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Hertha Richter-Appelt

Geschlechtsidentität 
und -dysphorie

Geschlechtsidentität wird dann themati-
siert, wenn Unsicherheit hinsichtlich der 

Geschlechtsidentität auftritt, wie beispiels-
weise bei Vorliegen 
von Unfruchtbarkeit 
(„Bin ich eine richti-
ge Frau, ein richtiger 
Mann?“), Körper und 
Geschlechtsidentitäts-
erleben nicht überein-
stimmen wie im Fal-
le der Transsexualität, 
oder Identitätserleben 
bei Vorliegen eines 
nicht eindeutig männ-
lichen oder weiblichen 
Körpers wie im Fal-

le von Intersexualität zur Diskussion steht. 
Medizin und Psychologie hatten es sich in der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts zum Ziel 
gesetzt, Auffälligkeiten und Abweichungen 
im körperlichen und psychischen Bereich vom 
männlichen oder weiblichen Geschlecht „zu 
heilen“, das heißt vorzugsweise zu beseitigen. 
Kinder und erwachsene Menschen sollten 
nicht nur einen möglichst eindeutigen männ-
lichen oder weiblichen Körper haben, son-
dern auch eine stabile männliche oder weib-
liche Geschlechtsidentität – und diese sollten 
übereinstimmen. Eine binäre Vorstellung von 
Geschlecht bestimmte das Denken. 1

Bei der Behandlung von Personen, deren 
Körper und Geschlechtserleben nicht einan-
der entsprechen, spielt nicht nur eine zentrale 
Rolle, was ein männlicher, weiblicher oder 
intersexueller Körper, sondern auch, was eine 
männliche, weibliche oder uneindeutige Ge-
schlechtsidentität ist. Meist wird jedoch nicht 
weiter definiert, was man überhaupt unter 
dem Begriff der Geschlechtsidentität ver-
steht, und die Binarität nicht hinterfragt. Da-
bei muss man berücksichtigen, dass Begriffe 
der psychosexuellen Entwicklung uneinheit-
lich verwendet werden. 2 

Im Gegensatz zu geschlechtstypischem 
Verhalten, das sich auf bei einem Geschlecht 
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häufig beobachtete Verhaltensweisen be-
zieht, dem geschlechtsspezifischen Verhalten, 
das jeweils nur bei einem Geschlecht auftritt 
(beispielsweise Stillen eines Kindes), bezeich-
net der Begriff der Geschlechtsrolle seit den 
1950er Jahren die Gesamtheit der kulturell 
erwarteten, als angemessen betrachteten und 
zugeschriebenen Fähigkeiten, Interessen, 
Einstellungen und Verhaltensweisen des je-
weiligen Geschlechts. Sie unterliegen einem 
Wandel innerhalb der und zwischen den Kul-
turen. Geschlechtsidentität ist hingegen das 
subjektive Gefühl eines Menschen, sich als 
Mann oder Frau (oder dazwischen) zu erle-
ben. Dieses Gefühl findet man zu allen Zei-
ten und in allen Kulturen. Unter Geschlechts-
rollenidentität versteht man die öffentliche 
Manifestation der Geschlechtsidentität ei-
ner bestimmten Person in einem bestimmten 
Rollenverhalten. Sie beinhaltet alles, was eine 
Person sagt oder tut, um anderen und/oder 
sich selbst zu demonstrieren, in welchem 
Ausmaß sie sich dem einen oder anderen Ge-
schlecht zugehörig erlebt. Sexuelle Identität 
beschreibt das subjektive Erleben einer Per-
son als hetero-, homo-, bi- oder asexuell. Die 
sexuelle Präferenz beschreibt, wodurch eine 
Person sexuell erregt wird, die sexuelle Ori-
entierung die Partnerwahl. Meist stimmen 
diese mit der sexuellen Identität überein.  

Ein besonderes Problem stellt die Vorher-
sage der Geschlechtsidentität bei verschie-
denen Formen der Intersexualität dar. Die 
Unterscheidung zwischen Geschlechtsrol-
lenverhalten und Geschlechtsidentität er-
scheint hier besonders wichtig. Untypisches 
Geschlechtsrollenverhalten kommt sicherlich 
bei Personen mit verschiedenen Formen der 
Intersexualität häufiger vor, sagt jedoch noch 
nichts darüber aus, ob eine Person sich in ih-
rer Geschlechtsidentität als Mann oder Frau 
unsicher oder beeinträchtigt fühlt. Unsiche-
re Geschlechtsidentität bedeutet andererseits 
aber nicht automatisch, dass eine Person ihr 

1  Vgl. Timo Nieder/Hertha Richter-Appelt, Terti-
um non datur – either/or reactions to transsexualism 
amongst health care professionals: the situation past 
and present, and its relevance to the future, in: Psy-
chology & Sexuality, 2 (2011) 3, S. 224–243.
2  Vgl. Hertha Richter-Appelt, Intersexualität im 

Wandel, in: Zeitschrift für Sexualforschung, 20 (2007) 
2, S. 93–98; Katinka Schweizer, Sprache und Begriff-
lichkeiten, in: Katinka Schweizer/Hertha Richter-
Appelt (Hrsg.), Intersexualität kontrovers: Fakten, 
Erfahrungen, Positionen, Gießen 2012, S. 19–39.
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Geschlecht wechseln möchte. Ein Merkmal 
von Personen mit Intersexualität ist, dass sie 
in ihrem Geschlechtserleben oft nicht ein-
deutig sind und entgegen den medizinischen 
Erwartungen nicht so einfach eindeutig „ge-
formt“ werden können, und zwar weder was 
das Aussehen noch ihre Geschlechtsidentität 
betrifft.

Unter Intersexualität beziehungsweise Stö-
rungen der Geschlechtsentwicklung (disor-
ders of sex development (DSD)) werden eine 
Reihe unterschiedlicher Phänomene zusam-
mengefasst, bei denen die geschlechtsdetermi-
nierenden und -differenzierenden Merkmale 
des Körpers (Chromosomen, Gene, Keim-
drüsen, Hormone, äußere Geschlechtsorga-
ne und Geschlechtsmerkmale) nicht alle dem 
gleichen Geschlecht entsprechen. 3 Von den 
Betroffenen selbst wird der Begriff der „Stö-
rung der Geschlechtsentwicklung“ kritisiert. 
Sie bevorzugen die Termini „Intersexualität“ 
oder „Varianten der Geschlechtsentwick-
lung“. Diese körperlichen Auffälligkeiten 
können mit einer Irritation des subjekti-
ven Geschlechtserlebens einhergehen, unter 
der die Person leidet, einer Geschlechtsdys-
phorie. Während Personen mit Transsexua-
lität in der Regel den gesunden männlichen 
oder weiblichen Körper dem subjektiv erleb-
ten Geschlecht mehr oder minder anpassen 
möchten, wurden Personen mit Intersexuali-
tät oft bereits in der frühen Kindheit einem 
Geschlecht zugewiesen (gender allocation) 
und körperlich angeglichen (sex assignment). 
Damit verbunden war die Hoffnung, auch 
die Entwicklung einer ungestörten, dem an-
gepassten Geschlecht entsprechende Ge-
schlechtsidentität zu  gewährleisten. 4

Bei der Definition der Transsexualität stellt 
sich die Frage, wie weit der Wunsch nach ge-
schlechtsanpassenden Operationen (gender 
confirming surgery) beziehungsweise die Er-
füllung dieses Wunsches als eine notwendi-
ge und hinreichende Bedingung verstanden 
werden soll, um von Transsexualität spre-
chen zu können. Seit die geschlechtsanpas-

3  Vgl. Hertha Richter-Appelt, Intersexualität – Stö-
rungen der Geschlechtsentwicklung, in: Bundesge-
sundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Gesund-
heitsschutz, 50 (2007) 1, S. 52–61.
4  Vgl. Franziska Brunner et al., Körper- und Ge-

schlechtserleben bei Personen mit kompletter Andro-
geninsensitivität, in: Zeitschrift für Sexualforschung, 
25 (2012) 1, S. 26–48.

senden Operationen keine notwendige Vor-
aussetzung für eine Personenstandsänderung 
mehr darstellen, kann ein deutlicher Rück-
gang beziehungsweise eine verzögertes An-
streben genitalchirurgischer Eingriffe vor al-
lem bei älteren Personen beobachtet werden. 
Kritisiert wird der Begriff „Transsexualität“ 
von denjenigen, die der Auffassung sind, es 
handle sich vielmehr um eine Frage der Iden-
tität oder des Körpers, nicht aber um eine 
Frage der Sexualität. Sie sprechen daher lie-
ber von „Transidentität“ oder „Transgender“. 
Im internationalen medizinischen Klassifika-
tionssystem wird weder der Begriff „Trans-
sexualität“ noch „Transidentität“ verwendet, 
sondern von einer Störung der Geschlechts-
identität gesprochen. 

Störungen der körperlichen Geschlechts-
entwicklung beziehungsweise Intersexuali-
tät stellen bisher ein Ausschlusskriterium für 
die Vergabe der Diagnose Störung der Ge-
schlechtsidentität/Transsexualität dar. Das 
soll aber nicht heißen, dass nicht auch bei Per-
sonen mit Intersexualität Unsicherheit hin-
sichtlich der Geschlechtsidentität bestehen 
kann. Hier ist es meist aber eine Unsicherheit, 
irgendwie anders zu sein, und weniger das 
Gefühl oder der Wunsch, dem anderen, nicht 
dem Körper entsprechenden Geschlecht an-
zugehören. Zurzeit wird von internationalen 
Experten diskutiert, ob man den Begriff der 
Transsexualität beziehungsweise Störung der 
Geschlechtsidentität nicht ganz fallen lassen 
und lieber nur dann von einer Geschlechts-
dysphorie sprechen sollte, wenn eine Person 
unter der Unsicherheit hinsichtlich ihres Ge-
schlechtserlebens leidet. In diesem Fall sei es 
auch gerechtfertigt, von einer psychischen 
Störung zu sprechen. Geschlechtsdyspho-
rie könne sowohl bei Personen mit Transse-
xualität wie bei Personen mit Intersexualität 
auftreten, werde aber nicht bei allen beobach-
tet. Transsexualität wäre keine psychiatrische 
Diagnose mehr. 5 

Auch die Betrachtung, was eine transse-
xuelle Frau oder ein transsexueller Mann sei 
und wie man die sexuelle Orientierung be-
zeichnen solle, hat sich geändert. Die psy-
chiatrische Diagnosestellung, aber auch die 

5  Vgl. Timo Nieder/Hertha Richter-Appelt, Trans-
sexualität und Geschlechtsdysphorie, in: CME Prak-
tische Fortbildung Gynäkologie, Geburtsmedizin, 
Gynäkologische Endokrinologie, 8 (2012) 1, S. 60–71.
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deutsche Gesetzgebung nach dem Transsexu-
ellengesetz betrachtet eine transsexuelle Frau 
als eine Frau mit einer psychiatrischen Dia-
gnose, der Störung der Geschlechtsidentität. 
Im jüngeren Sprachgebrauch bezeichnet der 
Begriff „transsexuelle Frau“ demgegenüber 
eine Person, die sich als Frau erlebt, jedoch 
mit den äußeren und inneren körperlich-bio-
logischen Geschlechtsmerkmalen eines Man-
nes geboren worden ist, also auf eine Mann-
zu-Frau-Transsexuelle.

Identität und Geschlechtsidentität

Auf die Frage „Wer bin ich?“ können verschie-
dene Aspekte des Identitätserlebens heraus-
gegriffen werden, wie etwa die Nationalität 
(„Ich bin Franzose“), eine Erkrankung („Ich 
bin Diabetiker“), aber auch die Ausübung ei-
ner Sportart („Ich bin Tennisspielerin“). Die 
Geschlechtsidentität bezeichnet die Kontinui-
tät des Selbsterlebens eines Menschen bezogen 
auf sein Geschlecht. Die Geschlechtsidentität 
kann als männlich, weiblich oder dazwischen 
erlebt werden. Geschlechtsidentität ist nur ein 
Aspekt des Geschlechtserlebens, das eng ver-
bunden ist mit dem Geschlechtsrollenverhal-
ten, der sexuellen Identität beziehungsweise 
Orientierung und Partnerwahl. Körperlich-
biologische Faktoren scheinen ebenso einen 
Einfluss auf die Entwicklung der Geschlechts-
identität zu haben wie psychische und soziale 
Bedingungen. Vor und kurz nach der Geburt 
wirksame und in der Entwicklung bedeutsa-
me Hormone als Folge von genetischen und 
epigenetischen Prädispositionen können das 
Erleben der Geschlechtsidentität beeinflus-
sen, 6 sowie Erziehungsmaßnahmen der El-
tern und Identifizierungen und Selbstkate-
gorisierungen des Kindes. Hinzu kommen 
kulturelle Normen und Geschlechtsrollener-
wartungen. Lange Zeit wurde angenommen, 
dass die Entwicklung der Geschlechtsiden-
tität mit dem dritten Lebensjahr weitgehend 
abgeschlossen sei und sich im Laufe des Le-
bens nicht mehr ändern würde. Auch wurde 
angenommen, dass die sexuelle Identität sich 
im Laufe der Pubertät herausbilden und dann 
stabil bleiben würde. Beide Annahmen wer-
den heute kritisch hinterfragt.

6  Vgl. T. Nieder/H. Richter-Appelt (Anm. 1); Timo 
Nieder/Kirsten Jordan/Hertha Richter-Appelt, Zur 
Neurobiologie transsexueller Entwicklungen, in: Zeit-
schrift für Sexualforschung, 24 (2011) 3, S. 199–227.

Psychoanalyse und Geschlechtsidentität

Oft wird der Psychoanalyse vorgeworfen, sie 
habe die Behandlung von Personen mit Pro-
blemen der Geschlechtsidentität negativ be-
einflusst, indem sie eine eingeengte und un-
flexible Betrachtung der Geschlechtsidentität 
innerhalb der psychosexuellen Entwicklung 
angenommen habe. Abgesehen davon, dass 
es innerhalb der Psychoanalyse viele unter-
schiedliche Schulen gibt, gilt es auch zu be-
rücksichtigen, dass Sigmund Freud als Grün-
der der Psychoanalyse eine sehr offene und 
fortschrittliche Auffassung der Entwicklung 
des Geschlechtserlebens vertrat, auch wenn 
er nicht direkt den Begriff der Geschlechts-
identität verwendete. Seine Auffassungen zur 
„konstitutionellen Bisexualität“ gehen davon 
aus, dass jeder Mensch sowohl männliche wie 
auch weibliche Anteile in sich trägt, und zwar 
sowohl im biologischen als auch im psycholo-
gischen Sinn, und daraus resultiere, dass jeder 
sowohl hetero- wie homosexuelle Neigungen 
habe, die er jedoch oft verleugne. Wenngleich 
es sich bei diesen Überlegungen nicht um das 
Erleben eines Menschen im „falschen“ Kör-
per handelt, bleiben diese Stellen aus Freuds 
Arbeiten auch heute noch vor allem im Zu-
sammenhang mit Intersexualität durchaus 
erwähnenswert. 7 

In den drei Abhandlungen zur Sexualtheorie 
aus dem Jahr 1905 beschäftigt sich Freud mit 
dem Problem des Hermaphroditismus. 8 Sei-
ne Überlegungen beziehen sich nicht nur auf 
die psychische Seite des Menschen, sondern 
auch auf die körperliche. „Die Wissenschaft 
kennt aber Fälle, in denen die Geschlechts-
charaktere verwischt erscheinen und somit die 
Geschlechtsbestimmung erschwert wird; zu-
nächst auf anatomischem Gebiet. Die Genita-
lien dieser Personen vereinigen männliche und 
weibliche Charaktere (Hermaphroditismus). 
In seltenen Fällen sind nebeneinander beider-
lei Geschlechtsapparate ausgebildet (wahrer 
Hermaphroditismus); zu allermeist findet man 

7  Vgl. auch Ilka Quindeau, Geschlechtsentwick-
lung und psychosexuelle Zwischenräume aus der 
Perspektive neuerer psychoanalytischer Theori-
en, in: K. Schweizer/H. Richter-Appelt (Anm. 2), 
S. 119–130.
8  Vgl. Hertha Richter-Appelt, Intersexualität und 

Geschlecht. Sexuelle Wünsche und Fantasien bei 
nicht eindeutigem Geschlecht, in: Anne Springer/
Karsten Münch/Dietrich Munz (Hrsg.), Sexualitä-
ten, Gießen 2008, S. 331–346.
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beidseitige Verkümmerungen (…). Ein gewis-
ser Grad von anatomischem Hermaphro-
ditismus gehört nämlich der Norm an; bei 
keinem normal gebildeten männlichen oder 
weiblichen Individuum werden die Spuren 
vom Apparat des anderen Geschlechts ver-
misst.“ 9 Daraus ergebe sich eine ursprüngli-
che bisexuelle Veranlagung, die sich im Laufe 
der Entwicklung zur Monosexualität entwick-
le. Allerdings meint Freud auch, dass man sich 
nicht eine zu nahe Beziehung zwischen psy-
chischem und nachweisbarem „anatomischem 
Zwittertum“ vorstellen dürfe. Zur Bisexualität 
führt er weiter aus: „Diese ergibt für den Men-
schen, dass weder im psychologischen noch 
im biologischen Sinne eine reine Männlichkeit 
oder Weiblichkeit gefunden wird. Jede Einzel-
person weist vielmehr eine Vermengung ihres 
biologischen Geschlechtscharakters mit bio-
logischen Zügen des anderen Geschlechts und 
eine Vereinigung von Aktivität und Passivität 
auf.“ 10 Damit sieht Freud in biologischen Ge-
gebenheiten eine wichtige Grundlage für sei-
ne Auffassung der psychischen Bisexualität. 
Diese Beschreibungen entsprechen der mo-
dernen Auffassung eines männlichen bezie-
hungsweise weiblichen Körpers.

Freuds Überlegungen zur Bisexualität sind 
einer Konzeptualisierung einer dem körper-
lichen Geschlecht entsprechenden weiblichen 
beziehungsweise männlichen Geschlechts-
identität gewichen. 11 Erst in der zweiten 
Hälfte des 20. Jahrhunderts fand eine erneu-
te Auseinandersetzung zum Zusammenspiel 
von auf das Geschlecht bezogenen körper-
lichen Phänomenen und dem Geschlecht-
sidentitätserleben statt. Dem Zeitgeist ent-
sprechend haben zwei Aspekte eine zentrale 
Rolle gespielt: erstens die Einführung neuer 
medizinischer Methoden, die es ermöglichen 
sollten, körperliche Auffälligkeiten bezogen 
auf die Geschlechtsentwicklung sowohl mit 
Sexualhormonen als auch durch chirurgische 
Maßnahmen zu behandeln. Dabei darf nicht 
übersehen werden, wie sehr Menschen mit 
entweder nicht eindeutigem Geschlecht, aber 
auch diejenigen Menschen, die den Körper als 
nicht ihrem Geschlecht entsprechend emp-
fanden, darunter gelitten haben. Mediziner 

9  Sigmund Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualthe-
orie. Gesammelte Werke, Bd. V, London 1905/1942, 
S. 40.
10  Ebd., S. 121.
11  Vgl. I. Quindeau (Anm. 7).

und Psychologen verfolgten das Ziel, dieses 
Leid zu lindern. Zweitens griff auf psycho-
logischer Seite die Auffassung um sich, man 
könne durch Erziehung das Geschlecht ei-
nes Kindes beeinflussen, ja formen und selbst 
bei einem nichteindeutigen körperlichen Ge-
schlecht könne man ein Kind so erziehen, 
dass es eine eindeutig weibliche oder männli-
che „stabile“ Geschlechtsidentität entwickle. 
In der Anlage-Umwelt-Diskussion überwog 
die Betonung der Bedeutung der Umwelt. 
Entsprechend dieser Entwicklungen meinten 
auch Psychoanalytiker, Menschen mit auffäl-
ligem oder „falschem“ Körper so behandeln 
zu können, dass andere und im optimalen Fall 
auch die Person selbst nichts oder kaum et-
was von der Ausgangssituation merken wür-
den. Um ihnen Diskriminierungen zu erspa-
ren, sollten sie und in vielen Fällen auch die 
Angehörigen bei Vorliegen von intersexuel-
len Phänomenen möglichst nie etwas von den 
ursprünglichen Geschlechtsgegebenheiten 
und den folgenden Behandlungen erfahren, 
was bei vielen Betroffenen über Jahrzehnte 
zu kumulativen Traumata führte. 12

Der Psychologe John Money empfahl, Per-
sonen mit „Hermaphroditismus“ zu helfen, 
indem sowohl körperlich als auch psychisch 
ein eindeutiges Geschlecht (sex/gender) herge-
stellt werden sollte. 13 Von psychoanalytischer 
Seite spielte hier Robert Stollers Begriff der 
Kerngeschlechtsidentität eine zentrale Rolle, 
der sich mit Fragen der Entstehung von Trans-
sexualität beschäftigte. 14 Seine Theorie wirkte 
für die Behandlung auch von Personen mit In-
tersexualität bis ins 21. Jahrhundert nach. Er 
verstand unter Kerngeschlechtsidentität eine 
sehr früh erworbene Überzeugung eines Kin-
des, einem bestimmten Geschlecht anzugehö-
ren. Diese Überzeugung werde in den meisten 
Fällen konfliktfrei erworben. Der Einfluss der 
Eltern, die ihre unbewussten Wünsche und 
Überzeugungen an das Kind herantrügen, sei 
dabei entscheidend. Im Alter vom 18. bis 24. 

12  Vgl. Karsten Schützmann et al., Psychological dis-
tress, self-harming behavior, and suicidal tendencies 
in adults with disorders of sex development, in: Ar-
chives of sexual behavior, 38 (2009) 1, S. 16–33.
13  Vgl. John Money, Hermaphroditism, Gender and 

precocity in Hyperandrenocorticism: Psychologi-
cal Findings, in: Bulletin John Hopkins Hospital, 96 
(1955), S. 253–264.
14  Vgl. Robert Stoller, Sex and Gender. On the De-

velopment of Masculinity and Femininty, Bd. 1, New 
York 1968.



APuZ 20–21/201226

Monat wisse ein Kind, welchem Geschlecht 
es angehöre, und dieses Wissen bleibe auch 
in der weiteren Entwicklung weitgehend sta-
bil. In den meisten Fällen stimme die Kern-
geschlechtsidentität mit dem körperlichen 
 Geschlecht überein. Identifizierungsprozesse 
mit beiden Elternteilen seien dabei von Wich-
tigkeit. Mädchen wie Jungen würden sich zu-
nächst durch die enge Beziehung zur Mut-
ter mit dieser identifizieren. Der Junge müsse 
dann einen Prozess der Desidentifizierung 
von der Mutter durchlaufen, um sich mit dem 
Vater identifizieren zu können. Stoller nahm 
an, dass Transsexuelle bereits in diesem frühen 
Alter eine „transsexuelle Kern ge schlechts-
identität“, das heißt dem Körper widerspre-
chende Identität entwickeln können.

Zunächst Money und später Ethel Per-
son und Lionel Ovesey 15 konzeptualisier-
ten den Begriff der Geschlechtsrollenidenti-
tät, worunter nicht nur das Erleben als Mann 
oder Frau verstanden wird, sondern viel-
mehr das geschlechtliche Selbstbild im Hin-
blick auf gesellschaftliche Erwartungen und 
 Normierungen.

Diesen Ansätzen liegt ein binäres Verständ-
nis von Geschlecht zugrunde, das heißt, sowohl 
Betroffene als auch Therapeuten, Endokrino-
logen und Chirurgen standen vor der Frage, 
ob es sich bei Personen, deren Geschlechts-
identität nicht ihrem Körper entsprach, um ei-
nen Mann oder eine Frau jeweils im falschen 
Körper, um einen wahren Transsexuellen 
handle. Nach der Einführung von neuen Be-
handlungsmöglichkeiten mit Hormonen und 
chirurgischen Eingriffen stand über Jahre die 
Auffassung im Zentrum, wer transsexuell ist, 
strebe in jedem Fall eine möglichst vollstän-
dige medizinische Anpassung an das andere 
Geschlecht an. Erfahrungen der vergangenen 
Jahre haben uns eines Besseren belehrt und 
auch die psychoanalytische Betrachtung der 
Entwicklung der Geschlechtsidentität beein-
flusst. In der modernen Psychoanalyse geht es 
nicht mehr um eine Anlage-Umwelt-Gegen-
überstellung, sondern um eine multifaktori-
elle Determinierung des Identitätserlebens, 
das sehr viel vielfältiger ausfallen kann als aus-
schließlich männlich oder weiblich.

15  Vgl. Ethel Person/Lionel Ovesey, Psychoanalytic 
Theory of Gender Identity, in: Journal of the Ameri-
can Psychoanalytic Association, 11 (1983), S. 203–226 
(dt.: Psyche, 47 (1993), 505–527).

Geschlechtsidentität wird somit nicht mehr 
als das Ergebnis eines psychosexuellen Ent-
wicklungsschrittes angesehen, der mit dem 
zweiten bis dritten Lebensjahr abgeschlos-
sen ist. Sie entwickelt sich in einem jahre-
langen Prozess, wobei man annehmen kann, 
dass sie in vielen Fällen weitgehend konflikt-
frei erlebt wird, in anderen Fällen zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten der Entwicklung 
es zu einem Hinterfragen, zu einer Dyspho-
rie kommen kann, wie sich die Person selbst 
erlebt: als Mann, als Frau oder dazwischen. 
Die Irritation der Geschlechtsidentität kann 
sowohl durch biologische Faktoren, die bis-
her nur wenig bekannt sind, etwa genetische, 
hormonelle Prozesse, durch Erfahrungen im 
Umgang mit dem Körper, durch Selbst- und 
Fremdkategorisierungen und entwicklungs-
bedingte Konflikte, vor allem aber durch Be-
ziehungserfahrungen beeinflusst werden.

Körperbild und Beziehungserfahrungen

Für die Sexualentwicklung ist die Entstehung 
eines angemessenen Körperbildes, von kör-
perlichen Selbstrepräsentanzen von größter 
Bedeutung. Annelise Heigl-Evers hat in die-
sem Zusammenhang den Begriff des „Kör-
pers als Bedeutungslandschaft“ geprägt. 16 In 
den ersten Lebensjahren geht es um die In-
besitznahme der eigenen Körperlichkeit, den 
Entwurf einer Topografie lustvoller Erfah-
rungen. Lange bevor ein Kind Ängste um sei-
nen eigenen Körper, seine eigenen Genitali-
en entwickelt, wird es mit Ängsten der Eltern 
um seinen Körper und um seine Genitalien 
konfrontiert. Gerade diese frühen Erfahrun-
gen können bei Kindern mit nichteindeuti-
gem Genitale beeinträchtigt und gestört wer-
den, vor allem dann, wenn die Ablehnung des 
kindlichen Genitales zur Ablehnung des Kin-
des als Ganzes führt. „Meine Eltern schäm-
ten sich für mich; sie befürchteten sozialen 
Abstieg, Hohn, Spott, wenn die Verwandten 
beziehungsweise Nachbarn erfahren wür-
den, dass ich irgendwie anders bin. Die Fa-
milie als Ganzes war wichtiger als ich, darum 
wurde Alles um mich totgeschwiegen.“ 17 Für 

16  Vgl. Annelise Heigl-Ever/Brigitte Weidenham-
mer, Der Körper als Bedeutungslandschaft. Die un-
bewußte Organisation der weiblichen Geschlechts-
identität, Bern 1988.
17  Zit. nach: Katinka Schweizer/Lisa Brinkmann/

Hertha Richter-Appelt, Zum Problem der männli-
chen Geschlechtszuweisung bei XX-chromosomalen 
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ein Kind, das nicht begehrt wird, ist es kaum 
möglich, eigenes Begehren zu entwickeln, vor 
allem aber ist es nach ablehnenden Erfahrun-
gen schwierig, sich vorzustellen, von anderen 
begehrt zu werden, was wiederum zu einer 
Verunsicherung in der Identitätsentwicklung 
führen kann: „Was ist an mir falsch, dass ich 
nicht begehrt, nicht geliebt werde?“

Die Beobachtung eines nichteindeutigen 
Genitales mag zu einer Konfrontation mit 
der eigenen Männlichkeit oder Weiblichkeit 
bei den Eltern und Behandlern führen. Da-
bei muss bedacht werden, dass nicht das Kind 
zunächst unter dem auffälligen Genitale lei-
det, sondern die Eltern und Ärzte. Die For-
derung, Eindeutigkeit müsse hergestellt wer-
den, entsteht in ängstlicher Identifikation mit 
dem Kind, gehänselt, stigmatisiert, aber auch 
nicht begehrt zu werden. Der Wunsch nach 
Beseitigung der Nichteindeutigkeit ist zwar 
verständlich, darf aber die zukünftige Ent-
wicklung des Kindes nicht außer Acht las-
sen. In vielen Fällen gelingt es nicht, durch 
chirurgische Eingriffe an einem intersexuel-
len Kind eine eindeutige Geschlechtsidentität 
herzustellen.

In keiner Lebensphase findet eine so aus-
gedehnte Stimulierung des gesamten kindli-
chen Körpers statt wie in den ersten Lebens-
monaten. Über- und Unterstimulierungen 
dürften dabei weitreichende Konsequenzen 
für die Bildung der oben erwähnten körperli-
chen Topographie haben. Wolfgang Mertens 
schreibt in diesem Zusammenhang, dass „das 
körperliche Handlungsgedächtnis, in dem 
die sensorischen und affektiven Erfahrungen 
gespeichert werden, im ersten Lebensjahr be-
sonders wichtig“ ist. 18 Während für die meis-
ten Eltern die Maßnahmen der Körperpflege, 
aber auch die kommunikativen Interaktionen 
mit dem Kleinkind neben anfänglichen Un-
sicherheiten keine Probleme bereiten, zeigen 
Eltern eines Kindes mit nicht eindeutigem 
Genitale oft große Unsicherheiten. Die Fra-
ge, was für das Kind förderlich oder schädi-
gend ist, spielt hier bewusst und unbewusst 
im Umgang mit dem Kind eine wichtige Rol-

Personen mit Andrenogenitalem Syndrom (AGS), in: 
Zeitschrift für Sexualforschung, 20 (2007) 2, S. 145–
161, hier: S. 150.
18  Wolfgang Mertens, Entwicklung der Psychosexu-

alität und der Geschlechtsidentität, Bd. 1: Geburt bis 
4. Lebensjahr, Stuttgart 1992, S. 55.

le. Die ablehnende Berührung der Eltern 
kann zur Ablehnung des eigenen Körpers 
durch das Kind führen.

Ein zentrales Thema in der psychoanalyti-
schen Auseinandersetzung mit der Entwick-
lung der Geschlechtsidentität ist die Fra-
ge der Beziehungsgestaltung. Bereits in der 
Kindheit wird die Grundlage gelegt, welche 
Beziehungen im Laufe des Lebens gelebt wer-
den können. Sowohl die Psychoanalyse wie 
auch die Bindungstheorie nehmen an, dass 
frühe Beziehungserfahrungen wichtig sind 
für das Geschlechtsidentitätserleben. Sup-
portives, responsives Verhalten und präsente 
Bezugspersonen in der Kindheit sind Grund-
lage für ein selbstsicheres Identitätserleben. 
Gerade bei Auftreten von Unsicherheiten be-
züglich des Geschlechts erlaubt das Vorhan-
densein von „Bindungspersonen“, die auf das 
Kind empathisch reagieren, dem Kind nicht 
nur ein sicheres Bindungssystem zu entwi-
ckeln, sondern auch eine stabile Identität. Die 
unmittelbare Reaktion der Eltern auf die Ge-
burt (nicht nur) eines intersexuellen Kindes 
prägt die Atmosphäre, in der sich die Eltern-
Kind-Beziehung entwickeln wird. Die Ge-
burt eines Kindes mit nichteindeutigem Ge-
schlecht führt in jedem Fall zunächst zu einer 
Verunsicherung. 

Können Eltern ihr Kind aufgrund seiner 
Intersexualität nicht annehmen, werden sie 
dem Kind die notwendige Zuwendung ver-
weigern. Daraus kann sich beim Kind eine 
Angst, nicht versorgt zu werden, entwickeln, 
die sich auf eine Angst, verlassen zu werden, 
ausdehnen kann. Gerade solche Ängste kön-
nen zu unterschiedlichen Verhaltensweisen 
führen, wie beispielsweise andere kontrollie-
ren zu wollen, Aufmerksamkeit in besonde-
rem Maße auf sich zu lenken oder, was noch 
viel häufiger der Fall ist, zu einem depressi-
ven Rückzug. Die Angst, abgelehnt zu wer-
den, kann auch zu einer Anpassung hinsicht-
lich des Geschlechtsrollenverhaltens führen, 
das nicht dem inneren Erleben der Identität 
entspricht.

Probleme der Identifikation  
bei Intersexualität

In der Psychoanalytischen Entwicklungsthe-
orie spielt die Identifikation und Desiden-
tifikation mit dem gleich- beziehungsweise 
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gegengeschlechtlichen Elternteil eine ent-
scheidende Rolle. Ein Kind mit nichteindeu-
tigem Geschlecht wird in der ödipalen Pha-
se Irritationen ausgesetzt sein, die ein Kind 
mit eindeutigem Geschlecht nicht kennt. Für 
ein Kind, dessen Eltern in ihrer eigenen Per-
son männliche und weibliche Anteile zulas-
sen können, wird es leichter sein, sich mit 
dem Vater beziehungsweise der Mutter zu 
identifizieren, ohne zu sehr auf Abweichun-
gen aufmerksam zu werden. Andererseits 
muss man davon ausgehen, dass das Erleben 
der Andersartigkeit schon früh zu einer Ver-
einsamung führen kann, vor allem wenn die 
Forderung erhoben wird, über die besondere 
Situation des Kindes nicht sprechen zu dür-
fen. Während man früher gehofft hatte, Kin-
dern mit Intersexualität die Entwicklung zu 
erleichtern, indem man sie möglichst strikt 
in einer Geschlechtsrolle erzieht, haben die 
Erfahrungen der vergangenen Jahre gezeigt, 
dass ein toleranter Umgang mit nicht ge-
schlechtsspezifischen Interessen und Verhal-
tensweisen zu einer stabileren Entwicklung 
des Selbst führen kann und dann die so oft 
befürchtete Stigmatisierung als weniger trau-
matisierend erlebt wird.

Wenig Beachtung wurde bisher den spezifi-
schen Problemen von Jugendlichen mit inter-
sexueller Symptomatik geschenkt. Viele star-
ke Ängste, die bei den meisten Jugendlichen 
zum Zeitpunkt der Pubertät auftreten, erhal-
ten bei Jugendlichen mit Intersexualität rea-
le Bedeutung (beispielsweise die Angst, keine 
Menstruation zu bekommen, der Penis könn-
te nicht wachsen, Brüste könnten wachsen). 
Alle diese möglichen körperlichen Verände-
rungen können ganz spezifische Konflikte in 
der Entwicklung des Selbst hervorrufen. Die 
Hoffnung, diese durch medizinische Maß-
nahmen beseitigen zu können, muss in vie-
len Fällen als gescheitert angesehen werden. 19 
Ein bewusster und offener Umgang mit der 
spezifischen Situation und die Akzeptanz 
des Kindes in seiner Besonderheit könnten 
die Grundlage für eine möglichst ungestörte 
Entwicklung darstellen.

19  Vgl. K. Schützmann et al. (Anm. 13).

Ulrike Klöppel

Medikalisierung 
„uneindeutigen“ 
Geschlechts

Obwohl sich Organisationen interge-
schlechtlicher Menschen dagegen seit 

Langem wehren, gilt ein – gemessen an der 
Norm des männlichen 
und weiblichen Ge-
schlechts – „uneindeu-
tiges“ Geschlecht noch 
immer als krankhaft 
und behandlungsbe-
dürftig. Medizinische 
Autorität, Glaube an 
die medizinisch-tech-
nische Machbarkeit, 
gesellschaftlicher An-
passungsdruck und 
die Haltung der Politik 
bilden ein Konglome-
rat, das ein Umdenken 
verhindert – auf Kosten der körperlichen Un-
versehrtheit und des Selbstbestimmungsrechts 
intergeschlechtlicher Menschen. Wie kann es 
sein, dass die medizinische Expertise mehr 
Gewicht hat als die Kritik von Intersex-Orga-
nisationen? In diesem Beitrag gehe ich aus his-
torischer Perspektive – für den deutschspra-
chigen Raum – der Frage nach, wie die Medi-
zin diese autoritative Rolle erlangen konnte. 1

Erste Schwelle der Medikalisierung  
im 18. Jahrhundert

Erste Versuche der Medikalisierung „un-
eindeutigen“ Geschlechts unter dem Begriff 
„Hermaphroditismus“ lassen sich bis ins 
16. Jahrhundert zurückverfolgen. Ärzte ar-
gumentierten, dass die Geschlechtszuwei-
sung eine Frage wissenschaftlicher Wahr-
heit sei, dessen Lösung genaue anatomische 
Kenntnisse erfordere und folglich in die al-
leinige Zuständigkeit akademisch geschul-
ter Heilkundiger gehöre. 2 Doch dies blieb 
bis ins 19. Jahrhundert hinein ein selbstpro-
klamierter Anspruch der Ärzte, der kaum 
praktische Konsequenzen hatte. Inwiefern 
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