Transsexualitét ist die
Uberzeugung, der
eigene Korper habe das
falsche Geschlecht.

Was ist Transsexualitac¢?

Sander Breiner

er Begriff , Transsexualitat® wird
oft mit ,Homosexualitat* und
,Transvestismus* verwech-
selt. Die Begriffe haben jedoch
unterschiedliche Bedeutungen; zudem haben
sie bei Mannern und Frauen unterschiedliche
Komplexitat und Dynamik. Ich konzentriere
mich hier auf die Situation bei Mannern.

Zunachst die einfachen Definitionen:

1. Homosexualitat:

Erwachsene erleben eine primare sexuelle
Anziehung durch Menschen des eigenen
Geschlechts.

2. Transvestismus:

Bevorzugtes Tragen von Kleidung des anderen
Geschlechts (sog. Cross-Dressing) mit dem Ziel,
die sexuelle Befriedigung zu steigern und/oder
Angste zu lindern.

3. Transsexualitat:

Die Uberzeugung, der eigene Kérper habe das
falsche Geschlecht. (z.B.: ,AuRerlich bin ich
zwar ein Mann, aber innerlich bin ich in Wirk-
lichkeit eine Frau, ich muss mich deshalb chirur-
gisch und hormonell ,verandern’ lassen.”)

Zu 12 Homosexualitat duRert sich auf vielfache
Weise. Das Entscheidende ist die gefiihlsma-
Rige Auffassung eines Erwachsenen, sexuelle
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Befriedigung primar durch sexuelles Verhalten
mit einem Menschen des eigenen Geschlechts
zu finden. Der Begriff Homosexualitat I&sst noch
offen, ob es auch zu entsprechendem Verhalten
kommt oder nicht. Wie bei jeder groReren
psychisch-emotionalen (dynamischen) Antriebs-
kraft kann ein Erwachsener sehr unterschiedlich
mit seinen homosexuellen Wiinschen umgehen.
Bestimmt wird das vor allem von zwei Dingen:
1. Welches Verhalten wird vom gesellschaft-
lichen Umfeld akzeptiert, welches nicht? 2. Wie
psychisch gesund ist der Betroffene?

Zu 2: Transvestismus ist mehr als nur Cross-
Dressing. Cross-Dressing kann bedeuten: Ein
Mann kleidet sich anlasslich einer Party oder bei
einem Theaterstiick wie eine Frau. Cross-Dres-
sing kann eine Mdglichkeit fiir einen Mann sein,
einen anderen Mann sexuell zu verfiihren, wenn
dieser gar kein Interesse an Homosexualitat
hat und meint, er wiirde sich auf eine Affare mit
einer Frau einlassen. Make-up und weiblicher
Kleidungsstil (der Mann ist dabei noch deutlich
als Mann zu erkennen) sind ebenfalls noch nicht
Transvestismus.

Zum Transvestismus gehért eine emotionale
Not, die es erfordert, dass ein Mann Frauen-
kleider anzieht, entweder um dadurch zu sexu-
eller Befriedigung zu kommen oder um Angste
zu lindern. Transvestismus gibt es sowohl bei
heterosexuell als auch bei homosexuell empfin-
denden Mannern. Zwei Beispiele aus der Hete-
rosexualitat: 1. Ein Mann zieht sich bei einer



rundiagen 7

erotischen Begegnung mit einer Frau einen
BH oder andere Frauenunterwasche an. 2. Ein
Ehemann und Vater kleidet sich mit Hilfe und
Unterstiitzung seiner Frau zu bestimmten Gele-
genheiten komplett wie eine Frau mit Make-up,
Pertcke usw. Es gibt sogar Gruppentreffen von
Menschen, die diese Interessen gemeinsam
pflegen. Diese Manner suchen keine Homo-
sexualitat, weder in der Fantasie noch im sexu-
ellen Verhalten.

Zu 3: Die psychischen Probleme eines trans-
sexuellen Mannes sind noch anders gelagert.
Transsexualitdt ist nicht selten, es ist daher
wichtig, dass es besprochen wird. Als Psychiater
und Psychoanalytiker habe ich transsexuelle
Patienten in meiner Praxis; zudem hatte ich als
Konsiliararzt an der medizinischen Fakultat der
Wayne State Universitat mit ihnen zu tun. Diese
Universitat hatte ein bestimmtes Programm, in
dem transsexuell empfindende Patienten evalu-
iert und mit Hormontherapien und chirurgischen
Eingriffen ,behandelt* wurden.

Viele homosexuell
empfindende Manner
wiinschen sich eine
Geschlechtsumwandiung

I, Nicht wenige homosexuell empfindende
Manner wiinschen sich, eine Frau mit einem
Penis zu sein. Andere wiirden sich am ligbsten
komplett in eine Frau verwandeln, haben aber
nicht die Maglichkeit, komplizierte chirurgische
Eingriffe vornehmen zu lassen. Beide nehmen
Hormone.

Transsexuell empfindende Méanner, die nicht an
einem offiziellen Behandlungsprogramm  einer
Uni-versitat teilnehmen konnen, unterziehen
sich [in den USA] haufig auf eigene Faust einer
Hormontherapie. Ohne &rztliche Verschreibung
erhalten sie die Hormone illegal Uber bestimmte
Apotheken.

Ahnungslosen heterosexuellen Mannern gegen-
iber spielen sie eine weibliche Rolle, meist
als Prostituierte. Sie schllipfen in die Rolle des
passiven, femininen Objekts. Das hat viele
masochistische Zlige. Zugleich zeigt ihre Denk-
weise — wie sie andere austricksen, tauschen
und benutzen kdnnen - auch eindeutig eine

sadistische Dynamik auf. In der Biografie dieser

Manner findet man nahezu immer eine Mutter-
figur, die massiv dominierend, manipulativ und
kontrollierend ist, wenn nicht noch mehr.

Die Manner haben in der Regel nur wenig oder

keine Beziehung zu ihrer Familie. |hr Lebens-
stil ist selbstdestruktiv. Aus angemessenen

psychotherapeutischen Programmen mit einer

Therapiestunde pro Woche flir mindestens drei
Monate steigen sie meist schon vorher aus.
Sie haben auch erhebliche Probleme in einigen
Bereichen ihrer Realitatswahrnehmung. Eine

intensive Langzeittherapie wére das Beste fiir

sie; eine stiitzende Therapie mit Medikamenten
ist das Mindeste, was sie gegen ihre Selbstzer-
storung brauchten.

2. Eine andere, kleinere Gruppe von trans-
sexuell empfindenden Mannern ist diejenige,
die an einer medizinischen Universitat an einem
offiziellen Behandlungsprogramm teilnimmt. Bei
diesen Mannern werden wesentlich griindlichere
Untersuchungen und Evaluationen vorge-
nommen.

Meist geht es so:

Ein betroffener Mann bewirbt sich fir die Teil-
nahme an diesem Programm. Er erklart sich
bereit, wahrend der gesamten Evaluierung, den
Behandlungen und Nachkontrolluntersuchungen
einem oder mehreren Psychiatern, Sozialarbei-
tern, Psychologen und anderen medizinischen
Fachleuten den eigenen Zustand umfassend
offen zu legen. Normalerweise dauert es ein
Jahr, bevor ein chirurgischer Eingriff vorge-
nommen wird. Erst nach monatelanger Evaluie-
rung und darauf beruhender Entscheidung wird
mit medizinischen Hormongaben und chirur-
gischen Eingriffen begonnen.

D ieselben Erfahrungen [die ich
hier schildere] haben auch
andere gemacht, die das Trans-

sexuellen-Programm der medizinischen Fakultét

der Wayne State Universitat begleitet haben.

AuRerdem werden sie bestétigt durch die Erfah-

rungen, die an der Johns Hopkins Universitét

gemachtwurden. Dort bestand ein noch groReres

Programm dieser Art Uber noch l&ngere Zeit. Im

Folgenden schildere ich eine Zusammenfassung

Im Folgenden
Schildere ich eine
Zusammenfassung
meiner Erfahrung,
wie sie sowohl fiir
die Erfahrungen an
der Wayne
Universitét als auch
an der Johns
Hopkins Universitat
charakteristisch
sind.




Der als transsexuell sich
empfindende Mann ist
liberzeugt, eine Frau zu
sein, die auf die eine
oder andere Weise in
seinem Korper gefangen
ist. Das Hindernis sind
seine dupferen
Genitalien.

meiner Erfahrung, wie sie sowohl fiir die Erfah-
rungen an der Wayne Universitat als auch an der
Johns Hopkins Universitat charakteristisch sind.

Ein Beispiel, das fiir
viele steht

Der Mann ist alleinstehend und 25 bis 30 Jahre
alt. Er hat mindestens einen College-Abschluss
und kann schon einige berufliche und finan-
zielle Erfolge nachweisen. Er bewirbt sich um
Aufnahme in das Transsexuellenprogramm.

Er hat einige homosexuelle Erfahrungen gesam-
melt und dabei zum Teil sexuelle Befriedigung
erlebt. Er hat auch heterosexuellen Sex auspro-
biert, jedoch ohne oder nur mit geringer sexu-
eller Befriedigung. Vor allem klagt er dartber,
dass sein Kérper, solange er denken kann,
niemals ,richtig* gewesen sei. Seit seiner spa-
teren Teenagerzeit ist er davon dberzeugt, dass
mit seinem Korper etwas falsch sein misse. Je
mehr er darlber nachgedacht habe und sich
damit beschaftigte, desto mehr ist er zu der
Auffassung gekommen, dass in Wirklichkeit in
seinem Inneren eine Frau stecke, die hervor-
kommen und sich ausdriicken msse.

Mit Cross-Dressing fiihlt er sich nicht wohl. Er
stellte auch fest, dass Cross-Dressing ihm sozi-
ale und berufliche Probleme bringen konnte,
deshalb vermeidet er es.

In allem, wozu er sich (iber sein Leben auRert, ist
er redegewandt, verniinftig, seine Angaben sind
zuverlassig — mit einer Ausnahme: sein Reden
iber seine Gefihle im Blick auf sein Geschlecht/
seine Geschlechtsidentitat und sein Kdrperbild.
Er beschreibt sich als jemanden, der flhlt, dass
etwas aus seinem Inneren herauskommen
wolle, als wirde sein ,wahres Selbst* einge-
engt und zurlickgehalten. Mehr und mehr nimmt
er das ,Etwas” in ihm als eine Frau wahr, die in
seinem Innern ist und schon immer da war. Er
ist der Auffassung, dass irgendein Fehler in der
genetischen Umsetzung oder der Entwicklung
dazu gefiihrt haben miisse, dass sein wahres
weibliches Selbst nicht zur Auspragung kam.
Genaueres kann er aber nicht sagen. Es ist nur,
als sei die wirkliche Frau in ihm gefangen.

Wederin seiner Kdrperhaltung, seinem Verhalten
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noch wie er sich sonst dem Leben stellt, wirkt er
passiv oder effeminiert. Er ist durchsetzungs-
fahig und erfolgreich. In seinem sozialen Umfeld
und auch intellektuell behauptet er sich als Mann
(mit der einen Ausnahme, dass er keine weib-
liche Gefahrtin sucht). Er ist liberzeugt, eine Frau
zu sein, die auf die eine oder andere Weise in
seinem Korper gefangen ist. Das Hindernis sind
seine dufleren Genitalien. Er mochte die Figur
und die Genitalien einer Frau haben. Er sehnt
sich nach den vollen Eigenschaften einer Frau
mit all ihren Rundungen und Qualitaten.

Seine Argumentation ist nicht irrational. Er bringt
seine Sehnslichte, Wiinsche und Vorstellungen
iber sich und seine Gefiihle auf logische Weise
zum Ausdruck. Fir seine Auffassung hat er keine
wissenschaftlichen Belege — er ,weif einfach®,
dass er eigentlich eine Frau sein sollte.

lle  psychologischen  und

psychiatrischen Tests beziig-

lich seiner Realitatswahrneh-
mung liegen innerhalb normaler Grenzen - mit
der einen Ausnahme: sein Kérperbild. Es gibt
weder einen Beleg fiir eine Psychose noch fiir
andere schwerwiegende Probleme. Das einzige
Problem, das er hat, betrifft sein Kérperbild und
zwar nur in Bezug auf seine Geschlechtlich-
keit. Bei den Untersuchungen ist er kooperativ,
geduldig und hilfshereit. Unnachgiebig ist er ledig-
lich in seiner Auffassung Uber seinen Kdrper und
dass er eine Frau werden musse. Er hat keine
Angst vor einer psychologischen und psychiat-
rischen Beurteilung. An einer intensiven Psycho-
analyse oder Psychotherapie, die iber mehrere
Monate oder Jahre geht, ist er allerdings nicht
interessiert. Er ist fest davon iiberzeugt, dass es
sich bei ihm nicht um ein psychisches, sondern
nur um ein organisches Problem handelt.

Nach der ersten Evaluierungs-Phase wird der
Patient angewiesen, sich von nun an wie eine
Frau zu kleiden und allméahlich immer mehr das
Leben einer Frau zu leben. Trotz aller korper-
lichen, sozialen und auch finanziellen Unan-
nehmlichkeiten bleibt er in jeder Hinsicht zuver-
sichtlich und kooperativ.

Wahrend der ganzen Zeit wird er von den medi-
zinischen und chirurgischen Teams sowie einem
Psychiater begleitet. Am Ende jeder Programm-



phase werden Nachuntersuchungen durchge-
flhrt, auch nach Abschluss aller chirurgischen
MaBnahmen und endgiiltiger hormoneller
Einstellung.

Es beginnt mit der Hormonersatzbehandlung.
Dann folgen die chirurgischen Eingriffe, bei
denen das Perineum [die Gegend zwischen
After und &uferen Geschlechtsorganen] von
mannlich zu weiblich verandert und eine Vagina
angelegt wird. Es wird eine aufnahmefahige
Scheide mit gleitfahiger Schleimhaut geformt.
Danach kommen (falls nétig, aber meist ist das
der Fall) chirurgische Eingriffe zur VergroRerung
der Briiste und anderes hinzu.

ir eine gewisse Zeit nach den
chirurgischen  Eingriffen  erlebt
der Patient eine Abnahme seiner
Spannungen und seines psychischen Unbe-
hagens. Er fihlt sich besser und ist zuversicht-
lich, was seine Zukunft als Frau anbetrifft. Nach
Abschluss der Behandlungen und dem Beginn
seines neuen Lebens, wozu in der Regel auch
eine offizielle Namensanderung gehért, fiihlt er
sich erleichtert und hoffnungsvoll. Er mdchte
unbedingt die Zusammenarbeit mit dem medizi-
nischen Team bei den noch anstehenden Nach-
untersuchungen fortfihren.

Doch sechs Monate bis zwei Jahre nach
Abschluss aller chirurgischen Eingriffe und
Verheilung aller Wunden bitten die Chirurgen
die Psychiater um eine erneute Evaluierung. Sie
sind ratlos, denn der Patient wiinscht weitere
operative Eingriffe.

Wahrend der gesamten Behandlung vor den
Operationen waren die einzigen psychischen
Probleme, die sich klar zeigten, diejenigen,
die mit dem Korperbild des Patienten zusam-
menhingen. Das ist aus psychodynamischer
Sicht wichtig. Man sah diese Probleme als eine
verstandliche, logische Folge davon an, dass
ein Mensch ein ,organisches” Problem hatte. Da
es ansonsten keinen sichtbaren, psychischen
Bruch mit der Realitdt gab, wurde das medizi-
nische Programm nach Plan durchgefihrt.

Nun allerdings nehmen die Chirurgen und die
anderen Mitglieder der medizinischen Teams

wahr, dass der Klient mit der medizinischen
Arbeit nicht zufrieden ist, obwohl er jetzt als Frau
gilt. Der Klient hat den Eindruck, er bendtige
weitere medizinische Leistungen. Er mochte,
dass die Grofle oder Form seiner Waden, seiner
Huften, seiner Arme, seiner Briiste usw. ,verbes-
sert* werden.

Immer deutlicher zeigt sich dabei: Egal wie erfolg-
reich die Operationen waren und die andau-
ernde Hormonersatztherapie ist, die Patienten
sind alle der Auffassung, dass ihnen immer noch
etwas fehlt. Sie sind jetzt zwar eine Frau — aber
irgendwie reicht es nicht.

Es werden noch kleinere chirurgische und
hormonelle Nachbesserungen vorgenommen.
Doch dann weigern sich die Chirurgen. Nach
ihrer Einschatzung sollte man nicht weiter
operieren.

In der Regel waren am Anfang alle Chirurgen
zufrieden, dass sie einen Mann in eine gut

, Egal wie erfolgreich die
aussehende junge Frau verwandelt hatten. Doch

Operationen waren und

jetzt sind sie Uber die besténdige Unzufrieden- die andauernde

heit des Patienten frustriert und verweisen ihn an Hormonersatztherapie
die psychiatrische Abteilung zuriick, damit diese ist, die Patienten sind
das Problem ,lost". alle der Auffassung,

dass ihnen immer noch
etwas fehlt. Sie sind
Jjetzt zwar eine Frau -
aber irgendwie reicht
es nicht.

Das Problem ist psycho-
logisch, nicht¢ biologisch

Jetzt mussten ich und andere Psychoanaly-
tiker den Chirurgen mitteilen, dass das gestorte
Korperbild nie organischen Ursprungs war,
sondern von Anfang an ein rein psychisches
Problem war. Es konnte daher auch nicht durch
Organ-Manipulationen (Hormone, Operationen)
geldst werden, egal wie gut gemeint oder hervor-
ragend ausgefiihrt die Mainahmen waren.

D ei einer psychologischen Unter-
D suchung ist es immer wichtig zu

verstehen, welches Selbstbild
ein Mensch hat. Natrlich hangt das auch vom
Alter ab, ob es eine Frau oder ein Mann ist, und
von kulturellen Einfliissen. Dennoch: Wenn ein
Erwachsener mit gesundem Erscheinungsbild
und gesunden Organen meint, an seiner Erschei-
nung gabe es etwas so AbstoRendes und Mangel-
haftes, dass es vollig gedndert werden musse,




Je tiefgreifender und
umfassender die
verzerrte Vorstellung
vom eigenen Selbst ist,
desto gravierender ist
das psychische
Problem.

liegt ein groReres psychisches Problem vor.

Je tiefgreifender und umfassender die verzerrte
Vorstellung vom eigenen Selbst ist, desto gravie-
render ist das psychische Problem. Und je gréRer
die Bereitschaft des Patienten ist, sich umfang-
reichen chirurgischen Eingriffen zu unterziehen
(vor allem solchen, die zerstéren), desto schwer-
wiegender ist das psychische Problem.

Es muss keine Psychose sein, es muss auch
keine stationdre Psychotherapie erfordern.
Doch das Ausmal des psychischen Problems
darf nicht als klein angenommen werden, nur
weil der Patient im Ubrigen sozial und beruflich
erfolgreich ist. Das Prinzip einer isoliert auftre-
tenden, bedeutsamen Psychopathologie, die
auf schwere psychische Probleme hinweist,
ist in der Psychiatrie, der Geschichte und auch
aus juristischer Sicht hinlanglich bekannt. Diese
Psychopathologie ist vorhanden, auch wenn der

Betroffene in allen tbrigen Lebensbereichen gut
angepasst ist.

D ie hier geschilderte Erfahrung
wurde so haufig gemacht, dass
schlussendlich das gesamte

Programm an der Wayne State Universitét

eingestellt wurde. Auch an der medizinischen

Fakultat der Johns Hopkins Universitat in Balti-

more wurde das wesentlich gréRere und umfang-

reichere Programm aus genau demselben Grund
aufgegeben.’

Wir mUssen lernen, die psychischen Probleme,
die im Zusammenhang mit dem eigenen
Geschlecht/der eigenen  Geschlechtsidentitat
auftreten konnen, besser zu verstehen, statt sie
zu leugnen.

Sander Breiner, M.D.

analytic Physicians.

Psychoanalytiker und Professor fir Psychiatrie an der Michigan State
University und der Wayne State University in den USA. Er ist Distinguished
Life Fellow der American Psychiatric Association, Mitglied des Scientific
Advisory Committee von NARTH, Fellow der American Society of Psycho-

Anmerkungen

Der Artikel wurde in Absprache mit dem Autor an wenigen
Stellen frei ins Deutsche bertragen.

1 Siehe dazu: McHugh, P, Surgical Sex, http:/fwww.
tholiceducation.org/articles/homosexuality/ho0093.html
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Hilfsorganisationen

Es gibt nur wenige Selbsthilfeorganisationen, die transsexuell empfindenden Menschen
konstruktive Alternativen zur operativen oder hormonellen ,Geschlechtsumwandlung®
aufzeigen. Diese Gruppen sind davon (iberzeugt, dass Transsexualitét eine im Wesentlichen
psychisch bedingte Geschlechtsidentitétsstérung ist:

Die australische Selbsthilfegruppe Gender Menders bietet psychologisch fundierte Informa-
tionen und Unterstiitzung flir Manner und Frauen, die an Geschlechtsidentitatsstorungen
leiden und Alternativen zu operativen Eingriffen und Hormonbehandlungen suchen.
http://home.vicnet.net.au/~gendmend/Home.htm

Die (berkonfessionelle amerikanische Organisation Reality Resources zeigt vor allem
anhand personlicher Erfahrungsberichte, wie Menschen mit transsexuellen Problemen einen
positiven Zugang zu ihrer gegebenen Leiblichkeit und ihrem wahren Selbst finden kénnen.
http://www.realityresources.com/

Die englische christliche Selbsthilfegruppe Parakaleo wendet sich an Menschen, die sich
als Transvestiten, Transsexuelle oder Transgender verstehen. Sie méchte Betroffenen helfen,
ihre schopfungsgemale Identitat zu finden.

http://www.parakaleo.co.uk/
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Deutsches Institut fiir Jugend und Geselischaft (PIJG)

Das Deutsche Institut fir Jugend und Gesellschaft forscht und informiert iiber zukunfts-
fahige Lebensgrundlagen in den Bereichen Identitat, Identitatsentwicklung, Ehe und Familie,
Sexualitat, Homosexualitat, Anthropologie, Zusammenleben von Kulturen und Religionen.
Auf der Grundlage eines judisch-christlichen Menschen- und Weltbildes, gespeist aus

den Wurzeln unserer europaischen Geschichte, gibt das DIJG Orientierungshilfen zu den
genannten Schwerpunkten.

Das DIJG ist das Studien- und Forschungszentrum der Kommunitat Offensive Junger
Christen - OJC e.V. Die OJC ist eine dkumenische Kommunitét in der Evangelischen Kirche
in Deutschland (EKD) und Fachverband im Diakonischen Werk der EKD.

Wissenschaftlicher Beirat

Die Arbeit des DIJG wird durch einen wissenschaftlichen Beirat begleitet, zu dem Wissen-
schaftler unterschiedlicher Disziplinen gehdren:

Prof. Dr. Arnd Barocka; Prof. Dr. Johann Braun; Prof. Dr. Ulrich Eibach;

Prof. Dr. Dr. Hanna-Barbara Gerl-Falkovitz; Dr. Joachim Klose; Arthur Goldberg, J.D.;
Prof. Dr. Inge Scharrer; Dr. med. Mag. phil. Christian Spaemann; Rev. Bernd Wannen-
wetsch, Dr. Dr. habil., MA; Dr. Roland Werner; Prof. Dr. Hans-Bernhard Wuermeling.
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