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Vorwort

Transsexualitat ist eine korperliche Storung. Der Satz "im &lschen Korper

geboren” zu sein, ist wahr.

Ziel ist die gesellschaftliche Anerkennung von Transsexualité&toapserliche Storung
und der Abbau von Diskriminierung und Ausgrenzung. Das Angebot stlitzt siah dabe
auf Untersuchungen aus den Bereichen Humangenetik und Neurowissenschaft
bezient dabei eindeutig Stellung: Ausloser fir sowohl medizinisalse auch
gesellschaftliche Diskriminierung ist die falsche Sichtwedie, aus transsexuellen
Menschen Personen machen will, die "psychisch gestort” sind, was dem
offiziellen Katalog der zu behandelnden Krankheiten der WHO immédr Stand der
Dinge ist. Damit werden auch im Jahr 2006 Menschen, die behauptengdafd si
falschen Korper" geboren worden sind (bezogen auf den Geschlecher)Kidrmer
noch zu Lugnern und Nicht-Existenten Wesen erklart. Diese Sicletatdalsch zu
entlarven, Diskriminierungen aufzuzeigen und Klischees zu bekdmpfegesailiso
Ziel dieser Seite sein, wie die Erfullung folgender Aussage:

Jeder Mensch hat ein Recht zu existieren.

Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland

Artikel 1

[Menschenwiirde; Grundrechts Bindung der staatlichen
(1) Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu
schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverle
unveraufRerlichen Menschenrechten als Grundlage jede
Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit in

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebu
Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar geltendes

Artikel 2
[Allgemeine Handlungsfreiheit; Freiheit der Person;
(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung

Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer
gegen die verfassungsmafige Ordnung oder das Sitten

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche U
Freiheit der Person ist unverletzlich. In diese Rec
Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.

Artikel 3

[Gleichheit vor dem Gesetz; Gleich Berechtigung von
Frauen; Diskriminierungsverbote]

(1) Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

(2) Manner und Frauen sind gleichberechtigt. Der St
tatséchliche Durchsetzung der Gleich Berechtigung v
Mannern und wirkt auf die Beseitigung bestehender N

(3) Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner
Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft,
seiner religidsen oder politischen Anschauungen ben
bevorzugt werden. Niemand darf wegen seiner Behinde
werden.
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Transsexualitat ist eine Geschlechtskérperstérung, eine Alwejcdes Geschlechts
Korpers vom angeborenen Geschlecht (und damit wie jede andere kiwperli
Stérung anzusehen).



Kapitel 1 - Was heil3t "Geschlecht"?

Das Wort "Geschlecht" (von "Schlag”, wie in "Mensch
bedeutet urspriinglich nicht mehr als "Art", d.h. es

es zwei Arten, also Geschlechter, von Menschen gibt
mannliche. Das lateinische "Sexus" (von secare: sc

hat dieselbe Bedeutung. Es verweist auf die Trennun

in zwei Arten oder Gruppen - eine weibliche und ein

Mensch gehort also entweder der einen oder der ande

d.h. er ist entweder weiblichen oder ménnlichen Ges

Bei genauerem Hinsehen ist die Sache aber nicht so
manchmal kann es sehr schwierig sein festzustellen,
weiblich oder mannlich ist.

Wie stellt man im Einzelfall fest, ob ein Mensch we
mannlich ist?

Fur eine genaue Geschlechts Bestimmung muf3 man grun
Faktoren unterscheiden. Bei jedem dieser Faktoren k
Regelfall auch Sonderfélle geben:

. Das chromosomale Geschlecht

. Das gonadale Geschlecht

. Das hormonale Geschlecht

. Die inneren Geschlechtsorgane

. Die &uRBeren Geschlechtsorgane

. Das anerzogene Geschlecht

. Die geschlechtliche Selbst Identifizierung

~NOoO O~ WNBE

1. Das chromosomale Geschlecht

Regelfall:

Die Zellen des weiblichen Koérpers enthalten u.a. zw

(XX).

Die Zellen des ménnlichen Kérpers enthalten u.a. ei
Chromosom (XY).

Sonderfélle:

In seltenen Féllen gibt es problematische Unregelma

etwa Kombinationen wie XXY, XYY oder XXX. Die damit
Menschen haben verschiedene korperliche Entwicklung
sind unfruchtbar.

2. Das gonadale Geschlecht

Regelfall:

Der weibliche Korper hat Eierstocke (weibliche Gon
Geschlechts Driisen).

Der mannliche Kérper hat Hoden (mannliche Gonaden)

Sonderfalle:

In seltenen Fallen finden sich Eierstock- und Hoden
gleichen Kdrper.
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3. Das hormonale Geschlecht

Regelfall:

Die in den Gonaden produzierten ‘weiblichen’ und 'm annlichen'
Hormone spielen eine wichtige Rolle bei der typisch weiblichen bzw.
mannlichen Entwicklung des Koérpers, und zwar besond ers vor der
Geburt und in der Pubertat, aber auch im spateren L eben.

Sonderfélle:
Ein Zuviel oder Zuwenig der 'mannlichen’ und ‘weibl
Hormone kann einen entscheidenden EinfluR auf die
'weibliche'  korperliche  Funktion haben und zu
Erscheinungsbildern fuhren.

4. Die inneren Geschlechtsorgane

Regelfall:

Der weibliche Kdrper hat Eileiter, eine Gebarmutter
und eine Scheide (lat. Vagina) usw.

Der mannliche Kdrper hat Samenleiter, Samenblaschen
usw.

Sonderfélle:

In seltenen Fallen sind diese Organe unterentwickel
ganz.

5. Die aul3eren Geschlechtsorgane

Regelfall:

Der weibliche Korper hat eine Kilitoris,

Geschlechtslippen und kleine (innere) Geschlechtsl
Der mannliche Kérper hat einen Penis und einen Hode

grole

Sonderfalle:

In seltenen Fallen sind diese
unterentwickelt oder fehlen ganz.

Organe untypisch
6. Das anerzogene Geschlecht
Regelfall:

Ein Kind mit weiblichem Koérper wird gewohnlich als
Ein Kind mit ménnlichem Korper wird gewdhnlich als

Sonderfélle:
Es ist mdglich und geschieht in sehr seltenen Félle

kérperlich eindeutig weiblich bzw. méannlich sind, t
Rolle des anderen Geschlechts erzogen werden.

ichen' Sexual
'mannliche’ oder

untyp ischen

(lat. Uterus),

und eine Prostata

t oder fehlen

(&u
ippen usw.
nsack.

ere)

entw ickelt,

Méadchen erzogen.
Junge erzogen.

n, dai Kinder, die
rotzdem in der



7. Die geschlechtliche Selbst Identifizierung

Regelfall:

Ein Kind mit weiblichem Korper, das als Madchen erz ogen wird,
identifiziert sich gewdhnlich auch selbst als weib lich.

Ein Kind mit mannlichem Korper, das als Junge erzog en wird,
identifiziert sich gewohnlich auch selbst als mann lich.

Sonderfélle:

Es gibt Falle, in denen korperlich weibliche und al s Madchen erzogene
Kinder sich selbst dennoch als mannlich, also als J ungen,
identifizieren, und umgekehrt gibt es dies auch bei Jungen, die sich

als weiblich, also als Madchen, fuhlen.

Die 7 Faktoren der Geschlechtsbestimung mit ihren R egelféllen und
moglichen Ausnahmen sind von einander unabhangig. D aher sind fur
Einzelfalle viele Kombinationen moglich. Beim Mensc hen ist das
Geschlecht also ein  komplexes Gebilde mit biologisc hen,
psychologischen und sozialen Komponenten. Bei alled em kann man aber

zunéchst zwei Grundaspekte unterscheiden:

- das korperliche Geschlecht und
- die Geschlechtsrolle.

Dazu kommt noch ein dritter Aspekt:

- die sexuelle Orientierung.

Aus: Archiv der Sexualwissenschaft, Humboldt-Universitat zu Berlin
http://www2.hu-berlin.de/
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Kapitel 2 - Was ist Geschlechtsidentitat?

Ausziige aus: http://ai.eecs.umich.edu/people/conway/TS/DE/TSDE.html

Die Hypothese, dall soziale Einflisse die Geschlecht sidentitat
bestimmen, wurde widerlegt:

Nachdem bekannt geworden war, daf3 John Money viele Jahre lang Beweise
zurlickgehalten hatte, die belegten, da’ seine Theor ien falsch waren,
wendete sich die medizinische Fachwelt schnell von ihm ab. Der
Tropfen, der das FaR zum Uberlaufen brachte war der Fall von
"John/Joan", nachzulesen im Buch As Nature Made Him : The Boy Who Was

Raised as a Girl von John Colapinto.

Vor Jahrzehnten hatte John Money Eltern geraten, ih ren Sohn, dessen
Penis bei einer Beschneidung geschadigt worden war, einer
Genitaloperation zur Schaffung weiblicher Genitale Zu unterziehen.
Die zugrundeliegende Theorie war, "sie" wirde dann wie ein normales
Méadchen aufwachsen und nicht als ein "verstimmelter Junge". Das war
ein bemerkenswerter Fall fur Forscher, denn das Kin d hatte einen
eineiigen Zwilling, der als Vergleich dienen konnte . Als erster
Schritt wurde das Kind kastriert und der Rest des P enis entfernt. Es
wurde dann als Madchen aufgezogen. Das Kind hatte | edoch immer eine
mannliche Geschlechtsidentitat und erklarte, daf? es ein Junge sei und
wehrte sich gegen Bemihungen, ihm madchenhafte Verh altensweisen
aufzuzwingen. Zum Zeitpunkt der Pubertat, immer noc h im Unklaren
hinsichtlich der durchgefiihrten Genitaloperation, v erweigerte "das
Madchen" die weitere Verweiblichung mit Ostrogen un d weitere
Operationen. Schlielich unterzog "sie” sich einer
Geschlechtsangleichung zum Mann, genauso, wie es ei n FzM Transident
tun wirde. Das Aufziehen eines Jungen als Madchen m it weiblichen
Genitalien veranderte in diesem Fall nicht das ange borene Gefihl

seines wahren Geschlechtes.

[Anmerkung der Ubersetzerin: David Reimer, der Mann , der als Junge
geboren und als Madchen erzogen wurde, starb am 4. Mai 2004. Er war
38 Jahre alt. Seine Familie gab bekannt, dal3 er Sel bstmord beging.
Seine Mutter, Janet Reimer, sagte, dal} ihr Sohn noc h leben wirde,
wenn an ihm nicht dieses verheerende Experiment dur chgefihrt worden

ware. Vivian Silver, M.D., Ph.D.]

Viele Jahrzehnte behauptete John Money, dal3 der Joh n/Joan- Fall ein
Erfolg gewesen ware, indem er Fakten erfand. Niemal s "erlaubte" Money
Jemandem, an "Joan" heran zu kommen, um mehr Detall s Uber ihr Leben
zu erfahren. Er gab an, das geschehe zum Schutz des Privatlebens. Der
Fall wurde so berihmt, dal3 er der Eckpfeiler fir Mo neys gesamte

Theorie wurde.

Dann kam die erschitternde Nachricht, dal3 John Mone y genau gewufl3t
hatte, da3 die Geschlechtsanderung des Kindes nicht erfolgreich war.
Schlimmer noch, Money hatte Beweise, die seine Theo rie widerlegten,
Jahrzehnte lang zuriickgehalten - Jahrzehnte, in den en Tausende von
Kindern genital verstimmelt worden waren. Es war Pr ofessor Milton
Diamond, der Wissenschaftler, der als Absolvent ber eits Jahrzehnte
friher gegen Moneys Theorie auftrat, der den Betrug entdeckte.

Professor Diamond war immer mif3trauisch, was Moneys Studienergebnisse
betraf. Jahrelang hatte er versucht, mit zahlreiche n Studien und
Verdffentlichungen andere dazu zu bringen, wenigste ns in Betracht zu
ziehen, dal3 die Geschlechtsidentitdt angeboren ist. Die Dominanz
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Moneys auf diesem Gebiet verhinderte jedoch, dal} er
konnte.

In den frihen 90ger Jahren gelang es Diamond endlic
"Joan", das nun eigentlich eine erwachsene Frau sei
finden. Das Kind, dessen Geschichte den Grundstein
Ansichten war. Diamond wollte nur eine Bestatigung

dem Kind ergangen war. Stattdessen fand er den ungl
heraus, dal "sie" sich nie als Madchen geflhlt hatt
verheirateter Mann war!

Ignorieren des geschlechtlichen Selbst

Bild eines Jungen, der mittels Genital-Operation
nach der Geburt zum "Madchen" gemacht wurde.

-

lierten

sich durchsetzen

h, das Kind
n miRte, zu
von Moneys
dariiber, wie es
aublichen Fakt
e und nun ein

Diamond und sein Kollege Sigmund-
son arbeiteten daraufhin unermid-
lich daran, zu dokumentieren, was
in diesem Fall passiert war und
wollten die Ergebnisse veroffent-
lichen. Der Artikel war aber so
kontrovers, dal3 viele Zeitschrif-

ten seine Annahme ablehnten. So
grof3 war der Einfluf3 von Money und
die Ehrfurcht vor seiner nun etab-
Lehrmeinung hinsichtlich
der Geschlechtsidentitat. Die Her-
ausgeber der Zeitschriften konnten
einfach nicht glauben, was sie da

sahen.

\ o~

~ Der Artikel: "Sex Reassignment at
Birth; Long Term Review and

abgedruckt. Es

Er nahm sich das Leben.

lich  Uberfuhrt
gefalscht zu haben und auch Gegenbeweise zurlickgeha
das in einem Fall, der der Eckpfeiler seiner gesamt
Geschlechtsidentitdt war. Zwei Jahre spater veroffe
Calapinto detailliert die gesamte Geschichte, um si
Offentlichkeit zuganglich zu machen.

Die Geschichte von John/Joan erhielt 6ffentliche Au
einen Artikel von John Colapinto in The Rolling Sto
1997) mit dem Titel "Die wahre Geschichte von John/
ein Auszug aus der letzten Seite des Artikels:

" - - - Seine Geschichte hat die Anschauungen, die

Theorien aus den 50ger Jahren basieren, bis in die
erschittert. Ein zentraler Fehler in der Theorie, d

des zwanzigsten Jahrhunderts herum geisterte, wurde

war Sigmund Freud, der als erster behauptete, daR e
psychologische Entwicklung des Kindes als Junge ode
groBen Teil vom Vorhandensein oder Nicht- Vorhanden
abhangt - diese Behauptung war zentral in Moneys Th
sexuellen Entwicklung und der hauptséchliche Grund,

zum Madchen gemacht wurde. Heute wird diese Behaupt
neurobiologischen  Forschung in  Frage  gestellt.
Wissenschaftler zu der Schlu3folgerung, dal3 (wie Dr

"das wichtigste Geschlechtsorgan nicht die Genitali

das Gehirn ..."

Das

Clinical Implications" von Milton
Diamond und H. Keith Sigmundson
wurde 1997 endlich in "Archives of
Pediatric and Adolescent Medicine"
gab
Reaktionen in den Medien und der
Fachwelt. John Money war offent-
worden,

stirmische

Beweise
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John Money, Ph.D.

Theoretiker, der behauptete, daB die Geschlechtside
entsteht.

Er verbreitete seine Ansichten durch persodnliche Do
Gebiet und Falschung von Daten, sowie Zurtckhaltung
gegen seine Ansichten sprachen.

Milton Diamond, Ph.D.

Professor fur Anatomie und reproduktive Biologie, d
widerlegte.

Seine Arbeiten weisen darauf hin, daR die Geschlech
der Geburt biologisch vorgegeben ist.

Professor Diamond hat fur seine Arbeiten viel Anerk

Als Leiter des Pacific Center for Sex and Society a

von Hawaii hat er viel Uber Geschlechtsidentitat un
Intersexuellen geschrieben. Seine Veroffentlichunge
empfehlen (z.B. Sex and Gender are Different: Sexua
Gender Identity are Different und An Emerging Ethic
Dilemma: Should Physicians Perform Sex Assignment o
Ambiguous Genitalia? ).

Die Widerlegung von John Moneys Theorien hat schlie
Paradigmenwechsel geflihrt, nicht nur in der Wissens

auch bei den Medizinern, obwohl der Fortschritt bei

des immer noch bei den Alteren vorhandenen Einfluss
Ansichten langsamer vonstatten geht. Es kommt auch
Auseinandersetzungen wegen "Genitalkorrekturen”, di
"traditionellen Chirurgen" durchgefiihrt werden. Bes

kirzlich erschienenen Artikel im Yale Law Review ko
entstehende Verstdndnis von medizinisch- rechtliche
diesem Gebiet zum Ausdruck.

Die Hypothese, dal3 vor der Geburt entstandene Struk
und des ZNS das Geflihl der Geschlechtszugehorigkeit

Nun, wenn es nicht die Gene sind, die die Geschlech
bestimmen (Die Existenz der Madchen mit testikuléare
widerlegt das.) und auch nicht Genitalien und Erzie

mit Blasenekstrophie sprechen dagegen.), was zum Te

die Geschlechtsidentitat eines Menschen?

Es gibt zunehmend wissenschaftliche Hinweise darauf

ntitat sozial

minanz auf diesem
von Daten, die

er Moneys Theorie

tsidentitat bei

ennung erhalten.
n der Universitat
d Operationen bei
n sind sehr zu
| ldentity and

al and Medical

n Infants with

Blich zu einem
chaft, sondern
letzteren wegen
es von Moneys
zu rechtlichen

e noch von
onders in einem
mmt das

n Fragen auf

turen des Gehirns
bestimmen:

tsidentitat
r Feminisierung
hung (Die Jungen
ufel bestimmt dann

, dal bestimmte

Hirnstrukturen im Hypothalamus (die BSTc Region) di e
geschlechtsspezifischen Gefluhle und die angeborene
Geschlechtsidentitat bestimmen. Diese Strukturen we rden vor der

Geburt wahrend der frihen Schwangerschaft fest in d
Hirnzentren des Zentralnervensystems (ZNS) wahrend
modulierten Pragungsprozesses vernetzt.

Es scheint so zu sein, dalR, wenn diese Hirnstruktur

en unteren
eines Hormon-

en durch Hormone

im Fetus maskulinisiert (verménnlicht) werden, das Kind eine
mannliche Wahrnehmung und eine méannliche Geschlecht sidentitat haben
wird, unabhangig davon, ob die Gene oder die Genita lien mannlich
sind. Wenn diese Strukturen nicht maskulinisiert we rden wird das Kind
unabhédngig von den Genen und den Genitalien eine we ibliche
Wahrnehmung und eine weibliche Geschlechtsidentitat haben. Wie auch
bei den nicht eindeutigen Genitalien von Intersexue llen gibt es
zweifellos auch in den Hirnstrukturen viele untersc hiedliche
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Auspragungen der abweichenden Geschlechtsidentitat.
eine vollstdndig abweichende Geschlechtsidentitat h
anderen die Abweichung nur partiell.

Neuere Forschung deutet darauf hin, dal sich das Ge
mannlichen und weiblichen Embryos sogar noch friher
moglicherweise, bevor die embryonalen Sexual Hormon

Rolle spielen. Die hierfiir zugrunde liegenden Mecha

nicht bekannt. Die Geschlechtsidentitat ware somit
Ergebnis der friihen Hirndifferenzierung und des spa
embryonaler Hormone. Mehr hierzu kénnt ihr in folge

lesen:

"Brain development: The most important sexual
magazine, 29. Januar 2004 (Nature 427, 390 - 392)

organ

So kann erklart werden, warum es moglich ist, dal m
Geschlechtsidentitdt haben, die nicht ihrem genetis
Geschlecht entspricht. Bei den Kindern mit testikul

sind wahrscheinlich auch die Hirnstrukturen resiste
maskulinisierenden Effekten des fetalen Testosteron
Genitalien). Deshalb entwickeln sie Hirnstrukturen
weiblichen Geschlechtsidentitat, obwohl sie ein Y-

Auf diese Weise kann auch erklart werden, warum man
Geschlechtsidentitdit haben, die nicht den Genitalie
Erziehung entspricht. Bei Jungen mit Blasenekstroph
Hirnstrukturen vermutlich maskulinisiert durch feta

was zur Auspragung einer mannlichen Geschlechtsiden
obwohl sie als Kleinkinder chirurgisch "zu Madchen

und auch als solche aufgezogen wurden.

Diese Beobachtungen hinsichtlich der Blasenekstroph
enormer Bedeutung fur die medizinische Forschung. S
Sexualmedizin so wichtig wie Galileos Beobachtungen
Jupiters fur die Astronomie.

Es sind unbestreitbare Beobachtungen, die
Wissenschaftsgebiet, in dem es sehr viel MiRinforma
gab, zum Paradigmenwechsel fuhren. Bei Galileo ande
Weltbild von einem Universum mit der Erde im Zentru
Universum mit der Sonne im Zentrum. In der Sexualme

auf

Wahrend manche
aben, ist bei

hirn bei
differenziert,
e Uberhaupt eine
nismen sind noch
ein komplexes
teren Einflusses
nder Publikation

, Nature

anche Kinder eine
ch vorliegenden
arer Feminisierung
nt gegenuber den
s (wie auch ihre
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che Kinder eine
n und der
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les Testosteron,
titat fahrte,
gemacht" wurden

ie sind von
ie sind fir die
der Monde des

einem
tion und Tabus
rte sich das
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dizin besteht die

Veranderung in der Widerlegung der Theorie von Geni talien und
Erziehung als bestimmend fur die Geschlechtsidentit at und der
Akzeptanz der Theorie der vorgeburtlichen neurobiol ogischen
Entwicklung der Geschlechtsidentitat im Zentralnerv ensystem.

Dieser  Paradigmenwechsel ist von  weitreichender Bed eutung,
insbesondere fur Menschen, die an Transidentitdt le iden. Die
Geschlechtsidentitdit  ist  kein  psychologisches, sond ern ein

neurologisches Phanomen.

Lest aufmerksam die Schlu3folgerungen von William R
Kinderarzt und Wissenschaftler am Johns Hopkins Hos
seiner Arbeit mit intersexuellen Kindern (Reiner is

up- Studie zur  Blasenekstrophie  beteiligt,
Schluf3folgerungen bestétigt.):

welche

"Es sind letztendlich die Kinder selbst, die heraus
missen, wer und was sie sind. Es ist unsere Aufgabe
Wissenschaftler, ihnen zuzuhéren und zu
Entscheidungen durfen weder von anatomischen Gegebe
'Funktionieren' der Sexualorgane abhéngig gemacht w
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hierfir nicht Moral oder soziale Konsequenz im Vord ergrund stehen

sondern das wabhrscheinlichste psychosexuelle Entwic klungsmuster des
Kindes. Anders gesagt, kritisch fiir die psychosexue lle Entwicklung
und Anpassung sind nicht die aul3eren Genitalien, so ndern es ist das
Gehirn."

William Reiner, M.D., To Be Male or Female--That is the Question, 151
Arch Pediatr. Adolesc. Med. 225 (1997)].

Es ist erstaunlich, daf3 Psychiater in der Vergangen heit all das nicht
wufdten und so lange annahmen, dal} die Geschlechtsid entitdt bei der
Geburt neutral sei und erst spater durch soziale In teraktionen
entsteht. Leute mit abweichender Geschlechtsidentit at haben schon
lange berichtet, daf’ ihr Problem nicht in Gedanken besteht, sondern
in geschlechtsspezifischen Wahrnehmungen und Korper gefihlen des
anderen Geschlechts. Schon als Kleinkind gibt es
geschlechtsspezifische Gefiuihle. Sie beeinflussen di e Bewegungsablaufe
des Korpers, wie man reagiert, wenn man berthrt wir d, wie aggressiv
oder anschmiegsam man ist und wie man mit anderen k leinen Kindern
umgeht. Dann nach der Pubertdat hat man Gefiihle, wie man sexuell
erregt wird (méannlich: Drang, einzudringen oder wei blich: die

Vorstellung, in sich eindringen zu lassen).

Uber diese vom ZNS erzeugten sexuellen Gefiihle denk t man nicht nach,
man empfindet sie einfach. Die Wahrnehmungsmuster s ind in den
Hirnstrukturen gepragt und kénnen nicht mit psychia trischen Methoden
veréndert werden, wie man auch das Gefuhl von Hitze nicht in das

Gefluihl von Kéalte umwandeln kann und umgekehrt.

Welche Einflisse im Uterus auch immer eine Rolle sp ielen, die
geschlechtsspezifischen Gefiihle und die Geschlechts identitat der
Menschen befinden sich im Mittelpunkt ihrer Existen z. Die
Geschlechtsidentitat ist von Geburt an unumkehrbar festgelegt und
kann nicht medizinisch oder psychologisch verandert werden. Wir
wissen auch, daB es nur  eine Mdoglichkeit  gibt  die
Geschlechtsidentitdt eines Menschen herauszufinden. Man muf3 ihn
danach fragen. Geschlechtsidentitat ist eine Wahrne hmung. Jeder kann
nur selbst sicher wissen, wie diese Wahrnehmung ist . Niemand anders

kann das bestimmen.

Ausziige aus: http://ai.eecs.umich.edu/people/conway/TS/DE/TSDE.html
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Kapitel 3 - Das Transsexuellengesetz

Das Transsexuellengesetz, welches 1980 in Deutschland eingetiiie basiert auf
der Annahme, dal3 es sich bei Transsexualitdt um ein psychidtiwesnfen handelt
(f64.0 nach ICD10, WHO). Dies ist falsch - damit ist das Gesigizntlich Unsinn,
doch soll es hier der Vollstandigkeit halber auftauchen (Standchiest 2004,
mittlerweile gab es bereits eine Entscheidung des Bundesuanfgsgerichtes, dafl}

das Gesetz so nicht anwendbar ist)::

Das Transsexuellengesetz

Aus: Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1980, Teil I, fort
1654 - 1658

Gesetz uUber die Anderung der Vornamen und die Fests
Geschlechtszugehdorigkeit in besonderen Fallen

(Transsexuellengesetz - TSG)

Vom 10. September 1980

Geéndert durch Art. 49 Rentenreformgesetz 1992 vom1

S. 2261), § 8 Betreungsgesetz vom 12.9.1990 (BGBI |

§ 2 Kindschaftsrechtsreformgesetz vom 16.12.1997 (B

und Art. 13 Gesetz zur Neuordnung des EheschlieRung
EheschlieBungsgesetz - EheschIRG) vom 8.5.1998 (BGB

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates da
beschlossen:

Erster Abschnitt. Anderung der Vornamen

8§ 1 Voraussetzungen. (1) Die Vornamen einer Person,
Grund ihrer transsexuellen Pragung nicht mehr dem i
Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Ges
zugehorig empfindet und seit mindestens drei Jahren

steht, ihren Vorstellungen entsprechend zu leben, s

Antrag vom Gericht zu &ndern, wenn

1. sie Deutscher im Sinne des Grundgesetzes ist ode
staatenloser oder heimatloser Auslander ihren gewdh
oder als Asylberechtigter oder auslandischer

Wohnsitz im Geltungsbereich dieses Gesetzes hat, un

Flticht

2. mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dald
Zugehorigkeitsempfinden zum anderen Geschlecht nich
wird, und

3. sie mindestens fiinfundzwanzig Jahre Alt ist.

(2) In dem Antrag sind die Vornamen anzugeben, die
kiunftig fuhren will.

Anmerkung:: 8 1 Abs. 1 Nr. 3 des TSG ist mit Art. 3

Grundgesetzes unvereinbar und nichtig. - Beschl. d.
26.1.1993 - BvL 38/92 u.a. - (BGBI. | S. 326)
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§ 2 Zustandigkeit. (1) Fur die Entscheidung tber An trage nach 8 1

sind ausschlief3lich die Amtsgerichte zustandig, die ihren Sitz am Ort
eines Landgerichts haben. Ihr Bezirk umfal3t insowei t den Bezirk des
Landgerichts. Haben am Orte des Landgerichts mehrer e Amtsgerichte
ihren Sitz, so bestimmt die Landesregierung durch R echtsverordnungl)
das zustandige Amtsgericht, soweit nicht das zustan dige Amtsgericht
am Sitz des Landgerichts schon allgemein durch Land esrecht bestimmt
ist. Die Landesregierung kann auch bestimmen, daf3 e in Amtsgericht fir
die Bezirke mehrerer Landgerichte zustandig ist. Si e kann die
Ermachtigungen nach Satz 3 und 4 durch Rechtsverord nung auf die

Landesjustizverwaltung?) Ubertragen.

(2) Ortlich zustandig ist das Gericht, in dessen Be zirk der
Antragsteller seinen Wohnsitz oder, falls ein solch er im
Geltungsbereich dieses Gesetzes fehlt, seinen gewodh nlichen Aufenthalt

hat; mafRgebend ist der Zeitpunkt, in dem der Antrag eingereicht wird.

Ist der Antragsteller Deutscher und hat er im Geltu ngsbereich dieses
Gesetzes weder Wohnsitz noch gewoéhnlichen Aufenthal t, so ist das
Amtsgericht Schoneberg in Berlin zustandig; es kann die Sache aus
wichtigen Griinden an ein anderes Gericht abgeben; d ie Abgabeverfiigung

ist fur dieses Gericht bindend.

Anmerkungen: 1) solche Rechtsverordnungen gibt es | n Baden-
Wiirtemberg, Bayern, Bremen, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz. 2) betrifft Berlin u nd Nordrhein-
Westfalen

8§ 3 Verfahrensfahigkeit, Beteiligte. (1) Fur eine g eschéftsunfahige
Person wird das Verfahren durch den gesetzlichen Ve rtreter gefihrt.

Der gesetzliche Vertreter bedarf fir einen Antrag n ach 8 1 der

Genehmigung des Vormundschaftsgerichts.
(2) Beteiligte des Verfahrens sind nur

1. der Antragsteller

2. der Vertreter des offentlichen Interesses.

3. der Vertreter des o6ffentlichen Interesses in Ver fahren nach diesem
Gesetz wird von

der Landesregierung durch Rechtsverordnungl) bestim mt.

Anmerkung: 1) Eine solche Verordnung existiert in a llen
Bundeslandern.

§ 4 Gerichtliches Verfahren. (1) Auf das gerichtlic he Verfahren sind
die Vorschriften des Gesetzes Uber die Angelegenhei ten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit anzuwenden, soweit in diesem Gesetz

nichts anderes bestimmt ist.

(2) Das Gericht hort den Antragsteller personlich a n.

(3) Das Gericht darf einem Antrag nach nur § 1 stat tgeben, nachdem es
die Gutachten von zwei Sachverstandigen eingeholt h at, die auf Grund
ihrer Ausbildung und ihrer beruflichen Erfahrung mi t den besonderen
Problemen des Transsexualismus ausreichend vertraut sind. Die
Sachverstandigen miussen unabhéngig voneinander tati g werden; in ihren
Gutachten haben sie auch dazu Stellung zu nehmen, o b sich nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft das
Zugehorigkeitsempfinden des Antragstellers mit hohe

Wahrscheinlichkeit nicht mehr &ndern wird.
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(4) Gegen die Entscheidung, durch die einem Antrag
stattgegeben wird, steht den Beteiligten die sofort
Die Entscheidung wird erst mit Rechtskraft wirksam.

§ 5 Offenbarungsverbot. (1) Ist die Entscheidung, d
Vornamen des Antragstellers geandert werden, rechts
die zur Zeit der Entscheidung gefiihrten Vornamen oh
Antragstellers nicht offenbart oder ausgeforscht we
dal? besondere Grunde des offentlichen Interesses di
ein rechtliches Interesse glaubhaft gemacht wird.

(2) Der fruhere Ehegatte, die Eltern, die Grof3elter
Abkémmlinge des Antragstellers sind nur dann verpfl
Vornamen anzugeben, wenn dies fiir die Fihrung 6ffen
Register erforderlich ist. Dies gilt nicht fir Kind
Antragsteller nach der Rechtskraft der Entscheidung
angenommen hat.

(3) In dem Geburtseintrag eines leiblichen Kindes d
oder eines Kindes, das der Antragsteller vor der Re
Entscheidung nach § 1 angenommen hat, sind bei dem
Vornamen anzugeben, die vor der Rechtskraft der Ent
mafgebend waren.

8§ 6 Aufhebung auf Antrag. (1) Die Entscheidung, dur
Vornamen des Antragstellers geandert worden sind, i
Antrag vom Gericht aufzuheben, wenn er sich wieder
Geburtseintrag angegebenen Geschlecht als zugehérig

(2) Die 88 2 bis 4 gelten entsprechend. In der Ents
anzugeben, dalR der Antragsteller kunftig wieder die

die er zur Zeit der Entscheidung, durch welche sein
geandert worden sind, gefthrt hat. Das Gericht kann
Antragstellers diese Vornamen andern, wenn dies aus
Grinden zum Wohl des Antragstellers erforderlich is

§ 7 Unwirksamkeit. (1) Die Entscheidung, durch welc
des Antragstellers geandert worden sind, wird unwir

1. nach Ablauf von dreihundert Tagen nach der Re
Entscheidung ein Kind des Antragstellers geboren wi
der Geburt des Kindes, oder

2. bei einem nach Ablauf von dreihundert Tage na
der Entscheidung geborenen Kind die Abstammung von
anerkannt oder gerichtlich festgestellt wird, mit d
Anerkennung wirksam oder die Feststellung rechtskré

3. der Antragsteller eine Ehe schlie3t, mit der
Erklarung nach § 1310 Abs. 1 des Birgerlichen Geset

(2) der Antragsteller fuhrt kiinftig wieder die Vorn
Zeit der Entscheidung, durch die seine Vornamen gea
gefuihrt hat. Diese Vornamen sind

1. im Fall des Absatzes 1 Nr. 1 und 2 in das Geb
2. im Fall des Absatzes 1 Nr. 3 in das im Anschl
EheschlieBung anzulegende Familienbuch einzutragen.

(3) In Fallen des Absatzes 1 Nr.1 kann das Gericht
Antragstellers auf dessen Antrag wieder in die Vorn

er bis zum Unwirksamwerden der Entscheidung gefuhrt

festgestellt ist, dal’ das Kind nicht von dem Antrag
oder aus sonstigen schwerwiegenden Grinden anzunehm
Antragsteller sich  weiter dem nicht seinem
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entsprechenden Geschlecht als zugehdrig empfindet.
Abs.1, 2 und 4 sowie 8 5 Abs. 1 gelten entsprechend

Zweiter Abschnitt. Feststellung der Geschlechtszuge

§ 8 Voraussetzungen. (1) Auf Antrag einer Person, d

ihrer transsexuellen Pragung nicht mehr dem in ihre
angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als zug
und die seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang
Vorstellungen entsprechend zu leben, ist vom Gerich
daf sie als dem anderen Geschlecht zugehérig anzuse

1. die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 Nr. 1 bis

2. nicht verheiratet ist,

3. dauernd fortpflanzungsunfahig ist und

4. sich einem ihre auReren Geschlechtsmerkmale v
operativen Eingriff unterzogen hat, durch den eine
Anndherung an das Erscheinungsbild des anderen Gesc
worden ist.

(2) In dem Antrag sind die Vornamen anzugeben, die
kiinftig fuhren will; dies ist nicht erforderlich, w
bereits auf Grund von § 1 geandert worden sind.

Anmerkung: 88 Abs. 1 Nr. 1 des TSG v.10.9.1980 (BGB
mit Art. 3 Abs. 1 des Grundgesetzes (Nr. 1) insowei

daher nichtig, als auch bei Erfillung der Ubrigen g
Voraussetzungen die gerichtliche Feststellung tber
urspringlichen  Geschlechtzugehérigkeit vor  Vollendu
Lebensjahres ausgeschlossen ist. - Beschl. d. BVerf

BVvR 938/81 - (BGBI. | S. 619)

8 9 Gerichtliches Verfahren. (1) Kann dem Antrag nu
stattgegeben werden, weil der Antragsteller sich ei
Geschlechtsmerkmale verdndernden operativen Eingrif
unterzogen hat, noch nicht dauernd fortpflanzungsun
noch verheiratet ist, so stellt das Gericht dies vo

die Entscheidung steht den Beteiligten die sofortig

(2) Ist die Entscheidung nach Absatz 1 Satz 1 unanf

die dort genannten Hindernisgrinde inzwischen entfa
das Gericht die Endentscheidung nach § 8. Dabei ist
Feststellungen in der Entscheidung nach Absatz 1 Sa

(3) Die 88 2 bis 4 und 6 gelten entsprechend; die G

darauf zu erstrecken, ob die Voraussetzungen nach §

4 vorliegen. In der Entscheidung auf Grund von § 8
Endentscheidung nach Absatz 2 sind auch die
Antragstellers zu andern, es sei denn daf3 diese ber

§ 1 geandert worden sind.

§ 10 Wirkungen der Entscheidung. (1) Von der
Entscheidung an, daf3 der Antragsteller als dem ande
zugehorig anzusehen ist, richten sich seine vorn Ge
abhangigen Rechte und Pflichten nach dem neuen Gesc
durch Gesetz nichts anderes bestimmt ist.

Rechts

(2) 8 5 gilt sinngeman.

§ 11 Eltern-Kind-Verhaltnis. Die Entscheidung, daf3
als dem anderen Geschlecht zugehorig anzusehen ist,
Rechtsverhaltnis zwischen dem Antragsteller und sei
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zwischen dem Antragsteller und seinen Kindern unber
angenommenen Kindern jedoch nur, soweit diese vor R
Entscheidung als Kind angenommenen worden sind. Gle
Verhaltnis zu den Abkémmlingen dieser Kinder.

8§ 12 Renten und vergleichbare wiederkehrende Leistu
Entscheidung, dal der Antragsteller als dem anderen
zugehorig anzusehen ist, 1aRt seine bei Rechtskraft
bestehenden Anspriiche auf Renten und vergleichbare
Leistungen unberiihrt. Bei einer sich unmittelbar an
Leistung aus dem selben Rechtsverhdltnis ist, sowei

das Geschlecht ankommt, weiter von den Bewertungen
den Leistungen bei Rechtskraft der Entscheidung zug
haben.

(2) Anspriiche auf Leistung aus der Versicherung ode

friheren Ehegatten werden durch die Entscheidung,
Antragsteller als dem anderen Geschlecht zugehorig

nicht begriindet.

d

Dritter Abschnitt. Anderung von Gesetzen

§ 13 Anderung des Rechtspflegergesetzes. In §
Rechtspflegergesetzes vom 5. November 1969 (BGBI. |
geandert durch § 174 Abs.4 des Bundesberggesetzes v

1980 (BGBI. I S. 1310), wird nach der Nummer 20 ein

"20 a. die Genehmigung nach & 3 Abs. 1 Satz 3 sowie
Satz 1, 8§ 7 Abs. 3 Satz 2 und § 9 Abs.3 Satz 1, jew

mit § 3 Abs.1 Satz 3, des Gesetzes iiber die Anderun

die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit in be

vom 10. September 1980 (BGBI. | S. 1654);".

§ 14 Anderung der Kostenordnung.

In die Kostenordnung in der im Bundesgesetzblatt Te
Gliederungsnummer 361 - 1, verdffentlichten bereini

zuletzt geandert durch Artikel Il § 32 Sozialgesetz
Verwaltungsverfahren - vom 18. August 1980(BGBI. |

nach § 128 eingefugt:

"8 128a  Anderung der  Vornamen und
Geschlechtszugehdorigkeit in besonderen Fallen

(1) In Verfahren nach dem Gesetz iiber die Anderung
die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit in be
vom 10. September 1980 (BGBI. | S. 1654) wird erhob

1. das Doppelte der vollen Gebiihr

1. fur die Anderung der Vornamen nach § 1 des Ge

2. fur die Aufhebung der Entscheidung, durch wel
geandert worden sind, nach § 8 des Gesetzes,

3. fir die Feststellung, daR der Antragsteller a
Geschlecht zugehdérig anzusehen ist, nach § 8 oder §
Gesetzes; eine nach Nummer 2 entstandene Gebuhr wir

4. fur die Aufhebung der Feststellung, dal3 der A
dem anderen Geschlecht zugehorig anzusehen ist, nac
Verbindung mit § 6 des Gesetzes;

2. das Eineinhalbfache der vollen Gebihr fur die Fe
9 Abs. 1 des Gesetzes.
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(2) Der Geschéaftswert bestimmt sich nach § 30 Abs.

§ 15 Anderung des Personenstandsgesetzes. Das Perso
der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnumme
verotffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geand

11 des Gesetzes vom 2. Juli 1976 (BGBI. | S. 1749),
geandert:

1. In 8 30 Abs. 1 Satz 1 werden nach den Worten
Personenstand” ein Komma und die Worte ,,die Angabe
eingeflugt.

2. An 8 61 wird folgender Absatz 4 angefugt: ,,(

Person auf Grund des Gesetzes uiber die Anderung der
Feststellung der Geschlechtszugehdrigkeit in besond
10. September 1980 (BGBI. | S. 1654) die Vornamen g
festgestellt worden, daR diese Person als dem ander
zugehorig anzusehen ist, so darf nur Behdrden und d
Person selbst Einsicht in den Geburtseintrag gestat
Personenstandsurkunde aus dem Geburtenbuch erteilt
betroffene Person in einem Familienbuch eingetragen
hinsichtlich des sie betreffenden Eintrags fur die

das Familienbuch und fir die Erteilung einer Person
aus diesem Familienbuch Satz 1 entsprechend. Diese
entfallen mit dem Tod dieser Person; § 5 Abs. 1 und
Verbindung mit § 5 Abs. 1 des Gesetzes iiber die And

und die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit i
Fallen bleiben unberuhrt."

3.In § 62 Abs. 1 Nr.1 werden nach den Worten ,,
Worte ,,und sein Geschlecht" eingeflgt.

4. § 65a wird wie folgt gedndert:

1. Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.

2. Folgender Absatz 2 wird angeflgt: ,,(2) Wird
Abs. 4 fir die betroffene Person ein Familienbuch g
auf Antrag des frilheren Ehegatten, der Eltern, der
eines Abkdmmlings ein Auszug aus dem Familienbuch e
den Angaben (iber die Anderung der Vornamen nicht au

Vierter Abschnitt. Ubergangs- und SchluRvorschrifte

§ 16 Ubergangsvorschrift. (1) Ist vor Inkrafttreten

auf Grund des § 47 des Personenstandsgesetzes wirks

die Geschlechtsangabe im Geburtseintrag einer Perso

weil diese Person nunmehr als dem anderen Geschlech
anzusehen ist, so gelten auch fur diese Person die

dieses Gesetzes sowie § 61 Abs. 4 1) und § 65 a Abs

Personenstandsgesetzes in der Fassung des § 15 Nr.
Gesetzes.

(2) Ist die Person im Zeitpunkt der gerichtlichen A
verheiratet gewesen und ist ihre Ehe nicht inzwisch
erklart, aufgehoben oder geschieden worden. so gilt
Inkrafttreten dieses Gesetzes als aufgeldst. Die Fo

bestimmen sich nach den Vorschriften Uber die Schei

(3) Hat eine Person vor Inkrafttreten dieses Gesetz

50 des Personenstandsgesetzes zustandigen  Gericht
anzuordnen, dal3 die Geschlechtsangabe in ihrem Gebu
andern ist, weil diese Person nunmehr als dem ander
zugehorig anzusehen ist, und ist eine wirksame Anor
Inkrafttreten des Gesetzes noch nicht ergangen, so
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befal3te Gericht die Sache an das nach § 9 Abs. 3 in Verbindung mit §
2 dieses Gesetzes zustandige Gericht abzugeben; fir das weitere
Verfahren gelten die Vorschriften dieses Gesetzes.

Anmerkung: 1) Nunmehr § 61 Abs. 3

§ 17 Berlin-Klausel. (gegenstandslos)

§ 18 Inkrafttreten. § 2 Abs. 1 Satz 3 bis 5, § 3 Ab s. 3 und § 9 Abs.
3 Satz 1, soweit er auf 8 2 Abs. 1 Satz 3 bis 5 und § 3 Abs. 3
verweist, treten am Tage nach der Verkindung in Kra ft. Im Ubrigen

tritt das Gesetz am 1. Januar 1981 in Kraft.

Kommentar:
Geschrieben von Kim am 2006-06-05

Hier eine Pressemitteilung des Bundesverfassungsgerichts higuahird noch von
der falschen Sichtweise nach F64.0 ausgegangen.

Bundesverfassungsgericht - Pressestelle -
Pressemitteilung Nr. 127/2005 vom 20. Dezember 2005
Zum Beschluf? vom 6. Dezember 2005 — 1 BvL 3/03 —

Regelung im Transsexuellengesetz (ber Verlust des ¢ eanderten
Vornamens bei EheschlieBung ist verfassungswidrig

Solange einem  homosexuell  orientierten  Transsexuell en ohne
Geschlechtsumwandlung eine rechtlich gesicherte Par tnerschaft nicht
ohne Verlust des geanderten, seinem Geschlecht ents prechenden
Vornamens eroffnet ist, ist der durch § 7 Abs. 1 Nr .3
Transsexuellengesetz (TSG) bewirkte Verlust des Vor namens bei
Eheschlief3ung nicht mit dem Grundgesetz vereinbar u nd die Norm bis zu
einer gesetzlichen Neuregelung nicht anwendbar. Die s entschied der

Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts.

Rechtlicher Hintergrund und Sachverhalt:

Transsexualitdt beschreibt den Zustand eines Mensch en, der ein
korperliches Geschlecht besitzt, das nicht seinem s eelisch-
psychischen Zustand entspricht. Er wird z.B. als Ju nge geboren, fuhlt
sich aber als Frau. Das Transsexuellengesetz wurde im Jahr 1981
erlassen, um der besonderen Situation transsexuelle r Menschen
Rechnung zu tragen. Danach haben Transsexuelle zwei Maglichkeiten:
Sie koénnen, nachdem zwei gerichtlich bestellte Guta chter die
Transsexualitat bestétigt haben, ihren bisherigen V ornamen in einen
Vornamen des anderen Geschlechts andern lassen. Ein e
Geschlechtsumwandlung ist hierfir nicht erforderlic h. Trotz der
Vornamensanderung wird der Transsexuelle aber immer noch als seinem
biologischen Geschlecht zugehdrig betrachtet (klei ne Ldsung“). Um
rechtlich als dem anderen Geschlecht angehérig ange sehen zu werden,
mufd sich der Betroffene unter anderem einem geschle chtsverandernden
operativen Eingriff unterzogen haben. Erst dann kan n die rechtliche
Zuordnung zum anderen Geschlecht erfolgen (,grof3e L Odsung").
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Wissenschaftliche Studien belegen, dal3 Transsexuell

e auch homosexuell

veranlagt sein koénnen. Einem homosexuellen Transsex uellen ohne
Geschlechtsumwandlung steht, da sich durch die blof3 e
Vornamensanderung sein Personenstand nicht andert, zur rechtlichen
Absicherung seiner Beziehung keine andere Mdoglichke it als die Ehe
offen. Dadurch verliert er jedoch gem. 8 7 Absatz 1 Nr. 3 TSG seinen
geanderten Vornamen, da der Gesetzgeber davon ausgi ng, der
Transsexuelle wirde sich in einem solchen Fall wied er seinem
urspringlichem Geschlecht zugehdrig fiihlen. Die Ein gehung einer

Lebenspartnerschaft ist ihm verschlossen, da sie de
zweier gleichgeschlechtlicher Personen voraussetzt.

Der Antragsteller gehdrt dem méannlichen Geschlecht
wurde nach dem Transsexuellengesetz in einen weibli
geandert. Eine geschlechtsumwandelnde Operation
durchfiihren. Nachdem er im April 2002 die Frau gehe
der er — aus seiner Sicht — eine gleichgeschlechtli
fuhrt, vermerkte der Standesbeamte im Geburtenbuch,
Antragsteller gema § 7 Abs. 1 Nr. 3 TSG nunmehr wi
mannlichen Vornamen filhre. Die Klage des Antragstel
Berichtigung des Geburtenbuchs wurde vom Amtsgerich

Auf seine sofortige Beschwerde hin setzte das Landg
Verfahren aus und legte dem Bundesverfassungsgerich
Entscheidung vor, ob § 7 Abs. 1 Nr. 3 TSG mit dem G
vereinbar ist.

lie

Der Entscheidung liegen im Wesentlichen folgende Er
Grunde: 8 7 Abs. 1 Nr. 3 TSG entzieht dem Namenstra
EheschlieBung den erworbenen Vornamen und erlegt ih
seinen friheren Vornamen zu fuhren, der
empfundenen Geschlechtlichkeit steht. Diese Regelun
Recht des Transsexuellen auf Wahrung seiner Intimsp
Wahrung seiner  eigenen, im Vornamen sich
Geschlechtsidentitat.

Die Entziehung des Vornamens durch § 7 Abs.1 Nr. 3
legitime Gemeinwohlziel, den Eindruck zu vermeiden,
gleichgeschlechtliche Partner eine Ehe eingehen kon
verbundene Eingriff in die Rechte des Transsexuelle
Zusammenwirken der Regelungen des Transsexuellenges
Personenstandrecht und den eherechtlichen Regelunge
Lebenspartnerschaftsgesetzes den Betroffenen jedoch

Die dem Transsexuellengesetz zugrunde liegenden Ann
Transsexualitdt haben sich inzwischen in wesentlich
wissenschaftlich nicht mehr haltbar erwiesen. Bei d
.groen Lésung” und zur ,kleinen Lésung” ging der G

aus, dal} die ,kleine Ldsung“ fur einen Transsexuell
Durchgangsstadium zur ,grof3en Ldsung“ sei. Dem lag
Grunde, ein Transsexueller strebe mit allen Mitteln
Geschlechtsmerkmale zu verandern. Vor
Geschlechtsumwandlung befinde sich der Betroffene d
nicht manifesten Phase seiner Transsexualitit. Davo
heutigen Stand der Wissenschaft nicht mehr auszugeh
erachtet es mittlerweile auch bei einer weitgehend
»Transsexualitat” nicht mehr als richtig, daraus st

fur geschlechtsumwandelnde Malinahmen abzuleiten.
individuell im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik bei
Betroffenen festgestellt werden, ob eine Geschlecht
indiziert sei.

seiner

Vi

Die vom Gesetzgeber aus dem inzwischen Uberholten w
Erkenntnisstand gezogenen rechtlichen Konsequenzen
Personenstandes von Transsexuellen und ihrer Méglic
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rechtlich abgesicherte Partnerschaft einzugehen, si nd auf der Basis

der gewonnenen neuen Erkenntnisse daher nicht mehr gerechtfertigt.
Denn sie zwingen in ihrem Zusammenspiel einen homos exuell
orientierten Transsexuellen in unzumutbarer Weise d azu, bei Eingehen
einer rechtlich abgesicherten Partnerschaft auf ein en Vornamen zu
verzichten, der seine empfundene Geschlechtszugehor igkeit zum
Ausdruck bringt. Solange das Recht einem Transsexue llen ohne
Geschlechtsumwandlung mit homosexueller Orientierun g nicht die
Mdglichkeit eroffnet, ohne Verlust seines Vornamens , der seiner
empfundenen Geschlechtszugehérigkeit entspricht, ei ne rechtlich
gesicherte Partnerschaft einzugehen, ist der durch § 7 Abs. 1 Nr. 3
TSG bewirkte Verlust des Vornamens bei EheschlielBun g damit
verfassungswidrig und die Norm bis zu einer gesetzl ichen Neuregelung

nicht anwendbar.

Dem Gesetzgeber stehen fir die insoweit gebotene Ne uregelung mehrere
Mdoglichkeiten zur Verfigung. Er kann § 7 Abs. 1 Nr. 3 TSG ersatzlos
streichen. Er kénnte aber auch das Personenstandsre cht dahingehend
andern, dal3 ein nach gerichtlicher Prifung anerkann ter Transsexueller
ohne Geschlechtsumwandlung rechtlich dem von ihm em pfundenen
Geschlecht zugeordnet wird, so dald er bei gleichges chlechtlicher
Orientierung eine Lebenspartnerschaft eingehen kann . SchlieB3lich
bliebe die Mdéglichkeit, homosexuell orientierten Tr anssexuellen durch
entsprechende Ergdnzung des Lebenspartnerschaftsges etzes das Eingehen

einer Lebenspartnerschaft zu eréffnen.
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Kapitel 4 - Die sogenannten "Standards Of Care"

Die sogenannten "Standards" of Care regeln den Umgang mit Txaekse in
diagnostischer und medizinischer Hinsicht, sind zu 99 Prozent sinnvoll, datinwi
ihnen immer noch die unsinnige Annahme vertreten, daf es sich bei Tralis&ex
um eine psychische Stoérung handelt. Es sprechen mittlerwellengle Anzeichen
dafur, dal3 es sich dagegen um eine korperliche Stérung handelt, so mdd&ima
Lesen der SOC tatsachlich sehr vorsichtig vorgehen muf3. BeneEgleitungstext
wird namlich schon der erste Fehler gemacht und von "im gewlinschsehl&zt"
gesprochen - dies ist eine zynische Ansicht und geht an deitéRealrbei. Das
Geschlecht ist angeboren, erwlnscht ist eine medizinische Beharaldinginer
sinnvollen Grundlage. Dazu gehort, die Existenz des Menschen zuerealjsden
man behandelt - was in diesen Standards of Care nicht gegeben ist.

Damit sind die SOC Teil der Diskriminierung transsexueller Menschen.

Trotzdem ist das Lesen der SOC sinnvoll, um sich ein eigenes Bilderdoage zu
machen...

Standards der Behandlung und Begutachtung von Trans sexuellen der
Deutschen Gesellschaft fur Sexualforschung, der Aka demie fur
Sexualmedizin und der Gesellschaft fur Sexualwissen schaft

Inhalte

1) Einleitung

2) Standards der Diagnostik und Differentialdiagnos tik

3) Standards der Psychotherapie / psychotherapeutis chen Begleitung

4) Standards der Indikationsstellung zur somatische n Behandlung

5) Standards der somatischen Behandlung

6) Standards der Begutachtung nach dem Transsexuell engesetz

7) Referenzen

1.) Einleitung

Transsexualitat ist durch die dauerhafte innere Gew iBheit, sich dem
anderen Geschlecht zugehérig zu fuihlen, gekennzeich net. Dazu gehéren
die Ablehnung der korperlichen Merkmale des angebor enen Geschlechts
und der mit dem biologischen Geschlecht verbundenen Rollenerwartungen
sowie der Wunsch, durch hormonelle und chirurgische MalRnahmen soweit
als moglich die kérperliche Erscheinungsform des
Identitatsgeschlechts anzunehmen und sozial und jur istisch anerkannt

im gewiinschten Geschlecht zu leben. Nach den heute glltigen
diagnostischen Klassifikationsschemata wird die Tra nssexualitat als
eine besondere Form der Geschlechtsidentitatsstorun gen angesehen.
Ursachen und Verlaufsbedingungen von Stoérungen der
Geschlechtsidentitdt sind noch weitgehend ungeklart und Gegenstand
verschiedenartiger  theoretischer  Ansatze. Ein  persi stierendes
transsexuelles Begehren ist das Resultat sequentiel ler, in
verschiedenen Abschnitten der psychosexuellen Entwi cklung gelegener,
eventuell kumulativ wirksam werdender EinfluBfaktor en.
Dementsprechend  kdnnen  unterschiedliche  Entwicklung swege  zur

Auspréagung des transsexuellen Wunsches fuhren.
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Wegen der weitreichenden und irreversiblen Folgen h ormoneller

und/oder chirurgischer TransformationsmaRnahmen bes teht im Interesse
der Patienten die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Diagnostik und
Differentialdiagnostik. Die Heftigkeit des
Geschlechtsumwandlungswunsches und die Selbstdiagno se allein konnen
nicht als zuverlassige Indikatoren fur das Vorliege n einer
Transsexualitdt gewertet werden. Eine zuverlassige Beurteilung ist
nur im Rahmen eines langerfristigen diagnostisch-th erapeutischen
Prozesses mdglich. Wesentlicher Teil dieses Prozess es st der
sogenannte Alltagstest, in dem der Patient kontinui erlich und in
allen sozialen Bereichen im gewilnschten Geschlecht lebt, um die
notwendigen Erfahrungen zu machen. Behandlungskonze pte missen der
individuellen Entwicklung des jeweiligen Patienten gerecht werden,
wobei die scheinbare Alternative "korperliche Behan dlungsmalRnahmen"
versus "psychotherapeutische Behandlung" zugunsten eines integrativen

Ansatzes lUberwunden werden sollte.

Der Patient wird dariber informiert, dal er die Mod alitaten der
Kostenlbernahme (Psychotherapie, organmedizinische Behandlungen,
Gutachten) klaren muf3.

Die folgenden Standards der Behandlung und Begutach tung von
Transsexuellen sind Mindestanforderungen. Abweichun gen von diesen
Standards sind in der Patientenakte schriftlich zu begrinden.

2.) Standards der Diagnostik und Differentialdiagno stik

2.A) Standards der Diagnostik
2.B) Standards der Differentialdiagnostik

Bei der Interpretation der Angaben des Patienten is t zu beachten, dalR
das Anstreben einer "Geschlechtsumwandlung” eine L6 sungsschablone fur
verschiedenartige Probleme der Identitat und/oder
Geschlechtsidentitat sein kann. Ergibt der diagnost ische ProzeR3, dai
die Diagnose Transsexualitat im Sinne der Standards nicht vorliegt,

sind die “"Standards der Behandlung und Begutachtung von

Transsexuellen" nicht anwendbar.

2.A) Standards der Diagnostik

Fur die Diagnose der Transsexualitat missen folgend e Kriterien
erfullt sein:

eine tiefgreifende und dauerhafte gegengeschlecht liche
Identifikation

ein anhaltendes Unbehagen hinsichtlich der biolog ischen
Geschlechtszugehorigkeit bzw. ein Gefuhl der Inadaq uatheit in der
entsprechenden Geschlechtsrolle
- ein Kklinisch relevanter Leidensdruck und/oder Bee intrachtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funkti onen.
Diese Kriterien entsprechen weitestgehend jenen, di e in den
international gebrauchlichen Klassifikationssysteme n der Krankheiten
(DSM-IV, ICD-10) genannt werden. Im Unterschied zu diesen
Klassifikationssystemen wird jedoch ein intersexuel les Syndrom nicht
zwingend als AusschlulZkriterium betrachtet. Allerdi ngs sollte in
derartigen Fallen gepruft werden, ob anstelle des
Transsexuellengesetzes (TSG) die Regelung des § 47
Personenstandsgesetz  ("Irrtimliche  Geschlechtsfests tellung  zum
Zeitpunkt der Geburt") anzuwenden ist.
Die genannten Kriterien verlangen folgende diagnost ische MalRnahmen:
- eine Erhebung der biographischen Anamnese mit den Schwerpunkten
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Geschlechtsidentitatsentwicklung, En
(einschlieRlich der sexuellen
Lebenssituation

- eine korperliche Untersuchung mit Erhebung des gy
andrologischen/urologischen sowie endokrinologische

- eine Kklinisch-psychiatrische/psychologische Diagn
Patienten mit  Stérungen der Geschlechtsidentitat
psychopathologische Auffalligkeiten aufweisen. Dies
Geschlechtsidentitatsstérung vorausgegangen oder re
gleichzeitig bestehen.

psychosexuelle
Orientierung),

er

Die klinisch-psychiatrische/psychologische Diagnost
angelegt sein. Untersucht und beurteilt werden soll

- das Strukturniveau der Personlichkeit und deren D

- das psychosoziale Funktionsniveau

- neurotische Dispositionen bzw. Konflikte

- Abhangigkeiten / Stichte

- suizidale Tendenzen und selbstbeschadigendes Verh
- Paraphilien/Perversionen

- psychotische Erkrankungen

- hirnorganische Stérungen

- Minderbegabungen.

2.B) Standards der Differentialdiagnostik

Im Bereich der Geschlechtsidentitatsstorungen  beste
ausgepragte Vielfalt an Verlaufsformen, Personlichk
assoziierten psychosozialen Merkmalen und
Partnerpraferenzen, die eine prazise Differentialdi
erforderlich machen.

Folgende Differentialdiagnosen sind zu beachten:

- Unbehagen, Schwierigkeiten oder Nicht-Konformitét
Geschlechtsrollenerwartungen, ohne daR es dabei
Uberdauernden und profunden Stérung der geschlechtl
gekommen ist
- partielle oder passagere Stérungen der Geschlecht
bei Adoleszenzkrisen
- Transvestitismus und fetischistischer Transvestit
es in krisenhaften Verfassungen zu einem Geschlecht
kommen kann
- Schwierigkeiten mit der geschlechtlichen Identita
Ablehnung einer homosexuellen Orientierung resultie
- eine psychotische Verkennung der geschlechtlichen

schwere  Personlichkeitsstorungen  mit  Auswirkung
Geschlechtsidentitat

3.) Deutsche Standards der

Transsexuellen

Behandlung

Standards der Psychotherapie / psychotherapeutische

- Qualifikation des Therapeuten
- Frequenz und Dauer der Psychotherapie
- Psychotherapie und Indikation / Begutachtung

Die psychotherapeutische Begleitung hat in Verbindu
Alltagstest zentrale Bedeutung in der Behandlung tr
Patienten und muf3 in jedem Fall vor der Einleitung
TherapiemalBnahmen stehen.
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Die Psychotherapie ist neutral gegeniiber dem transs exuellen Wunsch.

Sie hat weder das Ziel, dieses Bedurfnis zu forcier en noch es
aufzulésen (auch wenn es zu einer Auflésung des tra nssexuellen
Wunsches kommen kann). Dariiber hinaus soll sie dazu dienen, die
Diagnose Transsexualitdt zu sichern. Zusammen mit d em Alltagstest
soll die Psychotherapie dem Betroffenen dazu verhel fen, die adaquate
individuelle LOsung fir sein spezifisches Identitat sproblem zu
finden. Sie soll eine Bearbeitung relevanter psychi scher Probleme des

Patienten ermdglichen.

Bezlglich des transsexuellen Wunsches missen vor de r Einleitung
organmedizinischer MaflRnahmen zumindest folgende Kri terien gegeben
sein:

- die innere Stimmigkeit und Konstanz des ldentitat sgeschlechts und

seiner individuellen Ausgestaltung
- die Lebbarkeit der gewlinschten Geschlechtsrolle

die realistische Einschatzung der Madoglichkeiten u nd Grenzen
somatischer Behandlungen

Qualifikation des Therapeuten

Der Therapeut muf3 psychodiagnostische, psychopathol ogische und
psychotherapeutische Kompetenzen durch eine entspre chende Ausbildung
erworben haben und mit den Problemen der Transsexua litat auf dem

aktuellen Kenntnisstand vertraut sein.

Frequenz und Dauer der Psychotherapie

Frequenz und Dauer der Psychotherapie sollen Patien t und Therapeut
gemeinsam bestimmen. Der Therapeut mulR dabei die M6 glichkeit haben,
den Patienten so gut kennenzulernen, dal3 er das Vor liegen der drei
genannten Kriterien beurteilen kann. Ist eine Indik ation zur
Transformationsoperation gegeben, so soll die Psych otherapie bis zur
Operation fortgesetzt werden. Nach einer Operation wird dem Patienten

eine psychotherapeutische Weiterbetreuung empfohlen

Psychotherapie und Indikation / Begutachtung

Der Psychotherapeut kann sich sowohl an der Indikat ionsstellung zur
Hormonbehandlung und zur Transformationsoperation a Is auch an der
Begutachtung im Rahmen des TSG beteiligen. Er kann dies aber auch aus
therapieimmanenten Griinden ablehnen. Dies soll zu B eginn der
Behandlung mit dem Patienten geklart werden. In dem Fall, in dem der
Psychotherapeut die Indikationsstellung und/oder Be gutachtung nicht
Ubernimmt, missen diese durch einen anderen Arzt/Ps ychologen
entsprechend den Standards erfolgen. Der Begriff "T herapeut" bezieht
sich im folgenden auf beide Mdglichkeiten der Indik ationsstellung.

4.) Standards der Indikationsstellung zur somatisch en Behandlung

4.A) Indikation zur Hormonbehandlung
4.B) Indikation zur Transformationsoperation

4.A) Indikation zur Hormonbehandlung

Vor der Indikation zur hormonellen Behandlung miisse n folgende
Voraussetzungen erfillt sein:
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- Der Therapeut kennt den Patienten in der Regel mi
einem Jahr

- Der Therapeut hat die diagnostischen Kriterien (b

- Der Therapeut ist zu dem klinisch begriindeten Urt

bei dem Patienten die drei genannten Kriterien der
(die innere Stimmigkeit und Konstanz des ldentitats
seiner individuellen Ausgestaltung, die Lebbarkeit
Geschlechtsrolle und die realistische Einschatzung

und Grenzen somatischer Behandlungen) gegeben sind

ndestens seit

erprift
eil gekommen, daf
Psychotherapie
geschlechts und
der gewiinschten
der Moglichkeiten

- Der Patient hat das Leben in der gewilnschten Gesc hlechtsrolle
mindestens ein Jahr lang kontinuierlich erprobt (so genannter
Alltagstest).

Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt die Indik ation in Form
einer schriftlichen Stellungnahme.

4.B) Indikation zur Transformationsoperation

Vor der Indikationsstellung miissen neben der Uberpr ufung der Diagnose
und des Vorliegens der unter 3. (Standards der

Psychotherapie/psychotherapeutischen Begleitung) ge
folgende Voraussetzungen erfllt sein:

- Der Therapeut kennt den Patienten in der Regel mi
eineinhalb Jahren
- Der Patient hat das Leben in der gewlnschten Gesc
mindestens seit eineinhalb Jahren kontinuierlich er
Alltagstest)

Der Patient wird seit mindestens einem halben Jah
behandelt.

Erfolgt die Indikationsstellung zur Transformations
durch den Psychotherapeuten, so Uberzeugt sich der

hinzugezogene  Therapeut/Gutachter, dalR die oben gen annten
Voraussetzungen erfillt sind und die Psychotherapie stattgefunden
hat.
Die Indikationsstellung zu einer Transformationsope ration mul3 in Form
einer gutachterlichen Stellungnahme durch einen qua lifizierten
Therapeuten erfolgen.
Diese muf3 folgende Punkte beinhalten:

Der Therapeut soll nachvollziehbar darstellen, da B im

Behandlungsverlauf die Diagnose Transsexualitat bes
h. da3 es im Erleben zu einem stabilen Identitatsge
Geschlecht und im Verhalten zu einer dauerhaften Ub
anderen Geschlechtsrolle gekommen ist

Der Patient soll in Erscheinungsbild, Verhalten,
Personlichkeit charakterisiert werden

Die biographische Anamnese soll mit Schwerpunkt
individuellen Gesamtverlauf der transsexuellen Entw
ihn beeinflussenden Faktoren in den wesentlichen As
werden (ggfs. unter Einbeziehung fremdanamnestische
- Der Verlauf im Behandlungszeitraum (mit Angabe vo
und -frequenz) soll unter Bezugnahme auf die Erkenn
sogenannten Alltagstest dargestellt werden. Insbeso
angegeben werden, wann mit dem Alltagstest begonnen
wann eine Vornamensanderung nach dem Transsexuellen
oder schon erfolgt ist und zu welchen Verénderungen
Bereichen gekommen ist: Befinden und psychisches Gl
Sicherheit in der Geschlechtsrolle, Sexualitat, Bez
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Partnern, Familie und Freunden, Arbeitsféahigkeit un
Arbeitsplatz

Die korperlichen Gegebenheiten fir das Leben in d
Geschlechtsrolle sollen geschildert werden. Angegeb
wie sich die Hormonbehandlung koérperlich und psychi
hat, wie der Patient die korperlichen Verénderungen
ggfs. wie der Patient mit moglichen negativen Reakt
auf sein AuReres oder sein Verhalten umzugehen verm
- Es soll beschrieben werden, ob sich der Patient r
Operation und mdglichen unerwiinschten Folgen ausein
welche spezifischen Erwartungen an das Operationser
Patienten im Vordergrund stehen (z. B.
Sexualitat) und ob der Wunsch nach weiteren operati
besteht
- Es soll erklart werden, warum der Patient ohne Op
unter einem gréReren Leidensdruck stehen wirde

Aussehen, Fu

d Akzeptanz am

er anderen
en werden soll,
sch ausgewirkt
bewertet und
ionen der Umwelt
ag
ealistisch mit der
andergesetzt hat,
gebnis fur den
nktion,
ven Eingriffen

eration auf Dauer

Es soll eine Prognose gestellt werden, wie sich d ie
Transformationsoperation auf die soziale Integratio n,
Beziehungsfahigkeit, Arbeitsfahigkeit und Selbstand igkeit

wahrscheinlich auswirken wird.

5.) Standards der somatischen Behandlung

Hormonbehandlung und Transformationsoperation vor d
Lebensjahr sind nur in Ausnahmeféllen indiziert und
besonderen Begriindung.

5.A) Standards der Hormonbehandlung
5.B) Standards der Transformationsoperation

Voraussetzungen der Operation
Empfehlungen fur die Frau-zu-Mann-Transformationsop
Empfehlungen fur die Mann-zu-Frau-Transformationsop

5.A) Standards der Hormonbehandlung

Die Indikation zur hormonellen Behandlung, wie unte

zur Hormonbehandlung) beschrieben, ist unabdingbare

Die Auswirkungen dieser Behandlung sind zum Teil ir
(Stimmbruch, Behaarung, Hodenatrophie). Eine zu fri
Hormonbehandlung kann die Diagnostik erschweren und
vorzeitige Festlegung bedeuten.

Die Einleitung der Hormonbehandlung und die Bestimm

der Kontrollen soll durch einen endokrinologisch er
erfolgen. Zu Beginn der Behandlung soll eine kérper

mit  Befunddokumentation  (unter anderem  zur  Kontroll
Therapieeffekts) vorgenommen werden. Zur Beurteilun
Thromboembolie-Risikos sollen familiare und eigene

Ereignisse in der Vorgeschichte des Patienten erfal

weiteren soll eine Leberanamnese erhoben und die

Leberfunktion beurteilt werden.

Die psychische Vertraglichkeit der hormonellen Beha
Auswirkungen soll geprtft werden, ebenso die dauerh
Vertraglichkeit.

Der Patient muR Uber die Folgen der hormonellen Sub
aufgeklart werden. Er mul3 ferner dartber informiert

hormonelle Behandlung lebenslang erfolgen soll, da

infolge eines hormonellen Defizits auftreten kénnen
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Eine Einverstandniserklarung wird empfohlen.

5.B) Standards der Transformationsoperation
Voraussetzungen der Operation

- Der Operateur mufd sich davon Uberzeugen, dal3 die
Stellungnahme zur Indikation den Standards (siehe 4
Transformationsoperation) entspricht

Der Operateur soll durch die korperliche Untersuc
technische Durchfuhrbarkeit des Eingriffs im spezie
feststellen. Genitale Fehlbildungen sind kein Aussc
sollen in das operative Konzept integriert werden.
muf3 unter allgemeinmedizinischen Kriterien gegeben
- Vor der Operation soll in allen Fallen eine fur M
Frau-zu-Mann-Transsexuelle unterschiedliche Einvers
vorliegen, in der die Art der Behandlung sowie die
moglichen Komplikationen ausfihrlich erklart werden
auch eine mundliche Aufklarung, die sich auf die Op
ihre Irreversibilitdt, die Folgen der Gonadektomie
Notwendigkeit der dauerhaften hormonellen Substitut

Empfehlungen fur die Frau-zu-Mann-Transformationsop

Die Ziele der Frau-zu-Mann-Transsex

unterschiedlich:

Operationen bei

Brustplastik: Bei kleinen Briisten subkutane Maste
Mamillenreduktion, bei groBen Bristen
Retransplantation der verkleinerten Mamille
- Hysterektomie mit Exstirpation der Adnexe, wobei
die Scheide mit entfernt werden kann

Operationen am &aufleren Genitale haben noch nicht
Standardkonzept gefuhrt. Die Techniken der Peniskon
Implantation von Surrogat-Hoden sind noch im Erprob
Deshalb sind individuelle Losungen indiziert.

Empfehlungen fur die Mann-zu-Frau-Transformationsop
Die Ziele der Operation bei Mann-zu-Frau-Transsexue

Amputation des Penisschafts und der Hoden und die B
Klitoris und Vagina.
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Anders als  Dbei Frau-zu-Mann-Transsexuellen  kann  fir die
Transformationsoperation eine Standardmethode empfo hlen werden:

- Die Bildung einer Neovagina durch Implantation de r invertierten
Penishaut. Dabei ist darauf zu achten, dal} eine aus reichende Tiefe
der Vagina erreicht wird (z. B. durch Durchtrennung der
Denonvillierschen Faszie). Die Operierten missen da riber aufgeklart
werden, daf auch bei gutem Operationserfolg far die
Funktionsfahigkeit der Scheide regelmalliges Bougier en nach der

Operation unerlaBlich ist
- Die Auskleidung der Neovagina mit Penoskrotallapp
durchgefiihrt werden, da diese Methode zu einer beha
Die  Auskleidung der Neovagina mit

Epidermislappen oder Darmscheiden sollte wegen unbe
Ergebnisse und erhéhtem Risiko nur bei Komplikation
werden, speziell nach Schrumpfung oder bei fehlende

Fuhrt die hormonelle Behandlung nicht zu einer au
Gynakomastie, kann eine Mammaaugmentationsplastik i
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- Die Veranderung des maéannlichen Haarbalgverteilung
durch Entfernung der Haarwurzeln (Epilation) mdglic
ist deshalb in vielen Fallen indiziert; die Epilati
wahrend der hormonellen Behandlung begonnen werden.

Andere operative Eingriffe (z. B. Nasenplastiken, F
Stimmbandverkirzung) werden nach der Transformation
wieder angestrebt, gelten jedoch nicht als Standard

6.) Standards der Begutachtung nach dem Transsexuel

Die Gutachten zur Vornamensanderung und zur Persone
missen nach den Bestimmungen des TSG erstellt werde
muf3 wissen, daf} die Begutachtung zur Vornamensander
weitem konsequenzenreicher ist (MilRbrauch zur Opera
als die Begutachtung zur Personenstandséanderung (8
Transformationsoperation.

6.A) Begutachtung nach § 1 Transsexuellengesetz
6.B) Begutachtung nach § 8 Transsexuellengesetz

6.A) Begutachtung nach § 1 Transsexuellengesetz

Das Ziel der Begutachtung ist es, die Entwicklung d
Geschlechtsidentitdt und ihrer Stdérung (unter Verge
Besonderheiten von Mann-zu-Frau- und Frau-zu-Mann-T
psychosozialen Umfeld mit seinen jeweiligen Einfluf3
aufeinanderfolgenden Lebensphasen nachzuzeichnen. D
sich, wenn erforderlich, zusatzliche Informationen

shildes ist nur
h. Diese Methode
on kann schon

acelifting,
soperation immer

lengesetz

nstandsanderung
n. Der Gutachter

ung (8 1) bei

tionserlangung)
8) nach erfolgter

er Geschichte der
genwartigung der
ranssexuellen) im
faktoren in den
er Gutachter soll
beschaffen, unter

Eine

denen  Angaben  wichtiger  Bezugspersonen (Fremdanamne se) und
psychologisch-medizinische Befunde besondere Bedeut ung haben. Das
Gutachten muB sich an den Standards der Diagnostik
Differentialdiagnostik (siehe 2.1. und 2.2) orienti eren und diese
ausfuhrlich ~ zur  Darstellung bringen. Die  Beurteilun g soll
wissenschatftlich begriindet sein und eine kritische
informationsverarbeitende Diskussion einschliel3en.

Zusammenfassung des Probanden- bzw. des Patientenbe richts {ber

subjektives Empfinden oder die Wiedergabe der Selbs
seines Lebenslaufes allein ist keine gutachterliche

Ebenso wichtig wie die Einfihlung in die Subjektivi
transsexuellen Uberzeugung ist die kritische Aufmer
objektivierbare Aspekte des Verhaltens.

Das Vorliegen der Voraussetzungen zur Vornamensande
Beurteilung  schliissig  hervorgehen. Die im TSG
Voraussetzungen sind folgendermalfen zu interpretier

Transsexuelle "Pragung" ist nicht verhaltensbiolo
verstehen, sondern als schrittweise und mehrfaktori
der Transsexualitat, die rekonstruierend bewertet w
- Der mindestens dreijahrige "Zwang" bedeutet die U
mit dem Geburtsgeschlecht zu verséhnen, und die anh
GewilBheit (deren Konstanz mdglichst aus dem Verlauf
Alltagstests zu bewerten ist), dem anderen Geschlec

Die "hohe" Wahrscheinlichkeit der
Zugehorigkeitsempfindens zum anderen Geschlecht bez
derzeitigen medizinischen Wissensstand und ist zu p
den diagnostischen, anamnestischen und lebenssituat
eine irreversible transsexuelle Entwicklung.
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Wenn die Begutachtung zu dem Ergebnis fihrt, dal3 di

nicht erfillt sind, soll dies benannt und ggfs. ein

vorgeschlagen werden.

Die gutachterliche Empfehlung, dem Antrag auf Vorna

8§ 1 TSG zu entsprechen, ist keine Indikation fur ei
Behandlung. Dies soll in der Beurteilung klar und d
Ausdruck gebracht werden. Allerdings eroffnet 8 4 T
Mdglichkeit, im Rahmen prognostischer Erwagungen zu
Kontraindikation somatischer Behandlungen Stellung

6.B) Begutachtung nach § 8 Transsexuellengesetz

Bei der Begutachtung zur Personenstandsanderung im

ist zu klaren, ob die Kriterien nach 8§ 1 vorliegen
Begutachtung nach § 1 TSG), eine dauerhafte Unfruch
und "eine deutliche Anndherung an das korperliche E

e Voraussetzungen
e Nachbegutachtung

mensanderung gemarn
ne somatische

eutlich zum
SG die
r Indikation bzw.
Zu nehmen.

Sinne des § 8 TSG
(siehe 6.1

tbarkeit gegeben
rscheinungsbild

des anderen Geschlechts" erzielt worden ist. Die Er fullung der
letztgenannten Voraussetzung richtet sich nach dem Stand des
medizinischen Wissens (siehe 5.2 Standards der

Transformationsoperation) und der Rechtsprechung.
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Mit "der Patient" ("der Therapeut", "der Gutachter" ) ist hier und im
folgenden stets auch "die Patientin® ("die Therapeu tin", "die
Gutachterin") gemeint. Der Einfachheit halber wird jedoch durchgehend

das mannliche Personalpronomen verwendet.

Kommentar
Geschrieben von Kim am 2006-06-17

Die sogenannten "Deutsche Standards der Behandlung und Begutachtung von
Transsexuellen” wurden von der Deutschen Gesellschaft fur Serschifing in
Hamburg-Eppendorf erstellt. Im Einleitungstext der Ausgabe von 1998 heisst es

"Transsexualitat ist durch die dauerhafte innere Gewil3heit, sich dem ender
Geschlecht zugehdrig zu fuhlen, gekennzeichnet. Dazu gehéren die Ablehnung der
korperlichen Merkmale des angeborenen Geschlechts und der mit dem blodogis
Geschlecht verbundenen Rollenerwartungen sowie der Wunsch, durch hormonelle
und chirurgische MalRnahmen soweit als moéglich die korperliche Erscheinungsform
des Identitatsgeschlechts anzunehmen und sozial und juristisch anerkannt im
gewilnschten Geschlecht zu leben."

Diese Einleitung kann in ihrem Wabhrheitsgehalt, bezieht man idienktnisse aus
dem Bereich anderer Wissenschaften ein (Humangenetik und Newasakaften),
mit groRen Fragezeichen versehen werden, funktioniert diese Sedtwénlich nur,
wenn man das Korpergeschlecht als einzig geschlechtsbestimmeifiie ligtrachtet.
Dal? allerdings der "Geschlechts-"Kdrper (bestehend aus Gemitald XX bzw XY-
Chromosomensatz) alleine fir die Geschlechts Bestimmung heranenzist, ist,
bedenkt man, dal} es beispielsweise XX-Manner gibt, genauso wieraXiés-
existieren, aulRerst fragwirdig. Trotzdem geht die Gesellstiraexualforschung
weiterhin von einem korperlichen Grundgeschlecht aus und hélt daherran de
Einordnung von Transsexualitdt als psychische Storung fest. Im folgemaleain
Grundrif3 Uber die gesellschaftliche Bedeutung der DGFS:

"Durch die von ihr vorgelegten Forschungsberichte, Gutachten und 6ffentlichen
Stellungnahmen hat die Gesellschaft in den vergangenen Jahrzehnten immer wieder
Entscheidungen des Gesetzgebers und der héchsten Gerichte maRRgeblitidbeeinf
Das gilt insbesondere fur die Reformen des Sexualstrafrechts und @etghche
Auslegung sowie fir das so genannte Transsexuellengesetz. "
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"Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter... sind neben ihrer psychotherapewisch
Arbeit als Gutachter fir Behdrden und Gerichte tétig, vor allem bei Frage
Zusammenhang mit Sexualstraftaten und der Anwendung des
Transsexuellengesetzes."

Hier mal so, wie es nach aktuellem Wissenschaftsstand richtig ware:

"Transsexualitat ist durch die dauerhafte innere Gewif3heit @segigene Geschlecht
gekennzeichnet. Dazu gehdren die Ablehnung der Merkmale des Gasshle
Korpers, der dem angeborenen Geschlecht entgegensteht und Problaieas, raiif
Grund einer falsch zugeordneten Geschlechtsrolle, verbundenen ufigeartsowie
der Wunsch, durch hormonelle und chirurgische Mal3nhahmen soweit als mdiglic
korperliche Erscheinungsform des biologischen Geschlechts anzunehmeoziahd s
und juristisch anerkannt zu leben."”

Was ist eine
Stérung?

Sind die FuRe
"falschrum"?

Eine behandelns-
werte Stérung.

., FuRe hinten
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Kapitel 5 - Kunstfehler und Transsexualitat

Die umstrittene Sichtweise, dal3 es sich bei Transsexualiéteine psychische
Storung handelt, obwohl mittlerweile einiges dagegen spricht (vehngle
Untersuchungen aus den Bereichen Neurowissenschaft und Humangenatilrof
Eric Vilain USA, Ingrid Reisert - Universitat Ulm) mul Bicler Frage stellen, ob
damit nicht ein arztlicher Kunstfehler auf den anderen folgt. Hier ein Text hemd
Kunstfehler in der Psychotherapie:

Quelle: Internet Publikation fir Allgemeine und Integrative Psychotherapi

Behandlungsfehler begleiten unseren psychotherapeut ischen Alltag und
sind unvermeidlich. Aber es kommt natirlich darauf an: welche, wie
bedeutsam sind sie, wie kdnnen sie konstruktiv-posi tiv verwertet
werden und wie geht man mit dem Fehlerproblem im al Igemeinen und im
besonderen um, wie korrigiert man sie und wie lernt man aus ihnen?
Diskussion, Problematik und Ahndung der heilkundlic hen Kunstfehler
sind fast so alt wie die Heilkunde selbst. Bereits das babylonische
Recht - rund 1700 Jahre vor Christus - sah im Codex Hammurabi
drastische Strafen vor (ausfuhrlich zur Geschichte der [arztlichen]
Kunstfehler: Mallach et al. 1993, S. 2 ff). So ist die Kunst-/
Fehler-Diskussion in der medizinischen Heilkunde ho ch entwickelt.

Juristisch ist dort klar:

"Ubers_'ieht der Arzt veréffentlichte neue Behandlung smethoden und halt
er an Uberholtem fest, so handelt er pflichtwidrig (BGH NJW 1978 587,
OLG Bamberg VerR 1977 436)" (a. a. O., S. 10).

Ersetzt man in dem Text das Wort "Arzt" durch "Psyc hotherapeutin”,
wird klar, daR sich eine solche Auffassung nicht mi t
"Therapieschulen" vertrdgt. Eine wissenschaftliche Psychotherapie
kann es sich daher nicht mehr leisten, dieses Thema als
Nebenschauplatz am Rande zu behandeln. Tatséchlich ist es mit der
Idee einer allgemeinen und wissenschaftlichen Psych otherapie
unvereinbar, die Definition der Kunst-/ Fehler den
Psychotherapieschulen zu Uberlassen, da die strenge Beschrankung auf
eine "Schule" schon als grundséatzlicher allgemeiner Kunstfehler
bewertet werden kann, es sei denn, eine Schulenther apeutin nimmt eine

relativ enge Indikationsbeschrankung an.

Potentielle Kunst-/ Fehler aus der Sicht der Allgem einen und
Integrativen Psychologischen Psychotherapie

(1) Potentielle Kunst-/ Fehler zu Beginn einer Beha ndlung

1.1 Wenn keine Aufklarung tber Dauer, Erfolgsaussic hten und Risiken
erfolgt.

1.2 Wenn eine Patientin angenommen wird, ohne sich dem Fall

ausreichend gewachsen zu fuhlen.

1.3 Wenn eine Patientin angenommen wird, und bezigl ich der
Problematik keinerlei Erfahrungen vorliegen, ohne d ies in den
probatorischen Sitzungen anzusprechen und abzuklare n.
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(2) Potentielle Kunst-/ Fehler mangelhafter Diagnos tik,
Therapieplanung und therapiebegleitender Evaluation
2.1 Wenn der Realitatsrahmen des Einzelfalles nicht angemessen

bertcksichtigt wird (Zeit, Geld, Randbedingungen).

2.2 Wenn angebotene Symptome und Symptomtragerinnen
hinterfragt oder permanent kritisch tberfragt werde

Bedeutung von Symptom und Symptomtragerinnen).

2.3 Wenn versaumt wird, ein evaluierbares Behandlun

entwickeln  (hypothesengeleitetes Vorgehen), wie die
beeinfluRt werden sollen.
2.4 Fehlende therapiebegleitende Evaluation, damit

erkannt werden kann, wie die Erfolgs- und Mil3erfolg

2.5 Wenn Entwicklung, Bereitschaft, Fahigkeit und E
Patientinnen nicht angemessen beriicksichtigt werden
Widerstand, Abneigung).

2.6 Wenn nicht wenigstens stichprobenhaft (z. B. 10
zur Evaluierung von Behandlungserfolgen durchgefuhr

Bemerkung: nicht immer kann planmalig vorgegangen w
selten besteht der Hauptteil einer Psychotherapie a

Klaren, dann ist sozusagen das Klaren zu planen, um
Fehler "unendlicher" Klarungstherapien zu vermeiden

(3) Potentielle Kunst-/ Fehler mangelnder Abklarung

3.1 Wenn mit anderen beteiligten Therapeutinnen (z.
Sozialpadagoglinnen, Padagoglinnen,
Seelsorgerinnen, Pflegerinnen) nicht angemessen zus
wird, wenn erforderlich.

3.2 Besonders mangelnde medizinische
Psychosomatik und Psychopathologie.

(4) Potentielle Kunst-/ Fehler gegen die therapeuti
4.1 Mangelnder Aufbau einer tragfahigen therapeutis

4.2 Wenn Kiritik, negative Rickmeldungen oder versta
Befinden von Patientinnen nicht zu verstarkter Refl
Supervision fithren und nicht erwogen wird, ob eine
Therapierahmenmethode oder ein Therapeutinnenwechse
besser dient.

4.3 Unnoétig starke Bindung aufbauen (abhangig mache
unnétige Abldsungsschwierigkeiten und Therapieverla

(5) Potentielle Kunst-/ Fehler mangelnder Reflexion
Fortbildung

5.1 Wenn besonders in problematischen und
Therapiesituationen keine entsprechende Reflexion,

oder Supervision erfolgt.
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5.2 Wenn keine stadndige, auch schulenibergreifende Fortbildung
erfolgt.

(6) Potentielle Kunst-/ Fehler gegen Ergebnisse all gemeiner
Psychotherapieforschung

6.1 Wenn nicht alle therapierelevanten Dimensionen (Beziehung,
Klarung, Ressourcenaktivierung, Bewaltigung) angeme ssen
bertucksichtigt werden.

6.2 Wenn dem individuellen und spezifischen Einzelf all  nicht
angemessen Rechnung getragen wird.

6.3 Wenn das soziale Umfeld und die konkrete Lebens situation der
einzelnen Patientln nicht angemessen einbezogen und bertucksichtigt
wird.

6.4 Wenn bewahrte Standardmethoden ("kriterienvalid e Heilmittel")
nicht zur Lésung der ihnen zugeordneten Stérungen a ngewendet werden
(z. B. Stellen bzw. Konfrontieren in der Behandlung der Phobien).

(7) Potentielle Kunst-/ Fehler gegen das Persoénlich keitsrecht
(Abstinenzgebot)

7.1 Wenn Behandlungsziele gegen den Willen von Pati entinnen verfolgt
werden. Patientin hat ein Grundrecht auf persénlich e Selbstbestimmung
und Selbstverwirklichung.

7.2 Wenn zu sehr in die Personlichkeit der Patientl n eingedrungen
wird, ohne dal3 dies nach den Therapiezielen erforde rlich wére.

7.3 Wenn das Abwehrsystem der Patientin mit Brachia Imethoden zum
Wanken gebracht wird.

7.4 Besondere Merkmale, Fahigkeiten oder Dienste ei ner Patientln fur
sich auszunutzen, etwa der narzif3tische MiZbrauch u nd ganz extrem der
sexuelle MiRbrauch von Patientinnen.

(8) Potentielle Kunst-/ Fehler gegen Effizienz und Wirtschaftlichkeit

8.1 Wenn nicht versucht wird, so kurz bzw. schnell und so schonend im
Sinne der Lebenswerte der Patientln wie sicher (bew ahrte Methoden)
und 6konomisch wie mdglich zu behandeln.

8.2 Wenn Therapiemethoden angewendet werden, von de nen bekannt ist,
dal3 sie fir ein gegebenes Problem nicht so gut geei gnet sind wie
andere.

8.3 Wenn Therapiemethoden oder Techniken nicht ange wendet werden,
obwohl allgemein bekannt ist, dafl} sie fiir ein umsch riebenes Problem
sehr wirkungsvoll sind.

Hierbei muR  aber bericksichtigt werden, dal nicht | ede

Psychotherapeutin alles kénnen kann und dafl3 jede Th
Einklang mit ihrer Personlichkeit, Erfahrung und Ko
muf3.
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aus:

Internet Publikation fir Allgemeine und Integrative Psychotherapie

IP-GIPT DAS=06.01.1998 Internet-Erstausgabe, letzte Anderung 19.11.4
Sekretariat: Dipl.-Psych. Irmgard Rathsmann-Sponsel und Dr. phil.Rudolf &gons
Postfach 3147 D-91019 Erlangen
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Kapitel 6 - Selbstbewul3tsein

Wenn das Selbst ein Geschlecht hat, dann heisst Selbstbewul3tsSeirseisies
eigenen, angeborenen Geschlechts im Klaren zu sein. Fur die Psyapietieesse
das: Eine sinnvolle Begleitung transsexueller Menschen kann nur deoigee,
wenn der behandelnde Psychotherapeut dem Patienten nicht ausgerechrehela
psychische Stérung anlastet, wenn der Patient sein eigentlielest §efunden hat.
Wiirde der Therapeut dies tun, wirde er Selbst und eigenen Schatt@thsin,
dann wirde er dem Patienten groRen Schaden zufligen. Was sich ganzaloigisth
ist bei Transsexualitat im Jahr 2006 immer noch Alltag: Menschen weetgochen,
man streitet ihnen ihr Wissen Uber ihr "Selbst" ab, und sorgt kidite eine
gesellschaftliche Diskriminierung, indem dieses falsche Bildodgchischen Stérung
weitergetragen wird (F64.0).

Aus http://www.cgjung.org/analytisch.htm stammt der folgende Text:

Das Selbst ist das Zentrum der ganzen Personlichkeit und somit dialeentr
Steuerungsinstanz, die mit dem Augenblick der Befruchtung der Eizédamviwird

und alle Entwicklungsprozesse strukturiert. Die Entwicklungsmdglignkedie im
Selbst als Potenz angelegt sind, hangen in ihrer Realisierung von Umwelt und
Gesellschaftsverhaltnissen ab, besonders aber von der BeschaffenhdiCHies
Bewuldtseins. Von seiner Fahigkeit, sich dem Selbst gegenuber zu 6ffnerdemangt
Verlauf dessen Entwicklung ab. Das Ich ist der bewul3te VertreteBelbst, sein
Auge, mit dessen Hilfe das Selbst sich selbst erkennen kann. Dask&efbsich
identifizieren mit Tieren, Kristallen und den Sternen. Es ist der Gott in uns.

Die Konsequenz mulf3 also heil3en: Ein guter Therapeut starkt das Selbst!
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Kapitel 7 - Das Gehirn bestimmt das Geschlecht

Aus: http://www.nature.com/, Ubersetzt von Kim Schicklang 11/05

Das Gehirn - Das wichtigste Sexual-Organ

Es gibt neue Anzeichen dafir, dal3 das menschliche G ehirn sich viel
friher in eine mannliche und weibliche Richtung ent wickelt, als
bisher angenommen --- ndmlich schon bevor Sexual Ho rmone zum tragen
kommen. Carina Dennis betrachtet die Sache im folge nden naher.

Susan wurde gleich nach ihrer Geburt von ihrer Mutt er getrennt. lhrer
Mutter war es fir einige Tage nicht erlaubt sie zu baden oder sie
auszuziehen. Als Begriindung gaben die Arzte nur an, dal etwas bei der
Geburt falsch gelaufen sei. Susan hatte das "inters exuelle Syndrom",
ihre Genitalien wiesen keine klaren Merkmale auf, o b sie denn nun ein

Junge oder ein Madchen sei.

Obwohl Susan genetisch méannlich ist, schlugen die A rzte vor, daf3 sie
sich einer Operation unterziehen sollte um aus ihr ein Madchen zu
machen - die Operation sei einfach und durch eine H ormonbehandlung
wirde sie sich schlielich normal hinsichtlich ihre s eigentlichen
Geschlechts entwickeln. Uns so kam es dann. Susan i st nun Uber 20,

heiratete und ist eine glickliche Frau.

Fur eine kleine Gruppe von Kindern (namlich in eine m von 4000 Fallen)
die mit "unklaren" Geschlechtsorganen geboren wurde n, sind die Dinge
nicht ganz so einfach. Tony wurde ebenfalls als gen etisch mannlich
geboren und hatte eine ahnliche Operation. Aber er fuhlte sich nie
glucklich als Junge. Nach einigen ungliicklichen Jah ren begann er mit
einer Testosteron-Behandlung und lebt nun als Mann.

Die behandelnden Arzte von Susan und Tony nahmen an , da3 das Gehirn
sich in einem ungeschlechtlichen Zustand befindet, bis es dem Einflu
von Hormonen ausgesetzt wird. Biologen beginnen jet zt aber langsam zu
verstehen, dal Hormone nicht als die einzige bestim mende GréRe im
Zusammenhang mit der vorbestimmten Geschlechtsident itdit des Gehirns
gesehen werden kdnnen. Vielmehr ist es wahrscheinli ch, dal3 ménnliche
und weibliche Gehirne bereits schon vor dem groRere n EinfluR von
Geschlechtshormonen beginnen durften sich in mannli ch und weiblich zu
trennen. "Es gibt zwar viele Anzeichen dafiir, da H ormone fir die
Geschlechtsidentitét menschlicher Gehirne verantwor tlich sind, aber
das ist bei weitem nicht alles”, sagt Eric Vilain, Genetiker der

University of California in Kalifornien (UCLA).

Die neuen Erkenntnisse Uber genetische und andere F aktoren im
Zusammenhang mit der Geschlechtsentwicklung von Geh irnen koénnten
weitreichender sein, als das schlichte Abschreiben aus
wissenschaftlichen Biichern. Sie kdnnten Einblicke i n solche Phdnomene
wie Transsexualitat erlauben, und vielleicht zu med izinischen Tests
fuhren, die es erlauben wirden festzustellen, ob ei n neugeborenes
Kind, das vom intersexuellen Syndrom betroffen ist, sich spater in
seinen Gedanken, seinen Gefiihlen und seinem Verhalt en spéater als Mann

oder Frau versteht.

Der Glaubenssatz, daf3 ausschlieRlich Hormone als Ha uptfaktoren bei

der Geschlechtsidentifikationsfindung des menschlic hen Himns zu
nennen sind, stammt unter anderem von Versuchen an kastrierten
mannlichen Hasen, die schon vor langerer Zeit gemac ht wurden. Es
schien damals so, als ob sich diese Hasen zu Weibch en entwickeln
wirden. Neugeborene Meerschweinchen, die unter den Einflu von
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Testosteron gesetzt wurden, schienen wie Mannchen a
zu handeln. Diese Versuche filhrten zu dem Schluf3 an
"Grundgeschlecht" bei Saugetieren weiblich ist, und
mannliche Hirnstruktur und ein méannliches Verhalten
von Testosteron resultiert.

Es ist nicht allzu lange her, als Genetiker einen "
entdeckt haben, der quasi der Ausléser fir die Test

bei Saugetieren sein sollte: ein Gen mit dem Namen

dem mannlichen Y-Chromosom befindet. Ist dieser Tes
einmal am laufen, solle dies automatisch die Entwic
mannlicher Eigenschaften beeinflussen. Und so folge

dalR die Unterschiede zwischen mannlichen und weibli
ausschlieBBlich vom Einfluld der Geschlechtshormone a
breiter Flur wird das Thema von Hormonglaubigern be
Vilain..

Die Erkenntnis, dal die Sache doch ein wenig kompli
kénnte zeigen Untersuchungen von Végeln. lhre Gesch
unterscheiden sich von denen der Saugetiere dahinge
Federvieh eher ein mannliches als ein weibliches "H
besitzt. Aber wieder wurde angenommen, dafl} der Unte
mannlichen und weiblichen Gehirnstrukturen aus der
zugefiihrten Geschlechtshormone resultiert.

Der Uberzeugende Beweis dafirr, daf3 dies wieder mal
Geschichte sein sollte, kommt von einem seltenen in
vorkommenden Zebrafinken, der auf der rechten Seite
mannlich ist, mit leuchtendem Federkleid und Hoden,
linken Seite genetisch weiblich ist, mit einfachen

Eierstock. Vorausgesetzt, dald die Geschlechtsentwic

von Hormonen abhangig ist, wirde man nun erwarten,

des Vogelgehirns gleich sind, da ja beide Halften d
méannlichen und weiblichen Hormonen durch den Blutkr

bekommen haben. Der Neurobiologe Arthur Arnold (UCL

Untersuchungen des Gehirns allerdings feststellen m
Neuronalstruktur, die fur den méannlichen Vogelgesan
auf der einen Seite grof3er war, als auf der anderen

Ein weiteres Experiment fihrte Manfred Gahr, ein Ne
Universitdt in  Amsterdam durch: Er zichtete
geschlechtsverwirrten Vogel. Er nahm Embryos der ja
und vertauschte durch einen chirurgischen Eingriff
welche fiir das spatere Geschlechtsverhalten verantw
bevor sich die Geschlechtsorgane entwickeln. Falls
Ansicht also richtig sein sollte, dal die Geschlech
durch die Geschlechtsorgane entwickelt werden, dire

die geschlechtsspezifische Entwicklung der Gehirne

es keinen Unterschied im Ergebnis machen, daf} sich
"falschgepolte" Vorderhirne in den Vogeln befanden.

seine

Fir die Weibchen, die nun ein mannliches Vorderhirn

der Fall: Sie verhielten sich wie und sahen aus wie

Wachteln! Aber die mannlichen Végel, die nun weibli
hatten waren weder fiir mannliche noch fir weibliche
Interesse, das transplantierte weibliche Vorderhirn
typisch mannlichen Verhaltensweisen aufkommen. Selb
entwickelten sich nicht normal, so dal man darauf s

selbst in einer mannlichen Wachtel ein genetisch ma
vorhanden sein mufB, damit sich die mannlichen Gesch
komplett entwickeln.

Es ist nun schwer solche Experimente bei Saugetiere
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da die embryonale Entwicklung dort ja in der Gebarm utter stattfindet.

Vilain aber hat DNA-Abschnitte benutzt um die Genak tivitdt in

Gehirnen von mannlichen und weiblichen Mausen, die sich in einem
Frihstadium ihrer Entwicklung befanden, zu untersuc hen. Von den
12.000 aktiven Genen im Mausehirn, zeigten 51 davon verschiedene
Werte, je nach dem ob es sich um ein mannliches Geh irn handelt oder

ein weibliches, und das sogar bevor die Geschlechts organe sich
bilden. Das laBt vermuten, daB bei Saugetieren mann liche und
weibliche Gehirne unterschiedliche Wege in der Entw icklung gehen,

selbst bevor irgendein Hormon Uberhaupt wirken kann

Ob die Gene, die Vilain beobachtet hatte, eine wich tige biologische
Funktion fiir das Gehirn haben, blieb bisher allerdi ngs noch offen. Um
das herauszufinden, zlichtet er nun Mause mit Gendef ekten, bei denen
diese Gene untatig sind, um herauszufinden was fir einen Effekt das
auf die Entwicklung der Gehirne und das geschlechtl iche Verhalten
hat.Zunachst will sich Vilain auf die Gene im Y-Chr omosom
konzentrieren und sagt "dies sind die offensichtlic hen Kandidaten".
Andere Forschungen betrachten das Sry-Gen naher, um Zu ermitteln ob

es einen direkten EinfluR auf die Entwicklung eines Gehirns hat, in
Verbindung mit seiner Rolle in den Hoden. Das Gen z eigt sich bei
mannlichen Saugetieren, aber wieder ist es auch hie r unklar, was das
bedeutet. "Genmuster lassen zwar Rickschlisse darau f zu, wo Gene
aktiv sind, aber wir brauchen noch mehr Studien um das zu
Uberprufen”, gibt Amanda Swain, Entwicklungsbiologi n der Chester
Beatty Laboratories des Institute of Cancer Researc h in London zu
bedenken. Sie plant nun, gezichtete Mause, in denen Sry
ausschlieBlich in den Hoden vorkommt mit normalen T ieren zu
vergleichen, bei denen das Gen sowohl im Gehirn als auch in den
Geschlechtsorganen vorkommt, um damit eventuelle Un terschiede im

Verhalten und in der Gehirnstruktur zu betrachten.

Weitere Forschungen beschaftigten sich mit Mausen, bei denen das
Vorhandensein von Sry manipuliert wurde. Man wollte herausfinden, ob

die Inaktivitdt eine Entwicklung zu Weibchen veranl a3t und wiederum
genetische Weibchen denen Sry eingepflanzt wurde, e ine Entwicklung

Richtung Mannchen veranlaf3t.

Solche Mause benutze Arnold bei Untersuchungen zusa mmen mit Ingrid
Reisert von der Universitdt Ulm (Deutschland) um ei nem Phanomen auf
die Schliche zu kommen, das Reisert bereits vor Ube r einem Jahrzehnt
entdeckt hatte, namlich die Tatsache, dal3 einige Ze llen, die aus dem
Mittelhirn von mannlichen und weiblichen Nagetier-E mbyronen entnommen
wurden, sich zu unterschiedlichen Zellkulturen entw ickeln. Sie fand
heraus, dal3 diese Unterschiede nicht einfach nur ei n Ergebnis des
Sry-Gens sind, dem ja bisher die Aufgabe zugesproch en wurde, quasi
“Initialztnder" fur die Produktion von Testosteron in den Hoden zu
sein, und kommt zu dem SchiuR, daR andere Gene in d en

Geschlechtschromosomen genauso beteiligt sind.

Die Tiere, die von Reisert und Arnold verwendet wur den, wurden im
Labor von Paul Burgoyne geziichtet, ein Entwicklungs biologe am
englischen Medical Research Council's National Inst itute for Medical
Research in London. Dieser hat eine ganze Reihe ver schiedenster Mause
gezlchtet, mit den  ungewOhnlichsten = Zusammensetzung en von
Geschlechtschromosomen. "Du sagst es, wir kbnnen es machen", sagt
Burgoyne, der ahnliche Ziele hat, namlich Versuchs- Mause zu benutzen,
um die genetischen Einflisse herauszufiltern, die i m Zusammenhang mit
der Entwicklung von mannlichen und weiblichen Gehir nen verantwortlich
sind.

Eine Frage des Geschlechts: Vincent Harley (top) un d Eric Vilain
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hoffen herauszufinden, ob es eine genetische Grundl
Transsexualitat gibt. Studien zu den nicht-hormonel

die Geschlechts-Entwicklung bei Saugetieren sind no
Vilain versucht trotzdem dieses neue Wissen auf die
anzuwenden, dort wo Individuen physisch und genetis
besitzen, aber darauf bestehen, dem anderen zugerec
Berichte Uber die Verhéltnisse in Familien haben zu
gefihrt, die der Frage nachgehen, in wie weit genet
eine Rolle spielen kdnnen. "Einige der Gene, die zw
Frauen im Gehirn unterschiedlich sind, kénnten bei
vertauscht sein".vermutet Vilain.

Er arbeitet nun zusammen mit Vincent Harley, einem

des Prince Henry's Institute of Medical Research am
Centre in Melbourne, der die grote Klinik fir Tran
Australien betreibt. Sie forschen nun zusammen nach
den bestimmten Gensequenzen, um zu erfahren ob dies
Transsexuellen haufiger auftreten, als bei Nicht-Tr
Erste Untersuchungen beschéftigen sich nun mit drei
den Geschlechtschromosomen zu finden sind, von dene
daf sie zustandig dafir sind, die Eiweis-Ketten zu

fur die Aktivitat von anderen Genen zustandig sind.

Die Genforschung im Zusammenhang mit Geschlechtside
unausweichlich sehr grof3en Kontroversen ausgesetzt,

dunkle Kapitel der eugenischen Geschichte, als so e
Transsexualitat als "Seuche" angesehen wurde. Aber
angenehm (berrascht, wieviel positive Reaktionen
Transsexuellen-Bewegung erhalten hat, seit dem die
hat. "Ich bekam Emails, bei denen mir Menschen ihre
haben", sagt er "Da gibt es dieses Stigma, dal} Tran
Wahl des Lebensstils ist. Es kénnte sehr befreiend
falls wir zeigen kénnen, dal3 es fir Transsexualitat

oder biologische Grundlage gibt." Es ist in der Tat
bereits von Transsexuellen-Vereinigungen in Melbour
wurde, um Vortrage Uber seine Forschungen zu halten

er

Vilain hofft aul3erdem, daR diese Untersuchungen zu
kénnte, die im Zusammenhang des intersexuellen Synd
machen kénnte, ob nun ein Neugeborenes mit diesem S
mehr als Mann oder als Frau sehen wird. "Geschlecht

nur das X und Y Chromosom", sagt er. Viele untersch

dafir verantwortlich und falls Gen-Abweichungen daf

ob sich ein Mensch mannlich oder weiblich fuhlt, da
irgendwann sogar mdglich sein durch eine Blutabnahm
Menschen mit Intersexuellem Syndrom herauszufinden
Abschnitte er den nun hat.

wirde
der

"Wenn es ein medizinisches Werkzeug geben
Wunschgeschlecht eines Menschen anhand
herauszulesen, wéare das sehr hilfreich fir intersex
sagt Vilain.

Neugeborene mit uneindeutigen
normalerweise in ihren ersten Lebensmonaten operier
unserer Patienten sind spater mit dem zugeschrieben
zufrieden”, meint Garry Warne, ein Kinder-Endrikono
Children's Hospital in Melbourne, Australia. "In we
Prozent aller Falle ist die Entwicklung unzufrieden

Aber wenn einmal die falsche Entscheidung getroffen

Fall von Tony, sind die Konsequenzen verheerend. So
auch zuriick erinnert fuhlte er sich wie ein Junge.

Jahre alt war und seinen Fall im australischen Fern

41

Geschlechtsmerkmalen

age fur
len Einflissen auf
ch sehr jung. Aber
Transsexualitat
ch ein Geschlecht
hnet zu werden.
Untersuchungen
ische Faktoren
ischen Mannern und
Transsexuellen

Molekular-Biologen
Monash Medical
ssexuelle in
Abweichungen in
e Abweichungen bei
anssexuellen.
Genen, die auf
n man bisher weif3,
entschliisseln, die

ntitat ist
bedenkt man das
twas wie
Harley ist auch
aus der
Studie begonnen
Hilfe angeboten
ssexualitat eine
fur sie sein,
eine genetische
so, dalR Harley
ne eingeladen

Tests flhren
roms herausfindbar
yndrom spéter sich
ist nicht einfach
iedliche Gene sind
Ur zustandig sind,

nn kann es

e bei einem
welche DNA-
um das
DNA-Stru ktur

uelle Kinder",

werden
t. "Die Mehrheit
en Geschlecht
loge des Royal
niger als 8
stellend.”

wurde, so wie im
weit sich Tony
Als er Uber 30

sehen einer



Offentlichkeit prasentierte, war es fiir ihn endlich moglich Arzte zu
finden, die ihn mit Testosteron behandeln. Nicht tb erraschend, daf}
Tony Uber die drastische Operation, die aus ihm ein e Frau machen
wollte, zutiefst argert.

Solch besorgniserregende Erfahrungen treffen ins He rz der ungel6sten
Diskussion, wann eine Operation bei intersexuellen Personen erfolgen
sollte. Tony glaubt, dal3 es am Besten ware, solange zu warten, bis
der Betroffene selbst entscheiden kann. Aber viele medizinischen
Experten behaupten heute noch, daR eine friihzeitige Festlegung
psychischen Schaden abwenden kann, den ein Kind mog licherweise
abbekommen wirde, das mit unklaren Geschlechtsorgan en aufwachst.
Warne, zum Beispiel, hat intersexuelle Menschen in Vietnam und Indien
angetroffen, fiir die eine Operation nicht zu haben war. Die Mehrheit
wuinschte sich, daR sie als Kind bereits operiert wo rden waren.

Der wachsenden Erkenntnis Rechnung zu tragen, daf3 n icht nur Hormone
dafur verantwortlich zu machen sind, ob sich ein me nschliches Gehirn
mannlich oder weiblich entwickelt, schlagt Vilain v or, dal jede
Operation solange aufgeschoben werden sollte, bis e in Kind dazu in
der Lage ist die Einwilligung dazu zu geben und ber eits begonnen hat,
geschlechtstypisches Verhalten zu zeigen. Aber er h offt, dal
irgendwann der Tag kommen wird, an dem es méglich s ein wird Gentests
durchzufihren, die es schon friher ermdglichen, sic herere

Entscheidungen in der Geschlechtsfrage zu treffen.

Tony dagegen hat gemischte Gefiihle Uber die Anwendu ng von
Geninformationen im  Zusammenhang mit der Behandlung von
intersexuellen Menschen. "Es konnte einerseits die Chancen der
falschen Entscheidung mindern, das ware fantastisch , aber die
Information sollte nicht dazu benutzt werden jemand en in ein

Geschlecht zu zwingen".

CARINA DENNIS
Carina Dennis (Nature's Australasian correspondent)
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Geschrieben von Kim am 2006-06-29

Man glaubt es kaum, aber irgendwie ist es schon putzig, wiehtgsder folgende
Artikel (Sommer 2006) formuliert ist...

MRT zur Diagnose bei Transsexualitdt geprift Funktionelle MRT deckighirn
Aktivierungsmuster des jeweils anderen Geschlechts bei erotischen Stimuli auf

BERLIN (gvg). Das Gehirn transsexueller Menschen, die anatomisch oféasmid,
sich aber als Frauen fiuhlen, reagiert nicht typisch mannlich auf visusiesehe
Stimuli. In einer Studie mit funktioneller Magnetresonanztomographie (fM&g)
sich eher ein weibliches Aktivierungsmuster.

Diese Beobachtung haben Radiologen der Uni Essen gemacht, die in einer Studie 36
Probanden wahrend einer fMRT des Gehirns Filmsequenzen mit erotischaln
vorspielten. Die Studie erfolgte in Zusammenarbeit mit der KliniPfychosomatik

und sollte klaren, ob die fMRT bei Transsexuellen als DiagnosehilfeageFrommt,

etwa bei der Entscheidung tber eine Umwandlungs-Op.

Untersucht wurden je zwolIf heterosexuelle Manner und Frauen sowieMaritfzu-
Frau-Transsexuelle, also anatomische Manner, die sich als Frauen fuhlerDrWie
Elke Gizewski beim Rontgenkongrel3 in Berlin betonte, sei bereits aus
Voruntersuchungen anderer Gruppen bekannt, daf} sich bei Mannern und Frauen in
der fMRT Unterschiede zeigen, wenn erotische Stimuli prasentiert werden.

So wirden bei Mannern das limbische System und dort vor allem Regionen im
Hypothalamus, in den Mandelkernen und im Inselkortex wesentlich starkeerakt
"Diese Vorbefunde konnten wir beim Vergleich der heterosexuellen Kamae
Frauen unserer Kohorte bestatigen”, sagte Gizewski.

Bei den transsexuellen Mannern gab es diese spezifisch mannlicheraktgvdes
limbischen Systems nicht. Die mit der fMRT erzeugten Bildepranten vielmehr
exakt denen der weiblichen Probanden.

Die Radiologen kdnnen also das, was die transsexuellen Manner angeben - dal3 sie
sich namlich "wie im falschen Korper" fuhlen - anhand der AktivierungG#dsrns

auf erotische Stimuli bestéatigen. Es gibt offenbar ein biologisches Kordelat
subjektiven Befunds.
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Wann wird denn endlich mal jemand darauf kommen, da man nur 1 und 1
zusammenzahlen braucht um Transsexualitat zu erklaren? Die egdslothe
Entwicklung des Hirns weicht bei TS vom Korper ab - oder bessdersherum! Der
Korper weicht von dem ab, was einen Menschen zum Menschen macht.
Transsexualitdt ist eine Kkorperliche Stérung - und zwar bezogen deuf
vermeintlichen Geschlechtsorgane wie Penis oder Vagina.
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Kapitel 8 - Geschichtlicher Vergleich

Obwohl Homosexualitat und Transsexualitat zwei vollig verschie@amge sind, so
gleicht sich doch die diskriminierende Sichtweise aus einerbangeen Tatsache
eine psychische Storung konstruieren zu wollen. Im Unterschied zuptakzevon
Homosexualitat hinkt das Thema Transsexualitat gesellschafil Jahre hinterher.

Im folgenden ein interessanter Artikel Jack Drescher, von der
http://www.community-muenchen.de/drescher.htm

Zur Geschichte von Homosexualitat und Psychiatrie

Von Jack Drescher

Viel ist Uber die sogenannten Ursachen von Homosexu alitat spekuliert
worden. Historisch finden sich drei Typen von Theor ien in der
juristischen, wissenschaftlichen und medizinischen Literatur zu den
Ursachen von Homosexualitat:

Theorien normaler Variationen definieren die gleich geschlechtliche
sexuelle Anziehung als eine natlrlich vorkommende F orm der
Sexualitat, vom selben Rang wie die Heterosexualita t. Zum Vergleich

ist eine héaufige Normvariante bei Menschen zum Beis piel die
Linkshandigkeit.

Eine zweite Art von Erklarungsmodellen, Theorien de r Pathologie,
definierten die erwachsene Homosexualitat als Krank heit oder abnormen
Zustand, abweichend von einem natdrlichen vorgegebe nen,
heterosexuellen Entwicklungspfad. Die Vermutungen 0 ber krankmachende
Einflisse beinhalteten unter anderem: vorgeburtlich e hormonelle Uber-
oder Unterversorgung, ein Ubermall an mitterlicher Z uwendung,
ungentgende vaterliche Zuwendung, Verfiihrung durch eine altere
Person, ein dekadenter Lebensstil oder spirituelle Verwirrung.

Schlie3lich betrachteten Theorien der Unreife Homos
potentiell normale Phase - obgleich eine voriibergeh
dem Weg zur reifen erwachsenen Heterosexualitat tibe

Im Jahr 1973 bestétigte die American Psychiatric As

das Paradigma der Normvariation und entfernte Homos
ihrer Auflistung psychischer Stérungen. Dem Beispie
Ubernahmen die wichtigsten Verbadnde und Standesorga
Gesundheitswesens in den USA und anderen Landern da
Homosexualitdt als normaler Variation des sexuellen

Jahr 1993 wurde Homosexualitéat schlie3lich auch aus
Classification of Diseases (ICD) der Weltgesundheit
(WHO) entfernt.

Frilhe moderne Theorien

Die moderne Geschichte der Homosexualitat beginnt f
Historiker im 19. Jahrhundert. Im Jahr 1864 veroffe

Ulrichs, ein deutscher Anwalt, die Abhandlung "Réts
mannlichen Liebe". Er vertrat die These, dal Homose
manche Manner normal sei. Mit weiblichen Anteilen u
Wesen versehen, bildeten diese Manner ein "drittes

der Begriff "Homosexualitdt" noch nicht erfunden wa

Ulrichs diese Manner als "Urninge".

45

exualitat als
ende - , die auf
rwunden wird.

sociation (APA)
exualitat aus
| der APA folgend,
nisationen des
s Paradigma von
Verhaltens. Im
der International
sorganisation

ur viele
ntlichte Karl
el der mann-
xualitat for
nd weiblichem
Geschlecht". Da
r, bezeichnete

Yebsi



Eine gegensatzliche Hypothese wurde durch Krafft-Eb
seiner Psychopathia Sexualis (1886), einem medizini
unkonventioneller sexueller Verhaltensweisen, bezei
Ebbing Homosexualitat als "degenerative" psychiatri
Wie viele Menschen heute, glaubte er, dal einzelne
biologischen Pradisposition fir Homosexualitdt gebo
Gegensatz zu jenen, die heute glauben, dall Homosexu
sei, sah Krafft-Ebing Homosexualitdt jedoch nicht a
Wesenszug, sondern als angeborene Krankheit.

Theorien der Unreife: Sigmund Freud

Eine dritte Position in jenen frihen modernen Debat
Ursachen der Homosexualitat vertrat Sigmund Freud i
Abhandlungen Uber die Sexualtheorie" (1905).

Freud widersprach Krafft-Ebings pathologisierender
Homosexualitat. Freud widersprach auch den Thesen e
Geschlechts". Er beanspruchte fir die Psychoanalyse
Gegensatz zu jedem Versuch, Homosexuelle vom Rest d
eine Gruppe mit spezifischen Charakterziigen zu unte

Freud verstand Homosexualitdst statt dessen als
Entwicklungsstadium eines jeden Menschen. In seiner

war homosexuelles Verlangen bei Erwachsenen ein Hin
Stillstand der psychosexuellen Entwicklung.

In seinem "Brief an eine amerikanische Mutter" schr

"Ich folgere aus Ihrem Brief, daf3 Ihr Sohn homosexu
hochst beeindruckt von der Tatsache, dal3 Sie diesen
Informationen Uber ihn nicht selbst erwahnen. Darf
warum Sie ihn vermeiden? Homosexualitat ist sicher

sie ist nichts, dessen man sich schdmen mufRte, kein
Entartung; sie kann nicht als Erkrankung eingeordne
nehmen an, sie ist eine Variation der sexuellen Fun
durch einen gewissen Stillstand der sexuellen Entwi
respektable Personlichkeiten vergangener Zeiten und
waren homosexuell, darunter einige der gréRten Mann
Michelangelo, Leonardo da Vinci, etc.)...." (Freud

Theorien der Pathologie: die amerikanischen Neo-Fre

Die Psychoanalytiker in der Mitte des 20. Jahrhunde

ihre klinischen Praxis auf den Arbeiten von Sandor
behauptete, da? Freuds Theorie der angeborenen Bise
Irrtum sei, dal3 es eine normale Homosexualitat nich
Heterosexualitat die biologische Norm sei.

Rado hielt die Homosexualitat fir psychopathologisc
Meidung der Heterosexualitdt, verursacht durch
Elternverhalten in der frihen Kindheit. Seine Theor
Anhéanger. Ausgehend von Radios Perspektive hielten
(1962) die Homosexualitat fir "eine pathologische b
psychosexuelle Anpassung als Folge von umfassenden

auf die AuBerung heterosexueller Impulse". Socaride

die Homosexualitat "eine Aufldésung der Trennung von

man vor allen Frauen flichtet". Ovesey (1969) behau
Homosexualitat sei "eine abweichende Form der sexue

der der Patient durch das Eindringen von Angst in d
sexuelle Funktion gezwungen wird".

unzu

Diese psychoanalytischen Theorien hatten einen bede
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auf das psychiatrische Denken in der Mitte des 20.
waren Teil der wissenschaftlichen Begriindung mit de
"Homosexualitat" in die zweite Auflage des Diagnost
Manual of Mental Disorders (DSM-Il, American Psychi
1968) aufgenommen wurde.

Theorien der normalen Variationen: die APA-Entschei

In den friihen 70iger Jahren des 20. Jahrhunderts be
Psychiatric Association (APA) einen Entwicklungspro
Ende das Vertrauen des DSM-Il auf die
Formulierungen der Psychoanalyse aufgegeben wurde.
naherte sich die APA einer diagnostischen Krankheit
medizinische und "beweisgestiitzte" Modelle zu Grund
Handbuch "Diagnostic and Statistical Manual of Ment
Auflage" (DSM-IIl) wurde schlieBlich im Jahr 1980 v
Zuvor fuhrte aber eine Reihe von Ereignissen zu der

meta-psycholo

Jahrhunderts und
r die Diagnose der
ic and Statistical
atric Association

dung von 1973

gann die American
zel3, an dessen
gischen

Statt dessen

slehre, der

e lagen. Das neue
al Disorders, 3.
eroffentlicht.

Entscheidung der

APA im Jahr 1973, das bestehende DSM-Il zu erneuern und
Homosexualitdt per se von der Liste psychischer Sto rungen zu
streichen.

Der Ausloser fir diesen Wandel kam von  Aktivisten d er

Schwulenbewegung, deren Proteste das Jahrestreffen
sprengten. Diese Proteste brachten das wissenschaft
APA, das gerade mit der Neuformulierung des DSM-III
erwédgen, ob Homosexualitat in dem diagnostischen Ha
sollte. Ein  Unterkomitee, das sich mit dieser
beschaftigte, arbeitete sich durch die wissenschaft

aus nicht-psychoanalytischen Quellen, ein Gesamtwer
von Homosexualitdt als normale Variante menschliche
unterstutzte. Eine bemerkenswerte wissenschaftliche
Alfred Kinseys Bericht (1948, 1953), dass Homosexua
Patienten in der Bevélkerung starker verbreitet war
angenommen. Ford und Beachs volkskundliche Studie (
Kinseys Feststellung, dass Homosexualitat kein selt

Evelyn Hooker (1957) wies auf der Grundlage von Pro

Strei

nach, dass entgegen psychoanalytischer Theorie, ein
mannlicher homosexueller Nicht-Patienten nicht
psychopathologische Stérungen aufwies, als eine het
Vergleichsgruppe.

Diese und andere Studien fiihrten das wissenschaftli

APA zu der Entscheidung, dass die wissenschaftliche

Sicht von Homosexualitdt als normaler Variante mens

Sexualitat unterstiitzten. Das Komitee empfahl Homos

aus dem DSM-II zu entfernen. Bevor es dazu kam, erh
psychoanalytische Praktiker in einer Petition Einsp
Beschluss. Die Unterzeichner forderten, dass die wi
Entscheidung der gesamten APA-Mitgliedschaft zur Ab
werden sollte. Trotz des Protestes der Psychoanalyt
Mitglieder der APA fir die Entscheidung des wissens
Komitees und Homosexualitdt wurde aus dem diagnosti
entfernt.

Die politische Dimension der klinischen Debatte

Es ist bemerkenswert, dass die Entscheidung der Ame
Association im Jahr 1973 den politischen, staatlich
padagogischen Institutionen und Medien die Mdoglichk
weiterhin auf medizinische oder wissenschaftliche B

die Diskriminierung Homosexueller zu berufen. Ohne
entwickelte  sich, insbesondere im letzten Jahrzehnt
beispiellose soziale Akzeptanz offen lebender Schwu
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Der Autor Dr. Jack Drescher ist Herausgeber des Jou rnal Of Gay And
Leshian Psychotherapy. Er ist Vorsitzender der Amer ican Psychiatric
Association im New York County District.

Dieser stark gekirzte Text von Jack Drescher findet sich vollstéandig

in der amerikanischen Originalausgabe des Buches "M ental Health
Issues in Lesbhian, Gay, Bisexual, and Transgender C ommunities" (Hrsg.
Billy E. Jones, Majorie J. Hill, Washington DC, 200 2).

Quelle: http://mwww.community-muenchen.de/drescher.htm
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Kapitel 9 - Das F-Vorurtell

Rein auf Vermutungen basierend wird Transsexualitat nach Einordnung de
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als psychische Storung angasathést daher
auch im F-Katalog (psychische Stérungen) der zu behandelnden Kiankhei
aufgefiihrt (wie bis Anfang der 70er-Jahre Homosexualitat).eD#shtweise steht
nicht im Einklang mit der Aussage "Ich bin im falschen Korpdyogen" (bezogen

auf die Geschlechtsorgane) von Betroffenen. Dabei ist es Tatsadsenula die

Wahrnehmung einer tatsachlich vorhandenen

korperlichen

Stérung im

Zusammenhang mit Transsexualitat, eine richtige Grundlagdeitirmedizinischen

und  gesellschaftichen  Umgang  mit

Menschen, die von

dieser

Geschlechtskorperstérung betroffen sind, bieten kann. Die antiquiertediimoy
unter F64.0 ist realitatsfremd und fordert Vorurteile (Ist dianzhme einer
psychischen Stérung ja bereits selbst schon ein Vorurteil).

Damit der diskriminierende Wert der Einordnung deutlich wird, hierAeisschnitt
aus der Website des Deutschen Institutes fir Medizinische Dokuroentatd

Information:

Das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMD
eine nachgeordnete Behdrde des Bundesministeriums fir Gesundheit (B,

1969 gegrindet. Zu unseren Aufgaben gehort es, der fachlich interessierten
Offentlichkeit Informationen aus dem gesamten Gebiet der Medizin zud@agli

machen.

http://www.dimdi.de/static/de/dimdi/dd/index.htm

Auf den Seiten des Institutes findet sich dann folgendes:

ICD-10 - Internationale Klassifikation der Krankhei

Die "Internationale statistische Klassifikation der

verwandter Gesundheitsprobleme" (ICD-10) wurde
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt und im A
Bundesministeriums flir Gesundheit vom DIMDI ins Deu
und herausgegeben. Die Abkilrzung
Statistical Classification of Diseases and Related

die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der Klass
ICD-10 ist Teil der Familie der internationalen ges
Klassifikationen.

Kapitel V

Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

FO0-FO9 Organische, einschliellich symptomatischer
Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Substanzen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte St6
F30-F39 Affektive Stérungen
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F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme St
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Faktoren

F60-F69 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

F70-F79 Intelligenzminderung

F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Be
Kindheit und Jugend

F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérunge

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F60-F69)

Dieser Abschnitt enthalt eine Reihe von Kklinisch wi
langer anhaltenden Zustandsbildern und Verhaltensmu
Ausdruck des charakteristischen, individuellen Lebe
Verhéltnisses zur eigenen Person und zu anderen Men
dieser Zustandsbilder und Verhaltensmuster entstehe
konstitutioneller Faktoren und sozialer Erfahrungen
Verlauf der individuellen Entwicklung, wahrend ande

Leben erworben werden. Die spezifischen Personlichk
(F60.-), die kombinierten und anderen Persdnlichkei

und die Personlichkeitsdnderungen (F62.-) sind tief
anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren Re
unterschiedliche personliche und soziale Lebenslage

orungen
Stérungen und

ginn in der

chtigen, meist
stern. Sie sind
nsstils, des
schen. Einige
n als Folge
schon frih im
re erst spater im
eitsstérungen
tsstorungen (F61)
verwurzelte,
aktionen auf
n zeigen. Sie

verkdrpern gegeniber der Mehrheit der betreffenden
deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fuhle
Beziehungen zu anderen. Solche Verhaltensmuster sin d meistens stabil

und beziehen sich auf vielfaltige Bereiche des Verh altens und der
psychologischen Funktionen. Haufig gehen sie mit el nem
unterschiedlichen Ausmald personlichen Leidens und g estorter sozialer
Funktionsfahigkeit einher.

Bevolkerung
n und in den

F64 Stérungen der Geschlechtsidentitat
F64.0 Transsexualismus

s zu leben und

n oder dem Gefihl
chlecht einher. Es

er Behandlung, um

t wie moglich

Der Wunsch, als Angehériger des anderen Geschlechte
anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehage

der Nichtzugehdrigkeit zum eigenen anatomischen Ges
besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormonell

den eigenen Korper dem bevorzugten Geschlecht sowei
anzugleichen.

Kommentar, geschrieben von Kim am 2006-06-17

Den Fehler, dass der Korper "Uber" das geschlechtliche Wissevlaieschen gestellt
wird, wurde bis Ende der 60er/Anfang der 70er des letzten Jahrraizdeth im
Zusammenhang mit Homosexualitat begangen. Bis zu diesem Zeitpumie
verscuht, die geschlechtliche Orientierung des Menschen, dieréhafhinsichtlich
des Sexualpartners auch auf die Geschlechtsorgane zu reduzieremactt dem
Motto "Du hast einen Penis, also darfst Du auch nur eine Frauw'lidbeden letzten
30-35 Jahren hat sich gottseidank bereits herumgesprochen, dass Hoiitasexua
keine psychische Stdrung ist (was sie bis Anfang der 70er, alwikcheute noch
Transsexualitat, gewesen ist).

Im Zusammenhang mit Transsexualitat ist es nun Zeit, dassictihnl
Sichtweisenfehler (F64.0) nun endgultig zu den Akten gelegt werden.
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Kapitel 10 - Zweiter Vergleich zwischen Homosexualitat und Transsexuiht

Hier ein Artikel aus der Webiste http://www.paradisi.de/ :

Die psychiatrische Pathologisierung der Homosexuali tat begann Mitte
des 19. Jahrhunderts. Sie wurde als Symptom einer i nneren Verkehrung
des Geschlechtsempfindens ("kontrare Sexualempfindu ng", "Inversion”)
aufgefasst. 1869 publizierte der Berliner Nervenarz t Carl Westphal
den ersten wissenschaftlichen Aufsatz zu diesem The ma, in welchem er
auch den Terminus "contrare Sexualempfindung" einf hrte.

Homosexualitdt wurde 1974 von der American Psychiat ric Association
(APA) auf Grund eines Beschlusses aus dem Jahr zuvo r aus ihrem
Krankheitenkatalog (Diagnostic and Statistical Manu al of Mental
Disorders, kurz: DSM, damalige Auflage DSM-II) gest richen. Zuvor galt
Homosexualitat als psychische Erkrankung. Allerding s existierte von

da an im DSM-II die "sexuelle Orientierungsstérung" , Spater im DSM-

Il “ich-dystone Homosexualitat" genannt, mit der e in Zustand
anhaltenden Leidens an der eigenen Homosexualitat d iagnostiziert
werden konnte. Seit 1980 (ab DSM-III-R) besteht auc h diese Diagnose
nicht mehr.

Aus der von der Weltgesundheitsorganisation herausg egebenen
International  Classification of Diseases (ICD)  wurd e die
Homosexualitéat erst 1992 mit der Publikation der IC D-10 entfernt. In

der ICD-8 wurde jedoch Homosexualitdt bereits als u mstrittenes

Krankheitsbild dargestellt.

Trotz der offiziellen Entpathologisierung der Homos exualitat und der
Entwicklung spezieller Psychotherapieanséatze fir Sc hwule und Lesben
(Gay Affirmative Psychotherapy) gibt es weiterhin e ine Minderheit an
Medizinern bzw. Psychotherapeuten, die Homosexualit at als Storung
auffassen (z.B. Charles Socarides, Joseph Nicolosi) , insbesondere aus
dem Umfeld konservativer protestantisch-fundamental istischer

Gruppierungen in den USA (Ex-Gay-Bewegung).

Quelle: http://lwww.paradisi.de/

Aussen-Innen-Vergleich
(unhabhangig méglicher Zwischenstufen)

aUsen

@’ P HOMOSBOALTAT 67 Es ist kein Fehler einen Fehler einmal zu

sexuelle Orientierung Voo begehen, aber es ist unarztlich, den
2 Geschlechtsprinzipien? . . .

,¢ eigenen Fehler nicht einzugestehen oder

Ow TRANSSB(UKLITAT g erkennen zu wollen, um daraus fir spater

Eehtalaniisg die notwendigen Konsequenzen zu ziehen.

(\604'\ nen

Georg Ernst Stahl (1660 - 1734), deutscher
Arzt und Chemiker.
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Kapitel 11 - Der Sichtweisentest

Liest man etwas Uber Transsexualitat fallt auf, dass die zinetihe Sichtweise
bisher von einer psychischen Stérung ausgeht, die meisten Betroffenahetayanz
anders sehen. Zwar gibt es im Jahr 2006 immerhin "tolerante” Kemsdie bereit
sind Transsexualitat als "Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugendrszhen,
doch wird Menschen, die von einer Geschlechtskorperstérung betrafigsgndsimit
kein Gefallen getan, streiten diese "toleranten Menschen" garmmmer noch ab,
dass es sich nicht nur um einen "Wunsch" handelt, sondern um das Wisssm s
eigentlichen Geschlechtszugehdrigkeit.

Wiinschen kann man sich vieles im Leben, doch eine Existenz ist unwantiédsa
als Frau auf die Welt gekommen ist, will auch als Frau anerkdaben. Wer als
Mann geboren wurde, will als Mann erkannt werden.

Transsexuelle Menschen handeln ja bereits vor ihrem "Outing" itdere
geschlechtstypisch, lediglich "die Geschlechts-Organe” weicliabei vom
angeborenen Geschlecht ab. Das Geschlecht an sich ist unwandelban die
Vorstellung, dass eine Wandlung mdglich ware, misste schon aus d&icht
Psychotherapie ziemlich seltsam anmuten. Es ware dann ja anzunefsmgiibhe
mehr als einen "Kern", mehr als ein einziges "Selbst" desskhen. Geht man
allerdings davon aus, dass der Mensch ein einziges Selbst lusitzthliebe bei der
Annahme, es wirde sich bei Transsexualitdt um eine psychisitum@handeln, nur
Ubrig zu behaupten, dass transsexuelle Menschen nach ihrem "Outingeélldst
verleugnen (Womit transsexuelle Menschen automatisch zu Lugnemmacht
werden). Die andere Mdglichkeit ist das einzig logischensgaxuelle Menschen
haben vor(!) ihrem Outing ihr Selbst verleugnet. Daraus folgt, zéahtt 1 und 1
konsequent zusammen: Transsexualitat ist eine korperliche Storurggtdeich bin
im falschen Kérper geboren™ ist wahr.

Hier mal beide Sichtweisen im Direktvergleich

NEIN) psychische Stérung (F64.0)

a) Die Aussage "Ich bin im falschen Kérper geboren” wird als
Stérung angesehen, der Inhalt ignoriert.

b) Transsexualitat ware als Fluchtversuch vor dem S elbst zu werten
(Selbstverleugnung).

C) Die psychische Stérung wurde bis heute nicht gef unden.

d) Reduzierung des Geschlechts auf den Korper, wenn der "Geist"
abweicht, dann ist dieser gestort.

e) Verhinderung sinnvoller Grundlagenforschung durc h
"Ausklammerung" des Patienten.

f) Verbreitung eines diskriminierenden Bildes Uber Transsexuelle
in der Gesellschaft.

0) Das Beschreiben von Transsexuellen als Menschen, die den
"Wunsch" haben, ihr Geschlecht "zu wandeln".

h) Auslésen und Hervorrufen von sekundéaren psychisc hen
Folgeerscheinungen (wie z.B. Depressionen).

0) Betroffene werden menschenunwirdigen Behandlunge n ausgesetzt,

man handelt "Uber ihren Kopf hinweg".
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JA) korperliche Stoérung

a) Die Aussage "Ich bin im falschen Kérper geboren” wird
ernstgenommen und als wahr angesehen.

b) Transsexualitat ist das Wissen um seiner Selbst
(Selbstbewusstsein).

C) Die korperliche Stérung wird seit Jahrzehnten "k Orperlich”
behandelt.

d) Wissen um die neuro-biologischen Faktoren fur di e
Geschlechtsidentitat.

e) Schaffen einer sinnvollen Grundlage fiir Forschun gund
Wissenschaft durch Ernstnehmen des Patienten.

f) Offnung der Sichtweise liber Geschlechtsdefinitio nen in der
Gesellschaft. Abbau von sekundéaren Diskriminierunge n.

s)] Das Erkennen von Transsexuellen in ihren angebor enen
Identitatsgeschlecht.

h) Hilfestellung und Starkung der Psyche, sinnvolle Begleitung
wahrend der medizinischen Behandlung.

i) Betroffene werden in die Behandlung miteinbezoge n, die

medizinischen Schritte als notwendig erkannt.

Die Realitat ist haufig ziemlich praxisnah, womit klar wirdelghe Sichtweise die
einzig konsequent anwendbare, medizinisch sinnvolle und moralisch verninftige ist.
Kommentar

Geschrieben von Kim am 2006-06-29

Hier ein paar Statements von einer Mutter einer transsexuellen Frau:

"Es gibt in dieser Welt sicher einige gute Therapeuten, die sidhnrentranssexuelle
Klientel kimmern und ihnen bei ihrem Anliegen helfen. Indem die Hamarmm-
Behandlungsstandards vor der Operation Psychotherapie vorschreiben, werden
transsexuelle Menschen zu Bauern im Schachspiel der Interessenkonflikte de&gradie
"Das Thema Transsexualitdat wird von der gemeinen Bevdlkerung immer noch

miRverstanden, weil ihr Gedankengut aus dem Mittelalter stammt.”

"Unglicklicherweise ist es im besten Interesse der Medizintrzden Mythos
aufrechtzuerhalten, dal} Transsexualitat ein geistiges oder seelisches Problem sei.”

Quelle: http://ai.eecs.umich.edu/people/conway/TS/Evelyn/German/
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Kapitel 12 - Die Spiegel-Theorie

Was wird passieren, wenn ein Mensch das Selbst (den Kern) eirezsraiMenschen
ignoriert? Es wird das folgen, was ich einmal den "Spiegeléffedinen will. Der
Ignorierende wird den Ignorierten in seiner Komplettheit derasswerstehen, dass
einerseits Aussagen des Ignorierten zur gegenteiligen Aussdgghnerverden und
andererseits Aussagen, die der Ignorant dem Ignorierenden entgegentategtim
selbst in sich gespiegelt werden und in gegenteiliger Wirkung @uflghoranten
zurickfallen. Im Zusammenhang mit von Transsexualitdt, oder besiser
Geschlechtskorperstérung, ist dieses Phdnomen ein sehr interedsatéesjch das
gespiegelte Geschlechtsbild doch idealerweise gerade fur eiegédpi an. Dies ist
immer dann so, wenn Frauen (eben auch transsexuelle) als Méamgrenommen
werden bzw. Manner (eben auch transsexuelle) als Frauen.

Zur Verdeutlichung hier ein paar Begriffe, in denen das SelbsWalrtbestandteil
vorkommt:

Selbstbewusstsein - Selbstverleugnung
Selbstvertrauen - Selbstzweifel

Selbstlosigkeit - Selbstbestimmtheit

Nehmen wir also an, das Selbst eines Menschen wird nun geleugnes wmvahr
wahrgenommen (also demnach als "un" bzw. anti), dann tritt folgendéekt Efuf:
Die Paare werden vertauscht - Selbstbewusstsein wird alsst@&#leugnung
wahrgenommen (und Selbstverleugnung als Selbstbewusstsein), Sthustverals
Selbstzweifel (und Selbstzweifel als Selbstvertrauen) und Sdighteit als
Selbstbestimmtheit (bzw. Selbstbestimmtheit als Selbstlagigké&us diesen
Kernbegriffen der Existenz leiten sich
dann Weitere MissverSténdnisse ab’ W nn:in:rir::):nda:n?::er:ugr:ei;::;?ligen Geschlechts

man das Selbst als Anti wahr nimmt. Ist

ein Mensch beispielsweise glucklich, dann et Rnames —-@ (el ey

kann dies auch als ein "im Einklang mit

sich selbst sein" gesehen werden, was bei g‘a‘:gfjfrtalsée(durch falsche Annahme
einem leugnen des Selbst eines anderen ? SUE RS
Menschen dazu fuhrt, dass dieser Mensch  gacpier: transsexuiie Frau

als unglicklich wahrgenommen wird,

wenn er in Wirklichkeit glucklich ist. Ist dieser Nichtwahrgenoema (oder
Antiwahrgenommene) unglicklich, so fihrt die Tauschung zu einem Feblhiéd
gltucklichen Menschen. Dieses Prinzip kann auf den kompletten Menangewandt
werden, wird er doch von Aussen in seiner Existenz negiert.

Die zweite Folge der Tauschung liegt bei Transsexualit@n daicht nur im

gegenteiligen Wahrnehmen des von Transsexualitat betroffenen Mensadnelern

resultiert aus der Tauschung an sich - ist sie doch quasi €lingtt®eschung des
Nichtwahrnehmenden. Das fuhrt zu folgender logischen Aussage:
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Ein Mensch, der transsexuellen Menschen das Wissen lber ihr &epstcht (wie
es heute leider noch vorkommt - siehe die falsche Einordnung zu F64dhiguéye
Stérung") hat selbst ein grosses Problem mit dem eigenen SeHrsiberhinaus
projeziert dieser Ignorierende Mensch seine unbewussten Schagtersdi den fur
ihn vermeintlich "psychisch gestorten" Menschen. Nicht dass Prapektiauf andere
Menschen nicht alltdglich sind, so ist es aber so, dass TrandeeMegischen sich
trotzdem als fast beste Projektions-Kandidaten anbieten, sclolegsinn hier der
komplette Mensch als Projektionsflache genutzt werden, und nicht nliegjirwie
dies bei von einer Gesellschaft als existent angesehenen Menschen dér Fall i

Folgt man nun diesen logischen
Zusammenhangen, so wird einem das
Ganze Ausmass der Ungeheuerlichkeit

[_(ommunikation ist
Aussern und Aufnehmen

Schnittstelle

der Real

Aussern

Aufnahme

) Splegeleffekt ( é ;

Selbstreflexmn

itat

Aufnahme

Aussern

Selbstreflexmn

bewusst, dem Transsexuelle Menschen bis
ins Jahr 2006 ausgesetzt sind. Durch das
Abstreiten der Tatsache, dass es sich bei
Transsexualitdt um nichts weiter handelt,

als um eine stellenweise korperliche

Abweichung vom eigenen Geschlecht, und
der falschlichen Annahme von

Transsexualitat als psychisches Phanomen
werden die betroffenen Menschen ihrer
kompletten Existenzrechte beraubt. Sie
werden als Menschen zweiter Klasse
gehalten, denen man heute zwar tolerant
begegnen will, ist aber nicht bereit sie aus
ihrem Leiden komplett zu "befreien" - die

Funktion als Seelenmilleimer mag man
ihnen dann doch nicht nehmen.

Diese psychische Ausnutzung und seelische Ausbeutung von real rercktie
Lebewesen, die von nichts weiter als einer kérperlichen Stérungffeatrsind, ist
einer modernen aufgeklarten Gesellschaft unwirdig - ja wirde no&shes
Unterdrickungsmechanismen eher in totalitiren Regimen erwanendgnen
Menschen andere Menschen gerne mal als "nicht-existent" i@e&tgr als in
Deutschland im Jahre 2006.

Fur jeden positiven Menschen kann daher das Ziel nur folgendermassen heissen:

Transsexualitat ist eine Geschlechtskérperstérung - eineelf@mribweichung der
Geschlechtsorgane vom angeborenen eigenen Geschlecht.
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Kapitel 13 - Das Korn auf der Waage

Eine zentrale Bedeutung im Verstehen und Erkennen von Transsexumditétie
Frage, wann denn nun Uberhaupt Geschlecht entsteht und welches der vielen
Geschlechtsdefinitionsmdglichkeiten nun die entscheidende ist. Begth#n sich
mit der "Entstehung eines Menschen" und macht nun eine Reise zuriodni
Mutterleib, geht noch ein paar Monate weiter zurtick, dann kommt mawandet an,
wo sich, so sagt nun die Humangenetik, ein "mannlicher" bzw. "wedslic
Entwicklungspfad beginnt. Der Korper beginnt sich mannlich oder weildich
entwickeln, nur - und das ist jetzt eine weitere spannende Ftagé der Korper in
der Komplettheit seiner Einzelentwicklungen immer zu 100 Prozent eineniofém|
oder einen weiblichen Pfad ab? Betrachtet man sich Interseksalitéann dies klar
verneint werden, kommt es doch immer wieder vor, dass Menschen uhitrlbii
Geschlechtsorganen auf die "Welt" kommen. Durch chirurgische Koregkinrder
frihen Kindheit wird "von Aussen” entschieden, wie ein intersexuelles Kimal mien
aufwachsen soll - es wird angenommen, dass sich dieser Mensckrdaprechend
seiner Geschlechtsorgane verhalten, empfinden und selbstbetrachtenahirdicBe
Beispiele zeigen allerdings, dass das geschlechtliche $¥lbsén intersexueller
Menschen oftmals gegenteilig zu ihrem von Aussen bestimmten Geschlechttverla

Geht man nun erneut zuriick zum Anfang, dann fallt auf, dass da ja necistwa
Richtig - das Gehirn! Auch dieses entwickelt sich geschlechtliafas
Untersuchungen aus Humangenetik und Neurowissenschaft mittlerweile belegen.

Kann es also sein, dass sich das Gehirn und die Geschlechtsorgen®enschen
gegengeschlechtlich entwickeln? Wenn man weiss, dass es einertdrommtigkeit
in der Natur nicht gibt und die Ausnahme immer die Regel bestétmn folgt
daraus:

Es kann sich ein mannlicher Koérper mit weiblichem Gehirn genauso utteiNgib
entwickeln, wie ein weiblicher Kérper mit mannlichem Gehirn.

Was nun von essentieller Wichtigkeit ist, ist folgende Fragelckiés Geschlecht hat
dann dieser Mensch? Entscheidet nun der Korper (als von Aussen sichtbares
Mekmal), oder entscheidet das Gehirn (als Sitz des SelbstEles/der Seele des
Menschen)? Dazu kann vielleicht eine weitere Frage Aufschluss géfmenmacht
den Menschen zum lebendigen Menschen? Ist es der Korper, oder semf? @i
wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer hat am 29.6.94ndeky dazu
geaussert: "Der Hirntod ist der Tod des Menschen". Nun musstenkehrschluss ja
daraus folgen, dass das Hirn, der Sitz des Bewusstseins eim&athda nun zum
Lebewesen macht. Auf der anderen Seite hétte aber das Geisiprelsweise ohne
einen funktionierenden Blutkreislauf nun auch ein kleines Problem t deri&dorper
ja auch mitentscheidend dafir, was "im Hirn passiert”. Dasgeinaias man also nun
tun kann, will man nun entscheiden, was nun wichtiger ist, ist, dassichaaus ein
"unentschieden” einigt: Kérper und Geist/Gehirn sind beide wichiggstehen in
einem Austausch.

Und wenn es doch noch etwas geben sollte? Einen quasi "g6ttlichen Fuhdedie

Initialziindung gesetzt hat dafur, dass ein Mensch nun in der Lage tistgimem
Gehirn zu Denken, sich Selbst zu erkennen, und z.B. seinen Korper zihtestPac
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Ware es dann immer noch ein Unentschieden, oder wirde die Waagéndaine
Richtung ausschlagen - wenn ja in welche? Intuitiv wirde man dann wohl ehe
Richtung Gehirn tendieren, welches den Sitz des Bewusstseinslltarsthliesslich

ist man als Mensch nun in der Lage seinen Korper zu erkennen, das @bhdem
Menschen aber noch immer riesige Rétsel auf.

Nimmt man also nun dies an, dann kénnte man sagen: Das Selbst Ksrdedtes
Menschen (C.G. Jung nennt das den "Gott in uns"). Damit wird ein Memsuch
existenten Lebewesen.

So, nochmal die Zeitmaschine Richtung Geschlechtsentwicklung genonumen,
eine Frage wiederholt:

Es kann sich ein mannlicher Koérper mit weiblichem Gehirn genauso utteiNeib

entwickeln, wie ein weiblicher Kérper mit mannlichem Gehirn. WedcBeschlecht
hat dann dieser Mensch?

Kommentar

Geschrieben von Kim am 2006-06-16

Die Frage ist nun, wie erkennt man nun das Geschlecht eines Men<ghan?
einfach: Mit Bewusstsein. Dazu gehdrt das Verantwortungsbewwnssiber die

Wichtichkeit des Ernstnehmens des Selbst des Betroffenen. Hilfisticdabei das
Starken des Selbstbewusstseins des transsexuellen Menschen.
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Kapitel 14 - Die Wahrheit kommt ans Licht

Welcher perverse Sadismus mag der Grund dafir sein, Menscherwas =zl
machen, was sie nicht sind? Welchen Grund mag es geben, MenschWisskn
Uber ihr eigenes Selbst abzusprechen? Was mag der Sinn seireberztgn Sinne
der Medizin" zu handeln und doch gegen jegliche medizinische Ethik ziossss?
Was fur ein Zweck kann dahinterstecken, wenn man Gesetze auf debriwg, die
Menschen zu Lignern macht?

Und vorallem: Was fur ein Recht hat ein Mensch dazu, sich gottgleicldabdreben
eines anderen zu stellen, und ihm - durch geschickte Manipulation dehé&iahr
seine Existenz zu rauben?

Liebe "Experten” der Deutschen Gesellschaft flr Sexualforgghigbe "Profis" von
der Harry Benjamin-Gesellschatft, ihr begeht ein VerbrechewitsZeit, dass Euch
das klar wird:

Transsexualitét ist eine partielle Abweichung des Korpers eigenen angeborenen
Geschlecht.

Hier mal ein diskriminierender Text zum selbstnachlesen:

"DSM-IV: Geschlechtsidentitatsstérung

1. Ein starkes und andauerndes Zugehorigkeitsgefihl zum anderen
Geschlecht

das heifl3t

* gedulBertes Verlangen, dem anderen Geschlecht anzu gehdren;

* haufiges Auftreten als Angehdriger des anderen Ge schlechts;

* der Wunsch, als ein Angehdriger des anderen Gesch lechts zu leben
und als solcher behandelt zu werden;

* die Uberzeugung, die typischen Geflhle und Reakti onsweisen des

anderen Geschlechts aufzuweisen.

2. Anhaltendes Unbehagen im Geburtsgeschlecht, oder Gefuhl der
Person, dass die Geschlechtsrolle des eigenen Gesch lechts flr sie

nicht die richtige ist (z.B. Eingenommensein von Ge danken dariber,
die primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmale los zuwerden, oder der

Glaube, im falschen Geschlecht geboren zu sein).

3. Deutliches Leiden oder Beeintrachtigung."

Ein Ignorant, wem nicht klar wird, was das fir eine Ungeheuerlicidte Es geht
hier namlich nicht um Glaube, sondern das Wissen Uber sein Selbstredint man
i.d.R. in der Psychologie Selbstbewusstsein. Wer aus diesem VeissenGlauben
macht, der handelt menschenverachtend. So kann man die SichtweiseShMdk D
nur als bésen Zynismus deuten.
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Richtig ist dagegen folgendes:

Transsexualitdt ist keine Geschlechtsidentitasstérung, sondern kémperliche
Stérung. Dazu gehdort...

* geauliertes Verlangen, dem eigenen Geschlecht auch kérperlich anzugehdren;
* haufiges Auftreten als Angehoriger des eigenen Geschlechts;

* der Wunsch, als ein Angehdoriger des eigenen Geschlechts zu lebers wadcher
behandelt zu werden,;

* das Wissen um seine Gefuhle und Reaktionsweisen

Anhaltendes Unbehagen hinsichtlich des abweichenden Geschlechtskormers, od
Wissen der Person, dass die aufgezwungene Geschlechtsrolle deg&Selgiechts

fur sie konsequenterweise nicht die richtige ist. Dazu der Wunsclpyidiéren und
sekundaren Geschlechtsmerkmale, die dem angeborenen Geschlecht gegemntiberstehe
loszuwerden auf Grund des Wissens dariber, "im falschen (Geschkeatss"
geboren zu sein.

Kommentar:
Geschrieben von Kim am 2006-08-20
Es ist ein Menschenrechtsverbrechen einen Satz zur Lige zweerkiian mit dem

"falschen” Korper), den man als Ignorant nicht zu verstehen gestilind deswegen
einen Begriff erfindet, der sich "Geschlechtsidentitatsstorung” nennt.
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Kapitel 15 - Geschlechtspolitische Weltbilder

Die Frage, welche Sichtweise im Zusammenhang mit einesh&ehterdefinition die
fur die Allgemeinheit bestimmende ist, kann nicht losgelést vom Fgsten
Zusammenhang gesehen werden. Weltbilder, also das, was aislldigstimmend
angesehen wird, stehen immer auch unter dem Einfluld gesellschafispeti
Interessen. Interessant ist dabei der Ausflug in die Genetiledésn Drittels des
letzten Jahrhunderts. Hier ein kurzer Ausschnitt einer Pressdumt, des Max-
Planck-Institutes fir Wissenschaftsgeschichte, die bereits Jamuar 2002
veroffentlich wurde:

Rassen, Hormone, Gene und Geschlecht: Forschungen a n den Kaiser-
Wilhelm-Instituten fur Biologie und Biochemie 1933- 1945

Am 17. Januar berichtete die Biologin und Wissensch aftshistorikerin
Helga Satzinger im WissenschaftsForum Berlin Gber
vererbungsbiologische Forschungen an den Berliner K aiser-Wilhelm-
Instituten fur Biologie und Biochemie. Insbesondere ging es darum,
wie sich die Vorstellungen von der Ordnung der Gene , Enzyme und
Hormone aufgrund personeller Veranderungen in der D irektion der
Institute verschoben haben. Letztere waren Folge de S
nationalsozialistischen Antisemitismus. Die politis ch brisanten
Fragen von Rassereinheit und -mischung, die Eindeut igkeit
geschlechtlicher Identitat, die Suche nach chemisch en "Wirkstoffen"
und eindeutigen Genen spielten in den Forschungen e ine entscheidende
Rolle.

1936 und 1937 Ubernahmen Adolf
Butenandt (1903-1991) und Alfred

Kihn (1885-1968) die Stellen des
Biochemikers Carl Neuberg (1877- L 2( L
1956) und des Genetikers Richard

1 2 3 4 5

Goldschmidt (1878-1958). Beide wa-
ren entlassen worden und emigrier-
ten in die USA. In enger Zusammen-

arbeit versuchten Kuhn und “ (( ]‘ “
Butenandt zu klaren, wie die "Erb-

faktoren" die Ausbildung erblicher s ¥ s ’ 0
Merkmale bewirkten. Sie leisteten

damit einen Beitrag zu der Vor- \ \(

stellung von der Wirkungsweise der ?" = JnL '“L “!

Gene, die in der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts als "ein-Gen-

ein-Enzym-Hypothese" die Genetik

dominierte. )‘ " “ i "
16 17 18 19 20

Richard Goldschmidt dagegen hatte

eine Vorstellung von den Genen . ’l

entwickelt, wonach diese selbst ”" "

Enzyme sind und nur im Zusammen- n - L

hang mit den gesamten erblichen

Fak-toren des Organismus eine be- "Ménnlicher” Chromosomensatz

stimmte Funktion bekommen. Wird (unabhéngig der méglichen Ausnahmen)

durch  entsprechende  Kreuzungs-

verfahren der Kontext geandert,

andert sich auch die Wirksamkeit des Gens. Goldschm idts

Forschungsansatz basierte auf der Frage, wie Geschl echt vererbt und

in der Individualentwicklung ausgebildet wird. In u mfangreichen

Versuchsserien wurden Tiere verschiedener geographi scher Populationen

60



der Mottenart Lymantria dispar gekreuzt. Dabei ents tanden Individuen

uneindeutigen  Geschlechts, sogenannte "Intersexe". Goldschmidt
schlo3, daRR die Vererbung des Geschlechts nicht ein fach die Frage
eines vorhandenen oder fehlenden Geschlechtschromos oms bzw. Gens sei,

sondern dafl? Gene komplizierter sein muf3ten.

Fur die Vertreter der Rassenhygiene und nordischer
Uberlegenheitsvorstellungen wurden die "Intersexe" zum Beweis dafir,
dall Rassenmischungen beim Menschen zur Verwischung einer klaren
Geschlechterordnung und damit zu Degeneration fihrt en. Das
Goldschmidtsche Genmodell jedoch Ubernahmen sie nic ht. lhre
Vorstellungen von genau definierbaren  Rassenmerkmal en, von
Hoéherziichtung und klarer Geschlechterdifferenz  hing en an der

Eindeutigkeit der Gene.

Kihn und Butenandt arbeiteten an eigens fiur die For schung
hergestellten "reinrassigen" Laborstimmen der Motte nart Ephestia
kihnelli, und konnten fiir die Augenpigmentierung ei ne eindeutige
Beziehung zwischen Genen und den Stoffen, die die A ugenfarbe
bedingen, herstellen. Nach 1945 sorgten beide fir d ie weitere
Stabilisierung der genetischen Forschung innerhalb dieses Paradigmas.
Goldschmidt dagegen verlor durch die erzwungene Emi gration seine
exzellenten Arbeitsbedingungen und prominente Stell ung in der
Genetik. Auch in den USA nahm er eine wissenschatftl iche
Aulenseiterposition ein. Jedoch finden seine Arbeit en derzeit
aufgrund jungerer experimenteller Befunde neue Beac htung. Far die
Wissenschaftsentwicklung im Nationalsozialismus &R t sich sagen, daf

der antisemitisch begrindete Abbruch einer genetisc hen
Arbeitsrichtung wenn nicht der einzige, so doch ein Grund daflr war,
weshalb die Genetik eine Komplexitdt in ihren Frage stellungen
eingebURt hat, die heute erst miihsam wieder aufgeba ut werden muf3.

Im Zusammenhang mit Transsexualitdt muss folgende Fréagbesein: Inwiefern
ist es moglich, dass die offiziell verbreitete Sichtweisessdaeschlecht einzig und
allein Uber das Vorhandensein primérer bzw. sekundarer Geschlechésarga
definieren ist, gerade auch im wisschenschafts-historischen Mmesdmang zu
hinterfragen ist? Nimmt man Transsexualitat als korperliclieu8g, namlich der
Abweichung der Geschlechtsorgane vom eigenen angeborenen Geschleckang
Gehirn als Sitz des geschlechtlichen Bewusstseins) ernst uneifbelgg Aussage
“Ich bin im falschen Korper geboren” als wahr, dann folgt daraugeridie
Uberlegung: Wie gepragt ist unsere Wissenschaft von einermspbiiieschichtlichen
Weltbild, wenn sie immer noch im Jahr 2006 von Transsexualitdt aysHigshe
Stoérung" spricht?

Hier ein Link zur Arbeit von Helga Satzinger:
http://www.mpiwg-berlin.mpg.de/KWG/Presse170102.htm

Ausziige aus der Arbeit von Helga Satzinger

Erst in den 1980er Jahren ist eine erneute Beachtun g der Arbeiten
Goldschmidts festzustellen. Insofern ist der nation alsozialistische

Angriff gegen Goldschmidts Karriere als Wissenschaf tler in der
Konsequenz durchaus als EinfluRfaktor fir die Entwi cklung der Genetik

und der Evolutionstheorie nach 1945 zu verstehen.

Goldschmidt flihrte bei seiner Deutung der Geschlech tsdetermination
das alte embryologische Konzept von der bisexuellen Potenz der
Organismen fort und postulierte geschlechtsdetermin ierende Faktoren M
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und F fir mannliche und fur weibliche Eigenschaften
einem Organismus und in der entsprechenden Balance
eines mannlichen bzw. weiblichen Tieres fuhrten. Di

in der befruchteten Eizelle vorhanden, wurden nach

Regeln vererbt und konnten in ihrer Starke variiere

unterschiedliche  Starke der  Mannlichkeit  oder
determinierenden Faktoren hing von der jeweiligen Z
Tiere zu einer geographischen Population bzw. Rasse
demnach Stoffe sein, von deren Menge es abhing, ob
bestimmten Effekt im Organismus zeitigten.

Menschen mit uneindeutigem korperlichen
Hermaphroditen, solle man juristisch kein eindeutig
zuweisen, da sie es nicht hatten. Denn der als eind

Chromosomenzustand sei fir den betreffenden Mensche

geschlechtliche Identitat gerade nicht ausschlaggeb

Mit diesem Konzept der Geschlechtsdetermination war
dichotome Ordnung herzustellen sondern lediglich ei

den Endpunkten "vollstandig ménnlich" und "vollstan

einer beliebigen Zahl von "sexuellen Zwischenstufen
Konzept von Geschlechtlichkeit war provokant.

Anders liegt der Fall bei dem Arzt, der sich der Ra
therapierender Einheit verschrieben hatte: Fritz Le

und 30er Jahren war er aufstrebender Rassenhygienik
Deutschen Gesellschaft fir Rassenhygiene und des vo
Midgard Bundes sowie Redakteur der Zeitschrift Arch
Gesellschaftsbiologie. Lenz wurde mit Erwin Baur un

als Koautor des Standardbuches "Grundriss der
Erblichkeitslehre und Rassenhygiene", das zwischen

Auflagen erzielte, zu einem der einfluBreichen Vert

Vererbungslehre und Rassenhygiene im Nationalsozial
er Leiter der Abteilung fir Eugenik am Kaiser-Wilhe
Anthropolgie, menschliche Erblehre und Eugenik. Len
auch zu einem derjenigen, die aktiv die politische
Rassenhygiene als Zwangssterilisation betrieben.

Die  Verwischungen an der heterosexuellen Geschlecht
verkdrpert durch die "sexuellen Zwischenstufen", sc

"Entartung im eigentlichsten Sinne".

An der Gegenuberstellung von Richard Goldschmidt un
deutlich, auf welche Weise zur Zeit der Weimarer Re
Geschlecht und Gene sich wechselseitig in héchst un
Bedeutung konstituieren konnten. Fir Goldschmidt ga
Unterscheidung von Menschen in eindeutige, reinzuha
zwei sich gegenseitig ausschlieRende Geschlechter a
Utopie der mannlich-nordischen Vorrangstellung qua

sich eine Geschlechtsidentitat vorstellen, wonach "

die gesamten Eigenschaften des anderen mitenthalt".

ihn daher auch eine gewisse Unschéarfe haben. Fir Le
unversohnliche Differenzen essentiell fiur die Privi
Menschen seines Schlages und seines Geschlechts. Ra
beiden Geschlechter muR3ten jeweils eindeutig vonein
sein, anderenfalls brach sein rassen- und geschlech
motiviertes, in Biologie gegrindetes Hierarchisieru
Menschen zusammen.
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Kapitel 16 - Nicht Frankensteins Kinder

Wieviel Leid koénnte Menschen, die von Transsexualitat betroffen singarers
bleiben, wenn sie denn wiften, woher das Leid kommt, daf3 ihnen auf ihrem
medizinischen Weg begegnet. Oftmal gilt ja hier das Motto "Hagpie ich kommt

durch, da spiel ich eben ein Spiel mit" um medizinische Leistungerhalien - doch

nicht immer mag dies gelingen, um vollig ohne Probleme durch den Prdeess
medizinischen Massnahmen hindurchzukommen, geschweige denn davon, dal3 es
einem Glicksspiel gleicht, indem der/die eine relativ schnell Zieirkommt, der/die
andere aber unnoétigem psychischen Druck ausgesetzt wird. Ist alsoSpiaé "
spielen” der beste Weg, oder ist eine Analyse der bestehendealtiisse dringen

notig, um ein fur alle mal zu klaren, woher die Verweigerungshaltung
Unverstandnisbekundung gegeniuber den Transsexuellen kommt, die zu sehr darauf
beharren "im falschen Korper geboren" zu sein (was nach aktuellen
wissenschaftlichen Stand die Wahrheit ist, da sich auch ein Ggéschlechtlich
entwickelt)? Dazu hilft ein kleiner Blick in die Historie.

Einer der Kopfe, die in Deutschland mit der Geschichte der Balvamdl
Transsexueller Menschen immer wieder auftaucht ist deereies Institutes fur
Sexualwissenschaft an der Universitat Frankfurt Volkmar Sigustlder Universitat
Hamburg habilitierte er sich 1972 nach einer psychiatrischen Ausbilfiundas
damals erstmalig von einer Universitat als selbststandig ameeka Fach
'Sexualwissenschaft’. Seit seiner Berufung auf den neu ahgeen Frankfurter
Lehrstuhl fir Sexualwissenschaft im selben Jahr gehort étaalsschullehrer neben
dem Fachbereich Medizin auch dem Fachbereich Gesellschafissasaéen an. Im
Jahr 1973 gruindete er die International Academy for Sex Researzihisaenmen mit
John Money (zu dem spater noch mehr gesagt werden muss). Sigustiehwiach
Erster Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur Sexudtiong (mit Sitz in
Hamburg-Eppendorf und Frankfurt). An vielen Gesetzestexten wie dem
Transsexuellengesetz, aber auch den Sichtweisen im ICD-Kati@logVHO ist
Sigusch mitverantwortlich, genauso wie an der Sichtweise nach VSH&R es sich
bei transsexuellen Frauen um psychisch gestorte M&nner handelt, gereaescsich
bei transsexuellen Mannern um psychisch gestérte Frauen handelt.vieleicht
mal eine Aussage von Sigusch:

"Das Verriickte am Transsexualismus ist, dal3 die Transsexuellen nmichakveind",
schreibt Volkmar Sigusch in "Geschlechtswechsel”, und weiter: "seedische
Verfal3theit ist kein 'lrrtum' der Natur, sondern ein 'Kunstwerk' des Menschen."

Damit erklart Sigusch - obwohl des Feigenblatt-Zusatzes dét-Nerriicktheit - die
Verfal3theit eines Transsexuellen zur Erfindung, das Selbst diteseschen zur Lige

und behauptet im gleichen Atemzug, daf? es sich nicht um etwas "natirlichedt. hande
Richtig ist wohl, dal3 Transsexualitat (die korperliche Abweichuag eigenen,
angeborenen Geschlecht) kein Irrtum ist, aus der Natur stammniesid deswegen
trotzdem. Sigusch ist damit Hauptbegrinder einer menschenverachtenden
Lehrmeinung, die in den Jahren nach 1972 immer weiter zum sellostEna
Standard werden sollte und sogar Anfang der 80er zum Transsexesdengihrte,

das bis heute rechtlicher Unsinn ist, da nach Transsexuellendgesstzelsweise
Frauen erklaren missen, die seinen "Frauen, die Manner werden"wolieur Frau

zu "werden", die sie sowieso schon immer waren - ein juristidghsinn, der sich
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auf der verqueren Logik der Schule Siguschs und damaliger Kollegen alfbaurn
ist diese Sichtweise schon deswegen, weil es schlichtweg usmigg) dal3 z.B. eine
Frau transsexuell ist, wenn sie in der Lage ist, sich vor GesgizMann zu machen
(auRRer sie lugt, um die medizinischen Leistungen zu erhaltergftdi@ls mit dem
Gerichtsgang nach TSG verbunden werden).

Dass die Sichtweise nicht nur juristisch nicht funktioniert, sonderh ducch das
reale Leben schon langst widerlegt ist, zeigt dann ausgeredeneFall David
Reimer, der dann doch wieder, zumindest indirekt, mit der Sichtwaisen hat, der
auch Volkmar Sigusch (und die meisten seiner Mitstreiter und Schiler) anhangt.

David Reimer war ein Patient von John Money, mit dem Volkmar Sigussdimmen

(so wie oben schon einmal erwahnt) im Jahr 1973 die International Agdde Sex
Research gegriindet hat. David, war ein Junge, der als Zwitinkahr 1965 auf die
Welt gekommen war - doch wegen eines Fehlers an seinem Panisnfll),
entschieden die damaligen Arzte auf Anraten von John Money David Rdane
Penis ganz zu entfernen und als Madchen grosszuziehen. Doch selbst
Hormonbehandlung und psychologische Begleitung konnten nicht verhindern, daf3
David "wul3te" was los war. Obwohl er fortan in seinem angebor&esthlecht
weiterzuleben versuchte, nahm er sich spater das Leben. Moneytdiebiseheute
seinen Fehler, der letztendlich nur daher von der falschlichen Annahmg rihr
Geschlecht sei etwas anerzogenes, hatte etwas mit Horm©hemosomen oder
dem Vorhandensein eines Penis oder einer Vagina zu tun - einewéseht die
davon ausgeht Geschlecht komme "von auf3en".

Zurick zu den federfuhrenden Instituten in Sachen Transsexualitét unmd de
"Experten". Betrachtet man, wer letztendlich an der Schaffudgs
Transsexuellengesetzes mitverantwortlich war, wer fir die Ablawder Behandlung
transsexueller Menschen hauptverantwortlich ist, wer fur die #Ha@rmangen und
Texte mitverantwortlich ist, die in Buchform vorgeben, was den nun Teanaktat
"ist", der wird ziemlich oft auf dieselben Leute stof3en, und feststellen, dahlsdas
Institut fir Sexualwissenschaft an der Universitat Frankfurt urel Deutsche
Gesellschaft fur Sexualforschung in Hamburg-Eppendorf immedewriauftauchen.
So ist z.B. der ehemalige Sigusch-"Schiler" Friedemann Pfafflinsededen 90ern
leitender Oberarzt der Abteilung Psychotherapie und Leiter deioSdkbrensische
Psychotherapie der Universitat Ulm ist (und auch heute noch im SicliEutRaum
als einer der Ansprechpartner in Sachen Transsexualitatggitty auf Sigusch-Linie
und spricht bei Transsexualitat ganz klar, von einer "psychischen Stoiasg er
sich darauf beruft, dies stehe so im Diagnostic and Statidflaaual of Mental
Disorders (Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychistiremden),
namlich der Ausgabe DSM IV, macht die Sache nicht besser, (Sattidat Pfafflin
an der Formulierung des DSM-IV mitgearbeitet - sowie aucheanFdrmulierungen
des Transsexuellengesetzes, aber auch an den sogenannten "StainGands im
Zusammengang mit der Behandlung Transsexueller.

Die "Standards of Care" werden im tbrigen der Harry Benjam@arnational Gender
Dysphoria Association zugeschrieben, einer Firma in den USA, deésid@&nt von
1995 bis 1997 ebenfalls Friedemann Pfafflin war. Und damit sich des Kchliesst:
Die deutsche Version der "Standards of Care" wurde von einer voDedgschen
Gesellschaft fiur Sexualforschung einberufenen Expertenkommissiorr dete
Leitung von Sophinette Becker erarbeitet.
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Fassen wir also kurz zusammen:

Anfang der 70er verbeitet Volkmar Sigusch zusammen mit befreumitdiziniern
eine Sichtweise, namlich die, dal3 es sich bei Transsexualit&inan'psychische
Stérung" handelt (Geschlechtsidentitatsstérung nach DSM-IV). Um Biebéveise
zu manifestieren grindet man in dieser Zeit ein Institut nach aederen bzw.
erweitert den Einflu@ (International Academy for Sex Res$eatnstitut fur
Sexualwissenschaft in Frankfurt, Deutsche Gesellschaft éxua¥forschung), ist
maf3geblich verantwortlich fir den Inhalt des Transsexuellengesétze&lem sich
deswegen auch dieselbe menschenverachtende Logik befindet), formuli&@SM
mit und errichtet mit dem Namen "Standars of Care" uniberpriRegelwerk, wie
denn nun mit Transsexuellen umzugehen sei. Nebenher ist man mitwethcitwir
die Einteilung von Transsexualitat in den ICD-Katalog der WHO rulggychische
Krankheiten" (was fir die Krankenkassensachlage nicht unwichtidasdie Kassen
sich nach dem ICD-Katalog richten, welche Krankheit den nun alankeit"
abgerechnet werden kann).

Nimmt man nun noch den Fakt dazu, dass alle Abkdbmmlinge des, nenndmwir i
mal, Sigusch'en Kreises die Hauptanlaufstellen fiir von Trans#éxuagtroffene
Menschen darstellen (sowohl Pfafflin, als auch direkte Vertdeteinstitute wie z.B.
Wolfang Berner von der Deutschen Gesellschaft fir Sexualforgthsa mufd die
Frage erlaubt sein:

Wer kontrolliert diese Strukturen eigentlich, die vollig ohne demokiadis
Grundsatze wie Gewaltenteiliug auskommen wollen? Bislang laeidarand, da sich

die "Experten” bislang recht gut gegen logische Argumente, d¢ mi ihr Weltbild
passen wollen, zu Wehr setzen konnten. Zur Hilfe kam ihnen dabei, dal3 sie sich in der
Machtposition wahnten, mittels geschickter Formulierungen kritisthe&n durch
pseudowissenschaftliche Formulierungen als nicht-voll-zu-nehmen alxesdifi zu
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kbnnen. Dazu zahlen dann nichtanerkannte Wortneuschdpfungen wie "Soziale
Psychose", genauso wie Satze, die bereits im DSM-IV zu fisitein(Beispielsweise,
"der Glaube, im falschen Geschlecht geboren zu sein").

Der Schutzwall um die Logik zur verteidigen, die Volkmar Siguscbentschland
mitbegrindet hat, namlich der, dal3 es sich bei Transsexualitatinen primér
psychische  Stérung handelt, scheint von den Verfechtern dieser
menschenverachtenden und diskriminierenden ldeologie gut gebaut zu dumh -
egal wie gut er aussehen mag: Der Fehler steckt in der bagsich. Eine Logik, die
jeder Grundlage entbehrt, aul3er vielleicht dem Wunsch von ein paarindedjzlie

im Zuge der sexuellen Revolution der 70er wohl irgend etwas ahnheigetust

dabei verspurt haben missen, dem Gedanken zu fronen, dafl3 es mdglich sein kénnt
das Geschlecht eines Menschen durch medizinische MalBhahmen veraadern z
kénnen. Dieser Wunsch konnte der eigentliche "Geschlechtswechsel-Wsaeath"

um den es immer ging - die Macht, einen Menschen zu "erschaRerikenstein
gleich, in der Hoffnung, dal® das, was man denn da geschaffen hat, dearhehi

auch funktioniert. Vollig tbersehen haben diese Herrschaften dabei Beedern

ihrer eigenen Wissenschaft - dem Selbst des Menschen.

In diesem Selbst liegt das Geschlecht des Menschen (Erkentaiss den
unterschiedlichsten Forschungsbereichen, die genau dies untbestreierden vom
Sigusch’en Kreis bis dato abgestritten).

Kommentar

Geschrieben von Kim am 2006-08-11

Hier mal ein paar Beispiele, wie die Theorie der "psychischeédruisy"
aufrechterhalten werden soll, auch wenn die Logik gegen sie sghiandelt sich
um Zitate einer Rezension zum Buch "Transsexualitat. Beitrége
Psychopathologie, Psychodynamik und zum Verlauf." von Friedemann Pfafflin.

Zu finden ist sie unter: http://buecher.transmann.de/buecher/pfaefflin93.shtml

Als die beiden wichtigsten der traditionellen Erkla rungsmodelle nennt
Pfafflin a) psychosoziale Stérungen in den ersten L ebensjahren (z.B.
eine schwergestorte Mutter-Kind-Interaktion) und b) eine
Hervorbringung (oder zumindest deutliche Vermehrung ) des Phanomens
Transsexualismus durch Ermdglichung und Verbesserun g der rechtlichen
Mdglichkeiten und chirurgischen Behandlungsmethoden . Friher mufiten
Menschen mit trans-sexuellen Neigungen ihre Wiinsche frihzeitig
unterdriicken, um das beste aus ihrem Leben zu mache n, heute lesen sie

in der Zeitung, was alles mdglich ist und stellen f est: "Das ware

eine Losung fir meine Probleme!"

Das nachste groRe Thema ist die "transsexuelle Abwe hr'. Aus diesen
Worten kann man verschiedene Bedeutungen lesen. Pfa fflin hat sie
bewuR3t so gewahlt und geht auf alle Bedeutungen ein

Einerseits ist das die Abwehr des TS z.B. gegen ein e
psychotherapeutische Behandlung oder den Behandler als solchen. Eine
Abwebhr, die nicht selten aus der Situation entsteht , dafd sich der TS

zu der Behandlung gezwungen fihlt und versucht, sic h dagegen zu
wehren.
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Andererseits existiert aber auch eine Abwehr des Th
den Transsexuellen. TS sind nun mal schwierige Pati

nicht nur althergebrachte Psycho-Theorien, sondern
Infragestellung der Geschlechterdefinition die Gesc

des Behandlers in Frage. AuRerdem begeben sie sich
unfreiwillig und lustlos in Behandlung (s.0.). Dies
erschweren es, das fir eine Behandlung notwendige v
Arbeitsklima zwischen Therapeut und Patient herzust
erzahlt dazu ein ausfiihrliche Beispiel: die langjah

mit einer besonders schwierigen, aggressiven MzF-TS
Behandlung tberwiesen bekam.
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Kapitel 17 - Die Entdeckung des geschlechtlichen Selbst

Ein passender Untertitel dieses Artikels ware "Dort wo Tgander und
Transsexualitdt zusammentreffen”, denn nimmt man ernst, dal3 descM ein
Selbstbewul3tsein hat, dann passen am Ende selbst die Geschlechisisioht
zusammen, die bis dato entgegengesetzt und unvereinbar schienen. Zwdaéehst
aber nun zu klaren, welche Parteien hier den nun um den Kern der r8eydre -
Trangenderisten und "klassische" Transsexuelle. Oder gibt esalanoch welche
dazwischen?

Vertreter des Transgendermovement stellen oft die gesellsdmatKonstruktion des
Geschlechts in den Vordergrund - ja, wird hier Geschlecht als cheeme
Rollenzuordnung gesehen, deren Zuteilung in mannlich und weiblich willkirlich
getroffen wurde. Transgenderisten kampfen nun daflr diese Aufteilung z
hinterfragen... mu3 es nur 2 Geschlechter geben, oder ist das allEsfindung?

Gibt es in Wirklichkeit gar kein Unterschied zwischen den Geshtden? Sind alte
Mann-Frau-Vorstellungen Uberaltet und sind solche Uberkommenen Vorstellungen
durch ein Geschlechtsbild zu erweitern, das mehr zula3t? Menschen dwisatien

den Geschlechtern befinden?

Auf der anderen Seite finden sich dann diejenigen von Transsexiattaffenen,

die ganz klar in Mann und Frau aufteilen. Mischwesen zwischen deml€dgern
werden von diesen Vertretern der "klassischen Sichtweise" &ingeja sehen sie in
dem politisch-gesellschaftlichen Kampf der Transgenderisten einakootiuktives
Engagement, dal3 zu weiteren Schwierigkeiten bei der Behandlung und
Kostenubernahmen hinsichtlich geschlechtsangleichender Massnahmen fiihren kann.

Selbst hin-und-hergerissen zwischen diesen Sichtweisen bin ich nubeelUgung
gekommen, dalR beide Sichtweisen stimmen, und doch falsch sind. Wirde man
namlich beide Sichtweisen konsequent weiterdenken, dann werden beitbniagn
unlogisch und in-sich-unschlissig. Nehmen wir zum Beispiel die Transtjeesks

dal3 Geschlecht nur erfunden ist. Warum gibt es dann Uberhaupt transsexuell
Menschen? Ware Geschlecht nur ein gesellschaftlich gewashisenstrukt, so wére

es zwar verstandlich, dal3 es Menschen gibt, die Rollenklischeé®bneocllen, aber
woher soll denn der ausdrickliche Wunsch kommen, seinen Koérper seinarefinn
Geschlecht" angleichen zu lassen (ein Wunsch, der selbst von Expener mit

dem Wunsch verwechselt wird, sein "Geschlecht wechseln" zu wdlRoljte "die
Gesellschaft" oder ein wie immer auch anders geartetes tm&hn Schuld sein,
dalR Menschen unter ihren Geschlechtsorganen leiden? Ich kann flraraci whit
einem klaren "Nein" antworten.

Gehen wir nun auf die andere Seite, und versuchen "klassisch tratissexue
denken. Nun gibt es also Mann und Frau, und tja, eben noch die eigene
Transsexualitat. Wie paldt denn das, wenn es Mann und Frau gibt? Wedselun

sein Geschlecht von mannlich in Richtung weiblich (oder umgekehrt) imér e
geschlechtsangleichenden Operation? Der Korper als geschlstintshender
Faktor? Wenn das aber so ware, warum sollte es denn dann den "Wunsch" geben, sei
Geschlecht "wandeln" zu wollen? Ach ja richtig - die medizimscExperten sagen

ja, es handelt sich um eine psychische Stérung (Geschlechtsidstiiiidng), eine

bei der ein Mensch glaubt, er sei im "falschen Kérper" geboress..héef3e zum
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Beispiel, dal3 ein psychisch kranker Mann mittels Geschlechtsumwgndiumn
psychisch gesunden Frau wird, die aber antik-biologisch gesehen dann doadktkeine
weil sie ja trotzdem einen mannlichen Chromosomensatz besitzt.

Egal wie man es dreht und wendet, egal wie man es sieht, olg@nales-Sichtweise

oder klassisch, irgendwas fehlt am Ende doch immer. Die Ursache bzw.uthel fGir

das Phanomen. das sich da "Transsexualitat" nennt. Das interetdagitest, dal’ es
allerdings schon immer transsexuelle Menschen gab. Es wére eltsdns gébe es
keine Ursache bzw. einen Grund fur ihre Behauptung im "falschen Kgegb®ren"
worden zu sein. Soweit ist also alles noch "im grinden Bereich'Vdestellung,

oder? Es gibt Menschen die etwas behaupten, aber es wird gevatseit sie sowas
(Achtung Ironie!) "absonderliches” behaupten, wie im "falschenp&drgeboren
worden zu sein. Gut, versuchen wir doch mal, an dieser Stelle tkslg\ein Zitat
einzubauen, das (man hore und staune) sogar aus dem Bereich der Psychologi
stammt, und zwar aus dem Handbuch der medizinischen Therapie Ausgabe
2005/2006:

"Die Atiologie der Transsexualitat ist bis heute unklar. Uber langé éirte das
Fehlen von pathologisch fassbaren Parametern bei transsexuellen Patienden zu
Annahme, dass Transsexualitat ausschliel3lich ein psychologisches Phanomen ist, das
durch Konditionierung oder soziales Lernen getriggert wird. Die Entdeckungjrdass
der pranatalen Entwicklungsphase dieselben Sexualhormone sowohl die Morphologie
der Gentitalien als auch die Morphologie und die Funktion des Gehirns beeanfluss
hat zur Hypothese der neuroendokrinen Atiologie der Transsexualitat gefikse D
Hypothese wurde durch von Zhou und Kollegen publizierte Daten gestutzt. Sie
entdeckten strukturelle Unterschiede im zentralen Bed-NukleuStda terminalis
(BSTc) des Hypothalamus bei Transsexuellen. Diese Hirnregion ist werditth ftr
sexuelles Verhalten und normalerweise bei Mannern groRer angelegt, &saben.

Bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen wurde ein BSTc, der gréRenmalig demraner F
entsprach, gefunden.”

Eigentlich ware jetzt der Zeitpunkt gekommen, an dem der Lederahdurchatmen
sollte, wirde er doch vielleicht Gber etwas entscheidendes hinwégnusgespickt
mit der Zusatzinformation, daf® das Gehirn der Sitz des menschlichei3&eins ist,
das Organ, das den Kern der Existenz ausmacht, den Ort, an deyadacklich das
psychologische Selbst des Menschen finden laf3t, kénnte das Durchatrheaimoc
wenig effektiver werden. Kann es sein, das sowohl Transgenderisteaueths
Vetrtreter der klassischen Mann-Frau-Geschlechtsbildvorstellunbt Reben (aber
eben nur zu 99 Prozent) und nur beiden Sichtweisen die entscheidende Konsequenz
gefehlt hat, den nétigen Schritt weiter zu gehen und mutig waitelenken? Denn
was passiert, wenn weiter gedacht wird? Wenn aus Theoriegebauditisches
Verstéandnis tiber die Wahrheit der Geschlechter wird?

Das Gehirn bestimmt das Geschlecht des Menschen. Der Sathifllem falschen
Korper geboren” ist wahr. Damit ist der Grund fiur die Behauptumgrdelt der
Behauptung an sich - der Satz sagt das aus, was er aussstggpasffen und direkt,
wie er nur sein kann. Ihn nicht voll zu nehmen, ist die eigentliche Krankheit.
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Kapitel 18 - Mut international

Es ist interessant zu sehen, dal3 in den USA der Kampf um die Anarige von
Transsexualitdt als korperliche Abweichung vom Geburtsgeschleeht waiter
fortgeschritten ist, als in Deutschland. So gibt es beispielswaiser folgender
Webadresse eine Reformbewegung zu finden, die sich mit der nRedi@r
Klassifizierung nach DSM-IV beschaftigt und sich zum Ziel geasdat, die
menschenrechtsverletzende und diskriminierende Sichtweise nach DSM-I
("Geschlechtidentitatsstorung™) zu andern. Die Unterstitzer ddreBasgen sind
sowohl Psychologen, Neurobiologen als auch betroffene Transsexoeftdgenden

ein paar Statements (in Ausschnitten) von der Originalseite
http://www.transgender.org/gidr/advocate.html (und einer verweisenden).

We support the idea that transsexualism should not appear as a
disease in DSM-V or ICD-11, since nothing but socio -cultural values
and preconceptions could justify it. Considering in tersex has never
been regarded as a mental disease, and that transse xualism does not
differ from intersex as far as Gender Identity is c oncerned, there

are no reasons to treat both conditions differently

http://www.transgender.org/gidr/advocate.html

As a postmodernist, | believe that gender identity is not a disorder,
whether one's identity conforms to social norms or not. | believe
that it is an intolerant culture/society that is pa thological, not a
"variant" individual. It is my view that the treatm ent/therapy for
so-called GID needs to address the problems of adju stment that result
from living in a variant-hostile culture/society, n ot the
readjustment of the individual to fit the culture/s ociety. | advocate

for the removal of gender identity disorder from th e DSM as it is
currently written. | don't consider that diagnosis to be therapeutic

for clients, but rather a possible cause of harm.

Laura Acevedo - Graduate Student, Chapman University, MFT TraiSeae Diego,
CA

Transexuality is not a 'dysphoria’ or a 'disorder’ - it is a variance

of the normal - nature creates all sorts of genders so why insist
that only the [straight] ‘'male’ and 'female’ option s are normal? Stop
making life harder for transexuals and other gender -different [or
‘gender-originall people by labeling them with a p sychiatric
diagnosis!

Graham N. de Bever - Medical student wanting to specialiggsychiatry - South
Africa

I am currently working on an ethics project address ing the
inconsistencies in the ethics professed by the APA and the reality of
what is listed as a "disorder" in the DSM IV and is stigmatized and
submitted to rigid and stereotypic standards in the Harry Benjamin
Standards of Care. As | am only one person, and sti Il a graduate
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student, | am looking into joining with others work ing toward reform

in order to add momentum to current efforts and hop efully have more
of an impact as a member of a larger group of like- minded
individuals.

Sarah Burgamy - PsyD student, Univ. of Denver (at present) -iB.psychology,
Dartmouth College, NH (2000)

Although | once viewed the GID diagnosis as a neces sary evil in the
process of obtaining important medical intervention s, | no longer
feel that way. One does not need a diagnosis of nas al dysphoria to
undergo rhinoplasty or adipose dysphoria to undergo liposuction. As a
neurobiologist, | would still insist transsexualism is a disorder.
However, it is not a psychological one. It is a med ical disorder in
which the brain and body are of opposite sexual dif ferentiation.
While the mind may be of the nonbirth gender, there is no reason to

believe it is unhealthy.

Sarah Fox, Ph.D. President, Chrysalis Neurobiological Services Columbus, OH

Gender Identity Disorder probably does exist, but m ost of the
hundreds of transsexual people that I've met don't have it. It is
time for GID reform so that transsexual and transge ndered people can
access quality healthcare without being subjected t o the stigmatizing
diagnosis of a mental disorder that is not their pr oblem.

Jamison Green - Gender Education & Advocacy, Inc., Board Chairm&iM
International, Inc., past President.

With the increasing knowldege gained from hard rese arch in the
hypothalamus and in genetics, and with awareness of my own journey
and the journeys of numerous transgendered persons, | believe that
transgender is a physical issue missed at birth. As the medical
personnel look at the genitals for designating sex identity and
ignore the real origin of sex identity which is the brain, a tragic
mistake is made at birth. The mistake is exacerbate d by wrong gender
socialization and cultural expectations for the ind ividual. When the
transgendered person develops awareness and underst anding of the
primary mistake and corrects it, the -culture respon ds in many
negative ways. It is the culture that suffers from dysphoria, not the

transgendered person.

Lisa M. Hartley, ACSW-DCSW - Clinical Social Worker - P.O. Box 1354, Déy,
03038

The mental illness model of gender variance is the greatest hurdle we
face in getting full rights. We can be accommodated by helping
professionals without this stigma of psychosexual p athology. It's
time that gender-variant people look to the 1973 de cision to remove
homosexuality from the DSM. It is clear now that th is was a pivotal
event in the gay rights movement, and until the pat hologization of
socially unacceptable gender expression ends, we wi Il not have equal

rights under the law.

Andrea James - Owner, tsroadmap.com - www.tsroadmap.com
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There are a lot of problems with the way psychiatry

transgender folks. In labeling an identity as a men
opposed to identifying symptoms in the same way we
depression, anxiety disorder or other disorders in
consequence of this is pathologizing and really hur
(Karasic & Kohler, 2000)

has viewed
tal disorder, as
do for, say, major
the DSM, the
ting our clients.

Dan Karasic, M.D. - LGBT Advisory Committee of the San Framciduman Rights
Commission - Attending Psychiatrist for AIDS Care, San Franddeneral Hospital
- Associate Clinical Professor of Psychiatry, University of Califor8&n Francisco

| have suffered throughout life trying to be someth
man. | have tried to be the gender that | appeared

am now in transition and find so many blocks in my
classification GID falls under. All that is needed

of wording to allow us to be medically treated prop
insurances will cover part of or all of the transit

legitimize the medical necessity of sex reassignmen
and procedures for transsexuals who urgently need t

Patricia Susan Martin - President e-transmall

| do not mind having a reference to Transsexuality
because even though it may not be psychological in
conditions that are psychological may mimic it. | d

be better not to use Gender Identity "Disorder" or
indicates a dysfunction. When 1 first looked into t
years ago, one shrink told my father and me that |

was intensely offended then and | am offended now a
that | or my trans sisters and brothers are sick or

am just trying to be myself, and to have the world
happy human female.

ing | am not, a
to be at birth. |
way due to the
is a small change
erly, so our
ion. It is time to
t surgeries (SRS)
hem.

in the DSM,
origin, other
o think it would
other term that
ransitioning 27
was "very sick." |
t any indication
mentally ill. |
accept me as a

Sachi Wilson - Assistant Attorney General, State of Washington

Transgendered and transsexual people bear an intens
social stigma in western culture. Besides the moder
religions, the origins of transphobia lie

psychopathologization of gender variance by science
this psychopathologization is GID. Therefore... It'
American Psychiatric Association to assume full res
the human misery it perpetuates by providing a read
those who perpetrate acts of hatred against gender
It's time for the caregivers to really start caring

GID reform NOW !

Jessica Xavier - Gender Education & Advocacy
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Kapitel 19 - Zeit selbstbewul3t zu sein

Manchmal genigt es, wenn man Texte einfach nur so lal3t, wimdid-slgender ist
bereits im Jahr 2002 veroffentlicht worden. Er stammt von Miranda Stevens:Miller

von Miranda Stevens-Miller

Zeit fir eine GIS-Reform (GIS="Geschlechts-ldentita

Wann hast Du das letzte mal Uber eine GIS-Reform na

Maoglich, dal’ die Antwort auf die Frage ein heftiges
hast vielleicht noch nie dariiber nachgedacht, oder?
Du gar nicht wortber ich spreche, oder was GIS bede
Uberhaupt notwendig ist, es zu reformieren?

GIS steht fir Geschlechts-ldentitats-Storung. Es
psychiatrische Bezeichnung fur die Menschen unter
transgender sind. Geschlechts-Identitats-Stérung tr

Nummer 302.85.

Um ehrlich zu sein habe ich selbst lange Zeit nicht
nachgedacht. Bis vor ein paar Wochen, als Barbara G
Stadt war und ich ihre Rede beim GLSEN-Treffen im D

Dann dammerte es mir - die Transgenderrechtshewegun
irgendetwas ohne eine GIS-Reform erreichen kdnnen.

dies direkt mit dem Erfolg unserer gemeinsamen Best

und entscheidet Uber Erfolg oder Niederlage.

Barbara Gittings begann schon vor tber 50 Jahren al
Zusammenhang mit den Rechten homosexueller Menschen
Stonewall (Anm.: der Club, aus dem Ende der 60er ei
Bewegung fur die Rechte homosexueller Menschen ents
bereits davor aktiv, also noch in den disteren Jahr

als alle ungewéhnlichen Menschen noch bekampft wurd

Ara war in voller Bliite, und falls Du schwul oder |
wurdest Du als pervers bezeichnet und in einen Sack
"Commie Pinkos" (Anm.: Wer weil dafiir eine Ubersetz

Sicher, es gab eine gesellschaftiche Homo- und Les
vieles davon fand hinter verschlossenen Tlren statt

sich in Kirchenkellern treffen oder an anderen gehe
verwendeten nur ihre Vornamen oder Pseudonyme. Da g
man "Schwules Selbstbewusstsein" nennen konnte. Dan
Jahr 1973 - ein halbes Dutzend Jahre nach den Vorfa
Dies hatte wirklich mehr positiven EinfluR auf die

als es Stonewall jemals vorher getan hatte.

Im Jahr 1973 wurde Homosexualitit aus dem DSM
diagnostischen Leitfaden der American Psychiatric A

als APA bekannt. Schwulsein wurde nicht langer als
bezeichnet. Pl6tzlich waren Millionen schwuler Mé&nn
"geheilt". lhre Stérung wurde ausgeldscht. Sie ware

mehr. Sie waren nicht weiter psychisch krank.

Barbara Giddings war eine der Aktivistinnen, die da
mittels des neu gegriindeten NGLTF (danach nur noch
Anm.: National Gay Task Force). Es war wie, als ob
durchbrach, nach einer langen, dunklen, kalten Wint

der Beginn des "Schwulen Selbstbewusstseins"!
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Damit dammerte es mir. Die Transgender-Community is
Schwulen- und Lesbenbewegeung sich befunden hat, be
aus dem DSM gestrichen wurde. Schaut euch unsere Be
treffen uns in gemieteten Hotels und Hallen. Wir st

unseren Vornamen vor. Schleichen uns aus dem Haus,

uns nicht sehen kann. Wechseln unsere Kleidung in
Hotelzimmern, die fiir eine Stunde gemietet wurden.

von der Polizei gestoppt zu werden, die ja dafir so

unser Name in der Zeitung auftaucht und wir fir den
Lebens ruiniert waren. Oh, was eine Schande. Was ei
Was, wenn der Chef das wiildte?

GIS befindet sich in einem Abschnitt des DSM, der s
Stérungen und Geschlechtsidentitatsstdrungen” nennt
"Perversion, nicht ndher bezeichnet", eine Kategori
anderem Sodomie (Sex mit Tieren) und Nekrophilie (G

mit Toten) enthalt. Man kann keine erfolgreiche Blr
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Bewegung ist hier geteilter Ansicht. Manche meinen,

als Storung aufgefuihrt werden, auch eine Chance dar
unsere Krankenversicherung fiir unsere geschlechtsan
zahlt. Was eine Chance! Nur wenige von uns sind erf

Wir sollten das tun, was Barbara Gittings in den fr

hat. Wir sollten auf jedem APA-Treffen anwesend sei
Versammlung, um zu zeigen, da3 wir ganz normale Men
Lebensgeschichten, Liebesbeziehungen und berufliche
genau wie sie. Wir sollten darauf bestehen, da GIS
gestrichen wird.

Wir sollten die Buschtrommel rihren um zu versuchen
Transgender-Community angehdrigen Psychiater zu fin
dall Du da draufRen bist), der mutig genug ist, sich
weisen Manner der APA zu stellen und zu ihnen zu sa
TIER! ICH BIN EIN MENSCHLICHES WESEN!". Wir brauche
sagen, dal3 sie uns aus ihrem verdammten Buch streic

Bis zu diesem Tage, wird es ein harter

SelbstbewulR3tsein zu bekommen und viel Mut erfordern
Menschenrechte vor Gesetz anerkannt werden.

Veroffentlicht von Windy City Times, Februar 2002
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http://www.genderadvocates.org/Miranda%20Writes/M0202GIDReform.html
Wie erkennt man Diskriminierung?

Im Zusammenhang mit Transsexualitat stellt sich wohl degdr Wie erkenne ich
diejenigen, die Transsexuelle Menschen diskriminieren? Die Antataganz simpel:
Wer auf die Frage "Gibt es Menschen, die im falschen Korpeorge wurden?"
nicht in der Lage ist (oder willens ist) mit einem einfatHg@!" zu antworten.
(Vorsicht ist angebracht bei Antworten, die so ahnlich klingen, aloeh das
Gegenteil bedeuten kénnen wie z.B. "es gibt Menschen die so fiihlen™)
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Kapitel 19 - Vorschlag fur neue Standards

Die bisherigen Standards of Care im Zusammenhang mit der n&lehg
transsexueller Menschen, die immer gerne als Standards amgefitden, sind
lediglich Vorschlage, die u.a von ein paar Instituten erstellt wirdieren Mitarbeiter
sich als Experten auf dem Gebiet der Transsexualitdt sehen RQewtsche
Gesellschaft fir Sexualforschung). Seltsamerweise kommbessimmer wieder zu
Probleme bei der Anwendung, was mich nicht wundert, basieren digaSa@ der
lediglichen Vermutung, da es sich bei Transsexualitdit um eimeépnpsychische
Stérung handelt (Nachzulesen im DSM-IV, dem Manual der psyamnsch
Erkrankungen). Dieser Vermutung gegenuber steht die Aussage, dierigen auf
wissenschatftliche Erkentnil3e gestiitzt ist (es gibt sogar Anzeichen dafliogdal®lis
Psychologie die unterschiedliche Geschlechtlichkeit zwischen 1&Gehind
"Geschlechtsorganen™ in ihre Sichtweise miteinbezieht), dal3 eB bei
Transsexualitdt um eine korperliche Anomalie handelt, zugegebdbennegner, die
grol3es sekundares psychisches Leid hervorruft.

Nun, wie ware aber nun die medizinische Vorgehensweise, nimmt man
Transsexualitat als das war, was sie ist - namlich aks ®eschlechtskorperstérung?
Ein Vorschlag ware der folgende:

Viele von Transsexualitat betroffene Menschen hangen deswegemalR6ded, der
Einklassifizierung der WHO der zu behandelnden Krankheiten, weil der
Krankheitswert eben in diesem Punkt wiederzufinden ist, und somit diéchigt

auf Kosteniibernahme durch die Krankenkassen méglich sein soll. Dje Stanur:

Zu welchem Preis? Wenn nach F64.0 ein psychisch gesunder Mensch, deahledig
mit einer korperlichen Anomalie geboren wurde, als "geschledmsiatsgestort”
bezeichnet wird, dann kommt die medizinische Behandlung einem Breclsen de
Selbstbewutseins gleich und fihrt zu unnétigem psychischem Leid. Trotzad’

die Abweichung der Geschlechtsorgane vom Geburtsgeschlecht, meiner Angight na
dann behandelt werden, wenn durch diese Abweichung sekundare psychische
Probleme entstehen, die nicht anders zu behandeln sind, als mit einer
geschlechtsangleichenden Operation.

Wie aber miuRte eine sinnvolle medizinische Beleitung transsexudbBaschen
gestaltet sein? Wenn man davon ausgeht, dal3 das Gehirn der SitaviisBms

und damit auch des "geschlechtlichen Selbst" ist, dann ist die Grundsetrausy flr

eine Behandlung zuallererst einmal die Anerkennung der AuRerungamisexuelle
Menschen ja bereits "mit in die Behandlung" bringen. Der Satetla’lch bin im
falschen Korper geboren”. Will man diesen Satz in seiner Tragweistehen, dann

mu man den Erkenntnissen aus Psychologie, Neurowissenschaft und Hurkagenet
Rechnung tragen, die besagen, dal3 das Gehirn das wichtigste Sexudhrsiallt

(der Korper kann sich geschlechtlich anders entwickeln alsGéagn); womit klar

sein sollte, da3 das Geburtsgeschlecht Uber das Gehirn zu defisiarad z.B. das
Vorhandensein eines Penis oder das Fehlen des solchen, noch nichts Uber das
Geburtsgeschlecht aussagt.

Vorgehensweise:
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1. Der Satz "Ich bin im falschen Koérper geboren" wird ernstgenonmumenals
Anfangsverdacht durch den Hausarzt registriert.

2. Der Hausarzt wird geeignete Spezialisten zu Rate ziehem, didse
Anfangsvermutung untermauern konnen (u.a. Neurobiologen). Die Ergebnisge solle
aber nur diagnosestarkend eingesetzt werden.

3. Zur Begleitung wird ein Psychotherapeut um Hilfe gebeten, derPdéenten
begleitet.

oder noch einmal anders formuliert:

a) einem transsexuellen Menschen muss die Mdglichkeit gegeben sein, seinen
falschen Geburtseintrag rickwirkend korrigieren zu lassen. Dazu ist noch nicht
einmal ein Spezielles Gesetz nétig, das ganz normale Personenstandsgesetz
ermdglicht es, Fehleintragungen korrigieren zu lassen.

b) ein von Transsexualitat "betroffener" Mensch lasst eine, namlich einectvirkl
vorhandene Geschlechtsidentitatsstérung psychologisch begleiten, namlich die, die
ihn lange Zeit glauben liess, zu einem Geschlecht zu gehoren, zu dem dieser Mensch
niemals gehort hat (&hnlich einer psychologischen Begleitung von Menschen, die
homosexuell sind und Schwierigkeiten haben damit klar zu kommen, wenn sie
feststellen was "los" ist). Dass hiesse: Eine transsexuelle Fraujtd®enis geboren

wurde in ihrem weiblichen Selbst zu starken.

c) sollte das Starken des Selbst nur durch geschlechtsangleichendecOgerati

maoglich sein, dann sollten die beteiligten Psychologen diesen Weg erméglichen - und
ich bin mir sicher, dass es Menschen gibt, die nur durch eine geschlechtseamglei

OP wirklich glucklich werden kdnnen.
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Kapitel 20 - Zusammenfassung und die Forderung "Stopp F64.0"

Die wichtigste Ursachen fir das Leid, dem transsexuelle dhemsausgesetzt sind,
ist, dafd auch im Jahr 2006 noch das Koérpergeschlecht als das MdRBrajkerfur die
Geschlechtsbestimmung vermutet wird, obwohl bereits zahlreicksemgchaftliche
Erkenntnisse seit Uber 10 Jahren vorliegen, welche darauf hinweisengrdafiictht
so ist. Das Gehirn entwickelt sich schon im Embryo geschlechieimn man weil3,
dal3 der Sitz des menschlichen Bewul3tseins das Gehirn ist, dann hviedl &tar:
Das Gehirn bestimmt das Geschlecht eines Menschen - Txaab&# ist eine
Abweichung des Koérpers vom Geburtsgeschlecht.

Trotzdem, und das ist das fatale, werden transsexuelle Menschen westlichen
Welt immer noch als psychisch krank angesehen, der Satz "Ichmbifalschen
Korper geboren” wird zur Luge erklart. Die Frage ist: waslést Grund dafur, dafd
dem immer noch so ist?

Es ist eine Buchstaben-Zahl-Kombination, die sich F64.0 nennt. F64.0n&st ei
Einordnung in den Katalog der zu behandelnden Krankheiten, welche die WHO a
Grund von einer Reihe Psychologen getroffen hat, die sich als "Erpetif dem
Gebiet der Geschlechterforschung wahnen. F steht dabei fur psycKisatkheiten,

64.0 fur Transsexualitat. Genauer definiert wird Transsexualdéat eben diesen
Psychologen als "Geschlechtsidentitatsstérung”, beschriebenlal$&:im falschen
Korper geboren worden zu sein”. Ein Glaube oder ein Gefuhl soll msasmgelost

von Ursachen, welche die sogenannten Experten immer noch nicht gefunden haben.

Was die Herren allerdings beobachten konnten: Diese omindse phgcligirung

lant sich auf herkdbmmliche Weise nicht heilen, man kann sie nictapibesn. Das
einzige, was sich in der Praxis als richtig herausgestat|tist das, was man friher
einmal "Geschlechtsumwandlung" genannt hat. Fur diesen Prozel3 ishgen lsd
schwieriger Weg notwendig, der sich anhand des F64.0 orientiert. Diennet

davon ausgegangen, man muisse den transsexuellen Patienten einkngeit
beobachten um schlie3lich nach mehreren Monaten zu sagen: Der Nedbissith

nicht von seinem Wunsch abbringen, eine geschlechtsumwandelnde Prozedur zu
durchlaufen. Nach einem Differential-Gutachten wére der Weg frei.

Und jetzt kommt das eigentliche Dilemma:
F64.0 funktioniert nicht - F64.0 ist ein Paradoxon.

Wenn ein Mensch "glaubt" im falschen Kdrper geboren worden zu sein, daen w
das nach Vorstellung der Experten beispielsweise folgendermalfeMann glaubt
eine Frau zu sein. Und jetzt kommt das Paradoxon: Wenn ein Mann giaailiirau
zu sein, dann kann dieser Mann niemals auf eine Behandlung einwilligeihndi
wahrend des kompletten Verfahrens zum Mann erklart. Wenn "er" diesek@amn
ware dieser Mann nicht transsexuell, sondern einfach nur ein Mann. Gliaskt
Mann aber im "falschen Korper geboren worden zu sein”, dann glaubtdads"er
eine Frau ist. Und wenn das bei "ihm" so ist, dann kann er aber ©ddb ficht
behandelt werden, da eine Behandlung die auf beiden Seiten des thantdPa
Verhaltnisses nicht auf der gleichen Grundlage basiert, automatisn Scheitern
verurteilt ist.
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Die bisherige Beschreibung des F64.0 vollzog die Logik, die sich hi&drO
verbirgt (oder besser: es war mein Versuch diese Pseudolodizuvatiziehen) -
eine Logik, die das Geschlecht des Menschen von seinem Kérper epméatpt und
meint das Vorhandensein eines Penis oder einer Vagina wuirde
geschlechtsbestimmend sein. Und dies ist falsch. Diese antigderteutung wurde
von den verschiedensten Wissenschaften (wie Humangenetik und Neura)iologi
bereits widerlegt - denn, das Gehirn entwickelt sich schon im Engegchlechtlich
und jedes Neugeborene hat somit etwas wie ein "geschlechtliches Selisstisewm".

Wer daran glauben mag, dal3 Menschen nicht als roboterartige Korperhifl die
Welt kommen und wer das Individuum, das sich in einem jeden neugeboraren Ki
zeigt, erkennen kann, wer weil3, dal3 jedes Baby anders lacht, d&eimien Zweifel
daran haben, dal3 dies so ist. Dieses geschlechtliche Selbstwsssalsoi der
wichtigste Faktor der Geschlechtsbestimmung. Ein weiblichesin@Gevird sich
weiblich entwickeln und auch durch jeglichen Versuch des "Umpolens” micht
einem Mannerhirn - ein mannliches Hirn bleibt ménnlich.

So kann es also vorkommen, dal3 ein Mensch mit einem weiblichen Hirn tratatdem
einem Penis auf die Welt kommt. Was mag daran so tragischhssgnman meinen?
Ja, ware es doch tatséchlich weniger tragisch, wenn diesesciveiblirn sich Frau
nennen dirfte, denn es funktioniert wie ein jedes Gehirn einer gesuraierDiéch,
da es gegen die gesellschaftliche Form der Geschlechtsbestgrvarstof3t, dald eine
Frau sich Frau nennen darf, wenn sie einen Penis hat - eine &sghtdie noch unter
starkem Einflul3 der nationalsozialistischen Rassen- und Gescideohigie steht -
darum wird dieser Frau nun verwehrt Frau zu sein. Sie wird manefmbgen,
obwohl sie weiblich denkt und fuhlt, man sagt ihr "du muf3t grol3 und stark werden
wie die anderen Jungs" und man wird ihr jegliche Weiblichkeit alsclie
Verhaltensweise auslegen. Sie wird sich schlie3lich dem Druglelbém und selbst
versuchen, so zu werden "wie die anderen Manner", doch das, man wictl @hl
vorstellen kdnnen, wird mit einem weiblichen Gehirn nicht funktionieremnDa
irgendwann wird diese Frau sich dies auch eingestehen mussen:

Der "Kern des Menschen" ist nicht verdnderbar, die Seele I@iRtngiht umpolen,
und die transsexuelle Frau wird sich outen. Ein Mensch der Hilfe braucht.

Nun wird sich diese Frau an einen "Experten” wenden, in der Hoffnaragifi daf?

dieser ihr endlich helfen wird. Doch was passiert nun? Genau imdidsenent des

Wissens Uber das eigene Selbst wird diese von einer Geschlechtsiibype

betroffene Frau zu einer Behandlung gezwungen, die ihr weibliaibst®issen flr

immer und ewig ausléschen will. Sie wird dazu gezwungen sich z@annMu

erklaren, um eine medizinische Behandlung zu erhalten. Sie wird gdavungen

ihre alte Existenz, eine in der sie immer Frau gewesem@aggn eine Existenz zu
tauschen, die aus ihr einen "Mann" macht, der auf Grund einer py@hiStorung

"glaubt” im falschen Koérper geboren worden zu sein. Sie wird dazwuygen

offiziell zu ligen und mul3 Papiere beantragen, die sie als "Fraumémnlicher

Vergangenheit" brandmarkt (wenn auch tatsachlich nicht auf denerPapi aber
zumindest gesellschatftlich). Sie mul3 ihre Seele verkaufen.

F64.0 ist darum genauso paradox, wie menschenverachtend.

Die Wissenschatftler, die hinter F64.0 stehen begehen Verbrechen. Fulmsnhde,
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die F64.0 erst ermoglicht haben, waren die Deutsche Gesellsdhaft
Sexualforschung in Hamburg-Eppendorf, die International Academy for &eakRth
von Volkmar Sigusch und die amerikanische Harry Benjamin Internat®eatier
Dysphoria Association, Inc. Die Wissenschatftler, die an F64.0 festhahd immer
noch von "Geschlechtsidentitatsstorung” sprechen, mif3achten jeglichk, dgi
entsteht, wenn man sich einmal Uberlegt, was die Erkenntnisseuauengentik und
Neurowissenschaft bedeuten. Wenn ein Gehirn sich geschlechtlicts amdeickelt
als der "Korper", dann kann niemals nicht der Korper geschlechtsbemstid sein,
sondern immer das Gehirn. Damit wird eine transsexuelle Frdut mittels einer
Hormonbehandlung und Genital-OP zur Frau gemacht, nein, sie istaalsaéi die
Welt gekommen.

Darum ist der Kampf um Abschaffung des F64.0 ein Engagement geganspbg
Sklavenhaltung und Kampf um das Recht zu existieren.

Wie aber verandert sich menschliches BewulR3tsein? Das wareizemse maglich,
dal3 sich ein betroffener Mensch an die Experten wendet, um sieaawWlaheur
aufmerksam zu machen, das sich im Zusammenhang mit der mensabbteralen
Geschlechterlogik und F64.0 ergibt. Doch, und das laf3t sich schnelelfests
gewachsene Machtstrukturen setzen oft tber die Jahre Rost an undedigtdre
Menschen sind nur schwer dazu zu bringen, sich einen Fehler eirehagedin Falle
der Transsexualitat muf3ten Sie dann ja zugeben, dal3 viele SuizidaOpiter Konto
gingen, und das wurde wohl dem eigenen Ansehen schaden. Ganz abgkeseime
wird wohl niemand seine Bicher freiwillig in die Mulltonne der washte
befordern. Darum ist gerade bei den selbsternannten SexperteanauBeceich der
Psychologie die Ignoranz am Grol3ten.

Und wie sieht es mit den Betroffenen aus? Da wird man doch agerfrdirfen,
warum, wenn Transsexualitat nicht selten ist, selbst im Jahre 2606 lauter
protestiert wird.

Die Antwort ist einfach: Ein Mensch, der medizinische Leistungbalin will, der
schweigt, und spielt "das Spiel" mit. Dal3 die grof3e sekundéare pdyetdelastung,
die zu der koérperlichen Stérung noch hinzukommt, energiezehrend ist, karsicinan
vorstellen - wie soll es denn da mdglich sein, noch um seine Reghtampfen?
Gesellschaftliches Engagement, so meinen manche, lieRe sichadods nach dem
Prozel3 der medizinischen Angleichung genauso, und vielleicht noch besgen. z
Doch weit gefehlt: Denn wenn der medizinische Angleichungsproaefhlaufen ist,
So ist es genauso einfach ins herkommliche Raster zu falleryowvidem eigenen
Outing. Eine Frau, von der die Experten sagen, sie ist ein MannkFogedie sich
darauf einlafdt sich zum Mann zu erklaren, der "Frau werden will"wdig nach
Durchlaufen der Hormonbehandlung und einer geschlechtsangleichenden ddperati
nur schwer argumentieren kénnen, dafd sie schon "immer Frau gewgséyenn:
Wer Uber Jahre Hormone nimmt, der wird sich wohl psychisch deeagindern
kénnen, zu glauben, schon immer "Frau gewesen zu sein". So hat die Erachdi
auf die menschenverachtende Behandlung einlaf3t, tatsachlich iHee vV@deaauft.
Und ein Mensch ohne Seele, der wird lange schreien kdénnen, nur glaubenamird
ihm nie.

Stopp F64.0!
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Der kiirzeste Beweis der Welt

Glauben heif3t nicht wissen, und doch, wenn sich ein Mann fuhlt wie einewasu,
hat dieser Mensch fiir ein Geschlecht? Kann ein Mann Uberhaupt fuhlegingie
Frau? Wenn es einen Unterschied zwischen Mann und Frau gibt (au3giGdeam),
kann die Antwort nur so lauten: Nein. Damit ist Transsexualitée &oOrperliche
Abweichung vom Geburtsgeschlecht. Kirzer kann ein Beweis nicht sein.
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