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Transsexuelle:

Fremd im eigenen Korper

Transexuelle leben aber mit dem Gefihl, dass sie mit dem falschen Geschlecht zur Welt gekommen
sind. Manche entscheiden sich fiir geschlechtsangleichende Operationen. Aber der Weg dahin ist
beschwerlich - nicht zuletzt aufgrund der Birokratie.

Transsexuelle haben das sichere Geflhl, im falschen Korper
gefangen zu sein. Sie sehnen sich nach einem Leben im anderen
Geschlecht und versuchen, sich auch duRerlich diesem Geschlecht
so weit wie moglich anzugleichen. Das hat nichts mit der Lust an
Verkleidung zu tun. Ebenso wenig heilt das, dass sie lesbhisch oder

= i e schwul sind. Transsexuelle sind biologisch Mann oder Frau - ihr
Tansse” fUhIe, dSS ihr Erbgut und ihre Hormone sind eindeutig. Aber sie empfinden anders:
Korper nicht das Geschlecht hat, Ihr geflihltes Geschlecht stimmt nicht mit ihrem biologischen
%emaﬁguifghﬂgfgsggggqh'e” Geschlecht (iberein. Die innere Gewissheit, dem anderen

Geschlecht anzugehdren, ist dauerhaft und lasst sich auch nicht

wegtherapieren. Dabei erweckt der Begriff Transsexualitédt den Anschein, es handele sich um ein
sexuelles Problem. Das ist falsch. Es geht den Betroffenen nicht um Sex, sondern um Identitat.
Deshalb bezeichnen sie sich selbst lieber als "Transidente".

Transsexualitat ist keine Krankheit, auch wenn sie nach den Kriterien der
Weltgesundheitsorganisation und nach dem medizinischen Diagnose-Katalog ICD-10 noch immer zu
den "Stérungen der Geschlechtsidentitat" zahlt. Dennoch geraten viele Betroffene wegen des
falschen Geschlechts in eine seelische Krise, deshalb suchen sie therapeutische Hilfe. Sie fihlen
sich beschamt und hilflos zugleich, ihre Familie und ihre Freunde reagieren merkwirdig - das alles
lasst sie leiden und an sich sowie ihrem Anderssein verzweifeln. Sie werden haufig depressiv,
qualen sich mit Selbstmordgedanken, nehmen Drogen, um die Realitat zu vergessen.

Mann-zu-Frau-Transsexuelle (Transfrauen) haben es in ihrer neuen Rolle schwerer als biologische
Frauen, die sich als Manner flihlen (Transmanner). Wenn sich mannlich aussehende Transfrauen
schminken oder Rocke tragen, wird daran schnell Anstoly genommen - auch, weil sie haufig als
biologische Manner zu erkennen sind. Frauen in Hosen und mit eher mannlichem Verhalten fallen
einfach weniger auf.

Unterschiedliche transsexuelle Entwicklungen

Die Ursachen fir Transsexualitat liegen noch immer im Dunkeln. Klar ist nur: Es gibt nicht den
typischen Transsexuellen, die typische Transsexuelle. Die Betroffenen kénnen heterosexuell,
bisexuell, lesbisch oder schwul sein. Doch viele haben schon als Kind das Gefuhl, kein richtiges
Madchen oder kein echter Junge zu sein. Andere entdecken erst in der Pubertat ihr Unbehagen am
korperlichen Geschlecht. Einige ekeln sich richtig vor ihrer Vulva oder ihrem Penis. Sie wollen sich
deshalb so schnell wie mdglich operieren lassen. Anderen gelingt es, sich eine Zeit lang mit ihrem
angeborenen Geschlecht zu arrangieren. Das betrifft vor allem biologische Manner, die ohnehin
Frauen als Partnerinnen bevorzugen. Sie heiraten, bekommen vielleicht Kinder, bis sie spater doch



ihrem inneren Drang folgen und sich &ffentlich zu ihrem Anderssein bekennen.
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Wie viele Transsexuelle es in Deutschland gibt, ist ebenfalls nicht sicher. In den meiste INFOnline
Fachaufzsatzen ist die Rede von 6000 bis 7000 Menschen, die einen Geschlechtswec Omniture
wilinschen und deshalb arztlich behandelt werden. Organisationen von Betroffenen gehen dagegen
davon aus, dass die Zahl zehnmal gro3er ist. Denn es gibt eine hohe Dunkelzffer, langst nicht alle
Transidente entscheiden sich fiir eine Hormontherapie oder geschlechtsangleichende Operation.
Laut Transsexuellengesetz ist eine chirurgische Umwandlung zwar Bedingung fir die rechtliche
Anerkennung des gefiihlten Geschlechts. Doch auch ohne diesen Eingriff konnen Betroffene
zumindest ihren Vornamen und den Geschlechtseintrag im Reisepass andern.

Psychosoziale Erklarungsmodelle

Warum einige Menschen den unbezwingbaren Wunsch haben, ihr kérperliches Geschlecht zu
wechseln - daruber ratseln Forscher seit vielen Jahrzehnten. Im Kern geht es um die Frage, ob das
Gefuhl fir das eigene Geschlecht im Alltag, in der Schule und Familie erlernt wird oder ob es
angeboren ist. Bis in die 1970er Jahre vermuteten Fachleute, dass die Ursachen fir Transsexualitat
in der frihen Kindheit Iagen. Je nach Theorieansatz wird Uber unverarbeitete Trennungsangste, eine
gestorte Eltern-Kind-Beziehung oder falsche Erziehungsmethoden spekuliert. Als Hauptschuldige
gelten einerseits depressive und Uberbehitende Mutter, anderseits passive oder abwesende Vater,
die nicht als mannliche Rollenvorbilder taugen.

So fiihrten Lernpsychologen wie der amerikanische Sexualforscher John Money und sein britischer
Kollege Richard Green das Problem auf eine Fehlpragung in der Kindheit zuriick. Aus ihrer Sicht wird
durch das Erlernen der falschen Geschlechtsrolle in den ersten Lebensjahren auch die
Geschlechtsidentitat unausldschlich als weiblich oder mannlich programmiert. Das kann geschehen,
wenn Eltern eigentlich lieber ein Kind mit dem anderen Geschlecht haben wollen und ihren
Spréssling entsprechend erziehen - wenn sie beispielsweise ihrem Sohn Kleider anziehen und
darauf hinwirken, dass er sich wie ein Madchen verhalt. Allerdings sind all diese Vermutungen nicht
bewiesen. Und diese Hypothesen kdnnen auch nicht erklaren, warum so viele Transsexuelle aus
Familien stammen, in denen es keine Auffalligkeiten bei den Eltern oder in der Erziehung gibt.

Biologische Erklarungsmodelle

Nervenknoten im Gehirn: Als Wegbereiter biologischer Erklarungsansatze gilt der deutsch-
amerikanische Sexualforscher Harry Benjamin, der Transsexuelle schon in den 1950er Jahren mit
Hormonen behandelte. Er hielt Transsexualitat nicht fiir eine psychische Stérung, sondern vermutete
korperliche Ursachen - eine Vermutung, mit der sich vor allem Neurobiologen seit Jahren befassen.
Gesucht wird so etwas wie ein Geschlechtsidentitdtszentrum im Gehirn. Die Forscher haben auch
schon einen geeigneten Kandidaten gefunden: einen kleinen Nervenknoten im Zwischenhirn, von
dem bekannt ist, dass er zumindest bei Ratten das Sexualverhalten steuert: den so genannten Bed
Nucleus der Stria Terminalis (BST). Dieses Zellbiindel scheint bei Mannern gréf3er und dichter zu
sein als bei Frauen. Wissenschaftler am Institut fur Hirnforschung in Amsterdam untersuchten die
Gehirne von sechs verstorbenen Mann-zu-Frau-Transsexuellen und fanden in der verdachtigen
Region Strukturen, die sie eher als weiblich ansahen. Doch die 1995 veroffentlichte Studie ist kein
Beweis: Erstens reicht die Untersuchung von sechs Gehirnen nicht aus, die Fallzahl ist viel zu
gering. Zudem muss das, was bei Ratten stimmt, nicht auch fir den Menschen gelten. Und: Bei
Transidenten geht es nicht um Sexualverhalten, es geht um Geschlechtsidentitat.

Hormonelle Einfliisse

Hormonexperten verfolgen eine andere Spur. Danach kénnte ein Ungleichgewicht an
Geschlechtshormonen wahrend der vorgeburtlichen Phase fir Transsexualitat mitverantwortlich
sein. Der Neuroendokrinologe Professor Giinter Karl Stalla vom Miinchner Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie glaubt, einen Beleg fur diese Hypothese gefunden zu haben. Stalla und sein Team
bestimmten das Verhaltnis von Zeige- und Ringfinger bei Gber hundert Transsexuellen. Manner



haben in der Regel etwas langere Ring- als Zeigefinger, vermutlich als Folge des mannlichen
Geschlechtshormons Testosteron. Bei Frauen sind meistens beide Finger nahezu gleic  Google Analytics
Minchner Wissenschaftler ermittelten, dass die Fingerldnge von Transfrauen etwa der INFOnline
heterosexuellen Frauen entsprach. Sie schlossen daraus, dass biologisch mannliche T Omniture

schon wahrend ihrer Entwicklung als Embryo weniger Testosteron ausgesetzt waren und sich

deshalb im Gehirn ein weibliches Geschlechtsempfinden ausgebildet hat. Andere Studien konnten
diesen Befund allerdings nicht bestatigen. Es wird aullerdem angenommen, dass nicht nur die
Geschlechtshormone, sondern mehrere Faktoren das Knochenwachstum beeinflussen. Daher gilt

der Vergleich von Fingerlangen unter Fachleuten als zweifelhaft, zudem ist noch immer unklar,

welche Auswirkungen Testosteron im Gehirn von Embryos wirklich hat.

Gen fiir Transsexualitét

Australische Sexualforscher prasentierten 2008 sogar ein Gen fir Transsexualitat. Sie stie3en im
Erbgut von Transidenten, die als Mann geboren wurden, besonders haufig auf ein Gberlanges Gen
fur die Ausbildung von Testosteron-Rezeptoren. Diese Rezeptoren spielen eine entscheidende Rolle
dabei, ob das mannliche Sexualhormon im Kdrper etwas steuern kann oder nicht. Das uberlange
Gen, so spekulieren die Wissenschaftler, konnte dazu flihren, dass bereits Foten im Mutterleib
weniger Testosteron bilden und dass dadurch eine transsexuelle Neigung beglinstigt wird. Gegen
diese Theorie spricht allerdings, dass nicht alle untersuchten Transsexuellen die Uberlange
Genvariante besalRen. Und auch bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen fanden die Forscher keine
vergleichbare Abweichung. So schrankten die Autoren der Studie selbst ein, dass ihre Entdeckung
nicht allein die Entstehung von Transsexualitat erklaren kénne.

Letztlich gilt fur alle biologischen Erklarungsversuche: Es gibt Indizien, aber keine Beweise. Zwar ist
die grofRe Mehrheit der Betroffenen von einem angeborenen 'Gehirngeschlecht' fest Gberzeugt.
Doch die meisten Experten glauben heute, dass Transsexualitat das Ergebnis einer komplexen
Entwicklung ist, bei der beides - Biologie und Umwelt - zusammenwirken.

Voraussetzungen fiir die Geschlechtsangleichung

Alter: Hochstens jeder zweite Transsexuelle wiinscht sich eine Operation. Immer haufiger sind es
jedoch Teenager oder sogar Kinder, die mit ihren Eltern auf eine medizinische Behandlung drangen.
Sie furchten sich vor den unumkehrbaren Folgen der Pubertat. Breite Schultern, Bartwuchs, ein
mannlicher Bass - all dies sind Merkmale eines als falsch empfundenen Geschlechts, gegen die das
Skalpell spater nichts mehr ausrichten kann. Mitunter schlucken schon Zwélfjahrige Hormone, um die
korperlichen Veranderungen aufzuhalten.

Die Arzte stehen vor einem Dilemma: Einerseits drangt die Zeit. Andrerseits kdnnen sie sich gerade
bei Pubertierenden nicht sicher sein, ob wirklich eine Transsexualitat vorliegt. Mitunter steckt hinter
dem Wunsch nach einem Geschlechtswechsel auch ein ganz anderes Problem - eine seelische
Storung, sexueller Missbrauch oder friihe Anzeichen einer Homosexualitat.

Aulerdem kann die Pubertat wegen gesundheitlicher Risiken nur fiir einen begrenzten Zeitraum
aufgeschoben werden, bevor sich die oder der Jugendliche endgliltig fir oder gegen eine Operation
entscheiden muss. In Deutschland sind so weitreichende medizinische MalRnahmen bei unter
18-Jahrigen nur in Ausnahmefallen erlaubt. Ob sie Uberhaupt zu verantworten sind, dartber streiten
sich noch die Experten.

Psychotherapie und Alltagstest

Grundsatzlich sind Hormontherapie und Geschlechtsangleichung an eine mehrjahrige
psychotherapeutische Begleitung und Begutachtung gekoppelt. Anders als friher wird
normalerweise nicht mehr versucht, den Transsexuellen ihre Uberzeugungen auszureden. Die
Psychotherapie soll ihnen helfen, sich lber ihre Erwartungen an die neue Geschlechtsrolle und die
Lebbarkeit ihres Wunsches klar zu werden und ihre Entscheidung noch einmal zu Uberprifen.



Viele Betroffene und Therapeuten halten die aus dem Jahr 1997 stammenden deutschen
Behandlungsstandards mit ihren starren Regeln jedoch fur Gberholt. Ihre Kritik: Weder ¢ Google Analytics
noch Dauer und Haufigkeit der Psychotherapie orientieren sich am Einzelfall, wodurch « INFOnline
Verfahren oft unnétig verzogert und verteuert wird. Umstritten ist auch der vorgeschriet  ©mniture
"Alltagstest”. Die Transidenten missen bereits ein Jahr vor der medizinischen Behandlung taglich 24
Stunden lang den sozialen Rollenwechsel proben. Etliche Patienten empfinden dieses erzwungene
Coming-out aber als unzumutbar und beschamend, zumal ihre duReren Geschlechtsmerkmale noch

nicht verandert sind.

Geschlechtsangleichung Mann-zu-Frau

Hormontherapie: Die Betroffenen verstehen die medizinischen Malinahmen nicht als Umwandlung,
sondern als Anpassung an ihr wahres psychisches Geschlecht. Voraussetzung sind eine griindliche
korperliche Untersuchung und eine Hormontherapie. Im ersten Schritt werden die Mann-zu-
Frau-Transsexuellen etwa ein halbes Jahr lang mit dem weiblichen Sexualhormon Ostrogen
behandelt. Dadurch erhalt die Hypophyse, die so genannte Hirnanhangdrise, das Signal, die
Produktion des kdrpereigenen Sexualhormons Testosteron zu drosseln. Die Hypophyse ist eine Art
Mess- und Steuerzentrale im Gehirn, die dafiir sorgt, dass immer eine bestimmte Gesamtmenge an
Sexualhormonen im Blut vorhanden ist. Dabei ist es ihr egal, ob es mannliche oder weibliche sind.
Wird einem Mann also von auRen - durch Tabletten oder Spritzen - weibliches Ostrogen zugefihrt,
dann erkennt die Hypophyse das sofort und befiehlt den mannlichen Keimdriisen, weniger
Testosteron zu produzieren.

Als Folge erhalten die weiblichen Ostrogene im Kdrper ein deutliches Ubergewicht: Die Haut wird
dinner und trockener, Hiften und Gesal runden sich, die Hoden schrumpfen, die Lust am Sex
schwindet und die Spermaproduktion versiegt. Bartwuchs und mannliche Stimme dagegen bleiben.
Es entwickeln sich weibliche Briste, die jedoch sehr oft nicht die gewlinschte Gréf3e erreichen.
Dieses Problem lasst sich spater mit Hilfe von Implantaten I6sen. Die Barthaare kénnen dauerhaft
nur durch eine Nadelelektro-Epilation entfernt werden. Bei diesem sehr zeitaufwandigen Verfahren
wird jede einzelne Haarwurzel mit einem Stromimpuls zerstért. Eine andere Moglichkeit ist die Laser-
Epilation. Mit dem Laser lasst sich die mannliche Behaarung zwar schneller und grof3flachiger
beseitigen, die Methode wirkt aber meistens nur fir eine begrenzte Zeit.

Operation

Die Operation an den Genitalien ist trotz groRer Fortschritte in der plastischen Chirurgie ein
schwerer Eingriff, der nicht immer ohne Komplikationen verlauft. Die Veranderungen sind irreversibel
und bedeuten, dass die Betroffenen lebenslang auf Hormone angewiesen sind. Erfahrene Chirurgen
kdnnen aber kosmetisch gute Ergebnisse erreichen. Zunachst werden Hoden und Hodensack
entfernt, dann der Penis aus seiner Schafthaut gelost. Der schwierigste Teil der Operation ist die
Bildung eines Raums fir die Vagina zwischen Harnréhre, Blase und Enddarm - es besteht die
Gefahr von Verletzungen oder spateren Verwachsungen. Mit der Haut vom Penisschaft und vom
Hodensack werden anschlielend die Scheide ausgekleidet und Schamlippen geformt. Die Harnréhre
wird gekurzt. Die Eichel bleibt dagegen vollstéandig erhalten, ist aber nach auf3en nur noch als kleine
Linse zu sehen. Auf diese Weise bekommt die Patientin eine sensible, orgasmusfahige Klitoris und
eine Vagina die auch Geschlechtsverkehr mdglich macht. Allerdings missen Transfrauen ihre
kiinstliche Scheide mit einem Vibrator regelmafig dehnen, damit sie sich nicht wieder
zusammenzieht. Diese oft sehr schmerzhafte Prozedur wird Bougieren genannt. Etwa zwei Monate
nach der ersten Operation erfolgen oft noch einige kosmetische Korrekturen. Gleichzeitig wird der
Schamhiigel aufgebaut, um die Klitoris besser zu bedecken.

Geschlechtsangleichung Frau-zu-Mann
Hormontherapie: Auch bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen beginnt die Therapie mit
gegengeschlechtlichen Hormonen etwa ein halbes Jahr vor der Operation. Die Betroffenen



bekommen das mannliche Sexualhormon Testosteron, was sie meistens schon als grof3e

Erleichterung und wichtigen Schritt auf dem Weg ins neue Geschlecht empfinden. Die  Google Analytics
Periodenblutung verschwindet, die Stimme wird tiefer, es entwickelt sich ein mannliche INFOnline
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aber gut behandeln lasst.

Operation

Die chirurgische Umgestaltung erfolgt in zwei Schritten. Zuerst werden das weibliche Brustgewebe,
die Gebarmutter und Eierstocke entfernt. Beim zweiten Eingriff geht es darum, ein mannliches Glied
aufzubauen. Die Transmanner kdnnen im Wesentlichen zwischen zwei Varianten wahlen. Relativ
unkompliziert ist die so genannte Meatoidenplastik. Dabei wird die durch das Testosteron um ein
Vielfaches vergroRerte Klitoris einfach zum Penis umfunktioniert. Die Arzte missen nur die
Harnréhre bis zur Klitorisspitze verldngern, fertig ist der Phallus im Miniformat. Das Ergebnis sieht
erstaunlich echt aus, wird aber meistens als nicht gro3 genug empfunden, um damit
Geschlechtsverkehr auszuiiben.

Haufig entscheiden sich die Betroffenen deshalb fir eine schwierige Neukonstruktion des ersehnten
Glieds. Bei dieser Methode mussen sie sich allerdings auf mehrere Operationen einstellen. In einem
ersten Eingriff, der bis zu neun Stunden dauern kann, werden gro3e Hautlappen samt Fettgewebe
vom Unterarm entnommen und daraus der Penis und die Harnréhre geformt. Dann verbinden die
Chirurgen das neue Organ mit dem Koérper, wobei vor allem das AnschlieRen der feinen Nerven und
BlutgefaRe unter dem Mikroskop sehr aufwandig ist. Die Klitoris wird meistens belassen, um einen
Orgasmus zu ermoglichen. Am riskantesten ist die Verbindung der naturlichen mit der kinstlichen
Harnréhre. Sehr oft kommt es durch Fisteln oder Vernarbungen zu Undichtigkeiten oder
Verengungen in der Harnrdhre, die chirurgisch korrigiert werden missen. Fur das Einsetzen
kiinstlicher Schwellkérper und Hodenprothesen sind weitere Eingriffe notwendig. Von auf3en sind die
Prothesen nicht zu sehen. Sie sind unter der Haut durch ein Schlauchsystem verbunden und werden
mit einer Pumpe im Hodensack bedient, so dass eine Erektion entsteht. Auch durch diese
Implantate kommt es haufiger zu Entziindungen oder anderen Komplikationen, weil das kinstliche
Glied relativ schlecht durchblutet ist. Aussehen und Funktion des neu modellierten Penis sind im
Vergleich zum nattrlichen Vorbild oft unbefriedigend.

Rechte von Transsexuellen

Transsexuelle wiinschen sich ein ganz normales Leben im anderen Geschlecht, wozu unverzichtbar
ein neuer Vorname gehort. Fur die Betroffenen ist es von grol3er Bedeutung, dass dieser Vorname
in allen wichtigen Personalpapieren eingetragen wird, damit es nicht zu Problemen mit Behérden
oder Arbeitgebern kommt - beispielsweise bei Grenziibergangen, Polizei- oder Verkehrskontrollen
oder bei der Suche nach einem neuen Job.

Der juristische Geschlechtswechsel ist durch das Transsexuellengesetz (TSG) geregelt, das 1980
vom Bundestag verabschiedet wurde und im Wesentlichen auch heute noch der urspriinglichen
Fassung entspricht. Allerdings hat das Bundesverfassungsgericht in den vergangenen Jahren einige
Vorschriften fur verfassungswidrig erklart. So wurde inzwischen die Altersgrenze von 25 Jahren
aufgehoben. Das Gesetz enthalt eine "kleine Lésung" fir die Vornamensanderung und eine "grof3e
Ldsung" fir die so genannte Personenstandsanderung, also die volle rechtliche Anerkennung des
neuen Geschlechts.

Vornamensanderung

Die kleine Lésung sieht vor, dass Transfrauen und Transmanner auch ohne Operation einen neuen
Vornamen annehmen kdnnen, so dass unter gewissen Einschréankungen ein soziales Leben im
Wunschgeschlecht moéglich ist. Allerdings miissen zwei Gutachter bestatigen, dass sich die
Betroffenen seit mindestens drei Jahren mit dem anderen Geschlecht identifizieren und unter dem
Zwang stehen, in diesem Geschlecht zu leben. In der Regel bringen die Antragsteller die



Vornamensanderung erfolgreich durch, aber die Begutachtung dauert bis zu einem Jahr. Die
Transsexuellen fordern deshalb eine Vereinfachung des Verfahrens. Als Fortschritt emj  Google Analytics
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Geburturkunde ohne Geschlechtsvermerk ausgestellt werden. Bankkonten miissen aber noch unter

dem alten, amtlichen Vornamen gefiihrt werden. Der neue Name geht wieder verloren, wenn der
Betroffene heiratet oder nach Ablauf von 300 Tagen Vater oder Mutter eines leiblichen Kindes wird.

Personenstandsanderung

Erst durch die Personenstandsanderung wird auch rechtlich anerkannt, dass der Transsexuelle
seinem Wunschgeschlecht angehort. Das ist beispielsweise notwendig, um den Geschlechtseintrag
in der Geburtsurkunde zu andern und einen - gegengeschlechtlichen - Partner zu heiraten. Das
Transsexuellengesetz verlangt fir diese "grof3e Losung" allerdings zusatzlich zu den Bedingungen fiir
eine Vornamensanderung eine operative Annaherung an das Erscheinungsbild.

AulRerdem missen die Betroffenen nachweisen, dass sie fir immer zeugungsunfahig sind, also
keine Hoden oder Eierstécke mehr haben. Diese Forderungen sind heftig umstritten, weil Personen
auch dann transsexuell sein kdnnen, wenn sie keine Operation wiinschen. Nach Ansicht der Kritiker
verletzen die Bestimmungen das Recht auf kérperliche Unversehrtheit. Besonders bei Transfrauen
ist die Angleichung der Genitalien mit einer kiinstlichen Vagina ein schwerer Eingriff mit einer hohen
Komplikationsrate. Transmanner missen sich 'nur' Brust, Gebarmutter und Eierstdcke entfernen
lassen. Bei ihnen wird auf eine Penisplastik verzichtet, weil die daflir notwendigen Operationen noch
schwerwiegender und die Ergebnisse wenig Uberzeugend sind.

Eine andere umstrittene Klausel im Transsexuellengesetz wurde auf Drangen des
Bundesverfassungsgerichts inzwischen gestrichen: Seit Juni 2009 missen verheiratete
Transsexuelle eine bestehende Ehe nicht mehr auflésen, wenn sie das Geschlecht rechtlich
wechseln. De facto bedeutet das auch: Erstmals ist es in Deutschland einer kleinen Gruppe von
Menschen erlaubt, eine gleichgeschlechtliche Ehe zu fihren.

Kosteniibernahme durch die Krankenkassen

Nach einem Urteil des Bundessozialgerichts sind die Krankenkassen zur Ubernahme der Kosten fiir
eine medizinische Geschlechtsangleichung nur verpflichtet, wenn durch Transsexualitat ein
Leidensdruck entsteht, der Krankheitswert hat. Selbst wenn also im Zusammenhang mit der
Vornamensanderung bereits mehrere Gutachter das Vorliegen einer Transsexualitat bestatigt
haben, reicht dies den Krankenkassen oft nicht aus. Sie verlangen in vielen Fallen den zusatzlichen
Nachweis eines entsprechenden Leidensdrucks. Kritiker halten das fur weltfremd. Sie fordern eine
Reform des Gesetzes, die sicherstellt, dass die Kassen bei Vorliegen der Diagnose Transsexualitat
samtliche Kosten fir eine Geschlechtsangleichung ibernehmen.

Gabi Haas
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