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Nosologie der
Geschlechtsidentitdtsstorungen -
Historischer Hintergrund und aktuelle
Klassifikationssysteme

Nosology of Gender Identity Disorders
— Historical Background and Actual Classification

H. A.G. Bosinski, Kiel

Zusammenfassung

Die aktuellen medizinischen Klassifikationssysteme (ICD-10, DSM-1V) beinhalten hinsichtlich
der Einordnung und diagnostischen Beschreibung der Geschlechtsidentititsstérungen teilweise
erhebliche Unterschiede. Diese werden vor dem historischen Hintergrund der Herausbildung
des Krankheitsbegriffes , Transsexualismus” dargestellt und in ihrer Relevanz fir die Differential-
diagnostik und Begutachtung diskutiert.
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Abstract

Actual medical classification systems (ICD-10, DSM-IV) contain considerable differences in
classification and differential diagnoses of gender identity disorders in childhood and adulthood.
Historical background and actual implications are therefore discussed with regard to diagnostics
and treatment aspects.
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,» Iranssexualismus® ist als Krankheitsbegriff in die medizinische Terminologie erst relativ
spiit eingefiihrt worden und die aktuelle Nomenklatur des Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders hat ihn in der jlingsten Ausgabe (DSM-IV, APA 1994) schon wieder
verlassen. Dort wird statt dessen nur noch von ,, Gender Identity Disorders (GID) ", also von
»Geschlechtsidentitiitsstérungen™ gesprochen. Demgegeniiber beinhaltet ICD-10
(Classification of mental and behavioural disorders, clinical descriptions and diagnostic
guidelines, WHO 1992) weiterhin diesen Terminus und weicht im tibrigen auch in einigen
anderen, wesentlichen diagnostischen Kriterien von der DSM-IV Nomenklatur ab. Bevor
auf diesen - zunéchst erstaunlichen - Sachverhalt niiher eingegangen wird, muf} kurz die
historische Entwicklung dieser Begrifflichkeit erldutert werden,
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1. Historischer Hintergrund

Angesichts der Tatsache, daf} ,, Transsexualismus* als nosologische Einheit erst in der Mitte
unseres Jahrhunderts beschrieben wurde, ist es schwierig, retrospektiv auszumachen, ob und
wie hitufig es dieses Stérungsbild in historischen Zeiten gab, Aussagen hieriiber miissen sich
an Berichte fiber und rechishistorische Regelungen fiir zwei verschiedene Formen ,,ge-
schlechtlicher Uberginge* halten:

{a) Den Umgang mit Menschen, deren kérperliches Geschlecht aufgrund von Stérungen der
Geschlechtsdifferenzierung unklar war, sog. Hermaphroditen oder Zwitter,

(b) Den Umgang mit Menschen, die bei korperlich eindeutiger Geschlechtszugehérigkeit
soziale oder soziosexuelle Verhaltensweisen des anderen Geschlechts zeigten.

1.1 Die Entwicklung der rechtlichen Beurteilung von Hermaphroditen

Die nun folgenden Ausfiihrungen stiitzen sich im wesentlichen auf die instruktive Arbeit
von Wacke (1989). Aufl dic wissenschaltsthicoretische Diskussion zur , Konstruktion des
Transsexualismus® (i.Uberblick Hirschauer 1992; Herdt 1994) kann hier nicht eingegangen
werden,

Zwar gab es im antiken Griechenland eine isthetische Verklirung des Hermaphroditen oder
Androgynos als ein beide Geschlechter in sich vereinendes Fabelwesen. Bei Geburt
tatsiichiicher Hermaphroditen wurden diese jedoch - gleich den Monstra - als béses Omen
gedeutet und unter Einhaltung cines Reinigungszeremoniells getdtet. So verfuhr auch
zuniichst das Rémische Recht. An Stelle dieser Regelung trat unter Justinian im Corpus Iuris
Civilis (529 n.Chr.) ein EntscheidungsprozeB3 dahingehend, dali die iiberwiegenden Ge-
schlechtsmerkmale den Ausschlag fiir eine - in jedem Falle fiir erforderlich gehaltene
(tertivm non datur) - Geschlechtszuordnung gaben. Eine solche Entscheidung stiitzte sich
auch auf die In-Augenscheinnahme durch Nachbarn oder andere Familienfremde, da sie
praktische Konsequenzen hatte: Frauen und Kastraten (nicht aber zeugungsunfiihige
Minner) waren vom Erbschafts- und vom Zeugnisrecht ausgeschlossen. Diese Regelung
wurde auch in das sich tiber Jahrhunderte entwickelnde deutsche Rechissystem aufgenom-
men. So hiel} es im Bayerischen Codex Maximilianeus Civilis von 1756;
»Hermaphroditen werden dem Geschlecht beygezehlt, welches nach Rath und Meinung
deren Verstiindigen vordringt; falls sich aber die Gleichheit hierin bezeigt, sollen sie selbst
eins erwiihien, und von dem Erwihlten sub Poena Falsi nicht abweichen.* (zit. nach Wacke
1989: 883).

Wihrend aus erbrechtlichen Griinden diese Entscheidung hiufig in dubio pro masculo
ausfiel, wiesen interessanter welse Arzte schon um 1800 darauf hin, ein Zwitter wgehore
cigentlich zu dem weiblichen Geachlechte und das minnliche sey bey ihm nur scheinbar*
(zit. n. Wacke 1989: 887) - eine Feststellung, die erstaunlich nahe an unser heutiges Wissen
tiber dic Geschlechtsdifferenzierung heranreicht.

Im Allgemeinen Preulischen Landrecht von 1794 wurde die Regelung des Bayerischen
Codex spezifiziert: Zuniichst legten die Eltern nach der Geburt und zur Taufe das Geschlecht
ihres genital ambivalenten Kindes fest, Dies hatte jedoch die Méglichkeit, sich mit 18 Jahren
(d.h. vor der damaligen Miindigkcitsgrenze von 24 Jahren, aber nach Abschluf} der Pubertiit)
tatsiichlich selbst zu entscheiden. Auf eine korperliche Untersuchung durch Sachverstindi-
ge wurde nur dann Wert gelegl, wenn dadurch Rechtsgiiter Dritter (etwa in Erbschafts-
fragen) beriihrt wurden. Das Siichsische BGB von 1863/65 verlangte in §46: ,,Die Verschie-
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denheit des Geschlechts begriindet in der Regel keine Verschiedenheit der biirgerlichen
Rechte. Eine Person, deren Geschlecht zweifelhaft ist, wird dem bei ihr vorherrschenden
Geschlechte beigezithlt.” (zit. n, Wacke 1989: 883). Im BGB von 1900 gibt es keine explizite
Regelung fiir Fiille unklarer Geschiechtszugehorigkeit; in solchen Fiillen wird seitdem nach
§47 des Personenstandsgesetzes (Augstein 1982) verfahren, der eine Berichtigung des
eingetragenen Geschlechts im Geburtsregister auf Anordnung des Gerichts vorsieht, wenn
spiitere Erkenntnisse die Annahme rechtfertigen, dal zum Zeitpunkt der Geburt (!) ein
falscher Eintrag vorgenommen wurde, i

1.2 Die Entwicklung der rechtlichen Beurteilung der ,,Sodomie*

Vergleichende ethnographische Untersuchungen (Karsch-Haack 1911; Carrier 1980; Hofer
1980; Herdt 1994; Whitam 1995) zeigen, daB es schon immer Menschen gab, die sozial (und
soziosexuell) eine eigentlich dem anderen Geschlecht zugeordnete Rolle bzw. eine Rolle
,,im Zwischenraum der Geschlechter” oder als ,,drittes/fanderes Geschlecht* einnahmen,
ohne dafB} es sich hierbei um Hermaphroditen handelte. Insbesondere die Funktion des
Schamanen in animistischen Kulturen scheint hiiufig mit einem passageren oder kontinu- .
ierlichen sozial-rituellen Geschlechtswechsel einhergegangen zu sein, der dann auch
vermutlich einen gewissen Prestigegewinn fiir den Betreffenden mit sich brachte (Bleib-
treu-Ehrenberg, 1970; Street, 1989). Auch in rezenten traditionalen Kulturen (z.B. als
Berdache oder Two-spirit-people unter den Ureinwohnern Nordamerikas [Roscoe 1994
Lang 1995] oder als Hijras in Indien {Nanda 1994]) wurden derartige institutionalisierte
Geschlechtswechsel beschrieben und sie diirften auch in der europiischen Geschichte des
Altertums nicht unbekannt gewesen sein. Bleibtreu-Ehrenburg (1981) berichtet in ihrer
umfangreichen Monographie zur Geschichte des Umgangs mit gleichgeschlechtlichem
Sexualverhalten iiber diesbeziigliche mythische und historische Quellen.'

Im alten Rdmischen Recht war gleichgeschlechtliche Sexualitit unter Miinnern ponalisiert,
wurde unter dem Einfluf ,,griechischer Moden® und fremder Riten (zumal des Kybele-
Kultes) jedoch - bei weiter bestehender formaler Strafandrohung - zunehmend toleriert
(Bornemann 1984). Im Germanischen Recht war es vor allem die Zuriickdriingung
schamanistisch-animistischer Vorstellungen und Praktiken, die eine rigide Bestrafung
gleichgeschiechtlicher Sexualitiit zur Folge hatte. Die im christiansierten R6mischen Recht
und im Germanischen Recht enthaltenen Auffassungen gingen - zusammen mit macht-
orientierten Bestrebungen zur Erklirang von Hungersnéten, Seuchen und Kriegsverlusten
- eine unseligen Allianz ein, die zur Verfolgung von im wesentlichen dret ,,Siindenbock-
Gruppen® im europiiischen Mittelalter fiithrten: Juden, Hexen/Ketzer und ,,Sodomiten®,
Unter ,,Sodomiten” wurden primiir die Akteure homosexueller Akte, aber auch weiterge-
hend ,,Effeminierte® verstanden. Bis zur Zeit der Aufklirung fiel derartiges Verhalten
undifferenziert dem kirchlichen Verdikt der ,himmelschreienden Siinde* (peccata in
coelum clamantia) anheim, das mit Todesstrafe belegt war.

' DaB} die Autorin ihre Arbeit im Titel als Studie zur Geschichte des Vorurteils gegenitber Homosexualitiit
ausweist, ist insofern kein Hinderungsgrund, derartige Berichte miteinzubeziehen, als der Begriff ,,Homo-
sexualitit und {iberhaupt die kategoriale Scheidung zwischen ,gleichgeschlechtlicher Sexualitiit® (bei
unbeeintriichtigter Geschlechtsidentitiit entsprechend dem angeborenen biologischen Geschlecht) und
agegengeschlechilicher Identifizierung/Transsexualismus® erst jiingeren Datums ist.
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Mit dem Beginn der Aufkldrung, der zunehmenden Sikularisierung der Gesellschaft,
insbesondere der Rechtssprechung und der Verbreitung naturrechtlicher Vorstellungen,
wonach Strafe als Abschreckung (und nicht als Durchsetzung géttlichen Gebots) betrachtet
wurde, dnderte sich auch die Ponalisicrungspraxis gleichgeschlechtlicher Sexualitdt: Im
Code pendle von 1810 blieb sie bei einverstiindlich handelnden Erwachsenen straffrei. Das
preuBische Landrecht von 1794, das erstmals die Freiheit des menschlichen Willens fiir die
Begehung einer Tat forderte und damit Voraussetzungen zur De- oder Exkulpierung aus
Griinden der mangelnden mentalen Selbstverfiigung schuf, sah fiir,, Sodomiterei und andere
dergleichen unnatiirlichen Siinden, welche wegen ihrer Abscheulichkeit nicht genannt
werden kénnen " Zuchthaus und Verbannung vor. AnschlielBende Reformen zogen sich dann
von 1825 bis 1848 hin und waren durch den Widerstreit zwischen preuBlischem Rechts- und
Kulturgefiige einerseits und durch die Franzosische Revolution geprigtem System in der
Rheinprovinz andererseits gekennzeichnet (Lautmann 1992).

Vor dem Hintergrund der Naturalisierung der Sexualitiit cinerscits und der Pénalisierung
aufgrund ihrer ,,Widernatiiclichkeit™ andererseits kam es in der Mitte des letzten Jahrhun-
derts zu einer deutlichen Zunahme der medizinisch-psychiatrischen Beschiiftigung mit
geschlechtlichen Verhaltensweisen, die als eigentlich dem anderen Geschlecht zugehorig
und damit ,,widernatiirlich® betrachtet wurden. Sigusch (1992) sieht ¢ine Parallele in der
Psychiatrisierung Homosexueller im vorigen Jalrhundert und Transsexueller in der zweiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts. Er verkennt dabei jedoch, dafl eine solche Unterscheidung
seinerzeit noch {iberhaupt nicht bekannt war, weshalb die damaligen Beschreibungen
tatsiichlich homosexuelle und transsexuelle Verhaliensweisen einschlieien. Beispielhaft
seien hicr die Arbeiten von Westphal, Krafft-Ebing und Ulrichs angefiihrt:

Der Psychiater Carl Westphal (1833-1890) verfasste 1870 einen Artikel tiber ,, Die contrdire
Sexualempfindung“ als ,, Symptom cines neuropathischen (psychopathischen) Zustandes*.
Er meinte damit nicht nur sexuelle Attraktion zu Angehérigen des eigenen Geschlechts,
sondern einen ,,periodisch wechselnden und sodann fortdauernden Zustand (...) so dal3 der
Mann sich als Weib, das Weib sich als Mann fiihIt.” (Westphal 1869 94)

Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) unterteilte in sciner 1886 erstmals erschienenen
»Psychopathia sexualis® die |, kontrére Sexualempfindung in ,,erworbene’ und ,,angebo-
rene” Formen. Eine Zwischenform sei bei ,latenter bisexualer Veranlagung ab origine* und
zusitzlich ,unter dem EinfluB3 von Masturbation, Abstinenz oder sonstwie entstandenen
Neurasthenie®* zu beobachten, wo es einen stufenweisen ,korperlich seelischen
Umwandlungsprozess™ giibe, eine ,,Metamorphose":

wl. Stufe; Einfache Verkehsung der Geschlechisemplindung.”

“11. Stufe: Eviratio und Defeminatio.”

“I1l. Uebergangsstufe zur Melamorphosis sexualis paranoica.”

"1V, Stufe: Metamorphosis sexualis paranocica. Eine letzle mogliche Stufe in dem
Krankheitsprozess stellt der Wahn der Geschlechtsverwandlung dar. Er wird erreicht auf der
Grundlage einer zur Neurasthenia universalis gewordenen sexuellen Neurasthenie im Sinne
einer seelischen Erkrankung, der Paranoia.” (Krafft-Ebing 1912; 229ff),

Es folgten Falldarstellungen, von denen einige unserem heutigen Verstindnis nach einer
transsexuclicn Entwicklung gleichen, wobei der Autor derartige Fille von ,,Wahn der
Geschlechisverwandlung® fiir ,,auffallend selten* hielt. Eine &hnliche Vermutung duflerte
wohl schon in der ersten Hiilfte des 19. Jahrhunderts der spanische Arzt Esquirol (ohne

et
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Quelle zit. bei Krafft-Ebing 1912: 255). Die ,,angeborene contriire Sexualempfindung®
filhrte Krafft-Ebing auf ,funktionelle Degeneration” und einen ,hereditiren
neuro(psycho)pathischen Zustand* zuriick. Sie sei gekennzeichnet durch:

,,Das Empfinden, Denken und Streben, iiberhaupt der Charakter entsprichi, bei voller Ausbil-
dung der Anomalie, der eigenartigen Geschlechtsempfindung, nicht aber dem Geschlechte,
welches das Individuum anatomisch und physiologisch repriisentiert. Auch in Tracht und
Beschiiftigung gibt sich diese abnorme Empfindungsweise dann zu erkennen, bis zum Drang,
der sexuellen Rolle, in welcher das Individuum sich fiihlt, entsprechend zu kleiden,* (Krafft-
Ebing 1912: 257)

Der Jurist Carl Heinrich Ulrichs (1825-1895) bediente sich in seiner Argumentation gegen
den §175 (,,widernatiirliche Unzucht*) zweier Rechtsfiguren: Zum cinen der nicht gegebe-
nen Willensfreiheit, die seit dem PreuBischen Landrecht eine Exkulpierung nach sich zog;
zum anderen des Verweises gleichgeschlechtlicher Sexualitit in den Bereich der ,,ungeklir-
ten geschlechtlichen Verhiiltnisse®, also der Bestimmungen zum Hermaphroditismus (die
dann eine freie Entscheidung des Betreffenden zum empfundenen Geschlecht nach sich
gezogen hitte). Ulrichs bezeichnete die ,,Uranier (oder, eingedeutscht, ,,Urninge*), die er
von den - heute heterosexuell genannten - ,,Dioningen* abgrenzte, als ,.eine Spezies von
Hermaphroditismus®. Der-Spruch von der ,,weiblichen Seele in einem miinnlichen Korper®
(anima muliebris virili corpore inclusa), der noch heute hiufig zur Kennzeichnung des
Mann-zu-Frau-Transsexualismus genutzt wird, wurde von Ulrichs gepriigt und war auf
,Urninge* gemiinzt. Diese Kategorie war somit weiter als die bekanntlich von dem
ungarischen Arzt Karoly Maria Benkert alias Kertbeny (1824-1882) eingefiihrie Bezeich-
nung ,,Homosexualitit®. Dies geht auch aus der von Hirschfeld (1914) zitierten Schrift eines
H.Marx iiber die ,,Urningsliebe* hervor, Dieser behauptete ,,...dal} ein Urning kein Mann ist,
sondern zum weiblichen Geschlecht gerechnet werden muf*, und: ,,Ein Urning kann nichts
dafiir, daff der Schopfer ihn mit einem seinen Leib schiindenden Organ geschaffen hat, daf3
fiir den Urning giinzlich unbrauchbar ist* (zit. n. Hirschfeld 1914: 129). Der Autor beschrieb
damit eine Aversion gegen die cigenen miinnlichen Genitalien, wie sie ebenfalls heute nicht
untypisch fiir Mann-zu-Frau-Transsexuelle ist,

Die terminologische Trennung von ,Homosexualitit und , Transvestitismus* geht auf
Hirschfeld (1868-1935) zuriick, Mit dem von ihm (1910) gepriigten Begriff des ,,Transve-
stitismus® (der bis in die sechziger Jahre hinein synonym zum Transsexualismus verwendet
wurde) bezeichnete er ,,...den so sehr in die Augen springenden Drang einiger Menschen,
in den Kleidern des anderen Geschlechts, am liebsten dauernd, zu leben.” (1914: 232). In
seinen spiteren Werken unterschied Hirschfeld (1922, 1926) folgende Gruppen des
Transvestitismus, und zwar bei Miinnern 1nd bei Frauen:

. 1. Totale Transvestiten 6. Periodische Transvestiten

2. Extreme Transvestiten 7. Narzistische Transvestiten

3. Partielle Transvestiten 8. Metatropische Transvestiten
4, Namenstransvestiten 9. Bisexuelle Transvestiten

5. Dauertransvestiten 10, Homosexuelle Transvestiten**

(Hirschfeld 1926: 592-594)
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Hirschfeld (1922: 144) gab an, daB in seinem Patientengut je 35% der sog. Transvestiten
heterosexuell bzw. homosexuell seien, 15% bisexuell und weitere 15% asexuell bzw.
automonosexuell seien, Der letztgenannte Terminus geht auf Rohleder zuriick und bezeich-
net das Gefiihl, sich mit der Phantasie ,,zugleich Mann und Frau zu sein® sexuell zu
befriedigen. Dies wird heute von Blanchard (1985) als sAutogyniphilie” beschrieben. Diese
Gruppeneinteilung, die vielfiltigen Kasuistiken Hirschfelds und seine Einlassung, daf} ,die
andersgeschlechtliche Kleidung ... in diesen Fiillen nie etwas nur AuBerliches, sondern das
Abbild, die Widerspicgelung, die Projektion einer ganz bestimmten Empfindung, die sich
niemals auf die Kleidungsstiicke allein erstreckt** (Hirschfeld 1926, Bd.I: 586) sei, machen
deutlich, daB er mit der von ihm geschaffencn Kategorie cine Reihe von heute nosologisch
differenzierten Erscheinungsbildern zusammenfasste: Effeminierte minnliche und
maskulinisierte weibliche Homosexuelle, fetischistische Transvestiten sowie Transsexuelle.
Er unterschied verschiedene Formen der Geschlechtsiibergiinge, je nach der betroffenen
Gruppe der vier seiner Ansicht nach wesenthchen und grundlegenden Geschlechtsunter-
schiede. Diese waren:

wl. Der Hermaphroditismus als intersexuelic Bildung der Geschlechtsorgane

II. dic Androgynie als intersexuclle Mischform der iibrigen kérperlichen Eigenschaften,

UL der Metatropisinus, die Bisexualitiit und Homosexualitiit als intersexuelle Geschlechtstrieb-
varianten

V. der Transvestitismus als intersexuclle Ausdrucksform sonstiger seelischer Eigenschaften.®
(Hirschfeld 1926, Bd. 1: 548)

An anderer Stelle (1922: 89) spricht Hirschield sogar von ,,Hermaphroditismus genitalis*
(= Zwitterbildung), ,,Hermaphroditisnues somaticus"( = Androgynic), , Hermaphroditismus
psychicus™ (= Transvestitismus) und , Hermaphroditismus psychosexualis* (= Homosexuali-

tit und ,,Metatropismus*).

Hirschield war auch dererste (1923: 14), der den Begriff ,, psychisch transsexuell benutzte,
ohne daf} dieser sich zuniichst durchsetzte.

Cauldwell (1949) nahm in den USA nach dem 2. Weltkrieg die Hirschfeldsche Terminolo-
gie wieder auf, ohne ihren Ursprung zu nennen (er erwéhnt lediglich eine Kasuistik
Hirschfclds, jedoch ohne Terminologie, die in der als Referenz genannten ,,Sittengeschichte
des Weltkrieges” auch nicht vorkommt). Cauldwell sprach im Zusammenhang mit einer
Frau, die unabbringbar davon iiberzeugt war, eigentlich ein Mann zu sein, von einem Fall
von ,,Psychopathia fransexualis“(sic/).

Benjamin (1953, 1966) trennte dann endgiiltg den Transsexualismus (mit doppeltem ,,5%)
vom Transvesti(ti)smus, d.h. dem sexuellen Lustgewinn durch das Tragen der Kleidung des
anderen Geschlechts. Er war jedoch selbst unsicher, was die scharfe Trennung beider
Erscheinungsformen anbetraf: It is still an unsolved question wether all transvestites are
possibly in reality transsexuals, differing only in degree.* (Benjamin 1967: 109)

2. Die aktuelle Klassifikation

2.1 Die Klassifikation der WHO - ICD
Die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO unterschied in ihrer 9.
Ausgabe (ICD 9; WHO 1975) Transvestismus (302.3) erstmals vom (neu aufgenommenen)
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Transsexualismus (302.5) und ,,Stérungen der psychosexucllen Identitit (302.6) und
subsumierte alle unter ,,Sexuelle Verhaltensabweichungen und -stérungen®.

Das nach wie vor giiltige ICD-10 (Classification of mental and behaviowral disorders,
clinical descriptions and diagnostic guidelines, WHO 1992) beinhaltet im Kapitel F6
(Personlichkeitsstérungen) einen eigenen Abschnitt ,,Stdrungen der Geschlechtsidentitit®
(F64). , Transsexualismus® wird hier unter der Nummer F64.0 ebenfalls gesondert aufge-
fiihrt. Das Unbehagen im Geburtsgeschlecht wird - erstaunlicherweise - mir als Moglichkeit
(,....meist*"), nicht aber als zwingender Umstand zur Vergabe der Diagnose gefordert:

,.Es besteht der Wunsch, als Angehoriger des anderen anatomischen Geschlechtes zu leben und
anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit dem Gefiihl des Unbehagens oder der Nicht-
zugehdrigkeit zum eigenen Geschlechts einher. Es besteht der Wunsch nach hormoneller und
chirurgischer Behandlung, um den eigenen Kdrper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie

moglich anzugleichen.” (WHO 1993: 241),
Als diagnostische Leitlinien fiir den Transsexualismus fiihrt ICD-10 an:

,.Die transsexuelle Identitit mul} mindestens 2 Jahre durchgehend bestanden haben und darf
nich( Symptom einer anderen psychischen Stérung, wie z.B. einer Schizophrenie, sein. Ein
Zusammenhang mit intersexuellen, genetischen oder geschlechtschomosomalen Anomalien
muf} ausgeschlossen sein,“(WHO 1993: 241)

Fiir die Diagnose des Transsexualismus nach ICD-10 ist also der Operationswunsch
zwingend erforderlich. Besteht er nicht, soll die Diagnose F64.1 ,, Transvestismus unter
Beibehaltung beider Geschiechtsrollen® (F64.1) gegeben werden. Die Abgrenzung dieser
Form der Geschlechtsidentitiitsstorung zum fetischistischen Transvestitismus (F65.1) wird
durch das Fehlen sexueller Erregung beim Cross-dressing angegeben. Die Kategorien
,Sonstige” (F64.8) und ,nicht niiher bezeichnete Storungen der Geschlechtsidentitiit™
(F64.9) werden nicht niiher erliiutert.

2.2 Die Klassifikation der APA - DSM

1980 wurde die Diagnose ,, Transsexualismus* erstmals in die (dritte) Ausgabe desDiagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IIT) der American Psychiatric Association
aufgenommen (APA 1980), und zwar im.Abschnitt ,,Psychosexuelle Stdrungen®. Die
revidierte Fassung (DSM III-R, APA 1987) unterschied unter der Rubrik ,,Stérungen der
Geschlechtsidentitiit den ,, Transsexualismus® (302.50) von der ,,Stérung der Geschlechts-
identitiit in der Adoleszenz oder beim Erwachsenen, nicht-transsexueller Typ* (Gender
identity disorder of adoloscence and adulthood, nontranssexual type = GIDAANT). Beide
Kategorien forderten den Abschluf der Pubertiit fiir ihre Anwendung und die Spezifizierung
der sexuellen Orientierung in ,,asexual, homosexual, heterosexuell oder unbestimmt* und
schlossen das einzig zum Zwecke der sexuellen Erregung vollzogene Cross-dressing (im
Sinne des fetischistischen Transvestismus) aus. Derartiges Verhalten wurde in DSM III-R
unter die Kategorie ,,Geschlechtsidentitiitsstorungen, andernorts nicht spezifiziert” (Gender
identity disorder not otherwise specified = GIDNOS) eingeordnet. Diese Klassifikation
wurde kontrovers diskutiert (Bradley 1991). Besonders umstritten war neben dem Aus-
schluBkriterium ,,sexuelle Erregung beim Cross-dressing” auch die Unterteilung der
sexuellen Orientierung, die sich nach dem biologischen Geschlecht richtete: Tatséchlich
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empfinden sich Mann-zu-Frau-Transsexuelle, die sich sexuell-erotisch zu Ménnern hinge-
zogen fihlen und damit, entsprechend ihrem biologischen Geschilecht, , homosexuell®
wiren, als ,heterosexuell” (da sie sich ja als Frau fithlen). Im umgekehrten Falle, der
sexuellen Attraktion eines Mann-zu-Frau-Transsexuellen durch Frauen, wiire dies formal
eine ,heterosexuelle Orientierung”, der Betreffende sicht sich selbst hingegen als ,,les-
bisch”.

Die vierte Ausgabe (DSM-IV; APA, 1994) bringt deshalb unter der Nummer 302.85 (bei
Adoleszenten und Erwachsenen) bzw, 302.6 (bei Kindern) im Abschnitt ,,Sexuelle Funkti-
onsstorungen und Stérungen der Geschlechtsidentitiit™ (APA 1994: 493-538) einige deut-
liche Anderungen. Die wichtigste ist wohl, da} der Begriff |, Transsexualismus® in der
aktuellen Nomenklatur des DSM gar nicht mehr vorkommt und durch , Gender Identity
Disorders (GID)* (Geschlechtsidentitiitsstérungen) ersetzt wurde. DSM-1V nennt folgende
diagnostische Merkmale fiir eine Geschlechtsidentititsstérung bei Jugendlichen und Er-
wachsenen:

»A. Ein slarkes und andaverndes Zugehsrigkeitsgefiiht zum anderen Geschlecht (d.h. nicht
lediglich das Verlangen nach irgendwelchen kulturellen Vorteilen, die als mit der Zugehdrig-
keit zum anderen Geschlecht verbunden empfunden werden).

(.}

Bei Adoleszenten und Erwachsenen manifesticrt sich das Storungsbild durch Symplome wic
geiufiertes Verlangen nach Zugcehorigkeit zum anderen Geschlecht, hitufiges Auftreten als
Angehdriger des anderen Geschlechts, das Verlangen, wic cin Angehdriger des anderen
Geschlechts zu leben oder behandelt zu werden oder die Uberzeugung, die typischen Gefiihle
und Reaklionsweisen des anderen Geschlechtes aulzuweisen,

8. Anhaltendes Unbehagen im Geburtsgeschlecht oder Gefiihl der Person, daB dic Geschlechis-
rolle dieses Geschlechts fiir ihn nicht die richtige ist.

()

BeiAdoleszenten und Erwachsenen manifestiert sich das Stérungsbild durch Sympiome wic die
Vereinmabmung durch Gedanken dariiber, dic primiiren und sckundiiren Geschlechtsmerkmale
toszuwerden (z.B. Nachsuchem um Hormone, Operation oder andere MaBnahmen, welche
korperlich die Geschlechtsimerkmale so veriindern, daB das Aussehen des anderen Geschlechts
simuliert wird) oder der Glaube, im falschen Geschlecht geboren zu sein.

C. Das Storungsbild ist nicht begleitet von cinem somatischen Intersex-Syndrom,

D. Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintriichtigung
in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen,* (APA 1994; 537-538;

wortl. Ubersetzung vom Ver,)

Im Unterschied zu ICD-10 und auch zu vorherigen Klassifikationen der APA (DSM III-R)
ist der Wunsch nach hormonellen und/ oder operativen geschlechtsverindernden Mafinah-
men nun nicht mehr alleiniges Kriterium. Der ,,Glaube, im falschen Geschlecht geboren zu
sein tritt alsalternatives Kriterium hinzu (,,...oder*). Damit ist der zuvor nicht von der Hand
zu weisende ,,Operationsdruck® fiir den Patienten (quasi um als Transsexueller ,,anerkannt
zu werden®) nicht mehr gegeben, Langer (1995) weist zurecht darauf hin, daB diese
klassifikatorische ,,Zuriickhaltung” der DSM-IV Herausgeber auch ihre Negativa hat -
indem die Autoren keine nithere Eingrenzung der Schweregrade vornehmen, bleibt die
»Last der Entscheidung® beim ecinzelnen Therapeuten.

Der Grund fiir diese relative weite Fassung des diagnostischen Begriffs diirfte derselbe sein,
der Fisk bereits Anfang der siebziger Jahre (Fisk 1973) dazu bewogen hatte, anstelle des
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Begriffs , Transsexuvalismus® den des ,,Gender Dysphoria S yndrome* zu verwenden: Er
wollte damit denjenigen Patienten gerecht werden, die sich »in ihrem Geschlecht unwohl
(discomfort) fithlen* und deshalb versuchten, weitgehend das Erscheinungsbild des anderen
Geschlechts zu erlangen und in dessen sozialer Rolle anerkannt zu werden. Bestiinde dieser
Wunsch permanent und wiirde anhaltend die weitestmogliche hormonelle und chirurgische
Anpassung an das gewiinschte Geschlecht gefordert, so sei dies die extremste Form der
Geschlechtsidentititsstorung, der Transsexualismus. Durch diese terminologische Ande-
rung sollte auch die bis dato iibliche enge Begrenzung der Operationsindikation auf nicht-
fetischistisch/nicht-transvestitische, asexuell lebende Transsexuelle iiberwunden werden.
Zugleich erméglichte aber dieser Begriff in seiner Weiterentwicklung auch eine
klassifikatorische und damit differentialdiagnostisch-differentialtherapeutische Beriick-
sichtigung all jener Personen, die tatsiichlich an ihrer Geschlechtlichkeit (nicht ihrer
Geschlechtsidentitiit) leiden, ohne diese Patienten sofort in das enge Label des ,,Trans-
sexuellen® zu zwingen und ihnen damit indirekt die Operation als einzigen Ausweg
offenzulassen.

Als Spezifikationskriterien nennt DSM-IV die Angabe der sexuellen Orientierung ,auf
Miinner, auf Frauen, auf beide Geschlechter oder auf keines der beiden Geschlechter” (APA
1994; 538)

Dies ist insofern bedeutsam, als in weiterfiihrenden Erliiuterungen zum Verlauf der
Geschlechtsidentititsstdrungen bei biologischen Minnern darauf hingewiesen wird, daB es
bei ihnen im wesentlichen zwei Entwicklungswege und damit zwei »untergruppen® gibt, die
sich nicht zuletzt durch die Ausrichtung der sexuellen Orientierungunterscheiden:

»Die erste Form ist die Fortsetzung einer bereits in der Kindheit oder friihen Adoleszenz
beginnenden Geschlechtsidentitiitsstérung. Diese Patienten werden typischerweise in der
spiiten Adoleszenz oder im Erwachsénenalter vorstellig.

Bei der anderen Verlaufsform treten die offcneren Anzeichen eines Zugehdrigkeitsgefiihis
zum anderen Geschlecht spiiter und gradueller auf, bei einer klinischen Vorstetlung im frithen
bis mittleren Erwachsenenalter, iiblicherweise im Gefolge, manchmal aber auch gleichzeitig
mit, Transvestitischem Fetischismus. Die Gruppe mit spiiterem Beginn der Stérung kann im
Ausmal des Zugehbrigkeitsgefiihls zum anderen Geschlecht wechselhafter sein, beziiglich der
Geschlechtsumwandlungsoperation unentschiedener sein, mit groflerer Wahrscheintichkeit
sexuell auf Frauen orientiert sein und die Wabhrscheinlichkeit, daB sie nach einer
Geschlechisumwandlungsoperation zufrieden sind, kann bei ihnen geringer sein.

Miinner mit Geschlechtsidentitiitsstorung, die sexuell auf Miinner orientiert sind, werden eher
in der Adoleszenz oder im jungen Erwachsencnalter mit der Vorgeschichte einer tebenstang
bestehenden Geschlechtsdysphoric vorstellig, Im Gegensatz werden diejenigen, die sexuell auf
Frauen, auf beide Geschlechter oder weder auf Fraven noch auf Miinner orientiert sind,
tendenziell spiiter vorstellig und haben typischerweise eine Vorgeschichte von Transvestitischem
Fetischismus." (APA 1994: 536; warl. Uberselzung und Hervorhebg. v. Verf,)

In diese Verlaufsbeschreibungen sind die Befunde vérschiedener Untersuchergruppen
eingeflossen, die wir selbst an einem eigenen Sample geschlechtsidentititsgestérter Miinner
bestiitigen konnten (Bosinski 1994).

Fiir den Praktiker ist an dieser neuen Klassifikation bedeutsam, daf DSM-IV deutlicher als
die anderen Systeme der Tatsache Rechnung triigt, daB , Transsexualismus® zundichst eine
selbstgestellte Diagnose des Patienten ist. An der Geschlechtsidentitiitsstbrung wird bei
allen Patienten kein Zweifel bestehen; ob jedoch tatsiichlich eine irreversible und nur durch
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hormonelle und chirurgische ,,Geschlechtsumwandlung® addquat behandelbare Transposi-
tion der Geschlechtsidentitit im engeren Sinne des Transsexualismus vorliegt, kann nur ein
lingerwihrender diagnostisch-therapeutischer ProzeB kliren. In diesem ProzeB, der - wie
jedes psychotherapeutische Arrangement - natiirlich in jeder Richtung ergebnisoffen sein
mufB, kommt dem sog. ,Alltagstest®, d.h, der durchgehenden Erprobung in der sozialen
Rolle des gewiinschten Geschlechtes vor der Einleitung irreversibler medizinischer Maf3-
nahmen, eine zentrale Bedeutung (a) fiir die Diagnosestellung und (b) fiir den erfolgreichen
Verlauf der Umwandlungsbehandlung zu. Aktuelle Standards of Care und weltweite
Umtragen in Behandlungseinrichtungen veranschlagen fiir diesen Alltagstest eine Mindest-
dauer von einem Jahr (Walker 1990; Petersen 1995). Auch DSM-IV stellteindeutig fest: ,,Es
gibt keinen spezifischen diagnostischen Test fiir Geschlechtsidentitétsstérung.” (S.535)
Auch wenn DSM-1V in diesem Zusammenhang darauf hinweist, dafl spezifische Befunde
der korperlichen oder Laboruntersuchung bei Geschlechtsidentitiitsstérungen nicht bekannt
sind, so bedeutet dies natiirlich nicht, dafl derartige Untersuchungen entbehrlich wiiren: Sie
sind schon allein zum Ausschlul} eines:Intersex-Syndrome (Kriterium C), und spiitestens
wenn es um die Indikationsstellung zur hormonellen und/oder operativen Umwandlungs-
behandiung geht, zwingend erforderlich.

Als Differentialdiagnosen der Geschlechtsidentititsstorungen gibt DSM-IV an:

Transvestitischer Fetischismus trilt bei heterosexuellen (oder bisexuellen) Miinnern auf, bei
denen das Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts dem Zweck der sexucllen Erregung
dient. AuBer dicsem Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts haben die meisten Personen
mit Transvestitischem Fetischismus in der Kindheit keine Vorgeschichie von Verhaltenswei-
sen, die cin Zugehorigkeitsgefiihl zum anderen Geschlecht ausdriicken. Bei Minnern, die
sowoht afle Kriterien der Geschiechtsidentitiitsstorung als auch des Transvestitischen Feti-
schismus ctfiillen, sollten beide Diagnosen gestellt werden. Falls bei einer Person mit
Transvestitischem Fetischismus Geschlechisdysphorie auftritt, jedoch nicht alle Kriterien der
Geschlechisidentitiitsstorung crfiillt werden, kann die ZusatzeodierungMit Geschlechisdysphoric
verwendel werden.

Die Kategoric Nicht Ndiher Bezeichnete Geschlechtsidentitétsstorung kann bei Personen
verwendet werden, dic cin Geschlechtsidentitiitsproblem bei einem gleichzeitigen angebore-
nen somatischen Intersex-Syndrom (z.B. Androgenresistenz-Syndrom oder Adrenogenitales
Syndrom) haben. _

Bei Schizophrenie kann selien der Wahngedanke auftreien, dem anderen Geschlecht anzuge-
héren. Das Insistieren einer Person mit Geschlechtsidentitiitsstdrung darauf, dal cr oder sie
dem anderen Geschlecht angehdre, wird nicht als Wahngedanke bezeichnet, weil siels gemeint
ist, daB dic Person sich wic ein Angehoriger des anderen Geschiechts fithlt und nicht glaubt,
diesem Geschlecht tatsiichlich anzugehoren. In schr sellenen Fillen kénnen jedoch Schizophre-
nic und schwere Geschlechtsidentitiitsstorung gleichzeitig vorhanden sein.(APA 1994: 536-

537; worll, Ubersetzung vom Verf., Hervorhebg. i. Orig.)

2.3 Geschlechtsidentititsstorungen im Kindes- und Jugendalfer

nach ICD-10 und DSM-IV

ICD-10 grenzt unter der Nummer F64.2 dic ,,Stérung der Geschlechtsidentitiit des Kindes-
alters” (WHO 1993: 242-244) exklusiv von den anderen Formen ab.

Im Unterschied dazu (und auch abweichend von DSM III-R) trennt DSM-IV die Diagnose
der Geschlechtsidentititsstorung nicht mehr kriteriologisch fiir Kinder und Erwachsene,
sondern wird mehr dem Entwicklungscharakter der Stérung gerecht. Wohl aber werden fiir
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Kinder und Erwachsene verschiedene Nummern - 302.6 bzw. 302.85 - gegeben, Die
allgemeinen diagnostischen Kriterien (A, B, C, D) gelten also sowohl fiir das Entwickiungs-
als auch fiir das Erwachsenenalter, Jedoch werden fiir die Kindheit beziiglich der spezifi-
schen diagnostischen Kriterien gesonderte Angaben zu den Punkten A und B gemacht:

ztt Kriterium A: ,,Bei Kindern manifestiert sich das Storungsbild durch vier {oder mehr) der
folgenden Merkmale:

(1) wiederholt gefiulertes Verlangen oder Bestehen darauf, dem anderen Geschlecht anzuge-
hiren

(2) bei Jungen Neigung zum Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts oder Imitation
weiblicher Aufmachung; bei Midchen das Bestehen darauf, nur eine dem miinnlichen Stereo-
typ entsprechende Bekleidung zu tragen

(3) starke und andavernde Neigung zum Auftreten als Angehériger des anderen Geschlechts in
Phantasie- und Rollenspielen oder anhaltende Phantasien {iber die eigene Zugehdrigkeit zum
anderen Geschlecht

(4) intensives Verlangen nach Teilnahme an Spielen und Freizeitbeschiiltigungen, die fiir das
andere Geschlecht typisch sind

(5} ausgepriigte Bevorzugung von Spielgefiihrten des anderen Geschlechts®

Zu Kriterium B: ,Bei Kindern ist das St6rungsbild durch eines der folgenden Merkmale
gekennzeichnet: Bei Jungen die Behauptung, daB der Penis oder die Hoden abstofiend seien
oder verschwinden werden oder die Behauptung, daB es besser wiire, keinen Penis zu haben,
oder eine Aversion gegen Rauf- und Tobespiele und eine Ablehnung von typischem Jungen-
spielzeug, Jungenspielen und Jungenbeschiiftigungen; bei Miidchen Ablehnung des Urinierens
im Sitzen, die Behauptung, daB sie cinen Penis hat oder ihr-ein solcher wachsen wird, oder die
Behauptung, daB sie keine Brust bekommen méchte oder nicht menstruieren méchte, oder eine

ausgepriigte Aversion gegen normative weibliche Bekleidung.*

Wesentliche inhaltliche Abweichungen zu den diagnostischen Leitlinien von 1CD-10
ergeben sich jedoch nicht. Beide Klassifikationssysteme betonen, daB eine Geschlechts-
identititsstorung im Kindesalter nur unter bestimmten Voraussetzungen diagnostiziert
werden darf’

»Diese Stérung ist nicht dazu bestimmt, die UnangepaBitheit eines Kindes an stereolype
Geschlechtsrollen zu beschreiben, wie zum Beispiel beim ,,Wildfang-Verhalten* von Miidchen
oder beim ,,Memmen-Verhalten* von Jungen. Vielmehr beschreibt sie ein tiefgehend gestories
Gefiihl der Identitiit des Betroflfenen beziiglich seines Minnlich-Seins oder Weiblich-Seins.
Bei einem Verhalten von Kindern, das lediglich die kulturellen Stereotype von Miinnlichkeit
oder Weiblichkeit nicht erfiillt, sollte die Diagnose nicht gesiellt werden, solange nicht das
Vollbild einschlieBlich ausgepriigtem Leiden oder Beeintriichtigung vorhanden ist."* (APA
1994: 536; wortliche Uberstzg. v. Verf.)

3. Schufifolgerungen

Angesichts der Tatsache, da DSM-1V der Diversivitit der Verlaufsformen von Geschlechts-
identitéitsstdrungen jetzt deutlich besser gerecht wird, bleibt zu hoffen, daf sich nun auch
in Deutschland Psychotherapeuten verstirkt dieser Patientengruppe annehmen. Insbeson-
dere wird es zukiinftig stiirker darum gehen miissen, adiiquate Therapieformen fiir jene
Patienten zu entwickeln, bei denen cine Indikation zur Geschlechtstransformationsoperation
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nicht gegeben ist (Montgomery 1995; Wilchesky 1995). Die von den DSM-1V Herausge-
bern beschriebene Unterteilung der zwei Verlaufsformen der Geschlechtsidentitiitsstérung
sollte jedoch nicht dariiber hinwegtiuschen, daB ab einem gewissen Punkt der Entwicklung
beide Personengruppen den gleichen Leidensdruck haben, beide zum Leidenden an ihrer
korperlichen Geschlechtlichkeit geworden sind. Insofern ist eine derartige Unterteilung von
wprimiren® und ,,sekundiiren” Transsexuellen nur mit Blick auf den Stérungsverlauf, nicht
aber mit Blick auf den prinzipiellen Zugang zu einer operativen Intervention angezeigt.
Dabei sollte aber stets im Auge behalten werden, daB die Operationsergebnisse im Sinne
einer psychosozialen Adaptation und Belriedung der Zerrissenheit bei den sekundiiren
Verldufen tendenziell ungiinstiger sind (Blanchard 1989).

Beziiglich der Geschlechtsidentititsstorungen im Kindesalter muf} festgesiclit werden, daf
im deutschsprachigen Schrifttum zwar in den einschligigen Lehrbiichern der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Ausfiihrungen enthalten sind (Martin, 1985; Nissen, 1989; Remschmidt
1992; Steinhausen 1993), empirische oder differentialdiagnostisch-therapeutisch orientier-
te Publikationen hierzu jedoch spiirlich sind. Andererseits haben cigene Untersuchungen
(Bosinski, i. Druck) ergeben, dafl auch hierzutande Jungen und Miidchen mit ausgepriigten
Symptomen bis hin zum Vollbild der Geschlechtsidentitiitsstérung bei Kinderirzten,
Psychologen oder Kinder- und Jugendpsychiatern vorgestellt werden. Deren gegenwiirtiges
therapeutisches Vorgehen ist jedoch bislang eher eklektisch und mitunter auch hilfios. Auch
auf diesem Gebiet bleibt also fiir dic gezielte sexualmedizinische Qualifaktion der Arzte-
schaft (Vogt 1995) noch ein weiles Feld zu bestellen.
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