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ic Reihe »Angewandte Sexualwissenschaft« sucht den Dialog:

Sie ist interdisziplinir angelegt und zielt insbesondere auf die Verbindung
von Theorie und Praxis. Vertreter_innen aus wissenschaftlichen Institutionen
und aus Praxisprojekten wie Beratungsstellen und Selbstorganisationen kommen
auf Augenhéhe miteinander ins Gesprich. Auf diese Weise sollen die bisher oft
langwierigen Transferprozesse verringert werden, durch die praktische Erfahrun-
gen erst spit in wissenschaftlichen Institutionen Eingang finden. Gleichzeitig
kann die Wissenschaft so zur Fundierung und Kontextualisierung neuer Konzep-
te beitragen.

Der Reihe liegt ein positives Verstindnis von Sexualitit zugrunde. Der Fo-
kus liegt auf der Frage, wie ein selbstbestimmter und wertschitzender Umgang
mit Geschlecht und Sexualitit in der Gesellschaft gefordert werden kann. Sexua-
litat wird dabei in ihrer Eingebundenheit in gesellschaftliche Zusammenhinge
betrachtet: In der modernen biirgerlichen Gesellschaft ist sie ein Lebensbereich,
in dem sich Geschlechter-, Klassen- und rassistische Verhiltnisse sowie weltan-
schauliche Vorgaben — oft konflikthaft — verschrinken. Zugleich erfolgen hier
Aushandlungen iiber die offene und Vielfalt akzeptierende Fortentwicklung der
Gesellschaft.
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Herausgegeben von Ulrike Busch, Harald Stumpe,
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Einleitung: Perspektiven auf
»Selbstbestimmung«

Michaela Katzer & Heinz-Jiirgen Vo3

Der vorliegende Sammelband lidt ein, schr grundsiezlich tiber aktuelle ge-
sellschaftliche Entwicklungen nachzudenken. In vielerlei Weise ist heute von
geschlechtlicher und sexueller Pluralisierung die Rede. Vormals — also insbe-
sondere im 20. Jahrhundert — als schambehaftet und problematisch angeschene
Geschlechtlichkeiten und Sexualititen wiirden zunehmend gesellschaftlich an-
erkannt. »Neosexualititen« ist cines der gebriuchlichen Stichworte (Sigusch,
2005). Diese Sichtweise geht davon aus, dass Menschen sich zunehmend ge-
schlechtlich und sexuell se/bstbestimmt entfalten konnten.

Der vorliegende Band Geschlechtliche, sexuelle und reproduktive Selbstbestim-
mung: Praxisorientierte Zuginge eroffnet andere Perspektiven. Er wihle explizit
die Dreiteilung der das Geschlechtliche betreffenden Selbstbestimmung. Sie er-
scheint nétig, um analytisch prazise die unterschiedlichen Facetten im Blick zu
behalten. Vorgebeugt wird so insbesondere einem »alten« Verstindnis von Se-
xualitit, in dem Reproduktion/Fortpflanzung hoch gewichtet ist. Gleichzeitig
werden fiir das Themenfeld der Reproduktion (hier als Fortpflanzung verstan-
den) auch aktuelle Entwicklungen sichtbar, die diesbeziigliche Selbstbestimmung
zunchmend cinschrinken - sei es durch Reproduktionstechniken, die zentral die
Entscheidungsfindung von schwangeren Personen und werdenden Eltern beein-
flussen, sei es durch ein restriktiveres Abtreibungsrecht, das, von der alten BRD
ausgehend, nach dem Zusammenschluss mit der DDR fiir die gesamte Bundesre-
publik Anwendung findet.

Aber auch fur Fragen geschlechtlicher sowie sexueller Selbstbestimmung wen-
det sich der Sammelband schwerpunktmiflig den Bereichen zu, in denen die
Beschrinkungen der individuellen Selbstbestimmung und in denen Fremdbe-
stimmung in krasser Weise deutlich werden. In Bezug auf geschlechtliche Selbst-
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bestimmung: Trans*-Geschlechtlichkeiten bzw. Menschen, die im Kontext mit
Transsexualitit betrachtet werden, sind im gesellschaftlichen Umgangin Deutsch-
land weitreichender Reglementierung, Fremdbestimmung und Stigmatisierung
unterworfen — dies zeigt sich tiber den juristischen und medizinischen Blick
hinaus in einem transphoben gesellschaftlichen Klima. Intersexualitit bzw. die
nicht-typische geschlechtliche Ausprigung von »nur weiblichen« oder »nur
minnlichen« kérperlichen Merkmalen wird gesellschaftlich noch immer weit-
gehend als »Problemfall« angesehen, der vermieden, »behoben« oder getilgt
werden miisse. Noch immer wird an medizinischen Praxen der geschlechtlichen
»Zuweisung« und »Vereindeutigung« von Genitalien und anderen Merkmalen
festgehalten — gedndert haben sich lediglich Kommunikation und Dokumen-
tation, um einem Anschein von Ethik zu gentigen und gegeniiber juristischer
Anfechtung besser widerstehen zu konnen; dies alles, obwohl die Behandlungen
von denjenigen Menschen, die ihnen ausgesetzt waren, vielfach als Fremdbe-
stimmung und Beeintrichtigung kritisiert werden. Sexuelle Selbstbestimmung:
Bzgl. sexuellem Begehren und Moglichkeiten, dieses auszuleben, fokussiert der
Sammelband auf noch selten thematisierte Bereiche. Asexualitit kommt, ange-
stofen durch asexuelle Aktivist_innen, erst seit einigen Jahren und zogerlich in
den Blick wissenschaftlicher Betrachtung und findet erst nach und nach auch in
emanzipatorischen aktivistischen Bereichen anderer Themenfelder Beachtung.
Gesellschaftlich und sexualwissenschaftlich verbreitet ist die Sicht, dass jeder
»gesunde« erwachsene Mensch sexuell sein miisse — Sichtweisen, die eine solche
Kausalitit bestreiten, sowie die Perspektiven asexueller Menschen selbst wer-
den bislang noch nicht als gleichberechtigte Positionen respektiert. Der zweite
Schwerpunkt des auf sexuelles Begehren fokussierten Kapitels widmet sich dem
Kontext von Sexualitit und Freiheitsentzug — Sexualitit und Gefingnis. Dabei
spielt die Marginalisierung insbesondere von heterosexuellen Kontakten im Haft-
alltag eine Rolle. Sie sind im geschlechtshomogenen Gefangnis nicht vorgesechen
und nur in Ausnahmen wird dort andersgeschlechtlicher Sex zugelassen. Es ent-
steht der Eindruck, dass das Vorenthalten von Sexualitit noch immer als Teil bzw.
Fortsetzung der Bestrafung zu sehen ist. Geht man von der oben umrissenen all-
gemein angenommenen groffen Bedeutung sexuellen Erlebens fiir die (psychische
und physische) Gesundheit des Menschen auch fiir das Leben im Gefingnis aus,
wird ersichtlich, dass fir dort untergebrachte Menschen durch diese Reglemen-
tierungen des Sexuellen schwierige bzw. prekire Situationen entstehen kénnen.
In den drei entsprechenden thematischen Beitrigen werden auch Maoglichkeiten
und Grenzverletzungen bzgl. dennoch stattfindender Sexualitit im Gefingnis
thematisiert.

10
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Es wird deutlich, dass Entwicklungen hin zu (mehr) Selbstbestimmung niche
alle Menschen gleichermafen betreffen. Gleichzeitig bleibt der Begriff Selbstbe-
stimmung auch fiir die tibrigen Personengruppen — etwa Heterosexuelle, Lesben
und Schwule in Freiheit — unterbestimmt. Wird er im allgemeinen Sprachge-
brauch hiufig im Sinne autonomer Entscheidung gebraucht — im ersten Teil!
der Definition im Online-Duden heifdt es in diesem Sinne zu Selbstbestim-
mung: »[...] (Politik, Soziologic) Unabhingigkeit des bzw. der Einzelnen von
jeder Art der Fremdbestimmung (z. B. durch gesellschaftliche Zwinge, staatliche
Gewalt) « (Duden, 2015) -, so wurden bereits in den vorangegangenen Absitzen
Grenzen deutlich, auch Grenzen der als plural verhandelten »Neosexualititen«.
Einerseits zeigte sich die Bedeutung staatlicher Institutionen und gesellschaft-
licher Aushandlungen, die diese Grenzen wesentlich bestimmen. War in den
1960er Jahren in der Bundesrepublik schwuler Sex weitreichend reglementiert
und gab es jedes Jahr mehrere Tausend Verurteilungen von Mannern nach §175,
so wurde mit der Abschaffung des Strafparagrafen im Jahr 19942 die Reglemen-
tierungabgemildert. Schwuler Sex ist heute in Ordnung, sofern er in Bezichungen
stattfindet, die eine gewisse Stetigkeit versprechen und gesundheitliche gesell-
schaftliche Vorgaben einhalten (Oesterle-Schwerin, 1991, S. 34; Vof3, 2013b) -
Mehrfachbezichungen hingegen und selbst bestimmter ungeschiitzter Sex wer-
den gesellschaftlich stigmatisiert. Gleichzeitig werden unter dem Label »Schutz
vor Hasskriminalitit« als migrantisch markierte (Cetin & Tag, 2015) und arme
(Wellgraf, 2012) Menschen — auch solche, die schwulen Sex haben - von der
Mehrheitsgesellschaft als bedrohlich imaginiert und polizeilich besonders obser-
viert und verfolgt. Diese Stigmatisierung bestimmter Personengruppen — armer,
migrantischer — wird als Bestandteil einer Politik geschlechtlicher und sexueller
Selbstbestimmung gerechtfertigt — womit dabei klar wird, dass nur die Selbstbe-
stimmung einer einigermaflen gut situierten Mittelklasse gemeint sein kann (fiir
die USA: Hanhardt, 2013; fiir die BRD mit Fokus rassistische Ausschliisse etwa:
Wolter, 2014; Tsianos, 2013).

Andererseits wird die Begrenzung von Selbstbestimmung ersichtlich, wirft
man einen Blick auf die Gesellschaftlichkeit des Menschen. Jeder Mensch ist
schon in seiner Entwicklung nicht von Gesellschaft unabhingig. Nach der Ge-
burt kann er nur iiberleben, weil sich Menschen um ihn kiimmern — und dabei

1 Im zweiten Teil wird dann die »Unabhdngigkeit des Individuums von eigenen Trieben,
Begierden u.A.« hinzugeftigt (Duden, 2015).

2 Im Strafrecht der DDR wurde der vergleichbare Paragraf von der Volkskammer 1988 ge-
strichen; gemal Einigungsvertrag fand StGB §175 keine Anwendung im Beitrittsgebiet.

11
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stets auch gesellschaftliche Vorstellungen vermitteln. Neben zentralen Kategorie-
systemen — wie Geschlecht und Nationalitit —, die junge Menschen bereits ab dem
Kindesalter auf sich und andere anzuwenden lernen, spielt beispielsweise schon
eine Rolle, wie viel Aufmerksamkeit ein Kind erfihrt, wie schnell und auf welche
Weise auf seine artikulierten Bediirfnisse reagiert wird und wie es medizinischer
Aufsicht unterliegt (z.B.in Bezug auf gesundheitliche Vorsorgeuntersuchungen,
Impfungen etc.). In lebensbedrohlichen Situationen werden in der Regel konkrete
Mafinahmen ergriffen, um das Leben des Kindes zu sichern. Durch die Gesell-
schaftlichkeit entsteht ein Rahmen, der auch die Méglichkeiten des jeweiligen
Menschen beeinflusst, sich selbst zu verhalten. Beispielsweise ist Geschlecht — und
zudem in einer Zweigeschlechtlichkeit — so dominant gesellschaftlich vorhan-
den, dass sich jeder Mensch zu Geschlecht und Zweigeschlechtlichkeit verhalten
muss. Jeder Mensch in der Bundesrepublik lernt selbstverstindlich »weiblich «
oder »minnlich« zu sein; auch wenn er diese Einordnung ablehnt, muss er
sich doch dazu verhalten.? Bzgl. Sexualitit gibt es mittlerweile zahlreiche Aus-
arbeitungen, die darlegen, wie die aktuelle Kategorisierung sexuellen Begehrens
und Tuns als heterosexuell, homosexuell und bisexuell erst in einem jungen his-
torischen Prozess aufgekommen ist. Erst seit dem spaten 19. Jahrhundert gibt
es entsprechende klar zuordnende Begrifflichkeiten und ist ein Verstindnis auf-
gekommen, dass das sexuelle und geschlechtliche Tun der Menschen eindeutig
eingeordnet und sichtbar gemacht* werden sowie unbedingter Bestandteil der
Persénlichkeitsstrukeur jedes Menschen sein miisste (Klauda, 2008; Bauer, 2011;
vgl. Vo8, 2013a). Dass das sexuelle Tun der Menschen gesellschaftlich anders be-
handelt werden kann, dass in anderen gesellschaftlichen Ordnungssystemen der
Ambiguitit — Widerspriichlichkeit, Widerspenstigkeit — von Menschen Raum
gelassen wurde, machen u.a. Georg Klauda in Die Vertreibung aus dem Serail
(2008) und Thomas Bauer in Die Kultur der Ambiguitit (2011) anschaulich
deutlich. Widerspriichlichkeit und Widerspenstigkeit konnten zentrale Bestand-
teile der Selbstbestimmung von Menschen sein. Sie kénnten bedeuten, dass sich
Menschen nicht klar und widerspruchsfrei verhalten miissen, dass ein Wechsel
zwischen verschiedenen Identititen zeitlebens erfolgen konnte, dass sie sich ein-
mal so und spiter oder auch gleichzeitiganders verstehen und definieren kénnten.

3 Noch immer dominieren aber auch hier restriktive geschlechtliche Zuweisungen: Inter-
geschlechtliche werden mit als traumatisierend erlebten geschlechtszuweisenden und
-vereindeutigenden Eingriffen noch immer auf ein »typisch weibliches« oder »typisch
mannliches« Erscheinungsbild zugerichtet; Trans*-Personen wird die institutionelle und
gesellschaftliche Akzeptanz ihres gelebten Geschlechts erschwert und teilweise verwehrt.

4 Vgl Cetin, Vo3 & Wolter, 2016.

12
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Auch solches Verhalten wiirde mit gesellschaftlichen Ordnungskategorien umge-
hen miissen, hitte aber mehr Spielraum.

In Bezug auf reproduktive Selbstbestimmung hat Silja Samerski in ihrem Auf-
satz Entmiindigende Selbstbestimmung: Wie die genetische Beratung schwangere
Frauen zu einer unmaglichen Entscheidung befibigt (2003) die Grenzen des aktu-
ellen Selbstbestimmungsparadigmas benannt:

»Die Entscheidung, zu der eine schwangere Frau in der genetischen Beratung befi-
higt werden soll, istin vierfacher Hinsicht paradox: Sie ist erzwungen, technikabhin-
gig, dienstleistungsbediirftig und beratungsvermittelt. Das sind vier Eigenschaften,
die genau diejenigen Fihigkeiten zerstoren, fiir die der Begriff >Selbstbestimmung<
bisher stand: Sie machen eine eigensinnige Wahrnehmung, ein unabhingiges Urteil
und selbstindiges Handeln unméglich« (Samerski, 2003, S. 217).

Die Entscheidung fiir oder gegen das Austragen einer Schwangerschaft ist in die-
sem Sinne in einen komplexen gesellschaftlichen, medizinischen und technischen
Prozess eingewoben. Auch Frauen, die sich das Austragen einer Schwangerschaft
nicht vorstellen kénnen, werden in einen keineswegs offenen Beratungsprozess
gezwungen. Die Durchsetzung ihres Wunsches findet vor dem Hintergrund
gesellschaftlicher Stigmatisierung von Schwangerschaftsabbriichen statt und be-
inhaltet eine als notwendig begriindete Beratung, die Suche nach einer der
wenigen Kliniken und Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen,
und schliefllich die Abrechnungsmodalititen (vgl. Busch & Hahn, 2015).

Es wird deutlich, dass » Selbstbestimmung« und » selbstbestimmte Entschei-
dung« nicht auferhalb gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und Uberein-
kiinfte steht.

Der vorliegende Band kann und méchte keine Kliarung des Begriffes Selbst-
bestimmung leisten. Er mochte vielmehr einerseits den dehnbaren » Charakeer«
des Wortes thematisieren. Andererseits — und hauptsichlich — fokussiert er ak-
tuelle gesellschaftliche Grenzen der Selbstbestimmung, mit Auswirkungen auf
ganz konkrete Menschen. Selbstbestimmung ist nicht von den ékonomischen
und technischen Bedingungen, in denen Menschen leben, ablésbar, und sie
ist eingewoben in die gesellschaftlichen Herrschaftsverhiltnisse: Rassismus, Ge-
schlechterverhiltnis und Klassenverhilenis.

Nun folgt — etwas konkreter — ein Uberblick iiber die einzelnen Beitrige: Den
Band und das erste Kapitel Geschlechtliche Selbstbestimmung eroffnet der Beitrag
von Anne Allex und Diana Demiel, die sich im Anschluss an die Initiative » Stop
Trans*-Pathologisierung« dem Streiten von Trans*-Aktivist_innen fiir Selbstbe-

13
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stimmung zuwenden. Der sich anschliefende Beitrag von Anja Kruber fokussiert
ebenfalls geschlechtlich auf Trans*. Kruber wendet sich Fragen des sexuellen
Begehrens und der sexuellen Zufriedenheit von Trans*-Personen zu. Im Weite-
ren beleuchtet Michaela Katzer sowohl zur Transsexualitit als auch hinsichtlich
Intergeschlechtlichkeit Aspekte im Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmungs-
streben und Pathologisierungen — ohne sich letzteren ganzlich zu entziehen. Heike
Bodeker sowie Markus Bauer/Daniela Truffer thematisieren in ihren Beitrigen
ausfihrlicher die Selbstbestimmung intergeschlechtlicher Menschen. Sie disku-
tieren dafiir bisherige — auch gewalttitige — Fremdbestimmung und eréffnen im
Anschluss an aktivistisches Streiten Perspektiven fur Selbstbestimmung. Andreas
Hechler schliefit mit Vorschlidgen an, wie Intergeschlechtlichkeit in der padago-
gischen Arbeit thematisiert werden kann. Im abschliefenden Beitrag des Kapitels
wendet sich Manuela Tillmanns Anforderungen an Beratungshilfen zu, die bzgl.
Intergeschlechtlichkeit sensibel bzw. diesbeziiglich spezifisch sind. Sie verweist
auch auf bereits bestechende Beratungsangebote bei Intersexuelle Menschen e. V.
und der — neuen — Beratungsstelle in Emden, die explizit auf Inter* orientiert.
Das zweite Kapitel Sexuelle Selbstbestimmung erdftnet, wie oben bereits kurz
angesprochen, mit zwei Beitrigen zu Asexualitit. Nadine Schlag und Andrzej
Profus geben in ihren beiden Beitrigen eine sensible und wertschitzende Ein-
fihrung in die Thematik und die dazu vertretenen Positionen. Thematisiert
werden dabei verschiedene disziplinire Zuginge — historische und psychologi-
sche. Die drei folgenden Beitrige von Jens Borchert, Heino Stéver und Torsten
Klemm bieten, das sei erginzend zu den bereits erfolgten Ausfihrungen gesagt,
ein Kompendium des aktuellen Wissensstandes zu Sexualitit und Gefingnis in
der Bundesrepublik Deutschland. Borchert und Stover erarbeiten prizise die
zentralen soziologischen Zuginge und eréffnen den Blick auf psychologische.
Klemm setzt hier fort und arbeitet Ergebnisse empirischer Untersuchungen ein.
Das abschliefende Kapitel Reproduktive Selbstbestimmung ist heterogener an-
gelegt als die zwei vorangegangenen. Katja Krolzik-Matthei, die zuletzt auch den
Band §218: Feministische Perspektiven auf die Abtreibungsdebatte in Deutschland
vorgelegt hat, erldutert die Situation von Frauen, die sich vor der Frage schen, ei-
ne Schwangerschaft auszutragen oder abzubrechen. Sie zeigt auf, dass das Recht
auf Abtreibung akeuell gesellschaftlich ausgehohlt ist. Anders verhilt es sich ge-
sellschaftlich in Bezug auf behinderte Menschen. Alina Mertens blicke auf die
Situation, in der sich behinderte Menschen befinden, wenn sie ein Kind austragen
mochten. Anders als bei nicht-behinderten Menschen wird Schwangerschaft —
und nicht Schwangerschaftsabbruch — gesellschaftlich fiir behinderte Menschen
problematisiert. Der Band wird von Marlen Weller-Menzel beschlossen, die sich
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Reproduktion (als Fortpflanzung) in lesbischen, schwulen und queeren Kontex-
ten zuwendet. Welche Moglichkeiten stehen nicht-heterosexuellen Menschen mit
Kinderwunsch zur Verfiigung, mit welchen Hemmnissen sind sie konfrontiert?
Es freut uns besonders, dass wir fachlich versierte Autor_innen aus wis-
senschaftlichen, beraterischen und praktisch-aktivistischen Kontexten gewinnen
konnten. Die Buchreihe »Angewandte Sexualwissenschaft« mochte den Aus-
tausch zwischen theoretischen Debatten und praktisch orientierten Perspekti-
ven von Beratungsstellen und Selbstorganisationen fordern, da prakeisch viele
Entwicklungen lingst vollzogen sind, bevor sie in der theoretischen Reflexi-
on ankommen. Aus der Praxis zu lernen heif3t fiir die Arbeit in theoretisch-
wissenschaftlichen Perspektiven, rascher (und teilweise iiberhaupt) akcuelle Ent-
wicklungen wahrnehmen zu konnen. Die frithzeitige theoretische Begleitung von
neuen aktivistischen Entwicklungen kann praktisches Handeln wiederum weiter
fundieren und qualifizieren. Der Band Geschlechtliche, sexuelle und reproduktive
Selbstbestimmung: Praxisorientierte Zuginge profitiert von den unterschiedlichen
Perspektiven, und wir bedanken uns herzlich bei allen Autor_innen fiir die gute
gemeinsame Arbeit. Dem Team des Psychosozial-Verlags danken wir fiir die offe-
ne und wertschitzende Begleitung sowie wertvolle Hinweise. Thnen wiinschen wir
eine gute Lektiire! Wenn Sie Anregungen fiir uns haben, schreiben Sie sehr gern —
michaela katzer@hs-merseburg.de sowie heinz-juergen.voss@hs-merseburg.de.

Merseburg im Oktober 2015
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Der Selbstbestimmung von Trans*-
zum Durchbruch verhelfen’

Anne Allex & Diana Demiel?

I. Internationale Kampagne
»Stop Trans*-Pathologisierung«

Um die Revisionsprozesse des Handbuchs der Amerikanischen Psychiater_in-
nenorganisation (APA,2000) und des Internationalen Krankheitsklassifikations-
systems ICD der Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO)
kritisch zu begleiten und die Pathologisierung von Trans* zu beenden, entwickel-
te sich 2007 in Spanien (und Frankreich) die Internationale Kampagne » Stop
Trans*-Pathologisierung« (Internationale STP-Kampagne). Sie wollte gegen die
Auswirkungen von Transphobie mobilisieren, die internationale Gegenwehr und
die Selbsthilfe von Trans* sowie die Vernetzung von Trans*-Gruppen anregen.
Ein Ziel des STP-Netzwerkes und seiner gleichnamigen Kampagne war eine welt-
weite soziale Mobilisierung, die darauf aufmerksam machen sollte, dass Trans*-
Ausdrucksweisen und -Identititen in den internationalen Krankheitskatalogen
als psychische Storungen angeschen werden. Dieses erste Ziel wurde erreicht.
Der Kampf zur Beendigung der Pathologisierung der Trans*-Identititen ist zu ei-

1 Hinweis: Im Anschluss an diesen Beitrag findet sich ein kurzes Glossar, in dem die im Bei-
trag verwendeten Abklrzungen und einige zentrale Begriffe erldutert werden.

2 Anne Allex und Diana Demiel sind Mitstreiter_innen des Berliner STP-BUndnisses, das im
Jahr 2010 entstand. Das Buindnis besteht aus LSBTIQ-und CIS-Personen, die in queer-femi-
nistischen, psychiatriekritischen, antifaschistischen, antirassistischen, Erwerbslosen- und
anderen emanzipatorischen und sozialen Gruppen aktiv sind. Sie wollen die Anliegen
der internationalen Trans*-Bewegung zur Selbstbestimmung von Trans* in sozialen Be-
wegungen publik machen, ihre Ziele dort implementieren und solidarische gegenseitige
Unterstltzung entwickeln.

19



https://doi.org/10.30820/9783837967999
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Anne Allex & Diana Demiel

nem wichtigen Thema in der Agenda von vielen Lesben, Schwulen, Bisexuellen,
Trans*-, Inter*- und queeren Personen (LSBTIQ) geworden. Das Thema wurde
ebenso in einigen internationalen Organisationen fiir Menschenrechte, in eini-
gen 6ffentlichen Verwaltungen, bei Sozialwissenschaftler_innen, Arzt_innenund
Psychiater_innen und anderen Initiativen aufgegriffen.

Hauptziel ist die Beendigung der Pathologisierung von Trans*-Identititen,
konkret die Streichung der stigmatisierenden Diagnose-Kategorien aus den Krank-
heitskatalogen. Trans*-Identititen miissen von einem medizinisch-psychiatrischen
Krankheitsbegriff gelost werden. Strukeurell bedeutet das ein Abgehen von der herr-
schenden Zweigeschlechternorm und die Anerkennung von Geschlechtervielfalt.
Um internationale und nationale Regelungen fiir eine menschenrechtlich adiqua-
te und entpathologisierende Gesundheitsversorgung zu erméglichen, missen die
Verquickungen von Psychiatrie und einer Trans*-Gesundheitsversorgung getrennt
werden. Gegebenenfalls benétigte medizinische Optionen sollten in einem eige-
nen Kapitel der ICD ahnlich wie Schwangerschaft und Geburt definiert werden.
Dies sind Bedingungen fiir cine selbstbestimmte Trans*-Gesundheitsversorgung,
fiir eine Veranderung des kulturellen Verstindnisses von Trans* und fiir ein nicht
diskriminierendes Verhalten in der sozialen Umwelt. Ebenso sollte eine gesetzliche
Regelung zur Anderung des Personenstandes (Anderung des Geschlechtseintrages
im Geburtsregister und anderen behérdlichen Dokumenten) unabhingig von me-
dizinisch-psychiatrischen Diagnosen oder Behandlungen erfolgen.

Becinflusst wurde die Trans*-Bewegung von den Kampfen der Homosexuel-
len seit den 1970er Jahren, an denen auch Trans*-Personen beteiligt waren. Im
Jahre 1990 wurde eine Streichung der Homosexualitit als Kategorie psychischer
Krankheit aus den internationalen Katalogen erwirke.

Die in Spanien arbeitende Koordinierungsgruppe der Internationalen STP-
Kampagne informiert tiber aktuelle Verinderungen und Beschliisse zu den o.g.
Handbiichern, erarbeitet Manifeste der Kritik und mobilisiert seit 2009 jedes
Jahr Trans*-Initiativen und Netzwerke zu einem internationalen Aktionstag im

Oktober.

»Im Oktober 2014 fanden mehr als 90 Aktionen in 45 Stidten in verschiedenen
Weltregionen statt, koordiniert von 108 Gruppen und Organisationen im Rah-
men des STP-Aufrufes. Auflerdem unterstiitzen 390 Gruppen, Organisationen und
Netzwerke in Afrika, Asien, Europa, Lateinamerika, Nordamerika und Ozeanien
die Kampagne (Oktober 2014) «.?

3 http://www.stp2012.info/old/de (20.11.2015).
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Sie interveniert in iiberstaatlichen Gremien (z.B. WPATH) und Institutionen
(z.B. EU-Parlament), um Unterstiitzung fiir ihre Forderungen zu gewinnen. In
Zusammenarbeit mit Trans*-NGOs wie der europiischen Trans*-Organisation
Trans-Gender-Europe (TGEU), dem internationalen Netzwerk » Global Action
for Trans* Equality« (GATE) oder regionalen Gruppen wie Gender DynamiX
aus Stdafrika sowie mit anderen Menschenrechtsorganisationen nimmt sie Im-
pulse aus Menschenrechtsdebatten, z. B. des EU-Menschenrechtskommissars und
den Yogyakarta-Prinzipien, auf.

Il. Voraussetzungen und Folgen
Die Krankheitsklassifikationssysteme

Das diagnostische und statistische Handbuch psychischer Storungen DSM ist
ein Krankheitsklassifikationssystem, das die APA erstmals 1952 in den USA
herausgab. Es enthilt nationale Krankheitsnormen fiir die USA. Eine deutsche
Ubersetzung existiert seit 1996. Die inhaltliche Bestimmung des DSM unterliegt
der APA, um psychiatrische Diagnosen fuir klinische Anwendungen handhabbar
zu machen, um die Finanzierung von Medikamenten und Therapien zu kliren
und selbige fiir Patient_innen und US-Versicherungsgesellschaften abzurechnen.
Interessanterweise sollen alle Katalog-Autor_innen von der Pharmaindustrie fi-
nanziell unterstiitzt werden.

»Jorg Blech weist in seinem Artikel (Blech, 2013) darauf hin, dass 70 Prozent der
aktuellen DSM-Autoren als Berater fiir Pharmafirmen arbeiten. Der DSM betreibe
>Seelsorge fur die Industrie<, in dem er gesellschaftlich nicht erwiinschte, storende
Verhaltensweisen pathologisiere und damit fiir cine medikamentdse Behandlung
zurechtriicke« (Eisenberg, 2014).

Der DSMumfasstverschiedene psychiatrische Diagnose-Kategorien wiez. B. » St6-
rungen in Kindheit und Jugend«, » substanzinduzierte Storungen« oder » Schi-
zophrenie u. a. psychotische Storungen«. Unter Kategorie 8. werden im DSM IV
»Sexuelle Storungen und Stérungen der Geschlechtsidentitit« aufgefiihre.

Ein anderer weltweit anerkannter Krankheitskatalog ist die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-
me (ICD), die von der WHO herausgegeben wird. In Deutschland gibt es wie
in anderen Lindern modifizierte Versionen. Die ICD-10 hat eine interkulturelle
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Perspektive und zielt auch auf die Anwendung in der »Dritten Welt«. Seit 1952
ist eine massive Ausweitung der Diagnosen im ICD zu beobachten: Wihrend es
damals ca. 50 Diagnosen gab, sind es heute bereits mehr als 350. Die Diagnose
F.64 » Storungen der Geschlechtsidentitit«, in dem Abschnitt »Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen « aufgefiihrt, wurde mit der Option ausgeweitet, Psych-
fater_ innen einen weiteren Interpretationsspielraum zu geben. Die ICD-10 hat
eigene und andere Klassifikationsschliissel als das DSM. Der Anwendungsbe-
reich des DSM liegt stirker in der U. S.-amerikanischen klinisch-psychologischen
Forschung, der der ICD hingegen in den verschiedenen medizinisch-psychologi-
schen Einrichtungen fiir Diagnosen und deren Klassifizierung.

Der Stérungsbegriff

Der Begriff » psychische Krankheit« wurde im ICD-10 durch » psychische St5-
rungen « ersetzt. Ersterer Begriff bezeichnete eine (quasi lebenslang) feststehende
Krankheit: »psychische Stérung« hingegen weist auf seelische bzw. psychische
Zustinde verschiedener Grade hin sowie auf deren temporiren Charakter.

»Psychische Stérungen [zeigen] einen klinisch erkennbaren Komplex von Sym-
ptomen [...] an, die immer auf der individuellen und oft auch auf der Gruppen-
oder sozialen Ebene mit [...] Beeintrichtigungen von Funktionen verbunden sind «

(Dilling et al., 1998, S. 37).

In Folge von linger dauernden psychischen Beeintrichtigungen kénnen Behin-
derungen entstehen, die von der WHO » als verminderte Bewiltigungsfahigkeit
von Alltagsaktivititen definiert« sind (ebd., S. 23).

»Aus streng naturwissenschaftlicher Perspektive wird die psychiatrische
Theorie oft als uneindeutig, irrational, willkiirlich und nicht wissenschaftlich«
(Shorter, 1999) angeschen. Die Validitit dieser psychischen Diagnosen wird von
einigen renommierten Expert_innen verneint.

»Die Stirke jeder dieser Ausgaben des DSM war >Reliabilitit< — jede Edition
stellte sicher, dass Kliniker dieselben Begriffe in derselben Weise benutzten. Seine
Schwiiche ist sein Mangel an Validitit. Anders als bei unseren Definitionen der
Ischdmischen Herzkrankheit [...] beruhen die DSM-Diagnosen auf dem Konsens
tiber Muster klinischer Symptome, nicht auf [...] objektiven Labor-Daten. In der

tbrigen Medizin wurden [...] symptombasierte Diagnosen [...] im letzten halben
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Jahrhundert weitgehend ersetzt, weil wir verstanden haben, dass Symptome selten
die beste Wahl der Behandlung anzeigen. Patienten mit psychischen Stérungen ha-
ben Besseres verdient« (Insel, 2013).

Eine sichere psychiatrische Diagnosestellung nach den Kriterien von ICD bzw.
DSM ist oft unméglich. Denn subjektive Empfindungen wie Stimmungen, Welt-
anschauungen, Identititsgefiihle sind weder duflerlich sichtbar noch objektivier-
bar und deshalb nicht diagnostizierbar, ebenso wenig wie das geschlechtliche
Empfinden. Psychodiagnostik kann »nur im Dialog und im Bezichungserleben
des/der Therapeuten_in« (Giildenring, 2013, S. 12) »zum/zur Patienten_in aus
der subjektiven Sicht des/der Therapeuten_in wahrgenommen und beschrieben

werden« (ebd., S. 11£.).

Geschlechtsidentitatsstorung

Die unter F64 im ICD 10 aufgefiihrten »Storungen der Geschlechtsidentitit«
werden unterteilt in F64.0 »Transsexualismus«, F64.1 »Transvestitismus unter
Beibehaltung beider Geschlechtsrollen«, F64.2 »Storung der Geschlechtsiden-
titit des Kindesalters«, F64.8 Sonstige Storungen der Geschlechtsidentitir etc.
(Demiel, 2014, S. 46£.).

Der Begriff »Geschlechtsidentitit« umschreibt das subjektiv empfundene
Geschlecht einer Person, das zwar nicht an »Auferlichkeiten« (Koérpermerk-
malen, Kleidung, Verhalten etc.) direke erkennbar ist, aber durch psychiatrische
Diagnosen letztlich daran »festgemacht« und somit festgeschrieben wird. Der
Begriff und weitere Unterbegriffe unterstellen, dass Trans*-Identititen im Ein-
zelfalle ein »regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen abweichender
Kérper- und Geisteszustand « (BSG 1 RK 14/92, S.72, 96, 98) sind. Dies vermit-
telt die Norm, nach der es nur Minner oder Frauen in einer Gesellschaft geben
wiirde. Vermeintliche Abweichungen von der Zweigeschlechterordnung werden
als krankhaft angesechen. Die Medizin bietet daher Unterstiitzung zu einer an-
geblichen Geschlechtsangleichung an: als »Mannlichkeitsmerkmale« definierte
Phinomene zu einem »Frau-Sein« (oder umgekehrt scheinbare »Weiblichkeits-
merkmale« zu einem »Mann-Sein«) durch operative, hormonelle und andere
Mafinahmen » anzugleichen «, um somit wieder Ordnungim biniren Geschlech-
tersystem zu schaffen. Nach dem psychiatrischen Weltbild leben Trans* Menschen
im » falschen Korper«, der durch medizinisch-psychiatrische Interventionen kor-
rigiert werden sollte und dessen »Wahrheit« quasi erst durch »Begutachtung«
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bestitigt werden miisse: ein Prozess, der einem Ritual zwischen forensischer Er-
mittlung und katholischer Beichte gleicht. Fiir zwischen den Geschlechtern sich
»verortende« Transgender und die reale Vielfalt anderer geschlechtlicher Aus-
drucksweisen gibt es in diesem starren System keinen Platz.

Folgen fiir Trans*-Personen

Auf der Basis dieser Festschreibungen werden Trans*-Personen als krank nicht
nur im psychischen, sondern auch im korperlichen Sinne, in der sozialen Inter-
aktion und in der kulturellen Dimension angesehen. Dies ist eine Grundlage
von Transphobie als einer Form der strukeurellen Gewalt. Menschen mit einem
geschlechtsuneindeutigen Auftreten werden tiberdurchschnittlich haufig Opfer
von trans- und homophober Gewalt, deren Zahl erschreckend zunimmt. Das
»Trans Murder Monitoring Projekt« der TGEU zihlte anlisslich des »Trans-
gender Day of Rembrance« (TDOR), einem jihrlichen Gedenktag, insgesamt
1612 gemeldete Morde an Trans* Menschen in 62 Lindern aus allen Kontinen-
ten vom 1. Januar 2008 bis zum 1. Oktober 2014.

Die meisten Morde von Trans*-Menschen werden aus Mittel- und Siidameri-
ka registriert (ca. 80%). In Europa wurden 90 Morde an Trans*-Menschen aus 13
Lindern berichtet, davon 37 aus der Tiirkei und 27 aus Italien.

Die Transphobie geht mit individuellen und gruppenspezifischen Stigmati-
sierungen cinher und erzeugt (Mchrfach-)Diskriminierungen. Diese Tatsachen
dringen Trans*-Personen an den Rand der Gesellschaft. Sie grenzen aus der Er-
werbsarbeit, ja oftmals sogar aus der Moglichkeit, eine Wohnung zu mieten, aus.
In vielen Teilen der Welt haben Trans*-Personen keinen Zugang zu offentlich
finanzierten trans*-spezifischen Gesundheitsleistungen (Hormone, Operationen
etc.). In nur wenigen Lindern existieren Gesetze zur Personenstandsinderung,
z.B. in der BRD das Transsexuellengesetz (TSG). Psychiatrische Gutachten mit
entsprechend stigmatisierenden Diagnosen sind ebenso Voraussetzung, wie in
anderen EU-Liandern oft biirger- und menschenrechtsverletztende Sterilisation
oder Genitaloperationen vorausgesetzt werden. Die auch im TSG urspriinglich
verlangte Sterilisation wurde vom Bundesverfassungsgericht im Jahr 2011 als
nicht verfassungsgemif} geriigt und findet seither keine Anwendung mehr. In
anderen Lindern wiederum gibt es immer noch ein gesetzliches Verbot von Ge-
nitaloperationen und/oder Crossdressing (STP, 2012, S. 3). Der Stigmatisierung
»psychisch gestort« folgen weitere Diskriminierungen im Gesundheitswesen
selbst. Folge sind Selbstmedikation und Selbstbehandlungen (z.B. mit indus-
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triellem Silikon) sowie medizinische Behandlungen unter unhygienischen und
risikobehafteten Bedingungen. »Konversionstherapien« (zur »Angleichung«
des Verhaltens an das sog. Geburtsgeschlecht) und andere Formen von institutio-
nalisierter Gewalt und nicht auf Konsens beruhende »Therapien« negieren das
Menschenrecht auf Selbstbestimmung und freie Entfaltung der Personlichkeit.

Ill. Kritik und Forderungen

Selbst kritische Psychiater_innen sind der Ansicht, dass sich Trans*-Identitit
nicht begutachten lisst. Bis heute gibt es keinen Nachweis, keine wissenschaftli-
che Untersuchung, die belegt, dass Trans*-Identitit eine psychische Storung sein
konnte. Im Gegenteil: Seit fast 100 Jahren stellen Psychotherapeut_innen und
Psychiater_innen unter anderem fest, dass Trans*-Menschen nicht therapierbar
sind bzw. sich Transidentitit durch Psychotherapie nicht andern lisst. Empirische
Untersuchungen belegen auch, dass Trans*- Personen nicht »psychisch gestor-
ter« sind als andere Menschen.

»Dipl.-Psych. Dr. rer. nat. Kurt Seikowski von der Gesellschaft fiir Sexualwissen-
schaft e. V. untersuchte Trans*-Menschen auf ihre psychische Gesundheit: In einer
Untersuchungan 95 Minnern, ... und 76 Frauen, [...] wurden sie auf psychosomati-
sche Beschwerden, Verhaltensprobleme, Personlichkeitsmerkmale und >neurosere-
levante Einschrinkungen im zwischenmenschlichen Bereich< abgeklopft« (Atme,

2012, S. 16fF.).

»Daraus lasst sich einfach folgern: Transsexuelle sind psychisch so normal wie du
und ich« (Demiel, 2014, S. 48).

»Natiirlich kann man >Trans*< aus psychiatrischer Sicht gar nicht begutachten.
Begutachtung bedeutet, dass Tatsachen objektiviert werden. Genau dies ist bei
>Trans*< nicht méglich, es gibt keinerlei objektivierbare Kriterien, anhand deren
objektiv festgestellt werden kénnte, ob jemand transsexuell ist oder nicht. Es gibt
keinen Test oder/und auch keine sonstige Untersuchungsmethode, die cine solche
Unterscheidung erméglicht« (Haupt, 2013a, S. 117).

»>Diagnostik mit der Schliisselgewalt eines ICD-Schliissels liuft Gefahr, »Men-

schen mittels an Stereotypen orientierten Beurteilungen zu kategorisieren, in dem

nach Ankreuzen einer Anzahl von Symptomen Abweichungen von der Norm be-
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stimmt werden«. [Denn die — d.V.] psychiatrische Diagnostik misst somit das
»Non-Konforme«, »Abweichende« und das Ungewéhnliche< (Pohlen, Bautz-
Holzherr 2001) >nach durchschnittlichen Mafistiben, setzt [sie — d. V.] vielfach mit
Krankhaftem, somit Behandlungsbediirftigem< (Giildenring, 2013, S. 12) gleich«
(Allex & Demiel, 2014, S. 89f.).

Die Internationalen STP-Kampagne fordert deshalb:

>

26

die Streichung der Kategorie »Geschlechtsidentititsstorung« und ihrer
weiteren Bestimmungen aus dem DSM und die véllige Streichung der Blo-
cke/Kategorien F64, F65.1 und F66 im Kapitel V des ICD,

das Recht ein, Namen und Geschlechtsangaben in den offiziellen Do-
kumenten zu verindern, ohne Notwendigkeit einer medizinischen oder
psychologischen Uberpriifung;

das Recht ein, »frei dariiber entscheiden zu konnen, ob wir unsere Korper
verdndern wollen oder nicht bzw. wie weit, und unsere Entscheidung ohne
institutionelle, politische und 6konomische Blockaden« und jegliche me-
dizinische Zwinge zu treffen,*

dass die Gesundheitssysteme gegen den Begriff » Storung der Geschlechts-
identitit« unter Anerkennung der Transphobie, die der aktuellen Klas-
sifizierung zugrunde liegt, Position beziehen und dass sie die klinischen
Protokolle der Transsexualitit verindern und die psychiatrische Begutach-
tungzu einem unndtigen Schritt sowie die psychotherapeutische Begleitung
zu einer freiwilligen Option machen. »Wir fordern auch die Einstellung
der Operationen an intersexuellen Neugeborenen. «

dass »der Zugang zur Arbeitswelt und die Entwicklung spezifischer Po-
litiken garantiert werden, um der Marginalisierung und Diskriminierung
unseres Kollektivs ein Ende zu setzen«,

»Gesundheits- und Sicherheitsbedingungen fiir die Sexarbeit und das En-
de polizeilicher Verfolgung von Sexarbeiter_innen sowie das Ende des
Menschenhandels«,

»die unmittelbare Erteilung politischen Asyls« fiir migrierte Trans*-Per-
sonen, die auf der Flucht vor Situationen extremer Gewalt in unser Land
kommen, und fordern gleichzeitig die vollstindige rechtliche Gleichstel-
lung der migrierten Personen. »Wir klagen die Auswirkungen der aktuellen
Auslianderpolitik auf die sozial verletzlichsten Sektoren an.«

uns nicht als Opfer zu betrachten, sondern als

Vgl. http://www.stp2012.info/old/de/newsterklaerung_abril2010 (20.11.2015).
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»Personen, die tiber ihre eigene Identitit aktiv bestimmen. Wir wollen auch an
alle Aggressionen und Mordfille an Trans*- Personen sowie an Selbstmorde von
Trans*-Personen erinnern, die durch Transphobie ausgelost wurden. Wir weisen
auf die Schuld des Systems an diesen Gewaltakten hin. Das Schweigen bedeutet
Komplizenschaft.

Schlieflich wollen wir die extreme Starrheit offensichtlich machen, mit der sich
das Binom Mann/Frau als cinzige und ausschliefliche Kategoric aufzwingt, ein Bi-
nom, das konstruiert ist und infrage gestellt werden kann. Allein unsere Existenz
zeigt die Falschheit der Polarisierung und weist auf eine verschiedenartige und viel-

faltige Realitit hin. Eine Vielfalt, die wir heute wiirdigen.«3

IV. Vorschlage

Zur Gewihrleistung von offentlich finanzierten Behandlungen schlug die Inter-
nationale STP-Kampagne im Jahr 2012 die Einfiihrung einer nicht pathologi-
sierenden Nennung von trans*-spezifischer Gesundheitsversorgung im ICD 11
vor — als eines Gesundheitsprozesses, der nicht auf Krankheit beruht. Aus ei-
ner Entpathologisierungs- und Menschenrechtsperspektive soll in das Kapitel
XXI des ICD 11 »Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fithren« ein neuer Abschnitt fiir ei-
ne Trans*-Gesundheitsversorgung eingefithrt werden. Das soll garantieren, dass
die »Trans*-Gesundheitsversorgung« das selbstbestimmte Geschlecht einer Per-
son unabhingig vom im Allgemeinen bei der Geburt zugewiesenen Geschlechtes
anerkennt und bestitigt. Der Zugang zu » geschlechtsangleichenden« Behand-
lungen (Hormone, Brust-Operation, Hystercktomie, Genitaloperation, operative
Nachsorge etc.) und allgemeiner Gesundheitsversorgungen, die Trans* betreffen
(gynikologische/urologische Vorsorge, reproduktive Gesundheit, Beratung und
Psychotherapie etc.) soll freiwillig in einem Modell von Information, Beratung
und aufgeklirter Einwilligung ohne psychiatrische Begutachtung erfolgen. Das
schliefft ein Recht fir Kinder und Jugendliche auf Zugang zur Trans*-Gesund-
heitsversorgung mit ein, das zugleich vor nicht konsensuellen Behandlungen
schiitzt und eine Medizinalisierung von vielfiltigen Geschlechts-Ausdruckswei-
sen vermeidet.

Der Vorschlag enthilt wesentliche Aspekte zur Forderung der geschlechtli-
chen, sexuellen und reproduktiven Selbstbestimmung von Trans*-Personen. Diese

5 Vgl http//www.stp2012.info/old/de/manifest (20.11.2015).
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beinhalten eine selbstbestimmte Vornamen- und Personenstandsinderung ohne
psychologische Gutachten, cinen selbstbestimmten Zugang zur Gesundheits-
versorgung und Hormonen, cine Selbstbestimmung des Ziels und der Dauer
des Transitionsprozesses entgegen cinem staatlich autoritir gesetzten Zieles der
Normalisierung, die Selbstbestimmung medizinischer Maffnahmen sowie nicht
diskriminierende Gesundheitsangebote kérperlicher und psychologischer Natur.
Dazu zihlt ebenfalls ein Offenbarungsschutz, der den Datenschutz und den
Schutz der Privatsphire beim »Passing« (Anerkennen der selbstbestimmten Ge-
schlechtsidentitit durch andere) beinhaltet (Hamm & Sauer, 2014, S. 27).

Hierzu sind Verinderungen in der institutionellen Infrastrukeur erforderlich.
Dazu gehoren das Abgehen von der Normierung in einer Zweigeschlechterord-
nung, die Anerkennung der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt, die Abschaf-
fung psychiatrischer Diagnosen bzgl. Trans*, eine Festlegung menschenrechtlich
relevanter und nicht diskriminierender Gesundheitsmafinahmen sowie die straf-
rechtliche Verfolgung von Gewaltverbrechen an Trans*.

V. Entwicklungenim DSM 5 und der ICD-11-Debatte

In der akeuellen Uberarbeitung der internationalen Krankheitskataloge ist ei-
ne fortlaufende Pathologisierung nicht heteronormativer Geschlechtsidentititen
und Ausdrucksformen bei Kindern und die Ausweitung der pathologisierenden
Kriterien bei Jugendlichen und Erwachsenen auf eine weite Bandbreite von nicht
biniren Ausdrucksformen zu erkennen. Sie bleibt damit nicht mehr nur auf Men-
schen beschrinke, die eine hormonelle oder chirurgische Behandlung anstreben.

Im Mai 2013 wurde das DSM 5 der APA veréffentlicht. Dort ist der Abschnitt
»Storungen der Geschlechtsidentitit« durch den Begriff »gender dysphoria«
ersetzt. Die darin enthaltenen Modifizierungen enthalten keine Entpsychopatho-
logisierung von trans*-Ausdrucksweisen und Identititen (vgl. STP, 2013), da sie
»weiterhin unter den diagnostischen Kategorien der >Geschlechtsdysphorie< und
der >Transvestitischen Stérung (APA, 2013a, S. 451, 702) < aufgefiihre« sind. Der
Inhalt von »gender dysphoria« sicht einen Zustand von »klinisch erheblichem
Unwohlsein (Stress) oder Insuffizienz der Funktion im sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Gebieten« (Kriterium B) (APA, 2013a, S. 453) als relevantes
Kriterium zur Anwendung der Diagnose an. »Geschlechtliche Nonkonformitit
[sei — d.V.] nicht »an sich< cine Geistesstdrung« (APA, 2013a, S. 1). Dem-
nach fallen nicht alle, die von dem im Allgemeinen bei der Geburt zugewiesenen
Geschlecht » abweichen« unter die Diagnose »gender dysphoria«, sondern nur
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dicjenigen, die einen Leidensdruck verspiiren, oder dieselben Personen fallen unter
die 0. g. Diagnose, wenn eine Transition erschwert® oder verwehrt wird bzw. wenn
sic aus der Sicht der Umgebung sozusagen sozial auffillig werden. Mit dem Lei-
densdruck unterstellte Funktionseinschrinkungen (sozial, beruflich etc.) sind eine
Projektion von Geschlechtsrollenerwartungen der Akteur_innen der sozialen Um-
gebungen in die betreffende Person, der »abweichendes Verhalten « (Vgl. Allex &
Demiel, 2014, S. 91) bzw. »Unvermdgen zum Ausfillen von Rollenerwartun-
gen« unterstellt wird. »Gender dysphoria« sicht auch den »Geschlechtsanglei-
chungsprozess« als Behandlungsbedarf suggerierenden Leidenszustand an. Dies
postuliert, dass Trans* grundsitzlich einen »leidvollen « Weg zum biniren »Ge-
gengeschlecht« beschreiten miissten, der bei »Ankunft im Gegengeschlecht«
beendet sei. Trans*-Ausdrucksweisen jenseits der biniren Norm werden unsichtbar
gemacht. Unsinn ist ebenso die Annahme einer vorherschbaren Wechselbezie-
hung zwischen Geschlechtsidentitit und » sexueller Orientierung«. »Sowohl der
als Mann geborene als auch die als Midchen geborenen, werden fast alle sexuell
angezogen von Personen ihres Geburtsgeschlechtes« (APA, 2013a, S. 455). Dies
unterstellt, dass alle Trans* per se homosexuell seien. »Die Begriffsbenutzung von
>geborenes Midchen</>geborener Junge<, >geborene Frau</>geborener Mann«<
(APA, 20134, S. 453, 455) in der Fachsprache behindert ein Verstindnis >sich auf
Trans*-Menschen in ihrer gelebten Geschlechtsidentitit im Unterschied zu dem
im Allgemeinen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht zu bezichen<« (STP,
2013). Ausdruck der Diagnosenausweitung im DSM 5 ist die Einbezichung der
Geschlechtsvielfalt von Kindern. (APA, 2013a, S. 452) (siche Kritik ICD 11-E).

Die »Transvestitische Storung« (APA, 2013a, S. 702) stcht weiterhin im
DSM-5 und wird ausgedehnt auf nicht belegte Hypothesen tiber Fetischismus
wie »Autogynikophilie« und »Autoandrophilie«, die »in der vorherigen Ver-
sion des Entwurfs der Kategorie [bereits — d. V.] vorgesehen war (Knudson, De
Cuypere & Bockting, 2011, S. 10). Selbst der kanadische Psychiater Blanchard,
der diese Theorien entwickelt hat, beschied seine Konstrukte nur als theoretische
Annahmen « (Allex & Demiel, 2014, S. 94).

Amerikanische Psychiater_innen reformierten ihr Spielfeld. Die Diagnose
»Gender dysphoria« ist nur entstigmatisierend umhiille. Scheinbar sind mit dem
neuen Begriff die Kritiken an der bisherigen Diagnose »Geschlechtsidentitits-
storung« aufgenommen. Aber bei niherem Hinschen werden unter dem neuen

6  Zum Beispiel durch den sogenannten Alltagstest, der zur Bestatigung einer Diagnose fur
einen ldngeren Zeitraum verlangt, ohne vorgenommene korperliche Verdnderungen im
subjektiv empfundenen »Gegengeschlecht« in der Offentlichkeit aufzutreten.
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Gewand nur alte reaktionire Klamotten erkennbar. Die Neufassung des DSM
bestitigt die Zweigeschlechterordnung, bleibt Bestandteil des Handbuches » psy-
chischer Krankheiten«, erweitert die Optionen fiir Psychopathologisierung auf
weitere » abweichende« Ausdruckweisen, inkl. sexueller Orientierungen, aus und
projiziert die Ursache fiir »gestorte soziale Bezichungen« in die Trans*-Person
selbst hinein.

»In Anbetracht des Charakters des DSM als >Diagnostisches und statistisches
Handbuch von geistigen Stérungencs, sind wir besonders besorgt tiber das Risi-
ko, das einem Psychopathologisierungsprozess von Geschlechtervielfalt innewohnt
cinschliefSlich der Gefahr der Exposition von Situationen von sozialer Diskriminie-
rung, Konversionstherapien und andere Formen des iatrogenen Missbrauchs « (vgl.
Bryant, 2006; Langer & Martin, 2004).

Aus diesen Griinden ist der Begriff in seiner Tragweite »an und fir sich« ein
Riickschritt. Derartige institutionelle Festsetzungen schiiren eine »Genderhys-
terie«, die sowohl Trans*-Personen als auch alle diejenigen, die sich in einem
progressiven Sinne mit Genderausdrucksweisen und politischen Forderungen be-
fassen, mit handfester Trans*-bzw. Homophobie bedroht. Die Diagnose »Gender
dysphoria« ist aus dem DSM zu entfernen.

Zwiespaltige Ansdtze im ICD-Prozess

Die ICD-Arbeitsgruppe zur Klassifikation von sexuellen Storungen und sexueller
Gesundheit wollte die Psychopathologisierung trans*-spezifischer Kategorien in
der ICD beenden (Drescher et al.,, 2012, S. 575). Sie schlug einen Ansatz vor, der
» (1) reflektierender von aktuellen wissenschaftlichen Beweisen und besten Me-
thoden ist; (2) mehr auf die Bediirfnisse, Erfahrung und Menschenrechte dieser
verwundbaren Population eingeht; und (3) unterstiitzender in der Bereithaltung
von zuginglichen und hochwertigen Dienstleistungen fiir die Gesundheitsfiir-
sorge« ist (ebd.). Dies entsprach der Einfithrung »ciner nicht pathologisieren-
den Kategorie trans*-spezifischer Gesundheitsversorgung im ICD, aufierhalb des
5. Kapitels >Verhaltens- und Personlichkeitsstorungen< mit dem Ziel der 6ffent-
lichen Deckung der Kosten weltweit«.

Ihr Vorschlag im ICD-11-beta-online-Entwurf fir die Weltgesundheitsver-
sammlung enthalt aktuell die Kategorien >Geschlechtsinkongruenz in der Ado-
leszenz und bei Erwachsenen< und >Geschlechtsinkongruenz in der Kindheit«.
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Beide Kategorien sollen in einem neu geschaffenen Abschnitt im ICD-11: Ka-
pitel 06 >Bedingungen, die sich auf sexuelle Gesundheit bezichen< erscheinen.
Zum »ersten Mal in der Geschichte« schlésse »die WHO Trans* Themen in
einem getrennten Kapitel unabhingig vom Kapitel tiber >Psychische und Verhal-
tensstorungen< ein« (vgl. GATE & STP, 2014). Die WHO-Arbeitsgruppe ist
damit erstmals dem Anspruch der Trans*-Bewegung auf Entpathologisierung teil-
weise entgegen gekommen. Dennoch ist das Ziel einer Entpathologisierung von
Trans*-Erwachsenen und Kindern sowie der Vielfalt von Identititen und Korpern
nicht erreicht. Titel und Inhalte des Vorschlages bediirfen einer Uberarbeitung,
um die Verbindung von Trans*-Gesundheitsthemen und anderen pathologisie-
renden Kategorien zu beenden. Auch sollte die neue Version des ICD nicht
wieder Geschlechtsstereotypen hervorbringen. Neben den bisherigen Forderun-
gen verlangen GATE und die STP-Kampagne von der WHO eine » fortlaufende
Beteiligung der Trans*-Bewegung im ICD-Revisionsprozess « (STP,2013,S.5).

Der Titel » Sexual Health and Sexual Disorders« (Drescher, 2013,S.574,11)
des Erstentwurfes und der Inhalt der trans*-spezifischen Kategorien » Gender In-
congruence« (ebd., S.569,11) sind pathologisierend. So z. B. der Storungs-Begriff
(Vgl. STP,2013,S.2) und der den Zustand vor einer sog. Geschlechtsangleichung
und den Prozess der sog. Geschlechtsangleichung selbst pathologisierende Name
»Gender Inkongruenz«, der vom normativen Zustand einer biniren »Kon-
gruenz« ausgeht. »Der psychologisch-psychiatrische Charakter des Begriffes
intendiert eine fortlaufende Konzeptualisierung der sog. Geschlechtsangleichung
als psychisches Problem« (Allex & Demiel, 2014, S. 98) auch auflerhalb des
Kapitels V ICD. »Dadurch werden die gegenwirtigen klinischen Praktiken der
psychologisch-psychiatrischen Evaluation fiir den Zugang zu trans*-spezifischen
Behandlungen bestirke« (STP, 2013, S. 2). Die Bezeichnung bestitigt »die
Psychiatrie in ihrer Rolle als > gate-keeper< (Tiirwichter) von trans*-geschlechtli-
cher Gesundheitsversorgung« (Allex & Demiel, 2014, S. 99). Abgelehnt werden
der Diagnoseentwurf »Geschlechtsinkongruenz in der Kindheit«” (Drescher
et al,, 2012, S. 570; Drescher, 2013, S. 11) fiir den ICD 11 sowie der Begriff
»Gender/Body Divergence«, wie ihn auch die WPATH (WPATH, 2013, S.2)
befiirwortet.

»Die Erforschung von Gender-Ausdrucksweisen wihrend der Kindheit, die sich
von dem im Allgemeinen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht unterscheiden,

[beruht — d. V.] nicht notwendigerweise auf einer Erfahrung von Stress oder einem

7  »Gender Incongruence of Childhood«
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Konzept von Krankheit, Storung oder einer Bedingung, die gesundheitliche Ver-
sorgung benétigt, besonders nicht in affirmativen kulturellen Kontexten« (Gémez,
2004).

Die Kategorie ist deshalb klinisch unnétig. Wenn solche Kinder » psychologische
und soziale Beratung beziiglich einer Erforschung von Gender-Ausdrucksweisen
oder Erfahrungen von Diskriminierung bendtigen, ebenso wie Eltern und ande-
re sozial nahestehende Personen«, bedarf es dazu nur einer »Verfiigbarkeit von
Professionellen in einem Rahmen, der sowohl nicht pathologisierend als auch
offen fiir die Gendervielfalt ist« (vgl. STP, 2013, S. 2). Eine Diagnose »Ge-
schlechtsinkongruenz in der Kindheit« enthilt aufferdem das Risiko sowohl
»einer Pathologisierung als auch einer Medikalisierung einer freien kindlichen
Erforschung von Gender Ausdrucksweisen und Identititen« (Ansara & Hegar-
ty, 2011).

»Kinder sind besonders verletzlich fiir Situationen von Diskriminierung, medizi-
nischem Missbrauch oder Konversionstherapien, aufgrund einer hiufig fehlenden
Anerkennung ihrer partizipativen Rechte in klinischen Entscheidungen. Dadurch
laufen sie auch Gefahr, das bioethische Prinzip von >nonmaleficence< (vgl. Beau-

champ, Childress 1999 [1979]: 114) zu brechen« (STP, 2013, S. 4).

Zudem widerspricht » Geschlechtsinkongruenz in der Kindheit« den Prinzipien
verschiedener internationaler Menschenrechtsvereinbarungen.

VI. Ausblicke

Die Forderungen der STP-Kampagne konnten durch Offentlichkeits- und Lob-
byarbeit Einfluss auf die Gestaltung von Gesetzestexten verschiedener Linder
gewinnen.

Am 10. Mai 2012 wurde im argentinischen Senat mit 55 Stimmen, bei einer
Enthaltung und ohne Gegenstimmen, das weltweit einmalige Gesetz Nr. 26.743
»Recht auf Geschlechtsidentitit« beschlossen. Es erfordert keine Diagnose zur
Erlangung einer rechtlichen Personenstandsinderung oder zum Zugang zu einer
medizinischen Behandlung. Es nimmt das Menschenrecht auf Selbstbestimmung
der Identitit ernst und etabliert eine konsensuelle Arzt-Patient-Bezichung als
»Best Practice« fur den Trans*-Zugang zum Gesundheitssystem. Unter Beru-
fungauf die Menschenrechtsprinzipien von Yogyakarta (2007) wird Geschlechts-

32



https://doi.org/10.30820/9783837967999
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Der Selbstbestimmung von Trans*- zum Durchbruch verhelfen

identitit als selbstbestimmte, eigenstindig von einer Person wahrgenommene
Identitit angeschen, die eine Person innerlich fiihlt, unabhingig von dem im All-
gemeinen bei Geburt zugewiesenen Geschlecht. Eine Diagnose ist daher unnétig.

Eine Namensinderung erfolgt auf Antragstellung. Alle medizinischen Maf-
nahmen unterliegen der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht, die Behand-
lung ist kostenlos, auch wenn jemand privat oder beruflich krankenversichert ist.
Bei Geburt als uneindeutig angeschene Siuglinge werden nicht mehr operativ
einem Geschlecht zugeordnet. Minderjihrige erhalten das Recht, Namen, Ge-
schlecht und Bild im Pass selbst zu wihlen — in Ubereinstimmung mit ihren
Eltern oder einem Vormund. Auch Auslinder_innen mit dauerhaftem Wohnsitz
in Argentinien haben das Recht auf Personenstandsidnderung, insbesondere wenn
sie eine Erklarung abgeben, dass in ihrem Ursprungsland eine Transition nicht
moglich ist.

Am 01.09.2014 trat in Danemark ein lange diskutiertes Gesetz zur Personen-
standsinderung fiir Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr ohne eine psychiatrische
Diagnose oder andere vorausgesetzte medizinische Prozeduren (Sterilisation 0.4.)
in Kraft. Erstmalig ist dies in Europa durch ein selbstbestimmtes, administra-
tives Antragsverfahren geregelt. Allerdings muss nach einer Warteperiode von
sechs Monaten der Antrag vor endgiiltiger Bearbeitung ein zweites Mal erneut
gestellt werden, da die Antrag stellende Person davor bewahrt werden soll, Irr-
timer in der Wahrnehmung ihres Geschlechtes zu riskieren. Wir schen darin
eine pathologisierende Unterstellung, dass Trans*-Menschen sich nicht iiber ihr
eigenes Geschlecht bewusst seien. Wir fordern wie die TGEU (Presseerklirung
01.09.2014) die Authebung der Beschrinkung auf Erwachsene und die sofortige
Streichung der Warteperiode.

Entpathologisierende Schritte sind auch in anderen Lindern wahrnehmbar.
Am 18.07.2014 wurde von der andalusischen Regionalregicrung eine Selbstbe-
stimmung im Gesetz zur Personenstandsinderung festgelegt, die ebenfalls ein
administratives Antragsverfahren ohne Psycho-Diagnose bzw. andere medizini-
schen Voraussetzungen vorsicht.® Es widerspricht allerdings den in Spanien auf
nationaler Ebene giiltigen gesetzlichen Regelungen, die vorrangig sind. In An-
dalusien kann zudem die Wartezeit fiir operative Mafinahmen bis zu 10 Jahren
betragen!

Nachdem sich in Schweden eine Trans*-Frau weigerte, sich von einem schwe-
dischen »Genderteam « diagnostizieren zu lassen, gelangte das Stockholmer Ver-

8  http//wwwjuntadeandalucia.es/boja/2014/139/BOJA14-139-00010-12568-01_
00051976.pdf (20.11.2015).
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waltungsgericht am 22.05.2014 zu dem Urteil, dass eine psychiatrische Diagnose
zur Personenstandsinderung nicht erforderlich sei. Denn im schwedischen Ge-
setzestext ist nicht explizit eine Psycho-Diagnose als Kriterium der Geschlechts-
anerkennung vorgeschen.

Am 30.05.2014 veréffentlichte die WHO ein Statement gegen erzwungene
Sterilisierung, die ausdriicklich Trans* und Inter* mit einschlief3t.

In Norwegen, das keine gesetzlichen Regelungen zur Personenstandsinde-
rungkennt, wurde in einer Entscheidung der norwegischen Ombuds-Gleichheits-
korperschaft die in der Praxis gingige Voraussetzung einer Sterilisation gertigt.
Es wurde hervorgehoben, dass diese Praxis dem Anti-Diskriminierungsgesetz
widerspricht.

Riickschlige in der Homosexuellengesetzgebung gibt es allerdings z.B. in
Russland und Indien.

In Deutschland steht die Abschaffung des TSG bei den Trans*-Initiativen
im Fokus. Uberdies ist es erstmals gelungen, dass zwei Trans*-Aktivist_innen
in der Leitlinien-Arbeitsgruppe » Geschlechtsdysphorie « zur Uberarbeitung der
» Standards der Behandlungund Begutachtung von Transsexuellen « mitarbeiten.
Ziele und Mittel dieser Arbeitsgruppe sehen wir wegen deren Zusammensetzung
und unserer o.g. Kritik an der Kategorie » Geschlechtsdysphorie« skeptisch.

Begriffserlduterungen zu diesem Artikel

APA - Dieser Artikel verwendet diese Abkiirzung ausschliefllich in Bezug auf die
American Psychiatric Association, deutsch: Amerikanische Psychiatrische Ver-
einigung. Dieser Artikel nimmt keinen Bezug auf die American Psychological
Association, die sich ebenfalls APA abkiirzt.

Autoandrophilie — Seit etwa 2000 aufgekommenes Theorickonstruke, welches
das Erleben und Verhalten einer Person als »dranghaft« und »abweichend«
beschreibt, die sexuell erregend empfindet, ihren eigenen Kérper als minnlich
wahrzunchmen oder zu fantasieren, mit der Konnotation, dass sie sich quasi als
Mann selbst fetischisiert.

Autogynophilie — Theoriekonstruke, welches das Erleben und Verhalten eines
Menschen als »dranghaft« und »abweichend « beschreibt, der sexuell erregend
empfindet, seinen eigenen Korper als weiblich wahrzunehmen oder zu fantasie-
ren, mit der Konnotation, dass er sich quasi als Frau selbst fetischisiert. Dieses
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Theorickonzept kam in den 1980er Jahren auf, nach der Beobachtung, dass eine
Reihe von Menschen, die vorher als Manner galten und als heterosexuell wahr-
genommene Beziechungen fithrten, verweiblichende Mafinahmen, jedoch keine
sexuelle Bezichung zu einem Mann anstrebten und unternahmen.

cisgender — Menschen, deren Geschlechtsrolle (und im Allgemeinen auch deren
sog. »Geschlechtsidentitit«) als zu ihren kérperlichen Geschlechtsmerkmalen
passend wahrgenommen wird.

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; deutsch: Dia-
gnostisches und statistisches Handbuch psychischer Stérungen. Geltungsbereich
sind die USA, es dient insbesondere zu Abrechnungszwecken.

GATE - Global Action for Trans*Equality, internationales Trans*Netzwerk

Gender/Body Divergence — Gender und Kérper Divergenz bzw. Nicht-Uber-
einstimmung

gender dysphoria — In den 1980er Jahren aufgebrachter Begriff, um Transsexua-
lismus begrifflich zu entschirfen und zu ersetzen. In den 1990er Jahren wurde die
Psychopathologisierung durch den Begriff » Geschlechtsidentititsstorung« vor-
angetricben. Da diese Psychopathologisierung in den letzten Jahren auch von sog.
Fachkreisen seit 2010 infrage gestellt wird, erfahrt der Begriff gender dysphoria -
zu deutsch: Geschlechtsdysphorie — cine gewisse Wiederkehr, um (einen gene-
rell unterstellten, aber eigentlich erst durch die sozialen Verhiltnisse erzeugten)
Leidensdruck zwischen sog. » Geschlechtsidentitit« einerseits und andererseits
korperlichen Merkmalen sowie gesellschaftlicher Wahrnehmung auszudriicken.

genderdiversity — geschlechtliche Vielfalt

Genderhysterie — ist eine transphobe Steigerung der Ablehnung von genderkri-
tischen Positionen, die sich in der Bedrohung von Genderkritiker_innen sowie
der konkreten Androhung von Gewalt dufiert.

Genderinkongruenz — geschlechtliche Nichtibereinstimmung

Gendernormativitit — Im Sinne des Artikels ist die Vorstellung gemeint, Haupt-
grinde der Diskriminierung von Trans*-Menschen seien vorrangig Resultat ver-
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schiedener sozialer Praktiken und Institutionen, die jene legitimieren und begiins-
tigen, die sich mit dem ihnen (im Allgemeinen von klein auf) zugeschriebenem
Geschlecht identifizieren in einer Gesellschaft, die nur zwei polare Geschlechts-
rollen anerkennt; dabei wird einer Normierung durch Medizin (insbesondere
Psychiatrie) und deren internationale Klassifikationen von Krankheiten eine ent-
scheidende Rolle zugeschrieben. Daneben kann dieser Begriff auf8erhalb des
Artikels auch die Beobachtung beschreiben, dass Menschen diskriminiert wer-
den, deren kérperliche Merkmale und Verhaltensweisen als abweichend von
geschlechtsbezogenen gesellschaftlichen Erwartungen auffallen, oder wenn die
Information (oder auch nur das Geriicht) autkommt, physische Merkmale oder
Sozialisationserfahrungen eines Menschen wichen von geschlechtsbezogenen ge-
sellschaftlichen Erwartungen ab.

GIS - » Geschlechtsidentititsstorung«

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; deutsch: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme

Insuffizienz — Synonyme: Unzulinglichkeit, Unvermégen, Mangelhaftigkeit,
Funktionsschwiche

Intersexualitit — medizinischer Oberbegriff fiir Phinomene, bei denen der
Korper nicht eindeutig und ausschliefflich » miannliche« oder aber nicht ein-
deutig und ausschlie8lich »weibliche« Geschlechtsmerkmale aufweist bzw.
entwickelt

Inter* — von manchen Menschen mit Intersexualitit priferierter Begriff, der im
Rahmen dieses Artikels Anwendung findet; eine Auseinandersetzung hieriiber
und tiber andere Bezeichnungen ist nicht Gegenstand dieses Artikels.

Kongruenz — Ubereinstimmung

Konversionstherapien — (meist Psycho-) Therapien, die darauf abzielen, die sog.
»Geschlechtsidentitit« und/oder ihre sexuelle Orientierung zu verindern. Das
angestrebt Paradigma ist gewohnlich heteronormativ. Eine Akzeptanz der zuge-
dachten Geschlechtsrolle wird gew6hnlich gegentiber der sexuellen Orientierung
priorisiert.
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LSBTIQ - Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*-, Intersexuelle und queere Personen
Nonkonformitit — Abweichung von der Norm.
Normalisierung — Anpassungan die Norm.

Psychopathologisierung — Darstellung von Verhaltensweisen, Empfindungen,
Wahrnehmungen, Gedanken, sozialen Verhilenissen oder zwischenmenschlichen
Bezichungen als krankhaft. Diese negative Deklaration dient dazu die jeweilige
Person nicht ernst nehmen zu miissen und um tiber ihren Kopf hinweg entschei-
den zu konnen.

queer — (englisch: schmutzig, dreckig, schrig, abartig, pervers o0.A.), urspriing-
lich im anglo-amerikanischen Kulturraum: kimpferische Wiederaneignung einer
Beschimpfung als Selbstbezeichnung seitens Aktivist_innen zur Kennzeichnung
der Ablehnung von sozialen, geschlechtlichen und sonstigen Identitits- und
Rollenzuweisungen. Im Deutschen von Teilen der schwul-lesbischen Bewegung
unreflektiert als Eigenbezeichnung (»schwul «-»lesbisch«) benutzt, auch als
Mode- und Partylabel, was wenigstens seit 2000 von deutschsprachigen Lesben-
zusammenhingen durchaus problematisiert wird.

Trans* — Uberbegriff, der sich auf all die Menschen bezichen soll, deren Ge-
schlechtidentitit und/oder Geschlechtsausdruck sich von ihren Geschlechts-
merkmalen unterscheidet, mitunter auch vom ihnen (im Allgemeinen von klein
auf) zugeschriebenen Geschlecht. Dies soll Menschen umfassen, die als Trans-
sexuelle, Transidentisch, Transgender, Transvestit/Crossdresser, Androgyn, Poly-
gender, Genderqueer, No-gender, Gender variant oder mit irgendeiner anderen
Geschlechtsidentitit, die nicht dem Standard »Mann« oder »Frau« entspricht,
beschrieben werden kénnen, und die ihr Geschlecht in der Wahl ihrer Bekleidung,
Darstellung oder Kérpermodifizierung ausdriicken, was verschiedene chirurgi-
sche Eingriffe einschlieSen kann aber nicht muss.

Transgender — Gegenteil von Cisgender, Oberbegriff fiir alle Personen, fiir die
das gelebte Geschlecht keine zwingende Folge des (im allgemeinen von klein
auf) zugeschriebenen Geschlechts ist, oder die sich mit diesem nicht identifizie-
ren konnen, sowie Selbstbezeichnung von Personen, die ihre Geschlechtsidentitit
jenseits der »Zwei-Geschlechterordnung« leben und damit eine unterstellte Ge-
schlechtergegensitzlichkeit von Frau und Mann infrage stellen.
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Transsexuelle — medizinische Bezeichnung von Personen, die mittels Operatio-
nen und/oder Hormonen ihren Korper an ihr erlebtes Geschlecht anpassen lassen
wollen.

Transition — Im Rahmen dieses Artikels ist der gesamte Geschlechtsanpassungs-
g g
prozess gemeint, andernorts z. T. vorrangig der » soziale Wechsel«.

TSG - Transsexuellengesetz

WHO - World Health Organisation (engl.), Welcgesundheitsorganisation. Aus
der von der WHO vertretenen Definition von Gesundheit als »Zustand volli-
gen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens « ist die Definition von
Krankheit als Stérung von Gesundheit abgeleitet. Diese Definition wird auch als
bio-psycho-soziales Krankheitsmodell bezeichnet.

WPATH - World Professional Association for Transgender Health; deutsch:
weltweite Berufsvereinigung fiir Trans*-Gesundheit

Zwei-Geschlechter-Ordnung in den Gesellschaften zeitgendssischer Industrie-
staaten wird vorherrschend angenommen, dass es genau zwei zueinander komple-
mentire Geschlechter geben wiirde.
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Transidentitit, sexuelle Zufriedenheit und Sexualberatung

Anja Kruber

1. Einleitung

Trans* und sexuell zu sein, gilt im medizinisch-psychologischen Establishment
nicht als unproblematisiert selbstverstindlich — deswegen das Fragezeichen. Die
vermeintliche (geschlechtliche) Identititsproblematik der Betreffenden iiberla-
gert oft den Blick auf ihre Sexualitit, obwohl jeweils die eine auch Grundlage der
anderen ist. Es ist notwendig, den Fokus auf die sexuellen Bediirfnisse von trans*
Personen und eine Sexualberatung fiir transidentifizierte Menschen zu richten -
zur Bekraftigung deshalb das Ausrufezeichen.

Transidentitit! ist eine Variation im Spektrum von Geschlechtlichkeit und ihrer
Erlebensweise. In den meisten zeitgendssischen industrialisierten Gesellschaften ist
die Vorstellung einer nahezu ausschliefllichen Zweigeschlechtlichkeit hegemonial;
sie strukturiert grundlegend viele Lebensbereiche wie Schule, Arbeit, Familie sowie
Freundschaften und andere soziale Kontakte und spiegelt sich in diesen. »Identita-
ten und soziale Interaktionen sind vergeschlechtlicht « (Stein-Hilbers, 2000, S. 54).

Wenn Personen keinem der beiden sozial legitimierten Geschlechter zugeord-
net werden kénnen bzw. sich nicht zuordnen lassen wollen oder gesellschaftliche
gesetzte Geschlechtergrenzen in duflerer Erscheinung und Habitus tiberschrei-
ten, wird vermeintlich Naturgegebenes plétzlich als keineswegs selbstverstindlich
enttarnt.

1 Im Folgenden werden die Begriffe Transidentitat, Transsexualitat und Transgender durch
die Schreibweise »Trans*« wiedergegeben. Das Sternchen symbolisiert den Raum fir viel-
faltige Identitatsentwurfe innerhalb der Trans*Population. Das »*« wird flr Substantive
(Trans*) und Adjektive (trans*) genutzt.
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Trans* Personen, die die quasi-natiirliche Zweigeschlechternorm herausfor-
dern, konnen Irritationen bei ihren Interaktions- bzw. Sexualpartner_innen her-
vorrufen. Sie selbst durchlaufen oftmals Verunsicherung und korperliche sowie
zwischenmenschliche Unwigbarkeiten, um zu einer selbstbestimmten und zu-
friedenstellenden Sexualitit zu finden und diese zu entwickeln. Im Gegensatz
zum fritheren medizinisch-psychologischen Paradigma, das sexuelles Begehren,
Wiinsche und Erleben von trans* Menschen negierte (Vgl. Sigusch, 1979), wird
trans* Personen durch das wissenschaftliche Ensemble, vor allem auch um Si-
gusch, »heute nicht mehr abgesprochen, sich als sexuelle Wesen zu erleben «
(Sigusch, 2001, S. 568). Aber als gesellschaftliche Minderheit sind transidente
Menschen noch immer von Diskriminierung und Exotisierung betroffen.

Mitder Sexualitit, genauer der sexuellen Zufriedenheit, derjenigen Menschen,
die sich als trans* identifizieren, beschiftigt sich dieser Beitrag. Dies bedeutet
nicht, dass die Sexualitat bei Trans* per se problematisch ist, auch wenn Trans*
einen problematischeren Zugang zur Sexualitit haben als nicht-trans* Menschen,
wenn ihre Genitalien nicht » stimmig« sind (vgl. Lautmann, 2002, S. 403).

Erkenntnisziel und Konzept

Ziel dieser Untersuchung ist es, im Gesprich mit Betreffenden eine Anniherung
an die sexuelle Zufriedenheit transidenter Menschen zu schaffen und aus den
Ergebnissen praxisrelevante Ideen zur Sexualberatung transidenter Menschen ab-
zuleiten, damit ein Angebot geschaffen werden kann, welches diejenigen auf dem
Weg zu ciner selbstbestimmten, lustvollen und konfliktarmen Sexualitit unter-
stiitzt, die dies mochten.

Dabei stehen folgende Fragen im Fokus:
> Sind es dieselben Pradiktoren, die anzeigen, dass Transsexuelle ein erfiilltes
Sexualleben haben, die auch fiir nicht-transsexuelle Menschen gelten, oder
stellen sich andere Bediirfnisse heraus?
Wie gelingt es den Interviewten, diese Bediirfnisse zu realisieren?
Was macht fiir sie Zufriedenheit aus?

VYV

Wie kann eine Sexualberatung fiir Trans* aussechen?

Noch ist diese Zielgruppe in der Beratungslandschaft unterreprisentiert. Bera-
tungsstellen bezichen sich meist auf psychosoziale Anliegen oder Fragen rund
um den Transitionsprozess. Sexualitit wird in der trans* Selbstorganisation oder
gegeniiber Arzt_innen meist operativer Disziplinen thematisiert, aber eine profes-
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sionalisierte Sexualberatung explizit fiir trans* Personen stellt aus sexualpadago-
gischer Sicht eine zu schlielende Vakanz dar. Im medizinisch-psychologischen
Verfahren, welches trans* Menschen im Laufe ihrer Angleichung absolvieren
miissen, begegnen sie zahlreichen Arzt_innen und Therapeut_innen, jedoch ist
die »sexualmedizinische und therapeutische Kompetenz vieler Arztlnnen nach
wie vor liickenhaft« (Buddeberg, 2005, S. 99). Oftmals haben auch Thera-
peut_innen, die nicht speziell auf dem Gebiet der Sexualberatung weitergebildet
sind, Berithrungsingste und sprechen Klient_innen nicht von sich aus auf das
Thema Sexualitit an. Es gilt also ein affirmatives und unterstiitzendes Bera-
tungsangebot fir transidentifizierte Menschen zu etablieren. Zunichst wird das
Phinomen Trans* vorgestellt. Seit den 1990er Jahren wird tiber Trans* als Ge-
schlechtsidentititsstorung gesprochen. Um dieser pathologisierenden Sichtweise
eine Alternative an die Seite zu stellen, werden kritische Stimmen, vor allem auch
der Selbstorganisation von Trans* beriicksichtigt. Das zweite und dritte Kapitel
widmen sich der Definition und den Studien zu sexueller Zufriedenheit. Des
Weiteren wird der rare Studienfundus betrachtet, welcher explizit die Sexualitit
von Trans* unter verschiedenen Perspektiven beleuchtet. In diesen wird die vor-
liegende Untersuchung eingebettet. Anschliefend werden die Interviews unter
verschiedenen Aspekten ausgewertet. SchliefSlich werden im letzten Kapitel aus
den Ergebnissen Ideen und Empfehlungen fiir die Praxis der Sexualberatung von
trans* Menschen abgeleitet.

2. Transidentitat

Um Trans* sozial wahrzunehmen, muss ein Geschlechtsmodell mit sich gegen-
tiber stehenden Geschlechtscharakteren existieren. Ohne die Norm der Zweige-
schlechtlichkeit wiirde das Phinomen Transsexualitit keine soziale Bedeutung
erlangen und auch nicht als solches klassifiziert werden. Transgeschlechtlichkeit
wird erst vor dem Hintergrund der alltiglichen Normalitit zum Phinomen, in-
dem sie gelebte Praktiken in Unordnung bringt und sie durch »unpassendes«
Verhalten oder Fiihlen bricht.

Trans* Personen verfiigen iiber einen Kérper, der sich gemif der Ideologie des
Zweigeschlechterkonzeptes in den herrschenden Geschlechtsdimorphismus ein-
passen liefSe. Diesen Korper betrachten sie allerdings als dem falschen Geschlecht
zugewiesen, denn er steht im Widerspruch zu ihrer geschlechtlichen Identitit.
Deshalb entscheiden sie sich (vielleicht!) zu einem Zeitpunke ihres Lebens da-
fur, ihren Korper operativen und/oder hormonellen Eingriffen zu unterzichen,
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um ihn ihrem subjektiven Geschlechtsempfinden anzugleichen (vgl. Lang, 2006,
S.290; Regh, 2002, S. 186f; Jiirgens, 2006, S. 234).

Das Phinomen Trans* ist nicht als homogenes Merkmalsbild zu verste-
hen. Es gibt cine Vielfalt von transgeschlechtlichen Identititsentwiirfen, Er-
lebensweisen bzw. transsexuellen Verliufen mit entsprechend verschiedenen
Entwicklungswegen.

Trans* bedarf »grundsitzlich genauso viel und genauso wenig einer Begriin-
dung bzw. einer personlichen Auseinandersetzung wie andere Formen des Ge-
schlechtseins — nimlich keiner« (Lindemann,2011,S.23). In einer geschlechtlich
normierenden Gesellschaft werden allerdings die Ursachen von Trans* in ver-
schiedenen somatischen und psychogenetischen bzw. sozialkonstuktivistischen
Ansitzen (vgl. Becker, 2004) zu erkliren versucht, aber bisher »konnte selbstver-
standlich das Ritsel des Transsexualismus dtiologisch ebenso wenig gelost werden
wie das Ritsel des Zissexualismus« (Sigusch, 2001, S. 562). Der Begriff Trans-
sexualitit wirke irrefithrend, weil »-sex-« hier der englische Begriff »sex« als
Bezeichnung fiir das »korperliche Geschlecht« ist. Es geht nicht um Sexualitit,
sondern um Geschlechtsidentitit. Viele Betreffende zichen deshalb den Begriff
Transidentitit fiir ihre Selbstdefinition vor.

Medizinisch-psychiatrische Klassifikation

Um die Situation, der sich trans* Personen im Prozess der Transition vonseiten
des medizinisch-psychiatrischen Establishments ausgesetzt schen, abzubilden,
wird im Folgenden ein Einblick in die Diagnoserichtlinien der »Expert_innen«
gegeben.

Bis heute wird Trans* im ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
als eine von mehreren Geschlechtsidentititsstorungen innerhalb der Persénlich-
keits- und Verhaltensstérungen eingeordnet (vgl. Nieder, 2012, S. 11). Trans*
Personen wird ein eigenstindiges, abgrenzbares Storungsbild unterstellt und re-
levante Symptome in den Richtlinien fiir eine Diagnose festgeschrieben.

Der Wunsch nach geschlechtsangleichenden Mafinahmen wird der Diagno-
se zugrunde gelegt (vgl. Hirschauer, 1993, S. 329f; Nieder, 2012, S. 11). Aus
dieser fragwiirdigen Verquickung ergibt sich, dass eine Person, die ihr Geburtsge-
schlechtals nicht bindend empfindet, aber operative Maffnahmen aus verschiede-
nen Griinden ablehnt, z. B. weil sie ihre Geschlechtsidentitit als unabhingig von
ihrem Korper empfindet oder das Risiko chirurgischer Eingriffe nicht eingehen
mochte, nach ICD-10 aus den Diagnosekriterien fiir »Transsexualismus« fallt.
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Dies minimiert die Chance auf Kostentibernahme nicht-chirurgischer Mafinah-
men wie z. B. die Hormontherapie durch die Krankenkassen (vgl. Nieder, 2012).

Das Klassifikationssystem psychischer Storungen DSM-IV der American
Psychiatric Association (APA) wurde 2013 durch die iiberarbeite Version DSM-
V abgeldst. Vor der Neufassung war Trans* als » Geschlechtsidentititsstorung«
festgehalten und heifft nun »Genderdysphorie«, um die oft normierende und
pathologisierende Perspektive des medizinisch-psychologischen Systems durch
cine akzepticrendere Sicht abzulésen.

Die APA integrierte nun erstmals plurale und die geschlechterpolitische Kri-
tik berticksichtigende Kriterien in die Diagnoserichtlinien und stellt heraus, dass
es sich bei trans* Lebensweisen nicht um psychische Storungen handelt, dass je-
doch infolge von Gender-Nonkonformitit die Betreffenden sozialen Stigmata
und Diskriminierungen ausgesetzt sind, die die Entwicklung psychischer Pro-
blemlagen befordern konnen. Bemerkenswert ist, dass hier explizit erwihnt und
damit anerkannt wird, dass sich Personen in ihrer geschlechtlichen Identitit au-
Rerhalb der biniren Geschlechtermatrix verorten konnen — das Bestreben, demz
anderen Geschlecht anzugehéren, ist durch den Wunsch, einemn anderen Ge-
schlecht anzugehéren, ersetzt worden (vgl. Becker, 2012). Neu ist somit, dass
die Diagnose der Genderdysphorie auch fir diejenigen gestellt werden kann,
die jenseits der tradierten Geschlechtsrollenentwiirfe von Mann und Frau leben
méchten und sich auch nicht als solche identifizieren (vgl. Nieder, 2012). Da-
mit trans* Personen weiterhin medizinisch-chirurgische Mafinahmen durch die
Krankenkassen bewilligt werden, wird eine Diagnose erfordert, jedoch wird kei-
ne Kategorisierung der trans* Wirklichkeit mit ihren vielfiltigen Identitits- und
Korperentwiirfen gerecht. Es gibt keinen standardisierbaren Verlauf transsexueller
Entwicklung und somit auch nicht die typische trans* Person (vgl. Rauchfleisch,
2012, S. 18). Trans* Menschen engagieren sich international dafiir, dass ihre
Art des Identititsentwurfes entpathologisiert und aus jeglichen Klassifikations-
manualen psychischer Krankheiten gestrichen wird.2 Neben der Feststellung,
dass das medizinisch-psychologische Behandlungssystem gegen Menschenwiir-
de und geschlechtliche sowie sexuelle Selbstbestimmung verstd8¢, kritisieren die
Betreffenden, dass sich innerhalb dieser heteronormativen Normierungspraxis
trans* Personen dem Zwang ausgesetzt schen, tradierten Geschlechterklischees
und »absurden Vorstellungen von Transsexualitit bzw. von Mannlichkeit und

2 Hier ist beispielhaft die Kampagne »Stop Trans Pathologization« (www.stp2012.info) zu
nennen. Jedes Jahr findet seit 2007 ein internationaler Aktionstag fur die Trans*-Entpatho-
logisierung statt.
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Weiblichkeit zu entsprechen« (Berliner Biindnis STP, 2012, S. 49), um medizi-
nische und/oder juristische Mafinahmen bewilligt zu bekommen. Es geht darum,
Fremdbestimmung durch Selbstermichtigung zu ersetzen, denn Trans* ist ein
»Prozess der Selbst>diagnostik<, in dem Psycholog_innen und Psychiater_innen

generell weg von der Gate-Keeper Rolle hin zu einer unterstiitzenden Rolle fin-
den miissen« (TrIQ, 2013).

3. Sexuelle Zufriedenheit

Der Begriff sexuelle Zufriedenheit wird in Untersuchungen entweder tiberhaupt
nicht oder tautologisch definiert (vgl. Byers, 1999) Bei unterstellter Urteilsfihig-
keit und Selbstreflexion des Individuums kénnte sexuelle Zufriedenheit mit einer
einzigen Frage erfasst werden (vgl. Renaud et al., 1997). Pragmatisch mutet die
Definition von Kimlicka und Kolleg_innen (1983, zit. in Byers, 1999) an, nach
welcher sexuelle Zufriedenheit gleichbedeutend mit sexuellem Vergniigen ist. Bii-
sing, Hoppe und Liedtke (2001) weisen darauf hin, dass sexuelle Zufriedenheit
als fortdauernde Gefiihlsqualitit von der aktuellen sexuellen Befriedigung als
kurzfristigem Impuls abgegrenzt werden muss.

Auch Lawrance und Byers betonen, dass sexuelle Zufriedenheit nicht nur
die Abwesenheit von sexueller Unzufriedenheit und Frustration ist, ebenso we-
nig wie Gesundheit nicht die bloffe Abwesenheit von Krankheit ist (vgl. Byers,
1999, S. 96). Sexuelles Vergniigen fithrt nicht notwendigerweise auch zu sexuel-
ler Zufriedenheit, wenn beispielsweise die Partner_in nicht dieselben sexuellen
Aktivititen erregend findet oder die emotionale Komponente der Bezichung
als unzureichend empfunden wird (vgl. ebd., S. 97). Sexuelle Zufriedenheit ist
demnach mehr als korperliche Befriedigung, mehr als die Haufigkeit sexuellen
Kontakts oder die Qualitit von Orgasmen.

Lawrance und Byers konstruieren folgende Definition sexueller Zufrieden-
heit: »Sexual Satisfaction is an affective response arising from one’s subjective
evaluation of the positive and negative dimensions associated with one’s sexual
relationship« (Byers, 1999, S. 98).3

Diese Definition enthilt sowohl eine emotionale als auch eine kognitiv be-
wertende Dimension, und sie unterscheidet sexuelle Zufriedenheit von blofler
emotionaler Zuneigung einerseits und ausschlief8licher Bewertung des Erfolgs se-

3 Ubersetzung A.K: Sexuelle Zufriedenheit ist die emotionale Antwort, die sich aus der sub-
jektiven Bewertung der positiven und negativen Faktoren der sexuellen Beziehung ergibt.
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xueller Beziehungen andererseits. Sie erlaubt somit differenzierte Einschitzungen
von sexueller Zufriedenheit (vgl. ebd.).

Jeder wissenschaftliche Versuch, sexuelle Zufriedenheit zu erfassen und dabei
objektivierend zu wirken, ist letztlich auf die subjektive Einschatzung der Einzel-
nen angewiesen (vgl. Prenkti, 2010, S. 6) Um sexuelle Zufriedenheit voraussagen
zu konnen, ist die Kenntnis dariiber notwendig, »welche Informationen das In-
dividuum beriicksichtigt, um zu seiner subjektiven Einschitzung zu kommen «
(ebd.) - auch, um den Fokus von der Dysfunktion und Unzufriedenheit auf eine
Verbesserung des Sexual(er)lebens zu lenken.

Laut Lawrance und Byers ist sexuelle Zufriedenheit vor allem durch Kosten
und Gewinne, die in sexuellen Interaktionen entstehen, sowie durch die Zufrie-
denheit mit der Beziehung insgesamt bestimmt. Nutzen oder Gewinne kénnen
Orgasmuserleben, sexuelles Vergniigen und emotionaler Ausdruck von Liebe und
Zuneigung sein. Als Investitionen oder Kosten werden zum Beispiel sexuelle Dys-
funktion oder ein Mangel an Offnung oder Hingabe dem Partner gegeniiber

begriffen (vgl. Byers, 1999).

Studien zur sexuellen Zufriedenheit

Das Phinomen »sexuelle Zufriedenheit« wird jeweils im Licht verschiedener
theoretischer Vorannahmen untersucht, wobei die Sexualitit von Frauen weit
hiufiger Forschungsgegenstand als das sexuelle Erleben von Mannern ist.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen sexueller Zufriedenheit und der ge-
nerellen Beziechungszufriedenheit. Die Qualitit der Beziehung trigt entscheidend
zur sexuellen Zufriedenheit bei (Byers & McNeill, 2007; Schmidt et al., 2004). Bei
Frauen in der zweiten Lebenshilfte fiihren besonders partnerschaftliche Kompo-
nenten wie emotionale und kérperliche Nihe, Akzeptanz, Kommunikation sowie
ein positives Korperbild zu sexueller Zufriedenheit (vgl. Bucheretal., 2003). Ahn-
liches fanden Biising, Hoppe und Liedtke (2001), die die sexuelle Zufriedenheit
von Frauen in Partnerschaften untersuchten. Demnach korreliert sexuelle Zu-
friedenheit mit Selbstbestimmung, Erfiillung der Kommunikationswiinsche und
der Befriedigung des Zirtlichkeitsbediirfnisses. Birnbaum (2007) konstatierte bei
Frauen einen negativen Einfluss von Bindungsangst auf sexuelle Zufriedenheit,
Intimitit, Erregungs- und Oragsmusfihigkeit sowie die Beziehungszufriedenheit.

Sydow (1992) stellte fest, dass das Erleben des Orgasmus sowie sexueller
Genuss Pridiktoren einer lustvoll erlebten weiblichen Sexualitit sind. Sexuelle
Selbstbestimmung ist ebenfalls ein wichtiger Fakror fiir sexuelle Zufriedenheit
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und meint, eigene Wiinsche kommunizieren und ungewiinschtes Sexualverhalten
vermeiden zu kénnen. Dies bestitigten die Studien von Lehmann (2010) und
Prenkti (2010), die zu dem Ergebnis kommen, dass sexuelles Interesse, Orgasmus-
erleben, cine positive Erlebnisqualitit der Sexualitit und die Anniherung an die
gewiinschte Hiufigkeit sexueller Kontakte Pridiktoren fiir die sexuelle Zufrie-
denheit von Frauen sind. Eng verkniipft mit sexueller Zufriedenheit waren aber
auch die Zufriedenheit mit der Beziehung, Nihe, Gemeinsamkeit und partner-
schaftliche Kommunikation (Vgl. Lehmann, 2010; Prenkti, 2010).

Biss und Horne (2005) untersuchten homosexuelle Frauen und Minner und
fanden, dass nicht nur die Zufriedenheit mit der Bezichung ausschlaggebend fiir
sexuelle Zufriedenheit ist, sondern das generelle Vorhandensein eines Partners
oder ciner Partnerin. Dariiber hinaus war es das allgemeine psychische Wohl-
befinden der Frauen und Minnern — dabei fiir Frauen mehr als fiir Minner —,
welches mit der Bewertung ihrer sexuellen Zufriedenheit im Zusammenhang
stand; je wohler sie sich fiihlten, desto positiver bewerteten sie ihr Sexualleben.

Die Europiische Internet-Befragung schwuler und bisexueller Minner (EMIS,
2013) kam zu dem Ergebnis, dass diejenigen Befragten, die angeben, sexuell zu-
frieden zu sein, cher in Partnerschaft leben als diejenigen, die sexuell weniger
zufrieden sind. Im Europiischen Durchschnitt sind 47% der bi- und homosexu-
ellen Minner mit ihrem Sexualleben unzufrieden; der hauptsichliche Grund fiir
ihre sexuelle Unzufriedenheit ist das Singledasein.

Sprecher und McKinney (1993) sowie Sprecher und Regan (1998) stellten die
Hiufigkeit sexueller Interaktionen als bedeutsames Kriterium fiir die Einschat-
zung der sexuellen Zufriedenheit heraus. Demnach war der Grad der sexuellen
Zufriedenheit am hochsten bei Personen, die davon berichteten, in ihren Bezie-
hungen schr hiufig miteinander zu schlafen. In diese Richtung weist auch die
Arbeit von Pedersen und Blekesaune (2003), wonach die sexuelle Zufriedenheit
von Minnern mit der Anzahl ihrer Sexualpartnerinnen korreliert. Minner, die
Erfahrungen mit sechs und mehr Partnerinnen angaben, waren mit ihrer Sexua-
litat am zufriedensten, wobei hier wiederum diejenigen am zufriedensten waren,
die Sex in festen Partnerschaften erlebten. Auch bei alteren Minnern trigt die
Frequenz partnerschaftlicher sexueller Aktivitit zu sexueller Zufriedenheit bei
(vgl. Bucher et al,, 2003).

Besonders interessant fiir die vorliegende Untersuchung von trans* Men-
schen - stellen diese doch die Zuweisung tradierter Geschlechterrollen gemaf3
dem angeblichen Geburtsgeschlecht infrage — sind die Ergebnisse zum Zusam-
menhang von Genderkonformitit und sexueller Zufriedenheit, den Sanchez,
Crocker und Boike (2005) bei heterosexuellen Studierenden untersuchten. Es
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wurde festgestellt, dass eine Anpassung an hegemoniale Vorstellungen von ménn-
lichem und weiblichem Agieren mit einem geringeren psychologischen Wohlbe-
finden einhergeht. Diejenigen Student_innen, die ihr Verhalten an restriktiven
heteronormativen Gendernormen (z.B. er als der aktiv Nehmende und sie, die
sich passiv nehmen lisst bzw. genommen wird) ausrichteten, zeigten hiufiger ei-
ne groffe Unzufriedenheit mit ihrem Sexualleben (Sanchez et al., 2005).
Pridiktoren fiir sexuelle Zufriedenheit sind zusammenfassend das Vorhan-
densein und die Zufriedenheit mit der Bezichung, die Hiufigkeit sexueller
Interaktionen, die Lust darauf und das Erleben derselben, die Anzahl der Sexual-
partner_innen, die emotionale Beteiligung und Kommunikation sowie das eigene
Wohlbefinden und Abstraktion von herkdmmlichen Geschlechtsnormen.

4. Trans* und sexuelle Zufriedenheit

Pfifflin und Junge (1992) sichteten Studien aus 30 Jahren und konstatieren, dass
tiber 80% der trans* Personen nach erfolgter geschlechtsangleichender Operati-
on zufrieden sind, wobei Zufriedenheit jeweils unterschiedlich operationalisiert
und gemessen wurde. Trans* Manner waren in den Untersuchungen zufriedener
als trans* Frauen.

Hubschman und Lief (1993) untersuchten den Zusammenhang von
Orgasmuserleben und der allgemeinen wie sexuellen Zufriedenheit postopera-
tiver trans* Personen. Trans* Frauen berichteten tiber eine Einschrinkung ihrer
Orgasmusfihigkeit nach der geschlechtsangleichenden Operation, wihrend bei
trans® Minnern die Fihigkeit zum Orgasmus zunahm. Trotz der Unterschiede
im Orgasmuserleben war die allgemeine Zufriedenheit in beiden Gruppen mit
86% gleich ausgeprigt. Die Hiufigkeit des sexuellen Kontakes stieg nach der
Operation in beiden Gruppen um 75%-100% an. Bei trans* Mannern spielt eine
Phalloplastik bzw. die Fihigkeit zur Erektion nicht notwendigerweise eine Rolle
dabei, einen Orgasmus zu bekommen und sexuell zufrieden zu sein.

Léwenbergund Kolleg_innen (2010) untersuchten trans* Frauen im Hinblick
auf deren sexuelles Erleben und ihre Zufriedenheit nach der geschlechtsanglei-
chenden Operation — mit dem Ergebnis, dass, bis auf wenige Ausnahmen, alle
Patientinnen mit ihrer allgemeinen Lebenssituation und speziell mit dem Opera-
tionsergebnis zufrieden sind. Im sexuellen Bereich ist die Zufriedenheit dagegen
geringer. 89% der Untersuchten sind orgasmusfihig, 75% nehmen nach dem
Eingriff sexuelle Interaktionen auf, jedoch zeigen sich nur 60% mit ihrem Sexu-
alleben nach der Operation zufrieden (vgl. Léwenberg et. al., 2010).
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Trans* in Partnerschaften

Da Bezichungen der Kontext sind, in dem sexuelle Kontakte am hiufigsten er-
lebt werden, ist es interessant, einen Blick auf das Bezichungsverhalten von trans*
Personen zu werfen.

Kraemer und Kolleg_innen (2009) untersuchten Partnerschaft und Sexuali-
tit von trans® Mannern. Dabei lag der Fokus der Forscher_innen in besonderem
Mafle auch auf deren Partnerinnen; eine Perspektive, die bisher wenig wissen-
schaftliche Beachtung fand. Alle Partnerinnen identifizierten sich als weiblich,
heterosexuell bzw. bisexuell.

Die trans* Minner, welche ihren biologisch weiblichen Korper charakte-
ristischerweise ablehnten, lieen sich an den von ihnen als typisch weiblich
empfundenen Kérperstellen nicht beriihren, denn sonst wiirde das Gefiihl, im
falschen Kérper zu sein, noch verstirke (vgl. ebd., S. 11). Ihre Partnerinnen ko-
alierten mit ihren Ménnern im Ignorieren der kérperlichen »Weiblichkeit«,
wihrend jeweils beide die Normalitit und Stabilitit dieser heterosexuellen Be-
zichung betonten. Die trans* Minner wurden von ihren Partnerinnen in ihrer
»neuen« Minnlichkeit anerkannt und bestitigt (Vgl. ebd., S. 4). Dies offenbart
eine positive, Mut machende Perspektive fiir die Beratung von trans* Minnern
(ebd.).

Die Studie gibt auch Einblicke in die konkret gelebte Sexualitit. Der An-
gleichungsprozess, korperlich, aber auch an eine neue Art, Sexualitit zu leben,
fordert von beiden Partner_innen grofe Flexibilitit. Oft entwickelten sie sich
vom homo-zum heterosexuellen Paar. Bei allen Paaren verbesserte sich das sexuel-
le Erleben nach der Operation des trans* Mannes (Mastektomie, Entfernung von
Eierstdcken und Gebirmutter, ggf. Penoidaufbau). Im Vergleich zu der Zeit vor
der Operation, die von Einschrinkungen und Beriihrverboten seitens der trans*
Minner geprigt war, berichteten die Paare, dass nach der Operation die Quali-
tit der sexuellen Begegnungen bunter, lebendiger und befriedigender geworden
sei. Alle Befragten gaben an, dass eine Rollenumkehr fiir sie nicht vorstellbar sei.
Die Partnerinnen betonten das Besondere an trans* Minnern im Vergleich zZu
den biologischen Minnern, mit denen sie vorher Erfahrungen gemacht hatten:
Trans* Minner seien besonders sensibel und einfithlsam. Die Frauen fiihlten sich
verstanden und fanden sich selbst mit ihren weiblichen Emotionen und Verhal-
ten im trans* Mann wieder, was als stark verbindend wahrgenommen wurde (vgl.
ebd., S. 14).

Es ist ein interessantes Paradox erkennbar: Einerseits sollte durch die klare
Geschlechterrollenverteilung in der Sexualitit der Status der » neu erworbenen«
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Minnlichkeit gesichert werden. Die trans* Manner waren die Aktiven. Sobald sie
mit ihren weiblichen Geschlechtsmerkmalen in Berithrung kamen, reagierten sie
mit Scham, Zuriickhaltung und Ablehnung. Gleichzeitig war es zentral fiir diese
Bezichungen, dass der Partner seelisch etwas »Weibliches« hatte und sich die
Partnerinnen deswegen so nahe und von ihm verstanden fithlten. Das Erkennen
von Weiblichkeit im trans* Partner erzeugt die Nihe, die fiir das Funktionie-
ren der Beziehung als essenziell betrachtet wird, bei gleichzeitiger Negation der
biologisch weiblichen Geschlechtszugehérigkeit des trans* Mannes von beiden
Partnern, um eine bruchfreie heterosexuelle Sexualitit und Geschlechtsrollenver-
teilung zu leben (ebd., S. 18).

Zu ihnlichen Ergebnissen kamen ebenfalls Steiner und Bernstein (1981).
Sie untersuchten trans* Minner und deren weibliche Partnerinnen in stabilen
Langzeitbeziehungen. Die Partnerinnen berichteten, dass sie die Bezichungals he-
terosexuell erlebten und sie einen (echten) Penis nicht vermissten. Im Gegenteil,
oftmals gaben sie an, vormals in unbefriedigenden Bezichungen mit biologischen
Minnern gelebt zu haben.

Kockott und Fahrner (1988) untersuchten das Bezichungsleben von trans*
Frauen und trans* Minnern. Sie stellten Unterschiede in Bezug auf Sozialver-
halten, Partnerschaft und Sexualverhalten fest, unabhingig davon, ob sie be-
reits angleichende medizinisch-chirurgische Maffnahmen wahrgenommen hat-
ten. Trans* Manner neigten cher dazu, stabile, heterosexuelle Partnerschaften
mit Frauen zu fithren und waren sexuell zufriedener als die trans* Frauen, wel-
che meist homosexuelle Beziehungen mit Frauen fihrten. Trans* Manner waren
allgemein besser sozial integriert als trans* Frauen, sowohl vor der Inanspruch-
nahme medizinisch-psychologischer Unterstiitzung als auch wihrend und nach
der Transition (vgl. auch Huxley et al., 1981a).

Zum Zeitpunke der Diagnosestellung lebten zwei Drittel der trans* Manner
und die Hilfte der trans* Frauen nach eigenen Angaben in einer Bezichung, wo-
bei die trans* Minner mit ihren Partnerschaften zufriedener waren als die trans*
Frauen. Die sexuelle Zufriedenheit der trans* Frauen stieg allerdings nach der ge-
schlechtsangleichenden Operation.

Kockott und Fahrner versuchten dies zu erkliren: Bereits lange vor der an-
gleichenden Operation lebten trans* Minner erfolgreich in ihrer angestrebten
Geschlechtsrolle und entwickelten anhaltende Bezichungen, wobei die Part-
ner_innen iber die Transidentitit informiert waren und ihre trans* Minner
durch den Angleichungsprozess und dariiber hinaus begleiteten. Trans* Frauen
dagegen lieflen sich oft erst nach chirurgischen Eingriffen auf sexuelle Bezichun-
gen ein, von denen sie sich oft enttduscht zeigten. Fiir sie sei es schwieriger, vor
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der Operation iiberzeugend im Identititsgeschlecht zu leben und einen verstiand-
nisvollen Partner zu finden.

Huxley, Kenna und Brandon (1981a) stellen fest, dass die meisten Ehen
und Partnerschaften von trans* Personen, die vor der Transition bestanden, im
Laufe des Angleichungsprozess geschieden bzw. getrennt wurden. Meier und
Kolleg_innen (2013) kommen zu einem weitaus positiveren Ergebnis, was die
Bezichungsstabilitit von trans® Minnern betrifft. So berichtete die Halfte der
Untersuchten, dass ihre Bezichung auch iiber ihre Transition hinaus Bestand
hatte.

Meist werden Partnerschaften untersucht, die nach dem Angleichungsprozess
geschlossen wurden und es stehen heterosexuelle Frauen als Partner_innen von
trans* Minnern im Fokus. Brown (2010) widmet ihre Studie explizit dem sexuel-
len Erleben von Partner_innen, die sich als nicht-heterosexuell definieren und in
Partnerschaften mit trans* Minnern leben, die bereits vor der Transition geschlos-
sen und von den Paaren zuvor als gleichgeschlechtlich verstanden worden waren
(vgl. ebd., S. 561). Die Mehrheit der Befragten sah sich nach der Angleichung
gezwungen, mit ihren Partnern Kérperlichkeit und Sexualverhalten neu zu ver-
handeln. Der berichtete Einfluss der Transition auf das Sexualleben der Paare war
unterschiedlich. Hatten die Parter_innen sexuelle Traumata in der Vergangenheit
erlebt, an die sie nun das minnliche Erscheinungsbild ihrer Partner wieder erin-
nerte, wirkte sich das negativ auf die Paarsexualitit aus. Die Mehrheit berichtete
jedoch, der Angleichungsprozess habe sich positiv auf Qualitit und Quantitit
der partnerschaftlichen Sexualitit ausgewirkt. Im Gegensatz zur problematischen
Zeit vor Beginn des Prozesses, als die trans* Manner ihren weiblichen Korper
ablehnten, sich von ihm entfremdet fithlten und meist nicht beriithrt werden
wollten, fithlten sie sich nun wohler in ihrem Kérper und wiesen eine gesteigerte
Libido auf. Einige Proband_innen merkten an, dass eine bisexuelle oder queere
sexuelle Identitit und das Vermogen, sich heterosexuell auf den trans* Partner zu
bezichen, das gemeinsame Sexualleben bereicherte. Die Tatsache, dass ihre Part-
ner_innen zuvor sexuelle Erfahrungen mit nicht-trans* Minnern gemacht hatten,
erhéhte das sexuelle Selbstbewusstsein und bestitigte die Geschlechtsidentitit
der trans* Minner (ebd., S. 568). Es kam zu generellen Verinderungen der sexuel-
len Bezichungen wie dem Umbenennen bestimmter Kérperteile, dem Aufgeben
oder Einfithren neuer sexueller Praktiken sowie der Moglichkeit, dass bekannte
Praktiken fiir die Paare eine neue Bedeutung im Prozess der Angleichung gewan-
nen (vgl. ebd., S. 566).

Fine Besonderheit in der Sexualitit von trans* Menschen scheint ein erhoh-
tes Bediirfnis nach Kommunikation in der Paarsexualitit zu sein: »When I am
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with someone who is trans, we have to talk about sex. [...] Trans people don’t
take sex for granted« (Brown, 2010, S. 566f.). Die trans* Identitit mache dies
notwendig, um eine gemeinsame Sexualitit erarbeiten zu konnen. Vermeintli-
che Selbstverstindlichkeiten, auf die sich zissexuelle* Menschen stiitzen konnen,
existieren in einer Bezichung, in der sich mindestens ein_e Partner_in als trans*
definiert, nicht. Berithrung, Zirtlichkeit und Sexualitit miissen offenbar mehr
als in zissexuellen Bezichungen verhandelt werden.

Happich (2006) untersuchte die Bezichungszufriedenheit, das sexuelle Erle-
ben sowie die Zufriedenheit mit dem Geschlechtsrollenwechsel von trans* Frauen
und trans* Minnern. Nahezu 70% der Befragten waren nach der Operation mit
ihrem Partnerstatus zufrieden oder sehr zufrieden. Im Gegensatz dazu beschrieb
sich fast ein Viertel der Untersuchten als unzufrieden. Im Vergleich zum Zeit-
punktvor den Operationen wurden nach den Eingriffen etwas mehr Bezichungen
aufgenommen, vor allem von anfangs als Single lebenden Trans* nach der Be-
gutachtung zur Vornamensinderung. Der iiberwiegende Teil der Befragten ging
Paarbezichungen von lingerer Dauer ein bzw. strebte diese an (vgl. Happich,
S.47f.). Mit ihrem sexuellen Erleben waren nach geschlechtsangleichenden Mafi-
nahmen tiber 70% der Befragten zufrieden bzw. sehr zufrieden (vgl. ebd., S. 53).
Es konnte eine leichte Zunahme sexueller Kontakte im Untersuchungszeitraum
konstatiert werden. Vor allem die Untergruppe der sexuell nicht erfahrenen Pa-
tient_innen ging nach der Begutachtung zwischenzeitlich sexuelle Kontakee ein

(vgl. ebd., S. 47).

5. Interviews zur sexuellen Zufriedenheit
Methode und Fallauswahl

Zur Betrachtung des Phinomens sexueller Zufriedenheit wurden halbstandardi-
sierte Leitfadeninterviews mit acht trans* Personen durchgefiihrt, analysiert und
ausgewertet.

Das entscheidende Auswahlkriterium bei der Fallauswahl war, dass sich die
Interviewten selbst als transsexuell, transident oder transgender definierten, um

4 Zissexuell meint Menschen, bei denen Sex und Gender zusammenfallen, also der Gegen-
pol von transsexuell. Der Begriff Zissexualitat wurde von Volkmar Sigusch gepragt, um
zu betonen, dass eine Kongruenz von Korpergeschlecht und Geschlechtsidentitat nicht
selbstverstandlich ist.
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sicherzustellen, dass die gewihlten Personen die zu untersuchende Gruppe wei-
testgehend typisierten.

Die Befragten wurden tiber Trans*-Gruppen und einen Aufruf in einer ein-
schligigen Mailinglist gefunden.’

Analyse der Interviews und Auswertung der Ergebnisse

Im Folgenden werden Tendenzen und Gemeinsamkeiten beschrieben, die sich
aufgrund der Aussagen der Interviewten andeuten. Einen Anspruch auf Repri-
sentativitit und Objektivierbarkeit konnen die Ergebnisse aufgrund der Fallzahl
nicht erheben.

Identitéit und Selbstdefinition

Diese Kategorie steht basal am Anfang, denn »ohne Geschlechtsidentitit ist ei-
ne strukturierte Sexualitit gar nicht zu denken« (Sigusch, 2001, S. 568). Bereits
in der begrenzten Fallzahl dieser Untersuchung zeigt sich die Varianz an Defi-
nitionen und Selbstbildern innerhalb der Kategorie trans*. Unter den Befragten
sind trans* Frauen, welche sich eindeutig und ausschlieflich als Frauen identifi-
zieren und im Zuge dessen auch nahezu selbstverstindlich die Hormontherapie
aufgenommen und sich operativen Mafinahmen unterzogen haben bzw. diese un-
bedingt anstreben, um sich als Frau fithlen zu kénnen und als solche (an)erkannt
zu werden. Weiterhin sind unter den Befragten auch trans* Frauen, die ihrer Er-
innerung nach schon immer Frauen waren und unter ihrem minnlichen Korper
litten sowie trans* Frauen, die ihre Identitit in einer korperlichen Mischform
verortet haben: »Damals habe ich noch davon getriumt, mit Brust und Penis
zu sein.« Ebenso die Facette, vor der Transition die Minnlichkeit auszuleben
und sich damit wohlzufiihlen: »Trotzdem hitte ich mich als minnlich identifi-
ziert. Und da war auch kein Leidensdruck. Hinter dem Vollbart habe ich mich
nicht versteckt, sondern den habe ich gern getragen. Ich war gerne minnlich.«
Auch die trans* Minner (re)prisentieren verschiedene Minnlichkeiten, zum Bei-

5  Weiterhin wurden die Aussagen zweier Befragter, A. und S., aus einer vorhergehenden Ar-
beit der Verfasserin (2008) genutzt. Die Passagen, die sich auf Sexualitdt beziehen, wurden
unter der Perspektive der sexuellen Zufriedenheit interpretiert und in die Auswertung und
Analyse integriert. Anja Kruber (2008). Trans — und Intersexualitéit. Der Einfluss »abweichen-
der« sexueller Identitdten auf die Zweigeschlechtlichkeit. Diplomarbeit, Universitdt Leipzig,
Fakultat Sozialwissenschaften und Philosophie, Institut fur Soziologie.
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spiel: »[...] dass ich mich eben nicht als Mann sche, sondern immer als trans*
Mann und immer irgendwie dazwischen.« Sie wihlen unterschiedliche Metho-
den, um Minnlichkeit bzw. Nicht-Weiblichkeit zu erzeugen, wihrend sie (noch)
auf jegliche medizinische Eingriffe verzichten oder bereits hormonelle oder/und
chirurgische Mafinahmen wahrgenommen haben

Es gibt nicht »die« typische trans* Person. Transidente Lebenslaufe sind
heterogen, bunt und fluid im individuellen Lebenslauf. Eines haben sie gemein-
sam — die Ablehnung des zugewiesenen Geschlechts und/oder der Geschlech-
terrolle zu irgendeinem Zeitpunkt im Leben. Inwieweit diese Ablehnung oder
das Nicht-Passen auch unter die Haut geht im Sinne medizinisch-chirurgischer
Angleichungsmethoden, ist hochst unterschiedlich. Manche leiden sehr frith
unter ihrer Kérperlichkeit, den Attributen und Erwartungen, die darauthin von
auflen an sie herangetragen werden. Andere entscheiden sich selbstbestimme,
sich geschlechtlich anders zu verorten und empfinden ihr Umfeld als unter-
stiitzend und verstindnisvoll. Nicht alle trans* Menschen, wie meist in der
einschligigen Literatur beschrieben (vgl. Eicher, 1997; Rauchfleisch, 2012),
sind sich schon seit der frithen Kindheit iiber die Diskrepanz zwischen der ih-
nen zugeordneten Geschlechterrolle und -identitit und ihrem eigenen Fithlen
bewusst, sondern leben ohne Leidensdruck eine im biniren Geschlechtersystem
»passende« Identitit, die sie zu cinem bestimmten Zeitpunkt im Erwach-
senenalter als nicht mehr passend fiir sich empfinden. Es sind individuelle
Ausgangspunkte, von denen aus miandernde und subjektive Wege in die Trans-
identitit miinden.

Vorher und Nachher der Hormoneinnahme und/oder OPs

Was die Verinderungen in Physiologic und Psyche im Zuge der Hormoneinnahme
bzw. der geschlechtsangleichenden Operationen angeht, entsprechen die gewon-
nenen Feststellungen weitgehend den Forschungsergebnissen und Beschreibun-
gen in der einschlagigen Literatur (z.B. Eicher, 1997; Rauchfleisch, 2012). Die
trans* Frauen berichten von ausbleibenden Ercktionen und Ejakulationen sowie
einer reduzierten Libido und Brustwachstum infolge der gegengeschlechtlichen
bzw. der Androgene unterdriickenden Hormoneinnahme, was alle durchgehend
als positiv und befreiend erleben: »Jetze ist dort tote Hose. Das ist sowas von
herrlich.« Das Verabreichen der Hormoninjektion kann Hochgeftihle auslosen:
»Ich war gliicklich.« Die Hormontherapie hat eine positive Wirkung auf das Er-
leben des Zielgeschlechts und die Identifikation mit demselben: »Ich denke wie
eine Frau, ich fithle wie eine Frau. Ich kann auch, glaube ich, Emotionen zeigen
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wie eine Frau. Man hat auch diese Stimmungsschwankungen, aber ich glaube, das
kennt jede Frau.«

Die Aussagen der befragten trans* Frauen liefern Hinweise darauf, dass die
Verinderungen nicht unidirektional auf die Wirkung der Hormone zuriickzu-
fithren sind. Vermutlich darf hier die Vorstellungskraft und ihre Wirkung auf
Denken und Fithlen, aber auch auf physiologische Gegebenheiten und Prozesse
nicht unterschitzt werden. Die Interviews werfen die Frage auf, inwieweit die
korperlichen und psychischen Verinderungen durch eine modifizierte Biochemie
infolge der Hormone verursacht werden und welche Rolle dabei Antizipation ge-
mif$ geschlechtstypischer Vorstellungen, denen natiirlich trans* genau wie nicht-
trans* Personen im Laufe ihrer Sozialisation unterliegen, spielt. Allein das Leben
in der weiblichen Rolle (seit dem Alltagstest) kann das Erleben, Fithlen und somit
auch das Auftreten nach auffen verindern, was wiederum andere Erfahrungen
herbeifithrt: »Ich bin immer selbstbewusster geworden, sodass ich Weiblichkeit
entwickeln konnte. Ja und dann konnte ich auch sexuelle Kontakte mit Minnern
haben. « Ahnlich ist es bei einem trans® Mann, der es fiir sich ausschliefft Hormo-
ne einzunchmen: »Ich habe tiber die Jahre immer mehr Haare gekriegt und habe
ja nichts dafiir genommen.« Allein durch die Selbstdefinition als »trans« ent-
steht ein Vorher und Nachher im Erleben von Sexualitit, auch ohne duflerliche
Marker wie Hormoneinnahme und chirurgische Eingriffe. Sigusch weist darauf
hin, »dass es Geschlechtswechsel und Transsexualismus im engeren Sinn nicht
nur diesseits, sondern auch jenseits von Medizin und Psychologie gibt. Gott sein
Dank« (Sigusch, 2001, S. 578).

Hormoneinnahme/Operation und Sexual(er)leben

Seit der Hormoneinnahme bzw. nach geschlechtsangleichenden Operationen hat
sich bei den Befragten zumeist auch das sexuelle Erleben verindert: »Der Sex
ist auf jeden Fall sinnlicher geworden als vor der Geschlechtsangleichung. Oder
tiberhaupt vor dem Outing, vor dem Hormoneinnehmen.« Vor der endokrino-
logischen und chirurgischen Transition wurde Sex als »schr unbefriedigend«
und »unangenchm« erlebt.

Die Hormoneinnahme scheint neben den physiologischen Verinderungen
auch einen sozialen Wandel infolge steigenden Selbstbewusstseins mit sich zu
bringen. Offenbar wirkt das Wissen um die Hormoneinnahme wie ein Kata-
lysator firr den Mut, sich mit den mit dem Identititsgeschlecht konnotierten
Attributen zu schmiicken. Sexuelle Kontakte wurden méglich, sobald die befrag-
ten trans® Frauen ihrem Bild von sich als Frau mit langen Haaren, Schmuck und
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schicker Kleidung entsprachen. Meist reicht die Hormoneinnahme nicht aus, sich
wohlim eigenen Kérper bzw. sich bei sexuellen Kontakten als Frau zu fithlen. Der
Penis ist fiir nicht operierte trans* Frauen ein groffes Hindernis fir die Fahigkeit,
sich als Frau sehen zu kénnen.

Es sind vermutlich individuelle Faktoren, die zur Zufriedenheit beitragen.
Der Zufriedenheitsschub, zumindest was die Sexualitit betrifft, ist nicht genera-
lisierbar. Es wird deutlich, dass Zufriedenheit eine Fihigkeit ist und im besten
Falle davon auszugehen ist, dass diese Fahigkeit erlernt werden kann.

Hormoneinnahme und genitalangleichende Operation bei trans* Frauen
miissen getrennt betrachtet werden, denn sie wirken sich verschieden aus. Wie
oben beschrieben, wird die Fihigkeit zur Ercktion und Ejakulation durch die
Androgensuppression eingedimmt und das Lustempfinden reduziert. Nach der
Operation jedoch heifSt es: »Wenn man diese starken Antiandrogene nicht mehr
einnimmt, da habe ich das Gefiihl, dass die Libido, der Sex wieder stirker wer-
den.« Dies liegt vermutlich daran, dass dann zumindest die Androgene aus der
Nebenniere wieder wirken konnen.

Ein trans* Mann berichtet, wie sich im Zuge der Hormoneinnahme das Ver-
hiltnis zu seinen Briisten inderte:

»Inzwischen kann ich damit auch umgehen und kann dem auch cinen gewissen
Spaf abgewinnen, wenn die von anderen Menschen beriihrt werden. Aber es war
jahrelang eine starke Tabuzone. Und auch etwas, was mich schr behindert hat in

meiner Sexualitit oder meiner Kérperlichkeit mit anderen Menschen. «

Inwieweit und ob dieser Sachverhalt sich auf die Hormone zuriickfithren lisst,
muss ungeklirt bleiben. Denkbar ist, dass ein gefestigtes Selbstbild, Mann oder
zumindest nicht Frau zu sein, sich auf die individuelle Bedeutung der weiblichen
Brust ausgewirke hat.

Die psychische und soziale Transition ohne Hormoneinnahme kann die Se-
xualitit ebenfalls beeinflussen:

»Da hat sich mein Sex noch mal ganz schén verindert. Liegt es vielleicht auch an
den Sexpartys? Liegt es vielleicht daran, dass ich mich mir selbst angenihert habe?
Also vielleicht ist mein Testo auch ein bisschen gestiegen. Durch was auch immer.

Und vielleicht trigt das dazu bei, dass ich mit Sex freier bin«.

Nicht alle Befragten schildern positive Verdnderungen. S. schildert trotz oder
gerade wegen des Penoidaufbaus die Zeit im weiblichen Korper und als »lesbi-
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sche Frau« als sexuell unverfinglich, weil sein Korper noch der gesellschaftlichen
Norm entsprach und er » schnell mal One-Night-Stand-mifiig konnte. Das kann
man ja jetzt trotzdem nicht. Das kann man ja keinem unterjubeln. « Konflikte
trug er damals in seinem Inneren aus. Um sexuelle Kontakte zulassen zu kdnnen,
musste er seinen weiblichen »Korper verdringen«. Es gab nur ihn und seinen
fir ihn nicht stimmigen Korper. Er konnte die »Zihne zusammenbeiffen«, um
sexuelle Erfahrungen zu machen. Mit seinem transformierten Kérper muss er die
Reaktionen der Partnerinnen mitdenken. Trans* ist nicht zu verschweigen, wenn
es um Intimititen geht und solange die Operationen noch nicht den gewiinsch-
ten Erfolg fir das zweifelsfreie Passing gebracht haben. S. vermeidet sexuellen
Kontakt unter der Verwendung von Ausreden, bis er sich sicher ist, als Mann ge-
sehen zu werden.

Allgemein berichten die Interviewten von einem verbesserten Verhiltnis zum
eigenen Korper infolge der Hormoneinnahme. Ehemalige Tabuzonen verwan-
deln sich in Kérperstellen, an denen es angenehm sein kann, beriihrt zu werden.
Die gelebte Sexualitit wird reicher. Es wurde von einem ersten Orgasmus infolge
der Transition und dem erstarkten Selbstbewusstsein berichtet und dass sich Or-
gasmen nun intensiver als vorher anfiihlen. Dies entspricht den Ergebnissen von
Brown (2010) und Kraemer und Kolleg_innen (2009).

Nicht alle Befragten waren nach Beginn der Hormongabe zufriedener mit ih-
rer Sexualitit, wohl aber gliicklich dariiber, dass die ersehnte Behandlung endlich
begonnen hat. Damit werden die Ergebnisse von Lowenberg und Kolleg_innen
(2010) nachgezeichnet, nach denen Transfrauen mit den kérperlichen Verinde-
rungen zufriedener sind als mit ihrem sexuellen Erleben wihrend und nach der
Transition.

Masturbation

Autoerotik ist ein selbstverstindlicher Teil der Sexualitit der Interviewten, wobei
bei den trans* Frauen allerdings eine »Ja-Aber «-Haltung zu dominieren scheint.
Ja, ich befriedige mich gern selbst, aber um sexuell zufrieden zu sein, wiinsche
ich mir eine_n (festen) Partner_in und cine erfiillende Bezichung. Masturbati-
on scheint kein unabhingiger Indikator sexueller Zufriedenheit zu sein. Sie wird
cher als Notlésung bzw. als zusitzliche, eigenstindige sexuelle Aktivitit betrach-
tet, welche partnerschaftlicher Sexualitit nachgeordnet ist. Eine Zufriedenheit
mit dem Masturbationserleben im Sinne einer positiven Verbindung zum Selbst
und zum eigenen Korper konnte auch festgestellt werden: »Ich habe jetzt erst
in letzter Zeit herausgefunden, dass, wenn ich mich penetriere mit Sexspielzeug,
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dass ich dann nur durch dieses Penetrieren meiner Neovagina auch zum Orgas-
mus kommen kann. Das finde ich total cool und ist ein ganz anderes Gefiihl. «
Dennoch bleibt auch bei ihr wie bei anderen befragten trans* Frauen Selbstbe-
friedigung in der individuellen Zufriedenheitsbilanz auf$en vor. Es wird auch bei
genereller Unzufriedenheit mit dem eigenen (Geschlechts-)Kérper masturbiert.

Die trans* Minner haben einen cher positiven und bejahenden Umgang mit
Masturbation. Sie ist Teil und Symbol eines selbstbestimmten und erfiillten Sexu-
allebens. Uber Selbstbefriedigung kann sich das Gefiihl sexueller Unabhingigkeit
herausbilden: »Frither war ich da ziemlich angewiesen auf andere Leute. Mittler-
weile kann ich das selber auch prima.«

Es ist festzuhalten, dass unabhingig von der Geschlechtsidentitit, diejeni-
gen Befragten einen positiven Zugang zu Selbstbefriedigung haben, die auch
anderweitig sexuell aktiv sind, also Sexualkontakte bzw. Bezichungen zu anderen
pflegen. Selbstbefriedigung wird als Bereicherung angeschen, wenn sie als Zusatz
zu partnerschaftlicher Sexualitit und nicht als Ersatz derselben verstanden und

gelebt wird.

Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper

Die Aussagen der Interviewten lassen den Schluss zu, dass ein positives Korper-
bild im Allgemeinen und ein individuell stimmiges Verhiltnis von Korperlichkeit
und Geschlechtsidentitit im Speziellen einen direkten Einfluss auf die sexuelle
Zufriedenheit haben: »Ich bin cinfach mit dem weiblichen Korper und in dem
weiblichen Korper gliicklicher und fithle mich besser, als mit so einem Penis.
Klar, wenn man sich dann bestatigter und besser fiihle, attraktiver fiihle, ist dann
auch der Sex besser.« Im Kontrast dazu gibt es diejenigen, die die Abneigung
gegen ihren Korper, zum Beispiel gegen den Penis, ausdriicken: »Ich kann dieses
Geschlechtsteil eigentlich nicht mehr ersehen. «

Diejenigen, die mit ihrem Kérper, auch wenn er (noch) nicht ihren Wiin-
schen entspricht, ausgesohnt sind, sind mit ihrem Sexualleben zufriedener:

»Ich mag meine Briiste nicht, kann aber trotzdem oben ohne auf den Partys rum-
laufen. Ich kann das auch auscinander nehmen — Kérper, den ich nicht mag, aber
Nackesein, das ich mag. Kann das eine machen auf den Partys und das andere sozu-

sagen wegschieben. Und das konnte ich davor, glaube ich, nicht.«

Die trans* Minner betonen, dass die tiefer werdende Stimme mit ihrer externa-
len Wirkung eine sehr wichtige Position im geschlechtlichen Ubergang einnimmt
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und sie ihre Maskulinitit markiert. Dagegen stellt die Stimmhdéhe fir die in-
terviewten trans* Frauen ein erhebliches Problem dar, unterstellt sie doch, dass
ihr Geschlecht, unter der herrschenden Priamisse der Kongruenz von Kérperge-
schlecht und Geschlechtsidentitit, kein seiendes, sondern ein gewordenes ist. Das
Passing als Frau wird mit einer tiefen Stimme extrem erschwert und die Transiti-
on so verlingert: »Mit der Stimme komme ich an meine psychischen Grenzen.«
Trans* Frauen miissen ihrem Umfeld gegeniiber immer wieder beweisen, dass auch
sie Frauen sind. Drei der vier weiblichen Befragten nehmen logopédische Sitzun-
gen wahr, um ihre Stimme zu erhdhen und eine weibliche Intonation zu erlernen.

Manche trans* Minner nechmen cine eher pragmatische Perspektive ein, die
es ihnen vermutlich erleichtert, die korperlichen Realititen vorerst anzunehmen
auf dem Weg, sic operativ gemafl ihrer Identitit zu modellieren:

»Ich kann zum Beispiel, wenn ich keinen BH oder Binder trage, keinem Bus hin-
terher rennen oder Sport machen. Das ist einfach total nervig. Nicht nur, weil ich
denke, ich finde sie nicht schén, sondern ich finde sie auch total unpraktisch. Ich
habe bislang keine Vorteile davon. Sie sind beim Sex nicht schén, ich will sie ja ¢h

nicht angefasst haben.«

Es besteht eine Wechselwirkung zwischen der sexuellen Aktivitit und der Zufrie-
denheit mit dem eigenen Koérper; auch in dem Sinne, dass sinnliche Korperer-
fahrungen einen positiven Einfluss auf Korpergefithl und Selbstwahrnehmung
haben. Einige Befragte sind vor angleichenden Mafinahmen sehr unzufrieden mit
ihrem Kérper und fihlen sich deswegen teilweise auch sexuell gehemmt. Manche
benétigen langer fiir den Prozess — warten lange auf ersehnte Gutachten, damit
sie endlich die geschlechtsangleichende Operation durchfiihren lassen kénnen,
wihrend andere mit ihrem Kérper mehr oder weniger zufrieden sind bzw. nicht
die Risiken eines chirurgischen Eingriffs auf sich nehmen wollen. Die Ergebnisse
entsprechen vorhandenen Forschungsarbeiten zu diesem Thema (vgl. Bucher et
al., 2003; Pfafflin & Junge, 1992). Die Ergebnisse legen jedoch den Schluss nahe,
dass Korperlichkeit und die Zufriedenheit damit anders als fiir zissexuelle Men-
schen eine stirkere Gewichtung in der Gesamtheit der Faktoren, die die sexuelle
Zufriedenheit beeinflussen, aufweist. Dies verwundert nicht, denn zumeist ist
der (Geschlechts-)Kérper transsexueller Menschen das Schlachtfeld, auf dem die
Kimpfe um Identitit und die Anerkennung dieser ausgetragen werden, denn der
Korper ist kulturell tiberformt und agiert immer in sozialen Beziigen. Nur durch
diese ist er auch subjektiv erkennbar und erfahrbar. Vor dem Gefiihl, ein Mann
oder eine Frau zu sein, steht schon immer die soziale Spaltung der Lebenswelt
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in zwei Geschlechter. Am Korper ldsst sich die soziale Ordnung, in der er sich
bewegt und von welcher er systematisch geformt wird, ablesen. Gleichzeitig pro-
duziert der Kérper das gesellschaftliche Gefiige, in dem er sich bewegt, mit (vgl.
Hahn & Meuser, 2002, S. 8).

In der Untersuchung spiegelt sich ein Paradox wider, welches Lindemann
(2011) beschreibt. Einerseits verdeutlichen Trans*, dass sich Geschlecht iiber eine
personliche Komponente des Fithlens und der Entscheidung konstituiert; von der
Kérperbiologie als bestimmender Grundlage gelost ist. Andererseits sind trans*
Personen auf Leiblichkeit angewiesen, um ihre Identitit zu leben, denn sie er-
schnen ja meist einen anderen Korper. Auflerdem offenbart der Bezug auf die
somatische geschlechtliche Vergangenheit das Geschlecht immer wieder als ein
gewordenes und keines, das schon immer existiert hat. Sie weist darauf hin, dass
trans* Frauen diesem Paradox stirker als trans* Manner ausgesetzt sind (vgl. Lin-

demann, 2011, S. 294f.).

Bedeutung (Neo-)Vagina/Briiste und (Neo-)Penis

Neovagina

Nicht nur auf kérperlich-sinnlicher Ebene hat die Neovagina eine Bedeutung fiir
die befragten trans* Frauen. Sie konnen sich durch sie eher als Frau fithlen: »Ich
brauche diese primiren und sekundiren Geschlechtsattribute, um mich gut zu
fuhlen, um mich attrakeiv zu fihlen und auch ein Kérperempfinden zu haben,
was mir geféllt und mit dem ich mich wohlfiihle. « Die Vagina geh6rt unbedingt
zur Weiblichkeit bzw. hilft, diese beztiglich des Selbst- und Fremdbildes zu kon-
stituieren, gerade weil trans* Frauen ein weniger einfaches und stimmiges Passing
als trans* Minner haben.

Trans* Frauen, die ihrer OP noch entgegen schnen, setzen Hoffnung in ihre
zukiinftige Vagina: »Wenn man wirklich dann die Vagina hat, dann fiihlt man
sich vielleicht noch mehr als jetze als richtige Frau. Ich versuche jetzt schon, so
gut es geht, eine richtige Frau zu sein.« Sie berichten tiber die Unméglichkeit,
mit Penis Sexualitit als Frau zu leben »Ich fiihle zwar als Frau, aber ich kénnte
den Geschlechtsverkehr nicht als Frau geniefien. So macht es mir keinen Spaf,
weil ich ja auch die Vagina haben méchte und habe sie aber nicht.« Die Neo-
vagina stiftet Identitit — »Es gibt eine Riickkopplung auf die sexuelle Identitit,
eine Vagina zu haben« — und verschafft einen sozialen Vorteil: »Ich wiirde mich
dann, glaube ich, auch aufierhalb von der Grofistadt freier bewegen konnen. In
sexuellen Zusammenhingen. «
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Penis

Die trans* Frauen, welche noch tiber einen Penis verfiigen, schen diesen als Hin-
dernis. Sie bereichten von »Scham« und »Hass«: »Fiir mich hat der eigentlich
gar keine Bedeutung mehr. Nur, dass ich ihn noch zum Pinkeln brauche. Von mir
aus konnten sie ihn sofort abschneiden. « Er wirft sie immer wieder auf Mannlich-
keit zuriick, sei es in Form der Reaktionen der Interaktionspartner_innen oder
im eigenen Gefiihl, dass dieser Kérperteil fiir sie nicht (mehr) stimmig ist: »Das
Geschlechtsteil passt nicht zu meinem Kérper.« Oder anders: » Dieses feste, fast
wehtuende Harte. Wenn ich erregt bin, méchte ich auch entscheiden, ob mein
Gegeniiber das beim Tanzen merke oder nicht. Es gibt ja Wege, das mitzuteilen.
Da muss nicht mein Kérper was anzeigen. « Thre Abneigung und innere Distanz
zum Penis wird in der Art, tiber ihn zu sprechen deutlich. Sie alle nutzen »der«
oder »das Ding«, als wiirde mit der sprachlichen Distanz und der Nicht-Identi-
fikation der Penis verschwinden. Aus ihrem Bewusstsein tut er das auch zeitweise.
Nach der genitalangleichenden OP wird tiber » sinnlichen« Sex berichtet.

Fiir die trans* Minnern hat der Penis erwarteter Weise eine andere Bedeu-
tung. Allerdings unterscheiden sich die Befragten sehr in ihrem Bestreben, einen
Penis dauerhaft am eigenen Kérper spiiren zu wollen und ebenfalls darin, welche
Rolle sie dem Penis in seiner Bedeutung fiir ihr jeweiliges Bild von Minnlichkeit
zusprechen. Er wird auch als wichtig erachtet, weil es an Alternativen mangelt
und die Medizin nur Eindeutigkeit kennt. Es gibt keine legitime Moglichkeit,
sein Geschlecht chirurgisch zu veruneindeutigen. Man kann nur den Wunsch,
entweder minnlich oder weiblich zu sein, chirurgisch umsetzen lassen. Ein trans*
Mann, der zumindest keine Frau sein méchte, entschied sich fiir eine Phalloplas-
tik und sagt so pragmatisch wie hilflos: »Ich weifl ja nicht, was ich mir da sonst
dranmachen lassen soll.« Er hat es sich fast so vorgestellt, obwohl sein Penis
jetzt »einfach nur ein Hautlappen« ist und nicht »wie der typische Pimmel«
aussieht.

Lindemann konstatiert, dass es fiir alle pri-operativen trans* Manner, die sie
interviewt hat, ein Problem darstellte, keine Hoden und keinen Penis zu haben,
obwohl sie zu dem Ergebnis kommt, dass trans* Minner dennoch den Penoidauf-
bau nicht in Betracht zichen. Die Einschitzungen der befragten trans* Minner
bestitigen einerseits Lindemanns Resultate, anderseits widersprechen sie ihnen.
Lindemanns Befragte scheuten sich vor sexuellen Kontakten, ob homo- oder he-
terosexueller Art, denn sie hatten Bedenken, nicht als minnlich zu gelten (vgl.
Lindemann, 1993, S. 200f.). Auch dies konnte in dieser Arbeit nicht bestitigt
werden.
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Der Penis besitzt eine hohe Signifikanz in der Definition von »Mannsein«.
Die Unterstellung der Existenz eines Penis seitens seines sozialen Umfelds reicht
aus, um als Mann klassifiziert und anerkannt zu werden: »Ich glaube, dass da
die gewissen Zentimeter als das entscheidende Merkmal genommen wurden, zu
sagen okay, das ist jetzt wirklich ein Mann. Auch wenn die da noch gar nicht da
waren, aber das hab ich ja bewusst auch ausgelassen. « Dies ist zu erwarten in einer
Gesellschaft, die den Zusammenhang zwischen Geschlecht und Geschlechtsiden-
titit als hegemonial und quasi-natiirlich setzt. Im nahen Umfeld, bei fehlender
Anonymitit, ist es einfacher, aber auch unumginglich, ehrlich zu sein. Sexualitit
entblofe diesen »Widerspruch« des Auseinanderfallens von Sex und Gender.

Der unterstellte Penis reicht zwar gemeinsam mit den hormonellen Verinde-
rungen des Erscheinungsbildes fir die Auffenwirkung als Mann aus, aber fiir das
minnliche Selbstverstindnis und intime Kontakte wird die reale Existenz von
manchen trans* Minnern als notwendig erachtet, allerdings sind in Deutschland
die Operationstechniken nicht geniigend ausgereift, als dass das Ergebnis iiber-
zeugend wire: »Die Sachen, die’s hier gibe, sind einfach Miinchner Weilwurst.
Da ist Anfang und da Ende und fertig. «

Nicht alle Befragten bendtigen einen Penis, um ihre Geschlechtsidentitit
nach innen und auflen abzusichern. Es konnte auch ein pragmatischer Zugang
festgestellt werden. Es scheint, als hitten sie den hegemonialen Zusammenhang
von Kérpergeschlecht und Geschlechtsidentitit transzendiert und ihren hochst
personlichen Weg gefunden, ihr Geschlecht zu inszenieren und sind » sehr zufrie-
den mit, ich sage mal, untenrum. Ich hitte am liebsten einen Korper, der tiberall
flach ist, also auch unten. Nicht wieder etwas Neues, was da so herumbaumelt.
Und wenn ich einen Schwanz haben will, schnalle ich mir einen um.«

Briiste

Bei allen minnlich identifizierten Befragten wird deutlich, dass sie ihre Brust
als storend empfinden oder empfanden. Ein trans* Mann spricht abwertend von
»Titten«, die er unbedingt entfernt haben wolle. Lindemann konstatiert: »Der
Kérper ist das Geschlecht« (Lindemann, 1993, S. 229). Sie tragen oder trugen
bewusst Kleidung, die die Kérperformen neutralisiert, um nicht als Frau gelesen
zu werden.

»Es ist die durchgingige Erfahrung von transsexuellen Minnern, dass sie ihre Brust

verbergen miissen, wenn sie als Mann wirken wollen. [...] Einen Geschlechtskérper

zu haben, heifit, sein eigenes Geschlecht schon dargestellt zu haben, noch bevor
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man in einer Situation eine Geste gemacht, einen Blick geworfen oder ein Wort

gesprochen hat« (ebd., S. 37f.).

Die befragten trans* Manner erleben es sehr befreiend, wenn das sichtbarste Sym-
bol der Weiblichkeit entfernt ist und haben »weniger Angst, wenn einen jemand
mal aus Versehen beriihrt oder einen necken will«. Sie kénnen sich soziale Riu-
me, wie Schwimmbider wieder zuginglich machen, ohne wegen ihres Aufleren
Verstorung, Verirgerung bis hin zum Rauswurf hervorzurufen.

Resultiert das Unbehagen aus einem kérperlichen Missempfinden oder sind
die Reaktionen des Umfeldes auf die Brust ursichlich fir den Amputations-
wunsch? Auch leiblich-affektives Empfinden, das so naturlich erscheint, weil es
unmittelbar spiirbar ist, wird durch geschlechterpolitische Diskurse determiniert.
Die Frage, ob es cinen trans® Kaspar Hauser geben kann, also ob das Gefiihl im
falschen Korper gefangen zu sein bereits vordiskursiv wahrgenommen werden
kann, kann wohl nie beantwortet werden, da ein Leben jenseits der Einfliisse des
Sozialen nicht méglich ist.

Uber Ahnliches denkt ein Befagter nach, wenn er iiber seine geschlechtliche
Definition reflektiert: »Bin ich trans*, weil ich meine Briiste nicht mag oder mag
ich meine Briiste nicht, weil ich trans* bin?« Dies ist eine Frage, die aus demsel-
ben Grund unbeantwortet bleiben muss — der Kérper ist immer schon sozial und
kulturell iiberformt.

Nicht alle Befragten verorten sich im biniren Geschlechtersystem. Sie sind
zwar minnlich identifiziert, stoffen dabei aber weniger an korperliche Grenzen,
obwohl auch sie ihre Korper verindern wollen. So méchte einer der Befragten
keinen Penis und ein anderer triagt nach zehn Jahren Hormoneinnahme seine
Briiste mit einem gewissen Stolz, da er gern vorgefertigte Geschlechterbilder auf-
bricht und dariiber mit Menschen ins Gesprich kommt. »Weil ich halt gern
damit spiele, so einen Bruch in meinem Ausschen zu haben. Ich habe seit ein paar
Jahren ein cher minnliches Passing und dann sind sehr viele Leute irritiert, wenn
sie dann sehen, dass ich Briiste habe.« Natiirlich ist hier zu vermuten, dass er
spielen und seine Briiste als » Stilmittel« einsetzen kann, gerade weil er in sozia-
len Situationen als Mann angenommen wird. Er gilt sozial als genug Mann, um
weibliche Attribute zu besitzen, ohne dass sie seine Minnlichkeit infrage stellen
kénnten. Er ist eben (noch) ein Mann mit Briisten, der aber auch eine Mastek-
tomie begehrt: »Es ist irgendwie anstrengend auf der Strafle, wenn Leute mich
angucken, dadurch, dass ich sie nicht so stark abbinde. «

Die befragten trans* Frauen wiinschen sich alle eine weibliche Brust bzw. sind
bereits zufrieden, wenn die Brust nicht mehr allzu » miannlich « erscheint. Wenn
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die Hormone noch nicht das gewiinschte Volumen gebracht haben, helfen sie
nach, um sich ihrem isthetischen Bild eines weiblichen Busens anzunihern:

»Sexuell ist mein wachsender Busen ein sehr wichtiges Merkmal. Es war eine Zeit
lang fiir mich eine Tabuzone, als es noch eine flache Brust war, und seitdem das
gewachsen ist, ist es fiir mich eine sehr wichtige Stelle, wenn ich da beriihrt werde.

Das spielt schon sehr direkt in mein Rollenverstindnis, in meine Identitit. «

Einerseits ist die weibliche Brust essenziell fiir das Selbstbild und andererseits ist
sie notwendig fiir die Aufenwahrnehmung. Dadurch, dass die Brust vorhanden
ist, treten die Frauen sicherer auf in sexuellen Interkationen. Der Brustbereich
ist keine hemmende Tabuzone mehr. Die Befragten werden auf der Straf$e nicht
mehr »blod angemacht«. Der Busen steht also auch fiir eine befreite Sexualitit.

Partnerschaft

Allen Befragten ist gemeinsam, dass sie Partnerschaft als positiv und unterstiit-
zend bewerten. Unterhalten sie (gerade) keine Partnerschaft, so wiinschen sie
sich eine, aus denselben Griinden wie diejenigen, die in Partnerschaft sind, diese
Verbindung schitzen — Nihe, Zirtlichkeit, Vertrauen etc. Hier spielen weni-
ger sexuelle Aspekte eine Rolle, auch wenn Partnerschaft als Feld fiir sexuelle
Erfahrungen wahrgenommen wird, vor allem von denjenigen, die zum Interview-
zeitpunke Singles waren. Es zeichnet sich ab, dass diejenigen, die bereits vor ihrer
Transition Bezichungserfahrungen sammeln konnten, auch wihrend bzw. nach
dem Angleichungsprozess einfacher Partner_innen finden und Partnerschaften
eingehen. Festzustellen ist, dass alle befragten trans* Frauen nicht in einer Bezie-
hung leben, sich dies aber wiinschen.

Die Transition einer Partner_in stellt eine Belastungsprobe fiir Paarbezie-
hungen dar, mit der zissexuelle Paare nicht konfrontiert sind. Hier liegt ein
entscheidender Unterschied. Der Angleichungsprozess ist fiir viele Paare vom
Outing einer Partner_in bis durch den Angleichungsprozess eine psychosozia-
le Herausforderung. Viele Partnerschaften halten dieser Belastung nicht stand,
was den Ergebnissen von Huxley, Kenna und Brandon (1981a) entspricht. Eine
Betreffende hat in ihrer Ehe nicht viel tber ihre Transidentitit gesprochen. Es
war ein Tabuthema, obwohl ihre Ex-Frau fast von Beginn an wusste, dass sich
ihre Partnerin als Frau fihlte. Sie konnte den Wunsch nie akzeptieren, fand es
»abstoflend« und unterstiitze sie auch nicht auf diesem Weg. Heute, nach der
Scheidung der iiber 20-jahrigen Ehe, méchte sie niche, dass sich ihr Ex-»Mann«

65



https://doi.org/10.30820/9783837967999
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Anja Kruber

in Frauenkleidern in der Nihe der Wohnung aufhilt. Uber die Zeit nach ihrem
Coming Out in der Ehe berichtet die Betreffende: »Dann war es vorbei, denn
wir haben im Prinzip nur zum Kinderzeugen zusammen geschlafen. «

Fiir die sexuelle Zufriedenheit ist es sehr wichtig, positive Bezichungserfah-
rungen zu machen. Die trans* Minner wurden von ihren Partner_innen, wenn
vorhanden, unterstiitzt und begleitet, auch wenn die Partnerschaften nicht iiber
die gesamte Zeit der Transition bestanden. Aber auch die jeweils neuen Part-
ner_innen bestirken die trans* Manner auf ihrem Weg. Allen Befragten ist die
Maglichkeit, offen tiber ihr trans*-Sein sprechen zu kénnen und von ihren Part-
ner_innen unterstiitzt zu werden, sehr wichtig.

Es erfordert Bereitschaft und Kompetenz der Partner_innen, sich mit ihrer
eigenen Sexualitit, sexuellen Identitit und ihrer Begehrensstruktur auseinander-
zusetzen, um die trans* Person auf ihrem Weg zu begleiten und zu ermuntern:

»Die Frau, mit der ich damals zusammen war, war eine lesbische Frau als Selbstdefi-
nition. Das hat natiirlich mit ihr noch mal einiges gemacht. Dass sie dann tiber sich
nachgedacht hat, okay, haben wir jetzt eine homosexuelle oder eine heterosexuelle

oder irgendwie eine was auch immer Bezichung. «

Nicht jede_r ist dazu bereit, in diesen Prozess einzusteigen und so reflexiv mit der
eigenen Personlichkeit umzugehen.

Aufgefallen ist, dass der Bezichungswunsch wihrend der Transition ambi-
valent ist. Das Thema Transidentitit kann das Leben so sehr dominieren und
Aufmerksamkeit absorbieren, dass trotz Bezichungswunsch kein Raum fiir eine
Partnerschaft bleibt:

»Ich wiirde mir schon eine Bezichung wiinschen, dass ich auch jemanden kennen
lerne, aber im Moment weifl ich eben echt nicht, was fiir mich besser wire. Sexua-
licdt ist mir im Moment tiberhaupt nicht wichtig. Ich will erst mal sehen, wie weit

ich jetzt alles durch kriege. «

Das Vorhandensein einer Partnerschaft stellte sich als Voraussetzung und Indi-
kator sexueller Zufriedenheit heraus. Diejenigen, die nicht zufrieden mit ihrer
Sexualitit sind, nannten eine Partnerschaft als Kriterium, das erfiillt sein miisste,
um zufriedener zu sein. Sie suchen »etwas Andauerndes, etwas Geborgenes und
Intimes mit Zirtlichkeit«. Es bestecht Angst, »dass es noch schr lange dauert,
bis ich eine Bezichung habe, wo ich meine Sexualitit auch ausleben kann. Die
Zeit zwischen den verschiedenen sexuellen Kontakten, ist einfach zu grof§, um
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eine gesunde Sexualitit zu haben.« Diejenigen, die sich mit ihrer Sexualitit als
zufrieden beschreiben, befinden sich in einer Partnerschaft, die sie als unterstiit-
zend und sexuell bereichernd erleben. Die Erfiillung psychosozialer Bediirfnisse
nach Nihe, Akzeptanz und Geborgenheit spielten dabei eine grofere Rolle als
die Befriedigung sexueller Wiinsche. Von einer Intimpartner_in wird am chesten
angenommen, diese Bediirfnisse zu erfiillen. Diese Feststellung entspricht den Er-
gebnissen der zitierten Studien (vgl. Biss & Horne, 2005; Byers & McNeill, 2007;
EMIS, 2013).

Genauer betrachtet, sind es die trans* Minner, die in Partnerschaft leben und
auch wihrend ihres Prozesses begleitet werden. Dies entspricht den Ergebnissen
von Kockott und Fahrner (1988), dass trans* Minner zufriedener mit ihrer Se-
xualitit sind und haufiger in Partnerschaft leben als trans* Frauen.

Aus den Erfahrungen derjenigen Befragten, die in Beziehungen leben, kann
abgeleitet werden, dass Kommunikation, Verstindnis und Wissen Bedingungen
sind, die Partnerschaften auch durch den Transitionsprozess und moglicherweise
dariiber hinaus festigen konnen.

Interessant ist, dass bei Vorhandsein einer Partnerschaft auch sexuelle Motive,
wie die Haufigkeit von sexueller Aktivitit und der Orgasmus in die Bewertung
einfliefen: »Lange Zeit hatte ich das Ziel, mal einen Orgasmus zu haben. Das
habe ich ja geschafft. Ich habe gerade genug Sex und der ist total gut.« Partner-
schaft wird aber von allen Befragten, auch denjenigen, die Sexpartys besuchen, als
der primire Ort fur sexuellen Kontake angesehen. Die Erweiterung des Begeh-
renshorizontes ist eine wichtige Komponente: »Es hat sich gewandelt von einer
nur auf Frauen fixierten Sexualitit zu einer Sexualitit oder sexuellem Begehren,
was schr offen ausgelegt ist.« Daraus ergibt sich das Ausleben der sexuellen Iden-
titdt als Bedingung fiir sexuelle Zufriedenheit.

Coming-Out

Das Coming-Out hingt stark mit Partnerschaft zusammen, geht es doch primir
um die Offenbarung gegeniiber Partner_innen oder potenziellen Partner_innen
und deren Reaktionen, die den weiteren Fortgang der Bezichung determinieren.
Hier zeigt sich, dass diejenigen, die gut in soziale Netzwerke, d.h. die trans-
queere Subkultur, eingebettet sind, die niedrigsten Hiirden beim Coming-Out
tiberwinden miissen und mit ihrer Transidentitit generell auf grof$ere Akzeptanz
stoflen. Mariella, die sexuell eher unzufrieden ist, erlebt auch das Coming-Out als
schwierig: »Die Erfahrungen der letzten Jahre haben schon gezeigt, dass bei vie-
len Berithrungsingste bestehen. « Es wird ein weiteres Mal deutlich, wie wichtig
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Unterstitzung und Angenommensein fiir die sexuelle Zufriedenheit ist. Anzu-
nehmen ist, dass der eigene offene und selbstsichere Umgang mit dem Trans*-
Sein die Akzeptanz des Umfeldes positiv beeinflusst.

Die Befragten berichten, dass die meisten potenziellen (Sexual-)Partner_in-
nen bereits vor der Anbahnung sexueller Kontakte wissen, dass sie trans* sind;
entweder weil das (noch) nicht cindeutige Passing dies offenbart oder weil die
Interviewten bereits vorher mit den Interaktionspartner_innen bekannt waren.

Outing kann auch als unfreiwilliges Erkanntwerden gesehen werden. Damit
haben ausnahmslos alle Befragten bereits Erfahrungen gemacht, welche negativ
geprigt waren. Angst vor den Reaktionen des sozialen Umfeldes spielt eine Rol-
le. Es ist zu vermuten, dass Diskriminierungserfahrungen sich mittelbar auf die
sexuelle Zufriedenheit auswirken konnen, wenn nicht Wege gefunden werden,
sich selbstbewusst abzugrenzen. An den Aussagen lasst sich ablesen, wie stigma-
tisiert trans* Menschen sind und dass sie mit Diskriminierung konfrontiert sind,
z.B. passiert es immer wieder, dass sic im Schwimmbad in die »richtige« Um-
kleidekabine geschickt werden. Gleichzeitig wird aber auch deutlich, dass die

Interviewten Kompetenzen entwickeln, damit umzugehen:

»Ich nehme jetzt auch schon seit mehr als zehn Jahren Hormone. Ab dem Punke,
wo ich dann mit mir selber im Reinen war oder das Gefiihl hatte, okay, ich weif§
jetzt, wer ich bin, ich weif}, wo ich hin will und kann auch auf doofe Blicke und

dOOfC Fragcn gut reagicrcn.«

Imagination als sexuelle Strategie

Es fillt auf, dass die Befragten die Fahigkeit haben, physische Gegebenheiten zu
ignorieren bzw. zu imaginieren, was ihnen jeweils hilft, beim Sex die Rolle einzu-
nehmen, in der sie sich wohl und passend fiihlen. Es ist also anzunehmen, dass
diese Fihigkeit zur Imagination als pragmatischer — »Naja, es geht halt, wenn ich
mich selbst nicht dabei angucke« — und gleichzeitig fantasievoller — »Ich kann
wie ein 18-jihriger Typ werden und mein Gegeniiber sicht mich dann auch so.
Da lisst sich auch viel mit Genderrollen spielen« — Lésungsansatz zur sexuellen
Zufriedenheit betrigt.

Eine trans* Frau schildert, dass es ihr nur durch Imagination méglich war,
mit ihrer chemaligen Frau Geschlechtsverkehr zu haben. Um sich als Frau ima-
ginieren zu konnen, waren fir sie weiblich konnotierte Accessoires notwendig:
»Das zweite und dritte Kind habe ich in Frauensachen gezeugt. Sonst ging es gar
nicht.«
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Die Klitoris ist »mit Qualititen ausgestattet, die es erlauben, in ihr eine un-
vollstindige Version des Organs zu schen. Auf diese Weise bildet die Klitoris ein
wirksames Substitut des Penis« (Lindemann, 1993, S. 207). Ein trans* Mann
stellt dazu fest: »Und dann kann ich mir das auch ziemlich gut vorstellen. Ich
brauche keinen, der da immer ist.« Wenn ein Penis bei intimen Kontakten als
fehlend erlebt wird, kann er imaginiert werden.

Die kulturelle Wichtigkeit des Penis schreibt sich in das kérperliche Empfin-
den der Befragten cin. Dies ist keine Besonderheit von trans* Mannern. Auch
fiir nicht-trans* Minner ist das Vorhandensein bezichungsweise die Fihigkeit des
Penis zur Penetration wichtig fiir ihr Selbstverstindnis als Mann. Dies wird deut-
lich in Anbetracht der psychischen Krisen, in die impotente Minner geraten, und
ebenfalls am Markterfolg von Viagra.

Die Fihigkeit, Genitalien zu imaginieren, deutet darauf hin, dass nicht die
reale Existenz des Penis ausschlaggebend ist, sondern vielmehr die Uberzeugung,
tiber einen Penis zu verfiigen. Studienergebnisse legen auch nahe, dass Intimpart-
ner_innen gleichfalls vom Vorhandensein des Penis iiberzeugt werden kénnen
(vgl. Lindemann, 1993; Kraemer et al., 2009).

Mittels Gedankenkraft beim Sex gelingt es, die korperliche Realitit zu mo-
difizieren und so den intimen Kontakt zu erméglichen bzw. fiir sich angenehm
zu gestalten: »Ich habe mir dabei gedacht, dass ich jetzt auch eine Brust haben
konnte. Und dass mein Geschlechtsteil auch weiblich wire. «

Wichtig ist, ob diese Imagination zwischen den Partner_innen geteilt wird,
also gemeinsames Mittel ist und dadurch spielerisch und verbindend wirken
kann, oder ob Imagination ausschlieflich individuell und von den Interaktions-
partner_innen unbemerkt eingesetzt wird, um Sexualitit tiberhaupt leben und
ertragen zu konnen. Diese Art der sexuellen »Uberlebensstrategie « ist funktio-
nal und in ihrem Kontext sinnhaft, trigt aber wahrscheinlich nicht zu sexueller
Zufriedenheit bei, da sie die partnerschaftliche Komponente nicht unterstiitzt.
Vermutlich schafft diese eigene, ungeteilte Vorstellungswelt eher Distanz als Na-
he — Distanz zu Partner_innen und zur sexuellen Situation an sich, denn die
Betreffenden befinden sich affektiv permanent woanders bzw. sind nicht die Per-
son, fiir welche sie die Interaktionspartner_innen halten.

Sexpartys als Strategie sexueller Zufriedenheit
»Sexpartys als Strategie sexueller Zufriedenheit.« Klingt das nicht nach einer

gewagten These ohne empirisches Fundament? Da es sich ergab, dass drei In-
terviewte an Sexpartys teilnehmen und sich zudem zeigte, dass sie gleichzeitig
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die grofSte Zufriedenheit berichten, ist es erkenntniserhellend, den Fokus hier
verweilen zu lassen und zu explorieren, was mit den Protagonist_innen dieser
Sexpartys geschicht und warum dies in ihrem Fall offenbar zu erhohter sexueller
Zufriedenheit beitrigt.

Seit seiner Jugend hat R. das Gefiihl, sich in seinem Kérper nicht frei bewe-
gen zu konnen. Er hat auf verschiedene Art versucht, diese Hemmung aufzul6sen
und in seinem Kérper anzukommen, bis er schlieSlich mit dieser Motivation
seine erste Sexparty besuchte: »Mein Plan war, mit meinem Korper besser klar-
zukommen und das hat geklappt. Ich wollte gar nicht unbedingt meinen Sex
verbessern. «

Die Sexpartys scheinen ein Mikrokosmos zu sein, in dem die Faktoren, die
gemifl bisheriger Forschung sexuelle Zufriedenheit mit determinieren, vergro-
Bert und prignanter erscheinen. Die Partys kénnen offenbar als Katalysator fir
die Realisierung dieser Faktoren fungieren, indem sie den Kosmos des Sexuellen
so komprimieren und prizisieren, dass sie ein perfektes Experimentierfeld fiir die
Besucher_innen sind. Zur Verdeutlichung zwei Schilderungen:

»Sexualitit als Vehikel fiir Selbstbewusstsein und wissen, was ich will und dariiber
reden konnen. Dieses Wissen, was ich will, und Methoden finden, wie ich es krie-
gen kann. Auf Sexpartys ist auch ein cooler Raum, um Gendervorurteile noch mal

ein bisschen abzubauen. «
Und:

»Dadurch habe ich sehr viel tiber mich und meine Sexualitit gelernt, weil ich mit
vielen Menschen Kontakt hatte und dadurch immer wieder auch bestimmte Sachen

abkliren musste und noch mal anders reflektieren konnte. «

Neben den genannten Zugewinnen der Sexpartys wie einem positiven Korper-
bild, gestiegenem Selbstvertrauen, Reflexion iiber das eigene Sexualleben und
die eigenen Wiinsche und Grenzen sowie der Relativierung und Aufkiindigung
von Geschlechterrollen liegt das grofite Potenzial dieser Veranstaltungen wohl
im Erlernen und Testen von Kommunikationsfihigkeiten (dazu mehr in der Aus-
wertung der nachfolgenden Kategorie » Kommunikation «).

EinBefragter vergleicht lakonisch Therapiestunden mit Sexpartys und kommt
zu dem Schluss, dass beides » allen Leuten gut tun« wiirde. Sie sollten »einfach
nur da sein, gucken und sich mit ihrem eigenen Sex auseinandersetzen «.
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Kommunikation

In der Auswertung der Interviews tritt ein Kriterium stark hervor, welches sich
auf die sexuelle Zufriedenheit der Befragten positiv auszuwirken scheint und
auch selbst mehrfach von ihnen angesprochen und in seiner Wichtigkeit betont
wird — Kommunikation. Diejenigen, die mit ihren (Sexual-)Partner_innen offen
tiber sexuelle Wiinsche und Vorstellungen, Grenzen und Tabus sprechen, sind
sexuell zufriedener als diejenigen, die dies nicht tun. Die Befragten kontrastie-
ren ihren eigenen Weg, wie sie diese Fihigkeit erlangten, mit dem Ist-Zustand.
Es wird deutlich, dass Kommunikation Fihigkeiten voraussetzt, die erlernt wer-
den konnen. Die Befragten dieser Untersuchung nutzten dafiir den Raum der
Sexpartys, was eine Moglichkeit unter vielen darstellt, sich auszuprobieren. Wie
oben beschrieben, sind diese offenbar cine sehr gute Gelegenheit, Kommuni-
kationskompetenz zu erwerben, da man wenig Zeit hat, sich oft kaum kennt
und deshalb miteinander reden muss, um »erfolgreich« das gemeinsame Ziel
»Befriedigender Sex« zu erreichen. An bestimmten Kérperstellen nicht beriihre
werden zu wollen, muss kommuniziert werden, um nicht in einer unangenchmen
oder schmerzhaften Situation zu enden: »Ich habe durch die Sexpartys gelernt,
schneller zu sagen, das will ich nicht, das mag ich nicht. Vorher konnte ich nicht
so gut kommunizieren. Da habe ich dann eher Sachen mit mir machen lassen, die
ich nicht wollte. «

Diejenigen, die unzufrieden sind, verfugen tiber keine ausgeprigte Ge-
sprachskultur mit ihren Sexualpartner_innen: »Ich habe nie groffartig jeman-
dem gesagt, dass ich mich als Frau fiihle, bis auf den schwulen Partner, aber
ansonsten habe ich das keinem gesagt Ich habe das cigentlich immer mit mir
selber ausgemacht.« Sie hat den Eindruck, dass es ihren Sexualpartner_innen
»egal « ist.

Durch Kommunikation fanden Lernprozesse statt, welche die Betreffenden
sukzessive offener im Umgang mit ihrer Trans* und Sexualitit gemacht haben:
»Ich bin da halt rein geraten in dieses Redenmiissen, durch meine, sagen wir
mal, nicht ganz der Norm entsprechende Rolle.« Sie spricht von » Sicherheit«,
die durch die Kommunikation fiir beide Seiten geschaffen wird. Sicherheit trigt
vermutlich zu sexueller Zufriedenheit bei, denn sie eliminiert hemmende Be-
denken und schafft Nihe und Vertrauen- »Man muss es aushandeln « — was es
erleichtert, sich sexuell fallen zu lassen. Dies entspricht dem Ergebnis von Brown
(2010), wonach fiir Trans* cine erhéhte Notwendigkeit zur Kommunikation in
der Paarsexualitit besteht, denn heteronormative Selbstverstindlichkeiten helfen
ihnen nicht. Bertihrung, Zirtlichkeit und Sexualitit miissen anders verhandelt
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werden. Gedacht sei hier an die von den Interviewten erwihnten kérperlichen Ta-
buzonen oder die sexuellen Verinderungen im Zuge des Angleichungsprozesses.
Natiirlich kénnen auch in nicht-transsexuellen Bezichungen verschiedene Pro-
blemkonstellationen einen besonderen Kommunikationsbedarf bedingen. Die
Befragten verfiigen tiber unterschiedliche Fihigkeiten zur Kommunikation, aber
alle stellen es als fuir sich wichtig heraus.

Rollenverstdndnis

Eslasst sich die allgemeine Tendenz beobachten, dass die trans* Frauen bei tenden-
zieller Unzufriedenheit eher genderkonformes Sexualverhalten priferieren. Die
trans* Minner spalten sich, was ihr Rollenverhalten bzw. ihre Rollenvorstellungen
betrifft. Die Zufriedenen gestalten Geschlechtsrollen cher situativ, individuell
und fluid aus, wohingegen die weniger Zufriedenen sich cher in tradierten Rol-
len verorten. Die nicht geschlechtsrollenkonformen Interviewten bestitigen die
Ergebnisse von Sanchez, Crocker und Boike (2005), die das Sexualverhalten zisse-
xueller Menschen untersuchten. Trans* Frauen haben ein schwierigeres Passing
und werden von ihrem sozialen Umfeld oft nicht als Frauen (an)erkannt, wes-
wegen die Ergebnisse gleichzeitig auch belegen, dass sie cher als trans* Manner
tradierte Geschlechtsnormen aufgreifen, um den Status als Frauen zu erwerben.
Sie bezichen ihren Wert als Frau von auflen tiber die soziale Anerkennung durch
Interaktionspartner_innen und sind sexuell meist unzufriedener als die unter-
suchten trans* Minner.

Es konnte festgestellt werden, dass diejenigen, die sich in queeren bzw. trans*
Kontexten bewegen, offener mit ihren Rollen umgehen, in der Sexualitit ver-
schiedene Rollen einnehmen und zwischen ihnen wechseln kénnen und dies
als Erweiterung und Bereicherung wahrnehmen. Sie abstrahieren im sexuellen
Erleben von Geschlechterrollen und kénnen sexuelle Handlungen frei von Gen-
deraspekten wahrnehmen und erleben. Es scheint, als vergessen sie ihre cigene
und die Geschlechtlichkeit des Gegentibers in der sexuellen Interaktion. N. be-
setzt fir sich einen Platz im Spektrum von Minnlichkeit, den er allerdings offen
definiert und den er nicht im biniren Geschlechtersystem verortet. Zu seiner Se-
xualitit sagt er:

»Es gibt Menschen, die brauchen Rollen in ihrer Sexualitit und es gibt Menschen,
die haben Sexualitit fernab von irgendwelchen Rollen. Und ich gehore zur zweiten
Gruppe. Ich wiirde sagen, dass ich weder der Aktive noch der Passive bin. Mal trigt

sie einen Harness, mal ich. «
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Abseits der heteronormativen Sexualordnung 6ffnet sich ein alternativer Raum
mit pluralen und flexiblen Rollenbildern.

Notwendigkeit zur Vernetzung

Unabhingig von den Sexpartys scheint eine Voraussetzung fiir ein relativ kon-
flikefreies Ausleben der eigenen Sexualitit und somit auch ein Kriterium fiir
sexuelle Zufriedenheit zu sein, dass die Betreffenden sich verstanden fiihlen
und in ihrer Identitit bestitigt und nicht durch Unwissen und Unverstindnis
stets durch ihr Umfeld und potenzielle Sexualpartner_innen hinterfragt werden.
Dasselbe gilt natiirlich auch fiir zissexuelle Menschen. Diese banal und selbstver-
standlich erscheinende Tatsache tritt jedoch erst zutage, wenn sie fir bestimmte
Minnlichkeiten und Weiblichkeiten eben nicht mehr gilt. Es ist ein Privileg,
als die Identitit (an)erkannt zu werden, die man im Inneren ist. In einer Gesell-
schaft, in der vom biniren Geschlechtercode abweichende sexuelle Identititen
sich diese Anerkennung erst erwerben miissen, findet sich diese tendenziell unter
Gleichen. Uber den alltiglichen heteronormativ geprigten Raum berichtet eine
Person:

»Da bewege ich mich nicht, was Flirten und Sexualitit angeht. Ich bewege mich
schon viel lieber im queeren, trans*-affirmativen Raum, als in einem Raum, in dem
ich nicht nur erkliren muss, dass ich trans* bin, sondern auch noch, was trans*

ist.«

Die Aussagen »Ich habe das eigentlich immer mit mir selber ausgemacht« und
»Ansonsten habe ich keinen mehr, mit dem ich iiber so etwas reden kann«,
zeigen, wie wichtig eine Vernetzung mit anderen trans® bzw. sich als queer
definierenden Menschen ist, um das » Anderssein « auszublenden und sich selbst-
verstindlich als der Mann oder die Frau oder wer auch immer man ist bewegen
zu kénnen und dadurch selbstsicherer zu werden — auch als Voraussetzung, offen
auf potenzielle Partner_innen zuzugehen. Die Treffen der Trans*-Gruppen sind
fir die Besucher_innen sehr wichtig: »Ein paar Leute braucht man schon. Allein
schafft man es nicht. «

In den Interviews zeigt sich, dass dicjenigen, die gut vernetzt sind, auch zu-
friedener mit ihrem Sexualleben sind. Dies gilt fur Freundesnetzwerke als auch
fir das Bewegen in der trans*-queeren Subkultur und allgemein der Infrastruktur
fur trans* Menschen, soweit diese im Umfeld der Befragten vorhanden war. In
den speziellen Fillen der hier Befragten ist allerdings zu bedenken, dass gelebte
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Sexualitat ein Bestandteil der trans*-queeren Subkultur in Form von Sexpartys
ist.

Die Infrastrukeur fiir und von Transsexuellen wird meist so lange genutzt, bis
die letzten Hiirden der Angleichung genommen sind. Dem Aufsuchen der trans*
Infrastrukeur liegen offenbar bestimmte Personlichkeitsmerkmale zugrunde - fiir
sich zu sorgen, die Offenheit und Fahigkeit, Problemfelder nicht auszuklammern,
sondern zu kommunizieren, Vertrauen in das eigene Handeln, Selbstwirksam-
keitserwartung, aktiv das eigene Leben in die Hand zu nehmen etc. - die auch im
Erleben von Sexualitit und im Aufsuchen von Sexualberatung eine Rolle spielen.

Beratungsbedarf

Die Aussagen der Befragten lassen auf den Beratungsbedarf von trans* Menschen
schliefen: »Es ist wichtig. Gerade fiir Leute, die einsteigen.« Ein Befragter er-
hofft sich, dass es bald eine Sexualberatung explizit fiir Trans* geben wird und
mochte sich auch personlich engagieren: »Ich wiirde das ja selbst auch gern an-
bieten und denke, was kann man denn machen, damit es Leuten leichter falle? «
A. blickt auf die Probleme zuriick, die sie aufgrund ihres Trans*seins in ihrer Ehe
hatte: »Sexualberatung. Ich hitte vielleicht mit meiner Frau damals hingehen
sollen. «

Zusammenfassung der Ergebnisse®

Die Befragten differenzieren zwischen den partnerschaftlichen und den kérper-
lich-sinnlichen Aspekten von Sexualitit und kommen dabei zu unterschiedlichen
Bewertungen. Hier wird deutlich, dass die von Byers vorgeschlagene Definition
sexueller Zufriedenheit auf die in dieser Untersuchung Befragten zutrifft und den
kognitiven Prozess, wie sie zu ihren Einschitzungen gelangten, nachvollziehbar
macht: Sexuelle Zufriedenheit sei » [a]n affective response arising from one’s sub-
jective evaluation of the positive and negative dimensions associated with one’s
sexual relationship« (Byers, 1999, S. 98). Welche Aspekee als positiv und negativ
bewertet werden, ist dabei individuell verschieden: »Auf der kérperlichen Ebe-

6  Esbleibt die Frage offen, welche Ergebnisse mit Transsexualitdt in Zusammenhang stehen
bzw. durch diese erkldrbar sind und inwieweit sich Transsexuelle von anderen Stichpro-
ben unterscheiden. Die genauen Wirkzusammenhange mussten Teil einer reprasentativen
Untersuchung sein.
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ne ist alles okay. Da ist der Sex gut und ich bin ganz zufrieden. Auf emotionaler
Ebene — es ist schwer, eine Partnerin zu finden. «

Die positiven Verinderungen, die die Befragten in Personlichkeit und sexu-
ellem Erleben durchlaufen haben, zeigen, dass Zufriedenheit eine Fihigkeit ist,
die erlernt werden kann. Befragte, die sexuell aktiv sind und ihre Bediirfnisse
kommunizieren, sind auch zufriedener mit ihrer Sexualitit. Die Ergebnisse legen
nahe, dass diejenigen Eigenschaften gefordert und verstirke werden kénnen, die
mit erhdhter Zufriedenheit in Zusammenhang stehen — Sexpartys stehen dabei
lediglich fiir eine von vielen Méglichkeiten.

Diejenigen, welche die Fahigkeit zur Imagination mitbringen, sind sexuell zu-
friedener, denn sie begreifen sich als wirksam handelnde Subjekte, die ihr eigenes
Wohlbefinden positiv und lustvoll beeinflussen konnen.

Partnerschaft ist das wichtigste Kriterium fiir sexuelle Zufriedenheit; Aspek-
te wie partnerschaftliche Nahe, Verbundenheit, Geborgenheit und vor allem
gelingende Kommunikation sind ebenfalls von Bedeutung. Wenn Bezichungen
bestehen, werden unmittelbar sexuelle Komponenten in die Bewertung mit ein-
bezogen — wie Hiufigkeit der sexuellen Aktivitit, Vorhandensein und Qualitit
des Orgasmus, die Fihigkeit, sexuelle Wiinsche realisieren zu kénnen sowie die
sexuelle Identitit erweitern und ausleben zu kénnen.

Verinderungswiinschen bzw. bereits durchgefithrten angleichenden Mafinah-
men beziiglich des (Geschlechts-)Kérpers, also das Erschnen bzw. Ablehnen von
Penis, Briisten und Vagina, kann ebenfalls ein grofSer Einfluss auf die sexuelle Zu-
friedenheit attestiert werden.

Konnen sich die Befragten von sozialer Stigmatisierung und Diskriminierung
abgrenzen, dann sind sie sexuell zufriedener. Distanz zu unangenehmen Erfah-
rungen zu gewinnen, gelingt denjenigen Interviewten am besten, die in der trans-
queeren Subkultur vernetzt sind.

Es sind zu einem groflen Teil dieselben Pridiktoren, die anzeigen, dass trans*
Personen ein erfiilltes Sexualleben haben, die auch fiir nicht-trans* Menschen
gelten. Sie werden jedoch von den Betreffenden mit einer anderen Gewichtung
belegt. Verschobene Wichtigkeiten ergeben sich in der Pragnanz der kérperlichen
Komponente, dem Finden der sexuellen Identitit jenseits etablierter heteronor-
mativer Modelle und der Notwendigkeit der sozialen Vernetzung sowie dem
negativen Einfluss von Diskriminierungserfahrungen.

Die grofite Gemeinsamkeit zwischen trans* und nicht-trans* Personen scheint
die Bedeutung von Partnerschaft fiir die sexuelle Zufriedenheit zu sein. Hier je-
doch liegt auch ein bedeutsamer Unterschied, denn trans® Menschen haben es
auf der Partner_innensuche ungleich schwerer, zumindest, wenn sie sich in der
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heteronormativen Wirklichkeit bewegen. Sie miissen sich aufierhalb ihrer Sub-
kultur immer wieder als »anders« outen. Diesen Unterschieden gilt es in einer
Sexualberatung fiir diese Zielgruppe gerecht zu werden.

6. Sexualberatung fiir Trans*!

Trans* Menschen verlassen nach ihrem Angleichungsprozess oft die bestechende
Infrastruktur, zum Beispiel Selbsthilfegruppen oder Therapeut_innen. Vor allem
die formalen Strukturen werden abgelehnt, da dieses institutionalisierte Arrange-
ment oft als Zwangsinstrument erlebt wird. Es ist zu iiberlegen, wie und wo eine
Sexualberatung niedrigschwellig platziert werden kann.

Trans* Lebenslaufe und die subjektiven Wege in die Transidentitit differieren
stark. Dies sollten ein wertschitzendes Beratungskonzept und speziell geschul-
te Berater_innen berticksichtigen. Es ist essenziell, den Klient_innen ohne feste
Vorannahmen, was » trans*/transident/transsexuell « bedeutet, zu begegnen. Die
Interviews zeigen, dass dies an der Realitit der Betreffenden vorbei gehen wiirde,
denn gerade dic individuelle (Trans-)Identitit spielt eine wichtige Rolle im Han-
deln und Erleben von Sexualitit.

Der angenommene Zusammenhang zwischen der Psyche im Sinne der An-
tizipation und emotionalen Besetzung korperlicher Verinderungen einerseits
und einer korperlichen Modifikation durch die Hormoneinnahme andererseits
kann fiir eine ganzheitliche Sexualberatung Transidenter genutzt werden. Dies
kann geschehen, indem gezielt Ubungen zur Imagination und Visualisierung
angeboten werden, die die Vorstellung davon, wie sich die Klient_in im Iden-
titdtsgeschlecht sicht und mit bestimmten Attributen bewegt, entwickeln und
stirken, sodass die Klient_innen diese sozusagen inkorporieren — sie konnen auf
diesem Wege werden, wer sie sind. Sie machen sich die schopferische Kraft der
Vorstellung zunutze. Die Anwendung dieser Methode wire in Workshops mit
kleinen Gruppen denkbar — gerade auch fiir diejenigen, die invasive Eingriffe
ablehnen.

Die positive Wirkung sexueller Erfahrungen auf das Korpererleben und die
eigene korperliche Wahrnehmung wird als Ergebnis dieser Untersuchung besta-
tigt. Wenn Sexualitit als Mittel fiir sinnliche Korpererfahrung in Ermangelung
einer Partner_in oder aus anderen Griinden jedoch aktuell nicht zuginglich ist,
kann dieser Zusammenhang dennoch genutzt werden. In der Arbeit mit trans*
Klient_innen, die mit ihrer Korperlichkeit nicht ausgesohnt sind, sollte es darum
gehen, einen Raum zu schaffen, in dem sinnliche Kérpererfahrungen gemacht
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werden konnen. Eine Beratung sollte Klient_innen die Moglichkeit und Ermu-
tigung geben, den eigenen Korper zu entdecken und neben den ungewiinschten
Attributen auch schone Seiten herauszustellen und die eigene Wahrnehmung auf
diese zu fokussieren. Es gilt, die Sinnlichkeit, die der eigene Kérper spenden kann,
aufzuspiiren, zu erkunden und dieses Potenzial zu festigen und zu erhalten. Dabei
handelt es sich um eine Sinnlichkeit jenseits des Geschlechtskorpers — dhnlich
Masters und Johnsons Sensate Focus-Ubungen’: den eigenen Korper auf einer
ganzheitlichen Ebene als lustvoll erleben — Sexualitit aussparen, um sie dadurch
wieder zu ermdéglichen. Ziel ist es, den abgelehnten Korper wieder in die eigene
Wahrnehmung zu integrieren, ohne den Operationswunsch zu negieren oder den
Klient_innen auszureden. Hierbei ist es wichtig, Wiinsche, Hoffnungen, Triume
bewusst zu machen und ernst zu nehmen.

Diese Selbsterfahrung kann in Form von Workshops in Kleingruppen oder
individuell mit der Berater_in erfolgen, je nachdem, wie weit sich die Klient_in
traut. Zu empfehlen ist jedoch der Erfahrungsaustausch mit anderen in einer pro-
fessionell moderierten oder auch selbstorganisierten Form.

Da diejenigen mit ihrer Sexualitit am zufriedensten sind, die von Gendernor-
men abstrahieren und eigene Wege der sexuellen Interaktion finden, sollte eine
Sexualberatung fiir Trans* einen Raum bieten, sich mit der eigenen Minnlichkeit
und Weiblichkeit auseinanderzusetzen. Dabei ist es wichtig zu reflektieren, wie
sich die Klient_innen selbst als Geschlechtsperson sehen und was davon indivi-
duell geformt ist und inwieweit sie von tradierten Rollenbildern beeinflusst sind.
Es soll eine Méglichkeit geschaffen werden, Neues zu entdecken und individuelle
Formen von Weiblichkeit und Mannlichkeit zu etablieren sowie gegebenenfalls
einengende Vorstellungen und Uberzeugungen zu verwerfen.

Denkbar wire dies spielerisch in Workshops in der Gruppe, da diese die
Option bietet, in Rollenspielen verschiedene Identititsanteile darzustellen und
durch andere Gruppenmitglieder ein Feedback zu erhalten. Sicher hat es ei-
ne befreiende Wirkung, bisher unterdriickte und ungel(i)ebte Anteile im Spiel
und mit Freude auszudriicken. Sie helfen den Betreffenden, einen Ausdruck
fir ihre Geschlechtsidentitit zu finden bzw. diesen zu festigen, um die zu wer-
den, die sie bereits sind. Diese Workshops konnen cine erste Plattform auf dem
Weg zur Realisierung und Integration diverser Identititsaspekee ins Alltagsleben
darstellen. Gemif$ den Erkenntnissen tiber die Wichtigkeit und zugleich Fragili-

7  Gestufte Ubungen fiir Paare, um Intimitat, Beriihrungen und die eigene Sinnlichkeit neu
zu erleben und so die Aufmerksamkeit und Sensibilitat fUr sich selbst und die Partner_in
zu steigern, bei denen bewusst auf die Stimulierung der Sexualorgane verzichtet wird.
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tit von Partnerschaft, gerade wihrend des Transitionsprozesses, wird Paararbeit
bzw. -beratung® vorgeschlagen. Diese soll die Bezichung durch diesen schwieri-
gen Prozess begleiten und stirken. Um fiir Verstindnis zu werben, ist Wissen
aufseiten der Partner_innen notwendig. Wichtig ist es also, sachliche Informa-
tionen zum Thema Trans* zur Verfiigung zu stellen. Dies kann mithilfe eigens
fiir Partner_innen konzipierter Broschiiren, die sich der speziellen Thematik
»Partnerschaft und Trans*« widmen, sowie durch Filme und Informationsver-
anstaltungen geschehen.

Denkbar sind Partner_innen-Workshops, in denen beide durch Kérpertibun-
gen lernen, der sich verindernden Korperlichkeit durch die Transition zu begeg-
nen und Beriithrungsingste — im wahrsten Sinne des Wortes — abzubauen. Dabei
spielt es keine Rolle, wie lange die Partnerschaften bestehen.

Trans* Personen konnen, ist der Angleichungsprozess erst einmal begon-
nen und vor allem, wenn das Coming Out vergleichsweise spit stattfand, sehr
absorbiert von Themen rund um die Transition sein, sodass sie fiir partner-
schaftliche und familiire Belange zeitweise nicht sehr empfinglich sind und sich
dem Vorwurf des Egozentrismus aussetzen miissen. Es ist deswegen angeraten,
»trans*freie« Zeiten in die Partnerschaft einzufiithren, in denen andere The-
men, die das Paar und die Familie betreffen, bzw. vollkommen Anderes in den
gemeinsamen Fokus treten konnen. Kurzum, es sollte auf Reziprozitit in der
Bezichung geachtet werden. Problematisch kann es sein, wenn die Transition
die Zweisamkeit dauerhaft dominiert, auch wenn sie einen sehr wichtigen As-
pekt im Paargeschehen darstellt. Die nicht-trans* Partner_in muss sich als Person
geschen und sich niche als Erfillungsgehilfe des Angleichungswunsches instru-
mentalisiert fithlen. In dieser Situation kann ein Kommunikationstraining fuir die
Partner_innen unterstiitzend sein. Fiir Partner_innen kann es hilfreich sein, sich
mit anderen Angehérigen in Form von Gesprichskreisen oder Selbsthilfegruppen
auszutauschen. Dort kénnen Angste, Befiirchtungen und alltigliche Angelegen-
heiten thematisiert werden.

Sexuelle Zufriedenheitkorrespondiert mit der Fihigkeit zur Kommunikation.
Fiir die Sexualberatung transidenter Menschen wird deshalb ein Kommunikati-
onstraining vorgeschlagen. Hier kénnen die Betreffenden die Scheu verlieren,
iiber Intimes zu sprechen und einen Raum bekommen, ihre Bediirfnisse festzu-
stellen und diese als zu sich gehorig zu akzeptieren. Gelernt werden kann, diese

8  Die Verfasserin spricht bewusst nicht von Therapie, da dieser Begriff mit Pathologie kon-
notiert ist, der Problemkonstellation, der Paare in dieser Situation gegenlberstehen, per
se jedoch nichts Pathologisches anhaftet.
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zu artikulieren und eine Kompetenz zur konstruktiven Riickmeldung zu entwi-
ckeln. Hierbei geht es oftmals um die blofle Benennungvon Geschlechtsteilen, die
ein Hindernis fiir die Kommunikation darstellen kann. Es konnen also gemein-
sam spielerisch und in lockerer Atmosphire Sprache und Begriffe fiir Sexuelles
gefunden und diese durch hiufiges Aussprechen und Horen normalisiert oder
neutralisiert werden. Geiibt werden kann ganz konkret, sexuelle Bediirfnisse zu
dufSern, aber auch die Fihigkeit der Abgrenzung in Situationen, die nicht mehr
im Komfortbereich der Klient_innen liegen. Eine vertrauensvolle Kleingruppe
stellt hierfiir einen geeigneten Kontext dar. Es kann im intimen und vertraulichen
Rahmen ausprobiert und entdecke werden. Im Rollenspiel kann die Gesprachs-
situation mit einem Stellvertreter_in der Partner_in ohne Angst vor negativen
Reaktionen, wie beispielsweise Ablehnung, trainiert werden. Dabei kénnen ver-
schiedene Strategien ausprobiert und ein direktes Feedback eingeholt werden.
Die Klient_innen haben die Moglichkeit, sich im Rollenspiel in problematische
Situationen bzw. in die Partner_in hineinzuversetzen und so beide Standpunkte
nachzufiihlen. Mit dieser Erfahrung kénnen sie entscheiden, wie sie sich jeweils
in der Realsituation verhalten. Eine Option ist natiirlich auch das Kommunika-
tionstraining als Paar. Dieses hitte die Besonderheit, dass es nicht eine Imitation
der realen Situation darstellte, sondern die Betreffenden mit moderierender Un-
terstiitzung bereits »echt« kommunizieren kénnten.

Dieses Training ist ebenfalls fiir nicht-partnerschaftliche Situationen denk-
bar — um das Coming Out vor Eltern und Freunden vorbereiten, auf Pbeleien
auf der Straf3e reagieren zu konnen oder unangenehme Fragen zur Transidentitit
schlagfertig und selbstbewusst beantworten zu kénnen.

Da Vernetzung in einem positiven Zusammenhang mit sexueller Zufrieden-
heit angenommen wird, gilt es, die »Best Practice« funktionierender trans-
queerer Subkultur zu untersuchen und in bestechende Netzwerke zu integrieren
bzw. neue trans-affirmative Riume zu etablieren und dabei Unterstiitzung an-
zubieten. Natiirlich wirkt Vernetzung nur mittelbar auf sexuelle Zufriedenheit
ein. Es ist jedoch hinreichend untersucht, dass soziale Kontakte zur allgemeinen
Lebenszufriedenheit beitragen (vgl. Spérrle et al., 2009), die vermutlich grundle-
gend fiir jegliche positive Perspektive ist, also ebenfalls fiir sexuelle Zufriedenheit.

Eine Sexualberatung sollte im Sinne des Konzeptes der Salutogenese (Anto-
novsky & Franke, 1997) nicht defizitorientiert die Probleme oder Fehlleistungen
in der Sexualitat transsexueller Personen in den Mittelpunke stellen, sondern
die vorhandenen Ressourcen und Entwicklungspotenziale von Einzelnen oder
Paaren. Es gilt, individuell zu eruieren, welche Erwartungen, Einstellungen, Wis-
sensstand, Kompetenzen und Strategien als Ressourcen zur Verfiigung stehen und
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welche interpersonellen und sozialen Bedingungen zu sexueller Zufriedenheit
beitragen und diese zu stabilisieren. Das Ziel der Sexualberatung, die natiirlich
auch die Paarberatung mit einschlieft, ist es, die kommunikativen, sinnlichen
und sexuellen Handlungs- und Erlebniskompetenzen zu stirken und transidenti-
fizierte Menschen auf diesem Weg zu unterstiitzen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Sexualberatung fur transidente
Menschen in ihren Erfordernissen zum grofien Teil Schnittmengen mit der Bera-
tung von Menschen mit anderen Identititsentwiirfen bildet. Es gibt jedoch eine
unterschiedliche Gewichtung der Bediirfnisse der Zielgruppen. So muss fiir die
Sexualberatung von Trans* ein besonderes Maff an Sensibilitit, Offenheit und
spezifischer Sachkenntnis seitens der Berater_innen vorausgesetzt werden. Sexu-
elle Identititen griinden nicht auf heteronormativen Selbstverstindlichkeiten,
sondern miissen in ihrem eigenen Universum verstanden werden. Sigusch weist
darauf hin, dass die Behandlung bzw. Beratung » seltener« oder »komplizier-
ter« Phinomene wie Trans* einer speziellen Qualifikation bediirfe (vgl. Sigusch,
2001, S. 610). Hier kommt selbstverstindlich den Betreffenden als Expert_innen
ihrer eigenen Situation eine besondere Bedeutung zu.

Ausblickend ist zu hoffen, dass im Zuge des sich wandelnden Diskurses um
Trans* und der — vorsichtig ausgedriickt — zunehmenden Akzeptanz und Besti-
tigung vielfiltiger Lebens- und Liebensentwiirfe ebenfalls die Bedeutung einer
erfiillten Sexualitit fiir trans* Menschen in den Fokus der medizinisch-psycho-
logischen Expert_innen riickt bzw. eine Sexualberatung von den Betreffenden
selbst professionalisiert angeboten wird.
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Arztliche Erfahrungen und
Empfehlungen hinsichtlich
Transsexualismus und
Intersexualitat

Michaela Katzer

»Schluss mit genitalen Zwangsoperationen! Menschenrechte auch fiir Zwitter! «
Diese Forderung der Menschenrechtsorganisation »Zwischengeschlecht« steht
bewusst am Anfang dieses Artikels, falls manche ihn nicht weiter durchlesen
werden.

Ubersicht

Arzte somatischer Disziplinen behandeln Patient_innen sowohl bei Transsexua-
lismus als auch bei Intersexualitit. Dieser Artikel liefert Informationen iiber diese
Themenkomplexe, die fir alle beteiligten Berufsgruppen hilfreich sind; klinische
Daten werden dargelegt und ausgewertet. Arztliche Erfahrungen und Forde-
rungen von Betroffenenorganisationen gebieten Anderungen im Umgang mit
diesen Patient_innengruppen. Die Verfasserin verzahnt in diesem Beitrag ihre
Erfahrungen als Arztin, die wissenschaftliche Perspektive und Positionen von
Selbstorganisationen.

Vorbemerkungen

Die Abhandlung von Transsexualismus und Intersexualitit innerhalb eines Arti-
kels gilt als problematisch, denn es handelt sich um zwei schr unterschiedliche
Diskurse, die einander allenfalls gegentibergestellt, aber keineswegs miteinander
vermengt werden diirfen. Der Diskursbegriff nach Foucault (Lang, 2006, S. 60)
beschreibt sinngemaf eine Art Regelwerk, was zu einem bestimmten Themen-
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komplex in einer bestimmten Epoche gesagt werden muss, was gesagt werden
kann, und was nicht gesagt werden darf, ferner auch von wem es und wie es
gesagt werden kann. Dieser Artikel unternimmt keine kritische Diskursanalyse,
sondern legt vorrangig klinische Daten und Schlussfolgerungen in medizinisch-
wissenschaftlicher Form dar.

Zum Teil wird auch auf Aussagen von Betroffenen Bezug genommen, was
eine gewisse Subjektivitit mit sich bringt, weshalb ich Missverstindnisse oder
dass jemand inzwischen etwas anders als damals sicht nicht ausschliefen kann;
teilweise haben aber auch verschiedene Betroffene Ahnliches, im Detail aber
Unterschiedliches gesagt. Zielmafistibe arztlichen Handelns sind langfristige
Gesundheit und subjektives Wohlergehen aller in irgendeiner Form betroffenen
Patient_innen.

Es handelt sich um zwei verschiedene und jeweils sehr inhomogene Pati-
ent_innenkollektive, zwischen denen es obendrein geringfiigige, aber relevante
Uberschneidungen gibt. Verwechslungen finden mitunter in der dffentlichen
Wahrnehmung und zum Teil auch in professionellen Kreisen statt; desto wich-
tiger ist es fiir Menschen aller Berufsgruppen, die regelmiflig oder auch nur
gelegentlich mit derartigen Patient_innen befasst sind, iber beide Themenkom-
plexe grundlegend Bescheid zu wissen.

Ausdriicklich danken mochte ich Prof. Fornara, bei dem ich von 2006 bis
2011 in der Universititsklinik und Poliklinik fir Urologie in Halle titig war.
Ebenfalls danke ich allen Vorgesetzten und Kolleg_innen — nicht nur den drztli-
chen - in diesem Zeitraum, und auch auf meinen vorangegangenen und spiteren
Stellen. Weiterhin danke ich den Organisator_innen und den anderen Teilneh-
menden an der Klausurwoche in Halle, aus der dieser Artikel hervorgeht. Ferner
danke ich meiner Frau, meinen Eltern, meinen Freunden, und denen, ohne die
dieser Artikel nicht zu Stande gekommen wire: meinen Patient_innen.

Intersexualitiit

Begriffsbildung

Bis Anfang des 20. Jahrhunderts war diesbeziiglich von Hermaphroditen und von
Zwittern die Rede. Der Begriff Intersex kam 1908 erstmals (in der Mehrzahlform
»Intersexes«) im Titel eines unter Pseudonym verdffentlichten Buches des US-

Amerikaners Prime-Stevenson vor (Dreger, 1998, S. 208; Rosario, 2008, S. 278).
Ungeachtet dessen fiihrte der Biologe Richard Goldschmidt, ausgehend von sei-
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ner Schmetterlingsforschung, 1915 den Begriff Intersexualitit ein fir das, was
er als geschlechtliche Zwischenformen beschrieb; parallel dazu benutzte er auch
wenigstens bis 1931 den Begriff »sexuelle Zwischenstufen« (Kléppel, 2010,
S. 405). Letzteren Begriff hatte Magnus Hirschfeld (vgl. Hirschfeld, 1923) be-
reits seit 1899 fiir sein Jahrbuch der sexuellen Zwischenstufen geprigt, und 1923
schrieb er einen Brief an Goldschmidt und legte dar, dass das Konzept eben kei-
neswegs neu sei. Durchgesetzt hat sich der Begriff Intersexualitit im deutschen
Sprachraum unter anderem durch das gleichnamige von Overzier herausgegebene
medizinische Lehrbuch aus dem Jahre 1961 (Schweizer, 2012, S. 31; vgl. Klppel,
2010, S. 388).

Definition

Dieser Artikel bedient sich einer moglichst umfassenden Definition von In-
tersexualitit nach medizinisch-naturwissenschaftlichen Kriterien (Spektrum der
Wissenschaft, 1999; DocCheck Flexikon, 2009): Intersexualitit liegt demnach
vor, wenn sich die physischen Geschlechtsmerkmale eines Menschen nicht so
entwickeln wie typisch bei der Frau oder wie typisch beim Manne, ungeach-
tet dessen, ob dies bereits bei der Geburt oder erst spiter auffillt. Physische
Geschlechtsmerkmale umfassen kérperliche, histologische, genetische und hor-
monelle Merkmale (also auch Hypogonadismus). Entwicklung umfasst alles, was
nicht durch nachgeburtliche dufiere Einwirkung herbeigefiihrt wurde (vgl. Klop-
pel, 2010, S. 573). Diese Definition umfasst unter anderem alle von der sog.
Chicago Consensus Conference 2005 als sog. »Disorders of Sex Development
(DSD)« beschriebenen Konstellationen (Lee et al., 2006), und auch alle be-
kannten Beschreibungen von Intersex-Organisationen (z.B. AGGPG, 1998; OII
international, 2012; IMeV, 2013; OII USA, 2013; OII Australia, 2013; vimd,
2014).

Damit umfasst Intersexualitit sehr unterschiedliche kérperliche Verfassun-
gen; gemeinsam ist ihnen nur die Abweichung von sowohl dem, was als typisch
weiblich gilt, alsauch dem, wasaals typisch mannlich gilt. Von manchen Expert_in-
nen wurden beschrinktere Definitionen benutzt (z. B. Sax, 2002; vgl. Lang, 2006,
S.100), was hier bewusst nicht geschicht, damit sich moglichst niemand in einem
Spalt zwischen einer zu engen Definition von Intersexualitit und einer zu ent-
fernten geschlechtlichen »Normalitit« missverstanden und ausgegrenzt fiihle
(vgl. Schweizer, 2012b, S. 64); auflerdem werden bei den disputierten Diagnosen
weiterhin Operationen an Kindern durchgefiihrt, fiir die es keine gesundheitliche
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Notwendigkeit gibt, und zwar unabhingig davon, ob nach aktueller Sichtweise
Intersexualitit vorliegt oder nicht (AGGPG 1998; Zwischengeschlecht, 2010,
2011).

Begriffsrevision

Allerdings wird der Begriff Intersexualitit von relevanten Zahlen von Betroffe-

nen und Angehdérigen aus verschiedenen Griinden kritisiert und auch abgelehnt

(vgl. ISNA, 2006; IMeV, 2013):

> der Wortbestandteil » sex« wird als anriichig wahrgenommen,

> Ahnlichkeit zu Begriffen wie Heterosexualitit, Homosexualitdt, Transse-
xualitit etc.,

> Ablehnungeciner méglichen, aber unerwiinschten Fehldeutung, Benutzung
oder Verallgemeinerung als spezielle »Identitit«,

> unerwiinschte klinisch-medizinische Konnotation.

Alternativ wurden bei gleicher Definition die Formulierungen Besonderbeiten,
Varianten oder Divergenzen der Geschlechtsentwicklung (Schweizer, 2012a, S. 36)
vorgeschlagen; spezifischer soll hier u.a. von azypischen oder abweichenden oder
selteneren Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale die Rede sein.
Bewusst vermieden wird an dieser Stelle der Begriff » Stérung«, da dieser von den
meisten Intersex-Organisationen nachdriicklich zuriickgewiesen wird (Netzwerk
Intersexualitit, 2004; OII Australia, 2014). Dessen ungeachtet gibt es manche
Betroffene, die den Begriff Storung fiir sich anwenden und dafiir auch gute Griin-
de haben (vgl. Kraus-Kinsky, 2012, S. 161), woraus aber nicht auf die Gesamtheit
aller Betroffenen geschlossen werden soll.

Formen von Intersexualitat

Auflistungen von Diagnosen und Kategorien kénnen dazu beitragen, die Viel-
fale der selteneren Entwicklungsformen kérperlicher Geschlechtsmerkmale und
zumindest teilweise ihre biologischen Ursachen zu umreif$en. So eine Liste kann
grundsatzlich nicht vollstindig und detailliert sein; und trotz diagnostischem
Aufwand ist bei relativ vielen Patient_innen keine »definitive Diagnosestel-
lung« maoglich (AWME, 2010), sondern es lasst sich allenfalls eine deskriptive
Oberkategorie benennen. Dies gilt insbesondere, wenn Operationen oder andere
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Behandlungen stattfanden (vgl. OII international, 2010). Ein Risiko liegt auch
darin, dass Anwender_innen der Versuchungerliegen konnen, aus solchen Listen
auf ein vermeintlich »wahres « Geschlecht schlussfolgern zu konnen, oder anfan-
gen zu glauben, Beobachtungen tiber Haufigkeit von Zugehorigkeitsempfinden
oder Partner_innenwahl hinsichtlich einer Kategorie wiirden geschlechtsverin-
dernde Operationen an Minderjihrigen rechtfertigen. Oder sie kénnten der
Versuchung erliegen, aus dem Fehlen einer Diagnose in einer Auflistung liefe
sich darauf schlieflen, es lige deswegen keine Intersexualitit vor. Ein guter Grund
fiir so eine Auflistung liegt hingegen darin, auf manchmal einige Formen von In-
tersexualitit begleitende Gesundheitsprobleme hinzuweisen, von denen etliche
wenig mit den Geschlechtsmerkmalen zu tun haben, die Betroffenen aber des-
to mehr beeintrichtigen kénnen, insbesondere angesichts des Umstandes, wie
viel an vergleichsweise nachrangiger Aufmerksamkeit den Abweichungen der
Geschlechtsmerkmale gewidmet wird (vgl. Zwischengeschlecht, 2008, 2008a;
siche auch Fallbeispiel B). Wichtig: Die tiberwiegende Mehrzahl der intersexu-
ellen Menschen sind per se nicht krank und nicht behandlungsbediirftig (IMeV,
2013).

Diagnosen

Es folgt eine unvollstindige Liste von Diagnosen, Syndromen und Symptoma-
tiken (vgl. AGS-Eltern- und Patienteninitiative Schweiz, 2010; Bioglobe, 2009;
Bishop, 1966; Bostwick, 2008, S. 6591f.; GIDinfo, 2005; GHR, 2008, 2014;
Lang, 2006, S. 151; OMIM, 2005, 2011, 2011a, 2014, 2014a, 2015; Orphanet,
2013; Rajagoplan et al., 2005, S. 738; Rugarli, 1999; TSVD, 2008; Schweizer,
2012b, S. 51; Zwischengeschlecht, 2011, 2013), die seltenere Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale darstellen bzw. mit solchen einhergehen:
Aarskog-Syndrom

AGS = adreno-genitales Syndrom

Alstrédm-Syndrom

Androgenbiosynthesestorungen

Androgenresistenz unterschiedlichen Ausmafles

Anorchie

Aromatasemangel

Bérjeson-Forssman-Lehmann-Syndrom

CHARGE-Syndrom

(bestimmte Formen von) Chimirismus

YYVYVYYVYVYYVY
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DAX1-Mutation bzw. Duplikation
Diithylstilbéstrol(DES)-induzierte Formen
Duogynon-induzierte oder durch andere Gestagene induzierte Formen
Epispadie

Blasen-Ekstrophie

Frohlich-Syndrom

gemischte Gonadendysgenesie
Gordan-Overstreet-Syndrom
Gynikomastie

Hirsutismus unklarer Ursache
Hodenhochstand

Hypogonadismus
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz
Hypospadie

Kallmann-Syndrom

Kennedy-Syndrom

Klinefelter-Syndrom
Laurence-Moon-Biedl-Bardet-Syndrom
Leydigzell-Hypoplasie

Meacham-Syndrom

MRKH und MURCS

Ovotestikulire Intersexualitit

PCOS = polyzystisches Ovarien-Syndrom
persistierende Mitller-Strukturen
Penis-Agenesie

Poland-Syndrom

Prader-Willi-Syndrom
Sertoli-only-Syndrom

SF1-Mutation
Smith-Lemli-Opitz-Syndrom
SOX9-Mutationen

46,XX sex reversal (u.a. SRY+, SOX9-Dup.)
StAR-Defeke

Swyer-Syndrom

Turner-Syndrom

WT1-Mutationen (u.a. Denys-Drash-Syndrom, Frasier-Syndrom, WAGR-
Syndrom)

XX-Gonadendysgenesie

YVYYYYYVYYVYYYYYVYYYYYYVYYYYYYYYYVYYYYVYYVVYYVYY
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>  XXX-Syndrom
> XYY-Syndrom

Maogliche Gesundheitsprobleme

Es folgt eine unvollstindige Liste relevanter Gesundheitsprobleme, die bei ei-
nigen Patient_innen mit einigen der selteneren Entwicklungsformen kirperlicher
Geschlechtsmerkmale cinhergehen kénnen (vgl. AGS-Eltern- und Patienteninitia-
tive Schweiz, 2010; Bioglobe, 2009; Bishop, 1966; Bostwick, 2008, S. 659ft;
GIDinfo, 2005; GHR, 2008, 2014; Lang, 2006, S. 151; OMIM, 2005, 2011,
2011a, 2014, 2014a, 2015; Orphanet, 2013; Rajagoplan et al., 2005, S. 738; Ru-
garli, 1999; TSVD, 2008; Schweizer, 2012b, S. 51; Zwischengeschlecht, 2011,
2013):

Abnorme Glukosetoleranz

Addisonkrise

Adipositas

Akne

Animie

Antriebsstorungen

Autismusspektrumstérungen

Blutdruckprobleme

Depressionen

erhohte Leberenzyme

Hernien

Gehérstérungen

Gonadoblastom

Hufeisenniere

Hypoglykdmien

kardiale Vitien

Kardiomyopathie

Niereninsuffizienz

Nephroblastom

Opvarialzysten

rezidivierende Harnwegsinfekte

Salzverlust

Schilddrisenprobleme

YYYYYYVYYVYYYVYYVYVYYVYYVYVYVYYVYY

Schstérungen (u.a. Aniridie)
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> TART = testikulire adrenale Resttumore (benigne!)
> Teilleistungsstorungen
> Vitien der groflen Gefifle

Wohlgemerke tritt keines dieser Gesundheitsprobleme bei allen Formen von In-
tersexualitit auf, und auch Gesundheitsprobleme, die in Zusammenhang mit
einer selteneren Entwicklungsform kirperlicher Geschlechtsmerkmale beschrieben
wurden, treten durchaus nicht bei allen Betroffenen ein. Betroffene berichteten
aber wiederholt, dass derartige Gesundheitsprobleme iibersehen oder unzurei-
chend behandelt wurden, weil zu viel Aufmerksamkeit auf Geschlechtsmerkmale
gelegt wurde, oder weil Intersexualitit gar nicht erst in Betracht gezogen wurde.

Transsexualismus
Begriff

Den Begriff Transsexualismus erwihnte Magnus Hirschfeld erstmals 1923 in
seinem Essay »Die intersexuelle Konstitution« innerhalb des bereits erwihn-
ten Jahrbuchs fiir sexuelle Zwischenstufen, allerdings noch ohne Verweis auf
medizinische Mafinahmen. Erst 1949 beschrieb Cauldwell in einem Artikel als
»Psychopathia transexualis« den Wunsch nach »operativer Geschlechtsum-
wandlung« - »the desire to undergo surgery which would [...] bring about
sex transmutation« — (Cauldwell, 1949; vgl. Kloppel, 2010, S. 501). Durchge-
setzt hat sich der Begriff insbesondere durch Harry Benjamins englischsprachige
Veroffentlichungen (Benjamin, 1953, 1967), und durch Eichers deutschsprachi-
ge Monographie (Eicher, 1984) — der Gemeinsame Bibliotheksverbund (GBV)
fithre im Gemeinsamen Verbundkatalog (GVK) bei Abfrage dieses Begriffes nur

neun Ergebnisse in den Jahren vor 1984 auf.

Definition

Fiir Transsexualismus gibt es offizielle Definitionen der Weltgesundheitsorgani-

sation (vgl. DIMDI, 2004; Schedlbauer, 2011, S. 12):

> ICD-9: 302.5 Transsexualismus: »Fixierte Ablehnung der erkennbaren
Geschlechtszugehorigkeit, daher gewdhnlich Wunsch nach operativer Ver-
inderung der Geschlechtsorgane oder véllige Geheimhaltung des eigenen
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korperlichen Geschlechts durch die Ubernahme von Kleidung und Verhal-
ten des anderen Geschlechts. «

> ICD-10: F64.0 Transsexualismus: »Der Wunsch, als Angehoriger des an-
deren Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist
mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugehorigkeit zum eigenen ana-
tomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach chirurgischer
und hormoneller Behandlung, um den eigenen Korper dem bevorzugten
Geschlecht soweit wie méglich anzugleichen. «

Ein Vorteil der Formulierung nach ICD-9 lag darin, dass fiir 302.5 unerheblich
war, ob ein Patient ein Operationsbegehren hegte oder nicht.

Begriffskritik und Tragweite

Die bisweilen geduflerte Kritik, die Wortbildung auf -ismus bedeute eine Geis-
teshaltung oder Ideologie, ist fachfremd und unbegriindet; vielmehr wird ohne
Wertung ein Umstand oder Vorgang beschrieben, vergleichbar den Begriffen
Dauerkatheterismus, Hypogonadismus, Botulismus, Aphorismus, Journalismus
oder Mechanismus. Dadurch wird auch die Annahme vermieden es handele sich —
wie der Begriff »Transsexualitit« vermuten lassen konnte — um eine disparate
Form von Sexualitit oder eine sog. »Neosexualitit« (vgl. Sigusch, 2005); eben-
falls vermieden wird die Vorstellung, es handele sich um eine eigene »Identitit«,
die sich von derjenigen der tibrigen Frauen respektive Manner unterscheidet —
»Nach vollzogenem Geschlechtswechsel aber sind Transsexuelle keine Trans-
sexuellen mehr und stehen auch nicht zwischen den Geschlechtern. Sie sind
vielmehr Frauen und Minner [...] « (Augstein, 1992, S. 255). Somit wird der Be-
griff Transsexualismus in Hinblick auf vom Patienten gewiinschte medizinische
Mafinahmen zur Verinderung von Geschlechtsmerkmalen benutzt, insbesondere
Verordnung von Sexualhormonen sowie Operationen an Sexualorganen.

Die folgenden Darstellungen stiitzen sich auf praktische Erfahrungen aus der
Urologie-Sprechstunde: Menschen, die keine somatomedizinische Behandlung
wiinschten oder zumindest in Erwigung zogen, suchten nicht die Sprechstunde
der Urologie auf. Dariiber hinaus erweist sich klinisch die Diagnosekategorie als
entbehrlich, wenn die Patient_in nach duflerer Wahrnehmung sozusagen im ent-
sprechenden Geschlecht angekommen ist, also keine Diskrepanz mehr zwischen
Zugehérigkeitsempfinden und kérperlichem Geschlechtseindruck bestehe (vgl.
ebd., S. 255).
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Koinzidenz von Intersexualitdt und Transsexualismus -
geht das?

Manche Quellen behaupten, wenn Intersexualitit vorliege, diirfe keine Trans-
sexualitit diagnostiziert werden, oder Intersexualitit habe »schon immer« ein
»Ausschlusskriterium« fiir Transsexualitit dargestellt (Richter-Appelt, 2013).
Widerlegen lassen sich derartige Behauptungen leicht. Bereits Benjamin (1966,
S. 33, 45, 69, 87) beschrieb bei 40% seiner transsexuellen Patienten nach kli-
nischen Kriterien einen Hypogonadismus. Nevinny-Stickel und Hammerstein
(1967) legten dar, dass die von ihnen beschriebenen Patient_innen »dem breiten
Spektrum der Intersexualitit zugehdrig« sind. Augstein (1981) zeigte auf, dass
fiir zumindest manche der transsexuellen Patient_innen eine Personenstands-
berichtigung in Betracht kommt: »Im Rahmen der Intersexualitit gentigt im
Prinzip jedes abweichende Merkmal. [...] So gentigen z. B. hormonelle, chromo-
somale oder genetische Anomalien, wenn gutachterlich festgestellt wird, dafl sie
nicht das Ergebnis einer Hormonbehandlung sein kénnen. « Bleuler konstatierte
ebenfalls, die »meisten Transsexuellen sind kérperlich betrachtet keine Inter-
sexe« (Bleuler, 1983, S. 552), eine Minderheit offensichtlich aber durchaus (vgl.
ebd., S. 360). Dic o.g. offizicllen WHO-Definitionen in ICD-9 und ICD-10
fihren kein »Ausschlusskriterium« an. Und auch im sog. Transsexuellengesetz
steht kein derartiges Ausschlusskriterium.

Vor allem aber zeigt die im Folgenden dargelegte klinische Erfahrung,
dass sich immer wieder Patient_innen vorstellen, die als transsexuell diagnos-
tiziert wurden, aber eben doch auch irgendwelche Formen von Intersexualitit
aufweisen.

Die Daten aus Halle 2009-2011
Stichprobe und Befunde

Bezug genommen wird auf alle Patient_innen, die von 2009 bis 2011 die Trans-
sexualismus-Sprechstunde der Universititsklinik und Poliklinik fiir Urologie am
Universitatsklinikum Halle wegen Transsexualismus und/oder wegen Intersexua-
litat aufsuchten. Die retrospektive Sichtung der Patientenakten erfolgte am Ende
des genannten Zeitraumes. Neben Anamnese und klinischer Untersuchung wur-
den Hormonspiegel und Hormonstimulationstests, Befunde und Berichte tber
stattgehabte Operationen, histologische Befunde, Spermiogramme (im Rahmen
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frustraner Kinderwunschbehandlungen), Karyogramme sowie genetische und
molekularbiologische Befunde zusammengetragen. Geschaut wurde dabei nach
physisch abweichenden Geschlechtsmerkmalen, die keine Folge einer Transse-
xualismus-Behandlung waren.

Dabei wurden 64 Patient_innen im Alter von 15 bis 61 Jahren erfasst, da-
von kamen 23 aus Sachsen-Anhalt, 24 aus Sachsen, acht aus Thiiringen, und
insgesamt neun aus anderen Lindern. Erhoben wurden folgende Befunde und
Diagnosen:
zwolfmal klinische und/oder genetische leichte Androgenresistenz
achtmal Formen gestorter Androgen-Bildung
viermal Nachweis gonosomaler Aneupolidien
dreimal ein- oder beidseitige Hodenhypoplasie
zweimal Orchidopexie bei ein- oder beidseitigem Maldescensus
zweimal bestehende oder voroperierte Hypospadie
zweimal late-onset-AGS
einmal Mutation am Willms-Tumor-Gen

YYYVYVYYVYYVYY

cinmal massive Genitaloperation mit beidseitiger Gonadektomie im Klein-

kindalter

Weitere Befunde beinhalten Gynikomastie, Sertoli-Cell-only-Syndrom, hypo-
plastischen Penis, sowie frustrane Kinderwunschabklirung bzw. -behandlung,
wobei diese Befunde sich durch die bereits erhobenen Diagnosen erkliren las-
sen bzw. aus ihnen resultieren. Gezihlt wurden nur Befunde, wenn sich aus der
Aktenlage sicher ergab, dass sie keine Folgeerscheinung einer Transsexualismus-
Behandlung waren.

Insgesamt boten 29 der 64 Patient_innen mindestens eine der genannten
korperlichen geschlechtlichen Abweichungen, die keine Folge einer Transsexua-
lismus-Behandlung waren. Das sind 45% des gesamten Patientenkollektivs.

Das 2. Leitsymptom von Sigusch (1979, vgl. 1994, S. 1456) wurde somit
cbenso widerlegt wie scine spitere Einlassung (1994, S. 1457), »[a]bwei-
chende korperliche Befunde, die die bekannten Geschlechtsfaktoren be-
treffen, kommen bei Transsexuellen so oft vor wie in anderen Populationen
auch«. Es ist mutzumafen, dass derartige Auferungen weniger auf kli-
nischen korperlichen Untersuchungen basierten, sondern vielmehr dazu
dienten, den Diskurs tiber Transsexualismus vorwiegend als einen Diskurs
der »psychischen« Disziplinen (Psychiatrie, Psychotherapie, klinische
Psychologie etc.) zu etablieren.
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Beiden tibrigen 35 Patient_innen lief8 sich anhand der vorliegenden Befunde kein
sicherer intersexueller Befund erheben (wobei anhand des klinischen Befundes
bei fiinf dieser 35 Patient_innen mdéglicherweise doch eine seltenere Entwick-
lungsform korperlicher Geschlechtsmerkmale vorliegen konnte; jedoch gab es im
gegebenen Rahmen keine Méglichkeit oder Notwendigkeit, die einen héheren
Aufwand gerechtfertigt hitte).

Alle Patient_innen, die von 2009 bis 2011 die Transsexualismus-Sprechstun-
de aufsuchten, waren einwilligungsfihig und konnten Bedeutung, Vorgehen,
Tragweite und Risiken der von ihnen gewiinschten Operationen und anderen
medizinischen Mafinahmen erfassen und somit wirksam einwilligen. Unabhin-
gig davon, ob eine psychotherapeutische Behandlung vorausgegangen war oder
nicht, und unabhingig davon, ob cine seltenere Entwicklungsform korperlicher Ge-
schlechtsmerkmale vorlag oder nicht — niemand von all diesen Patient_innen bot
Anlass fur die Feststellung einer erheblichen psychischen Beeintrichtigung ih-
rer Urteils- oder Handlungsfihigkeit. Die Behandlungen orientierten sich soweit
erforderlich an den Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexu-
ellen (Becker, 1997).

Verglichen mit diesen »Standards« duferte sich Bleuler (1983, S. 553)
gradezu progressiv: »Die Entstechung der Storung bleibt deshalb zur
Hauptsache ritselhaft. Thre Einreihung unter psychogene Entwicklun-
gen ist ein Notbehelf. [...] Zur zivilrechtlichen und operativen Ge-
schlechtsumwandlung darf man héchstens raten, wenn der Transsexuel-
le keine anderen psychischen Storungen aufweist, seinen Willen dazu
cindeutig und stetig kundgetan hat [...] und bereit und fihig ist, die
Verantwortung fiir ein Mifflingen des Unternechmens zu tragen.« (Zu
diesem Zeitpunke sind bei Bleuler (1983, S. 360) mithin auch nicht
mehr so abschitzige Positionen gegeniiber Intersexuellen zu finden, wie
Kloppel (2010, S. 491) sie seinen Auferungen aus den 1950er Jahren
attestierte.)

Das von Radix (2014) beschricbene Behandlungsmodell mit Zugang
zu somatischer Behandlung durch informierte Zustimmung ohne ver-
pflichtende psychotherapeutische oder psychiatrische Begleitung oder
Begutachtung ist offenbar erfolgreich. Eine vergleichbare Umsetzung in
Mitteleuropa ist wiinschenswert, wobei nicht Aspekte der Kostenerspar-
nis sondern eine Stirkung der Patient_innenautonomie anzustreben ist.
Dem stehen die bisherigen Standards der Behandlung und Begutachtung
von Transsexuellen (Becker, 1997) leider noch im Wege.
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Fallbeispiele

Im Folgenden schildere ich zwei Fallbeispiele aus dem soeben beschriebenen Kol-
lektiv der Transsexualismus-Sprechstunde, die zum Schutz der Persénlichkeit der
Patient_innen verkiirzt, verfremdet und anonymisiert wurden:

Fallbeispiel A

Patientin A hatte in der Kindheit als Junge gegolten. Bei schwacher
Pubertit war cine Testosteronbehandlung begonnen, aber nicht lange
toleriert worden. Als junge Erwachsene wirkte sie bekleidet unauffillig
weiblich, und sie stellte sich an einer Behandlungseinrichtung wegen
Transsexualitit vor, weil sie eine Genitaloperation wiinschte, um regu-
lir mit ihrem Freund schlafen zu konnen. Mit einem kurzen Schreiben,
dass sie bei Klinefelter-Syndrom nicht transsexuell sei, sondern szazzdes-
sen intersexuell, wurde ihr Personenstand ohne Probleme auf weiblich
»berichtigt«. Fiir die gewiinschte verweiblichende Genitaloperation
verweigerte die Krankenkasse die Kosteniibernahmeerklirung, weil das
Klinefelter-Syndrom eine Form von Intersexualitit sei, bei der sich
die Patienten als mannlich fihlen. Die bereits erwihnte Behandlungs-
einrichtung verfasste sodann ein Gutachten, dass sie bei vorliegendem
Klinefelter-Syndrom eben zusirzlich transsexuell sei, und dass bei ihr
cine verweiblichende Genitaloperation indiziert sei. Sie bekam die Kos-
tenzusage und einen Termin in einer Klinik. Dort fiel der kleine Penis
auf, was ja bei Klinefelter-Syndrom nicht ungewdhnlich ist, und auch die
Unterlagen tiber das Klinefelter-Syndrom lagen vor. Obwohl bekannt
war, dass sie mit ihrem Freund schlafen wollte, und obwohl abzusehen
war, dass die Penishaut nicht zur Bildung einer kohabitationsfihigen
Neovagina ausreichen wiirde, wurde die Patientin anscheinend nicht
tiber dieses Problem aufgeklirt, sondern nach einer Standardmethode
operiert. Rund um ihren Wohnort lehnten mehrere Arzte ab, sich um
die Nachsorge zu kitmmern, und daran dnderten auch Intersexualitit
und Personstandsberichtigung nichts. In einer anderen Klinik wurde
mit gemeshter Spalthaut (mesh graft) cine tiefere Neovagina gebildet.
Letztlich fand sich doch eine Frauenirztin zur Weiterbehandlung be-
reit. Insgesamt ein ungtinstiger Verlauf, trotz unauffilligem oder sogar
attraktivem weiblichen Erscheinungsbild und trotz bekannter Interse-
xualitit — wobei sie den Begriff Transsexualitit weiterhin passender

fand.
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Fallbeispiel B

Patientin B hatte in der Kindheit als Junge gegolten und wurde beidseits
bei Maldescensus testis orchidopexiert. Die Mutter starb verhiltnisma-
Big jung an Niereninsuffizienz. Trotz normaler Intelligenz galt sie als
Auflenseiter, unter anderem, weil ihre weibliche Statur und ihr weibli-
ches Gesicht im Gegensatz zu ihren minnlichen Papieren standen. Sie
schlussfolgerte, dass sie intersexuell ist und darum besser als Frau leben
konnte. Deswegen stellte sie sich bei verschiedenen Einrichtungen vor,
um dies bestitigen zu lassen, was sich als langwieriger darstellte, als sie
erwartet hatte. Mehrfach wurde ihr bedeutet, angesichts des Karyotyps
46,XY und minnlicher Geschlechtseintragung sei sie nicht intersexu-
ell. Trotz Kopien uber die kinderchirurgische Behandlung erfolgte keine
Abklarung der Befundkonstellation; ihr wurde mitgeteilt, sie solle sich
lieber als transsexuell sehen und behandeln lassen, was sie nachdriick-
lich zuriickwies und anscheinend nachhaltig im Sinne einer Aversion
gegeniiber der Beschreibung als transsexuell verarbeitete; psychothera-
peutische Angebote wies die Patientin entschieden zuriick, um jeglichen
Anschein von Transsexualitit zu vermeiden. Durch ihre Recherchen fand
sie heraus, dass bestimmte Formen von Pseudohermaphroditismus mit
Niereninsuftizienz einhergingen, die inzwischen auch bei ihr festgestellt
worden war. Damit iiberzeugte sie ein humangenetisches Institut: Die
molekularbiologische Untersuchung ergab eine Mutation am WT1-Gen,
daraufhin wurde die Intersexualitit anerkannt und der Personenstand auf
weiblich »berichtigt«. Hinsichtlich der Kostentibernahme beftirwortete
danach eine endokrinologische Schwerpunktpraxis die von der Patientin
gewiinschte verweiblichende Genitaloperation, denn der histologische
Befund solle kliren, ob Intersexualitit oder Transsexualismus vorliege —
und das, obwohl der Befund und der gerichtliche Bescheid tiber die Per-
sonenstandsberichtigung wegen Intersexualitit dort bereits vorgelegen
hatte. Letztlich erhielt sie nach insgesamt knapp zehn Jahren die Kos-
teniibernahmeerklirung der Krankenkasse, und sie stellte sich in Halle
vor. Bei inzwischen priterminaler Niereninsuffizienz, weil sie keine se-
xuelle Beziechung anstrebte, und weil sic vom Personenstande ohnehin
schon cine Frau war (im Sinne der Rechtsfiktion sogar schon immer),
nahm sie nach Untersuchung und Beratung von ihrem Operationswunsch

Abstand.
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Diskussion

Diese beiden Beispicle demonstrieren, wie unterschiedlich Selbstverstindnis und
Verlaufsform bei medizinisch und juristisch zweifelsfrei intersexuellen Personen
sein kénnen, die als Erwachsene willentlich einen rechtlichen Geschlechtswech-
sel vollzichen und medizinische Mafinahmen hinsichtlich ihrer kérperlichen
Geschlechtsmerkmale vornehmen lassen (wollen). Bei beiden Patientinnen kam
es zu medizinisch und sozial ungiinstigen Verldufen. Unter den erwihnten ins-
gesamt 29 Patient_innen mit nachgewiesener Variation der Entwicklung kor-
perlicher Geschlechtsmerkmale war aufier bei den beiden genannten noch bei
einer weiteren Patient_in — nach hnlich langjahrigem Verlauf wie bei Patientin
B - cine juristische Personenstandsberichtigung erfolgt. Zwei der Patient_innen
hatten innerhalb des Beobachtungszeitraumes keine juristischen Mafinahmen er-
wogen. Die tbrigen Patient_innen mit abweichender Entwicklung kirperlicher
Geschlechtsmerkmale hatten ein Verfahren nach Transsexuellengesetz unternom-
men, sie nahmen die Tatsache eciner selteneren Entwicklungsform korperlicher
Geschlechtsmerkmale iberwiegend neutral und ohne nachhaltigen Einfluss auf
ihr Selbstverstindnis zur Kenntnis; eine Patientin wies sogar — trotz eindeutiger
Anamnese und Befundkonstellation — die Kategorie »Intersexualitit« entschie-
den zuriick; sie beschrieb sich als eine » richtige Transsexuelle «, um anschlieffend
eine eindeutige Frau sein zu kénnen.

Als Ursache dafiir ist unter anderem der — bezogen auf die Fallzahlen - ex-
pansive Diskurs tiber Transsexualismus oder Transgenderismus zu betrachten,
in dessen Rahmen die lingere psychotherapeutische Behandlung einen hohen,
unumginglich erscheinenden Stellenwert hat, oft lange bevor umfassende soma-
tomedizinische Diagnostik durch erfahrene Kliniker_innen erfolgt.

Umgekehrt gab es unter den 35 Patient_innen ohne sicheren Hinweis auf
abweichende kérperliche Geschlechtsentwicklung niemanden, der sich fiir inter-
sexuell hielt.

Kontrast

Zum Kontrast ein Beispiel von abweichender Entwicklung somatischer Geschlechrs-
merkmale ohne Geschlechtswechsel und ohne Zweifel am geschlechtlichen Selbst-
verstindnis; dieser Patient gehort nicht zum o. g. Kollektiv und stellte sich tiber
die Notaufnahme vor; zum Schutz seiner Personlichkeit wurden auch seine Da-
ten verkiirze, verfremdet und anonymisiert:
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Fallbeispiel Y
Patient Y stellte sich im Alter von 30 Jahren wegen postrenalem Nierenver-
sagen vor. Als Ursache fand sich im damaligen Impfbuch eine Hypospadie-
operation im Kindesalter, und in der retrograden Kontrastmitteldarstellung
eine Urethralstrikeur. Klinisch sah der Penis nahezu unauffillig aus, ana-
mnestisch war der Harnstrahl iiber die Jahre schwicher geworden, was ihm
wegen des langsamen Verlaufes jedoch nicht aufgefallen war; die letzte
Nachuntersuchung erfolgte zwei Jahre nach der kinderurologischen Opera-
tion, bei scheinbar erfolgreichem Ergebnis war er auch nicht auf das Risiko
spiterer Komplikationen hingewiesen worden. Trotz Harnrohrensanierung
und ausreichender Wasserdiurese bestand weiterhin Dialysepflichtigkeit.
Es sollte ohne weitere Erklirungen auch fiir Nichtmediziner_innen
nachvollziehbar sein, dass Patient Y dadurch fiir sein weiteres Leben ge-
sundheitlich sehr stark eingeschrinke sein wird, dhnlich wie Patientin B,
ganz ohne dass Ys Geschlechtszugehérigkeit jemals Anlass zu Zweifeln bot.

AuBerklinische Erfahrungen

Sporadische Gespriche mit Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korper-
licher Geschlechtsmerkmale (= Intersexualitit) aulerhalb des klinischen Rahmens
lassen sich zwar kaum statistisch auswerten; dennoch kann die Schilderung zu
einem umfassenderen Eindruck beitragen:

Ein grofle Gruppe dieser Menschen schilderte ungeachtet der Anerkennt-
nis dieser Tatsache wenig oder kein Diskrepanzempfinden zwischen eingetrage-
nem Geschlecht und Selbstverstindnis. Einige andere sahen sich aus besagtem
Grund nicht als Frau oder Mann, unternahmen aber keine Bemithungen, den
Geschlechtseintrag im biniren Rahmen zu wechseln. Ob und wie viele Wechsel
zum seit November 2013 méglichen »fehlenden Geschlechtseintrag« gewtiinscht
wurden oder erfolgten, ist derzeit nicht zu iiberblicken. Wenige Menschen hatten
eine Anderung ihres Geschlechtseintrages nach dem sog. Transsexuellengesetz
erreicht, wobei bei einigen die abweichende Entwicklung korperlicher Geschlechts-
merkmale (= Intersexualitit) bekannt und beschrieben worden war, bei anderen
wurde sie tibergangen oder gar nicht erst festgestellt. Und nur einzelne Menschen
hatten eine Personenstandsberichtigung im bindren Rahmen erreicht, sahen sich
aber anscheinend zusitzlich oder vorwiegend weiterhin als intersexuell an.

Viele dieser Menschen klagten aber dariiber, dass ohne ihr Wissen oder so-
gar gegen ihren Willen iiber sie entschieden wurde, auf welche Weise ihnen
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gegeniiber ein Geheimnis daraus gemacht wurde, und dass viele der diesbe-
ziiglichen arztlichen Berichte anscheinend verschwunden sind oder angeblich
vernichtet wurden. Sehr viele dieser Menschen klagen tiber kérperliche Schiden
infolge von Operationen, insbesondere Schmerzen, verminderte oder verlorene
Empfindungsfihigkeit, und Nebenwirkungen bei falscher oder unzureichender
Hormonsubstition, z. B. Hitzewallungen, Gewichtszunahme, und Osteoporose.
Als weitere Folgen wurden geschildert: geringes Selbstwertgefiihl, Depressionen,
Traumatisierung durch wiederholte Untersuchungen ohne Erklirung, aber auch
medizinische Zurschaustellungen, Einsamkeit, und Angst vor Intimkontakten.
Diese Listen sind keineswegs vollstindig.

Aus diesen Schilderungen kann und will ich keine statistischen Daten tiber
das Selbstverstindnis dieser Menschen herleiten; evident erscheint mir jedoch
das Ausmafd an medizinisch verursachten und vermeidbaren Schiden. Hierzu
wurden bereits andere umfassende Studien zumindest teilweise veroffentliche;
verwiesen sei ferner auf die Fallbeispiele in den Parallelberichten der Intersexuel-

len Menschen e. V. (2008, S. 22-30; 2010, S. 40-49; 2011, S. 37-41).

Statistik

Wie haufig liegt einem Transsexualismus
eine Intersexualitat zu Grunde?

45% der Patient_innen der Transsexualismus-Sprechstunde in Halle zeigten se/-
tenere Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale; dies ist eine grof3e
Minderheit, die nicht tibersehen werden kann. Dies liegt in der gleichen Gro-
Benordnung wie die 40% an Patient_innen und Patienten, bei denen Benjamin
(1966, S. 33, 45, 69, 87) nach klinischen Kriterien Hypogonadismus beschrieb.
Das Patientenkollektiv der Transsexualismussprechstunde weicht diesbeziiglich
signifikant von der Gesamtbevélkerung ab (vgl. Katzer et al., 2010a).

Naheliegend ist die Einschitzung, dass Transsexualismus oft ein korperliches
Korrelat haben kann. Die zu Grunde liegenden selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale unterscheiden sich untereinander schr, weshalb
es nicht verwundert, dass andernorts durchgefithrte Untersuchungen auf einzelne
dezidiert umschriebene Abweichungen keine oder nur vage Ergebnisse lieferten.
Somit lige auch nur wenig Sinn darin, nach einem monolithischen Substrat fir
geschlechtliches Selbstverstindnis oder zur Indikation medizinischer oder chir-
urgischer Maflnahmen Ausschau zu halten.
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Mogliche Griinde, warum bislang kaum vergleichbare Zahlen publiziert wur-

den, lauten:

> Nichterkennen bei Stress im klinischen Alltag,

> Bagatellisierung und bewusstes Ubergehen,

> Verweigerung jeglicher Behandlung bei deutlicher Intersexualitit,

> oder Herausnahme aus der Statistik mangels eigener Kategorie, somit Ver-

lust an Aufmerksamkeit, in manchen Fillen auch sehr rasche Zuweisung
zur Operation ohne umfassende Darlegung der Situation.

Betrachtungen zur Pravalenz

Weder hinsichtlich Intersexualitit noch hinsichtlich Transsexualismus gibt es ver-
lassliche Zahlen tber die Haufigkeit innerhalb der Bevolkerung, was auch an der
Tabuisierung beider Komplexe liegt. Weitgehende Einmiitigkeit herrscht unter
nambhaften Expert_innen jedoch dariiber, dass Intersexualitit erheblich hiufiger
vorkomme als Transsexualismus.

Haufigkeit von Intersexualitat

Frithere Zahlungen hinsichtlich der Hiufigkeit von Intersexualitit sind unter-
einander nur bedingt vergleichbar, weil — wie bereits erwihnt — je nach lokaler
Sichtweise unterschiedliche Formen ausgeklammert wurden. Als untere Schit-
zung wurden bislang Zahlen von 1:2000 gehandelt, was aber nur Neugeborene
mit »auffilligen« Genitalien umfasste (vgl. Lilford, 1987). Als obere Schitzun-
gen kamen Blackless und Kollegen (2000) auf 1,7% und die Biologin Fausto-
Sterling auf 4% (Fausto-Sterling, 1993, S. 21). Aus klinischer Erfahrung erschei-
nen 4% als fiir zu hoch gegriffen; 2%, also 1:50, aber als durchaus plausibel.
Neuere Studien iiber das gesamte Spektrum an selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale liegen fiir Deutschland bislang nicht vor.

Haufigkeit von Transsexualismus
Schitzungen hinsichtlich der Hiufigkeit von Transsexualismus unterscheiden

sich untereinander ebenfalls erheblich, wozu unterschiedliche Operationalisie-
rungen des Begriffes und im internationalen Vergleich erhebliche Unterschiede
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der Lebensbedingungen beitragen. Eine Veroffentlichung aus Belgien (DeCuype-
re, 2006, S. 3) kam zu einer Schitzung von etwa 1:18.000. Aus der Tschechischen
Republik wurden im Jahr 2000 Zahlen von 1:10.000 referiert (Heath, 2006,
S. 17). Diese Schitzungen stiitzen jedenfalls die oben genannte Annahme, dass
Intersexualitit deutlich haufiger vorkommt als Transsexualismus.

Wie viele der Intersexuellen wollen medizinische Veranderungen ihrer
Geschlechtsmerkmale?

»Menschen mit Intersexualitit« und »Menschen mit Transsexualismus« sind
jeweils Teilmengen der Gesamtbevélkerung; beide Teilmengen sind unter-
schiedlich michtig und haben miteinander eine Schnittmenge. Die folgenden
Berechnungen gehen davon aus, dass die angefithrten Hiufigkeitsschitzungen
auf das Einzugsgebiet der Urologie in Halle anwendbar sind. Nachdem die re-
lative Hiufigkeit von Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kiorperlicher
Geschlechtsmerkmale innerhalb des Kollektivs an Menschen mit Wunsch nach
medizinischer (hormoneller und/oder operativer) Behandlung ihrer kérperli-
chen Geschlechtsmerkmale gefunden wurde, stellt sich nun die umgekehrte
Frage: Wie viele von allen Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kirper-
licher Geschlechtsmerkmale stellen sich von sich aus vor, weil sie medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale erwigen oder durchfiihren lassen
wollen? Um dies genauer einschitzen zu konnen, wird folgender Rahmen
abgesteckt:

Bei der Positivannahme wird von einer hohen Privalenz fiir Transsexualismus
mit 1:10.000 ausgegangen, von einer geringen Privalenz von Intersexualitit mit
1:2.000, und von einem umgekehrten Anteil von 45% wie in den dargelegten
Daten (s.0.); daraus resultieren dann im Dreisatz folgende Berechnungen:

2.000*0,45=900

Hiernach wollen intersexuelle Menschen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung 900 Mal so oft medizinische Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

900/10.000=0,09=9%

Von allen intersexuellen Menschen wollen somit ungefihr 9% medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

Bei der Negativannahme wird von einer niedrigen Privalenz fiir Transsexua-
lismus mit 1:18.000 ausgegangen, von einer hohen Privalenz von Intersexualitit
mit 1:50, und von einem umgekehrten Anteil von 40% wie bei Benjamin (1966);
daraus resultieren dann im Dreisatz folgende Berechnungen:
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50%0,40=20

Hiernach wollen intersexuelle Menschen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung 20 Mal so oft medizinische Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

20/18.000=0,001=0,1%

Von allen intersexuellen Menschen wollen somit ungefihr 0,1% medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

Unter der geschilderten Positivannahme sind es also nur 9% aller intersexu-
ellen Menschen, die medizinische Maffnahmen an ihren Geschlechtsmerkmalen
unternchmen lassen wollen, unter der geschilderten Negativannahme handelt
es sich um eine verschwindend kleine Minderheit von 0,1% - aber immer
noch erbeblich hoher als die Privalenz von Transsexualismus bezogen auf die
Gesamtbevolkerung.

Wie viele der Intersexuellen hatten bereits als Kinder Operationen?

Es sei an dieser Stelle nachdriicklich betont, dass aus den vorliegenden Zahlen
zu schlieflen ist, dass mindestens 91% der intersexuellen Menschen anscheinend
keine medizinischen Verinderungen an ihren Geschlechtsmerkmalen wiinschen
bzw. sich zumindest nicht in der Urologie vorstellten. Auch wenn das nicht direkt
zu vergleichen ist, so zeichnet sich dennoch ein erheblicher Gegensatz zu der Lii-
becker Studie des Netzwerkes Intersexualitit ab: 90% der Erwachsenen wurden
operiert (vermutlich groftenteils in Kindheit und Jugend), 24% der Erwachse-
nen sogar dreimal oder 6fter (Zwischengeschlecht, 2012).

Zusammenfassung

Fiir eine Wertung, ob nur Patientinnen »mit« oder aber eben nur »ohne« Ab-
weichung »echte« oder »primire« Transsexuelle seien, besteht keine klinische
Relevanz. Bestehende Abweichungen miissen bei der Behandlung berticksichtigt
werden, insbesondere bei der Operationsplanung; sie stellen grundsitzlich weder
eine Voraussetzung noch eine Kontraindikation zur Behandlung dar. Entschei-
dend fiir den Behandlungserfolg ist die umfassende Aufklirung und die bewusste
und tragfihige Entscheidung des miindigen Patienten und seine zu erwartende
verantwortungsvolle Mitwirkung und Nachsorge.

Besonders schlimm ist es, wenn an einem intersexuellen Kinde bereits Orga-
ne operativ verandert oder sogar entfernt wurden, und wenn das Kind spiter als
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Erwachsener zu einem Selbstverstindnis kommt, dem diese Organe unverindert
besser entsprochen hitten. Trotz relativer Seltenheit handelt es sich um relevan-
te Zahlen, und cine Aufgabe der Medizin besteht auch darin, die schwichsten
und gefihrdetsten Individuen zu schiitzen. Ebenso wie Fallbeispiel Y belegen
Schilderungen Betroffener (Zwischengeschlecht, 2012a) und bereits von ande-
ren Einrichtungen (Kohler, 2012, S. 19) verdffentlichte Zahlen die negativen
Folgen auch von Operationen an Kindern und Jugendlichen mit se/teneren Ent-
wicklungsformen kirperlicher Geschlechtsmerkmale, die spiter keine Verinderung
ihrer Geschlechtsmerkmale und auch keine Anderung ihrer rechtlichen Zuord-
nung anstreben.

Deswegen sollten moglichst wenige Operationen an Kindern durchgefiihrt
werden. Konkret ist zu fordern, dass nur dann Operationen an den Geschlechts-
merkmalen von Kindern durchgefithrt werden diirfen, wenn dafiir eine aktuelle
und unaufschiebbare Notwendigkeit in Hinblick auf die physische Gesundheit
besteht.

Die Erfahrung mit Transsexualismus-Patienten hat gezeigt: Ausschen und
Beschaffenheit der Genitalien haben in den allermeisten Alltagssituationen kei-
ne Relevanz, insbesondere was Akzeptanz und Inklusion betrifft, weil Menschen
von klein auf Kleidung tragen, sodass man ihre Genitalien nicht sicht.

Insgesamt ist geboten, jeden Menschen im von ihm behaupteten und empfun-
denen Geschlecht zu akzeptieren; Arzt_innen iiben dabei eine Vorbildfunktion
fur andere Berufsgruppen und die Gesellschaft generell aus. Kein Mensch soll du-
Beren Druck verspiiren, sich behandeln zu lassen, um dadurch besser anerkannt
zu werden.

Angesichts der Rahmenbedingungen werden bei Transsexualismus gewdhn-
lich nur dann Hormone verordnet, wenn zuvor eine psychiatrische oder psy-
chologische Stellungnahme vorgelegt wurde, zur Operation wird zusitzlich eine
Kosteniibernahmeerklirung der Krankenkasse als erforderlich erachtet. Solche
dufleren Zwinge beeintrichtigen die Arzt-Patienten-Bezichung, innerhalb de-
rer es wichtig ist, Zugehorigkeitsempfinden und Selbstverstindnis des Patienten
nicht in Frage zu stellen.

Langfristig ist es moglich und erstrebenswert, miindige Patienten bei un-
auffilligem psychopathologischem Befund unter Einhaltung von Wartezeiten
mit zwischenzeitlichen Kontakten und unter Einhaltung einer Beratungspflicht
(ggf. durch eine andere vergleichbare Einrichtung), nach umfassender schrift-
licher Aufklarung und Einwilligung zu Hormonbehandlung und Genitalope-
ration, die durch die Krankenkasse zu iibernehmen sind, zuzulassen, denn ein
Leidensdruck braucht nicht in Frage gestellt oder tiberpriift werden, wenn sich
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Menschen solchen Behandlungen mit erheblichen Folgeerscheinungen unter-
ziehen wollen.

Ungeachtet dessen konnen Angebote zur psychotherapeutischen Begleitung
hilfreich und empfehlenswert sein, aber nur als neutrale Angebote ohne irgend-
welchen Einfluss auf die Zulassung zu somatischen Behandlungsmafinahmen.

Schlussfolgerungen, Thesen und Vorschldage

1. Operationen an den Geschlechtsmerkmalen von Siuglingen, Kindern und
Jugendlichen sollten verboten werden, soweit keine aktuelle und unauf-
schiebbare Notwendigkeit in Hinblick auf die langfristige physische Ge-
sundheit besteht.

2. Um pathologisierende oder auf andere Weise strittige Begriffe wie »Sto-
rungen der Geschlechtsentwicklung«, »Pseudohermaphroditismus « oder
»Intersexualitit« zu vermeiden, kann von »selteneren Entwicklungsfor-
men korperlicher Geschlechtsmerkmale« die Rede sein.

3. Der Wert einer Person ist unabhingig davon, ob und wie viel Nachwuchs
sie in die Welt setzt, und ob und wie sehr sie in der Gesellschaft auffillt.
Dementsprechend sollten Angebot und Qualitit der drztlichen Beratung
und Behandlung nicht von derlei Kriterien abhingen.

4. Diceinzelnen Formenbilder unter den selteneren Entwicklungsformen kor-
perlicher Geschlechtsmerkmale kommen mit unterschiedlicher Haufigkeit
vor, sodass Einschitzungen iiber mehrere Formenbilder mit jeweils weniger
Betroffenen nicht dazu verleiten sollten, wenige oder ein einzelnes Formen-
bild mit relativ mehr Betroffenen zu vernachlissigen.

5. Auch innerhalb eines umschriebenen Formenbildes kommen Menschen
mit sehr unterschiedlichen medizinischen Erfahrungen und auch schr un-
terschiedlichem Selbstverstindnis vor.

6. Unauffillig ausschende Genitalien zum Zeitpunkt der Geburt schliefien
seltenere Entwicklungsformen kirperlicher Geschlechtsmerkmale nicht aus;
vielmehr hatten die meisten Menschen mit selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale zum Zeitpunkt der Geburt duf8erlich
unauffillige oder weitgehend unauffillig ausschauende Genitalien.

7. Aus dem Aussehen der Genitalien lasst sich keine sichere Prognose tiber
das spitere geschlechtliche Zugehorigkeitsempfinden stellen.

8. Ausder Kenntnis einer Diagnose lisst sich keine sichere Prognose tiber das

spitere geschlechtliche Zugehorigkeitsempfinden stellen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Es gibt keine Hinweise darauf, dass die operative Anpassung der Genitalien
im Sauglings- oder Kleinkindalter das spitere geschlechtliche Zugehorig-
keitsempfinden verbessert.

Nachweislich fithren Operationen an Minderjihrigen ohne aktuelle Not-
wendigkeit fiir die kdrperliche Gesundheit oft zu nachhaltigen kérperlichen
und psychischen Folgeproblemen.

Da Kinder schon ab dem Siuglingsalter die allermeiste Zeit Kleidung tra-
gen, stellen ungewdhnlich oder abweichend aussehende Genitalien keine
Indikation zur Operation dar.

Die sexualkundliche Aufklirung im Schulunterricht kann und soll ver-
mitteln, dass es eine natiirliche Vielfalt hinsichtlich der Entwicklungen
korperlicher Geschlechtsmerkmale bei Geburt und auch im Pubertatsalter
gibt, und dass deswegen Kinder und Jugendliche, die sich anders entwickeln
als die meisten anderen, sich nicht zu schimen brauchen und nicht von
den anderen gedrgert werden diirfen. Davon profitieren Schiiler_innen mit
dezidierter Intersexualiit genauso wie andere Schiiler_innen, deren Abwei-
chungen kein Gegenstand arztlicher Sorge sind.

Generell ist ein Erziehungsstil aufzugeben, der Kinder motiviert und lobt,
»cin gutes Midchen« oder »cin richtiger Junge« (oder Vergleichbares)
Zu sein.

Geschlechtsbezogene Normen und Erwartungen sind aus Sportunterricht
und insbesondere sog. »Bundesjugendspiclen« zu verbannen; stattdessen
soll jedes Kind nach seinen Moglichkeiten gefordert werden, Freude am
eigenen Koérper und an Bewegung zu finden.

Generell ist es méglich und hilfreich, wenn Menschen durch personliche
Erklirung und ggf. Latenzzeit, aber ohne Fremdurteil, ihren Geschlechts-
eintrag oder ihren Vornamen andern lassen kénnen.

Mittelfristigistzu erwigen, denjuristischen Geschlechtseintragabzuschaffen.
Manche seltenere Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale ge-
hen gehduft mit spezifischen gesundheitlichen Risiken oder Problemen
einher. Diese abzukliren und ggf. zu behandeln ist fir die Gesundheit und
hinsichtlich der Lebensqualitit meistens wichtiger als Uberlegungen zur
etwaigen Auffilligkeit der Geschlechtsmerkmale.

Mutmaflungen iiber erhohte Krebsrisiken bei selteneren Entwicklungsfor-
men koérperlicher Geschlechtsmerkmale beruhen (nicht zuletzt auf Grund
leichtfertig durchgefiihrter Gonadektomien) auf kleinen Zahlen aufgefal-
lener und behandelter Patient_innen, sie sind somit unzuverlissig (vgl.
Kastrationsspital, 2008).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

108

Sofern kein aktuelles korperliches Gesundheitsproblem besteht, diirfen
Operationen und andere invasive Maffnahmen nur nach umfassender und
wertneutraler Aufklirung, mehrtigiger Bedenkzeit und héochstpersonli-
cher Einwilligung der (im allgemeinen) miindigen Patient_in durchgefiihrt
werden.

Wenn auf Grund eines aktuellen kérperlichen Gesundheitsproblems eine
Operation oder eine invasive Mafinahme ohne héchstpersonliche Einwilli-
gung der Patient_in erfolgt, so hat diese so zuriickhaltend und so gewebe-
und organschonend wie méglich durchgefiihrt zu werden; zuvor sind um-
fassende und wertneutrale Aufklirung, mehrtigige Bedenkzeit und Einwil-
ligung der gesetzlichen Vertreter einzuholen.

Der Verdacht auf ein moglicherweise oder tatsichlich erhohtes Krebsrisi-
ko rechtfertigt keineswegs eine prophylaktische Organentfernung, sondern
stellt eine Indikation zu regelmifligen Vorsorge- bzw. Fritherkennungsun-
tersuchungen dar (vgl. Kastrationsspital, 2008).

Vorsorgeuntersuchungen sind so zu planen und ggf. zu staffeln, dass sie
fiir die Patient_in so wenig physisch und psychisch belastend wie moglich
sind.

Wenn bei einer Vorsorgeuntersuchung Zwischenanamnese, klinischer Be-
fund, nichtinvasive Bildgebung ohne ionisierende Strahlung sowie ggf.
Blut- und/oder Urinparameter keinen Hinweis auf aktuelle Neoplasie oder
cin anderes aktuelles Gesundheitsproblem (z. B. Harnstau) bieten, besteht
keine Indikation zu invasiven oder strahlenbehafteten Mafinahmen, auch
nicht zu Forschungszwecken.

Nur bei Biopsie mit definitiv maligner Histopathologie und nach erneuter
Befundbesprechung darf eine partielle oder komplette Organentfernung
durchgefithrt werden, wobei dem partiellen Organerhalt Vorrang einzu-
riumen ist. Fin kontralaterales, im Ubrigen unauffilliges Organ ist zu
belassen. Angesichts der Mannigfaltigkeit sind Vorgehen nach intraopera-
tivem Befund oder Schnellschnitt kontraindiziert, zumindest sofern durch
mehrzeitiges Vorgehen keine aktuelle Lebensgefahr abgewendet wird.
Wenn sich eine Befundkonstellation intraoperativ anders darstellt als im
Aufklirungsgesprich erwartet, so ist die Operation abzubrechen und der
Situs reguldr zu verschliefien, sodass die Patient_in nach Aufklirung und
mehrtigiger Bedenkzeit dariiber entscheiden kann, ob und wie sie operiert
werden mochte.

Da manche Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kirperlicher Ge-
schlechtsmerkmale unangenehme Erfahrungen gemacht und zum Teil nach-
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

haltig verarbeitet haben, sollten ihnen psychotherapeutische Angebote
gemacht werden, ohne andere Mafinahmen davon abhingig zu machen, ob
diese Angebote genutzt werden.

Gesetzliche Krankenkasse und kassenirztliche Vereinigung haben einen
Versorgungsauftrag; sie sollten sich verpflichtet schen, wohnortnahe und
qualifizierte psychotherapeutische Behandlung mit Beginn innerhalb von
sechs Wochen ab Anfrage durch die Patient_in anzubieten.

Die Mehrzahl der Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korperli-
cher Geschlechtsmerkmale stellt die Zugehorigkeit zu dem Geschleche, als
dessen Angehérige sie gelten, nicht nachhaltig in Frage.

Bei Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korperlicher Geschlechts-
merkmale kommt es selten, aber relativ haufiger als in der unselektierten
Gesamtbevolkerung dazu, dass sic medizinische Mafinahmen (Hormone,
Operationen etc.) zur Beeinflussung ihrer kérperlichen Geschlechtsmerk-
male unternehmen.

Anscheinend tragen Umstinde wie Verheimlichung, Operationen und an
Stereotypen von Geschlechtsrollen orientierte Erzichung tendenziell hiu-
figer zu einer Verunsicherung oder Zuriickweisung beziiglich des eingetra-
genen Geschlechts bei, und nur selten zu einer besseren Annahme.

Nach irztlicher Beobachtung sind Menschen generell zufriedener mit den
Ergebnissen von Entscheidungen, die sie selber getroffen haben, als mit
den Ergebnissen von Entscheidungen, die andere iber sie getroffen haben,
und zwar tendenziell auch dann, wenn von auflen betrachtet das Ergeb-
nis der Fremdentscheidung besser erscheint als das Ergebnis der eigenen
Entscheidung.

Unter den Menschen, die Arzt_innen somatischer Disziplinen aufsuchen,
weil sie ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage stellen oder
indern wollen, stellen Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kor-
perlicher Geschlechtsmerkmale eine grofle und somit relevante Minderheit
von ungefahr 40% dar.

Ob eine Person, die ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage stellt,
oder die medizinische Maffnahmen zur Verinderung ihrer Geschlechts-
merkmale erwigt, eine seltenere Entwicklungsform kirperlicher Geschlechts-
merkmale hat oder nicht, bedeutet nicht, dass sie »echter« oder »gerecht-
fertigter « oder » psychisch gesiinder« ist, oder dass sie beschleunigt oder
nachrangig zu behandeln sei.

Allen Menschen, die ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage
stellen, oder die medizinische Mafinahmen zur Verinderung ihrer Ge-
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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schlechtsmerkmale erwagen, sollte schon zu Beginn eine umfassende soma-
to-medizinische Abklarung auf eine Weise angeboten werden, dass deren
Ergebnis grundsitzlich keinen Einfluss auf den Behandlungsablauf hat.
Bei Menschen mit selteneren Entwicklungsformen  kiorperlicher Ge-
schlechtsmerkmale, die medizinische Mafinahmen zur Verinderung ihrer
Geschlechtsmerkmale erwigen, kann im Allgemeinen auf die Kategorie
»Transsexualismus« verzichtet werden.

Bei Menschen, deren rechtliche Einordnung nach juristischen Mafinah-
men ihrem Zugehérigkeitsempfinden entspricht, und deren kérperlicher
Gesamteindruck nach medizinischen Mafinahmen ebenfalls ihrem Zuge-
hérigkeitsempfinden entspricht, kann ebenfalls auf die Kategorie »Trans-
sexualismus« verzichtet werden.

Auch wenn bei einer Patient_in ein Transsexualismus diagnostiziert wur-
de, kann durchaus gleichzeitig cine seltenere Entwicklungsform korperlicher
Geschlechtsmerkmale vorliegen.

Auch wenn der Vorname oder der Geschlechtseintrageiner Patient_in nach
dem sog. Transsexuellengesetz gedndert wurde, kann durchaus gleichzeitig
eine seltenere Entwicklungsform korperlicher Geschlechtsmerkmalevorliegen.
Abweichende Befunde miissen vor medizinischen Mafnahmen zur Verin-
derung von Geschlechtsmerkmalen erhoben und mitgeteilt werden, und
sie miissen bei der Behandlung berticksichtige werden.

Bei Menschen, die sich Operationen oder anderen medizinischen Mafinah-
men (z.B. Hormonbehandlung) zur Verinderung von Geschlechtsmerk-
malen unterzichen wollen, liegt regelmafig ein erheblicher Leidensdruck
vor, denn sonst wiirden sie sich nicht mit diesem Ansinnen vorstellen. Somit
sind die gesetzlichen Krankenkassen zur Kosteniibernahme verpflichtet.
Das Ansinnen, diesen Leidendruck durch Dritte zu verifizieren oder zu
quantifizieren, kann das Leid der Patient_innen vergrofern und ihnen scha-
den; deswegen sollten derartige Praktiken unterbleiben.

Menschen, die ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage stellen
oder die sich medizinischen Mafinahmen zur Veranderungvon Geschlechts-
merkmalen unterziehen wollen, sollte psychotherapeutische Begleitung an-
geboten werden, ohne andere Mafinahmen davon abhingig zu machen, ob
diese Angebote genutzt werden.

Gesetzliche Krankenkasse und kassenirztliche Vereinigung haben einen
Versorgungsauftrag; sie sollten sich verpflichtet sehen, wohnortnahe und
qualifizierte psychotherapeutische Behandlung mit Beginn innerhalb von
sechs Wochen ab Anfrage durch die Patient_in anzubieten.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis zwischen Arze_innen somatischer Diszipli-
nen und Patient_innen, die sich medizinischen Mafinahmen zur Verinde-
rung von Geschlechtsmerkmalen unterziehen wollen, wird beeintrichtigt
durch die derzeit vorherrschende Einschitzung, hierzu seien Indikations-
schreiben oder Gutachten anderer Disziplinen sowie Kosteniibernahmeer-
klarungen von Krankenkassen erforderlich.

Wie vor anderen Behandlungen auch kénnen Arzt_innen somatischer Dis-
ziplinen auch bei Patient_innen, die sich medizinischen Mafinahmen zur
Verinderung von Geschlechtsmerkmalen unterzichen wollen, durchaus be-
urteilen, ob diese aufklirungs- und einwilligungsfihig sind, die Situation
nicht verkennen, die umfassende Aufklirung verstehen (z.B. durch Kon-
trollfragen), und frei von duferem Druck entscheiden.

Um Indikation, Leidensdruck, umfassende Aufklirung und informierte
Einwilligung sicherzustellen und zu dokumentieren, sollte ein erfiillba-
res Schema entworfen und auch gegeniiber den Patient_innen offengelegt
werden.

Solange keine besseren Vorschlige kommen, wird folgende Kombination
aus Beratungspflicht und Fristenregelung empfohlen: Bei einem Termin
erfolgt die umfassende und schriftliche Aufklirung; ein Exemplar oder
Durchschlag der Aufklirung wird der Patient_in mit nach Hause gegeben.
Die Patient_in soll sich einen neuen Termin frithestens sechs Wochen nach
dem vorherigen geben lassen, zu dem sie jeweils eine handschriftliche Ab-
schrift der schriftlichen Aufklirung mitbringt und abgibt, und die Arze_in
soll sich tiberzeugen, dass die Patient_in keine Anzeichen einer Minderung
ihrer Entscheidungsfihigkeit aufweist, und Aufklirung, Tragweite, Risiken
und Konsequenzen der geplanten Mafinahme versteht und damit einver-
standen ist. Dies ist ein weiteres Mal zu wiederholen.

Fiir den Beginn der verweiblichenden oder verminnlichenden Hormon-
behandlung ist dieses Vorgehen ausreichend; vor einer Operation sollte
die letzte Aufklirung mindestens 36 Stunden und héchstens sieben Tage
zurtickliegen.

Die Patient_in soll das Recht haben, die verweiblichende oder verminnli-
chende Hormonbehandlung jederzeit zu unterbrechen und spiter fortzu-
setzen, ohne sich dafiir erkliren zu miissen.

Die Patient_in soll sodann das Recht auf ecinen Operationstermin inner-
halb von vier Monaten haben, auch wenn sie von einem zuvor geplanten
Operationstermin zuriickgetreten ist, und ohne dass sie fiir den zwischen-
zeitlichen Riickeritt oder die erneute Entscheidung Griinde zu nennen hat.
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51.  VorBeginnund regelmiRigim Laufe der Hormonbehandlunghat die Arze_in
die Patient_in klinisch, labormifig und ggf. apparativ zu untersuchen.

52.  Wenn Zecichen der beginnenden Pubertit vorliegen und die Patient_in
nachdriicklich duflert, darunter erheblich zu leiden, so kann und sollte
nach umfassender klinischer und labortechnischer Untersuchung eine pu-
bertitsaufschiebende Behandlung mit GnRH-Analoga begonnen werden,
um Leid von der Patient_in abzuwenden.

53.  Dies gilt insbesondere wenn die Zeichen der Pubertit in eine andere Rich-
tung gehen als wie die Patient_in bis dahin betrachtet wurde und sich selber
versteht, weil sich dadurch die Entscheidung tiber eine etwaige Gonadek-
tomie zumindest aufschieben lisst.

54. Bei Pubertas praccox oder Pseudopubertas praccox sind Abklirung und
Behandlung vertretbar und geboten, sofern keine schwerwiegenden Griin-
de dagegen sprechen.

55.  Menschen, die sich Zeit dafiir nehmen, an einer Studie oder Befragung
teilzunchmen, haben einen Anspruch darauf, dass ihre Angaben ernst ge-
nommen, ausgewertet und verdffentlicht werden, und dass sie nicht aus
irgendwelchen Vorwinden ausgesondert werden.

Interessenkonflikt und Ausblick

Die Verfasserin ist Mitglied verschiedener Fachgesellschaften und anderer Or-
ganisationen. Dieser Artikel referiert unter anderem klinisch-wissenschaftliche
Daten und geschilderte Erfahrungen. Wenigstens einige der hier getitigten
Interpretationen, Schlussfolgerungen und Empfehlungen unterscheiden sich
wahrscheinlich von Positionen, wie sie von diesen Organisationen oder man-
chen Mitgliedern dieser Organisationen vertreten werden. Meiner Erfahrung
nach kann es zu vielen derartigen Fragen unterschiedliche Auffassungen geben.
Uber einen sachlichen Austausch hinsichtlich der Differenzen wiirde ich mich
freuen, denn ich kann nicht ausschliefen, dass ich mich in einigen Aspekten
irre und dadurch oder spiter ggf. zu einer anderen Einschitzung komme. Ich
finde es mehr als schade, wenn derlei Differenzen dazu fiithren wiirden, mich
ohne vorheriges Gesprich auszuschliefien. Ebenfalls halte ich es fiir méglich und
wahrscheinlich, dass manche meiner Beobachtungen und Empfehlungen schon
andernorts getitigt wurden und somit hier ohne hinreichende Referenz oder
Quellenangabe stehen, wofiir ich mich hiermit prophylaktisch entschuldigen
mochte.
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Bedauerlichermaflen geht dieser Artikel vor allem auf Transsexualismus und
auf Uberschneidungen zwischen Transsexualismus und Intersexualitit ein. In
Erginzung dazu ist die weitere — auch kritische — Auseinandersetzung mit Fach-
literatur zum breiten Spektrum an selteneren Entwicklungsformen korperlicher
Geschlechtsmerkmale erforderlich — auch in Hinblick auf die iiberwiegende Mehr-
heit betroffener Menschen, die ihre Geschlechtszugehérigkeit nicht in Frage
stellen oder dndern wollen, und von denen sich viele auch nicht gut mit dem
Begriff Intersexualitit beschrieben fithlen. Die Forderung durchzusetzen, dass an
Minderjihrigen keine Operationen ohne aktuelle Notwendigkeit fiir die korper-
liche Gesundheit durchgefiihrt werden diirfen, ist derzeit der vorrangigste und
wichtigste Schritt. Weitere haben darauf zu folgen.
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Ein Besinnungsaufsatz

Heike Bodeker

Als ich Ende August 2014 eine Einladung erhielt, etwas tiber Intersexualitit
zum vorliegenden Sammelband beizutragen, der sich mit » geschlechtlicher, se-
xueller und reproduktiver Selbstbestimmung« befassen sollte, fithlte ich mich
einerseits sehr geehrt, umso mehr daich seit immerhin Sommer bis Herbst 2000
iiber Intersexualitit nicht mehr gearbeitet hatte (Bédeker, 2000,2001; Castel et
al., 2000).! Andererseits war meine eigene personliche wie aktivistische Erfah-
rung mit Intersexualitit in leider nicht zu geringen Teilen sogar dufSerst negativ.
Von Selbstbestimmtheit (und, fiir mich wesentlich: Wiirde), was Geschlecht
und Sexualitit anginge,? aber auch weiteren personlichen Bereichen, hitte ich
zumindest nach meinen eigenen Maf3stiben, die namlich ein sehr hohes Mafd

1 Besonderen Dank schulde ich Michaela Katzer fur ihre duferst freundlichen Ermutigun-
gen, mich trotz aller Bedenken an die Abfassung dieses Papieres zu wagen, sowie Pierre-
Henri Castel fur den du3erst anregenden Gedankenaustausch auf der Mailingliste Trans-
Theory und in privaten Korrespondenzen in den Jahren 2000 und 2003.

2 Zu Reproduktion denke ich bedauerlicherweise noch weniger zu sagen zu haben, denn
hier treffen sich die verschiedenen Register:im Realen erschweren bis verunmaoglichen etli-
che intersexuelle Syndrome die Reproduktionsfahigkeit; im Imaginaren und Symbolischen
ist der entscheidende Faktor bei der Reproduktion die Beziehung der Eltern (vgl. Castel,
2003, S. 372). Lesern, die nicht mit der lacanianischen Psychoanalyse vertraut sind, sei die
Lektlre einer der vielen mittlerweile erhaltlichen Einfihrungen (ich empfehle Widmer,
1997, alternativ Danis, 1996) und die Benutzung eines psychoanalytischen Worterbuches
(etwa Laplanche & Pontalis, 1967; Rycroft, 1972 oder Chemama & Vandermersch, 1998)
angeraten. Zum geistesgeschichtlichen Hintergrund des franzésischen Strukturalismus im
Allgemeinen siehe etwa Schiwy (1984).
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an Autonomie voraussetzten, im Zusammenhang mit Intersexualitit erst gar
nicht zu sprechen gewagt. Ich hitte dies durchaus leicht mit dem Sarkasmus
abwehren? kénnen wollen, dass fiir Intersexen das ohnehin schon oft genug
missbrauchte (dazu vgl. etwa Castel, 2003, S. 390) Freud’sche Diktum » Anato-
mie ist [das] Schicksal« (Freud, 1924/1981, S. 155; vgl. 1925/1961) in einem
ganz besonderen Mafle gilte.* Zumindest hitte das fiir diejenigen Intersexen
zu gelten, denen als Kindern und Jugendlichen quilerische chirurgische und
endokrinologische Behandlungen und terroristische erzieherische Dressurak-
te als alternativlos aufgeherrscht wurden, ohne auch nur einen allergeringsten
Ansatz eines Mitspracherechtes in Belangen eingeraumt zu bekommen, die
doch sonst als die allerintimsten gelten sollen,’ oder die mit Drohungen einge-
schiichtert oder vermittels gezielter Falschinformationen manipuliert wurden,
um sie gefiigig, compliant zu machen. Es ist allerdings zu betonen, dass derlei
riide Umgangsformen sich mitnichten nur Mediziner zu Schulden kommen
lassen, sondern auch Eltern, Geschwister und weitere Umfelder (vgl. Kreis-

3 Ichbelasse es bei dieser Wortwahl, wohl eingedenk, dass der Begriff der Abwehr von Lacan
(1981,5.92, 1171, 120f, 164f, 175,219,222, 227, 244) teils abgelehnt, teils selbst verwendet
wird.

4 Und tatsdchlich spielen solche Erwdagungen auch fir Intersexen eine Rolle. Doch lassen
wir Freud selbst ausflhrlicher sprechen: »Auch das weibliche Geschlecht entwickelt einen
Odipuskomplex, ein Uber-Ich und eine Latenzzeit. Kann man ihm auch eine phallische Or-
ganisation und einen Kastrationskomplex zusprechen? Die Antwort lautet bejahend, aber
es kann nicht dasselbe sein wie beim Knaben. Die feministische Forderung nach Gleich-
berechtigung der Geschlechter tragt hier nicht weit, der morphologische Unterschied
mul sich in Verschiedenheiten der psychischen Entwicklung du3ern. Die Anatomie ist
das Schicksal, um ein Wort Napoleons zu variieren. Die Klitoris des Madchens benimmt
sich zundchst ganz wie ein Penis, aber das Kind nimmt durch die Vergleichung mit einem
méannlichen Gespielen wahr, daf3 es >zu kurz gekommenc ist, und empfindet diese Tatsa-
che als Benachteiligung und Grund zur Minderwertigkeit. Es tréstet sich noch eine Weile
mit der Erwartung, spater, wenn es heranwadchst, ein ebenso grol3es Anhdngsel wie ein
Bub zu bekommen. Hier zweigt dann der Mdnnlichkeitskomplex des Weibes ab. Seinen
aktuellen Mangel versteht das weibliche Kind aber nicht als Geschlechtscharakter, sondern
erklart ihn durch die Annahme, dal? es friher einmal ein ebenso groBes Glied besessen
und dann durch Kastration verloren hat. Es scheint diesen Schluf nicht von sich auf an-
dere, erwachsene Frauen auszudehnen, sondern diesen, ganz im Sinne der phallischen
Phase, ein groRRes und vollstandiges, also mannliches Genitale zuzumuten. Es ergibt sich
also der wesentliche Unterschied, dal8 das Madchen die Kastration als vollzogene Tatsache
akzeptiert, wahrend sich der Knabe vor der Moglichkeit ihrer Vollziehung furchtet« (Freud,
1924/1981, S. 155).

5  Undwovon man denken mochte, dass sich Endosexen derartiges verbitten wirden — wel-
che naive Erwartung diese Klientel allerdings auch nur allzuoft Ligen straft. Und das ist
Teil des Problems.
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ler, 1970a). In vielerlei Hinsicht verhalten sich diese in Bezug auf Intersexen
dhnlich wie Transsexuelle in Bezug auf sich selbst,® wobei sich letztere aller-
dings auch wiederum auf vielerlei fragwiirdige Compliancen, nosoforme Co-
Morbidititen und aufrichtig gemeinte Unterstiitzung in verschiedenen gesell-
schaftlichen Segmenten verlassen kénnen (vgl. Frignet, 2000). Angesichts der
Tatsache, dass trans*” Behandlungsparadigmata nach dem Vorbild derer fiir
Intersexe gestaltet wurden (hierzu Hausman, 1995; Castel, 2003),® nimmt es
wenig Wunder, dass die Medizin hier eine alliibergreifende Rolle spielt. Anders
gefragt, wenn Transsexuelle, um Wittgenstein zu bemiihen, »sich den Mund

6 Diesen Effekt versucht Shaffer (1995, S. 5) sich wie folgt zu erkldren: »Nonetheless, for many,
the decision to have adult sex reassignment surgery results in erotic and/or genetic sui-
cide. Suicide implies feelings of self-loathing and worthlessness. Could it be that adult
transgendered people have internalized the voices of the parents and pediatricians who
loathe intersexed children?«

7  Ich verwende hierin trans* und Transperson als umfassende Bezeichnung fur unverbilde-
terweise darunter subsumierte, wenn auch duferst disparate Phdanomena. Wo moglich
differenziere ich jedoch gemal3 der lacanianischen Unterscheidung von Transsexuellen
und Transsexualisten.

8  Was freilich auf unverkennbaren vorwissenschaftlichen Konzeptionen beruht. Dies
nivelliert allerdings mitnichten die Interessenunterschiede zwischen Intersexen und
Transpersonen selbst. Auch ist die Rolle einer Offentlichkeit, die im sogar zunehmend
medikalisierten Verfahren mit erwachsenen wie inzwischen auch vermehrt minderjahri-
gen Transpersonen eine Liberalisierung sehen mochte (Frignet, 2000), Intersexen jedoch
keinen effektiven Schutz gewdhrt, nur dubios zu nennen. Jedoch ist die Erwartungshal-
tung auf trans* Seite oft sehr hoch, gerade seitens Intersexen Verstandnis einfordern
zu wollen. Die Gefahr ist allerdings die einer montage perverse, die von forced feminiza-
tion fantasies (FFF) gespeist wird, wie sie nur allzu symptomatisch fir die hysterische
Symptomatik bei Transsexualisten (Frignet, 2000) ist: Man winscht sich, dass einem
doch von auflen her etwas zustoRen mdge, und schiene es noch so dramatisch, das
man sich ohnehin in seinem Inneren verborgenerweise winschte. Dies sagt natdrlich
viel Uber die dysfunktionalen Milieus aus, in denen viele Transpersonen leben, obschon
sie mit diesen i.d.R. compliant sind und insbesondere ihren Familien allzu oft einen
pauschalen Persilschein ausstellen. Es ist schliel3lich eine notorische Sorge der Eltern
von trans* Kindern, dass sie als die »Schuldigen« ausgemacht werden kénnten, die zu
verantworten haben, dass ihre Kinder so geworden sind. Nicht wenige Transpersonen
hegen die Fantasie, wéren sie Intersexe, verschaffte dies ihnen mehr Legitimitat. Zuvor-
derst trug dies ihnen im frihen Intersex Movement der 90er Jahre den Vorwurf ein,
wannabes (»Mdchtegerne«) zu sein. Es ist aber weitverbreitete Absurditat dieser Gesell-
schaft, die Forderung zu stellen, dass psychische Phdnomene nur dann anzuerkennen
sein sollten, wenn sie auf physische reduziert werden kénnten. Zudem wadre ganz banal
zu sagen, dass — vollig unabhdngig davon, wie eine solche Kategorisierung zustande
kdme — ein intersexueller kdrperlicher Befund eben kein weiblicher wére (wiewohl auch
kein mannlicher).
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aussuchen, der >ich< sagt« (Castel, 2003), was bringt Umfelder von Intersexen
dazu, zu glauben, » sich den Mund aussuchen zu kénnen, der >du< sagen soll«?
Denn immerhin ist der Andere (Autre) der Ort, an dem sich das sprechende
Ich € S (je) in der Interaktion mit demjenigen, der zuhére, konstituiert (Lacan,
1981, S.309).

Die Aussichten, nachdem man so mit sich verfahren lassen musste, spiter
dennoch zu etwas zu gelangen, das es wert ist, »Selbstbestimmtheit« genannt
zu werden, méchte ich personlich, wie schon angedeutet, skeptisch beurteilen.
Und offensichtlich treffe ich mich darin mit doch so einigen Denkrichtungen
der Psychoanalyse (Parker, 1997: passim). Ahnliches hitte allerdings auch, um es
mit Lacan (1978, S. 372) zu sagen, fiir die ganzen skandaldsen Geschichten aller
Menschen zu gelten, die die Wiirze der Psychoanalyse ausmachen, und womit
wir beim Problem der Beschwerung symbolischen Austausches durch imaginire
Ubertragungen (transmissions, hier also nicht i.S. von transfert zu verstehen) wi-
ren (ebd.).

Einerseits ist fiir Lacan (gegen Freud, 1924/1981, S. 155) nicht Anatomie
als biologische Realie das Schicksal, sondern es ist des Menschen Los, insofern
als es sich um eine historisch und ethnografisch zu relativierende Praxis handel,
Korper zu segmentieren. Dies kann nicht ohne Konsequenzen dafiir bleiben,
wie Korper reprisentiert und erfahren werden (vgl. Parker, 2006). Anderseits
geht Lacan (1978, S. 303£.) davon aus, dass die von Lévi-Strauss (1949) beschrie-
benen elementaren Strukturen der Verwandtschaft auch fiir unsere modernen
Gesellschaften gelten, und dass man sich niches als lllusionen hingibt, wenn man
glaubt, diese geschichtlich langst tiberwunden zu haben. Das Inzestverbot soll
allerdings keineswegs den sexuellen Verkehr mit mal mehr, mal weniger eng
anverwandten Frauen vereiteln, sondern es ist vielmehr ein Gebot, sie als Wert-
objekte — und auch diskursive Zeichen (im semiologischen Sinne) — zwischen
Familien auszutauschen, was unbewusste Strukturen konstituiert (Schiwy, 1984,
S. 46f.).

An der Schnittstelle der Register des Realen, des Symbolischen und des Ima-
gindren wird Geschlecht so allerdings m. E. nicht lediglich zu einem historisch
konstituierten Signifikanten, der als imaginirer Effekt einer realen Differenz
operiert,® sondern wire als ein Symptom (sinthome) i.S. von Morel (2008) an-

9 Etwa bei Klein (2003) wére die Geschlechtszuweisung selbst bereits der Signifikant des
Anderen (Autre), dem man seine Zustimmung erklart oder nicht. Und der Begriff einer Ge-
schlechtsidentitdat wdre mehr oder weniger eine Vergeschlechtlichung (genderisation) des
Spiegelstadiums und wiirde nunmehr gemaR dem entsprechenden Geschlecht zu einer
neuen konfliktfreien Sphére.
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zuschen,!? das sich im Verlaufe einer analytischen Behandlung reduzieren bzw.
modifizieren, aber dessen Funktion sich nicht unterdriicken lisst. Immerhin er-
laubt das Symptom ecine andernfalls nicht zu leistende Separation des Kindes
von der Mutter, und dies dialektischerweise, wihrend eine Verlingerung des
Symptoms (prolongement du symptéme) von Eltern auf Kinder, aber auch von
Lehranalytikern auf ihre Lehranalysanden stattfindet. Man méchte auch denken,
dass das Symptom einen anderen Zugang zur Sexuation erlaube als durch blofe
Identifikation; dennoch ist hier angesichts der individuellen Variabilitit zu Vor-
sicht zu mahnen, denn es herrscht eine erstaunliche Vielfalt der Symptome, deren
schopferische Kreativitit weit tiber Identifikation hinausgeht. Diese Symptome
sind absolut singuldr und originell, muten an wie eine Sammlung von Artefakten,
die man zwar aneinandergereiht betrachten kann, die alleine deswegen aber mit-
nichten eine Klasse von Objekten bildeten, die identifizierbar wiren, indem man
nur vom einen auf das andere zu schlieffen hitte. Es gibt so viele Symptome, wie
es Subjekte gibt (Morel, 2008, S. 33).

Es gibt kein Aquivalent zum Turing-Test!! in der Psychoanalyse, denn den
AuBerungen eines Menschen alleine kénnte man nur manchmal, aber eben nicht
immer entnehmen, ob es sich bei ihm denn um einen Mann oder eine Frau
handelte.

Nun ist die Frage der Sexuation (Morel, 2000, 2008; Bdeker, 2000) fiir Inter-
sexen sicherlich nicht flichendeckend abzuhandeln, denn es gibt eine Uberfiille
intersexueller Syndrome und eine noch uniiberschaubarere Mengen psychosozia-

10 Das Geniel3en (jouissance) der Mutter konfrontiert das Kind mit enigmatischen Signifikan-
ten (i.S. von Laplanche, 1989, 1992) mit der Gewalt eines Gesetzes (viz: dem Gesetz der
Mutter (La loi de la mére)), das das Kind zu einem Unterworfenen (assujet als eskalierendes
Wortspiel zu sujet < lat. subiectum »unterworfenes«) macht. s bliebt nur die Wahl zwischen
Skylla und Kharybdis (wobei, wie ich schon lange, um bei dem Bilde zu verweilen, sagte:
Man kann ein Schiff eher durch einen Strudel als durch einen Felsen navigieren): Entweder
verliert sich das Kind bei gescheiterter Separation, was die gravierendste Pathologie ware,
oder es produziert das Symptom, das immerhin doch noch die Separation erlaubt.

11 Dieser Test stellt die Frage, ob man die Antworten eines Computers plausiblerweise fur die
eines Menschen halten kénnte. Ich entsinne mich auch vage eines Threads auf der von
Michael Bailey administrierten Mailing-Liste SexNet Ende der 90er Jahre, in dem die Frage
aufgeworfen wurde, ob man aufgrund von AuRerungen im Internet bestimmen kénnte,
ob jemand ein Mann oder eine Frau sei. Es kursierten damals auch andernorts im Inter-
net entsprechende Fragevorschlége, wie ob jemand die Grof3e und Stérke (also die DEN-
Angabe) seiner Strumpfhosen nennen kénne oder wisse, was eine Franzosische Maniku-
re sei (viz. eine mit WeilBung der Nagelspitzen). Nun, ich bin immer noch ziemlich sicher,
dass sich jede Menge Transvestiten finden werden, denen dazu spontan eine plausible
Antwort einfallt.
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ler Bedingungen, unter denen Intersexen aufwachsen kénnen. Dennoch gibt es
sehr wohl Fallvignetten, die zumindest einige Einblicke erlauben: so etwa Fine-
singer & al. (1942), Accard & al. (1969), Kreisler (1970a) mit einer ausfithrlichen
Wiirdigung bei Castel (2003, S. 69-75), Fairbain (1931, 1936) mit Kritik bei
Lacan (1978, S. 282ff., 290-296, 313-316), Morel (2000, S. 179-187) und Cas-
tel (2003, S. 456, Fn. 4, 458f., Fn. 20), ein Bericht iiber einen dhnlichen Fall von
Sagnier (1996), wiederum mit kurzer Erwihnung bei Morel (2000, S. 190f.,, Fn.
15), des Weiteren die psychiatrische klinische Vignette von Stoller (1969) mit
analytischer Kritik bei Morel (2000, S. 187-190).12

Ich mochte zunichst den Kritiken an Fairbairn (1931, 1936) hinzufiigen, dass
doch hitte auffallen sollen, wie das vordergriindige Problem dieser intersexuellen
Verfasstheit, nimlich einer Beeintrichtigung sexueller Moglichkeiten durch eine
nur rudimentire Vaginalanlage (Fairbairn 1931/1952, S.220), aus der Perspektive
der Patientin dahinter zuriickerite, dass sie Elemente vorgezeichneter typisch-weib-
licher Lebenswege wie Menstruation, Heirat und Kinderaufzucht ohnehin nur
als Belastungen empfand. Der Krankheitsgewinn aus ihrer Form der Intersexuali-
tit bestand fiir sie zunichst darin, dass sie glaubte, solchetlei Biirde entgehen zu
konnen. Aus der Erleichterung, die sie sich davon versprach, wurde jedoch nichts,
denn sie konterkarierte dies schon alleine durch ihre Berufswahl als Lehrerin. So
verschob sich die Erzichung eigener Kinder auf die der ihr anvertrauten Schiiler.
Sie fithlte sich notorisch tiberfordert, scheiterte und endete arbeitsunfihig, was
aber nun fiir den Analytiker hinter seiner einseitigen Fokussierung auf Penisneid
und oral-sadistische Impulse verschwindet. Natiirlich sollte dies nicht bedeuten,
dass der Patientin (und anderen ihnlich Betroffenen) nicht andere Méglichkeiten
des sexuellen Verkehrs (anal, oral) offengestanden hitten (worauf nicht zuletze im
Intersex Movement der 90er Jahre so notorisch hingewiesen wurde).

Ferner ist dieser Fall eine fatale Illustration der Méglichkeit eines Auftre-
tens einer »post-analytischen« Paranoia (Lacan, 1978, S. 282ff.), in der das
(Gegen-)Ubertragungsgeschehen vollig entgleist, weil nur noch imaginire Be-
zichungen nach dem Maf3stab des Imaginiren des Analytikers beurteilt werden
konnen (Lacan, 1978, S. 295f., vgl. Widmer, 21997, S. 174). Fiir Fairbairn, dessen
objektbezogener Ansatz reale, symbolische und imaginire Objekte konfundiert,

12 Die Arbeiten von Chiland (2004, 2010, 2011) konnte ich leider bislang nicht einsehen.
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ist ein Zwangsneurotiker (als welcher er die Patientin bereits fehldiagnostiziert,
s. Lacan, 1978, S. 313) auf vermeintlich »tieferer« Ebene ein Psychotiker, und
was er zu sagen hat, hat nichts mit seinem Erleben zu tun, denn er bewahrt sein
prekires Gleichgewicht nur vermittels verbalem Konformismus, sozialer Sprach-
konvention, erscheint damit aber stabilisiert, denn was wire schwieriger zum
Straucheln zu bringen als ein Zwangsneurotiker?!? Diesen Widerstand will Fair-
bairn aber einer Paranoia anlasten und die Patientin vor ihrem vermeintlichen
Verfolgungswahn schiitzen. Damit treibt er sie zwar nicht wirklich in den Wahn-
sinn, lisst sie aber nicht mehr weit davon entfernt fallen. Tatsichlich kann es aber
in einem entsprechenden Milieu auch soweit kommen, dass man um zwar fiktive
psychologische Probleme kreist, diesen damit aber Konsistenz verleiht (Lacan,
1978, S. 283, 290-296). In diesem Falle wollte Fairbairn die Triebe der Patien-
tin reintegrieren bzw. sie ihres phallischen Komplexes gewahr werden lassen, was
dann auch eintrat. Als sie Wirkung auf Manner hat und in depressive Krisen gerit,
zieht er daraus den Fehlschluss, dass sie ihnen Boses wollen miisse, will sie diese
aggressiven Triebe (re-?)integrieren lassen. Und wihrenddessen bewundert er sie
die ganze Zeit, wie sie ihr Schicksal doch immer noch so relativ tapfer meistern
konne. Er erwartet, dass ihre Aggressivitit doch zu Schuldgefiihlen fithren miis-
se, und, oh wunder, oh staune, genau diese kann er dann auch beobachten. Zum
einen verleiht er ihr also ein Ich € I (7207) und bringt diesem bei, was es wirklich
will, nimlich Ménner zu beschidigen, zum anderen verleiht er ihr ein terroristi-
sches Uber-Ich, das ihr den Umgang mit Minnern untersagt. Und dies nennt er
nun die paranoide Phase der Analyse (Lacan, 1978, S. 314). Zudem erklirt er
die Objekte ihrer Begierde zu narzisstischen Imagines ihrer selbst, was ihrer inter-
sexuellen Verfasstheit anzulasten sei und Anlass zu depressiven Verstimmungen
gebe (Lacan, 1978, S. 314f.). Dies lisst der Patientin kaum noch einen Weg zu-
riick zu einem beruhigteren Leben offen (Lacan, 1978, S. 315¢.).

Ebenso ist diese Patientin genau kein geeigneter Fall zur Demonstration von
Penisneid (bzw. dem symbolischen Gebrauch des Phallus), denn die Frage nach
ihrer symbolischen Signifikation als Mann oder Frau bleibt offen, zudem zur
Realie ihrer intersexuellen Verfasstheit noch die der Ausléschung der minnlichen
Linie ihrer Familie tritt, die Triangulierung nur durch den Grofivater miitter-
licherseits geleistet werden konnte — und auch die Frage cines Erwerbs ciner
phallischen Funktion, und wenn ja, in welchem Umfange, nur mit Bezug auf
diesen zu beantworten gewesen wire (Lacan, 1978, S. 315). Der Penisneid wird

13 Mir dréngt sich hier auch die alte Lasterei auf, je weniger sich Patient und Analytiker ver-
stehen, desto gravierender fallt die Diagnose aus.
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nicht als symbolischer Mangel theoretisiert, sondern als ganz konkreter Neid auf
ein reales Objekt, in etwa wie ein verfithrerisches Naschwerk, das man aus dem
Kiihlschrank hatte entwenden wollen (Morel, 2000, S. 182). Fairbairns Technik
besteht darin, die Patientin ihrer vermeintlich unmoralischen Wiinsche zu be-
schuldigen (Morel, 2000, S. 182).14 Anstatt ihren Kastrationskomplex darzulegen
und ihr zu helfen, ihren Mangel am symbolischen Objekt des Phallus zu akzeptie-
ren, was ihre durch den »Penisneid « verursachte Depression zum Verschwinden
gebracht hitte, verbaute ihr Fairbairn diesen Weg, indem er den Wunsch nach
einem Penis als den Wunsch nach einem realen Objeke angriff;!> womit der Kas-
trationskomplex vollig ins Imaginire deplaziert wurde. Auch die Person ihres
Vaters erscheint in Fairbairns Darstellung nur als Marginalie. Wenn nun aber
die Hysterie eine Neurose ist, welche die Ohnmacht des Vaters anprangert, dann
kann eine Vernachlissigung dieses Symptoms nur zu dessen Verstirkung fiihren,
indem alles der Beziehung zur Mutter und oralen Trieben zugeschrieben wird
(Morel, 2000, S. 184-187). Die sich derart entwickelnde Symptomatik hat den
Status des Artefaktes einer (Fehl-) Therapie, sehr zum Schaden der Patientin.

Bei dem von Stoller (1969) beschriebenen Fall wurde im Alter von 18 Jahren end-
lich ein Ulrich-Turner-Syndrom diagnostiziert, nachdem Brustwachstum und
Menstruation ausgeblieben waren. Letzteres hatte bei ihr seit zwei bis drei Jah-
ren zuvor Angste ausgeldst, und sie triumte wiederholt, sie sei schwanger und
»miisse« heiraten. Des Weiteren fiihlte sie sich aufgrund ihrer nur rudimentiren
Vaginalanlage sexuell signifikant beeintrichtigt und wollte sich mit den klitori-
dalen Orgasmen, die sie durch Masturbation erreichen konnte, nicht zufrieden
geben. Als man ihr anbot, eine Vaginalplastik vorzunechmen und ihr verweib-
lichende Hormone zu verabreichen, sagte sie voller Begeisterung zu, denn sie

14 Tatséchlich kann man Fairbairn nur einen Erz-Reaktiondr schelten fiir seine Papiere Uber
Kriegsneurosen und die Moral der Truppe (Fairbairn 1943/1952a-b, 1951/1952), sowie
Therapie vs. Rehabilitation von Sexualstraftatern, zu welchen damals auch Homosexuelle
gezahlt wurden (Fairbairn 1946/1952). Auch insgesamt stellte sich mir die ketzerische Fra-
ge, ob eine re-psychologisierte Psychoanalyse nicht lediglich die ist, die zu dieser Art von
Gesellschaft passt (vgl. auch Parker [1997] zur gesellschaftlichen Verortung und politischen
Agenda verschiedener analytischer Schulen, einschlie(Slich deren Rolle im Gro3britannien
des Zweiten Weltkrieges).

15 Auch hier erscheint wieder eine Inversion transsexueller Verhéltnisse, indem sich der Ana-
Iytiker zur intersexuellen Patientin verhalt wie Transsexuelle in Bezug auf sich selbst.
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erhoffte sich davon » normale« sexuelle Beziehungen zu Minnern und eine sta-
bile Ehe. Auffillig war auch ein gesteigertes Interesse an femininen Paraphernalia,
fir die sie ihr ganzes Geld ausgab, und diese Tendenz verstirkte sich sogar noch —
allzu offensichtlich im Sinne einer Kompensation —, nachdem sie ihre Diagnose
erfahren hatte.

Fir Stoller zeigt der Fall dieses jungen Madchens, dessen physiologische
Entwicklung als horribile dictu neutral zu bewerten wire, dass die Geschlechtszu-
weisung durch die Umgebung entscheidend ist. Diese Patientin wird somit zum
Aushingeschild der gender theory, einer Art Ontologie, die nach einem Wesens-
kern (noyeau détre) sucht, den das Subjekt vor allem vom Anderen (Autre) erhile
(vgl. Morel, 2000, S. 189).

Die Patientin hat seit ihrer Kindheit weibliche Positionen bezogen, zeigte aus-
geprigten korperbezogenen Narzissmus, der triebhafter Befriedigung vorausging,
Gefallen an femininer Aufmachung, Wunsch nach Beziehungen zu Mannern,
starker Kinderwunsch etc. Die Eroffnung ihrer Diagnose war schmerzlich fiir
sie, bestitigte aber ihre geschlechtliche Positionierung und ihre althergebrachten
Wiinsche (ebd., S. 189f.).

v

Kreisler (1970a, S. 19) konstatiert eine schr grof$e Vielfalt somatischer, psychi-
scher und sozialer Entwicklungen, die Systematisierungsversuche erschweren, die
ihrerseits dann nur mit steter RegelmifSigkeit zu unvorhersehbaren Problemen
fihren. Insbesondere ist bei einigen Fillen mit sehr dhnlichen bis nahezu identi-
schen korperlichen Befunden festzustellen, dass Behandlungen mal gelingen, mal
schwere Storungen ausldsen. Es gibt eine uniiberschaubare Anzahl voneinander
unabhingiger Faktoren, wiederum somatischer, psychischer und sozialer Natur,
die in ihrem Zusammenspiel zu einer absoluten Singularisierung der intersexuel-
len Fille fithren, und die bewirken, dass statistische Methoden nichts zu deren
Erklirung beitragen konnen (ebd., S. 23; Castel, 2003, S. 70).

Ein Ansatz wie der von Kreisler beinhaltet, dass man seine Sichten nicht in ei-
ne binire Kategorisierung oder Quantifizierung einrahmen kann, die in Mitteln
zur subjektiven Befriedigung, in elterlichem Einfluss oder endokrinologischen
Messwerten ihren hochsten Ausdruck fanden. Erst jenseits all dessen kann man
Fragen nach der Koharenz der Narrative stellen. Hier namlich zeigt sich nunmehr,
wie das Leben des Patienten die Erwartungen und tatsichlichen Verhaltensweisen
seiner Umgebung widerspiegelt, indem er versucht, Antworten darauf zu arti-
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kulieren. Verschiedene Interpretationen des Verhaltens der Erwachsenen stehen
nicht selten in Widerspruch zueinander. Eben diese Widerspriiche wiederum
werden seitens der Erwachsenen in Bezug auf ihr eigenes Geschlecht und ihre
eigene Sexualitit interpretiert. Diese Prozesse begleiten die kontinuierliche psy-
chische Entwicklung der Kinder, tragen auch wiederum zur Subjektivierung ihres
eigenen Geschlechtes durch die Kinder selbst bei (Castel, 2003, S. 70f.).

Fiir Kreisler gibt es immer einen komplexen psychopathologischen Hinter-
grund, denn die sexuelle Ambiguitit bedeutet eine permanent destabilisierende
Heimsuchung der intersexuellen Kinder ebenso wie der Erwachsenen und an-
derer Kinder. Und was nach Money’schen Mafistiben als erfolgreiche Adaption
gelten kénnte, kann fiir Kreisler als allenfalls eine nur mit Skepsis zu betrachten-
de Reaktionsformation zu beurteilen sein (ebd., S. 71).

Als Beispiel hierfiir lisst sich eine der beriichtigten Money’schen Fallgegen-
tiberstellungen anfiihren: Jocelyn, ein minnlicher Pseudo-Hermaphrodit, mag
oberflichlich die chirurgische Reduktion ihres Microphallus auf die Gréfe einer
Klitoris akzeptiert haben, jedoch kann Kreisler aufdecken, dass es sich hierbei
um ein von ihr dargebrachtes Opfer an die Medizin handelt, auf die sie so grofle
Stiicke hélt. Und auch die notorische Angst ihrer Mutter, dass ihre Tochter in
»Wirklichkeit« ein Junge sei, kann nicht einfach nur als vollig ungerechtfertigt
abgetan werden. Und Claude, ein weiblicher Pseudo-Hermaphrodit, hat zwar
seine Vagina erkundet, nichtsdestoweniger oberflichlich eine minnliche psycho-
sexuelle Haltung angenommen, womit er nur dieselbe Art von Hinterfragungen
provoziert, denn was fur eine Art von Minnlichkeit sollte dies denn nun darstel-
len? (Kreisler, 19704, S. 33f.; Castel, 2003, S. 71).

Noch tragischer sind Flle spaterer Zuweisungsrevisionen. Auch wenn das
medizinische Personal sich selbst zu vordergriindigen Erfolgen begliickwiinschen
mochte, kann man realiter gar nicht wissen, welche Entwicklungen man hiermit
moglicherweise angestoflen hat. Eine sorgfiltige Zusammenstellung der Vielfalt
kontextueller Gegebenheiten verbietet Generalisierungen oder Annahmen kon-
stanter Regulationsmechanismen. Etwa diirften bei Adoleszenten, die in ihre
Feminisierungeinwilligen, nicht selten, und auch mitnichten iiberraschenderwei-
se, homosexuelle Neigungen eine Rolle spiclen (Kreisler, 1970a, S. 116; Castel,
2003, S.71). Und auch schulischer Erfolg ist nicht