuelle Orientierung oder Sexualpräferenz
nur eine sekundäre Rolle spielt.
Insbesondere sind eindeutige Abgrenzun−
gen zum Transvestitismus und zur Inter−
sexualität zu ziehen. Transvestitismus ist
ein von Magnus Hirschfeld (1910) gepräg−
ter Begriff für all die Menschen, und zwar
sowohl Männer als auch Frauen, die frei−

willig Kleidung tragen, welche üblicher−
weise von dem Geschlecht, dem sie kör−
perlich zugeordnet sind, nicht getragen
werden. Es besteht jedoch nicht die inne−
re Gewissheit, nicht dem biologisch vor−
gegebenen Geschlecht anzugehören.
Für die Transsexualität schlagen wir vor,
den Begriff der Störung trotz Klassifika−
tion nach ICD−10, F64.0 zu vermeiden.
Transsexualität ist primär eine unver−
meidbare bio−psycho−soziale Besonderheit
in der Entwicklung der Geschlechtsidenti−
tät, die jedoch aufgrund der dadurch ge−
gebenen oft erheblichen Belastungen
und bei unzureichender medizinischer
und psychotherapeutischer Betreuung
sekundär zu psychischen Störungen füh−
ren kann. Man sollte sogar fragen: Wie
gesund muss ein Mensch sein, einen sol−
chen radikalen Bruch in seiner Identität
verarbeiten zu können.

Häufigkeit
Verlässliche epidemiologische Untersu−
chungen über die Häufigkeit liegen nicht
vor, die Schätzungen zur Prävalenz
schwanken ebenso wie die Angaben über
das Geschlechterverhältnis, und diese va−
riieren wieder von Land zu Land. Osburg
und Weitze (1993) errechneten eine
10−Jahres−Prävalenz von 2,1 auf 100 000
volljährige Einwohner, dabei 2,4 für MzF−
Transsexuelle und 1,0 für FzM−Transsexu−
elle. Sigusch (2001) schätzt, abhängig von
der Definition für Deutschland, 2 000 bis
4 000 Transsexuelle. Besser gesicherte
Daten sind dringend notwendig, viele Ex−
perten und vor allem Betroffene sind der
Meinung, dass die Transsexualität zu−
nimmt. Deutlich ist die Verschiebung im
Geschlechterverhältnis. Die Ungleichver−
teilung im Verhältnis der beiden Aus−
gangsgeschlechter zugunsten von MzF−
Transsexualität gleicht sich nach Sigusch
(2001) zunehmend an, von 2,8: 1 (1974)
auf 1,6 :1 (1998), wofür verschiedene
Gründe, wie verändertes Verhalten der
Betroffenen und der Therapeuten, verant−
wortlich gemacht werden.

Ursachen
Die Ätiologie der Transsexualität ist un−
geklärt. In den Theorien lassen sich dis−
tinktiv biologische und psychosoziale Er−
klärungsansätze unterscheiden, kein An−
satz wird jedoch der Komplexität der
Transsexualität in allen Aspekten gerecht.
Die biologischen Theorien fokussieren vor
allem auf das prä− und postnatale Hor−
monmilieu. Es wird allgemein eine Dis−
krepanz zwischen sexueller Differenzie−
rung von Genitalien und Gehirn als eine

mögliche Ursache für das Phänomen der
Transsexualität angesehen. Genetische
Theorien sind bisher weniger erforscht.
Biologisch wird die Entwicklung einer
Transsexualität in erster Linie auf ver−
schiedene Spielarten endokriner Störun−
gen zurückgeführt. Die Einflüsse des prä−
natalen Zusammenspieles von Androge−
nen, Gestagenen und Östrogenen auf die
Entwicklung der Geschlechtsidentität
sind aber nicht abschließend geklärt, bis−
her konnten keine eindeutigen kausalen
Zusammenhänge zur Entwicklung von
Transsexualität nachgewiesen werden.
Psychosoziale Theorien sehen die Entste−
hung von Transsexualität in postnatalen
psychosozialen Faktoren begründet. Zum
möglichen Einfluss von psychosozialen
Faktoren, insbesondere von familiären
Faktoren und Elternhaus auf die Entwick−
lung einer Geschlechtsidentitätsstörung,
geben Cohen−Kettenis und Gooren (1999)
eine Studienübersicht. Die Vielzahl theo−
retisch−psychologischer Abhandlungen,
häufig Behandlungsberichte überwie−
gend psychoanalytischer Natur, sind in
sich zwar jeweils oft schlüssig, haben je−
doch keinen überzeugenden Beitrag zur
Ätiologie der Transsexualität geleistet
und sind eher Beiträge zu einer einseiti−
gen Psychologisierung und Psychopatho−
logisierung des transsexuellen Erlebens,
wobei je nach fachlicher Orientierung
und Zeitgeist die Transsexualität diffe−
renten ätiopathogenetischen und psy−
chopathologisch nosologischen Entitäten
zugeordnet wurde: Neurosen, Borderli−
ne−Störungen, Psychosen, Fetischismus,
Masochismus, negativer Perversion, Ho−
mosexualität, Intersexualismus.
Es besteht heute Konsens darüber, dass
transsexuelles Erleben offenbar das Re−
sultat sequenzieller, in verschiedenen Ab−
schnitten der psychosexuellen Entwick−
lung gelegener, eventuell kumulativ wirk−
sam werdender Einflussfaktoren ist. Dazu
wissen wir heute lediglich gesichert, dass
sich Transsexualität über einen langen
Zeitraum entwickelt, in dem das Indivi−
duum dem Einfluss vieler, unterschied−
lichster Faktoren ausgesetzt ist. Das be−
trifft die intrauterine Entwicklung ebenso
wie die bio−psycho−soziale nachgeburtli−
che Entwicklung.
Die großen Unterschiede der transsexuel−
len Entwicklungen legen nahe anzuneh−
men, dass es keinen eindeutigen Kausal−
zusammenhang in der Ätiologie gibt. Die
Tatsache aber, dass es sehr frühe Manifes−
tationen schon im Kindesalter gibt, und
letztlich auch die Tatsache, dass der
transsexuelle Mensch seiner inneren Ent−
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