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Anmerkungen ZUu Transsexualismus 2us ethischer Sicht
VON WALDEMAR}}/IOLINSKI‘S. X

Die ethische Herausforderung bei der Behandlung
VOo  a Transsexuellen

Transsexuelle bıtten ärztliche Hıiılte, wWenn S1€e erheblichem Leidensdruck
stehen. Sıe erwarten VO dem Arzt,; den s1e sıch wenden, letztlich, da: ihnen mi1t
seiınem medizinıschen Sachverstand und äarztlıchen Einfühlungsvermögen hilft, e1in bes-
SCT gelingendes Leben tführen [)as gilt auch, wenn sS1e vordergründig blofß miıt der
erklärten Absicht kommen, eıne rein medizinısche Dienstleistung erhalten, durch die
ihre biologische Geschlechtlichkeit mıi1t ıhrem seelischen andersgeschlechtlichen Emp-
en möglıchst weitgehend 1in Übereinstimmung gebracht wiıird Di1e aufgesuchten
Arzte schulden deshalb diesen Menschen, die zumindest, insoweıt S1e leiıden, als Patıen-
ten iıhnen kommen, da{fß sS1e mıiıt iıhrem medizinıschen Sachverstand prüfen, inwıeweıt
und auf welche Weise S$1e iıhnen arztliıch heltfen können, dafß ıhr Leidensdruck möglıchst
weitgehend ehoben wırd und dafß S1e, sOwelılt das nıcht möglıch iSt, möglıchst gut und
sinnvoll MI1t ıhm umgehen können.

[)as bedeutet: Dıie behandelnden AÄArzte werden nıcht L11UT MIt der Frage konfrontiert,
inwıewelt S1e ın der Lage sınd, ihren Patıenten rein medizinisc helten, sS1e mussen
vielmehr uch aufgrund ıhres eigenen anthropologisch begründeten Vorverständnisses
VO menschlich richtigen Umgang mıiıt dem Transsexualismus prüfen, inwıeweıt CS

sinnvoll und darum ethisch veran'  IS ISt, den Wünschen der ıhnen kommen-
den Transsexuellen entsprechen. S1e mussen demnach diesen Umständen
anders als in vielen anderen Fällen der alltäglichen medizinıschen Praxıs eıne medizin-
ethische Entscheidung treffen, die angesichts der individuell und gesellschaftlich
schwıerigen Sıtuation der Transsexuellen und angesichts der schwierıgen Deutung der
Bedeutung des Transsexualismus der s1e aufsuchenden Menschen ın keinem Fall leicht

fällen 1St.
Es scheint eshalb angebracht, dem medizinethischen Aspekt des Umgangs mıiıt dem

Transsexualismus eıgens nachzugehen. Tatsächlich 1sSt für den Ethiker offenkundig,
da{fß 1n dieser Hiınsicht noch beachtlicher Klärungsbedarf besteht. Um seıiner Befrie-
digung eiınen Beıtrag leisten, oll 1m folgenden der praktische ärztliche Umgang mıiı1t
den Transsexuellen aus ethischer Perspektive reflektiert werden. Wenn I11all das als FEthi-
ker LUL, 1St INa einerseıts ftaszınıert und anderseıts irrıtiert, w1e AÄArzte mıt dem Phäno-
Imnen des Transsexualismus umgehen.

Die Herausforderung durch die Inhomogenıität
der Transsexuellen untereinander

Man spricht 1mM Schritttum erst selit Mıtte der sechzıger Jahre VO:  - Transsexualismus
und hat seıtdem anhand VO Leitsymptomen Krıiıterien für die Erstellung eiıner 5Sym-
ptomdiagnose des Transsexualismus erarbeıtet. Es besteht UÜbereinstimmung, da{fß diese
Diagnose gestattetl, die differentialdiagnostisch sehr unterschiedliche Gruppe der Irans-
sexuellen deutlich VO den Gruppen der Hetero-, Homo- und Bisexuellen sSOWı1e VO

den TIransvestiten und Intersexen abzugrenzen.
An diesem Sachverhalt faszınıert, wıe c den Medizınern aufgrund ihrer konkreten

un unbefangenen Zuwendung iıhren Patıenten gelungen iSst;, eıne kleine Minderheıt
VO Menschen mıt Geschlechtsproblemen, bei deren Lösung s1e aut fremde Hılte angC-
wıesen sınd, wesentlich deutlicher ertassen als Aufgrund dessen eröftnen sıch
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viele Chancen, den Angehörigen dieser Mınderheıit besser adurch gerecht werden,
da{fß InNnan S1e nıcht anderen sexuellen Mınderheiten miı1t deren spezifischen Problemen
zuordnet, und ıhnen infolgedessen vorurteılsfreier begegnen.

ber der Transsexualismus kann nıcht mıiıttels eiıner einheıitlichen Kausalanalyse
strukturdiagnostisch festgestellt werden. Dıie verschiedenen Transsexuellen untersche1-
den sıch vielmehr differentialdiagnostisch häufig stark voneınander. uch eshalb 1st
bıslang nıcht gelungen, allseıits anerkannte, sexualmediziniısch tundierte Gutachter-
Rıchtlinien ST Bestimmung der ANNSCINCSSCHEN bzw. ertorderlichen Behandlung VO
Transsexuellen erstellen

An diesem Sachverhalt iırrıtiert zumındest den stark und vielleicht einselt1g konzeptu-
un: phılosophiısch orlıentlerten Menschen, WwI1e€ selbstverständlich aufgrund bestimm-

er gemeinsamer 5Symptome, die sehr unterschıiedliche Ursachen haben können, Men-
schen mıt eiıner transsexuellen Symptomatık miıt ihrem Leidensdruck ötters sehr schnell
vorrangıg nach dieser Symptomatık klassıfıziert und behandelt werden. Die gleiche der
Ühnliche Symptomatık des Transsexualismus kann ämlıch unterschiedliche und nıcht
einmal immer hinreichend bekannte Ursachen haben [)as aber kann ertorderlich
machen, gleichen der ahnlıchen Symptomen des Transsexualismus be1 verschiedenen
Transsexuellen eıne sehr unterschiedliche anthropologische Relevanz beizumessen Uun!
tolglich diese Menschen mıt gemeınsamen und S1e gleichzeıt1ıg VO allen anderen nNnter-
scheidenden 5>ymptomen 1n verschiedene anthropologisch bedeutsame Grupplerungen
einzuordnen. Das 1st ımmer annn der Fall, wWenn die unterschiedliche Ursache tür das
gleiche 5Symptom für das richtige Verständnis der Personen mıiıt gemeinsamen un! S1e
VO anderen unterscheidenden 5>ymptomen wesentlic bedeutsamer 1st als die Zugehö-
rigkeit der Gruppe mıt der gleichen Symptomatık, 1 unserem Falle Iso der der
Transsexuellen. die Zuordnung eınes Menschen mıiıt einer transsexuellen 5Sympto-
matık ZU Syndrom des TIranssexualismus annn den Zugang ZUr hauptsächlichen
Problematık der betrettfenden Person verstellen und erschweren der verhin-
dern, da{ß INan ihr ANSEMECSSCH begegnet und ihr gerecht wırd. In diese Rıchtung zielt
die Außerung VO  — Diederichs: e länger un intensiver iıch miıch mıiıt der transsexuellen
Problematik befasse selt tüntfzehn Jahren habe ıch iınzwischen über sıebz1g dieser
Patıenten gesehen desto mehr bın ich der Meınung, da{ß c5 sıch nıcht eın klar
abgrenzbares Syndrom andelt, sondern 1Ur die pathologische Endstrecke gaNz VeEI-
schiedener Verläufe mıt dem Kern konflikthafter Geschlechtsidentität.“ * Es kommt
demnach darauf A AUsSs der Tatsache, da c5S sıch be1 den Transsexuellen eıne VO  3
anderen Gruppierungen deutlich unterschıedene Gruppe andelt, nıcht vorschnell die
Folgerung zıehen, da{ß CS sıch bei ıhnen eiıne einheitliche Gruppe andelt, mı1t der
ach einheıitlichen Krıterien umzugehen un! die nach gleichen Krıterien behandeln
1St. Man MU!: vielmehr damıt rechnen, da{fß für gleiche der ähnliche 5Symptome des
Transsexualismus unterschiedliche Arten der Behandlung ertorderlich sınd, und eshalb
N beurteilen und begründen, INnan sıch für eine bestimmte Art der Therapie
entscheıidet. Menschen möglıchst vorurteılsftreı un: unbefangen wahrzunehmen, w1e
s1e sınd, 1st ıne grundlegende Voraussetzung für einen ethisch verantwortlichen
Umgang mıt iıhnen.

uch das Transsexuellengesetz der BRD VO  — 1981 sucht diesem Umstand auf seine
Weıse adurch Rechnung tragen, dafß die Durchführung der Behandlung VO
Transsexuellen bestimmte Bedingungen knüpftt. Vor allem aber 1st ohl darauf
zurückzuführen, da{fß die Sexualmedizıiner tür die richtige Behandlung des Transsexuel-
len teilweise recht unterschiedliche Indikationen gyeben und die Angemessenheıit VO

geschlechtsverändernden Eıingriffen sehr kontrovers beurteilen

Bosinski alız, Aktuelle Aspekte der Begutachtung un!: Operatıon TIranssexuel-
ler, 1N:; Deutsches Arzteblatt Arztlıche Mitteilungen (18 März 554
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Kubli, Herms (Hrg.), Surgery 1n the Sexuelly Handicapped, Berlın-Heıidelberg, 1989, 1701 373
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Eın ANSCMEESSCHES Geschlechtsverständnis als Voraussetzung
einer richtigen Behandlung

Faszinierend und irrıtıierend 1st C3S, w1e unbefangen un: unschar‘ Sexualmediziner mi1t
der begrifflichen Bestimmung der Geschlechtszugehörigkeıt umgehen. Aus der Tatsa-
che, dafß be] bestimmten Menschen das psychische Empfinden der Geschlechtszugehö-
rigkeit VO der genetischen Geschlechtszugehörigkeıt deutlich abweıicht, obwohl diese
Menschen sıch nıcht 1n einem psychotischen Zustand befinden, olgern die Sexualmedi-
zıner nämlıch Recht, da{fß eıne Bestimmung der Geschlechtszugehörigkeıit einselit1g
ach genetischen Kriterien schwerwiegenden Fehlern be1 der Beurteilung der
Geschlechtszugehörigkeıt eines Menschen tühren kann Deshalb 1St 65 eın großes Ver-
dienst der Sexualmedizıner, da{fß S1e gelernt haben, bei der Bestimmung der geschlechtli-
chen Identität eıner Person nıcht 1Ur aut den genetischen, sondern auch auf den psychi-
schen Aspekt der Sexualıtät achten.

Als Nıchtmedizıner ne1gt I11lall aber dem Vorurteıil: Für dıe 1n der Regel stark
naturwissenschattlich und biologisch orlıentierten Medizıner werde das entscheidende
Kriıterium für die Bestimmung der Geschlechtszugehörigkeıt VO Menschen ıhre gCNC-
tische Geschlechtszugehörigkeit se1n. Die Sexualmediziner relativieren diese Denkwei-
5SC, das 1st faszınıerend.

Man wiırd jedoch irrıtiert, WeNn Man hört, da{fß Mediziner VO  —; geschlechtsumwan-
delnden Maßnahmen sprechen, obwohl 65 wenıgstens bislang völlıg unmögliıch 1St,
das genetische Geschlecht eines Menschen 1n ein anderes genetisches Geschlecht INZU-

wandeln Wır bringen auch nıcht tertig, da{fß jemand, der genetisch eın Mann ist, auft-
grund eınes medizinıschen Eingriffs Kinder gebären kann, und da{ß jemand, der gCNC-
tisch eine Frau 1St, aufgrund eınes medizınıschen Eingriffs Kinder ZCUSCH kann Wır
bringen vielmehr NUur tertig, eiıne vorher gesunde biologische Sexualıtät 1m wirklichen
der vermeintlichen Interesse eınes besseren psychischen und soz1ıalen Befindens VO

Patıenten anatomisch, medikamentös und psychisch tiefgreitend verändern und
schädıgen. Man wiırd eshalb nachdenklich, WE [11all ZUTF Kenntnis nımmt, dafß viele
Medizıner nıcht eindeut1g bestimmten und hinreichend allgemeın anerkannten
Umständen solchen Eingriffen bereıt sind und da{fß solche Eingriffe uch legal S1IN!
Man wünschte sıch nämlich eine ditterenziıerte medizinısch durchdachte ethische
Begründung dieser Vorgehensweıise, unangeMECSSCHECIL und leichtfertigen Eingriffen
1in die biologische Natur der Sexualıtät besser vorzubeugen. 1119  - wünschte sıch,
dafß besser durchdacht und stärker konsensuell abgeklärt wiırd, welchen Bedin-
SUNSCH und 1n welchem Ausmafß eın medizinıscher Eingriff in eine medizıiniısch intakte
Sexualıität medizinisc. un thisch rechtfertigen 1St. Wahrscheinlich 1sSt gerade 1mM
Bereich des Transsexualismus eiıne verstärkte Kooperatıon VO Arzten verschiedener
Fachrichtungen und uch eıne intensivıierte Zusammenarbeıt mıt FEthikkommissionen
erstrebenswerrt.

Dıie Mediziner haben emnach aufgrund ihres einfühlsamen Umgangs mıi1ıt iıhren
Patıenten einerseıts gelernt, die Geschlechtsidentität eines Menschen nıcht einselt1g nach
genetischen Krıiterien bestimmen. ber 65 ware anderseıts aus ethischer Sıcht wun-
schenswert, da{fß der empirische und pragmatische Umgang der Sexualmediziner miıt
dem, W as Geschlechtsidentität und -zugehörigkeit sınd und tür den Menschen edeu-
ten, und mıt dem, w as s1ıe nıcht siınd und nıcht bedeuten, verstärkt konzeptionell und
prinzipiell reflektiert wırd Dıie Ergebnisse einer aufgrund dieses Reflexionsprozesses
verbesserten Theorie der Praxıs sollte ann gezielter 1n den Diıienst eıner allgemeın TI

kannten Praxıs gestellt werden.
So könnte vermiıeden werden, da{ß dem biologischen Aspekt der Geschlechtsz ehö-

einerigkeit VO einer Anzahl VO Sexualmedizınern in bestimmten Fällen anscheinen

Fuür mich 1st 1ın diesem Zusammenhang übrigens verfassungsrechtlich bedenklich, da{ß ach
dem deutschen Transsexuellengesetz tür weitreichende Eingriffe 1n die biologische Natur der
Sexualıtät Inftertilität zwingende Voraussetzung ist, auch wWenn für den beabsıichtigten Eıngriff
eıne Unfruchtbarmachung medizinısch nıcht zwingend erforderlich ist.
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blofß sekundäre Bedeutung beigemessen wıird Dem Ethiker legt sıch diesen
Umständen die Befürchtung nahe, da{fß be1 dieser Betrachtungsweise der Geschlechtszu-
gehörigkeıit 1n bestimmten Fällen eiıne wirklichkeitsgerechte Erfahrung und Gestaltung
der sexuellen Identität VO: TIranssexuellen erschwert der verhindert wırd Dıie
TIranssexuellen können 1in der Regel iıhre biologische Herkunft nıcht verleugnen. S1e
ollten das uch nıcht versuchen; S1e ollten sıch vielmehr darum bemühen, ıhr Schicksal
bewuft anzunehmen und daraus 1n realistischer Weise das Bestmöglıche machen.
Wenn 1n Zukunft mehr ÄArzte mıt einem hınreichend differenzierten un! anthropolo-
gisch reflektierten Verständnis der Geschlechtlichkeit S1e beraten und behandeln, wiırd
das wahrscheinlich iın mehr Fällen Zzu Verzicht auf tiefgreiftende chirurgische und
medikamentöse Eingriffe und eıner wesentlic verbesserten psycho-sozı1alen Begle1-
tung der TIranssexuellen tühren.

Man mu{fß WAar anerkennen, da{fß Fälle 21Dt, in denen das Leben VO  - TIranssexuellen
ach einer Öbperatıon anscheinend besser verläuft als VOT iıhr. ber gibt uch eine
Anzahl VO Patıenten, bei denen eıne Operatıon keinem wesentlic besseren ohl-
ergehen tührte. Sıe sınd nach dem transsexuellen Eıingritf SCHAUSO unzutrieden W1e€e VOTr

iıhm, Ja vielleicht unzutriedener. Manche wollen eiıne erneute geschlechts-korrigierende ÖOperatıon aben, durch dıe dıe Operatıion rückgängı1g gemacht
wırd ( oıbt eine Anzahl VO Transsexuellen, denen INan einer Operatıon nıcht

sollte, weıl eiıne für S1e sprechende Indikation nıcht gegeben 1St. Sexualmedizinisch
geschulte Psychiater können dıagnostisch azu Stellung nehmen, ob eher eıne Indika-
t1on der eher eine Kontraindikation angezeıgt 1st. S1e können uch azu Stellung neh-
INCIL, ob eiıne Psychotherapie voraussıchtlich erfolgreich se1ın WIrF'! d. Es g1bt Therapeuten,
die der Ansıcht sınd, dafß in den allermeisten Fällen eine Psychotherapıe nıcht erfolg-
reich seın ann. In den allermeisten Fällen werden uch die Patıenten eiıne Psychothera-
pıe ablehnen. Man tragt sıch eshalb, ob der be1 vielen Arzten stark ausgepragte Wılle,
die Kranken durch aktıve Mafßnahmen möglichst weıtgehend gesund machen un!
heılen, diese, WenNnn s1e eın wenı1g ditterenziertes Verständnıis der Geschlechtlichkeit
aben, gelegentlich azu verleıtet, vergebliche Heilmaßnahmen versuchen, AaNsSTatt
alles und für sıch Möglıche C(un, den Kranken einen möglıchst ANSCINCSSCHECN
Umgang mıiıt ıhrer Krankheıt erleichtern, uch weıt S1e unheilbar 1St. Präzısere un!
allgemeın anerkannte Vorstellungen VO der berechtigten Iragweıte und den respek-
tierenden renzen des arztlichen Handelns gerade uch 1m Bereich des TIranssexua-
lısmus könnten vielleicht Gefahren sowohl eines voreılıgen Handelns als uch eıner
vorschnellen ärztliıchen Resignatıon im Umgang mıt den TIranssexuellen und em Trans-
sexualiısmus besser vorbeugen, als bıslang möglıch 1St.

Der Ethiker jedenfalls ne1gt Recht der Unrecht stärker dazu, die Maxıme CIND-fehlen: „Werde der, der du bıst, adurch dafß du versuchst, deine wirkliche Identität
möglıchst klar erkennen und möglıchst konstruktiv gestalten“, als An Versuch
eıner grundlegenden Veränderung der Persönlichkeit Er ermuntert dazu,
unsere gerade 1n Jüngster eıt stark vermehrten Möglichkeiten technischer Machbarkeit
L1UT: ann NUutzZen, WE die indıyıduellen un! gesellschaftlichen Folgen der sıch uns
NCUu eröffnenden Chancen hıinreichend siıcher abgeschätzt werden können. Dahıiınter
steht die Auffassung, dafß siınnvall und ANSCINCSSCH ist, seıne Identität anzuerkennen
und entfalten und dadurch bewahren, diejenige Person se1in wollen, die
I11aIl 1St. Diese Auffassung macht den Ethiker gene1gt, azu ErmuUnNftern, ein 11aus-
weıichlich erscheinendes Schicksal geduldı anzunehmen und daraus 1m Rahmen des
Möglıchen das Beste machen un:! öpferische Krätte entfalten, Ww1e€e Man

begrenzte Chancen entdeckt un! optımal Durch solch eın Bemühen dıe
Annahme, Entfaltung und Bewahrung der Identität werden gleichzeıitig Schuldgefühlevermiıeden, die leicht dann entstehen, WenNnn Identitätskonflikte nıcht richtig verarbeıtet
werden. Gerade bei der tragfähiıgen Lösung ıhrer Identitätskonflikte sollten und könn-
ten wohl manche TIranssexuelle eıne wesentliıch verbesserte einfühlsame un kreative
Hılfestellung erhalten.
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Das Wohl der Kranken aNSCMESSCHECL Berücksichtigung
des Wohls betroffener Driıtter un aller als Behandlungsziel

Dıie alte medizinethische Maxıme „Salus aegrotı SUprema lex verführte 1n der Ver-
gangenheıt öfters und verführt gelegentlich auch in der Gegenwart Arzte eınem
einselt1g patriarchalischen der matriarchalischen Umgang mıiıt den Patiıenten, dem-
zufolge der Patıent die Verfügungen des Arztes traglos efolgen soll Es 1sSt deshalb
faszınıerend wahrzunehmen, w1e€e moderne, mehr ganzheitlich orijentierte Arzte
gerade uch 1mM Bereich der Sexualmedizın zunehmend gelernt aben, miıt ihren
Patienten mehr partnerschaftlıch umzugehen und tolglıch der Mündigkeıt und den
durch diese ermöglıchten Selbstheilungskräfte ıhrer Patıenten besser gerecht WEeiI-

den 1 )as führt dazu, dafß bei der Behandlung der Disposıtion und auch dem Willen
der Patıenten häufig wesentlich mehr Rechnung wird, als das trüher öfters
der Fall Wal.

7 weıtellos mu{ jeder gute Yrzt seıne Patıenten miıt ıhren Stärken und Schwächen,
WwW1e€e S$1Ee sind, wohlwollend annehmen und nehmen und ıhnen 1m Rahmen ihrer
Möglichkeiten helten, damıt sS$1Ce ıhr Schicksal möglichst eigenverantwortlich und mMun-
dıg 1n ıhre eigenen Hände nehmen. Gerade eshalb ber dürfen Mediziner nıcht auf die
Wahrnehmung ihrer eıgenen äarztlıchen Verantwortung verzichten. Sıe dürten sıch nıcht
Aus falsch verstandenem Respekt VOL der Mündigkeıt iıhrer Patıenten der aus mıißver-
standenem Miıtleıid Behandlungen hinreißen lassen, durch die eın möglicher Re1i-
fungsprozefß iıhrer Patıenten und ein vernünftiger Umgang mıt iıhren Leiden eher behin-
ert als gefördert wird

Man macht 1n diesem Zusammenhang als Ethiker jedoch gelegentlich dıe irrıtierende
Erfahrung, da unertahrene der leichtftertige Arzte ıhren Patıenten Lasten VO  -

deren Gesundheıt und Leben un somıt VO deren arztlich verantwortender Wohl-
tahrt willfährıg sınd, der 1n angeM«ECSSCHCI Weıise diıenen jedoch ach w1e VOL das ber-
sSte 1e] der AÄArzte seın sollte. Die Versuchung, vorschnell dem aus äarztlicher SıchtCI

nünftigen Wıllen VO Patıenten entsprechen, 1st besonders beı denjenıgen Patıenten
starken Verdrängung ihrernaheliegend, dıe aufgrund einer wenıgstens zeitweıligen

inneren Konflikte mıiıt eindeutiıgen Vorstellungen ber die gewünschte Hılte 1n die Praxıs
kommen. Ihr nachzugeben 1STt gefährlıcher, Je mehr diese Verdrängung 1im Ver-
lautfe des Alterwerdens miı1t seiner zunehmenden Lebenserfahrung und damıt uch e1in-
hergehenden Enttäuschungen nıcht mehr gelingt. lex nıcht ZUuU Leitbild ArzZt-Deshalb darf die Maxıme voluntas aegrotı suprema
lichen Handelns werden, Ww1€ bereıts aus der Diskussıon über Abtreibung und
Euthanasıe deutlich wiırd Es MU: vielmehr unbedingt dem Grundsatz nıl NOCETE

ochtfestgehalten werden. Sonst würden dıe Medizıner ihren Patıenten nämlich L1LUT

wissenschaftlich begründete und handwerklich yekonnte medizinısche Dienstlei-
Stun erbringen un: iıhnen nıcht mehr mıt der ärztlichen Autorität begegnen, autf
die 1e Patıenten auch als mündiıge und darum partnerschaftlich behandelnde
Menschen angewlesen sind Als eidende Menschen sınd s1e nämlıch der urc
ıhr Leiden entstehenden ganzheitlichen Hilfsbedürftigkeıit immer aut ıne 1m umtas-
senden Sınne heilkundige Autorität und UrC s1e motivıerte, 1m eigentlichen Sınne
arztliıche Führung angewlesen, die sıch nıcht autf dıe Anwendung VO mediziniıschem
Fachwissen und handwerklicher Fertigkeıt beschränkt.

Dıie arztliche Behandlung mufß sich vielmehr VO  — den Erfordernissen der umtassen-
leiten lassen. Gleichzeıitig mu{ S1€E uchden und langfrıstigen Wohltahrt der Patıente

berechtigten gesellschaftlıchen Erfordernissen hinreichend Rechnung Lragen. Dıie Medi-
zıner mussen sıch als öftfentlıch bestellte Arzte be1 jeder Behandlung auch ıhrer Verant-

genüber der Solidargemeinschaft hinreichend ech-wortung gegenüber rıtten un! C
VO  — Transsexuellen dart emnach weder iıhr WohlNUung tragen. Be1 der Behandlung

nrıtter noch das ohl rıtter ıhren unsten uNangEMLCSSCH beeinträch-
tigt werden. Man mu{fß somıit nıcht NUur prüfen, W as wirklich dem Wohl der Transsexuel-
len dient, sondern auch gleichzeıt1ig bedenken, inwieweıt durch medizinische Eingriffe
bei ıhnen dıe Rechte Dritter berührt werden.
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Dabei sınd anderem uch dıe Auswirkungen beachten, dıe dıe Behandlung
VO TIranssexuellen aut ıhre Angehörıigen, iınsbesondere aut eventuell vorhandene
unmündıge Kınder, hat. Man darf S1e mıt den AaUs ihnen eventuell entstehenden Proble-
mmen nıcht allein lassen. So 1st bedenken, W as CS für eın ınd bedeutet, wWenn
seiınen anatomisch, medikamentös und psychısch behandelten Vater künftig als Mama
bezeichnen oll Ebenso 1sSt bei der Behandlung VO  3 Transsexuellen 1n zumutbarem
Umfange uch daraufhin wiırken, da{ß durch S1e iıhre möglıchst weıtreichende
sozıale und wirtschaftliche Integration gefördert und jedenfalls nıcht stärker behindert
wiırd.

Gleichzeitig MU:; iınsbesondere bei delikaten und kostspieligen Eıngriffen, w1e s1e
gerade auch be1 TIranssexuellen häufig erfolgen, unbedingt selbst der blofße Anschein
vermieden werden, da{ß be1 ihnen andere Gründe als medizinısche Indiıkationen eine
Raolle spielen könnten. [)as gilt VOT allem, WE eın Eıntreten der Solidargemeinschaft
ZUgunsten der Transsexuellen beansprucht wird, W as IUunter bestimmten Voraussetzun-
CIl berechtigterweise durchaus der Fa se1in kann Selbstverständlich mu{fß 1mM Rahmen
des Möglıchen und Zumutbaren eıner kostspieligeren Behandlung mMi1t größeren
Erfolgsaussichten VOT eiıner wenıger kostspieligen Behandlung mıiıt geringeren Erfolgs-
aussıchten eın Vorrang eingeräumt werden. Dıie Bereitschaft azu mu{fß sowohl bei den
einzelnen TIranssexuellen als uch be1 der Solidargemeinschaft gefördert werden. Be1 der
Behandlung des Transsexualismus wiırd in der Hınsıcht Klage geführt, da{fß dieL
wartıge Struktur des Gutachtenwesens und eine Anzahl VO Gutachten der Durchset-
ZUNg VO unvernünftigen Wiıllensbekundungen VO Patıenten Vorschub eistet®.

Die Herausforderung durch die gegenwärtige Diskussion ber die
richtige Deutung der Identität VO Transsexuellen

Sigusch, der besonders langfristige und umfangreiche Erfahrungen 1m Umgang mıiıt
TIranssexuellen hat, geht der Frage nach, ob die Transsexuellen prinzıpiell nıcht als
Kranke, sondern als Angehörıige einer geschlechtlichen Minderheit anzusehen sınd Er
rechnet mıiıt der Möglichkeit, dafß sıch die TIranssexuellen w1e andere Mınderheıiıten Orga-
nısıeren, darstellen, entfalten und für die Durchsetzung iıhrer Rechte einsetzen Er kann
die VO  — ıhm aufgeworfene Frage ber angesichts des uch interdiszıplinären For-
schungsstandes nıcht eindeutig beantworten.

Tatsächlich 1St 65 angesichts der angewachsenen Kenntnis über die menschliche
Sexualıität und angesichts der unterschiedlichen Methoden ihrer Erforschung unmOg-
lıch, 1m wünschenswerten und anläßlich unseres gegenwärtigen Handlungsbedarfs
ertorderlichen Ausma{fßse hinreichend eindeutig dıe Frage beantworten, W Aas die
Geschlechtlichkeit eınes Menschen ausmacht. Wıe bestimmt S1e das Menschsein un! w1e€e
MUu S1e gestaltet werden, möglichst menschenwürdig leben? Die ntwort auf
diese Fragen 1St ufgrund der bereıts lange anhaltenden teminiıstischen Diskussion nıcht
leichter geworden, weıl diese WAar ZUr Aufklärung vieler Vorurteile ber das echt
Männliche und das echt Weibliche beıitrug, ber den Blick dafür, W as Männlichkeit und
Weiblichkeit pOSItLV bedeuten, rinzıpiell und bestimmten geschichtlichen, kultu-
rellen un! konkreten individue len Bedingungen, tatsächlich 1Ur bedingt schärfte. Wäh-
rend [1Aall früher das Wesen des Frau-Seıins stärker in Abgrenzung VO Mann-Seıin
bestimmte, nel 1119 gegenwärtig 1m Rahmen der philosophisch orlıentierten Anthro-
pologie mehr aZU, den Mann 1in Abgrenzung VO der Frau bestimmen. Wıe weıt
bestimmt die Psyche und Ww1e weıt bestimmt die Leiblichkeit des Menschen se1ine
Geschlechtlichkeit? Wıe 1st das Bild VO Männlichkeit beziehungsweise Weiblichkeit

Dmuoch, Kritische Bemerkungen Zu gegenwärtıigen Praxıs mıt transsexuellen annern
un Frauen AaUS$ nervenärztliıcher Sıcht, 1In: Praktısche Gesellschaft für Sexualmedizın 12 (5/

50 F Bosinskı et [ı n Z tt.
Geschlechtswechsel, Hamburg 1992; Leitsymptome transsexueller Entwicklungen Wandel

Uun!: Revısıon, 1: Deutsches Arzteblartt 91 20;5 1085 {f.
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beurteılen, das sıch Transsexuelle VO ıhrer Geschlechtlichkeit machen? Wıe denken s1e
dabeı1 iıhre genitale Anatomıie, ihr genitales Lusterleben und ihre psycho-sozı1a-
len Einstellungen un! Rollen? Was meınt dıe Aussage: „Dıie Natur hat sıch ın meınem
(biologischen) Geschlecht geirrt“ ? Ist die Aussage gleich richtig: „Die Psyche hat sıch 1n
der biologischen Natur geirrt“ ? Tatsächlich en die Transsexuellen doch das Bewußt-
se1nN: Ic gehöre einem anderen Geschlecht al beziehungsweise: ich wıll ıhm angehören.
1ıbt c Versuche, das Biıld der Weıblichkeit und/beziehungsweıse der Männlichkeit VO

Transsexuellen erfassen? Vor allem stellt sıch die Frage: Welche Bedeutsamkeit 1st
dem Umstand beizumessen, da{fß diese Bılder der biologischen Realıität widersprechen?
Wıe 1st erklären, da{fß 1m Westen der Mann-zu-Frau-Transsexualismus und 1m ehe-
malıgen) Ostblock der Frau-zu-Mann- Iranssexualismus wesentliıch häufiger ist?®
die Beschäftigung mıt diesen Fragen, freilich 1n der für ıh typischen Betrachtungsweise,
veranlassen Sigusch dazu, den Transsexualismus eher 1M Paradıgma einer spezıellen
sexuellen Minderheıit als einer Erkrankung deuten.

I. Rechenberger welst in diıesem Zusammenhang darauf hın: „Transsexualıtät als
eigene Entıität festzuschreıben, trıtft 90088 die Hältte des Phänomens, weıl damıt der
unbewulfste gesellschaftliche Anteıl verdrängt werden annn Es 1st wichtıg, Transsexua-
lismus als interpersonales Phänomen begreiten, dessen manıteste Exponenten die
TIranssexuellen sınd Transsexualismus ermöglicht ıne Kanalıisierung VO Spannung, dıe
gesellschaftlich mıtgetragen wird, Ww1e€e durch Etablierung des Transsexuellen-Gesetzes,
UÜbernahme der Kosten durch Krankenkassen USW.ANMERKUNGEN ZUM TRANSSEXUALISMUS  beurteilen, das sich Transsexuelle von ihrer Geschlechtlichkeit machen? Wie denken sie  dabei an ihre genitale Anatomie, an ihr genitales Lusterleben und an ihre psycho-sozia-  len Einstellungen und Rollen? Was meint die Aussage: „Die Natur hat sich in meinem  (biologischen) Geschlecht geirrt“? Ist die Aussage gleich richtig: „Die Psyche hat sich in  der biologischen Natur geirrt“? Tatsächlich haben die Transsexuellen doch das Bewußt-  sein: Ich gehöre einem anderen Geschlecht an, beziehungsweise: ich will ihm angehören.  Gibt es Versuche, das Bild der Weiblichkeit und/beziehungsweise der Männlichkeit von  Transsexuellen zu erfassen? Vor allem stellt sich die Frage: Welche Bedeutsamkeit ist  dem Umstand beizumessen, daß diese Bilder der biologischen Realität widersprechen?  Wie ist es zu erklären, daß im Westen der Mann-zu-Frau-Transsexualismus und im (ehe-  maligen) Ostblock der Frau-zu-Mann-Transsexualismus wesentlich häufiger ist?® U. a.  die Beschäftigung mit diesen Fragen, freilich in der für ihn typischen Betrachtungsweise,  veranlassen V. Sigusch dazu, den Transsexualismus eher im Paradigma einer speziellen  sexuellen Minderheit als einer Erkrankung zu deuten.  I. Rechenberger weist in diesem Zusammenhang darauf hin: „Transsexualität als  eigene Entität festzuschreiben, trifft nur die Hälfte des Phänomens, weil damit der  unbewußte gesellschaftliche Anteil verdrängt werden kann. Es ist wichtig, Transsexua-  lismus als interpersonales Phänomen zu begreifen, dessen manifeste Exponenten die  Transsexuellen sind. Transsexualismus ermöglicht eine Kanalisierung von Spannung, die  gesellschaftlich mitgetragen wird, wie durch Etablierung des Transsexuellen-Gesetzes,  Übernahme der Kosten durch Krankenkassen usw. ... Transsexuelle bieten sich als Pro-  jektionsfiguren des kollektiven Unbewußten an, sie übernehmen Sündenbockfunktio-  nen, aber sie ermöglichen auch die Projektion für die nicht Betroffenen.“? Sie folgert  daraus, daß der Arzt bei tieferem Verständnis der tiefenpsychologischen Zusammen-  hänge des Phänomens des Transsexualismus weniger mitagieren muß.  Die nicht abschließend geklärte Problematik, ob und wie weit die Transsexuellen als  kranke oder/und eigenständige Minderheit anzusehen sind, inwiefern sie Ärzte nicht als  Patienten, sondern als Klienten aufsuchen, macht es nicht nur erforderlich, der Thema-  tik der richtigen psycho-sozialen Einordnung der Transsexuellen fortan gebührende  Aufmerksamkeit zu widmen, sondern auch verstärkt darüber nachzudenken, welche  Rechte und Pflichten die Transsexuellen gegenüber der überwiegenden sexuellen Mehr-  heit unter der Voraussetzung haben, daß ihnen in einem noch näherhin zu bestimmen-  den Ausmaße der Status einer eigenständigen sexuellen Minderheit zuzuschreiben ist.  Gleichzeitig ist zu bedenken, welche Konsequenzen die sexuelle Mehrheit aus einer vor-  zunehmenden Einordnung der Transsexuellen als nicht krankhafte sexuelle Minderheit  zu ziehen hätten.  Man darf nicht damit rechnen, daß sich die Probleme der Transsexuellen mit einer  neuen Umschreibung ihres Status, auch wenn sie zu Recht erfolgt, gewissermaßen von  selbst werden lösen lassen. Man hat bei einem Wechsel des Paradigmas zur Interpreta-  tion des Transsexualismus vielmehr nur einen neuen Ansatzpunkt zur Bearbeitung der  Probleme der Transsexuellen und der restlichen Gesellschaft mit ihnen. Dessen Zweck-  mäßigkeit zur besseren Deutung des Phänomens des Transsexualismus und zur Verbes-  serung der Lage der Transsexuellen kann gegenwärtig noch nicht zuverlässig und  abschließend beurteilt werden. Man muß bei der neuartigen Befassung mit der Thematik  der Transsexuellen jedenfalls darauf achten, daß aus ihr keine voreiligen — womöglich  ideologisch eingefärbte oder auch für Transsexuelle krankenkassenrechtlich nachteilige  — Schlußfolgerungen gezogen werden. Besondere Aufmerksamkeit sollte in diesem  Zusammenhang den Selbsthilfegruppen und -organisationen der Transsexuellen gewid-  8 Diese Fragestellungen gehen zurück auf H. Molinski, der sich lebenslang mit den Bildern  der Geschlechtlichkeit, ihren Auswirkungen, ihrer Weiterentwicklung und ihrer Therapie be-  faßte; grundlegend seine Habilitationsschrift: Die unbewußte Angst vor dem Kind, München  1972 (mehrere Auflagen und Übersetzungen); zur Sex-Ratio im Westen und Osten: B 1087  [Anm. 7].  9 Psychosoziale Aspekte bei Intersexualität und Transsexualismus, in: Der Gynäkologe 28  (1995) 54-58.  105Transsexuelle bıeten sıch als Pro-
jektionsfiguren des kollektiven Unbewußfßten A} s1e übernehmen Sündenbocktunktio-
NCN, ber s1e ermöglichen auch dıe Projektion für die nıcht Betroffenen.“  a Sıe folgert
daraus, da{fß der A bei tieterem Verständnıis der tiefenpsychologischen Zusammen-
hänge des Phänomens des Transsexualismus wenıger miıtagıeren mu{

Dıie nıcht abschliefßßend geklärte Problematik, ob und WwW1€ weıt die Transsexuellen als
kranke oder/und eigenständıge Minderheıt anzusehen sınd, inwiefern S1€e Arzte nıcht als
Patıenten, sondern als Klienten aufsuchen, macht nıcht 1Ur erforderlich, der Thema-
tik der richtigen psycho-sozı1alen Einordnung der Transsexuellen tortan gebührende
Autfmerksamkeit wıdmen, sondern uch verstärkt darüber nachzudenken, welche
Rechte un! Pflichten die Transsexuellen gegenüber der überwiegenden sexuellen Mehr-
heit der Voraussetzung aben, da{fß iıhnen 1n einem noch näherhiın bestimmen-
den Ausma{fße der Status eıner eigenständıgen sexuellen Minderheıt zuzuschreiben 1St.
Gleichzeıitig 1st edenken, welche Konsequenzen die sexuelle Mehrheıt aAaUs einer VOL+-

zunehmenden Einordnung der Transsexuellen als nıcht krankhafte sexuelle Minderheıt
zıehen hätten.

Man darf nıcht damıt rechnen, dafß sıch dıe Probleme der Transsexuellen mıt eiıner
Umschreibung ıhres Status;, uch WEl s1e Recht erfolgt, gewissermaßen VO

selbst werden lösen lassen. Man hat be1 eiınem Wechsel des Paradıgmas ZUTr Interpreta-
t1on des Transsexualismus vielmehr 1Ur einen Ansatzpunkt ZUrF Bearbeitung der
Probleme der Transsexuellen und der restlichen Gesellschaft mıt ihnen. Dessen 7weck-
mäßigkeıt ZUur besseren Deutung des Phänomens des TIranssexualismus und ZUTF Verbes-
SCruNg der Lage der Transsexuellen kann gegenwärtig noch nıcht zuverlässıg und
abschließend beurteilt werden. Man mu(ß bei der neuartıgen Befassung miıt der Thematık
der TIranssexuellen jedenfalls darauft achten, da{fß aus ihr keıne voreilıgen womöglıch
ıdeologisch eingefärbte der uch für Transsexuelle krankenkassenrechtlich nachteılıge

Schlußfolgerungen geEZOHCNH werden. Besondere Aufmerksamkeıt sollte 1in diesem
Zusammenhang den Selbsthilfegruppen und -organisatıonen der Transsexuellen gew1d-

Diese Fragestellungen gehen zurück aut Molinskı, der sıch lebenslang mıt den Biıldern
der Geschlechtlichkeıt, ıhren Auswirkungen, ıhrer Weiterentwicklung un! ihrer Therapıe be-
taßte; grundlegend seıne Habilitationsschrift: Dıie unbewufßte ngst VOT dem Kind, München
1972 (mehrere Auflagen un! Übersetzungen); ZUrr Sex-Ratıo 1im Westen und (Isten: 1087
|Anm E

Psychosoziale Aspekte be] Intersexualıtät un! Transsexualismus, 1n: Der Gynäkologe 28
(1995) 54—58®
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met werden!®. Dabe! ollten VOT allem die Zielsetzungen und Arbeitsmethoden dieser
Gruppen wohlwollend und kritisch ZUTF Kenntnıis werden, eınen
anschaulichen Zugang dazu bekommen, Ww1€ sıch das Verständnis der Transsexuellen
als eıner nıcht krankhaften sexuellen Miınderheıt anbahnt!}. Die gegenwärtige Diskus-
S10N ber die richtige Deutung der Identität VO Transsexuellen wırd ann jedenfalls
vertieften Finsıchten arüber führen, Ww1e€e dem Wohl der Transsexuellen aNgCMCS-

Berücksichtigung des Wohls betrottener rıtter und der Solidargemeinschaft als
solcher besser gedient werden ann.

10 Eıne wichtige Anlaufstelle fu r weiterführende Informatıionen: Bundesgeschäftsstelle Irans-
ıdentitas e.V. (gemeinnützıger Selbsthiltevereıin für Menschen mıiıt abweichender Geschlechtsiden-
tıtät, Mitglıed 1m parıtätıschen Wohlfahrtsverband), Postfach 48, Offenbach, Tel.

00/8
Zum medizinethischverantwortlichen Umgang mıt Selbsthilfegruppen: Katholische Arztear-

‚Ee1It Deutschlands (Hrg.), Hılte B: Selbsthilte Selbsthilfegruppen: Hılte für den Kranken der
Konkurrenz ZuUur Medizın?, öln 1983 (Ausführliche Literaturangaben).
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