fithle sich nach der Operation ,,gliick-
lich“, das einzige Kriterium, um den
Nutzen des chirurgischen Eingriffs zu
beurteilen. Und hiufig sind es die ope-
rierenden Arzte selber, die hernach
iiber Erfolg oder MiBerfolg befinden.

So erklidrte beispielsweise Norman
Fisk, Psychiater an der Stanford Univer-
sity in Kalifornien, allen von ihm be-
treuten 170 Transsexuellen ginge es
»Sechs bis acht Jahre nach der Opera-
tion in gefiihlsmidBiger und psychoso-
zialer Hinsicht besser als dem Durch-
schnitt der Bevolkerung*; sdmtliche
Patienten seien auch nach der Opera-
tion orgasmusfihig — Angaben, die
eher zweifelhaft erscheinen.

Transsexualitit sei ,,differential-dia-
gnostisch eindeutig zu bestimmen®, er-
kldrten die deutschen Sexualforscher
Volkmar Sigusch und Helmut Kentler
im Blick auf die Bonner Gesetzesinitia-
tive. Freilich: MeBbare Indizien, etwa
aufgrund hormoneller oder genetischer
Untersuchungen, gibt es nicht.

In der Definition lassen sich Transse-
xuelle eindeutig abgrenzen etwa gegen
Transvestiten oder auch Homosexuelle.
Der Transvestit akzeptiert sein angebo-
renes Geschlecht und empfindet sexu-
elle Lust, wenn er (etwa durch Verklei-
dung) in die Rolle des anderen Ge-
schlechts schliipft; auch der durch
Hormonspritzen oder chirurgisch her-
gestellte Busen gehort dann zur Ver-
kleidung.

Beim Transsexuellen hingegen ist
das (oft schon im dritten Lebensjahr er-
wachende) BewuBtsein, im Korper des
falschen Geschiechts zu stecken, so
iibermaBig. daB der Wunsch nach einer
Geschlechtsumwandlung oft zur zwang-
haften ldee wird.

Hiufig ist eine Operation noch nicht
genug. Der Patient legt sich wieder und
wieder unter das Skalpell, um auch die
letzten Reste des verhaBten Fchl-Ge-
schlechts noch loszuwerden. Sechsmal,
so der amerikanische Psychiater Vamik
D. Volkan, habe sich einer sciner Pa-
tienten (Umwandlung zur Frau) ope-
rieren lassen, einschlieBlich Verkleine-
rung des Adamsapfels und Verschine-
rung des Wadenschwunges.

Ob die Operation die Probleme des
Transsexuellen l6sen kann, bleibt vor-
erst zweifelhaft (siche den nachfolgen-
den Beitrag). In nicht wenigen Fillen,
so Psychiater Volkan, bewirke sie
wohl nicht mehr als das Aspirin gegen
schwere Kopfschmerzen: ,Die Kopf-
schmerzen werden wiederkehren, denn
nur das Symptom und nicht die Ursa-
che ist ,behandelt’ worden.”

Solche Zweifel spielten mit, als west-
deutsche Sexualforscher den Politikern
in Bonn die Aufnahme der kleinen
Losung” in das geplante Transsexuel-
len-Gesetz empfahlen.
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Die ,groBe Ldsung“ — iiber die es
kaum noch Differenzen gibt — sicht
vor, da8 der/die Antragsteller(in)

[> seit mindestens drei Jahren unter
dem Zwang stehen muB, in der sei-
nem korperlichen Geschlecht ent-
gegengesetzten sozialen Rolle zu le-
ben, und

[> sich einem operativen Eingriff un-
terzogen haben muB, ,durch den
eine deutliche Anndherung an das
Erscheinungsbild des anderen Ge-
schlechts erreicht worden ist*.

Unter diesen Voraussetzungen, und
nach Vorlage von zwei fachlichen Gut-

achten, kann das zustindige Amts-
gericht die Personenstandsinderung
vornehmen.

Nur den Vornamen zu édndern —
also gleichzeitig ein Leben auf Probe
im ersehnten Geschlecht —, wiirde je-
ner Teil des Gesetzes erlauben, der als
»kleine LOsung* bezeichnet wird.

Die Vornamensénderung soll auch
moglich sein, wenn die Altersgrenze
von 25 Jahren — Voraussetzung bei
der ,,grofen Ldsung* — noch nicht er-
reicht ist.

Eine solche ,leichtgemachte®, aber
eben auch riickgingig zu machende
Anderung der Geschlechterrolle konn-
te nach Meinung der CDU ,transsexu-
elle Neigungen fordern ..., den Um-
stieg zum Gegengeschlecht erleichtern®
und ,,zu einer Gefihrdung einer groen
Zahl anderer Personen fiihren* — so
der Wiesbadener CDU-Abgeordnete
Hans-Joachim Jentsch vor dem Bun-
destag.

Diese AuBerung zeugt von grundle-
gendem MiBverstdndnis iiber die Situa-
tion der Betroffenen. Wiren Transsexu-
elle unentschiedene Grenzginger, die
sich durch namensrechtliche Erleichte-
rung ermuntern lieBen, so wire in Ja-
pan ihre Zahl wohl Legion. Dort nam-
lich sind ménnliche und weibliche Vor-
namen rechtlich nicht voneinander ge-
schieden.

Skalpell oder Couch?

Probleme der Transsexualitit / Von Dr. Friedemann Pfafflin

Der Autor ist Arzt und wissenschaft-
licher Assistent in der Abteilung fir Se-
xualforschung der Psychiatrischen Uni-
Klinik in Hamburg-Eppendorf. Als ,einer,
der die Betroffenen tiglich zu behandeln
hat“, erwartet er die Bonner Regelungen
+mit Ungeduld®.

Ein Mann ist ein Mann. Eine Frau ist
cine Frau. Auf dieser fundamenta-
len Dichotomie basiert unsere gesamte
Anthropologie, Rechts- und Gesell-
schaftsordnung. Ohne Zdgern und vor

jedem Nachdenken hat man cinen Ge- -

spriachspartner als Mann oder Frau ta-
xiert. Zweifel gibt es in der Regel nicht;
ein Blick, ein Laut, eine Bewegung ge-
niigen. Es bedarf keiner Beweise.

Beim Neugeborenen orientiert man
sich schnell durch einen Blick zwischen
die Beine. Auch in der Bchauptung,
dafB3 der Unterschied nicht von Gewicht
sei, ist die unterschiedliche Bewertung
zugegen: ein Junge — ein Midchen.

Dem Kind mag man allenfalls
durchgehen lassen, sich als Neutrum zu
bewegen. Die Sprache lifit ihm dazu

Chirurg Burou (mit Ehefrau): Operation, wenn die Kasse stimmt



Spielraum. Zur Entscheidung hat es ge-

-wohnlich jedoch nicht viel Zeit. Die
Richtung ist ohnehin vorgeschrieben.
Der Korper diktiert.

MiBlaunen, und Fehlgriffe der Natur
-— Zwitter, Intersexe, Hermaphroditen
— bringen diese stabile Ordnung ins
Wanken. Meist schafft man mit dem
Skalpell schnell klare Verhéltnisse. In
manchen Fillen geht das nicht. Zu gut
hat sich die Natur maskiert: Eine kor-
perlich ménnliche Anlage zum Beispiel
(gemessen an Chromosomen und
Keimdriisen) bleibt unentdeckt, weil
der Korper auf die von den Keimdrii-
sen ausgeschiitteten ménnlichen Hor-
mone nicht anspricht. Ein Midchen
wichst heran, doch die Regelblutung

bleibt aus. Die medizinische Untersu-

chung fordert minnliche Erbanlagen
zutage. Aber das Midchen hat keinen
* Zweifel an seiner weiblichen Identitiit.

Miflgriffe der Medizin sollen auch
nicht verschwiegen werden: Bei der Be-
schneidung mit dem elektrischen Mes-
ser wird zu herzhaft vorgegangen. Das
Kniblein wird nie mehr ein richtiger
Mann werden konnen. Man beseitigt
die restlichen Uberhéinge und erzieht
das Kind als Midchen. Mit hormonel-
ler Nachhilfe in der Zeit der Pubertit
wird es eine stattliche Frau, mit der

Einschrinkung, daB sie keine Kinder -

_gebiren kann.

Was das Geschlecht ausmacht und
Geschlechtsunterschiede, hingt nicht
nur ab von ein paar Zentimetern mehr
oder weniger zwischen den Beinen;
einem Zipfel mehr oder weniger an
einem Chromosom; einer hGheren oder
niedrigeren Dosis von minnlichen und
weiblichen Hormonen im Mutterleib
oder im spiteren Leben. Gewi spielen
diese korperlichen Faktoren eine Rolle.
Doch sie erkliren nicht alles.

Die psychische Geburt des Men-
schen und seine Entwicklung als ménn-
liches oder weibliches Wesen ist ein
langwieriger ProzeB, der eigentlich erst
dann beginnt, wenn die Nabelschnur
abgeschnitten ist.

Von EinfluB mag sein, ob die Eltern
das Geschlecht des Neugeborenen ak-
zeptieren. Vielleicht haben sie sich statt
des Jungen ein Médchen gewiinscht,

oder umgekehrt. Von EinfluB ist sicher,.

ob die Mutter miitterlich ist, der Vater
viiterlich. Das Kind muB sich identifi-
zieren konnen und selbstverstindlich
auch abgrenzen. Es erfiahrt Gutes und
Boses, und es ist kompliziert zu verste-
hen und zu ertragen, daB beides von
einer Person ausgehen kann. Auch in
sich selbst muB es beide Pole vereinen
lernen. ‘

'Eine Frau, ein Mann — das sind
Endprodukte einer storanfilligen Ent-
wicklung, bei der kérperliche und psy-

chische Faktoren so eng verschachtelt

sind, daB man sie kaum voneinander
trennen kann. Sicher lassen sich einige

wichtige Faktoren isolieren und benen-.

nen. So gewil wir jedoch in der Regel
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sagen konnen: Das ist ein Mann, das ist
eine Frau, so bruchstiickhaft ist unser
Wissen iiber das, was eigentlich eine
Frau und einen Mann ausmacht. Und
ohne Zweifel werden jede Zeit und jede
Gesellschaft diese Frage jeweils anders
beantworten. Bedenkt man die Risiken
auf dem Weg, dann kann man sich nur
wundern, dafl fast jeder Mensch die
Zuordnung fiir sich und meist auch fiir
andere so selbstverstindlich treffen
kann, gewdhnlich in Ubercinstimmung
mit den duBeren Geschlechtsorganen.

Transsexuelle konnen das nicht. Fiir
sie ist klar: Die Natur hat sich geirrt,
falsch ist der Korper. Sie sind felsenfest
davon iiberzeugt, dem ijhrem Korper
entgegengesetzten Geschlecht anzuge-
horen. Fiir den AuBenstehenden je-
doch, wenn er es mit Transsexuellen zu
tun hat, ist oft die Nicht-ldentitdt deut-
licher wahrnehmbar als die Identitét.

Anders gesagt: Wenn ein Transsexu-
eller mit Pathos behauptet: ,Ich bin
eine Frau“, dann wird man leicht mer-
ken, das ist kein Mann. Das Frau-Sein
mag dagegen nicht so iiberzeugend
sein. Diese Beobachtung dem Transse-
xuellen mitzuteilen, kommt allerdings
einem Stich ins Wespennest gleich. Man
hat getroffen, die Gegenwehr ist unver-
meidlich. Zweifel von anderen sind
schwer zu ertragen, wenn man selbst an
der Diskrepanz von Korper und Emp-
finden so schrecklich leidet.

Das Leiden ist nicht wegzudiskutie-
ren. Selbstverstimmelungen kommen
vor, Suizidversuche sind haufig,
manchmal leider auch erfolgreich. Ob-
wohl sich Transsexuelle nicht als krank'
verstehen, ist das Verlangen nach Be-
handlung fast unersittlich. Dem Arzt
wird es in Form einer Notigung entge-
gengebracht. Da kann man sich
schlecht entziehen.

Verlangt werden ausschlieBlich kor-
perliche MaBnahmen: Entfernung des
verhaBten minnlichen Geschlechtsteils,
manchmal Entfernung des Bartwuch-
ses, der tiefen Stimme, der breiten
Schultern. Verlangt wird eine plastisch-
chirurgische Scheidenkonstruktion als
wichtigstes Glied in der Kette der MaB-
nahmen. Und Hormonbehandlung so-
wieso, damit Briiste wachsen. Oder eine
Prothesenoperation, die das gleiche
Ziel anstrebt.

Die anderen Transsexuellen, die sich
als Ménner fiihlen, lassen sich die Brii-
ste abschneiden, Gebdrmutter und
Eierstocke herausnehmen und verlan-
gen die plastisch-chirurgische Konstruk-
tion eines minnlichen Geschlechtstei-
les. Die Mdglichkeiten fiir den letzten
Schritt sind bislang allerdings noch so
unbefriedigend, da8 man nur abraten
kann.

Nicht selten kniipft sich an die Ein-
griffe die unrealistische Hoffnung, im
neuen Geschlecht Gebidr- oder Zeu-
gungsfihigkeit zu erlangen.

Die Medizin hat sich entschlossen,
diese Eingriffe, soweit moglich, durch-

SPD-Abgeordneter Meinecke
JFreunde, helft!”

zufilhren. Ohnehin vorwiegend an
einem somatischen Krankheitsbegriff
orientiert, hat sie es iibernommen,
Transsexualitdit zu definieren: Der
Korper ist krank (oder falsch angelegt).

Die allenthalben in der Presse mitge-
teilten Fallbeispiele sind unter diesem
Gesichtspunkt stromlinienformig stili-
siert, Daran ausgerichtet ist auch meist,
was man in der Sprechstunde als Le-
bensgeschichte zu hdren bekommt:
Wire mein Koérper nicht, wie er ist,
dann wire die Welt in Ordnung. Indivi-
duell  biographischer  Konfliktstoff
kommt nicht zur Sprache — als ge-
meinsamer Nenner bleiben der korper-
che Defekt und eine bornierte Umwelt,
die nicht anerkennen will, was dem Be-
troffenen GewiBSheit ist.

Als Last und pure Schikane wird
empfunden, was in seridseren Behand-
lungszentren zur Auflage gemacht
wird. Zum Beispiel Anhorung von El-
tern oder Angehérigen, Einbeziehung
von Lebenspartnern, Psychotherapie-
versuche mit dem Ziel, Psyche und
Kérper zu versshnen. Und die wichtig-

- ste Auflage: Der/die Betroffene muf},

bevor korperliche MaBnahmen einge-
leitet werden, mindestens ein Jahr lang
sozial voll integriert in der ersehnten
Geschlechterrolle leben und dabei bes-
ser zurechtkommen als vorher.

Auch dann wird nicht gleich ope-
riert, sondern erst hormonell behandelt.
Die Effekte sind, zumindest anfangs,
reversibel. Die Operation tritt, gegen-
iiber der sozialen Integration, in den
Hintergrund. Thre Bedeutung wird rela-
tiviert. Sie ist nur der letzte Schritt.

Verstindnis fiir diese MaBnahmen
zu wecken ist schwer, oft unmdoglich.
Leichter ist der Weg nach Casablanca.
Sofern man das Geld aufbringen kann.
Ohne viel Federlesens wird dort ope-
riert, wenn nur die Kasse stimmt. Und
Hormone bekommt man sowieso



leicht, auch hierzulande. Rezeptierung
durch Arzte 148t sich bekanntlich um-
gehen.

Der Hinweis, daB sich soziale Pro-
“ bleme durch korperliche Eingriffe
nicht erledigen, wird vom Tisch ge-
wischt. Oft lassen die Betroffenen als
einziges soziales Problem gelten, daB
die Operation nicht sofort zu haben ist.
Das Problem, so scheint ihnen, ist der
Arzt, ist die Medizin. Die Auflagen gel-
ten als Erpressung.- '

Das Gefiihl, erpreBt zu werden, fin-
det sich auf beiden Seiten. Hormonbe-
handlung auf eigene Faust und Selbst-
verstiimmelung schaffen Fakten. Dig

. lassen sich so wenig bagatellisieren wie

T

CDU-Abgeordneter Jentsch
Umstieg zu leicht gemacht?

Suiziddrohungen und SuizZidversuche.
Nach der Operation sind sie iiberfliissig.
Vorgekommen sind sie trotzdem, ins-
besondere nach der ersten Welle von
Operationen in den USA. Die Frage
der sozialen Integration vor der Opera-
tion wurde damals nicht so streng ge-
priift. Man hat aber daraus gelernt. Die
Auflagen sind schon sinnvoll, nicht ein-
fach Schikane.

Obwohl — das muB eingerdumt wer-
den — manche ihren Weg auch ganz
allein finden. Ihnen ist mit der Ope-
ration geholfen. Sie brauchen sonst kei-
ne Medizin. Ebenso gilt: Trotz aller
Diagnostik sind Irrtiimer nicht ausge-
schlossen. Jedoch sind sogenannte Riick-
umwandlungsbegehren nach erfolgter
Operation extrem selten. Zum Gliick.
Denn da ist wirklich nichts mehr zu
machen. Da hilft auch das Skalpell
nicht mehr..

Aber: Hilft es iiberhaupt? Zweifel
sind berechtigt. Es wurde schon gesagt:
Psychische Konflikte werden von den
Betroffenen verleugnet. Fiir den Be-
trachter sind sie in vielen Fillen offen-
kundig. Nach der Operation erledigen
sich manche, bei weitem nicht alle. Zu-
mindest nicht aus der Perspektive des
Betrachters.
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Schlagzeilen machte kiirzlich die
Mitteilung, daB am Johns Hopkins Ho-
spital in Baltimore (US-Staat Mary-
land) keine Operationen in Sachen
Transsexualitdt mehr durchgefiihrt
werden. Das lie aufhorchen. SchlieB-
lich hat diese Klinik als erste Universi-
tédtsklinik den Eingriff durchgefiihrt
und ihm das Odium des Unanstdndigen
genommen. Was steckt dahinter?

Die hausinternen Intrigen wurden in
den Pressemitteilungen verschwiegen;
fiir die Entscheidung waren sie. aber
von Gewicht. Offiziell wurde statt des-
sen auf die Untersuchung des Psycho-
analytikers Jon K. Meyer verwiesen
(siche Seite 202). :

Die SchiuBfolgerurig, da8 der opera-
tive Eingriff iiberfliissig sei, wurde in
dieser Arbeit nicht gezogen. Sie 148t

sich aus Meyers Untersuchung auch .

nicht ziehen. Dafiir ist die Untersu-
chung viel zu oberflichlich, viel zu sehr
an #duferen Fakteh orientiert und
obendrein schlampig. Véllig abwegig
sind Mitteilungen in der Presse, Meyer
habe behauptet oder gar bewiesen, Psy-
chotherapie sei ebenso effektiv oder
gar effektiver als der bisher iibliche Be-
handlungsablauf, der chirurgische
MaBnahmen zulasse..

Psychotherapeuten, haben vor dem
Problem Transsexualitiit bisher kapitu-
liert. ErnstZunehmende Berichte tiber
erfolgreiche psychotherapeutische Be-
handlungen kann man an einer Hand
abzihlen. Tatséichlich kenne ich nur
drei. In einem der drei Fille handelte
es sich um ein exorzistisches Ritual, das
den transsexuellen Teufel austrieb. Das
kann man kaum Psychotherapie nen-
nen.

Mehrere tausend operierte Trans-
sexuelle scheinen subjektiv sehr viel zu-
friedener als vor der Operation. Sogar
bei miserablem Operationsergebnis
wird versichert: Der Prozedur wiirde
ich mich jederzeit wieder unterziehen.

Trotzdem spiire ich in mir einen
Widerstand, wann immer ich einen Pa-
tienten zur Operation iiberweise. Er/sie
will keine Psychotherapie, hat oder
sieht auBer dem Operationswunsch kei-
ne Probleme. Ich sehe viele. Eine Gold-
mine fiir psychoanalytische Betrach-
tungen. Ich mache mir Sorgen: Wie
wird er/sie nachher leben konnen im
Niemandsland zwischen ménnlich und
weiblich? Und wie werden die Partner/
innen damit fertig? Und wie die Kin-
der? Die haben jetzt zwei Miitter oder
zwei Viiter.

Die Ausginge sind sehr verschieden.
Der eine sagt: ,,Meirie minnliche Ver-
gangenheit werde ich nie abstreifen.
Ich bin und bleibe transsexuell. Aber
jetzt lebe ich als Frau.“ Und nian kann
ihr glauben. Die andere stridubt sich ge-
gen das Etikett: ,, Transsexuell war ich
noch nie, nur eine Frau mit minnlichen
Geschlechtsteilen. Jetzt bin ich eine
Frau. Nicht mehr und nicht weniger.«
Die dritte schlieBlich geht auch nach
der Operation noch auf dem Bau arbei-
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ten, und alle sehen in ihr cinen Kerl. Sie
aber weiB: ,Ich bin eine Frau.“ Ich
nehme ihr das ab.

Mein Widerstand bleibt. Was stréiubt
sich in mir? Manchmal liegen die so-
zialen oder biographischen Griinde auf
der Hand, warum jemand die Ge-
schlechtsrolle fliehen will, die der Kor-
per diktiert. Dann frage ich mich:
MiiBte denn nicht wenigstens hier eine
Versbhnung moglich sein zwischen
Korper und Empfinden? Verstehen als
Weg zum Verindern, immerhin eine
ehrenwerte Maxime der Psychothera-
piegeschichte.

Aber selbst dort, wo man die Hinter-
griinde nicht versteht, die Mechanis-
men nicht kennt, kdnnte Psychothera-
pie effektiv sein. Sollte sich die Psyche
nicht {iber das Diktat des Kor-
pers hinwegsetzen kdnnen?

Bei einem Beinbruch mag iatns
das nicht gehen. Der Kno-

P bewdgheher

chen ist kaputt und mufl ge- 'S

nagelt werden. Bei Transse-
xualitét ist das diffiziler. Hin-
weise auf korperliche Fakto-
ren als Ursachen sind spér-
lich. Mag sein, da3 man noch
mehr finden wird. Hinweise
auf ‘psychische Ursachen

1 Gebhanter
"

et ket ned nach

oder wenigstens Ausldser sind 1= wremordentin,

Jhe e, hdhant ity

zahlreich, aber schlecht syste-
matisierbar,

Eindeutigkeit wire leichter
zu ertragen. Eindeutig ist
aber bisher nur das Verlan-
gen nach der Operation und
die Erfahrung, daB sie vielen
Menschen hilft — subjektiv
betrachtet. Man kann die
Operation hinauszégern. Man
kann die Zeit nutzen und die
Integration in die neue Rolle
verbessern und unterstiitzen,
In den meisten Fillen kommt
man an der Operation
schliellich doch nicht vorbei.

Die Eindeutigkeit dieses
Weges ist bedingstigend. Ein
korperlich gesunder Mensch
188t sich mit dem Messer zurichten. Ich
befiirworte das und begebe mich in die
Nihe der Psychochirurgie. In die Nihe?
Mitten hinein. Da wird mir extrem un-
behaglich.

Zur Blutspur dieser Wissenschaft hat
auch mein eigenes Fachgebiet, die Se-
xualwissenschaft, . beigetragen. Sie hat
die Argumente zusammengetragen, die
notwendig waren, im Jahr 1969 das
Gesetz zur freiwilligen Kastration
durch den Bundestag zu pauken, ein
Gesetz, dem wir heute sehr skeptisch
gegentiberstehen. Soweit bei Sexualwis-
senschaftlern schon damals Einwinde
bestanden, wurden sie nicht mit hinrei-
chendem Nachdruck vorgebracht. DaB}
die Opfer jenes Gesetzes gelegentlich
seinen Segen riihmten und subjektiv zu-
frieden waren, #dndert nichts an seiner
Fragwiirdigkeit.

diegraun

e, 4P troch Laettelst

Sexualforscher Pfifflin: ,Was striubt sich in mir?*

Psychochirurgie ist mir zuwider. Sie
traut ihren Opfern so wenig zu. Aber
das Unbehagen geht noch weiter. Die
Transsexualitit  iberschreitet eine
Grenze. Wird hier nicht die natiirliche
Zweiteilung der Welt in ménnlich und
weiblich in Frage gestellt, vielleicht so-
gar aufgelst? Oder hat das alles mit
Natur gar nichts zu tun, sondern ist
Geschichte, gesellschaftliche Produk-
tion von Minnern und Frauen, eine
Produktion, an der Menschen zerbre-
chen konnen oder gegen die sie sich
wehren miissen, indem sie transsexuell
werden?

Solche Fragen sind noch kaum ge-
klart. Nur soviel ist sicher: Transsexua-
litdt ist nicht nur ein medizinisches und
auch nicht nur ein juristisches Problem.

Auf dem Spiel steht die Identitit als
Frau und Mann. Und die Identitit
einer Gesellschaft, in der die Unter-
scheidung in minnlich und weiblich
von so zentraler Bedeutung ist.

Die medizinischen Erklirungsversu-
che sind bislang ungeniigend und die
medizinischen L&sungsversuche wohl
auch. Zwar ldBt sich aus klinischer
Sicht Transsexualitiit als Krankheits-
syndrom abgrenzen. Insofern kann
man auch von Patienten sprechen, die
behandelt werden miissen.

Praktikable Alternativen zum prakti-
zierten Behandlungsablauf stehen nicht
zur Verfiigung. Solange sich daran
nichts #ndert, werden sich Menschen
operieren lassen, werden damit leben
und moglicherweise nur damit iiberle-
ben. Gegen alle Widerstinde werden
sie diesen Weg gehen.



Man mag dies begriiBen, bedauern
oder man mag offen lassen, wie man
dazu stehen will. Und man muf ihnen
endlich den Weg ebnen, damit sie nach
erfolgter Behandlung nicht ins alte Di-
lemma zuriickfallen: Koérper und Psy-
che stimmen jetzt iiberein, nur in recht-
licher Hinsicht ist die Identitdt verquer.
Wie soll man da Arbeit finden, eine
Wohnung und was sonst zum Leben ge-
hort?

Zwei Bedenken gegen den jetzt in
Bonn diskutierten Gesetzentwurf sind
sehr ernst zu nehmen.

> Erstens: Das Gesetz mache die
Sache zu leicht, es ebne den Weg,
beseitige zu viele Hindernisse. Es
werde einen groflen Zulauf geben.
Man werde sich vor Transsexuellen
nicht mehr retten kénnen.

" Ich glaube das nicht. Der Weg eines
Transsexuellen ist dornig genug. Ein
Transsexuellenleben ist kein Zucker-
lecken. Trotzdem kann ich die Befiirch-
tungen nicht stichhaltig widerlegen.

[> Zweitens: Nach Verabschiedung
des Gesetzes werde es noch schwie-
riger werden, alternative Behand-
lungsmethoden zu entwickeln und
durchzusetzen. Psychotherapie wer-
de gegeniiber Psychochirurgie einen
noch schwereren Stand haben.

Diese Bedenken teile ich. Sie wiegen

schwer. Wenn das Schule macht, auch
auf anderen Gebieten. .. diese Per-
spektive ist trostlos: der Mensch als
Maschine, anfillig und ausbésserungs-
bediirftig.

Dagegen ist aber zu bedenken, daB3
der Gesetzesentwurf den bisherigen
diagnostischen  Entscheidungsprozef
wesentlich entlastet. Die sogenanrite
»kleine Losung® erlaubt die Fiihrung
eines ,,gegengeschlechtlichen® Vorna-
mens unabhdngig von korperlichen
Eingriffen wie Hormonbehandlung
und Operation.

Mit MuBe kann érprobt werden, wie
man in der neuen Rolle zurechtkommt.
Man kann sich als Frau oder als Mann
bewegen. Was sich unter dem Rock

oder in der Hose verbirgt, geht nieman-.

den etwas an. Die Papiere werden nicht
zu Verrdtern.

Zeit zum Nachdenken. Vielleicht
auch Zeit fiir Alternativen: Skalpell
oder Couch? Ohne die , kleine Losung®
bliebe das Gesetz ein Torso, ein Unge-

"heuer, vor dem man nur warnen
konnte.

“Skalpell oder Couch: Die Transsexu-
ellen werden zum Paradigma zentraler
methodischer Probleme in der Medizin.
Die gesetzliche Losung bietet — andérs
als das Gesetz iiber die freiwillige Ka-
stration — lediglich Hilfestellung in
Fillen, in denen die Behandlung ange-
strebt oder vollzogen ist. Die Verant-
wortung bleibt bei den Beteiligten.
Mann oder Frau bleibt eine offene Fra-
ge, die juristisch nie vollstiindig in den

Griff zu bekommen sein wird. .
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