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Vorworte

Vorwort zur 1. Auflage

Das Thema Transsexualitét beschaftigt mich seit 35 Jahren. 1971 ha-
ben wir in der Psychiatrischen Universititspoliklinik Basel, damals

unter der Leitung von Prof. Dr. Raymond Battegay, zunéchst z6gernd

begonnen, transsexuelle Frauen und Ménner psychiatrisch-psycho-
logisch zu begutachten zwecks Abkldrung der Indikation zu hormo-
nellen und chirurgischen Mafinahmen auf dem von diesen Men-
schen angestrebten Weg einer Angleichung an das Gegengeschlecht.
Seither habe ich etwa hundert Transsexuelle anlésslich solcher Be-
gutachtungen, spater dann auch in der therapeutischen Vorbereitung

auf die Operation sowie bei Kriseninterventionen, Abkldrungen und

nachfolgenden Psychotherapien gesehen. Dabei habe ich festgestellt,
dass es »die transsexuelle Personlichkeit« nicht gibt. Mehr und mehr
habe ich gerade in den letzten zehn Jahren die Erfahrung gemacht,
dass sich hinter dem Etikett »Transsexualitit« eine grofle Zahl vol-
lig unterschiedlicher Personlichkeiten mit weitgehend voneinander
abweichenden Entwicklungen verbirgt. Die Gemeinsambkeit stellt
lediglich die durch nichts zu verindernde Uberzeugung dar, dem

Gegengeschlecht anzugehdren und eine hormonelle und operative

Angleichung an das Gegengeschlecht anzustreben.

Wihrend in den 1970er und 1980er Jahren die Diagnose »Trans-
sexualitdt« fast immer eine andere Diagnose — vor allem die der
Borderline-Personlichkeitsstorung — nach sich gezogen hat, ist mir
dieses Vorgehen im Verlauf der Jahre zunehmend fragwiirdiger ge-
worden. Immer wieder bin ich ndmlich mit transsexuellen Frau-
en und Mannern zusammengetroffen, die aufler der Uberzeugung,
dem Gegengeschlecht anzugehoren (dies allein bedeutete frither
schon, ihnen eine klinische Krankheitsdiagnose zu geben), keiner-
lei psychopathologische Zeichen erkennen lieflen und - im Gegen-
teil - eine grofle psychische Stabilitit aufwiesen. Allfillig auftretende
Depressionen, Angstentwicklungen und andere Stérungen erwiesen
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sich haufig als Folgen der schwierigen Lebensumstdnde, in denen
sich transsexuelle Menschen auch heute noch oft befinden. Etliche
von ihnen verfiigten aber {iber eine grof3e Belastungsfahigkeit, die
es ihnen erméglichte, ihre zum Teil schwierigen Lebensumstidnde
(z.B. Verheiratete mit Kindern oder schwierige Verhaltnisse im be-
ruflichen Bereich) »mit Bravour« zu meistern, eine Leistung, der ich
meine ungeteilte Hochachtung zolle.

Selbstverstandlich traf ich daneben auch mit transsexuellen Men-
schen zusammen, die — mitunter sogar schwere — psychische St6-
rungen aufwiesen, die sich nicht als unmittelbare Folge ihrer Trans-
sexualitdt, etwa als Folge von sozialen Belastungen, interpretieren
lieen. Gerade diese Frauen und Ménner bestérkten mich aber in
der Auffassung, dass der Transsexualismus das ganze Spektrum von
psychischer Gesundheit bis zur (schweren) Krankheit umfasst, ohne
dass eine kausale Beziehung zwischen der Transsexualitit und der
psychischen Gesundheit respektive Krankheit besteht.

Ich werde in diesem Buch den Weg meiner eigenen Entwicklung
nachzeichnen, weil ich denke, dass viele Leserinnen und Leser, aber
auch transsexuelle Menschen selbst, sich irgendwo auf diesem Weg
befinden. Dabei erscheint es mir wichtig, dass wir uns vom Patho-
logiekonzept des Transsexualismus distanzieren und ihn als Norm-
variante ansehen. Nur so kann es gelingen, echten Zugang zu trans-
sexuellen Frauen und Ménnern zu finden. Auch sie selbst miissen
zur Starkung ihres Selbstverstindnisses und ihres Selbstwertgefiihls
diesen Schritt tun, wobei ihnen die Anderung der »Experten«-An-
sicht eine grofie Hilfe sein konnte, indem sie von den Fachleuten
nicht mehr als »selbstverstandlich krank«, sondern als Menschen
wie alle anderen auch betrachtet wiirden, deren psychische Gesund-
heit oder Krankheit in keinen ursdchlichen Zusammenhang mit ihrer
Transsexualitdt gebracht wird. Schliefllich eréffnen sich durch das
Abriicken vom Pathologiekonzept des Transsexualismus interessan-
te Perspektiven fiir den Genderdiskurs in der Gesamtgesellschaft.

Dies sind die Griinde, die mich bewogen haben, dieses Buch zu
schreiben. Es ist meine Hoffnung, dass meine Ausfithrungen Fach-
leute und an dieser Thematik Interessierte und Angehorige ebenso
wie Transsexuelle selbst dazu anregen, sich kritisch und unvorein-
genommen mit dem Phinomen »Transsexualitit« auseinanderzu-
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setzen und die Herausforderung anzunehmen, die fiir unsere Ge-
sellschaft darin liegt.

Bei einem solchen Projekt hitte ich ein ungutes Gefiihl gehabt,
wenn nicht auch transsexuelle Menschen selbst zu Wort gekom-
men wiren. Ein Problem dabei ist allerdings, dass die Leserinnen
und Leser bei autobiografischen Berichten leicht den Eindruck be-
kommen kénnten, diese seien »typisch« fiir transsexuelle Menschen.
Aufgrund meiner Erfahrung bin ich hingegen der Ansicht, dass es
den typischen transsexuellen Menschen nicht gibt. Abgesehen von
der Tatsache, dass sich Transsexuelle durch das Gefiihl auszeichnen,
dem Gegengeschlecht anzugehéren, weisen sie ein unendlich brei-
tes Spektrum an Personlichkeitsformen und Lebensschicksalen auf.
Obschon biografische Berichte das, was ich in diesem Buch schilde-
re, vielleicht veranschaulichen wiirden, konnten sie ungewollt dazu
tithren, dass sie félschlicherweise als charakteristisch fiir transsexu-
elle Frauen und Ménner schlechthin betrachtet wiirden. Aus diesem
Grund habe ich mich entschlossen, zwar nicht ganz auf einen auto-
biografischen Beitrag zu verzichten, habe dazu aber bewusst kein »ty-
pisches« Beispiel gewihlt, sondern eine eher ungewohnliche Form,
mit dem Phédnomen Transsexualismus umzugehen, wie Jacqueline
Born sie im Beitrag »Free Gender« schildern wird.

Ohne die intensiven Erfahrungen, die ich im Rahmen von Ab-
kldrungen, Begutachtungen und insbesondere in zum Teil etliche
Jahre dauernden Psychotherapien sammeln konnte, hitte dieses
Buch nicht entstehen kénnen. Deshalb gilt mein ganz besonderer
Dank meinen Gespréchspartnerinnen und -partnern (bewusst ver-
meide ich den in diesem Zusammenhang sonst gebrauchlichen »Pa-
tienten«-Begriff, um von vornherein die Verbindung Transsexua-
litat — psychische Krankheit zu vermeiden). Sie haben mich durch
ihre Schilderungen an ihrem Leben teilnehmen lassen, haben mir
Einblicke in ihre Hoffnungen, Angste und Fantasien gegeben und
haben mich - zumindest aus »zweiter Hand« - ihre oft schwierige
soziale Situation erspiiren lassen. Sie haben mir {iber meine anféng-
liche Irritation hinweggeholfen. Denn wen irritierte es nicht, erst-
mals mit einem Menschen konfrontiert zu sein, der sich nicht nur
wie das Gegengeschlecht kleidet, sondern sich auch so empfindet?
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Sie waren und sind es schliefilich auch, die mich zum Nachden-
ken gezwungen haben und mich zu einer gegeniiber den 1970er Jah-
ren weitgehend verdnderten Einstellung gefithrt haben. Dafiir bin
ich ihnen dankbar.

Udo Rauchfleisch
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Vorwort zur 6. Auflage

Nachdem acht Jahre seit der letzten Auflage dieses Buches vergangen
waren, wurde klar, dass es nur zwei Méglichkeiten giabe: entweder
das Buch, fiir das der Verlag inzwischen nur noch wenige Exemp-
lare hatte, ganz aus dem Handel zu nehmen oder es grundlegend
zu Uiberarbeiten. In Absprache mit Ulrike Rastin von Vandenhoeck
& Ruprecht habe ich mich entschlossen, die ndtigen, in Anbetracht
der vielen Verdnderungen im medizinischen und psychologischen,
sozialen und rechtlichen Bereich umfangreichen Anderungen vor-
zunehmen.

Dies begann bereits beim Titel dieses Buches. Der Begrift »Trans-
sexualitét« ist nicht nur veraltet und wird mit dem Inkrafttreten der
ICD-I11 total verschwinden, sondern er erschien mir auch wegen
der daran gebundenen Pathologisierung der Transidentitit obso-
let. Da in der 5. Auflage der Begriff »Transidentitdt« bereits im Titel
enthalten war, erschien er mir passend auch fiir diese Neuauflage.
Ich habe ihn mit dem Begriff »Transgender« ergianzt, da im 6ffent-
lichen wie im fachlichen Diskurs heute vielfach der Begriff Trans-
gender verwendet wird. So kam es zum Haupttitel »Transidentitat -
Transgender«.

Auch der Untertitel (ehemals »Begutachtung, Begleitung, The-
rapie«) bedurfte der Verinderung, da die Ziele der Neuauflage sich
verandert haben. Im Zentrum steht heute fiir mich die Begleitung
und Gestaltung von Transitionsprozessen. Dies ist nun auch der
Untertitel dieser 6. Auflage.

Mir war von Anfang an klar, dass die Uberarbeitung eine gro-
8¢ Herausforderung sein wiirde. Ich hatte jedoch unterschatzt, wie
viel Arbeit die Aktualisierung mit sich bringen wiirde. Dies betraf
ganz verschiedene Bereiche und Themen und reichte von der ver-
wendeten Terminologie und der von mir benutzten Schreibweise bis
zu einer Fiille von inhaltlichen Fragen. So mussten beispielsweise
grofiere Passagen zu langst nicht mehr aktuellen Themen (z. B. iiber
den »Alltagstest«) gestrichen werden und anstelle dessen mussten
neue Themen (wie Nichtbinaritit sowie die Frage der Transition
von Kindern und Jugendlichen und die bei ihnen verwendeten Pu-
bertitsblockaden) aufgenommen werden. AufSerdem habe ich ei-
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nige vollig neue Kapitel hinzugefiigt, wie »Worauf kommt es in der
therapeutischen Begleitung von Transgendern an?«, »Evaluation«
und »Detransition«.

Wihrend Jacqueline Born ihren Beitrag lediglich hinsichtlich der
aktuellen Scheibweise und in Bezug auf ein paar inhaltliche Formu-
lierungen verandert hat, hat Annette Giildenring einen weitgehend
neuen Beitrag verfasst.

Ich freue mich und bin Frau Ulrike Rastin dankbar, dass ich
dieses Buch nun in 6., grundlegend iiberarbeiteter Form publizie-
ren kann. Auf diese Weise war es mir moglich, die Diskussion iiber
Transgender und ihre Transition auf den aktuellen Stand zu bringen
und meine inzwischen 54-jéhrige Erfahrung aus einer grofien Zahl
von Transitionsbegleitungen darzustellen.

Moge das Buch Kolleg:innen aus den verschiedenen mit trans*
Personen befassten Fachern eine Hilfe sein. Moge es aber auch Trans-
identen selbst zur Klarung ihrer inneren und &ufleren Situation die-
nen und die Diskussion zwischen Fachleuten, Transorganisationen
sowie Transgendern und ihren Angehdrigen anregen.

Udo Rauchfleisch

©2024 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525400395 — ISBN E-Book: 9783647400396



Udo Rauchfleisch: Transidentitat— Transgender

Von der Krankheit Transsexualitat zur
nichtpathologischen Transidentitat/Transgender

Begriffsklarung

Da es beim Thema Transidentitdt und Transgender viel begriffliche
Verwirrung gibt, mochte ich am Anfang dieses Kapitels zundchst die
Begriffe kldren, die ich im Folgenden verwenden werde.

Haufig wird in 6ffentlichen Diskussionen, aber auch noch im wis-
senschaftlichen Bereich von Transsexualismus bzw. »Transsexuali-
tat« gesprochen (bis die neue ICD-11 in deutscher Sprache vorliegt,
wird die Diagnose »Transsexualismus« allerdings noch verwendet).
Diese Bezeichnung trifft jedoch nicht das Wesen dieser Menschen,
da es bei ihnen nicht um die sexuelle Ausrichtung oder die Art, wie
sie ihre Sexualitét leben, geht, sondern um ihre Identitit. Aus die-
sem Grund werden heute, auch unter Fachleuten, eher die Begriffe
»Transidentitdt« und »Transgender« verwendet. Nichttransidente
werden als »cis« Personen bezeichnet (Sigusch, 1995).

»Transgender« ist ein Oberbegriff, der zur Bezeichnung all der
Menschen verwendet wird, die sich nicht mit dem ihnen zugewiese-
nen Geschlecht identifizieren kénnen bzw. sich dadurch nicht rich-
tig beschrieben fiithlen. Dazu gehéren sehr unterschiedliche Perso-
nen, die im Hinblick auf ihre Identitét aber alle in irgendeiner Weise
von der Mehrheitsgesellschaft abweichen. Der Vorteil des Begriffs
Transgender ist — und deshalb verwende ich ihn in dieser Neuaufla-
ge meines Buches -, dass er ein weites Spektrum von Menschen mit
den unterschiedlichsten Identititen beschreibt.

Mit dem Begriff »Transidentitit« werden die gleichen Personen
bezeichnet. Auch dies ist ein Oberbegriff, der keinerlei pathologi-
sche Konnotation hat und zudem darauf hinweist, dass es bei diesen
Personen um die Identitdt geht.

Bei der Beschreibung von Transgendern wird in psychologischen
und psychiatrischen Berichten haufig von »Frau-zu-Mann«- bzw.
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»Mann-zu-Frau«-Transidenten gesprochen. Durch »Mann-zu- Frau«
soll ausgedriickt werden, dass eine dem mannlichen Geschlecht zu-
gewiesene Person sich als Frau wahrnimmt — und unter Umstanden
eine Angleichung an den weiblichen Korper wiinscht. »Frau-zu-
Mann« dient der Beschreibung dessen, dass eine dem weiblichen
Geschlecht zugewiesene Person sich als Mann empfindet - und unter
Umstanden eine Angleichung an den mannlichen Korper sucht. Im
Grunde widersprechen die Bezeichnungen »Frau-zu Mann« und
»Mann-zu Frau« jedoch dem Erleben transidenter Menschen. Aus
ihrer Sicht machen sie namlich keine Verdnderung von Mann zu
Frau oder von Frau zu Mann durch, sondern sind von jeher im In-
neren Frau bzw. Mann gewesen und mdchten ihrem empfundenen
Geschlecht entsprechend leben und wahrgenommen werden. Unter
Umstanden, jedoch nicht in jedem Fall, wollen sie den Korper an
die empfundene Identitit anpassen lassen und in der dieser Identi-
tat entsprechenden Rolle leben.

Transidente selbst bezeichnen sich héufig als »trans* Person« und
unterscheiden zwischen »trans* Mann« (dem weiblichen Geschlecht
zugewiesen, aber mit ménnlicher Identitdt) und »trans* Frau« (dem
mannlichen Geschlecht zugewiesen, aber mit weiblicher Identitét).
Ich werde im Folgenden bei meiner Darstellung diese Begrifte ver-
wenden, da sie durch die Charakterisierung trans* Mann bzw. trans*
Frau die Selbstdefinition und die soziale Rolle als Frau bzw. als Mann
in den Vordergrund stellen und so dem Erleben von trans* Personen
am besten entsprechen.

In Abweichung von dem in den fritheren Auflagen dieses Buches
verwendeten Begriff »biologisches« Geschlecht spreche ich in die-
ser Neuauflage vom »zugewiesenen« Geschlecht, da keine Aussagen
tiber die geschlechtliche Identitit eines Menschen anhand der sicht-
baren korperlichen Merkmale getroffen werden kdnnen. Ob es sich
um eine trans* oder cis Person handelt, kann nur sie selbst anhand
ihres »empfundenen« Geschlechts beurteilen.

Dies hat zur Folge, dass die »Diagnose« Transgender bzw. Trans-
ident immer eine Selbstdiagnose ist, die sich auf keine Weise von
auflen validieren lasst. Im diagnostischen Prozess (s. S.35ff. und
S.511f.) kénnen wir uns als Fachpersonen lediglich den Ratsuchen-
den als Dialogpartner:innen zur Verfiigung stellen und ihnen dabei
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behilflich sein, sich ihrer Situation bewusst zu werden. Die letzte
Entscheidung {iber die Diagnose liegt aber bei den trans* Perso-
nen selbst.

Auf die Differenzierung zwischen bindren und nichtbindren
trans* Personen werde ich spiter (Kapitel Exkurs: Das »Problem«
der Nichtbinaritdt) ausfiihrlich eingehen.

An dieser Stelle seien noch ein paar Hinweise zur Schreibweise
gegeben, die ich in diesem Buch verwende. Die Frage, ob ich mich
fir den »Gender_Gap« (_), das »Trans-Sternchen« (*) oder den
Doppelpunkt (:) entscheide, hat mir ziemlich viel Miihe bereitet.
Nachfragen bei Kolleg:innen, die sowohl im Fachbereich als auch
als trans* Aktivist:innen viel Erfahrung haben, und die Konsulta-
tion beispielsweise der Empfehlungen vom Transgender Network
Switzerland (TGNS) haben mich mehr oder weniger ratlos zuriick-
gelassen. Es gab keine tibereinstimmenden Empfehlungen. Ich habe
mich deshalb dazu entschlossen, folgendermafien vorzugehen - und
bin mir klar dariiber, dass ich mich damit in etliche Fettnapfchen
setzen werde, aber das ist bei dem Thema dieses Buches ohnehin
nicht zu vermeiden:

Ich werde »trans*« als Adjektiv mit Sternchen schreiben, wobei
das Sternchen als Platzhalter fiir die Fiille von mdglichen Trans-
selbstzuschreibungen fungiert. Transgender, Transidentitdt, Trans-
negativitat usw. werde ich als feststehende Begriffe ohne Sternchen
oder Doppelpunkt schreiben. Bei Worten wie Klient:innen, Thera-
peut:innen, Endokrinolog:innen u.4. verwende ich den Doppel-
punkt, um damit einen Raum fiir alle Geschlechter, jenseits von
weiblich und méannlich, zu 6ffnen.

Historischer Uberblick

Als in den Jahren 1952/53 in Dénemark bei Christine Jorgensen
(Hamburger, Stiirup u. Dahl-Iversen, 1953) die erste operative An-
gleichung eines Mannes an das weibliche Geschlecht erfolgte (Si-
gusch, 1995, weist allerdings darauf hin, dass plastisch-chirurgische
Operationen am Genitale und an den sekundiren Geschlechtsmerk-
malen von der Medizin spatestens seit 1761 vorgenommen worden
seien), begann eine neue Ara in der Geschichte des »Transsexualis-
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mus«. Es war auch damals kein neues Phanomen, und Transsexua-
lismus beschrankt sich auch keineswegs auf den mitteleuropéischen

und angloamerikanischen Bereich. Wir kennen andere Kulturen, in

denen der Wechsel der Geschlechterrolle sogar recht weit verbreitet

ist und einen festen Platz im kulturellen und religiosen Leben ein-
nimmt: so die Fakaleiti, Médnner auf Tonga (Ozeanien), die sich in

ihrem Auftreten und ihrer Kleidung dem weiblichen Geschlecht an-
gleichen, die Kathoey Thailands, die Hijra in Indien und die »Two-
Spirit People« in indigenen Gruppen Nordamerikas (Tietz, 2013),
um nur ein paar prominente Beispiele zu erwédhnen. In ihrer Ana-
lyse der weltweiten Geschlechtervielfalt kommt Baltes-Lohr (2023)

auf112 verschiedene Auspragungen von Geschlecht. Die Two-Spirit

People haben in der indigenen Gesellschaft eine anerkannte soziale

Stellung und werden zum Teil hochverehrt. Thr Two-Spirit-Wesen er-
klaren sich die Mitglieder dieser Gruppe durch eine Berufung durch

hohere Machte und schreiben diesen Menschen deshalb auch iber-
natiirliche Krifte zu. Bei diesen Lebensformen aus anderen Kulturen

bleibt aber offen, inwieweit sie den Personen entsprechen, die wir
als Transgender bezeichnen.

Neu aber waren 1952 die Benennung des Empfindens, dem »an-
deren« Geschlecht anzugehoren, mit dem Begriff »Transsexua-
lismus« (Benjamin, 1966) und die operative Angleichung an das
»Gegengeschlecht« (auler Harry Benjamin sind als Pioniere der
Behandlung von Transgendern John Money und Anke A. Ehrhardt,
1970, vom Johns Hopkins Hospital in Baltimore, und Janice Ray-
mond, 1979, zu nennen). Ich habe die Begrifte »anderes« Geschlecht
und »Gegengeschlecht« hier in Anfithrungszeichen gesetzt, weil
diese Formulierungen einer heute nicht mehr aktuellen, einseitig
bindren Sicht entsprechen. In der Folge sind bis in die Gegenwart in
den verschiedensten Landern tausende solcher Operationen durch-
gefiihrt worden.

Beziiglich der Haufigkeit des »transsexuellen Syndroms« be-
stehen nur vage Schitzungen, weil langst nicht alle Menschen, die
sich mit dem ihnen zugewiesenen Geschlecht nicht richtig beschrie-
ben fiihlen, fachlichen Rat oder gar eine hormonelle und chirurgi-
sche Behandlung suchen. Sigusch (1995) schatzte die Zahl von trans*
Personen in Deutschland auf 3.000 bis 6.000 Personen. Hirschauer
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(1999) vermutete eine dhnliche Haufigkeit, die meines Erachtens
jedoch weit unterschitzt ist. Andere Schitzungen (American Psy-
chiatric Association, 1994; van-Kesteren, Gooren u. Megens, 1996;
Weitze u. Osburg, 1996) sprechen von Inzidenzraten bei trans* Frau-
en von 1:11.900 bis 45.000 und bei trans* Mannern von 1:30.000 bis
100.000. Aufgrund ihrer jahrzehntelangen Arbeit in der Amsterdamer
Gender Clinic und einer Neuberechnung frither publizierter Zahlen
kommen Olyslager und Conway (2008) sogar auf Werte von 1:1.000
(bei den trans* Frauen) und 1:2.000 (bei den trans* Mannern). Die-
se Angaben der Haufigkeiten zeigen, dass trans* Personen in unse-
rer Gesellschaft offensichtlich eine zahlenmaf3ig keineswegs kleine
Gruppe darstellen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass langst nicht alle Transgender
eine chirurgische Angleichung an das empfundene Geschlecht su-
chen, sondern lediglich 43 Prozent bzw. 50 Prozent (Green u. Blan-
chard, 2000) und zwischen 77 Prozent und 80 Prozent derer, die
Gender-Identity-Zentren aufsuchen, eine hormonelle und chirur-
gische Behandlung erhalten (van-Kesteren et al., 1996).

Wihrend in der Anfangszeit lediglich einige wenige Zentren be-
standen, in denen diese Operationen von einem hochspezialisierten
Team durchgefiihrt wurden (am bekanntesten ist wohl das Johns
Hopkins Hospital in Baltimore, das aber heute nicht mehr auf die-
sem Gebiet titig ist), gibt es heute in vielen Universititskliniken - zu-
meist interdisziplindre — Teams mit Vertreter:innen von Psychiatrie,
Psychologie, Endokrinologie, Urologie, Gynikologie und plastischer
Chirurgie, die sich um die Begutachtung und Behandlung von trans*
Personen kiimmern.

Daneben finden wir eine Fiille von Privatkliniken, in denen sol-
che Operationen durchgefiihrt werden. Diese Kliniken sind von
unterschiedlicher Qualitat. Etliche fithren qualifizierte Operatio-
nen durch (zu allerdings im Allgemeinen sehr hohen Preisen, die
die Krankenkassen nur bedingt iibernehmen).

Auch die Methoden und die Qualitét der chirurgischen Mafinah-
men variieren von Klinik zu Klinik und selbstverstandlich auch die
Honorare. Eine der weltweit bekanntesten Kliniken mit sehr grofier
Erfahrung ist die von Dr. Suporn Watanyusakul in Chonbury/Thai-
land. Dabei ist interessant, dass die Operationskosten hier wesentlich
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niedriger sind als in den europdischen Landern. Aus diesem Grund
haben sich einzelne Schweizer Krankenkassen in den letzten Jahren
bereit erklart, die Kosten der Operation in Thailand zu ibernehmen.

Angesichts dieser Situation kdnnen wir heute sagen, dass sich
die Situation von trans* Personen gegeniiber der ersten Operation
im Jahr 1952 erheblich verbessert hat. Wir besitzen heute wesentlich
umfangreichere Kenntnisse iiber die psychologische Befindlichkeit
und die soziale Situation von trans* Personen. Die rechtlichen Mog-
lichkeiten (Vornamens- und Personenstandsédnderung) und die me-
dizinische Behandlung (hormoneller und chirurgischer Art) sind
erheblich verbessert worden. Und gesamtgesellschaftlich ist die To-
leranz ihnen gegeniiber — weniger aber wohl echte Akzeptanz - ge-
wachsen. Nach und nach werden in der Offentlichkeit mehr trans*
Frauen und trans* Ménner sichtbar und bestimmen damit wenigs-
tens ein Stiick weit die Wahrnehmung der breiteren Offentlichkeit.

In einer Hinsicht allerdings hat sich die Situation iiber die nun-
mehr 70 Jahre, die seit der ersten Operation vergangen sind, kaum
verdndert: Dies ist die Tatsache, dass »Transsexualismus« gemaf3
der ICD-10 (St6rung der Geschlechtsidentitdt) immer noch als eine
Krankheit betrachtet wird. Dies wird sich dndern, wenn vermutlich
bald die seit dem 1. Januar 2022 giiltige, aber im deutschsprachigen
Bereich noch nicht verwendete ICD-11 in Kraft tritt, die das Phidno-
men Trans* als Geschlechtsinkongruenz der Kategorie »Probleme/
Zustdnde im Bereich der sexuellen Gesundheit« zuordnet.

Die ICD-10 ordnet den Transsexualismus hingegen der Gruppe
»Storungen der Geschlechtsidentitit« (F64) zu und definiert den
Transsexualismus als den »Wunsch, als Angehoriger des anderen
anatomischen Geschlechts zu leben und anerkannt zu werden. Die-
ser geht meist mit dem Gefiihl des Unbehagens oder der Nichtzu-
gehorigkeit zum eigenen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch
nach hormoneller und chirurgischer Behandlung, um den eige-
nen Korper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie moglich anzu-
gleichen« (F64.0). Als diagnostische Leitlinie wird gefordert: »Die
transsexuelle Identitdt muss mindestens zwei Jahre durchgehend be-
standen haben und darf nicht Symptom einer anderen psychischen
Storung, wie z. B. einer Schizophrenie, sein. Ein Zusammenhang mit
intersexuellen, genetischen oder geschlechtschromosomalen Ano-
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malien muss ausgeschlossen sein.« Die neue ICD-11 wird die unter
den »Storungen der Geschlechtsidentitit« subsumierte Diagnose
»Transsexualismus« nicht mehr enthalten.

Das DSM-IV ordnete den Transsexualismus der Kategorie »Se-
xuelle und Geschlechtsidentitatsstorungen« zu. Der Begrift des
Transsexualismus wurde im DSM-IV aufgegeben zugunsten des Be-
griffs der »Geschlechtsidentititsstorung«. Dahinter stand die Uber-
legung, dass die Diagnose »Transsexualismus«, wie ihn die ICD de-
finiert, zu eng an die Operationsindikation gebunden sei. Der Kern
der Diagnose einer Geschlechtsidentititsstorung war die Verbindung
einer gegengeschlechtlichen Identifikation mit einem Unbehagen
mit dem eigenen Geschlecht.

Das 2013 verdffentlichte DSM-5 verwendet fiir trans* Personen
nicht mehr den Begriff der »Geschlechtsidentitatsstérung«, son-
dern spricht von einer »Gender Dysphoria« (Geschlechtsdyspho-
rie; American Psychiatric Association, 2013; Falkai u. Wittchen, 2018).
Damit ist ein wichtiger Schritt der Entpathologisierung der Trans-
identitdt gemacht, da nicht mehr die Identitét selbst als »psychische
Storung« deklariert wird (obwohl auch die Geschlechtsdysphorie
immer noch im Katalog von psychischen Stdrungen figuriert). Mit
der Diagnose »Geschlechtsdysphorie« wird vielmehr das Leiden an
der Geschlechtsinkongruenz bezeichnet.

Eine Geschlechtsdysphorie wird gemaf DSM-5 diagnostiziert,
»wenn (Kriterium A) eine deutliche Nichtiibereinstimmung zwischen
der erlebten und zum Ausdruck gebrachten Geschlechtsidentitit und
dem zugewiesenen Geschlecht von mindestens 6 Monaten Dauer be-
steht. Die Nichtiibereinstimmung ist durch die folgenden Merkma-
le gekennzeichnet: deutliche Nichtiibereinstimmung zwischen der
erlebten und zum Ausdruck gebrachten Geschlechtsidentitat und
den primidren und/oder sekundiren Geschlechtsmerkmalen (oder
im Fall von Jugendlichen: den vorweggenommenen Auswirkungen
von sekundiren Geschlechtsmerkmalen), den starken Wunsch, sich
der sekundiren Geschlechtsmerkmale zu entledigen (bei Jugend-
lichen: die Entwicklung der sekundéren Geschlechtsmerkmale zu
verhindern), den starken Wunsch, die priméaren und/oder sekunda-
ren Geschlechtsmerkmale des anderen Geschlechts zu besitzen, den
starken Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehdren, den star-
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ken Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechts behandelt
zu werden, und die starke Uberzeugung, gemifl den fiir das erlebte
Geschlecht typischen Gefiihlen zu empfinden und entsprechende
Reaktionen zu zeigen.«

Das Kriterium B verweist darauf, dass der Zustand mit einem
klinisch relevanten Leiden oder einer Beeintrachtigung in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verkniipft
ist oder der Zustand mit einer deutlich erh6hten Wahrscheinlich-
keit verbunden ist, ein solches Leiden bzw. eine solche erhohte Be-
eintrichtigung hervorzurufen.

Wie die diagnostischen Leitlinien der ICD und des DSM zeigen,
stehen im Zentrum dieser »Storung« die nicht korrigierbare, iiber
lange Zeit hin bestehende Uberzeugung der betreffenden Menschen,
nicht dem zugewiesenen Geschlecht anzugehéren, und ihr Drangen
auf hormonelle und chirurgische Mafinahmen, mit deren Hilfe eine
Angleichung an das empfundene Geschlecht vorgenommen werden
soll. Eine spezielle Gruppe, die allerdings nur eine gewisse Ahnlich-
keit mit dem »Transsexualismus« aufweist, stellen Ménner mit einer
»Autogynephilie« (Blanchard, 1991; Lawrence, 2004) dar. Sie zeich-
nen sich durch die Neigung aus, durch die Vorstellung oder das Bild
von sich selbst als Frau sexuell erregt zu werden. In Bezug auf den
Verlauf der Transentwicklung finden sich sehr unterschiedliche Wege.

Transentwicklungen konnen sehr frith beginnen, was zur Erin-
nerung der Betreffenden fiihrt, sie seien »schon immer« transident
gewesen. Andere Transgender werden sich ihrer Situation erst spa-
ter im Leben, im dritten oder vierten Lebensjahrzehnt, oder sogar
noch wesentlich spater, bewusst.

Ob sich Transgender bereits in Kindheit und Jugend ihres Trans-
seins bewusst werden und dies auch ihrer Umgebung kommunizie-
ren, ist stark von der Einstellung der Umgebung bestimmt. Da vor 50
oder 60 Jahren viele Menschen das Phanomen Transidentitit nicht
kannten, fiel es Transgendern selbst sehr schwer, sich als »Trans*«
zu definieren und dies ihrer Umgebung mitzuteilen. Heute hingegen
bestehen in der Bevolkerung zumindest vage Vorstellungen davon,
was Transidentitat ist. Aus diesem Grund er6ffnen heute deutlich
mehr Kinder und Jugendliche ihren Eltern, dass sie »trans*« sind
(vgl. S.102ff.).
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Bei den frith beginnenden und stabil bleibenden Verlaufsfor-
men wird in Anlehnung an Person und Ovesey (1974a, 1974b) mit-
unter von einer »priméren Transsexualitdt« gesprochen, haufig mit
der (falschlichen!) Implikation, damit die »echte Transsexualitét«
zu kennzeichnen. Die erst im spiteren Leben sich manifestieren-
de »Transsexualitit« wurde von den erwdhnten Autoren hingegen
als »sekundére Transsexualitat« bezeichnet. Aufgrund meiner Er-
fahrungen stimme ich indes Reiche (1984) und Senf (1996) voll zu,
dass die »sekundére« Transidentitat nicht weniger »echt« ist als die
»primére« und es hier nicht um zwei unterschiedliche Formen der
Transidentitdt geht, sondern lediglich um ein »Friiher oder Spéter
in der Organisation dessen, was dann als transsexuelles Phianomen
manifest wird« (Reiche, 1984, S. 61).

Werden die primare und die sekunddre Form der Transidentitat
in diesem Sinne verstanden, so kann eine solche Unterscheidung
indes sinnvoll sein in Bezug auf das therapeutische Vorgehen. In
seiner Stichprobe von 271 trans* Personen (81 Prozent trans* Frau-
en und 19 Prozent trans* Minner) fand Seil (2004) 29 Prozent mit
»primdrem Transsexualismus« und 71 Prozent mit »sekundédrem
Transsexualismus«. Interessant ist, dass unter den trans* Frauen
60 Prozent der Gruppe des »sekundéren Transsexualismus« an-
gehorten. Ich stimme der Interpretation des Autors zu, der meint,
dass dieser hohe Prozentsatz der sekundéren Form darauf zuriick-
zufuithren ist, dass sich bei mannlichen Kindern die transidente
Ausrichtung nicht schon von frither Kindheit an ungehindert ent-
wickeln konnte, sondern vom Umfeld vielfach unterdriickt wur-
de, sodass sich die Transidentitat erst im spéteren Leben manifes-
tieren konnte. Fiir die psychotherapeutische Begleitung resultiert
daraus, dass die trans* Personen mit einem frithen Beginn und
ich-syntoner Ausrichtung (»primére« Form) vor allem Unterstiit-
zung und Klérung in der Auseinandersetzung mit ihren Familien
und im beruflichen Bereich bendtigen, wahrend diejenigen mit
einem spaten Beginn und ich-dystoner Ausrichtung (»sekundire«
Form) zunéchst Hilfe bei der Losung ihres innerseelischen Kon-
flikts brauchen, damit sie ihre Transidentitit akzeptieren kénnen
und diejenigen unter ihnen, die sich sozial isoliert haben, ein so-
ziales Netz aufbauen kénnen.
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Auch hinsichtlich der Ziele, die Transgender verfolgen, und hin-
sichtlich ihrer letztendlichen Entscheidung, ob sie eine Angleichung
an das empfundene Geschlecht anstreben und durchfiihren lassen,
ob sie sich in einem Zwischenbereich zwischen den Geschlechterrol-
len dauerhaft einrichten oder ob sie den Wunsch nach hormonellen
und/oder operativen Angleichungen an das empfundene Geschlecht
aufgeben, besteht eine grofie Bandbreite. Ich stimme in dieser Hin-
sicht Pfafflin (1996a) zu, dass diese drei unterschiedlichen Wiinsche
und Verldufe von den Fachleuten (und meiner Ansicht nach auch
von Transgendern selbst) nicht wertend gegeneinander ausgespielt
werden diirfen und keine der genannten drei Hauptldsungen einen
Primat (»echte Transsexualitdt« zu sein) beanspruchen kann (s. hier-
zu auch die Ausfithrungen von Lindemann, 1993).

So zeigt denn auch eine Sichtung der internationalen Literatur
zum Thema »Transsexualitdt« (White u. Ettner, 2004), dass sich
langst nicht der grofite Teil von trans* Personen hormonell und chi-
rurgisch behandeln lisst, sondern zwischen 43 Prozent und 50 Pro-
zent von ihnen eine Losung ihres Problems ohne Operation suchen.

Wihrend in den 1970er, 1980er und 1990er Jahren die trans* Per-
sonen, die mit den medizinischen Diensten in Kontakt kamen, den
ganzen Prozess der korperlichen Angleichung durchlaufen haben -
und dazu von den Fachleuten auch gedrangt wurden —, gehen viele
Transidente heute in Bezug auf die kérperliche Angleichung schritt-
weise vor.

Wenn in den diagnostischen Leitlinien der ICD-10 die Rede ist
von der unkorrigierbaren Uberzeugung, dem »anderen« Geschlecht
anzugehoren, konnte man, wie Krafft-Ebing (1886), Anhanger der
Lacan-Schule (s. Runte, 1985), Socarides (1970) und Volkan (2004)
von einem »Wahn« sprechen, ist doch auch dieser dadurch gekenn-
zeichnet, dass die betreffende Person an einer durch nichts zu kor-
rigierenden Vorstellung festhilt, die nicht der dufSeren Realitét ent-
spricht. Denn von wenigen, eher zweifelhaften Berichten abgesehen,
liefBen sich trans* Personen nicht von ihrer Uberzeugung und von
ihrem Wunsch nach einer Angleichung an das empfundene Ge-
schlecht abbringen. Der Ansicht, der Transsexualismus sei Ausdruck
eines »infantilen psychotischen Selbst« (Volkan, 2004) widerspricht
allerdings die Tatsache, dass wir bei trans* Personen im Allgemei-
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nen — wie bei cis Personen - keine anderen Zeichen einer psycho-
tischen Erkrankung finden.

Etwas weniger pathologisierend war die Ansicht (wie es das DSM-
IV formulierte), wir hatten es bei der Transidentitat mit einer — aller-
dings schwerwiegenden, therapeutisch nicht beeinflussbaren - St6-
rung der Geschlechtsidentitit zu tun. Dieser Auffassung gemafi liegt
bei der Transidentitdt eine Storung in der Entwicklung der Kern-
geschlechtsidentitdt vor, dem in den ersten zwei Lebensjahren sich
ausbildenden Grundbaustein der Geschlechtsidentitat (die beiden
anderen »Bausteine« sind die Geschlechtsrolle und die Geschlechts-
partner:innen-Orientierung).

Unter der Kerngeschlechtsidentitdt verstehen wir mit Mertens
(1992, S.24) »das primordiale, bewusste und unbewusste Erleben
[...], entweder ein Junge oder ein Médchen beziiglich seines biolo-
gischen Geschlechts (im Englischen >sex< im Unterschied zu >gen-
der<) zu sein. Sie entwickelt sich aufgrund des komplexen Zusam-
menwirkens von biologischen und psychischen Einfliissen ab der
Geburt eines Kindes, wenn die Eltern mit ihrer Geschlechtszuwei-
sung zumeist geschlechtsrollenstereotyp auf ihre Kinder als Junge
oder Médchen reagieren, und ist gegen Ende des zweiten Lebens-
jahres als (relativ) konfliktfreie Gewissheit etabliert.«

Wenn wir die Transidentitdt als Stérung in diesem Bereich verste-
hen, haben wir sie zwar phdnomenologisch mehr oder weniger zu-
treffend beschrieben. Aber auch bei diesen Uberlegungen bleibt vol-
lig offen, wodurch es zu dieser Entwicklung gekommen sein kdnnte.
Und letztlich wiirden wir die Transidentitédt bei der Verwendung
dieses Konzepts ebenfalls als pathologische Erscheinung charak-
terisieren. Kritisch miissen wir auch die Frage stellen, warum die
Kerngeschlechtsidentitdt in diesem Konzept binar konzipiert wird.
Sie umfasst sicher nicht nur zwei Dimensionen (s. Rauchfleisch u.
Baeriswyl, 2011; Rauchfleisch, 2024a). Hier zeigt sich deutlich, in
welch starkem Maf3e auch unsere psychologischen Konzepte von den
unsere Kultur pragenden Binaritatsvorstellungen beeinflusst sind.

Einen noch weiteren Schritt in der Entpathologisierung der
Transidentitét geht, wie bereits erwahnt, das DSM-5, das nicht von
»Transsexualitdt« oder von einer »Storung der Geschlechtsidenti-
tat«, sondern von »Geschlechtsdysphorie« spricht (American Psy-
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chiatric Association, 2013; Falkai u. Wittchen, 2018). Gemaf$ dieser
Auffassung besteht bei trans* Personen ein Leidensdruck, der sich
aus der Diskrepanz zwischen dem zugewiesenen und dem emp-
fundenen Geschlecht ergibt und als krankheitswertige Stérung be-
trachtet wird. Nicht die Transidentitét selbst ist pathologisch, son-
dern das Leiden entsteht durch die Geschlechtsinkongruenz, die aus
dem Auseinanderklaffen von der empfundenen Geschlechtsidenti-
tat und dem zugewiesenen Geschlecht resultiert. Mit dieser Formu-
lierung des DSM-5 ist ein entscheidender Schritt der Entpathologi-
sierung der Transidentitét getan (Rauchfleisch, 2019), ohne dass zu
befiirchten wire, dass die Krankenkassen keine Leistungen mehr
erbringen wiirden, wenn die Transidentitét selbst keine »Krank-
heit« mehr ist. Das aus der Geschlechtsdysphorie resultierende
Leiden ist eindeutig behandlungsbediirftig und damit Pflichtleis-
tung der Krankenkassen.

Obwohl sich in der Fachliteratur verschiedene psychodynami-
sche Uberlegungen dazu finden, auf welche Weise eine Stérung der
Kerngeschlechtsidentitit entstanden sein konnte, sind diese bei ein-
zelnen trans* Personen gesammelten Beobachtungen duflerst hypo-
thetisch und finden sich durchaus auch in Familien von cis Perso-
nen. Als psychodynamische Ursachen sind unter anderem genannt
worden: der Wunsch der Eltern, ein Kind des anderen Geschlechts
zu haben; das eher »weibliche« Aussehen und Verhalten der spate-
ren trans* Frau und das eher »ménnliche« Aussehen und Verhalten
des spiteren trans* Mannes; die (unbewusste) Tendenz eines El-
ternteils, das Kind dem anderen Geschlecht zuzuweisen, um damit
den anderen Elternteil zu verletzen; das Fehlen oder die stark nega-
tive Besetzung des gleichgeschlechtlichen Elternteils, wodurch das
Kind zur Identifikation mit dem gegengeschlechtlichen Elternteil
gedrangt werde; der »Transsexualismus« stelle eine Form der ver-
dréngten, als verpont erlebten, nicht akzeptierten eigenen Homose-
xualitdt dar (beispielhaft fiir diese Hypothesen sind Person u. Ove-
sey, 1974a, 1974b; Stoller, 1975; Volkan, 2004; Kamermans, 1995).
Dass die Hypothese einer nicht akzeptierten Homosexualitét nicht
haltbar ist, ergibt sich bereits aus der Tatsache, dass eine recht gro-
e Zahl von Transgendern nach der Transition in gleichgeschlecht-
lichen Partnerschaften lebt.
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Von somatischer Seite sind als Ursachen der Transidentitét postu-
liert worden: eine hormonelle Beeinflussung des Fotus mit gegenge-
schlechtlichen Hormonen in der intrauterinen Entwicklung; Stérun-
gen in nicht genauer identifizierbaren Arealen des Gehirns und eine
Zeitlang vor allem das Y-chromosomal kodierte Genprodukt His-
tokompatibilitdtsantigen Y (H-Y-Antigen), ein Zellmembranglyko-
protein (Eicher et al., 1979; Engel, Pfafflin, Klemme u. Ebrecht, 1981).
In den letzten Jahren hat Diamond (2006, 2010; s. auch Haupt, 2011,
2012) aus der Sicht der Neurowissenschaften postuliert, die Trans-
identitit als eine Form hirngeschlechtlicher Intersexualitit zu ver-
stehen. In jlingster Zeit ist die Berichterstattung in den Medien dafiir
verantwortlich gemacht worden, dass vor allem Jugendliche es als
»Hype« empfanden, »trans*« zu sein.

Fasst man die genannten itiologischen Uberlegungen psycholo-
gischer und somatischer Art zusammen, so muss man sagen, dass
sie das Phanomen »Transidentitat« nicht schliissig erklaren. Entwe-
der sind sie viel zu unspezifisch, wie die psychodynamischen Hypo-
thesen, oder mehr oder weniger unbewiesen, wie viele somatische
Erklarungsversuche. Wieder andere Theorien (wie die Wirksamkeit
des H-Y-Antigens) mussten schon bald wieder fallengelassen werden,
da sich die anfanglich Euphorie auslésenden Befunde (»wir haben
endlich die somatische Ursache der Transidentitit gefunden«) nicht
replizieren lieflen und als unzutreffend erwiesen.

Beziiglich der mitunter zutreffend erscheinenden psychodyna-
mischen Hypothese, dass Eltern, vor allem Miitter als die Primar-
versorgenden, das Kind in die Rolle des »anderen« (binér gedach-
ten) Geschlechts gedringt hatten, hat sich meine Sicht in den letzten
Jahren verdndert: Aufgrund meiner Beobachtungen gehe ich heute
davon aus, dass die Miitter oft die subtilen Signale ihrer ihr Trans-
sein spiirenden Kinder wahrgenommen und darauf reagiert haben.
Die Transentwicklung wurde nicht von den Miittern initiiert, son-
dern sie reagierten in einfiihlsamer Weise auf die Signale der Kinder.

Wir stehen heute an einem Punkt, an dem wir sagen miissen,
dass die Ursachen der Transidentitdt nach wie vor im Dunkeln lie-
gen. Es ist die gleiche Situation, in der wir uns angesichts der Frage
nach der Entstehung der sexuellen Orientierungen befinden. Auch
hier sehen wir uns trotz verschiedener Hypothesen einem grof3en
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