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Diagnostische und arztrechtliche
Probleme bei transsexuellen
Geschlechtsidentitdtsstorungen

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der nosologischen Entwicklung der aktuellen Nomenklatur
(ICD-10; DSM-1V) wird die Epidemiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
renzialdiagnostik der Geschlechtsidentitétsstérungen dargelegt. Unter Hinweis auf
die aktuelle Rechtslage und im Interesse der Patienten wird insbesondere auf die zwin-
gende Notwendigkeit einer differenzialdiagnostischen Absicherung im Laufe eines
mindestens einjahrigen, psychotherapeutisch begleiteten Alltagstests vor Einleitung ir-
reversibler korperverandernder Mafinahmen sowie auf vorliegende ,,standards of care
hingewiesen.

Schliisselworter
Geschlechtsidentitétsstorungen - Transsexualismus - Differenzialdiagnostik -
Psychotherapie - Alltagstest - ,,Standards of care®

Transsexual gender identity disorders:
Diagnostic and legal issues

Abstract

The current classification systems (ICD-10, DSM-IV), epidemiology, symptoms and
diagnostic features of gender identity disorders are discussed. In the best interest of the
patients, and in view of the legal situation, treatment has to follow set ,,standards of
care“. The necessity of a psychotherapeutically guided real life test,lasting at least 1 year
before somatic treatment can begin, is again pointed out.

Keywords
Gender identity disorders - Transsexualism - Diagnostics - Psychotherapy -
Real-life test - Standards of care
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» ,Transsexualismus”

Nicht einfach abzugrenzende Extremform
einer Geschlechtsidentitatsstorung (GIS)

» ICD-10

» Definition

» DSM-IV
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Aktuelle Nosologie und Epidemiologie

Wihrend noch in den 1980er Jahren die Annahme vorherrschte, », Transsexualismus”
sei eine monolithische, relativ einfach abgrenzbare und letztlich nur hormonell und
operativ behandelbare Krankheitsentitit, ist mittlerweile deutlich geworden, dass es
sich hierbei um die Extremform einer Geschlechtsidentitétsstérung (GIS) handelt.

Geschlechtsidentititsstérungen umfassen verschiedene Formen der Unzufriedenheit
mit der eigenen Geschlechtszugehdrigkeit, von diffusem Unbehagen in der Rolle des Ge-
burtsgeschlechts iiber undulierende Wiinsche nach Geschlechtswechsel, bis hin zum
tiberdauernden Gefiihl der Zugehdrigkeit zum anderen Geschlecht und dem anhalten-
den Bestreben, mittels medizinischer Mafinahmen die korperlichen Merkmale des Ge-
burtsgeschlechts loszuwerden und die des anderen Geschlechtes zu erlangen.

Die aktuellen Klassifikationssysteme spiegeln diese nosologische Entwicklung wider:
Soist nach » ICD-10 [27] fiir die Vergabe der Diagnose ,,Transsexualismus® (F64.0) der
Wunsch nach kérperlicher ,,Umwandlungsbehandlung® (durch Hormone und/oder
Operation) zwingend erforderlich. Besteht er nicht, so soll die Diagnose ,, Transvestitis-
mus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen“ (F64.1) gegeben werden. Die Ab-
grenzung dieser Form der Geschlechtsidentititsstorung zum ,,fetischistischen Transves-
titismus® (F65.1) wird durch das Fehlen sexueller Erregung beim Tragen der Kleidung
des anderen Geschlechts (sog.,,cross-dressing®) angegeben.

» Definition ,Transsexualismus” (F64.0) nach ICD-10

»Es besteht der Wunsch, als Angehdriger des anderen anatomischen Geschlechtes zu le-
ben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit dem Gefiihl des Unbehagens oder
der Nichtzugehorigkeit zum eigenen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach
hormoneller und chirurgischer Behandlung, um den eigenen Koérper dem bevorzugten
Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen.

Diagnostische Leitlinien. Die transsexuelle Identit4t muss mindestens 2 Jahre durchge-
hend bestanden haben und darf nicht Symptom einer anderen psychischen Stérung, wie
z.B. einer Schizophrenie, sein. Ein Zusammenhang mit intersexuellen, genetischen oder
geschlechtschromosomalen Anomalien muss ausgeschlossen sein“ [27].
Demgegeniiber verzichtet die diesbeziiglich aktuellere, 4. Fassung des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (»DSM-IV, [2]) gdnzlich auf den Begriff ,, Trans-
sexualismus® und spricht (unter der Nummer 302.85 fiir Adoleszente und Erwachse-
ne bzw. 302.6 fiir Kinder) nur noch allgemein von ,,Geschlechtsidentitdtsstrungen

Diagnostische Merkmale fiir Geschlechtsidentitdtsstorung bei Jugendlichen
und Erwachsenen nach DSM-IV (302.85)

A.,Ein starkes und andauerndes Zugehorigkeitsgefiihl zum anderen Geschlecht (d. h.
nicht lediglich das Verlangen nach irgendwelchen kulturellen Vorteilen, die als mit der
Zugehorigkeit zum anderen Geschlecht verbunden empfunden werden). [...]

Bei Jugendlichen und Erwachsenen manifestiert sich das Stérungsbild durch Symp-
tome wie geduflertes Verlangen nach Zugehdorigkeit zum anderen Geschlecht, hiufi-
ges Auftreten als Angehdriger des anderen Geschlechts, das Verlangen, wie ein Ange-
hériger des anderen Geschlechts zu leben oder behandelt zu werden oder die Uber-
zeugung, die typischen Gefiihle und Reaktionsweisen des anderen Geschlechtes auf-
zuweisen. [...]

B. Anhaltendes Unbehagen im Geburtsgeschlecht oder Gefiihl der Person, dass die Ge-
schlechtsrolle dieses Geschlechts fiir sie nicht die richtige ist.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen manifestiert sich das Stérungsbild durch Symp-
tome wie das Eingenommensein von Gedanken dartiber, die priméaren und sekunddren
Geschlechtsmerkmale loszuwerden (z. B. Nachsuchen um Hormone, Operation oder



andere Mafinahmen, welche korperlich die Geschlechtsmerkmale so verdndern, dass das
Aussehen des anderen Geschlechts simuliert wird) oder der Glaube, im falschen Ge-
schlecht geboren zu sein.

C.Das Storungsbild ist nicht von einem somatischen Intersex-Syndrom begleitet.

D.Das Stérungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrich-
tigung in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen [2].

Die partiell unsichere Abgrenzung des Storungsbildes und die Varianz seiner diag-
nostischen Einordnung schldgt sich auch in den widerspriichlichen Angaben zur
»Pravalenz nieder. Fiir Deutschland kann aufgrund einer von Osburg und Weitze [18]
durchgefiihrten Erhebung zu den stattgegebenen Antragen nach Vornamens- und Per-
sonenstandsianderung gemaf Transsexuellengesetz (TSG; s. unten) von einer Mindest-
zahl von 1:42.000 bis 1:48.000 (bezogen auf die erwachsene Wohnbevolkerung) ausge-
gangen werden. Die Ratio betroffener biologischer Médnner (MFT) zu biologischen
Frauen (FMT) liegt bei ca.1,5:1 [15].

Die Atiologie transsexueller GIS ist letztlich noch ungeklart und Gegenstand zahl-
reicher Forschungen (s. Uberblick in [8, 5]), wobei sich zunehmend die Auffassung ei-
ner sequenziellen, biopsychosozial bedingten Stérungsentwicklung durchsetzt.

Rechtliche Rahmenbedingungen - das Transsexuellengesetz (TSG)

Seit 1980 gibt es mit dem Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die Feststel-
lung der Geschlechtszugehdrigkeit in besonderen Fillen (Transsexuellengesetz — TSG;
BGBL. I: 1654 ff.) eine Lex specialis, die es den betroffenen Patienten ermdglicht, juris-
tisch anerkannt in der Rolle des gewiinschten Geschlechts zu leben. Dafiir sind 2 Mog-
lichkeiten vorgesehen:

Vornamensdanderung bei unverdandertem Eintrag des Geburtsgeschlechts

Die Voraussetzungen zur »Vornamensanderung (bei unveréndertem Eintrag des Ge-
burtsgeschlechts in Geburtenregister und Standesamtspapieren) regelt § 1 TSG:

§ 1TSG — Voraussetzungen zur Vornamensanderung

»(1) Die Vornamen einer Person, die sich aufgrund ihrer transsexuellen Prigung nicht
mehr dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als
zugehorig empfindet und seit mindestens 3 Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vor-
stellungen entsprechend zu leben, sind auf ihren Antrag vom Gericht zu &ndern, wenn

1. sie Deutscher im Sinne des Grundgesetzes ist oder wenn sie als Staatenloser
oder heimatloser Ausldander ihren gew6hnlichen Aufenthalt oder als Asylberech-
tigter oder auslandischer Fliichtling ihren Wohnsitz im Geltungsbereich dieses
Gesetzes hat,

2. mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass sich ihr »Zugehédrigkeitsemp-
finden zum anderen Geschlecht nicht mehr dndern wird.

3. sie mindestens 25 Jahre alt ist.“*)

Zur Feststellung der Voraussetzungen zur Vornamensanderung muss das zustidndige
Amtsgericht (am Sitze eines Landgerichts) gem. § 4 TSG, Abs. 3 >Gutachten von 2 Sach-
verstandigen einholen,,,... die aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer beruflichen Erfah-
rung mit den besonderen Problemen des Transsexualismus ausreichend vertraut sind.
Die Sachverstandigen (...) haben auch dazu Stellung zu nehmen, ob sich nach den Er-
kenntnissen der medizinischen Wissenschaft das Zugehorigkeitsempfinden des An-
tragstellers mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr dndern wird.“

*) Die Altersgrenze von 25 Jahren wurde inzwischen durch héchstrichterliche Rechtssprechung aufgehoben.
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» Prévalenz

1:42.000 bis 1:48.000.
Ratio betroffener biologischer Manner (MFT)
zu biologischen Frauen (FMT) etwa 1,5:1

» Vornamensanderung

» Irreversibilitdt des
Zugehdorigkeitsempfindens

» Gutachten von 2 Sachverstdandigen
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Vornamensanderung ist keine
,kleine Losung”

Viele Gutachten zur Vornamensénderung
geniigen diagnostischen Anforderungen
nicht

» Personenstandsdanderung

Voraussetzungen:
- Nicht verheiratet
- Dauernd fortpflanzungsunfahig

Deutliche Angleichung an Erscheinungsbild
des anderen Geschlechts

> MFT

- Weiblich aussehende Brust

- Ablatio penis et testis

- Neo-Vagina

> FMT

- Ablatio mammae

- Exstirpation des Uterus und der Adnexen

Neo-Penis nicht zwingend

» Biologische Frauen (FMT)

» Erstvorstellung
In den Zwanzigern bis Mitte der DreiBSiger
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Zwar ist die Vornamensidnderung rechtlich (im Unterschied zur Personenstandsédn-
derung; s. unten) an keinerlei medizinische Behandlungsmafinahmen gebunden. Die 2-
malige Betonung der Irreversibilitdtsprognose impliziert jedoch, dass die weitverbrei-
tete Redewendung von der ,,kleinen Losung* (da ja nur der Vornamen gedndert wird)
insofern falsch ist, als hier die grundsétzliche Diagnose einer fixierten transsexuellen
Geschlechtsidentitétstransposition gestellt werden muss. Dies kann nur im Ergebnis
eines langer wihrenden diagnostisch-therapeutischen Prozesses geschehen [9] .

Gegenwirtig muss jedoch leider festgestellt werden, dass viele Gutachten zur Vorna-
mensidnderung gem. § 1 TSG diesen diagnostischen Anforderungen nicht geniigen [17,
1]. Dies ist jedoch v. a. deshalb prekar, als nicht wenige Patienten, bei denen eine Vorna-
mensinderung durchgefiihrt wurde, eine geschlechtsumwandelnde Operation mit Ver-
weis darauf fordern (und erlangen), dass ja in beiden Gutachten die Irreversibilitdt ih-
rer Rollentransposition festgestellt worden sei. Die - insgesamt seltenen - Riickum-
wandlungsbegehren scheinen bei dieser Personengruppe nach klinischem Eindruck
hoher zu sein als in der Gesamtgruppe der Transsexuellen.

» Anderung des Personenstandes
Die Anderung des Personenstandes wird durch § 8 TSG geregelt.

§ 8 TSG - Voraussetzungen zur Personenstandsanderung

»(1) Auf Antrag einer Person, die sich aufgrund ihrer transsexuellen Pragung nicht mehr
dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als zuge-
horig empfindet und die seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vor-
stellungen entsprechend zu leben, ist vom Gericht festzustellen, dass sie als dem ande-
ren Geschlecht zugehorig anzusehen ist, wenn sie

1. die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 erfiillt,
2. nicht verheiratet ist,
3. dauernd fortpflanzungsunfahig ist und

sich einem ihre dufleren Geschlechtsmerkmale verdndernden operativen Eingriff un-
terzogen hat, durch den eine deutliche Anndherung an das Erscheinungsbild des ande-
ren Geschlechts erreicht worden ist.“

Die dauerhafte Unfruchtbarkeit und die ,,deutliche Anndiherung an das korperliche
Erscheinungsbild des anderen Geschlechts“ ist anhand von Operationsberichten und
der kérperlichen Untersuchung festzustellen. Die Erfiillung der Voraussetzungen rich-
tet sich nach dem Stand des medizinischen Wissens und der Operationstechniken so-
wie der aktuellen Rechtsprechung. Im Regelfalle wird bei » MFT die (oft durch Hor-
monbehandlung ausreichend erreichte) Brustbildung sowie die Ablatio penis et testis
und die Anlage einer Neo-Vagina gefordert. Bei » FMT wird die Ablatio mammae, die
Exstirpation des Uterus und der Adnexen den Anforderungen geniigen; ein Neo-Pe-
nis wird hingegen nicht gefordert [20],da die dazu erforderlichen aufwendigen Opera-
tionen gegenwirtig noch mit unbefriedigenden Ergebnissen behaftet sind.

Symptomatologie, Verlauf und Atiologie
Wie bei jeder Symptomatologie sollte stets im Auge behalten werden, dass sich der Ein-
zelfall durchaus nicht immer in den folgenden typologischen Beschreibungen wieder-
finden muss, vielmehr durch je individuelle Besonderheiten gekennzeichnet ist.

» Biologische Frauen mit transsexueller GIS
Das Alter bei der » Erstvorstellung liegt im Regelfalle in den Zwanzigern bis Mitte der

DreifSiger. Anamnestisch wird regelméfig ein schon in der Kindheit ausgeprégtes Be-
schiftigen mit jungentypischen Spielen sowie eine Bevorzugung von Jungenspielzeug



und Jungenbekleidung berichtet. Diese Angaben iiber sog. Tomboy-Verhalten lassen
sich fremdanamnestisch validieren. Gelegentlich wird schon fiir die Kindheit der expli-
zite Wunsch erinnert, ein Junge sein zu wollen.

Die Menarche bewirkt ein im Wortsinne ,,blutiges Erwachen“: Wéhrend der Geni-
talstatus selbst eher duldend hingenommen wird (aber auch nicht als Quelle der Lust
akzeptiert wird - ein wichtiges Kriterium fiir die differenzialdiagnostische Abgrenzung
zur lesbischen Entwicklung), ist fiir viele der Patienten die monatliche Regelblutung
ein steter Grund zur Klage. Dies ist auch einer der Griinde fiir die oft geschilderten Dys-
und Oligomenorrhden, die jedoch auch durch ein iiberdurchschnittlich hiufiges Vor-
handensein polyzystischer Ovarien mitbedingt sein diirften [11,12].

Alle Patienten berichten tiber seit der Thelarche bestehende uniiberwindbare Schwie-
rigkeiten bei der Akzeptanz ihres weiblichen Kérpers: Zumal die Mammae werden - un-
abhingig von ihrer tatsdchlichen Grofle - als ein Insignum der Weiblichkeit vehement
abgelehnt und durch weite Pullover, Jacken, gebeugte Korperhaltung, aber auch durch
strangulierende Abschniirungen mittels Bandagen, Giirtel, Binden usw. verborgen. Dies
geschieht auch bei sommerlichen Temperaturen, die Patienten meiden beinahe pho-
bisch jegliche Exposition des verhassten weiblichen Kérpers, etwa das Betrachten im Spie-
gel oder beim Duschen, den Besuch 6ffentlicher Badeanstalten usw.

» Psychopathologisch findet sich bei den (in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl sexuell
auf - heterosexuelle - Frauen orientierten) biologischen Frauen mit transsexueller Ge-
schlechtsidentitdtsstérung je nach Strukturniveau der Personlichkeit, nach Vorgeschich-
te, sozialer Kompetenz, Reaktion der Umwelt, Ausmaf der Krperaversion und Gelin-
gen eines partnerschaftlichen Arrangements die ganze Bandbreite von insgesamt un-
auffilligen Personlichkeiten (die einzig den konsistent und kontinuierlich vorgetrage-
nen Wunsch haben, kérperlich addquat aussehend und sozial akzeptiert die eigene
Identitdt als Mann leben zu konnen) iiber aggressiv-antisoziale Personlichkeitsziige mit
Substanzabusus bis hin zu schwerem selbstbeschddigenden Verhalten (,,Schnibbeln®)
im Rahmen einer Borderline-Pathologie.

Bei den Vorstellungen zur medikaments-operativen Korperverdnderung steht an ers-
ter Stelle der Wunsch nach Ablatio mammae und nach Sistieren der Menstruationsblu-
tung, wahrend der Wunsch nach einem Phallus zumeist nicht so vordringlich und den
eher noch problematischen operativen Moglichkeiten addquat ist.

» Biologische Mdnner mit transsexueller GIS

Es kénnen » 2 Gruppen von biologischen Mannern mit transsexuellen Geschlechtsiden-
titdtsstorungen unterschieden werden (hierauf weist auch DSM-IV hin):

» Androphile biologische Mdnner mit transsexueller GIS

Hierbei handelt es sich um biologische Ménner, die sich als (heterosexuelle) Frau emp-
finden und eine Liebes- und Sexualpartnerschaft mit einem (heterosexuellen) Mann an-
streben, deren sexuelle Orientierung somit androphil ist. Diese Patienten kommen
durchschnittlich Mitte Zwanzig und damit 10-15 Jahre frither zur Erstvorstellung als die
Patienten der 2. (gyndphilen) Gruppe. Anamnestisch wird von ihnen angegeben, dass
sie bereits in der Kindheit (oft schon im Vorschulalter) eine eindeutige Priferenz fiir Spie-
le, Spielzeug, Kleidung und Haartracht des weiblichen Geschlechts zeigten. Dabei wird
v.a.das ,cross-dressing® frithzeitig offen und zumeist ohne primére sexuelle Konnota-
tion betrieben. Diese Berichte werden regelhaft durch Miitter oder andere Verwandte
bestitigt. Die effeminierten Verhaltensweisen in der Kindheit sind oft Ursache fiir Hin-
seleien und Ausgrenzungen in der Kindergruppe und gelegentlich Grund zur Vorstel-
lung bei Kinderérzten oder Psychologen [10].

Mit dem Erwachen explizit sexueller Interessen in der Pubertdt schwarmen diese
effeminierten Knaben fiir andere Jungen oder Minner und phantasieren sich bei der
Selbstbefriedigung als von Jungen/Miannern begehrte und geliebte Frau. Sie durchlau-
fen (und durchleiden) nun einen meist schmerzvollen Selbstfindungsprozess, der in
vielem dem Coming-out-Prozess homosexueller Jungen &hnelt, insofern aber drama-

Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung

Tomboy-Verhalten: Geschlechtsdysphorie

Menarche bewirkt ein im Wortsinne
,blutiges Erwachen”

Dys- und Oligomenorrhden

Schwierigkeiten bei der Akzeptanz
ihres weiblichen Korpers.
Mammae werden abgelehnt

» Psychopathologie

Wunsch nach Ablatio mammae und
Sistieren der Menstruationsblutung

» Biologische Mdnner (MFT)

» Zwei Verlaufsformen

» Androphile MFT

Erstvorstellung Mitte 20
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Bekleidung als Frau als ganz selbst-
verstandliche Entaulerung des inneren
Empfindens

Wunsch nach kohabitationsfahiger Scheide
und weiblicher Brust

» Gyndphile MFT

Erstvorstellung: 4.Lebensjahrzehnt

Transvestitisch-fetischistische Komponente

Heterosexuelle Vorgeschichte

Spater offener, Ausbruch”
der transsexuellen Problematik
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tischer ist, als diese biologischen Jungen mit beginnender transsexueller Geschlechts-
identitdtsstorung nicht nur das Gefiihl haben, ,anders als die anderen zu lieben und
zu begehren, sondern sich selbst auch als Andere - eben als Mddchen/als Frau - emp-
finden. Dabei wird die Bekleidung als Frau als ganz selbstverstindliche Entduflerung des
inneren Empfindens als Frau getragen und spielt bei der Selbstbefriedigung keine oder
nur eine untergeordnete Rolle, d. h. eine sexuelle Erregung beim ,,cross-dressing“ wird
im Regelfalle glaubwiirdig verneint.

An erster Stelle der Wiinsche nach kérperlichen Verdnderungen steht der nach einer
kohabitationsfidhigen Scheide. Des Weiteren wird eine weibliche Brust und ggf. die Be-
seitigung der Gesichtshaare und einer zu médnnlichen Stimme gewtinscht.

Insgesamt erweckt die Entwicklung der Patienten dieser Untergruppe oft den Ein-
druck, sie hitten tatsdchlich nie eine Jungen- oder Minnerrolle, sondern schon frithzei-
tig eine zunéchst effeminierte und recht bald eine eindeutig weibliche Sozialrolle ein-
genommen.

» Gyndphile biologische Manner mit transsexueller GIS

Bei dieser (frither auch als,,sekundire Transsexuelle“ bezeichneten) Gruppe handelt es
sich um biologische Ménner, die sich als (lesbische) Frau empfinden und eine Liebes-
und Sexualpartnerschaft mit einer Frau anstreben, deren sexuelle Orientierung somit
gyndphil ist. Zu dieser Gruppe gehoren auch jene Patienten, die keine Wiinsche nach ei-
ner Partnerschaft haben und durch die Phantasie, mit sich selbst als Frau sexuellen Um-
gang zu haben, affiziert sind, nach auflen hin also ,asexuell“ wirken, tatsdchlich aber ,,au-
togynéphil“ orientiert sind [7].

Die Patienten weisen bei ihrer durchschnittlich im 4. Lebensjahrzehnt (aber nicht
selten auch deutlich spiter) erfolgenden Erstvorstellung sehr oft eine ,heterosexuelle
Vorgeschichte“ mit ldingerwahrenden Partnerschaften (inklusive Eheschliefungen und
eigenen Kindern) auf.

Die Anamnese ergibt ein zunédchst heimliches Bevorzugen einzelner weiblicher Ac-
cessoires (z. B. miitterliches Nachthemd, Slip oder Strumpfhosen). Mit der Aufnahme
masturbatorischer Aktivitdten in der Pubertit erfihrt dieser ,,Fetisch® eine explizit se-
xuelle Besetzung: Die Patienten benutzen die weiblichen Kleidungsstiicke bei der Mas-
turbation, posieren darin vor dem Spiegel und phantasieren sich dabei als begehrens-
werte Frau. In dieser Phase der Entwicklung steht somit eine transvestitisch-fetischis-
tische Komponente ganz im Vordergrund.

Die Partner der phantasierten Masturbationsszenarien sind Frauen. Entsprechend
gestaltet sich auch bei der Mehrheit dieser Patienten das Partnerschaftsverhalten: Die
erste sexuelle Begegnung findet mit einer Frau statt. In der Folgezeit - die sich iiber lan-
gere Perioden hinziehen kann, weshalb die Patienten sich eben deutlich spéter bei ei-
nem Behandler vorstellen - entwickeln sie ein sexuell-erotisches Doppelleben zwi-
schen heterosexueller Partnerschaft und heimlicher fetischistisch-transvestitischer
Praxis.

Zum oft relativ spaten offenen ,,Ausbruch® der transsexuellen Problematik und
zum Aufsuchen von Behandlern mit dem dezidierten Wunsch nach Geschlechtsum-
wandlung kommt es zumeist, weil die Patienten diesen Zwiespalt nicht mehr ertra-
gen, sich in Frauenbekleidung zunehmend ruhiger und wohler, in Mannerkleidung
angespannt und ,,fremd* fithlen, weil sie sich den Rollenanforderungen als Mann nicht
mehr gewachsen fiihlen, oft zusitzlich auch deshalb, weil eine Partnerin ihre heimli-
che Neigung zum Auftreten als Frau entdeckt hat. Die Fiille der Stressoren fithrt hdu-
fig zum Versuch, sich mit Alkohol zu betduben, zu nach auflen unmotiviert erscheinen-
den Beziehungsabbriichen, Arbeitsplatz- und Wohnsitzwechseln, zu einer zunehmen-
den Dissoziation der Personlichkeit. Die Patienten werden oft in einer hochproblema-
tischen Verfassung beim Arzt vorstellig und sehen in der mehr oder weniger vehe-
ment geforderten Umwandlungsbehandlung die letzte Moglichkeit zur Losung ihrer
insgesamt desolaten Lebenssituation.

Im Unterschied zu den androphilen biologischen Ménnern mit transsexueller Ge-
schlechtsidentitdtsstérung mutet die Entwicklung bei den gyndphilen biologischen Mén-



nern mit transsexueller Geschlechtsidentititsstérung hiufig wie die Flucht aus einer
urspriinglich eingenommenen (wenn auch mitunter briichigen) ménnlichen Rolle und
Identitit an. Gerade bei diesen Patienten entsteht oft der Eindruck, als sei die transse-
xuelle Geschlechtsidentitdtsstérung eine (durch den Zeitgeist praformierte) Losungs-
schablone fiir weiter reichende, allgemeine Identitétskonflikte. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass bei diesen Patienten die Indikation zur Umwandlungsbehandlung - nach
entsprechender Diagnostik - nicht gestellt werden kann. Nur bediirfen besonders hier
die gelegentlich vorhandenen Illusionen iiber eine,,Neugeburt“ als Frau notwendig der
Relativierung in der psychotherapeutischen Begleitung.

Der primdr sexuelle, paraphile Ursprung der Geschlechtsidentitétsstorung (im trans-
vestitischen Fetischismus) bei diesen biologischen Ménnern driickt sich oft auch in
den korperlichen Umwandlungswiinschen aus: So wird meist viel Wert auf einen grofien
Busen gelegt, nicht selten haben sich die Patienten schon (z. B. im Internet) 6strogen-
haltige Hormonpréparate besorgt, was zu erheblichen kardiovaskuldren und hepati-
schen Komplikation fithren kann.

Die Korperbehaarung bietet stets Anlass zur Klage und wird mit teilweise mehrfach
taglich durchgefiihrten Rasuren und schmerzhaften Epilationsbehandlungen beinahe
phobisch eradiiert. Hinsichtlich des Genitalstatus sind die Patienten hingegen oft am-
bivalent: Einerseits wird die Aversion dagegen fast demonstrativ vorgetragen (,,Ich
schneid’ mir das stinkende Ding ab!“), andererseits steht dies jedoch im Widerspruch
zu der Tatsache, dass der Penis nicht nur bei der Masturbation, sondern mitunter auch
bei der heterosexuellen (,,penetrativen) Sexualitdt mit der Partnerin lustvoll einge-
setzt wird. Gerade diese Diskrepanz diirfte mit zum Leidensdruck und zum oft vehe-
ment vorgetragenen Umwandlungsbegehren beitragen. Nicht selten findet man aber
auch, dass sich Patienten mit einer ,Mann-mit-Penis-und-Briisten“-Rolle arrangieren.

Unter allen Patienten mit GIS sind diese Patienten diejenigen mit den meisten psy-
chopathologischen Auffilligkeiten. Es finden sich unter anderem histrionische Per-
sonlichkeitsstorungen, Borderline-Pathologien, mittelschwere depressive Episoden
mit Suizidgefahr oder auch Merkmale antisozialer Personlichkeitsstérungen.

Diagnostik und Differenzialdiagnostik

Urologen werden mit transsexuellen Geschlechtsidentitdtsstorungen insbesondere dann
konfrontiert, wenn sich Patienten bei ihnen vorstellen mit dem Wunsch nach Einlei-
tung und Durchfiihrung einer kontrérgeschlechtlichen Hormonbehandlung und/oder
der Durchfiithrung einer geschlechtstransformierenden Operation. Gelegentlich kommt
es auch zur Beauftragung durch ein Amtsgericht zur Begutachtung nach dem TSG oder
durch den MDK zur Feststellung der Leistungspflicht zur Kosteniibernahme einer Trans-
formationsoperation.

Dabei verdienen folgende Aspekte unbedingte Beachtung:
» Grundsatzliche Aspekte der Diagnostik und Therapie

== ,Iranssexualismus ist heute in der Regel zunéchst eine selbstgestellte Diagnose
des Patienten. Es gibt kein einzelnes ,,objektives* Kriterium - keinen Laborwert und
keinen psychometrischen Test - fiir die Irreversibilitdt einer Geschlechtsidentitétstrans-
position im Sinne eines ,,Transsexualismus*.

== Diese Irreversibilitdt ist aber eine der Voraussetzungen zur Indikation fiir eine
Transformationsbehandlung. Eine solche Indikation kann nur im Ergebnis eines
langer wihrenden diagnostisch-therapeutischen Prozesses gestellt werden. Dabei
kommt dem mindestens einjahrigen Alltagstest(s. unten) eine entscheidende Bedeu-
tung bei der Sicherung der Diagnose zu.

== Das Anstreben einer ,,Geschlechtsumwandlung® kann eine Losungsschablone fiir
verschiedenartige Probleme der Identitit und/oder Geschlechtsidentitét sein, weshalb
die Heftigkeit des Wunsches nach Geschlechtsumwandlung und die Selbstdiagnose

Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung
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allein nicht als zuverlédssige Indikatoren fiir das Vorliegen einer Transsexualitit ge-
wertet werden konnen.

== Ein Verschleppen der Behandlung, ein Vertrosten des Patienten ohne tatsdchliche
Hilfsangebote zum Ausloten seines tiefgreifenden Lebenskonfliktes mit ihm gemein-
sam kann letztlich letale Folgen fiir Patienten haben, da viele in der ,,Umwandlung"
die letzte lebbare Moglichkeit sehen.

== Andererseits kann aber auch ein vorschnelles Einleiten weitgehend irreversibler
korperverdndernder Mafinahmen ohne ausreichende diagnostisch-therapeutische
Abkldrung deletdre Konsequenzen haben: Fiir eine unzureichend indizierte Transfor-
mationsoperation, die spéiter vom Patienten beklagt wird, haftet der Operateur!

Mittlerweile liegen leitlinienghnliche »,standards of care” sowohl im internationalen
Mafistab als auch fiir die spezifischen rechtlichen Verhiltnisse in Deutschland [3] vor.
Der Praktiker ist gut beraten, sich bei seinem Vorgehen in Diagnostik, Therapie und
Begutachtung an diesen Standards zu orientieren; nicht nur, um seinen Patienten eine
wissenschaftlich fundierte Behandlung anbieten zu kénnen, sondern auch, um etwai-
gen arztrechtlichen Forderungen [16] besser begegnen zu kénnen.

In den Standards wird ausfiihrlich begriindet, dass eine zuverléssige Beurteilung
nur im Rahmen eines lingerfristigen diagnostisch-therapeutischen Prozesses moglich
ist,dessen wesentlicher Bestandteil der sog. »-Alltagstest ist: Vor Einleitung kérperver-
andernder Mafinahmen (also auch der Hormonbehandlung!) sollte der Patient min-
destens ein Jahr lang durchgehend in allen sozialen Bereichen in der Rolle des gewiinsch-
ten Geschlechts leben und auftreten, um so fiir sich zu priifen, ob diese Rolle fiir ihn iiber-
haupt stimmig und zutreffend ist. Die klinische Erfahrung zeigt, dass nicht wenige Pa-
tienten in diesem Stadium von ihrem Wunsch Abstand nehmen.

In Verbindung mit dem Alltagstest trégt die psychotherapeutische Begleitung wesent-
lich zur Sicherung der Diagnose transsexuelle Geschlechtsidentitétsstorung bei. Deshalb
ist ein psychotherapeutisches Ausloten der alternativen Moglichkeiten auch gem. Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts [22] die Voraussetzung fiir die Kosteniibernahme
zur Umwandlungsbehandlung durch die Krankenkassen.

Die Feststellung einer irreversiblen, nur durch medikament6se und operative Trans-
formationsbehandlung addquat linderbaren transsexuellen Geschlechtsidentitdtssto-
rung erfordert neben den notwendigen organmedizinischen (internistischen, neurolo-
gischen und urologisch-andrologischen bzw. gynékologischen) Untersuchungen (nicht
zuletzt zum Ausschluss eines Intersex-Syndroms) v.a. psychodiagnostisch-psychothera-
peutische und sexualmedizinische Kompetenz [26, 4]. Nur so ist auch die »-differenzial-
diagnostische Abgrenzung moglich.

Wichtige Differenzialdiagnosen transsexueller Geschlechtsidentitdtsstérungen

== Unbehagen, Schwierigkeiten oder Nichtkonformit4t mit den géngigen Ge-
schlechtsrollenerwartungen, ohne dass es dabei zu einer iiberdauernden und profun-
den Stérung der geschlechtlichen Identitidt gekommen ist;

== partielle oder passagere Stérungen der Geschlechtsidentitit, etwa in Adoleszenz-
krisen (die Diagnose ,,Transsexualismus® kann frithestens nach Abschluss der Adoles-
zenz, also nicht vor dem 18. Lebensjahr gestellt werden!);

== Transvestitismus und fetischistischer Transvestitismus (ICD-10: F65.1; DSM-IV:
302.3), bei denen es in krisenhaften Verfassungen zu einem Geschlechtsumwand-
lungswunsch kommen kann,

== Schwierigkeiten mit der geschlechtlichen Identitt, die aus der Ablehnung einer
homosexuellen Orientierung resultieren (sog. Coming-out-Problematik),

== psychotische Verkennung der geschlechtlichen Identitt,

== schwere Personlichkeitsstorungen mit Auswirkung auf die Geschlechtsidentitét.



Indikationsstellung zu geschlechtstransformierenden MaBnahmen

Angesichts der weitestgehend irreversiblen Konsequenzen einer medikamentdsen und
zumal einer operativen Umwandlungsbehandlung ist die Forderung nach einer gesicher-
ten Indikationsstellung wohl eine Selbstverstdndlichkeit. Diese sollte insbesondere er-
wigen, ob das Leiden des Patienten durch diese Mafinahmen dauerhaft gelindert wird.
Seit Beginn der ,,sex reassignment surgery*, d. h. der systematischen Entwicklung von
Geschlechtsumwandlungsprogrammen fiir Patienten mit transsexuellen Geschlechts-
identititsstorungen, werden nicht nur die operativen Techniken stetig weiterentwickelt
[23,24,25],sondern der postoperativen Verlaufs- und Adaptationsforschung grof3e Be-
achtung geschenkt.

Grof angelegte »Nachuntersuchungen (s. Uberblick in [21]) konnten zeigen, dass die
iiberwiegende Mehrzahl der Patienten von einer hormonellen und operativen Transfor-
mationsbehandlung profitiert. Dies hing aber nicht nur vom technischen Operations-
ergebnis, sondern v. a. davon ab, ob Diagnostik und Indikationsstellung in der Hand
sexualmedizinisch-psychopathologisch versierter Experten lag, die vor Einleitung irre-
versibler korperverdndernder Mafinahmen einen mindestens einjahrigen Alltagstest
psychotherapeutisch begleiteten.

In jiingster Zeit gibt es jedoch einige Hinweise fiir die Zunahme von »Riickumwand-
lungsbegehren (z.B. [13,14,16]) und es stellen sich zunehmend Patienten vor, bei denen schon
die erste diagnostische Exploration Hinweise auf iibergreifende Identitéitsstérungen, u. U.
auch auf transvestitisch-fetischistische Neigungen, auf unrealistische Erwartungen hin-
sichtlich eines,,vollig neuen Lebens®, jedoch nicht auf eine gelebte und innerlich fixierte
Geschlechtsrollentransposition gibt. In Anbetracht derartiger Verldufe besorgt die zwar
wohlmeinende, aber keinesfalls unproblematische Einstellung einiger Behandler, die an-
nehmen, dass das moglichst schnelle Bedienen der vehement vorgetragenen Patienten-
wiinsche die einzig richtige Vorgehensweise wire,,,da man da sowieso nichts anderes ma-
chen kann.“ Dies widerspricht eklatant den Erfahrungen internationaler Gender-Zen-
tren [19].

Entsprechend den von mehreren sexualmedizinisch-sexualwissenschaftlichen Fach-
gesellschaften entwickelten Standards [3] miissen vor der Einleitung organmedizini-
scher Mafinahmen im Zuge des diagnostisch-therapeutischen Prozesses unter Einbe-
ziehung der Erfahrungen des Alltagstestes folgende 3 Mindestkriterien erreicht sein:

» Mindestkriterien vor Einleitung hormoneller bzw.
operativer TransformationsmaBnahmen

== Innere Stimmigkeit und Konstanz des Identititsgeschlechts und seiner individuel-
len Ausgestaltung

== Lebbarkeit der gewiinschten Geschlechtsrolle

== Realistische Einschitzung der Mdglichkeiten und Grenzen somatischer Behand-
lungen

== Gutachten zur Vornamensdnderung nach dem TSG nehmen hierzu in der Regel
nicht Stellung und sind deshalb als Indikation zur Hormonbehandlung oder zur
Operation ungeeignet!

Die vorliegenden Standards sehen ein gestuftes Vorgehen vor,in dessen Rahmen im In-
teresse der Patienten bestimmte Zeitabldufe zur Sicherung der Diagnose eingehalten wer-
den sollten:

Mehrstufiges Vorgehen zur Sicherung der Diagnose und Indikationsstellung
fiir Transformationsbehandlung

Vorliegenden klinischen Erfahrungen, empirischen Untersuchungen und erarbeiteten
Standards gemif3 kann die »Indikation zum Beginn der kontrérgeschlechtlichen Hormon-
applikation

Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung
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» Nachuntersuchungen
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== frithestens nach einem einjahrigen Alltagstest, der durch einen Psychotherapeu-
ten begleitet wurde, welcher Diagnostik und Differenzialdiagnostik entsprechend
durchgefiihrt oder veranlasst hat und das Vorliegen der o.g. 3 Kriterien festge-
stellt hat,

die »Indikation zum Beginn der chirurgischen Umwandlungsbhehandlung

== frithestens nach einer halbjahrigen Phase der - richtig indizierten! - kontrér-
geschlechtlichen Hormonapplikation gestellt werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Transsexualismus ist eine zwar insgesamt seltene, jedoch fiir die Betroffenen aufieror-
dentlich leidvolle Form der Geschlechtsidentitétsstérung. Diagnostik und Therapie er-
fordern empathisches Verstdndnis fiir individuelle Lebensschicksale und die Erarbei-
tung einer fiir jeden Einzelfall optimalen, leitlinienorientierten Vorgehensweise jen-
seits der antiquierten Dichotomie von ,korperlichen® vs.,,psychotherapeutischen Maf3-
nahmen. In Anbetracht der geringen Privalenz und der Notwendigkeit einer hochspe-
zialisierten Betreuung [6] erscheint die Etablierung von interdisziplindren Zentren, in
denen zumal der Kooperation von Sexualmedizin, Psychotherapie und Urologie/Andro-
logie ein hoher Stellenwert zukommt, wiinschenswert.
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Fragen zur Zertifizierung (nur eine Antwort ist maglich)

1. Die Vornamenséanderung nach § 1 3. Vor Einleitung kontrérgeschlecht- 4. Der Alltagstest bedeutet,
des Transsexuellengesetzes (TSG) licher Hormonbehandlung zur
Geschlechtstransformation miissen a) dass der Patient taglich einmal die

a) istausreichend fiir die Durchfiihrung folgende Kriterien gegeben sein: Kleidung des anderen Geschlechts tragen
einer Geschlechtstransformations- sollte.
behandlung. |.  Der Patient muss den Arzt in einem Ge- b) dass der Patient kontinuierlich und in
b) erfordert lediglich den Antrag des sprach von seinem Wunsch iiberzeugt allen sozialen Bereichen im gewiinschten
Patienten. haben. Geschlecht lebt, um die notwendigen
¢) erfordert den Antrag des Patienten und Il Ein Psychotherapeut muss die innere Erfahrungen zu machen.
ein befiirwortendes Gutachten. Stimmigkeit und Konstanz des Identitats- ) dass der Patient umfassend in alltéglichen
d) kann nurnach einer operativen Ge- geschlechts und seine individuelle Aus- Situationen testpsychologisch getestet
schlechtstransformationsbehandlung gestaltung bei dem Patienten festgestellt wird.
erfolgen. haben. d) dass der Patient alltdglich einer Arbeit
e) erfordert die Feststellung einer seit min- 1. Der Patient muss die Lebbarkeit der nachgeht.
destens 3 Jahren fixierten, irreversiblen gewiinschten Geschlechtsrolle in einem e) dass der Patient auf seine Alltagstaug-
Transposition der Geschlechtsidentitat mindestens einjahrigen Alltagstest lichkeit getestet wird.
durch 2 unabh@ngige Sachverstandige. erprobt haben.
IV. Der Patient muss die Maglichkeiten und 5. Die psychotherapeutische Behand-
2. Die Diagnose Transsexualismus Grenzen der somatischen Behandlung lung bzw. Begleitung bei transsexu-
realistisch einschatzen. eller Geschlechtsidentitatsstorung
I kann jeder Arzt nach einigen Gesprachen V. Der Patient muss eine Vornamensan-
stellen. derung nach dem TSG vorgenommen I ist unndtig, da die Patienten von ihrem
Il. kann sich lediglich auf die Angaben des haben. Wunsch nach Geschlechtsumwandlung
Patienten stiitzen. a) Alle Antworten sind richtig. tiberzeugt sind.
lll. kann nur in einem diagnostisch-thera- b) Antworten |, 1l undV sind richtig. Il ist unndtig, da nur durch Hormonbe-
peutischen Prozess gestellt werden. ¢) Antworten Il IIl,1IV undV sind richtig. handlung und Operation das Leiden der
IV. kann vor Abschluss der psychosexuellen d) Antworten |, IV undV sind richtig. Patienten gelindert werden kann.
Entwicklung nicht gestellt werden. e) Antworten I, Il und IV sind richtig. Ill. ist ndtig zur Sicherung der Diagnose

V. kann ohne Alltagstest nicht gesichert einer irreversiblen Transposition der
werden. Geschlechtsidentitat.

a) Alle Antworten sind richtig. IV. ist n6tig zur Kosteniibernahme fiir die

b) Antworten II,lIl,IV und V sind richtig. Transformationsbehandlung durch die

¢) Antworten IlIl,IV und V sind richtig. Krankenkasse.

d) Antworten Ill und V sind richtig. V. ist notig,um den Patienten von seinem

e) Keine Antwort ist richtig. Wunsch nach Geschlechtsumwandlung

a)
b)
q
d)

)

e

abzubringen.

Antwort | und Il sind richtig.
Antwort IIl, IV und V sind richtig.
Antwort Ill und V sind richtig.
Antwort Ill und IV sind richtig.
Keine Antwort ist richtig.

Zertifizierte
Forthildues Wichtige Hinweise:
cme.springer.de Geben Sie die Antworten bitte tiber das CME-Portal ein: http://cme.springer.de

Online-Einsendeschluss ist am 15.07.2003.
Die Losungen zu dieser Fortbildungseinheit erfahren Sie in der iberndchsten Ausgabe an dieser Stelle.

Beachten Sie bitte, dass per Fax oder Brief eingesandte Antworten nicht beriicksichtigt werden kdnnen.

Die Losungen der Zertifizierten Fortbildung aus Ausgabe 03/2003 lauten:
1a; 2b; 3¢; 4e; 5e; 6¢; 7b; 8b; 9a; 10b
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a)
b)
9]
d)
e)

. Hinsichtlich korperverandernder

Geschlechtstransformationsbehand-
lungen gilt

Es muss vor deren Beginn eine gynakolo-
gische bzw.andrologische Diagnostik
zum Ausschluss eines Intersex-Syndroms
durchgefiihrt werden.

Der Patient muss vor Beginn der kontrar-
geschlechtlichen Hormonbehandlung
mindestens ein Jahr psychotherapeutisch
begleitet in der Rolle des gewiinschten
Geschlechts gelebt haben.

Der Patient muss vor Beginn der opera-
tiven Transformationsbehandlung
mindestens anderthalb Jahre psycho-
therapeutisch begleitet in der Rolle des
gewiinschten Geschlechts gelebt haben.

. Es muss eine Vornamensanderung nach

§ 1 des Transsexuellengesetzes durch-
gefiihrt worden sein.

Es muss eine Personenstandsdnderung
nach § 8 des Transsexuellengesetzes
durchgefiihrt worden sein.

Alle Antworten sind richtig.
Antworten |, Il und Il sind richtig.
Antworten II, Il und IV sind richtig.
Antworten Il und Il sind richtig.
Antworten |, Il Il und IV sind richtig.

7. Fiir die Personenstandsanderung
nach § 8 des Transsexuellengesetzes
miissen folgende Voraussetzungen
gegeben sein

. Der Patient muss dauerhaft fortpflan-
zungsunfdhig sein.

II. Der Patient darf nicht verheiratet sein.

IIl. Der Patient darf keine leiblichen Kinder
haben.

IV. Es miissen 2 unabhangige Gutachten
vorliegen, die das Vorliegen einer seit
mindestens 3 Jahren bestehenden und
irreversibel fixierten Transsexualitat
feststellen.

V. Der Patient muss sich einer hormonellen
und operativen Geschlechtstransforma-
tionsbehandlung unterzogen haben.

) Alle Antworten sind richtig.

b) Antworten Ill und V sind richtig.

¢) Antworten |, lll, IV undV sind richtig.

d) Antworten |, Il undV sind richtig.

e) Antworten |, I,V und V sind richtig.

QU

8. Bei der Diagnostik einer transsexuel-
len Geschlechtsidentitdtsstorung
sind folgende Differenzialdiagnosen
zu beachten

. Ich-dystone homosexuelle Orientierung
Il. Alkoholabhangigkeit

Ill. Transvestitischer Fetischismus

IV. Schwachsinn

V. Depression

a) Alle Antworten sind richtig.

b) Antworten Il,IV und V sind richtig.

¢) Antworten | und Il sind richtig.

d) Antworten |, lll, IV und V sind richtig.

e) Antworten II,IV und V sind richtig.
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