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TRANSSEXUALITAT/TRANSIDENTITAT

Was ist weiblich, was mannlich?

Sowohl der Krankheitsstatus als auch der Wunsch nach Geschiechtsumwandliung,
eines der Hauptsymptome der Transsexualitat, werden heute immer starker hinterfragt.

om biologischen Geschlecht

her ein Mann oder eine Frau
sein und sich auch so fiihlen — das ist
fiir rund 2 000 bis 6 000 Menschen in
Deutschland keine Selbstverstiand-
lichkeit. Denn diese Menschen ha-
ben das sichere und durch nichts zu
beirrende Gefiihl, im ,.falschen Kor-
per gefangen® zu sein. Dieses Gefiihl
ist oft schon in der Kindheit und im
Jugendalter vorhanden und veran-
lasst die Betroffenen, sich geschlechts-
untypisch zu verhalten: Jungen zie-
hen Midchenkleider an, schminken
sich und wirken weich und weiblich.
Midchen tragen Kurzhaarschnitte
und gebirden sich ménnlicher als so
mancher Junge. Kindern ldsst man
solches Verhalten meist noch durch-
gehen, doch spitestens mit der Pu-
bertdt und mit der Auspridgung der
sekunddren Geschlechtsmerkmale
fangen die Probleme an.

Sehr hoher Leidensdruck

Die Betroffenen fiihlen sich immer
unwohler in ihrem Korper und kon-
nen seine Verdnderungen nicht ak-
zeptieren. Bei dem Versuch, sich
entsprechend ihres ,gefiihlten* Ge-
schlechts zu kleiden und zu ge-
ben, stolen sie jedoch auf gesell-
schaftliche Grenzen, wobei Min-
ner noch stirker betroffen sind als
Frauen. Wihrend heutzutage ndm-
lich kaum AnstoB daran genommen
wird, wenn Vertreterinnen des weib-
lichen Geschlechts sich durchset-
zungsfdhig-maskulin geben und Ho-
sen statt Rocke tragen, wird es allge-
mein nicht akzeptiert, wenn Minner
sich schminken und feminin kleiden.
Ob Mann oder Frau — der Leidens-
druck ist fiir viele ,,Transsexuelie®
beziehungsweise ,transidente® Men-
schen immens hoch.

Wenn Transsexuelle sich in frii-
heren Zeiten hilfesuchend an Arzte
oder Psychiater wandten, erwartete
sie eine Tortur: Das erklérte Ziel je-

der Behandlung bestand darin, das
.Krankhafte, das nicht sein darf"
auszutreiben und ins , Normale* um-
zukehren. Dabei wurden mitunter
brachiale Methoden angewandt, wie
beispielsweise  Gehirnoperationen,
Elektroschocks und Kastrationen. Im
Gegensatz dazu sind die Behand-
lungsmoglichkeiten heute diffiziler
und vielfiltiger. Sie reichen von Hor-
montherapien bis hin zur operativen
Umbildung der Geschlechtsorgane.
Den Status des Gestorten und Patho-
logischen hat die Transsexualitit je-
doch nach wie vor inne. In den ,,Stan-
dards der Behandlung und Begutach-
tung von Transsexuellen®, die drei
Fachgesellschaften verabschiedet ha-
ben, wird ,,Transsexualitdt” immer
noch als eine Geschlechtsidentitéts-
stérung, also als eine Krankheit defi-
niert, die mit dem Wunsch einher-
geht, durch hormonelle und chirurgi-
sche Mafinahmen so weit als mog-
lich die korperliche Erscheinungs-
form des Identitdtsgeschlechts an-
zunehmen (vgl. auch ICD-10: F64.0
LStorungen der Geschlechtsidentitét*
sowie DSM-IV ,Sexuelle und Ge-
schlechtsidentitiéitsstorungen®). Bis
in die 80er-Jahre hinein hatte die
Diagnose ,,Transsexualitit zudem
fast immer eine andere Diagnose —
vor allem die Borderline-Personlich-
keitsstorung — nach sich gezogen.
Sowohl der Krankheitsstatus als
auch der Wunsch nach Geschlechts-
umwandlung als eines der Haupt-
symptome der Transsexualitdt wer-
den heute von Experten immer stir-
ker hinterfragt. So hat beispielswei-
se Prof. Dr. Rauchfleisch, Klini-
scher Psychologe und Psychothera-
peut an der Universitdt Basel, bei
seiner Arbeit mit Transsexuellen die
Erfahrung gesammelt, dass es unter
transsexuellen Menschen sowoh]
psychisch vollig unauffillige als
auch psychisch erkrankte gibt — wie
in der Normalbevélkerung auch.

Nach Rauchfleischs Beobachtungen
besteht zwischen Transsexualitét
und psychischer Gesundheit bezie-
hungsweise Krankheit keine kausa-
le Beziehung. ,,Wir kénnen Transse-
xualismus nicht als eine Storung der
Geschlechtsidentitit betrachten, son-
dern miissen ihn als Normvariante
ansehen. die in sich, wie alle sexuel-
len Orientierungen, das ganze Spek-
trum von psychischer Gesundheit
bis Krankheit enthilt”, so Rauch-
fleisch. Dariiber hinaus belegen ver-
schiedene Studien, dass ldngst nicht
alle Transsexuellen emne chirurgi- .
sche Angleichung an das Gegenge-
schlecht suchen, sondern lediglich
zwischen 43 und 50 Prozent. Tat-
sichlich besteht hinsichtlich der Ent-
scheidung, ob sie eine Angleichung
an das Gegengeschlecht anstreben.
ob sie sich in einem Zwischenbe-
reich dauerhaft einrichten oder ob sie
den Wunsch nach Angleichung dau-
erhaft aufgeben, eine grofe Band-
breite. Selbst der Begriff ,,Transse-
xualitédt” scheint nach heutigem Er-
kenntnisstand nicht mehr zutreffend.
Denn bei diesem Phénomen stehen
weniger die Sexualitéit und ihre Aus-
richtung als vielmehr die Identitit,
das Selbstbild im Mittelpunkt. Daher
wird heute zum Teil der Begnff
., Transidentitat™ verwendet.

Oberbegriff ,,Transgender

Manchmal wird auch der Begnff
,Transgender benutzt. Dabei han-
delt es sich jedoch eher um einen
Oberbegriff fiir alle diejenigen
Menschen, die sich mit dem ihnen
biologisch und/oder sozial zugewie-
senen Geschlecht falsch oder unzu-
reichend beschrieben fiihlen. Dazu
zihlen neben den Transsexuellen
auch Transvestiten, Cross-Dresser
(Menschen, die die Kleidung des
anderen Geschlechts zumindest zeit-
weise tragen), bewusst androgyne
Menschen, Drag Kings (Frauen, die
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in der Minnerrolle auftreten) und
Drag Queens (Ménner, die in der
Frauenrolle auftreten).

Als psychodynamische Ursache
fiir Transsexualitidt wurde der (oft un-
bewusste, aber teilweise direkt aus-
agierte) Wunsch der Eltern vermutet,
ein Kind des anderen Geschlechts zu
haben. Dariiber hinaus wurde das
Fehlen oder die stark negative Beset-
zung des gleichgeschlechtlichen El-
ternteils verdédchtigt. Das Kind wer-
de so zur Identifikation mit dem ge-
gengeschlechtlichen Elternteil ge-
drdngt. Von somatischer Seite sind
als Ursachen des TransseXualismus
postuliert worden: eine hormonelle
Beeinflussung des Fétus mit gegen-
geschlechtlichen Hormonen in der
intrauterinen  Entwickiung, eine
Storung in nicht genauer identifi-
zierbaren Arealen des Gehirns oder
ein Zellmembranglykoprotein. Die-
se und andere Hypothesen konnten
bis heute noch nicht schliissig belegt
werden, sodass die Ursachen des
Transsexualismus mehr denn je im
Dunkeln liegen.

Vorgehen bei angestrebter
Geschlechtsumwandlung
Transsexuelle, die eine Geschlechts-
umwandlung anstreben, miissen fiinf
Stufen durchlaufen:

® Diagnostik: Sie richtet sich auf
die psychische Situation der trans-
identen Person. Es wird gepriift, ob
die Diagnose ,,Transsexualitdt” zu
stellen ist oder ob Kontraindikatio-
nen vorliegen. Ferner gilt es zu be-
obachten, wie konstant das Bediirf-
nis nach dem Leben in der anderen
Geschlechtsrolle ist, ob die Person
ein anderes Therapieziel definiert
hat, welche Veridnderungen der Rol-
lenwechsel mit sich bringen wird
und welche Probleme eventuell dar-
aus resultieren konnen. Neben der
psychologisch-psychiatrischen Ab-
klarung werden auch endokrinolo-
gische, internistische und gegebe-
nenfalls somatische Untersuchungen
durchgefiihrt, um zu priifen, ob Ri-
siken oder Kontraindikationen-im
Hinblick auf spitere hormonelle und
chirurgische MaBnahmen bestehen.

® Alltagstest: Der Transidente
soll bereits vor den hormonellen
und chirurgischen Interventionen
ein bis zwei Jahre lang tiglich 24
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Stunden in der angestrebten Ge-
schlechtsrolle leben und auf diese
Weise priifen, ob und wie ihm der
Wechsel der Geschlechtsrolle mog-
lich ist. Gleichzeitig testet er auch,
inwieweit seine Umgebung in dér
Lage ist, einen Rollenwechsel mit
zu vollziehen und zu akzeptieren.

¢ Hormonbehandlung: Der Trans-
idente wird nun mit gegenge-
schlechtlichen Hormonen behan-
delt, um somatische Verdnderungen
zu erzielen.

Wir kdnnen Transsexualismus nicht als eine Storung der
Geschlechtsidentitiit betrachten, sondern miissen ihn
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Fortfithrung der bestehenden Part-
nerschaft, nach der Aufkldarung der
Kinder oder nach der Entlastung der
Eltern Transsexueller, die die Schuld
fiir die Transsexualitdt ihres Kindes
oft bei sich suchen. Dariiber hinaus
sollte in der begleitenden Psychothe-
rapie die Auseinandersetzung mit der
neuen Rolle und mit den Zukunfts-
erwartungen thematisiert werden.
Eine Frage, die sich im Therapiepro-
zess immer wieder stellt, ist zum Bei-
spiel: Was ist eigentlich weiblich,

als Normvariante ansehen, die in sich das ganze Spektrum

von psychischer Gesundheit bis Krankheit enthiit. £

® Chirurgische MaBnahme: Sie
erfolgt, wenn die transidente Person
mit der hormonellen Medikation zu-
rechtkommit, da sie nach der Opera-
tion lebenslang auf die Hormonap-
plikation angewiesen sein wird. Die
chirurgische Angleichung an das
Gegengeschlecht ist ein komplizier-
ter, aufwendiger Eingriff, der Risi-
ken birgt und Grenzen unterliegt.

@ Nachbetreuung: Zu dieser Pha-
se gehort eine korperliche Nachbe-
treuung. Auch eine psychotherapeu-
tische Nachbetreuung hat sich als
sinnvoll erwiesen.

Vor den Behandlungen miissen
sich transidente Menschen einer
mindestens einjéihrigen, vorbereiten-
den Psychotherapie unterziehen. In
der Regel wird die Psychotherapie
von den Betroffenen nicht als ,,auf-
gezwungen®, sondern als sinnvoll er-
lebt. Die Psychotherapie verfolgt das
Ziel, die Selbstreflexion der Trans-
identen zu stiarken und ihnen Unter-
stiitzung auf jhrem Weg in die neue
Rolle zu bieten. Es wird jedoch nicht
angestrebt, der betreffenden Person
ihre Uberzeugungen auszureden. Zu
den Fragen und Problemen, die es
aufzuarbeiten und zu begleiten gilt,
zdhlen beispielsweise die Situation
im Beziehungs- und Berufsbereich,
der Coming-out-Prozess, der Um-
gang mit Diskriminierung, Belisti-
gungen und Beschimpfungen sowie
die Kldrung familidrer Beziehungen.
Hierunter fallen Fragen nach der

was ménnlich? Hier gilt es, kultu-
relle, soziale und biologische Ge-
schlechtsmerkmale zu diskutieren
und zu hinterfragen. Ein Problem,
das in diesem Zusammenhang eben-
falls erortert werden muss, sind mog-
liche Enttduschungen dariiber, dass
nach der Operation das biologische
Geschlecht immer noch ,durch-
scheint“. Vor allem. Minner sind
nach der Geschlechtsumwandlung
gelegentlich noch als solche zu er-
kennen. Hier sollte die Selbstakzep-
tanz gestirkt und das Streben nach
einem moglichst perfekten ,,passing*
relativiert werden.

Aus dem Zeitpunkt der Manifes-
tation ergeben sich unterschiedliche
Schwerpunkte der begleitenden Psy-
chotherapie. Bei einer friihen Mani-
festation der Transsexualitét sind vor
allem die Unterstiitzung und Kldrung
in der Auseinandersetzung mit der
Familie und im beruflichen Bereich
vordringlich. Bei‘einem spiten Be-

ginn steht hingegen die Hilfe bei der

Losung innerseelischer Konflikte,
bei :der Akzeptanz der Transsexua-
litédt und beim Aufbau eines sozialen
Netzwerks im Vordergrund.

Positiveres Selbstverstindnis
und Solidaritit

Transidente Menschen haben oft
viele Schwierigkeiten in ihrem Le-
ben zu meistern. Sie erleben Dis-
kriminierung, Gewalt und Aus-
grenzung, werden missverstanden
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und stehen immer im Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit. Mit diesen
Problemen werden sie jedoch im
Vergleich zu frither nicht mehr
allein gelassen. Viele Transsexuel-
le besitzen heute ein positiveres
Selbstverstindnis und zeigen offen
ihre Solidaritédt. Diese findet unter
anderem Ausdruck in der Griin-
dung von Vereinigungen, Selbsthil-
fe- und Emanzipationsgruppen, die
Informationen liefern, Erfahrungs-
austausch und Begegnungsmog-
lichkeiten eroffnen und Beratung
anbieten. Sie tragea auBlerdem dazu
bei, einen positiven, stabilisieren-
den Einfluss auf die Identititsbil-
dung auszuiiben. Dariiber hinaus
bringen Transsexuelle eigene Zeit-
schriften heraus, betreiben Inter-
netforen und halten Tagungen ab.

Auch die soziale, psychosoziale
und rechtliche Situation Transse-
xueller hat sich verédndert. Transse-
xuelle sind heute in der Offentlich-
keit als Gruppe und vom Staat als
solche anerkannt. IThnen steht zu-
dem eine Vielzahl an Behandlungs-
méglichkeiten zur Verfiigung, die
sie in inldndischen, angesehenen
Kliniken durchfiihren lassen kon-
nen. Nicht zuletzt erleben trans-
idente Menschen durchaus auch
positive Reaktionen: Sie werden
als exotisch und aufregend erlebt,
es kann eine echte Akzeptanz ihrer
Identitdt und Lebensform bestehen,
oder sie werden als konstruktive
Herausforderung empfunden. Letz-
teres kann dazu beitragen, tradi-
tionelle Geschlechterrollen zu hin-
terfragen, sich ,,abweichenden* Le-

bensformen gegeniiber 6ffnen zu
konnen und den eigenen Horizont
Zu erweitern. n

Dr. phil. Marion Sonnenmoser

Kontakt:

Prof. Or. Udo Rauchfleisch, Universitét Basel, Fakul-
t4t filr Psychologie, Abteilung fir Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie, MissionsstraBe 60/62,
CH-4055 Basel

Weitere Informationen:

Deutsche Geselischaft fiir Transidentitat und
Intersexualitit .V, Godorfer HauptstraBe 60,
50997 Koin, Telefon: 0 22 36/83 90 18,
Internet: www.dgti.org

TransMann e.V., ¢/o Henrik Haas, PalmstraBe 10,
80469 Miinchen, Telefon: 0 89/2 01 53 14,
Internet: www.transmann.de

Internetadressen:

www.transgender-net.de;, www.transfamily.de:
www.trans-eltern.de; www.transsexuelie.de

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/pp/lit0408

COMPUTERSPIEL,
Unterstiitzung der Psychotherapie

Am Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Univer-
sitdt Zirich wurde eine psychotherapeutische Software
entwickelt, die bald auch zum Verkauf angeboten werden
soll. Es handelt sich um ein Spie! mit dem Titel ,Schatz-
suche" oder ,Treasure Hunt", das auf lerntheoretischen
Grundlagen aufgebaut ist und sich an neun- bis 13-jéhrige
Kinder richtet, die wegen unterschiedlicher Indikationen in
verhaltenstherapeutischer Behandlung sind. Das Spiel fin-
det auf einem alten Segelboot statt. Der Kapitén des Schiffs
braucht das Kind, um eine Schatzkarte zu entziffern. Dazu
muss es verschiedene Aufgaben im Schiff Idsen. Sind je-
weils alle Aufgaben einer Gruppe geldst, gewinnt das Kind
einen Seestern, den es in der Schatzkarte einsetzen kann.
Dadurch wird diese lesbar, und Kind und Kapitén erhalten
weitere Anweisungen, wo sie nach dem Schatz suchen
miissen. Der Schiffspapagei verkdrpert das Hilfe-Meni und
steht dem Kind mit Rat und Tat zur Seite. Hat das Kind alle
Aufgaben geldst, werden die wichtigsten Inhalte des Spiels
noch einmal wiederholt. SchlieBlich erhélt das Kind eine
Urkunde, in der die Inhalte zusammengefasst sind. Die Er-
|4uterungen des Kapitans zu den einzelnen Aufgaben sind
bewusst kurz gehalten, da das Spiel die Behandlung unter-
stiitzen soll, indem Kinder wichtiges therapeutisches Wis-
sen spielerisch lernen und einilben konnen, zum Beispiel in
Form elektronischer Hausaufgaben. Das Kind kann so zu
Hause die Themen, die es mit dem Therapeuten in der Sit-
zung bearbeitet hat, wiederholen und einiiben. Es soll nicht
das ganze Spiel erhalten, sondern jeweils eine Aufgaben-
gruppe, entsprechend den Themen, die in der Therapiesit-
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zung behandelt wurden. Alternativ kann der Therapeut in *
der Sitzung jeweils eine Aufgabengruppe zusammen mit
dem Kind durchspielen, um so anhand des Spiels verhal-
tenstherapeutische Konzepte zu erfdutern (zum Beispiet:
Was sind hilfreiche und wenig hilfreiche Gedanken?).

Fir die Losung einer Aufgabengruppe werden maximal
20 Minuten benétigt.

Das Spiel wurde bisher nach nicht evaluiert, da noch
keine professionelle Version zur Verfiigung steht. Auch zur
Indikation konnen noch keine Angaben gemacht werden, s
gignet sich aber vermutlich zur verhaltenstherapeutischen
Behandlung von Angsten, Depressionen, internalisierenden
Stérungen und aggressiv-dissozialem Verhalten.

Computerspiele wie ,Schatzsuche® zéhien zu den soge-
nannten serious games, die im Gegensatz zu vielen kommer-
Ziellen Computerspielen keine schadlichen Auswirkungen auf
den Nutzer haben. Die Autorin warnt jedoch davor, Kinder
das Spiel unbeaufsichtigt und zur Eigentherapie spielen zu
lassen. Sie schreibt: ,Das muss auf eine EnttAuschung hin-
auslaufen, denn das Spiel kann die Arbeit des Psychothera-
peuten nicht ersetzen.” Die Frage, wem das Spiel zugénglich
gemacht werden soll, ist bisher noch offen. Nach Meinung
der Autorin sollté das Spiel nur ausgebildeten Fachpersonen
zur Verfiigung stehen, um eine Inflation der darin verwende-
ten, therapeutischen Konzepte im Sinne einer ,Verhal-
tenstherapie fight" zu verhindern. ms

Brezinka V: Schatzsuche — ein Computerspiel zur Unterstiitzung der kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung von Kindern. Verhaitenstherapie
2007; 4:191-4.

Dr. Dr. Veronika Brezinka, Psychopathologie des Kindes- und Jugendaiters,
Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitat Ziirich, Neptun-
straBe 60, CH-8032 Zirich, E-Mail: veronika.brezinka@ppkj.uzh.ch
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