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Da in anderen Beitragen dieses Buches bereitsedasle Begehren allgemein,
das perverse Begehren speziell, der Geschlechtenpinsmus und viele
weitere Ausdrucksformen des Sexuellen abgehandelidem, kénnte man
meinen, das transsexuelle Begehren sei bereitsdabkie und man mag sich
fragen, warum es als Spezialfall noch einer gesteeAbhandlung bedarf.
Eine vorlaufige Antwort darauf kbénnte lauten: Tregeualitat hat mit sexuellem
Begehren wenig zu tun. Angedeutet ist dies beneiter Vorsilbe »Trans«, die
sagen will, dass es bei der Transsexualitat umsetyedit, das moglicherweise
jenseits der sexuellen Sphare zu suchen ist, sefersolches Jenseits tberhaupt
denkbar ist. Sicher ist, dass transsexuelles Begewelfaltige Gestalten
annehmen kann. Das klassische transsexuelle Bepdiirente man auf die
interaktioneile Formel bringen: Mache mich zu dend die/ der zu sein ich
schon lange behaupte bzw. die/der ich schon lamgévhl. Lindemann 1993).
In einer friheren Kklinischen Arbeit habe ich diesésrlangen als allo-
autoplastische Verschrankung charakterisiert (atf984). Einerseits geht es
um die Aufforderung nach Anerkennung der eigenamtitht, andererseits um
die Aufforderung nach konkreter Unterstiitzung bai dberwindung einer als
schmerzhatft erlebten Diskrepanz beziglich der eigdperson, die nicht nur
unter einem Leib-Seele-Dualismus leidet, sonderchawmoch ihren Leib in
seinem Sosein nicht anzunehmen vermag.

Transsexuelles Begehren hat aber noch weitere I@&@estallein schon



der Blick auf die historische Entwicklung diesesgBlrens zeigt dessen
Vielfalt. Daher werden im Folgenden zunachst diéa~ge des Phdnomens und
daran anschlie3end weitere Entwicklungen skizzveg, sie sich in publizierten
SelbstaulRerungen der Betroffenen niederschlugesctieRend werden noch
einige klinische Aspekte diskutiert.

Anfange

Erfunden wurde das, was wir heute Transsexual@gahen, etwa um die gleiche
Zeit wie die Psychoanalyse. Ob der Grinder der liRsmalyse davon etwas
bemerkt hat, muss offen bleiben. Geadul3ert hatcér dazu nie, obwohl er mit
den sexualwissenschaftlichen Stromungen aul3erhatbPdychoanalyse gut
vertraut war. Im Jahr 1912 erfolgte die erste gestitsangleichende Operation,
beschrieben allerdings mit erheblicher Verzégemmglahr 1918, nach meiner
Vermutung wohl deshalb erst so spat, weil sich loéteiligten Arzte der
Legitimitat ihrer Sache nicht sicher genug waren,ibr Vorgehen gleich an die
groRe Glocke zu héngen. Beilaufig erwahnt wurde \Wast Transsexualismus
erstmals von dem Sexualforscher Magnus Hirschi@ldahr 1923 (Hirschfeld
1923). 13 Jahre zuvor hatte er aus politischen @mindas Wort Transvestit
erfunden (Hirschfeld 1910), nachdem es im unmitiedh Umfeld Kaiser
Wilhelms IL zu einem Skandal wegen homosexuellendiiangen zwischen
erwachsenen Mannern gekommen war und Hirschfeldamdere beflirchteten,
die effeminiert auftretenden Homosexuellen konntgie Bewegung zur
Abschaffung jenes Paragraphen im Reichsstrafgasdizigefahrden, der
homosexuelle Handlungen zwischen erwachsenen Miamnrger Strafe stellte.
Diese auffalligen Menschen wurden daher ausgesto®ew. einer
eigenstandigen Kategorie subsumiert (Herrn 2005).

Eine anerkannte Diagnose wurde Transsexualitatainn 1980 im DSM-III.
Bereits 14 Jahre spater wurde sie im DSM-1V vondl@@der gestrichen bzw.
ersetzt durch die Diagnose Stérungen der Gescllecht



identitat, wahrend sie in der ICD-10 von 1991 nadberlebte. Es ist eine
phanomenologische Diagnose, in der zwar nicht vaegeBren die Rede ist,
aber von drei Winschen, namlich erstens dem WurashAngehorige/r des
andern Geschlechts zu leben und anerkannt zu werdesitens dem Wunsch
nach hormoneller Behandlung und drittens dem Wunsath chirurgischer
Geschlechtsangleichung. Keine einzige andere Demgder ICD-10 speist sich
aus Wunschen oder ist gar - wie im Mar chen - aes \Winschen abgeleitet
und daruber definiert. Wunsch und Wirklichkeit wend auf einer

handgreiflichen Ebene so gut wie in eins gesetdtambleibt kein Raum fur die
Entfaltung einer Symbolik.

(Auto)biografien und dergleichen Quellen

Abgesehen von kurzen, oberflachlichen Vignettedensexual wissen
schaftlichen und psychiatrischen Fachliteratur @imigen Chirurgie
technischen Veroffentlichungen waren es Autobidagrafalso Narra-tive, in
denen das transsexuelle Begehren vorgebracht wiike der ersten dieser
Biografien ist die des danischen Malers Einar Wegealias Lilli Elbe, der sich
zu Beginn der 1930er Jahre in Dresden operier@&n Wil er unbedingt »ganz
Frau« sein, d.h. prinzipiell auch Mutter werden tkén wollte und weil die
behandelnden Arzte so naiv waren, sich selbst imgliauben zu machen, dies
sei tatsachlich zu bewerkstelligen, liel3 er sicthanuoch Gebarmutter und
Eiersto cke einpflanzen, ein Eingriff, den er metdLeben bezahlte (Hoyer
1932).

Berihmt geworden ist die Autobiografie von Geordei€line Jorgensen
(1967; vgl. Hertoft/Sorensen 1979), einem amert@men Soldaten, der sich
Ende der 1940er Jahre wegen Neigungen, die wirehalg transsexuell
bezeichnen wirden - er selbst kannte das Wort danaah nicht, sondern hielt
sich fur homosexuell und wollte von diesen Neigundeefreit werden -,
zunachst erfolglos an Arzte in den USA gewandtehdita seine Familie aus
D&nemark stammte, suchte er



schliel3lich am Rijkshospitalet, dem Universitatsike@nhaus in Kopenhagen, um
Behandlung nach. Erst bot man ihm, um ihn mannticdwemachen, ménnliche
Geschlechtshormone als Heilmittel, doch das lelent@ab. Dann wurden ihm
weibliche Hormone verschrieben, unter der Annahties werde seinen Trieb,
sein Begehren, drosseln. Als sich die gewilnschtekdfg nicht einstellte,
schritt man zur nachst drastischeren MalRnahmechienrgischen Kastration,
der damals weitverbreiteten Methode zur Behandhamg Sexualstraftatern -
dies immer noch mit dem Ziel der Symptomreduktibine Not des Patienten
wurde nicht gelindert, im Gegenteil, sie nahm zenD jetzt hatte er keine
Hoffnung mehr, wirklich Mann zu werden, sondern Iféihsich immer
weiblicher, und er verlangte eine Penisamputatiach langen Beratungen ent-
schlossen sich die Arzte zu diesem Eingriff. Josgenkehrte - wie damals
ublich - mit dem Schiff nach New York zurtick. InrdBresse wurden die
voraustelegrafierten Passagierlisten publiziert. tedngrof3er Aufmachung
berichtete die Presse auch, ein amerikanischer aSolditte sich einer
Geschlechtsumwandlung (»sex change Operation«)raagen. Dies war
Anfang der 1950er Jahre, die Zeit, zu der das Eaetsin die Haushalte kam,
und die Nachricht verbreitete sich wie ein Lauffeusn die ganze Welt.
Jorgensen bekam Uber 1000 Zuschriften aus allet Vidal anderen, die sich in
ihrer Geschichte wieder erkannten. Es war die Bregswesen, die die
Geschlechtsumwandlung Jorgensens erfunden hatteleM@orgensen selbst
noch die sie behandelnden Arzte hatten bis dahénje solche Absicht verfolgt.
Erst ca. zwei Jahre spéter liel3 sich Jorgensenigglashirurgisch auch noch
eine Neovagina machen.

Andere Autobiografien, z.T. erfolgreich verfilmind zum Beispiel die des
englischen Rennfahrers Robert/Roberta Cowell (195d¢s englischen
Journalisten und Mount-Everest-Besteigers Jan BI¢ir974), der Augenarztin
und Tennisspielerin Renee Richards (vgl. den Fittnahge my 1if¢1986] bzw.
auf DeutschGescblechtsumwandlunop dem Vanessa Redgrave die Rolle von
Renee Richards, die eine Zeit lang Tennistrainesim Martina Navratilova war,
hervorragend spielt) oder diejenige von Renate Ag)desiner meiner
Patientinnen. Der als



Pseudonym gewahlte Name der Autorin sagt etwasilvam Begehr: anders
neu geboren zu werden.

Die Literaturwissenschaftlerin Annette Runte hasahult an Fou-cault und
Lacan, in ihrer nicht ganz leicht lesbaren Hahlimasschrift 40
(Auto)biografien aus der Zeit zwischen 1930 und QL9%usgewertet und
interpretiert (Runte 1996). Wie der im 19. Jahrlremanschwellende Diskurs
Uber Sexualitdt die Entstehung des Individuums gr @bendlandischen
Geschichte voraussetzte, so setzt nach Runte &&uiBiiber Transsexualitat
jene Entwicklung voraus, die von Julia Kristeva 18P sinngemal als
progressive Verweiblichung der Kultur bezeichnetaeu Gemeint waren damit
die Anfang des 20. Jahrhunderts einsetzenden lees@rgangschancen von
Frauen zu beruflichen und politischen Bereichen drel Labilisierung und
Politisierung der Geschlechterproblematik, dasdejgalls verglichen mit der
Zeit davor - Verschwinden der Geschlechtsuntersiehiend das Verschwinden
der Vater. Nur durch einen neuen Glauben an diest3obialitdt der
Geschlechter und eine neue Idealisierung der Geduer konnte die
Geschlechterordnung rekonstruiert werden. Plotzkiade es wichtig, nicht nur
ein Geschlechizu haben,sondern auch ein Geschlecka sein.In diesem
Diskurs kam der Transsexualitat eine bedeutendie Ro) da sie die Frage nach
dem wahren Geschlecht bzw. nach der Wahrheit deshiBehts aufwarf.

In den nach dem Schema der Phasen eines Passageawitgebauten
(Auto)biografien durchlaufen die Transsexuelleniggphe Etappen. In einer
ersten Etappe erleben sie sich selbst als abnaifaiehen eine Trennung bzw.
ausgrenzende Selbstabgrenzung von ihren bisheligatexten. Eine Zeit lang
bleiben sie - zweite Etappe - marginalisiert im rN@ndsland zwischen den
Geschlechtern, vollziehen dann - dritte Etappe - rchadu
Geschlechtsumwandlungsoperation den Ubergang ine r@eschlecht, um
schlie3lich - letzte Etappe - in die Normalitat deruen Geschlechtsgruppe
aufgenommen zu werden. Ahnlich verlauft es in jemach dem Schema
marchenhafter Reiseberichte aufgebauten (Auto)afegr. Am Anfang steht
ein Ratsel, das Gefiihl des Andersseins in Kindinait Jugend. Die betreffende
Person zieht aus auf eine Reise



ins Unbekannte, die sie schliel3lich Uber die trammsferenden medizinischen
Eingriffe zur Wiedergeburt und Normalisierung fihrt beiden Fallen endet der
Weg in der Normalisierung und insofern ist das €kbjTrans Sexualitat ein
ausgesprochen konservatives Unterfangen.

Die (Auto)biografien sind keine authentischen N@wea sondern immer
schon durch bestehende Sinn- und Wissenshorizam&rukturiert, wie sie
umgekehrt die medizinisch-psychologischen Fachdssku beeinflussen.
Zwischen den 1930er und 1950er Jahren sind sieoggtidch gefarbt. In den
1950er bis 1970er Jahren verschiebt sich dies ichtRng Starkult und
Aufmacher-Journalismus einerseits und Betroffenen- und
Selbsterfahrungsliteratur andererseits. Was in Fbaghliteratur jener Zeit als
unverbindliche Weisheit verbreitet wird, namlich sda Transsexualitat
multifaktoriell bedingt sei, spiegelt sich jetztciuin der (auto)biografischen
Literatur. Ab den 1980er Jahren erweitert sichali@ato)biografische Literatur
um bewusst eingesetzte fiktionale und asthetisterdfilemente. Fir alle bisher
genannten Zeitraume gilt: Diese (auto)biografisthiteratur ist durchgangig
final strukturiert, das heil3t, retrospektiv stedith fast jede Erinnerung als
Vorlaufer der sich entfaltenden Transsexualitat dar

Zur Verknupfung von sozialgeschichtlicher Erklaruogd individueller
Genese von Transsexualitat bezieht sich Runte j1896Lacans Auffassung
vom Subjekt, wonach Ich und Identitdt in der imd@gen (im Sinne von
vorsymbolischen) Identifikation mit einem Bild, nkth dem eigenen
Spiegelbild, entstehen, in dem sich das Kind ireeinAkt des verkennenden
(Wieder-)Erkennens selbst als Entitat zu erfassanbg, welche aber genauso
illusionar wie unerreichbar ist. Auf die komplizien, an Lacan orientierten
Ableitungen Runtes wird hier nicht naher eingeganggus ihrer Sicht ist
jedenfalls die teleologisch auf die Identitatsfindu ausgerichtete
Lebensgeschichte Transsexueller ein Paradefallimegy Totalisierung, weil
fur andere darin kein Platz ist. Und das autobifigghe Schreiben ist nichts
anderes als der Versuch einer Psychosynthesega wesentliches Anliegen
bzw. Begehren man die Normalisierung bezeichnemiebn



In gewisser Weise ist dieses Anliegen zum Ziel geken. Die Uber 1000
Zuschriften, die Jorgensen nach ihrer Ankunft inM\éork bekam, waren der
Grundstock fur ihre Zusammenarbeit mit dem Arztidenjamin, der Freud
und Hirschfeld kannte. Weit mehr noch als Freudriggsierte sich Benjamin fir
Verjingung und Lebensverlangerung, hatte in diekemtext Erfahrungen mit
Geschlechtshormonen gesammelt und wurde bald zuernationalen
Anlaufstelle fir Transsexuelle und zum Berater @erMitte der 1960er Jahre
aufkommenden Gender Identity Clinics in den USA&atih 1997). Im Jahr
1966 publizierte er die erste Monographie Uber $sarualismus (Benjamin
1966), die den Weg zur Aufnahme der Diagnose in$/$ bereitete und
insofern zur behandlungstechnischen Normalisierung.

Wahrend die Quellen, auf die sich Runte (1996) dddzietwa 1992 enden,
fihren die Arbeiten des nordirischen Psychoanaysikund Soziologen Richard
Ekins und seines soziologischen Kollegen David Kiags Manchester
wesentlich weiter (Ekins/King 2006). In Deutschlasidd sie bisher so gut wie
nicht rezipiert. Gestutzt auf ein aufRerst umfarmares Material an
autobiografischen AuRerungen und Interviews mimngsaxuellen, haben diese
Autoren seit Beginn der 1980er Jahre systematigel dnsformationsprozesse
Transsexueller sowie die konzeptionellen und spaldischen Veranderungen
in der Szene der Geschlechtswechsler untersuclger&gt worden waren sie
durch die Arbeiten des Sozialpsychologen und Pbjgben George Herbert
Mead (1863-1931) aus Chicago und dessen Schule dME2B4), des
interaktionistischen Soziologen Anselm Strauss 719BP93) sowie Glasers und
Strauss' (1967) »grounded theory« (d.h. Hypothesad- Theoriebildung aus
systematischer Untersuchung von Narrativen unddhkt®nsbeobachtung, also
sehr ahnlich der psychoanalytischen Methode). Add#Sar kannten sie die
Soziologie der Sexualitdt von John Gagnon und ®illiSimons (1973) sowie
den kritischen Bericht Harold Garfinkeis (1967) tiBgnes, jene Patientin, die
Robert Stoller (1975) den Baren Uuber ihr natlrch8rustwachstum
aufgebunden hatte, auf das er seine ganze Thedmde die biologische
Verankerung des



sogenannten primaren Transsexualismus aufgebaue, hdte langfristig
einflussreich geworden war.

Das jungste Buch von Ekins und King (2006) heifstAnkntpfung an den
Titel von Benjamins (1966) Monographidhe transgender pheno-menon.
Schon mit der Namensgebung wird die wesentliche zé&piuelle
Akzentverschiebung signalisiert, die weit Uber daspriingliche Konzept von
Transsexualitat hinausweist: statt »transsexust& j¢ransgender«. Die Autoren
untersuchen vier Kategorien von »transgender strigunéchst solche, in
denen der dauerhafte Ubertritt vom einen in dag@nGeschlecht beschrieben
wird. Sie nennen dies »migrating«: »male femalingd »female malingkAls
Zweites beschreiben sie einen Typus, den sie *atsug« (oszillieren) nennen,
bei dem es kein Sich-Festlegen gibt (in diese Kateg gehoren die
Transvestiten, die temporar das Geschlecht wechgdm Drittes skizzieren sie
einen Prozess, in dem die Bedeutung von Gender aeiw negiert wird
(»negating«; »demaling«, »defemaling«) (Queen/Sehi®97; Nestle et al.
2002). Und schlie3lich stellen sie einen Typus @& sich vom Thema des
Geschlechts ganz l6sen will und alle mdglichen Inssgle propagiert und
produziert, um dem Thema zu entkommen, das »tradsog«. Erklart wird,
dass es den Betreffenden einfach nicht mehr irgemes ob er Mann, Frau,
Transgender, TransMann, TransFrau oder nur Traes weds auch immer ist,
und der sich, ohne Diagnose im Sinne des geraderheyten Lebensstils,
jedweder verfugbaren Behandlung bedient oder zuesinokedienen kann.

Ubrigens finden sich Parallelen zur Typologie deutgbiografien und
anderer Quellen auch im Spielfilm nach dem Mustellysoods, namlich die
Medikalisierung, die Ghettoisierung, die Persomalisng. Anders als in der
Betroffenenliteratur gibt es auch noch die Humerigzing. Im Alternativkino
findet sich aul3erdem eine weitere Tendenz, diesE#tas »eulogizing« nannte.
Das Wort ist nicht leicht zu Gbersetzen,

1 Letztlich sind das die traditionellen transseblarelGeschichten, die auch Runte (1996)
untersucht hatte; viele zeichnen sich aus durcthtRatigungen, warum es nétig war, den
Geschlechtswechsel zu vollziehen.



aber am ehesten analog den Schlagwdrtern »blackrowgay pride« etc. zu
verstehen, d.h. die Transformation einer frihegnsétisierenden Attribution in
ein Merkmal, auf das man stolz sein kann. Ein relainges Genre ist die
Shemale-Pornographie im Internet, in der sich mighnei mit hormoneller
Behandlung oder Brustimplantaten und Gesichtsayigeur aber ohne
Veranderung im Genitalbereich, stolz und zum Teitha provozierend als
intermediare Wesen prasentieren (Phillips 2006).

Ein paar Bemerkungen zum Wort Transgender: Es werskenals 1978 von
Virginia Prince (1978) als eine weitere Kategorigben Transvestismus und
Transsexualismus verwendet, dabei eine Gruppe vensbthen, vornehmlich
Manner, bezeichnend, die die Geschlechtsrolle vadehs und auch weibliche
Hormone zur Feminisierung nahmen, die jedoch chisahe Eingriffe zur
Geschlechtsangleichung nicht vornehmen liel3en, heolsogar ablehnten.
Virginia Prince war zunachst Protagonistin und Moteiner grol3en
Transvestiten-Bewegung in den USA gewesen und kiaté\bkirzungen TV
fur Transvestit und TS fur Transsexuell popularisi€ie hatte sich sowohl von
dem von Harry Benjamin vertretenen medizinischen déflo des
Transsexualismus als auch von dem auf Magnus Helsclzuriickgehenden
medizinischen Modell des Transvestismus abgegrenzk einen Lebensstil
propagiert, der zwar die in den USA weitgehend fnarkauflichen
Geschlechtshormone  einbezog, aber keine geschéeghtschenden
Operationen.

Zu einem Begriff wurde das Wort Transgender ersitesp nun allerdings
gleich zum Oberbegriff fur alle drei Gruppen: Treestiten, Transgenderisten
im Sinne von Virginia Prince und schliel3lich Tramsaielle. Um etwa 1995
setzte »transgender« sich auch im (englischspragehi medizinischen
Sprachgebrauch durch und verdrangte zunehmend das»ivanssexual«. Als
ich 1997 zusammen mit Eli Coleman aus Minneapofis @n Internet frei
zugangliche International Journal of Transgenderism
(http://www.symposion.com/ijt/) grindete, trugen rwidiesem neuen

Sprachgebrauch bereits Rechnung.
Bei den Wértern Transvestismus und Transsexualigratie die Vor-silbe
»Trans« zwei Bedeutungen: Erstens bezeichneteri®€/dergang



iIm Sinne von »transition«, wie man ihn fir Trangies temporar und fur
Transsexuelle dauerhaft konzeptualisieren konntesitens stand sie flr die
Transformation, d.h. die Geschlechtsumwandlungs @&t anfangs auch noch
fur den Oberbegriff Transgender. In den 1990erelalam jedoch eine dritte
Bedeutung hinzu, namlich die provozierend grenefeende »transgression,
der Aufbruch zu einem Ort jenseits der Geschleditbotomie (Boswell 1991;
vgl. Ekins/King 2006, S. 16). Es war eine radikptditische Agenda, die Sex
von Gender strikt trennte und beides fur konsttueeklarte. Startpunkt war ein
Buchbeitrag von Sandy Stone (199The Empire Strikes Backp dem sie
Transsexuelle als aul3erhalb der Grenzen von Geteleend konzeptualisierte.
Jetzt ging es plétzlich nicht mehr um gleiche Rediit Transsexuelle, sondern
um einen Generalangriff auf die Geschlechterdiamato Gberhaupt. Holly
Boswells (1991, 1997,1998), Leslie Feinbergs (199KRpte Bornsteins
(1994,1998) und Riki Anne Wilchins Arbeiten etaliem so etwas wie einen
Gender outlaw. Feinbergs (1992) Pamphil@insgender liberation: A movement
whose time has comieatte einen marxistischen Hintergrund, die Texte de
beiden anderen Autorinnen eher einen postmodetenVerwechslungen mit
dem vorher erwahnten Gebrauch des Wortes TransgeatsléOberbegriff zu
vermeiden, entschieden sich die Protagonisten desdé-outlaw-Ansatzes
daftr, das Wort Gender einfach fallenzulassen, siadsprachen und schrieben
danach nur noch von Transperson und schlielRlichnmeh von Trans. Ein
Informant aus dieser Gruppe, Elan-Cane, bezeichsiete als »ungendered,
also als geschlechtslos sowohl im  Sinne der  kdgberh
Geschlechterdichotomie als auch im Sinne der Gesbtdidentitat, und
benutzte weder die Personalpronomina »he« oder«psumdern regelmalig
»per«, abgeleitet von »person« (vgl. Ekins/King&d®. 23, 158-161).
Ungeachtet der beachtlichen Kritik Reimut ReichE#9{) an Judith Butlers
(1990; 1993) Konstruktivismus, der sich Gender ol$sx dachte, und den
Reiche in der PSYCHE publiziert hatte, setzte smoerhalb der Szene der
Betroffenen und zum Teil auch im akademischen Barekein rein
konstruktivistisches Konzept sowohl von Genderaalsh von



Sex durch, bei dem es genugte, nur noch von Gemdgprechen, wah rend das
Wort Sex in dem hier diskutierten Zusammenhangedmntich wurde.
Inzwischen ist in Teilen der Szene auch noch dag \{®&@nder) entbehrlich
geworden. Aber leider wird die PSYCHE in den USAhtigelesen, jedenfalls
nicht in der Trans-Szene.

Klinische Aspekte

Psychoanalytiker und Psychotherapeuten haben nanhs$exualis-mus und
Transgender in der Regel ausschliel3lich dann zuwitann die Betroffenen dem
medizinischen Modell folgen, also migrieren. Diez{ierenden, Negierenden
und Transzendierenden wollen ndmlich vom Medizindetnichts wissen und
erst recht nichts von Psycho analyse oder Psyctagiige Ihr Begehren lasst
sich - von aul3en betrachtet - allenfalls als eim&sh Autonomie bezeichnen,
nach dem Motto: »Redet mir nicht hinein in meinddmsgestaltung und legt
mich nicht fest auf Normen, die mir zuwider sindeoddie mich nicht
interessieren. Ich bin, wie ich bin, und ich wemskin, wie ich sein werde,
jedenfalls immer anders, als ihr euch mich vordkésteabt.» Ohne dies in
dieser Form aus dem Mund eines Betroffenen je Bk@bd gehort zu haben,
habe ich hier, wie der Leser leicht bemerkt hab&d,yene Formel gewé&hlt, mit
der sich Jahwe im Alten Testament vor stellt. algt einiges an GroRRartigkeit,
Narzissmus und Autonomie dahinter. Bislang hatte @rst einen solchen
Patienten. Er kam ein Jahr lang sehr niederfreqmentir, liel3 mich in den
Stunden so gut wie nie zu Wort kommen, sondern edtezialles Uber
Transgender, was er im Internet gefunden hatte sahatkte mir dazu zwischen
den Stunden per E-Mail bis zu 30 Seiten seinesafdgnden Tagebuches, das
inhalt-lieh auch nichts anderes erhielt. Seine &hear: Ich bin von Geburt an
Frau. Ich will eine Personenstandsadnderung, ohneorzwveibliche’’
Hormone zu nehmen oder mich operieren zu lassewaErzutiefst emport,
als das Gericht seinen entsprechenden Antrag amstahm,



und brach die Behandlung ab. Abgesehen davon,kg&issviensch von Geburt
an weil3, ob er Frau oder Mann ist, ermdglicht dend&r Recognition Act aus
dem Vereinigten Konigreich vom Juli 2004, anders alas deutsche
Transsexuellengesetz vom September 1980, einesggitige Geschlechts-
bzw. Personenstandsénderung unabhéngig von mesdizem
BehandlungsmalRnahmen. Nachdem sich das Vereinigmegk€ich tber mehr
als zwei Jahrzehnte in Verfahren vor dem Europ#@isciGerichtshof fir
Menschenrechte gegen die Anerkennung der Ergebgessdhlechtsanpassender
Operationen gestraubt und sich bis zuletzt dagegewahrt hatte, operierten
Transsexuellen die EheschlieBung in der neuen @=dthrolle zu gestatten,
hat es mit diesem Gesetz einen Schwenk vollzogem, dhs rechtliche
Geschlecht ganz vom Korpergeschlecht [6st und dalieibisherigen nationalen
Gesetze Uber Geschlechtswechsel im ZusammenhaAgangsexualismus weit
hinter sich l&sst.

In der Rechtfertigungsphase zwischen den 1950erl@80er Jahren gab es
von psychoanalytischer Seite Uberwiegend kritisBtimmmen - ich erinnere an
die von Medard Boss und Alexander Mitscherlich atg@ene Debatte in der
PSYCHE 1950/1 (Mitscherlich 1950/1951; Mitscherligh al. 1950/1951a,
1950/1951b; Boss 1950/1951), Kubies und Mackie$&)L8eitrag in den USA,
Alfred Springers (1981) Kritik aus Wien, Reimut Blees Charakterisierung
operierter Transsexueller als »Monster« (in einearttdg anlasslich der 14.
Wissenschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellis¢iinfSexualforschung,
Oktober 1982, Hamburg, spater revidiert, vgl. Reict®84), Gerd Burzigs
(1982) Stellungnahme aus Hamburg und einige andiénedie Haltung vieler
Analytiker ~ wahrscheinlich  entscheidend  waren RoberGtollers
(1968,1975,1985) Arbeiten Uber Agnes und andergerah und deren
Angehorige. Wiewohl nicht primar analytisch, somdeigentlich biologisch-
anlagemaRig konzipiert, und wiewohl basierend auhaufrichtigen
anamnestischen Angaben der Patientin, erleichtesttiers positive Voten
einigen Analytikern eine vorsichtige Kooperationt mblchen Patienten und
gelegentlich auch mit Arzteteams, die die somagisGeschlechtsumwandlung
unterstutzten.



Vorherrschend blieb indes eine sehr skeptischeuH@ligegentber den zum
Agieren neigenden Patienten und ihren Behandleie, als Mitagie-rer
eingestuft wurden. Eine Zeit lang war es in anstyten und teilweise auch in
sexualwissenschaftlichen Kreisen modern, bei atramssexuellen Patienten
eine Borderline-Personlichkeitsorganisation oderegae Borderline-Stérung zu
diagnostizieren und Transsexualismus néher aneaieersionen zu riicken (vgl.
z.B. Sigusch et al. 1979; Socarides 1970; Lothsit8if7, 1982 und 1983, der sie
alle fur Borderliner hielt wenn nicht gar fir lateBchizophrene; Volkan 1979;
Volkan/Masri 1989), und es war Ublich, wahre unidh@evon falschen, primare
von sekundaren, echte von unechten Transsexueilenzu unterscheiden.

Vor diesem Hintergrund Uberrascht es nicht, dassZdhl der einigermal3en
ausfihrlichen Berichte Uber analytische Behandlonggtrem klein blieb.
Einzelfallberichte wurden verfasst, um den Nachweis erbringen,
Psychoanalyse kdnne den transsexuellen Wunscimh@tehwaobel 1960) oder
sie kbnne das Gegenteil belegen, ndmlich dass anralessexuellen Anlage
nichts zu andern sei (Stoller 1975). AbgebrocheneehaBdlungen
unterschiedlicher Dauer (Thoma [1957] Uber 157 &uan Greenson [1968] nur
ein  halbes Jahr) dienten zur Herleitung theoretistiedeutsamer
Weichenstellungen in der psychopsychosexu-ellenwieklung, z.B. der
Behauptung, fur den Jungen sei es wichtiger, ddatitikation mit seiner Mutter
aufzulésen als sich mit seinem Vater zu identifeaie(Greenson 1968). Schon
in den Uberschriften einzelner Veroffentlichungeindngeneralisiert (Hervorh.
F. P):»Der Psychoanalytiker under transsexuelle Patient« heil3t es bei Burzig
(1982) und 18 Jahre spater noch immer gleichlayteredn auch auf Englisch,
bei Chiland (2000)»The psychoanalyst anthe transsexual patient«. Herold
(1994,2004), der seinen interessanten Bericht insta&idl von zehn Jahren
gleich zweimal publizierte, ndmlich 1994 in der sehrift fir Henseler und
2004 in der Zeitschrift fur Sexualforschung, ohmge er mir auf Nachfrage
versicherte, irgendein neues Datum Uber den weitéeglauf oder Kontakt zum
Patienten gehabt zu haben, wahite als Uberschifsychoanalyseder
Transsexualitat«. Die Uberschrift des Fallberichts



von Quinodoz (2002) klingt etwas bescheidener: wileation of a fe/male
transsexual patient's analysis«, aber der Untergjemeralisiert dann doch
wieder: »An example ajeneral validity«Dasselbe gilt fir die Thesen, die aus
relativ kleinen Stichproben von Erstinterviews mitanssexuellen abgeleitet
wurden. So rekonstruierte Burzig (1982) bei denielf&gn eine fehlende
Anerkennung ihres vorgegebenen Geschlechts, wasfelvaa ihrer eigenen
Identitéatsentwicklung begrinde und die Patientersobders von &aulerer
Zusicherung abhangig mache. Ihr Geschlechtsumwagshegehren deutete er
als Versuch, sich aus der Objektabhéngigkeit zanpgsowie als narzisstischen
Stabilisierungsversuch: Weil das Objekt in seinendéyssein negiert werden
misse, fihre dies zu Hilflosigkeit und Not; die Uandlung diene also auch
dazu, sich das Objekt zu erhalten. Der Ubertraguagswerde abgespalten und
gegen die eigene Person bzw. die eigenen Genigdirchtet.

Ebenfalls gestiitzt auf Erstinterviews, charaktertesn Person und Ovesey
(1974a, 1974b) die »primaren« Transsexuellen iefetlauch alle als
Borderliner, raumten aber wenigstens ein, dass ekl \eine einheitliche
Psychogenese gebe, sondern erklarten, Transsewualisei die gemeinsame
Endstrecke von Verlaufen mit unterschiedlichen gsgpathologischen
Ausgangspunkten, eine Einschatzung, die spéater aoderen wiederholt
aufgegriffen wurde (Limentani 1979; Langer 1985%fRiinh 2003; 2006a). Wenn
auch mit gro3er Verzégerung, hat sich Ethel Pe(@601) immerhin spéter von
ihrer friheren Feststellung »to know one is to kribem all« distanziert und
erklart, dass es sie schaudere, wenn sie ihrerstF@mulierung wieder lese. In
meiner 1994 in der PSYCHE publizierten Kasuistikitdaich auch eine
psychodynamische Herleitung beschrieben, die miteinRetrospektive viel zu
allgemein erscheint und die man sicher nicht vgeafieinern kann (Pfafflin
1994, 2006a). Wir alle arbeiten mit den uns gerpliisibel erscheinenden
Erklarungen und leiten daraus Hypothesen ab, we Symptomatik der
Patienten zu verstehen sein kdnnte. Oft werdenediigothesen erst beim
Abfassen der Berichte konkretisiert, und davon, zsieverifizieren, sind wird
weit entfernt.



In der psychoanalytischen Literatur wird tatsddhliwenig beachtet, wie
unterschiedlich sich die Patienten prasentiererf, alen Strukturniveaus,
monosymptomatisch oder mit vielfaltiger KomorbittitBie jingsten werden als
Kinder im Vorschulalter von ihren Eltern zur Behhmdy gebracht, und seit dem
Artikel in der ZEIT vom 27. Mai 2004, in dem vonnem bzw. einer 13-
Jahrigen berichtet wurde, der/die mit einer gegscigechtlichen
Hormonbehandlung begann, wollen sie jetzt im Eist#rdnis mit ihren Eltern
maglichst schon vor oder wenigstens bei Pubertgisheoperiert werden (vgl.
Cohen-Kettenis/Pfafflin 2003). Die Altesten kommerach einem langen
Arbeitsleben, als Vater und GroRRvater, manchmagiteerm Ruhestand, wo sie
glauben, sich nunmehr die Freiheit nehmen zu kdnesenzu leben, wie sie
angeblich schon immer gefuhlt haben. In Einrichemgin denen man
konzeptuell davon ausging, dass Transsexuelle imziBrasexuell seien - so
Mitte der 1960er Jahre in der ersten US-amerikaeisdcGender Identity Clinic
am Johns Hopkins Universitatskrankenhaus in Balandlaryland, in einer
Ara, in der es an dieser Einrichtung ganz undenkjeavesen wére, Patienten
mit Perversionen zu behandeln -, und in den 197admren noch an der
Abteilung fir Sexualforschung in Hamburg prasetger sie sich mit
entsprechend leeren Sexualanamnesen. Interessaisetatte Harry Benjamin
die Auffassung vertreten, die geschlechtsumwan@eBehandlung sei bei jenen
Patienten erfolgreicher, die zuvor ausreichend aléxuErfahrungen gemacht
hatten, und entsprechend sehen die Anamnesen tlentBa seiner Stichprobe
aus. Nur wenige Patienten prasentieren sich heuteeimer als Ich-dyston
erlebten Symptomatik, die meisten dagegen mit detesyntonen und oft nach
bereits andernorts vorgenommenen Eingriffen wieuRgon des Adamsapfels,
Laserbehandlung des Gesichtsbartwuchses oder gandadbehandlung. Ob
Ich-synton oder Ich-dyston, eine Prognose bezuglehBehandlungsausganges
l&sst sich daraus nicht ableiten.

In der Atiologiediskussion haben sich die meistegir@fenen und viele
Experten aus unterschiedlichen Fachrichtungen targs psychodynamischen
Konzeptionen verabschiedet und bevorzugen somatisch



Modelle. Die im Vereinigten Konigreich angesiedgltaber international
operierende Gender Identity Research and EducaBotiety (GIRES)
aktualisiert ihr Positionspapidtypical gender development. A revié@ender
Identity Research and Education Society 2006a) Im&@if&g und fordert
Experten und Politiker dazu auf, es zu unterzeichoen damit dem Anliegen
der Patienten nach somatischer Behandlung NachdradkAnerkennung zu
verschaffen. Dort werden all jene somatischen ugwrabiologischen Befunde
diskutiert, die Wolfgang Berner fir das sexuell@&eren in seinem Beitrag bei
dieser Tagung erwéhnt hat, soweit sie sich auf dgander anwenden lassen.
Formal betrachtet, wird in dem Dokument eine makibrielle Genese des
Transsexualismus behauptet, in der tatsachlichewl@re aber eine somatische
Bedingtheit propagiert. Richard Green (2006), aiidhérer Mitarbeiter von
Robert Stoller, Grinder und langjahriger Herausgelse Archives of Sexual
Behavior, die das offizielle Organ der InternatioAgademy of Sex Research
sind, Ken Zucker (2006), der derzeitige Herausgeleser Fachzeitschrift, und
ich (Pfafflin 2006b) sind der Aufforderung, diesesnifest zu unterzeichnen,
nicht gefolgt, sondern haben kritische Kommentaescrieben, worauf die
Gender ldentity Research and Education Society g200viederum eine
Entgegnung formulierte. Letztlich verschlie3t siechs hermetisch der
Wahrnehmung jeder Kritik, weil sie aus der behatgpte biologischen
Verankerung des Transsexualismus die Begrindungdé8sen medizinische
Behandlung ableitet, als bediirfe es dieser Retigiieng.

Eine gemeinsame Atiologie beziehungsweise Psycladifn fur
Transsexualismus lasst sich nach meiner Beurtei@lignso wenig ausmachen
wie ein gemeinsames Begehren. In der Ubertraguagsheng entscheidend ist,
dass sich der Patient in seiner behaupteten ldeatigenommen erlebt. Solange
der Psychoanalytiker oder Psychotherapeut dasvEiéblgt, dem Patienten die
Symptome wegzumachen, werden sie sich verfestigahlt sich der Patient
dagegen akzeptiert, kann er eigene Zweifel entincked moglicherweise vom
Ziel einer Geschlechtsumwandlung ablassen. Denkbaber auch, dass er im
Rahmen einer



Psychotherapie seine Zweifel in der Weise beanbditen, dass er sich in der
erlebten Geschlechtsidentitat stabilisiert, dad dexr Geschlechtsangleichung
bzw. -Umwandlung weiterhin verfolgt und schlie3l@bch erreicht. Wie immer
das Ergebnis ausfallen mag, es kommt darauf as, diaxssPatient mit seinem
Leben so gut wie moglich zurechtkommt, nicht daradéss wir ihm
nachweisen, sein Losungsmodell sei illusiondr umsete Theorie schon immer
besser gewesen.
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