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Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

1. Einleitung

Nach der logischen Figur des ,kontradiktorischen Gegensatzes” (Klinger, 1993, S. 20) organi-
siert sich Binaritat als rigides Entweder-Oder ohne andere dritte Mdglichkeiten zuzulassen
(lat.: tertium non datur). Differenz und Ausschluss stellen dabei integrale Bestandteile der Be-
deutungszuschreibung dar, denen zufolge das Vertrauen auf Differenz dazu fuhrt, komplexe
Phanomene auf vereinfachende Binaritaten zu reduzieren (u.a. Derrida, 1983). Der Begriff der
bindren Opposition beschreibt Klassifizierungsverfahren, mit denen komplexe Sachverhalte
und Selbstverhaltnisse auf die Opposition von zwei gegensatzlichen Werten reduziert werden,
z.B. weiblich vs. méannlich, heterosexuell vs. homosexuell, Natur vs. Kultur. Nach Engel
(2002, S. 102) hangen im kontradiktorischen Gegensatz ,ldentitatslogik, Binaritdt und Hierar-
chisierung unmittelbar zusammen, denn die entweder-oder-Logik totalisiert das Feld mdglicher

Differenzen und strukturiert es in bindrer Opposition®.

Analog zur Restriktivitdt der zweigeschlechtlichen Ordnung finden sich wirkméachtige binare
Oppositionen im Kontext transsexueller Entwicklungen, denen ihrerseits die Heteronormativitat
als Legitimation dient. Der Begriff der Heteronormativitét beschreibt ,eine normative Denk-, Ge-
sellschaft- und Zeichenordnung, die Geschlecht (ménnlich vs. weiblich) und Begehren (heterose-
xuell vs. homosexuell) als Oppositionen konstruiert und somit [die] Komplexitat geschlechtlicher
und sexueller Erscheinungsformen verkennt (Kral3, 2009, S. 8). Der Begriff der transsexuellen
Entwicklung erfasst Lebensverlaufe, innerhalb derer das Geschlechtsidentitatserleben einer Per-
son nicht bzw. nicht vollstandig mit ihren geschlechtsspezifischen, kérperlichen Merkmalen Uber-
einstimmt. Transsexuell wird diese Entwicklung, wenn die Person das Bedurfnis hat, gemaf ih-
res Geschlechtsidentitdtserlebens wahrgenommen zu werden und dieses Ziel mit Mitteln der
somatischen Medizin (z.B. Behandlung mit Sexualhormonen, chirurgische MaRnahmen) ver-
folgt. Der Begriff der transsexuellen Entwicklung ist nicht auf Entwicklungen von Mann zu Frau
oder Frau zu Mann beschrankt, sondern explizit auf Lebensentwiirfe anwendbar, die nicht im
Einklang mit der Binaritdt von Geschlecht organisiert sind. Die krankheitswertige Grundlage
transsexueller Entwicklungen bildet das persistierende Erleben von Geschlechtsdysphorie. Mit
diesem Begriff werden Zustdnde beschrieben, innerhalb derer Personen auf Grund der Un-
vereinbarkeit ihres Geschlechtsidentitatserlebens mit den geschlechtsspezifischen Merkmalen
ihres Kdrpers einen nachhaltigen Leidensdruck entwickeln (vgl. Nieder & Richter-Appelt, 2012).
Wenn das Geschlechtsidentitatserleben einer Person nicht bzw. nicht vollstandig mit ihren ge-
schlechtsspezifischen, kdrperlichen Merkmalen Ubereinstimmt, das BedUrfnis nach somatomedi-
zinischen MalRnahmen jedoch ausbleibt, wird in der vorliegenden Arbeit von transgeschlechtli-

chen Personen gesprochen.
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Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

Die mit dem Ph&nomen Transsexualitat assoziierte Terminologie reflektiert ihrerseits die Bina-
ritdt von Geschlecht. So verdeutlichen die unterschiedlichen Bezugspunkte transsexueller Be-
griffsbestimmungen den Einfluss von Psyche/Soma-Dichotomien, die ihrerseits in der aus-
schlieBenden Systematik bindrer Oppositionen fundieren. Eine Person mit den geschlechts-
spezifischen Merkmalen einer Frau, die sich jedoch als Mann erlebt und in der Folge das Be-
durfnis hat, im Rahmen der mannlichen Geschlechtsrolle! zu leben und ihr Ziel mit hormonel-
len und chirurgischen MaRnahmen verfolgt, wurde im 20. Jahrhundert als transsexuelle Frau
beschrieben (u.a. Désirat, 1985). Analog wurde eine Person mit den geschlechtsspezifischen
Merkmalen eines Mannes, die sich jedoch als Frau erlebt und dementsprechend leben mdéch-
te, als ein transsexueller Mann beschrieben (vgl. Meyerowitz, 2002). In den gegenwartig aktu-
ellen psychiatrischen Klassifikationssystemen (DSM-IV-TR, ICD-10; - 1.1) und in der deut-
schen Gesetzgebung (= 1.3) wird analog von einem Mann mit Geschlechtsidentitatsstérung
gesprochen. Mittlerweile werden die genannten Begriffe in der Regel gegenteilig verwendet
(vgl. Nieder, 2010): Eine transsexuelle Frau ist eine Frau, die mit den geschlechtsspezifischen
kérperlichen Merkmalen eines Mannes geboren wurde. Ein transsexueller Mann ist ein Mann,

der mit den geschlechtsspezifischen kdrperlichen Merkmalen einer Frau geboren wurde.

Des Weiteren ergeben sich sprachlich bedingte Ungenauigkeiten vor dem Hintergrund, dass
im deutschen Sprachraum fir biologische und psycho-soziale Aspekte von Geschlechtlichkeit
nur ein Terminus zur Verfigung steht: Geschlecht (vgl. Nieder & Richter-Appelt, 2009;
Schweizer, 2012a). So beziehen sich Stérungen der Geschlechtsentwicklung (auch bekannt
unter dem Sammelbegriff Intersexualitat) vorwiegend auf Uneindeutigkeiten innerhalb der bio-
logischen Ebenen von Geschlecht (chromosomal, gonadal, gonoduktal, hormonell, genital
etc.). Eben jene Ebenen werden im Englischen unter dem Begriff sex subsumiert. Transsexu-
elle Entwicklungen beziehen sich hingegen auf psycho-soziale Facetten von Geschlecht (u.a.
Geschlechtsidentitatserleben, Geschlechtsrollenverhalten). Diese Facetten werden im Engli-
schen unter dem Begriff gender subsumiert. Wahrend Personen mit Intersexualitdt durchaus
unter einer Geschlechtsdysphorie leiden kdnnen (Schweizer, Brunner, Schitzmann,
Schénbucher, & Richter-Appelt, 2009), zeigen Personen mit einer transsexuellen Entwicklung
mehrheitlich keine chromosomalen (Inoubli et al., 2011) bzw. gonadalen und genitalen Auffal-
ligkeiten (Hulshoff Pol et al., 2006). Obgleich die Differenzierung zwischen sex und gender zu-
nachst bedeutsam fur das Verstdndnis transsexueller Entwicklungen gewesen ist, muss an-
gemerkt werden, dass durch den Rickbezug auf das scheinbar ausschlie3lich biologische sex

die somatische Fundierung der Binaritat von Geschlecht stabilisiert wird (vgl. Butler, 2011).

! Die Geschlechtsrolle beinhaltet die Gesamtheit der kulturell erwarteten, als angemessen betrachteten und zuge-
schriebenen Fahigkeiten, Interessen, Einstellungen und Verhaltensweisen des jeweiligen Geschlechts (vgl. Money,
1994; Richter-Appelt, 2007).
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Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

1.1 Diagnostische Rahmenbedingungen

Nach Urteilen des Bundessozialgerichts vom 19.10.2004 (AZ: B1 KR 3/03 R und B1 KR 9/04
R) handelt es sich bei transsexuellen Entwicklungen um Phanomene, die ,eine komplexe, die
gesamte Persdnlichkeit erfassende tiefgreifende Stérung mit sowohl seelischen als auch kor-
perlichen Beeintrachtigungen® darstellen. Als Grundlage fir die Indikationsstellungen der ver-
schiedenen Behandlungsmallnahmen bedarf es einer sorgféltigen Diagnostik, die in diesem
Fall von sexualmedizinisch bzw. sexualtherapeutisch weitergebildeten und im Umgang mit den
Phanomenen Geschlechtsdysphorie und Transsexualitdt vertrauten Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten durchgefuhrt wird (vgl. Becker, 2009). In den aktuellen Klassifikati-
onsschemata psychischer Stérungen, d.h. sowohl in der Textrevision der 4. Ausgabe des Di-
agnostic and Statistical Manual (DSM-IV-TR) der American Psychiatric Association (APA,
Saly, Wittchen, Zaudig, & Houben, 2003) als auch in der 10. Version der Internationalen Klas-
sifikation (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Dilling, Mombour, & Schmidt,
2005) werden die Geschlechtsidentitatsstérung (DSM-IV-TR: 302.85) sowie die Transsexuali-
tat (ICD-10: F64.0) als eigenstandige Stérungsbilder konzeptionalisiert und symptomdiagnos-
tisch kodiert. Darliber hinaus unterscheiden sich die gegenwartigen Versionen der Klassifikati-
onsschemata in ihrer Operationalisierung des Stérungsbildes. Die ICD-10 beschreibt den
»1ranssexualismus® (F64.0) als eine von mehreren Geschlechtsidentitatsstérungen (F64) und

ordnet diese insgesamt den Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6) zu (vgl. Tab. 1).

ICD-10 (Modifiziert nach Dilling, Mombour, & Schmidt, 2005)

TRANSSEXUALISMUS (F 64.0): Wunsch, als Angehdriger des anderen Geschlechts zu le-
ben und anerkannt zu werden, meist einhergehend mit Unbehagen oder dem Geflihl der
Nichtzugehorigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht. Zusatzlich besteht der Wunsch
nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kdérper dem bevorzugten

Geschlecht so weit wie mdglich anzugleichen.

DIAGNOSTISCHE LEITLINIEN: Die transsexuelle Identitat besteht durchgehend seit mindes-
tens 2 Jahren. Die transsexuelle Identitat darf nicht Symptom einer anderen psychischen Sté-
rung sein und darf ebenso wenig mit intersexuellen, genetischen oder geschlechtschromo-

somalen Anomalien einhergehen.

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien ICD-10 F64.0

Kritisch zu werten ist die Verknlipfung des Bedirfnisses nach somatomedizinischer Behandlung

mit der eigentlichen Diagnose. Die Verschradnkung von Diagnose mit Intervention ist eine Aus-
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Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

nahme, die keine Entsprechung in Bereich F (Psychische und Verhaltensstérungen) der ICD-10
findet. Eine Person, die einerseits den seit mindestens zwei Jahren durchgehend persistierenden
Wunsch empfindet, in der Geschlechtsrolle des anderen Geschlechts zu leben und anerkannt zu
werden, das Gefuhl des Unbehagens oder der Nichtzugehdrigkeit zum eigenen Geschlecht nach-
vollziehbar beschreibt, anderseits aber aufgrund einer integrativen Identitatsentwicklung und vor
dem Hintergrund mdglicher Risiken chirurgischer MalRnahmen den Wunsch nach einer chirurgi-
scher Behandlung nicht verfolgt, kann mittels der ICD-10 nicht dem ,Transsexualismus® (F64.0)
zugeordnet werden. Hier misste entweder der , Transvestitismus unter Beibehaltung beider Ge-
schlechtsrollen® (F64.1) oder eine der beiden Restkategorien ,sonstige...“ (F64.8) bzw. ,nicht na-
her bezeichnete Stérungen der Geschlechtsidentitat” (F64.9) verwendet werden. Die Wahrschein-
lichkeit fir die Kostentibernahme nicht-chirurgischer BehandlungsmafRnahmen (z.B. Behandlung

mit Sexualhormonen) durch die Krankenkassen wére reduziert.

Im Vergleich zur ICD-10 verzichtet das DSM-IV-TR auf den Begriff Transsexualitdt bzw. Transse-

xualismus und verwendet den Begriff Geschlechtsidentitétsstérungen (302.85; vgl. Tab. 2).

DSM-IV-TR (Modifiziert nach Saf3, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003)

Geschlechtsidentitiatsstorung bei Jugendlichen oder Erwachsenen (302. 85)

KRITERIUM A: Starkes, andauerndes Zugehdrigkeitsgefiihl zum anderen Geschlecht (nicht le-
diglich das Verlangen nach kulturellen Vorteilen, die als mit der Zugehdrigkeit zum anderen Ge-
schlecht verbunden empfunden werden). Symptomatisch zeigt sich gedufRertes verlangen nach
Zugehdrigkeit zum andern Geschlecht, haufiges Auftreten als Angehdriger des anderen Ge-
schlechts, das verlangen wie ein Angehdriger des anderen Geschlechts zu leben oder behan-
delt zu werden oder die Uberzeugung, die typischen Gefilhle und Reaktionsweisen des anderen

Geschlechts aufzuweisen.

KRITERIUM B: Andauerndes Unbehagen im Geburtsgeschlecht oder das Gefiihl, dass die ei-
gene Geschlechtsrolle nicht die richtige ist. Symptomatisch zeigt sich hier ein Eingenom-
mensein von Gedanken dariber, die primdren und sekunddren Geschlechtsmerkmale loszu-

werden (hormonell, chirurgisch) oder der Glaube, im falschen Geschlecht geboren zu sein.
KRITERIUM C: Ausschlussdiagnose: Stérungen der Geschlechtsentwicklung (DSD)

KRITERIUM D: Klinisch relevantes Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder

anderen wichtigen Funktionsbereichen

Tabelle 2: Diagnostische Kriterien DSM-IV-TR 302.85
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Im Gegensatz zur ICD-10 findet sich in den Kriterien des DSM-IV nicht der skizzierte Zirkelschluss
zwischen Diagnose und Intervention. Es werden vier Kriteriengruppen unterschieden (A, B, C, D),
die nicht erschépfend operationalisiert sind. Qualitative (,starkes [...] Zugehdrigkeitsgefihl zum
anderen Geschlecht®) und quantitative Angaben (,hdufiges Auftreten als Angehériger des anderen
Geschlechts®) bleiben abstrakt. Die Diagnose kann nur gestellt werden, wenn die Kriterien A und B
gegeben sind. Differenzialdiagnostisch besteht im Gegensatz zur ICD-10 kein grundsatzlicher
Ausschluss durch das Vorliegen anderer psychischer Stérungen. Zusétzlich zu kodieren ist die
sexuelle Orientierung: sexuell orientiert auf Frauen, sexuell orientiert auf Manner, sexuell orientiert
auf beide Geschlechter, sexuell orientiert weder auf Manner noch auf Frauen. In Form der ,Nicht
naher bezeichneten Geschlechtsidentitatsstérung® (302.6) hat auch das DSM-IV-TR eine Restka-
tegorie, innerhalb der geschlechtsdysphorische intersexuelle Personen, d.h. solche mit einer St6-
rung der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development. DSD), erfasst werden.

Des Weiteren kdnnen dieser Kategorie Personen mit temporéarer, stress-korrelierter Neigung zum
Cross-Dressing zugeordnet werden und solche, die sich zwar in ihrem Kerngeschlecht unwohl
fuhlen (einhergehend mit dem Wunsch nach Kastration bzw. Penektomie), nicht aber das Verlan-

gen haben, in der Geschlechtsrolle des anderen Geschlechts zu leben.

Zur Vorbereitung auf die 5. Ausgabe des DSM, die vermutlich 2013 erscheinen wird, hat die APA
13 Arbeitsgruppen berufen, von denen eine Untergruppe die diagnostische Erfassung der Ge-
schlechtsidentitatsstérungen Uberarbeitet (Drescher, 2010). Da insbesondere durch Personen mit
einer DSD die Zuordnung einer ,richtigen“ Geschlechtsidentitdt und damit das gegenwartige Kon-
zept der ,Stérung” der Geschlechtsidentitat in Frage gestellt wird (vgl. Richter-Appelt & Sandberg,
2010), wurde von Meyer-Bahlburg (2010) zunachst der alternative Begriff der Gender Incongru-
ence als Uberbegriff vorgeschlagen, der auf die Vielfalt transgeschlechtlicher Existenzweisen an-
wendbar sein soll. Gender Incongruence (Meyer-Bahlburg, 2010, S. 471, Ubers. TN) wird definiert
als ,Unvereinbarkeit des Geschlechtserlebens und -ausdrucks einer Person mit deren Geburtsge-

schlecht und [...] den primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmalen®.

Im Rahmen dieses Konzepts bleibt jedoch umstritten, inwiefern

= die von dem Geburtsgeschlecht abweichende Geschlechtsidentitdt einer pathologischen
Kondition oder einer natirlichen Variation entspricht,

= die Kriterien einer psychischen Stérung erflllt werden (Leidensdruck bzw. Krankheitswert),

= die mdglicherweise assoziierte Psychopathologie symptominharent ist oder sich in Reaktion
auf soziale Stigmatisierung entwickel,

. Versorgungsleistungen, die im Rahmen der Behandlung transsexueller Menschen nachge-
fragt werden, durch das Gesundheitssystem abgedeckt werden kénnen, wenn die Diagnose

aus dem DSM entfernt und als normale Variation erklart wird.
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Nach wiederholter Kritik gegeniiber den Vorschlagen fir das DSM-5, die federfihrend von der in-
ternationalen Fachgesellschaft World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
artikuliert wurde (De Cuypere, Knudson, & Bockting, 2010; Knudson, De Cuypere, & Bockting,
2010), wurde der Name von Gender Incongruence in Gender Dysphoria gedndert und sowohl ein

Distress-Kriterium als auch eine Zusatzkodierung erganzt (vgl. Tab. 3).

Vorschlag DSM-5 (modifiziert nach www.dsmb.org, zuletzt aufgerufen Mai 2012, Ubers. TN)

Gender Dysphoria bei Jugendlichen oder Erwachsenen

KRITERIUM A: Inkongruenz zwischen geschlechtlichem Erleben bzw. Ausdruck und zugewie-
senem Geschlecht von mindestens 6 Monaten Dauer, die sich durch zwei oder mehr der fol-

genden Indikatoren manifestiert:

1. Keine Passung des Erlebens mit primdren und/oder sekundéren Geschlechtsmerkmalen

(bei Jungadoleszenten die antizipierte Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale)

2. Starker Wunsch, die primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmale ,loszuwerden®

(bei Jungadoleszenten der Wunsch die antizipierte Entwicklung zu vermeiden)

3. Starker Wunsch nach den primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmale des

anderen Geschlechts

4. Starker Wunsch in der Rolle eines alternativen Geschlechts zu leben

(Alternative Geschlechtsrolle kann sich auRerhalb der Binaritat von Geschlecht verorten)

5. Starker Wunsch in der Rolle eines alternativen Geschlecht anerkannt / behandelt zu werden

(Alternative Geschlechtsrolle kann sich au3erhalb der Binaritdt von Geschlecht verorten)

6. Uberzeugung, Gefiihle / Reaktionsweisen einer alternativen Geschlechtsform aufzuweisen

(Alternative Geschlechtsrolle kann sich auf3erhalb der Binaritét von Geschlecht verorten.)

KRITERIUM B: Klinisch relevantes Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder

anderen wichtigen Funktionsbereichen

ZU SPEZIFIZIEREN (Post-Transition): Die transsexuelle Person lebt vollstdndig in der Ge-
schlechtsrolle, die kongruent mit Geschlechtsidentitatserleben ist. Mindestens eine kérpermedi-
zinische Maflnahme zur Angleichung des Koérpers an die gewlinschte Erscheinung wird oder

wurde durchlaufen.

Tabelle 3: Vorschlag diagnostische Kriterien DSM-5
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Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

Da transgeschlechtliche Erlebens- und Verhaltensweisen im Rahmen des DSM-5-Vorschlages
nicht per se als pathologisch betrachtet werden, erfolgt die diagnostische Erfassung ausschlielich
Uber das Vorhandensein eines geschlechtsdysphorischen Zustands in mindestens einer Lebens-
phase. Die (Re-)Normierung von Geschlecht wird vermieden, indem im Gegensatz zu den Begrif-
fen der Geschlechtsidentitatsstérung und Gender Incongruence nicht impliziert wird, was normativ
ungestdrt bzw. kongruent sein sollte. Zudem wird erstmals in der bisherigen Geschichte der Diag-
nose dieses Phidnomens explizit benannt, dass sich die Geschlechtsrolle aufierhalb bzw. unab-
héngig von der Binaritat von Geschlecht verorten kann. Damit soll die Diagnose auch fur diejeni-
gen Personen mdglich sein, die sich zwischen bzw. auRerhalb oder unabhangig der etablierten
Geschlechtsrollen von Mann und Frau verorten. Auch fur diejenigen, die sich nicht dauerhaft bzw.
stabil in einer exklusiven Rolle verorten kénnen und dennoch aufgrund der Diskrepanz zwischen
Kdrper- und Identitatserleben leiden, kann die Diagnose passend sein (vgl. Case &
Ramachandran, 2012; Nestle, Howell, & Wilchins, 2002). Versorgungsleistungen sollen weiterhin
durch das Gesundheitssystem gedeckt bleiben, indem das geschlechtsdysphorische Erleben als
krankheitswertiges Stérungsbild gefasst wird, obgleich die (Trans-)ldentitét als solche nicht patho-
logisiert wird. Der Vorstand der WPATH wertet den jetzigen Vorschlag fur die vermutlich zukunfti-
gen diagnostischen Kriterien als deutlichen Fortschritt im Vergleich zur gegenwartigen Lésung im
DSM-IV-TR (De Cuypere, Knudson, & Bockting, 2011).

1.2 Therapeutische Rahmenbedingungen

,Entschiedene Interventionen in der Unentscheidbarkeit™
(Engel, 2005, S. 261)

Seit Gber 30 Jahren strukturieren Behandlungsrichtlinien die klinische Arbeit mit transsexuellen
Personen. Knapp 20 Jahre nachdem 1979 die Originalversion der Standards of Care (SoC)
der World Professional Association of Transgender Health (WPATH), der international feder-
fihrenden Fachgesellschaft, die vorher als Harry Benjamin International Gender Dysphoria
Association (HBIGDA) firmierte, verdéffentlicht wurde, hat eine von der Deutschen Gesellschaft
fir Sexualforschung (DGfS) einberufene Expertenkommission die bislang einzige Version
deutscher ,Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen® erarbeitet
(Becker et al., 1997). Die Anpassung der internationalen SoC an die Gegebenheiten in
Deutschland sei notwendig geworden, um die nationalen Rahmenbedingungen angemessen
bericksichtigen und den weniger spezialisierten Kolleginnen und Kollegen eine Hilfestellung
im Umgang mit transsexuellen Personen geben zu kénnen. Zudem sollten voreilige und sich
moglicherweise zum Nachteil der Betroffenen auswirkende Indikationsstellungen vermieden

werden (vgl. Kockott, 1997). Formuliert wurden Vorgaben zur Diagnostik und Differentialdiag-
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nostik, zur Psychotherapie bzw. psychotherapeutischen Begleitung, zur Indikationsstellung fir
die einzelnen Bereiche im Rahmen der somatischen Behandlung als auch inhaltliche Aspekte

zu den verschiedenen somatomedizinischen MalRnahmen.

Kritische Stimmen behaupten, dass sowohl die Originalversion der internationalen SoC als
auch deren Folgeversionen (1980, 1981, 1990, 1998 und 2001) vorwiegend der Auswahl ge-
eigneter Personen fur die entsprechenden somatomedizinischen MaRnahmen und damit den
Behandelnden selbst gedient haben (vgl. Meyerowitz, 2002). Die im September 2011 verof-
fentliche 7. Version der internationalen Standards of Care (SoC 7) der WPATH (Coleman et
al., 2011) verfolgt das Ziel, fiir Personen mit Geschlechtsdysphorie den Zugang zum Gesund-
heitssystem zu erleichtern und die Versorgung effizienter zu gestalten. Angestrebt wird ein Pa-
radigmenwechsel: weg von der Begutachtung transsexueller Personen hin zur Etablierung ei-
ner Gesundheitsfiirsorge fur transsexuelle Personen mit dem Anspruch, im Kontext individuel-

ler Geschlechtsdysphorie und (Trans-)ldentitat nachhaltiges Wohlbefinden zu ermdéglichen.

Die multimodale Behandlung kann transsexuellen Personen in vielerlei Hinsicht helfen:

] bei der Identifizierung mit einer Geschlechtsrolle, die aul3erhalb der etablierten Ge-
schlechtsrollen von Mann und Frau verortet ist,

= bei der Entwicklung eines Geschlechtsidentitdtserlebens und/oder -ausdrucks, welches
bzw. welcher mehrheitlich im Einklang mit der kérperlichen Erscheinung ist,

" bei der Veranderung der geschlechtstypischen Erscheinung mithilfe der verschiedenen
kérpermedizinischen MalRnahmen und vor dem Hintergrund der Informed-Consent-

Entscheidungskompetenz.

Im Vergleich zu friiheren Versionen haben sich folgende Aspekte verandert:
" Behandelt wird das Symptom der Geschlechtsdysphorie, nicht die Transsexualitat.
. Im Vordergrund steht die Serviceorientierung anstelle der Begutachtung.

] Transsexualitat ist eine ,natirliche Variation®.

. Individuelle Entwicklungen erfordern individualisierte und flexible Lésungen.
. .Reparative Therapien® sind unethisch.
= Es handelt sich um eine klinische Leitlinie, die tGber hormonelle und chirurgische Mal3-

nahmen hinausgeht.

= Psychotherapie ist keine absolute Voraussetzung zur Indikation kérpermedizinischer
MafRnahmen zur Verénderung der geschlechtsspezifischen Erscheinung.

. Es bestehen keine absoluten Kontraindikationen (z.B. Intersexualitét, Psychosen etc.),
vielmehr ist der langfristig tragfédhige Gesamtbehandlungsplan entscheidend.

] Erganzende Bereiche, u.a. Telemedizin, Stimmbehandlung etc., werden berlicksichtigt.
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Betont wird ausdricklich, dass Abweichungen von den geforderten Mindestvoraussetzungen
fur sémtliche Indikationsstellungen méglich sind. So kénnen in Situationen, in denen eine Be-
handlung mit Sexualhormonen aus endokrinologischer Sicht kontraindiziert ist, nichthormonel-

le MaRnahmen zur Verénderung der geschlechtsspezifischen Erscheinung eingesetzt werden.

Beispiel: Das prétherapeutische Risikoscreening ergab, dass eine hereditdre Thrombophilie
(z. B. Faktor-V- und Prothrombin-Mutation) vorliegt. Bei einer parallel applizierten Androgen-
suppression und Ostrogensubstitution bei einer transsexuellen Entwicklung von Mann zu Frau

bestiinde ein stark erh6htes Thromboserisiko.

Fur Personen mit Geschlechtsdysphorie stellt die psychotherapeutische Arbeit einen wichtigen
Bereich dar. Behandelt wird jedoch nicht die transsexuelle Entwicklung als Teil der Identitats-
entwicklung, vielmehr steht die Symptomatik der Geschlechtsdysphorie (= 1.1) im Mittelpunkt.
Im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes verfolgt die Behandlung das Ziel, die Ge-
schlechtsdysphorie nachhaltig zu reduzieren, unabhangig davon, in welcher Geschlechtsrolle
das weitere Leben gelebt wird (Nieder & Richter-Appelt, 2009). Geschlechtsrollen kénnen sich
aulerhalb der etablierten Rollen von Mann und Frau verorten (vgl. Bockting, 2008), ebenso

wie sie nicht Uberdauernd fixiert sein missen (vgl. Case & Ramachandran, 2012).

Die psychotherapeutische Arbeit kann die somatomedizinischen MalRhahmen ergénzen oder
als eigenstandige MalRnahme indiziert sein. Zu beachten ist, dass zwischen der (Verlaufs-) Di-
agnostik im psychotherapeutischem Kontext und der Durchfiihrung einer Richtlinienpsychothe-
rapie unterschieden wird. Sowohl die 7. Version der internationalen SoC der WPATH als auch
das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt? sehen in der Psychotherapie keine zwingende Vo-
raussetzung fir die Indikation somatomedizinischer MaRnahmen zur Veranderung der ge-
schlechtsspezifischen Erscheinung. Demgegeniber stehen die Voraussetzungen des Medizi-
nischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), die im Rahmen
der ,Begutachtungsanleitung fiir geschlechtsangleichende MalRnahmen bei Transsexualitat"
am 19. Mai 2009 festgelegt wurden. Diese fordern fur die Kostentibernahme fur die jeweiligen
somatomedizinischen BehandlungsmaRnahmen neben anderen Punkten zwingend eine vor-

herige psychotherapeutische Behandlung fur die Dauer von

" mindestens 12 Monaten fir die Indikation einer Hormonbehandlung und
= mindestens 18 Monate fiir die Indikation von brust- und/oder genitalchirurgischen Mal3-

nahmen.

2 zu entnehmen einem rechtlichen Hinweis, der im Zusammenhang mit einem Beschwerdeverfahren erteilt wurde,
AZ:L10 KR 52/11 B ER
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Hier besteht ein Konfliktfeld, welches die Gestaltungsmaoglichkeiten einer individualisierten und
flexiblen Behandlung der Geschlechtsdysphorie mafRgeblich einschrénkt und zu einer Belas-
tung fur alle am Prozess beteiligten Personen (Betroffene, Behandlerlnnen, TSG-
Gutachterlnnen, MDK-Gutachterlnnen etc.) fuhrt.

Zu den MaRnahmen der somatomedizinischen Behandlung (u.a. Sohn & Bosinski, 2007) ge-
héren die Gabe von Sexualhormonen und deren Suppression sowie chirurgische Eingriffe
(d. h. Veranderungen des Genitales und des Brustprofils, Verkleinerung des Kehlkopfes und in
manchen Fallen phonochirurgische Verdnderung der Stimmhohe). Bei transsexuellen Perso-
nen, die in der Geschlechtsrolle der Frau leben und als solche wahrgenommen werden méch-
ten, wird im Rahmen einer Epilationsbehandlung fur gewdéhnlich die geschlechtsspezifische
Gesichts- und Kdérperbehaarung entfernt. Des Weiteren erleichtern nicht-invasive Stimmbild
veréandernde Verfahren (z.B. Logopadie) das Leben in der Geschlechtsrolle der Frau. Ent-
scheidend sind die bei der psychotherapeutischen (Verlaufs-)Diagnostik erarbeiteten Fakto-
ren, die zur Entstehung der Geschlechtsdysphorie beitragen und auf deren Grundlage die in-
dividuell notwendigen Behandlungsmafinahmen zur Verédnderung der geschlechtsspezifischen

Erscheinung indiziert werden (Nieder & Richter-Appelt, 2012).

1.3 Juristische Rahmenbedingungen

Die deutsche Gesetzgebung hat durch den Erlass des sogenannten Transsexuellengesetzes
(TSG) am 10. September 1980 bestatigt, dass die Behandlung der Geschlechtsdysphorie und
das Phanomen der Transsexualitdt eine eigenstandige rechtliche Bewertung rechtfertigt. Auf
dieser Basis kénnen Personen mit Geschlechtsdysphorie unabhéngig von der medizinisch-
psychologischen Behandlung sowohl ihren Vornamen als auch ihre Geschlechtszugehdrigkeit
juristisch @ndern lassen, vorausgesetzt sie halten spezifische Vorgaben des TSG ein (vgl.
Pfafflin, 2009). Das TSG regelt Fragestellungen im Zusammenhang mit der Anderung der
Vornamen und der (erneuten) Feststellung der (veranderten) Geschlechtszugehérigkeit. Fur
die Anderung des Vornamens nach §1 TSG ist erforderlich, dass Sachversténdige der antrag-
stellenden Person zuschreiben, dass sie sich ,auf Grund ihrer transsexuellen Pragung nicht
mehr dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als zuge-
hérig empfindet und seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vorstellungen
entsprechend zu leben®. Darliber hinaus muss anhand der individuellen Entwicklung der an-
tragstellenden Person dargelegt werden, dass ,mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist,

dass sich ihr Zugehérigkeitsempfinden zum anderen Geschlecht nicht mehr &ndern wird*.

Seite 16



Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

Der zweite zentrale Bereich, die Feststellung der Geschlechtszugehdrigkeit nach §8 TSG, hat
sich infolge relevanter Urteile des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) in den letzten drei
Jahren stark veréandert. In Bezug auf den §8 Abs.1 Nr.2 TSG (Voraussetzung zur Feststellung
der Geschlechtszugehdrigkeit ist, dass die zu begutachtende Person nicht verheiratet ist) hat
das BVerfG in einer Entscheidung zum TSG aus dem Jahr 2008 entschieden, dass die gefor-
derte Ehelosigkeit als Voraussetzung fur die rechtliche Anerkennung des durch operativen
Eingriff gednderten Geschlechts (§8 Abs.1 Nr.2 TSG) einer verheirateten transsexuellen Frau

verfassungswidrig und damit nicht mehr anwendbar ist.

Dass die Voraussetzungen zur Feststellung der Geschlechtszugehdrigkeit eng mit chirurgi-
schen MalRRnahmen verknlpft sind, wurde wiederholt kritisiert (s.o., vgl. Becker, 2009). In der
Konsequenz eines weiteren Urteils des BVerfG (1 BvR 3295/07) sind die Nummern 3 und 4
des §8 Abs.1 TSG, im Einzelnen sowohl die dauerhafte Fortpflanzungsunfahigkeit (Nr. 3) als
auch die genital- und ggfs. brustchirurgische Angleichung an das Identitatsgeschlecht (Nr. 4),
nicht mehr anwendbar, so dass sich der §8 Abs.1 TSG auf die Nummer 1, die die Vorausset-
zungen fir die Vornamensanderung regelt, reduziert (s.0.). Die Konsequenzen, die sich aus
dem genannten Urteil ergeben werden im Abschnitt ,Strategien zur Entprivilegierung binarer

Identitatskategorien (= 4.3) ndher erlautert.
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2. Ubersicht iiber die eingereichten Publikationen

Das Phanomen transsexueller Entwicklungen wurde in der bisherigen Medizin- und Sozialge-
schichte aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet. Insbesondere katamnestische Untersu-
chungen zur Lebensqualitadt und psychischen Befindlichkeit transsexueller Personen nach so-
matomedizinischen MaflRnahmen legitimierten die Behandlung (u.a. Gijs & Brewaeys, 2007;
Pfafflin & Junge, 1992). Zudem lieferte die empirische Erfassung unterschiedlicher Eigen-
schaften transsexueller Personen IHinweise auf Variablen, die der diagnostischen und diffe-
rentialdiagnostischen Spezifizierung und weiterer Zusatzkodierungen dienten (u.a. Lawrence,
2010; Smith, Van Goozen, Kuiper, & Cohen-Kettenis, 2005b). Dariliber hinaus waren je nach
zu Grunde gelegtem atiologischem Versténdnis verschiedene Implikationen fir die Rahmen-
bedingungen transsexueller Entwicklungen ableitbar, die ihrerseits sowohl der Binaritat von
Geschlecht als auch der Heteronormativitat verhaftet blieben. Auf diese Weise strukturierten

bindre Oppositionen den Kontext transsexueller Entwicklungen fortlaufend auf verschiedenen

Ebenen:

] in der multidisziplindren Gesundheitsfiirsorge,

" in den (differential-)diagnostischen Kriterien und Zusatzkodierungen,
. in Diskursen zur Atiologie.

Die vorliegende publikationsbasierte Dissertation untersucht daher Bedeutungen und Implikatio-
nen der Binaritdt von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen aus drei verschiedenen

Perspektiven:

" einer historischen Perspektive (= 3.1),
. einer entwicklungspsychologischen Perspektive (= 3.2.) und

. einer neurobiologischen Perspektive (= 3.3).

Den drei Zugangswegen, der zur Anerkennung der kumulativen Dissertation eingereichten Publi-
kationen, ist gemein, dass sie die verschiedenen Aspekte medizinisch-psychologischer Konstruk-
tionen transsexueller Entwicklungen vor dem Hintergrund der jeweiligen Bedeutung der Binaritat
von Geschlecht erfassen und sie der Perspektive entsprechend untersuchen. Es handelt sich je-
weils um eine peer-review Originalarbeit mit Erstautorschaft des Promovenden. Die Ergebnisse
der Einzelarbeiten werden sowohl zur weiteren Theoriebildung genutzt (- 4) als auch um ein Mo-
dell von Geschlecht und Identitat zu entwickeln (= 5), welches den auf Basis der Befunde abgelei-

teten Implikationen fiir Wissenschaft und Therapie als Rahmen dient (= 6).

Seite 18



Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

Die historische Perspektive

Einen historischen Zugang verfolgt eine Arbeit, die den bisherigen professionellen Umgang mit
transsexuellen Personen qualitativ untersucht und auf diesem Weg angewandte bindre Oppositio-
nen sowohl in Bezug auf das zu Grunde gelegte &tiologische Versténdnis (biologisch vs. psycho-
sozial) als auch auf gangige Behandlungsmdglichkeiten fiir transsexuelle Personen (somatomedi-

zinische Behandlung vs. psychotherapeutische Behandlung) herausarbeitet.

Nieder, T.O. & Richter-Appelt, H. (2011). Tertium non datur - Either/or reactions to transsexualism
amongst health care professionals: The situation past and present, and its relevance to the future.
Psychology and Sexuality, 2(3), 224-243.

Die entwicklungspsychologische Perspektive

Die entwicklungspsychologische Perspektive basiert auf einem multizentrischen Zugang zum
Phadnomen transsexueller Entwicklungen, der im Rahmen einer européischen 4-Lander-
Kooperation entstanden ist. Im Mittelpunkt steht die Frage, in welcher Form es mdglich ist, das
Age of Onset (im Sinne der Erstmanifestation einer transsexuellen Entwicklung) valide und reliabel
zu erfassen und wie sich mégliche Gruppen in Bezug auf das Age of Onset von einander unter-
scheiden. Gedacht ist das Age of Onset als mdgliche Alternative zur sexuellen Orientierung, die in
der gegenwartigen Version des nordamerikanischen Klassifikationsschemas psychischer Stérun-
gen (DSM-IV-TR; - 1.1) als Zusatzkodierung vorgegeben wird und als solche in der klinischen

Anwendung umstritten ist (vgl. Cohen-Kettenis & Pfafflin, 2010).

Nieder, T.O., Herff, M., Cerwenka, S., Preuss, W.F., Cohen-Kettenis, P.T., De Cuypere, G., Hebold
Haraldsen, I. R., & Richter-Appelt, H. (2011). Age of onset and sexual orientation in transsexual males
and females. Journal of Sexual Medicine, 8(3), 783—791.

Die neurobiologische Perspektive

Zuletzt wird das Phanomen transsexueller Entwicklungen aus neurobiologischer Perspektive be-
trachtet. In einer extensiven Literaturibersicht werden genetische, neuroendokrinologische, neu-
rostrukturelle und neurofunktionelle Befunde zum Thema zusammengefasst und im Hinblick auf
die Relevanz fir das Verstandnis transsexueller Entwicklungen diskutiert. Auf dieser Grundlage
werden Implikationen fir die therapeutische Arbeit mit und die Entwicklung von Toleranz gegen-

Uber transsexuellen Personen diskutiert.

Nieder, T.O., Jordan, K., & Richter-Appelt, H. (2011). Zur Neurobiologie transsexueller Entwicklungen
— Eine Diskussion der Befunde zur Sexualdifferenzierung, geschlechtsatypischen Verhaltensweisen
und Geschlechtsidentitat. Zeitschrift fiir Sexualforschung, 24(3), 199-227.
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3. Konzeption, Methoden und Ergebnisse

Inhalt des folgenden Kapitels ist die Darstellung der einzelnen Projekte und Untersuchungen,
die Kurzzusammenfassung der Ergebnisse inklusive der jeweiligen Fragestellung und der Be-

teiligung des Promovenden an der Entwicklung der Publikation.

3.1 Die historische Perspektive

«They go from being unambiguous men, albeit unhappy men,
to unambiguous women. There is no territory between.”
(Stone, 1991, S. 286)

Seit Beginn der klinischen und wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Phanomen
Transsexualitdt und seinen Vorldufern in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts (u.a. Krafft-
Ebing, 1894; Moll, 1891; Westphal, 1870) haben sich Diagnostik und Behandlung transsexuel-
ler Personen eng an der bindren Ordnung von Geschlecht orientiert. Wahrend Hirschfeld in
der ersten Halfte des zweiten Jahrhunderts im Zusammenhang mit der sexuellen Orientierung
das Kontinuum der Zwischenstufen entwickelte, blieb er im Kontext transgeschlechtlicher Er-
lebens- und Verhaltensweisen ahnlich wie seine Vorgénger der Binaritat von Geschlecht ver-
haftet (vgl. Hirschfeld, o. J.).

Analog zur gesellschaftlich akzeptierten Wahrnehmung von Geschlecht als entweder mannlich
oder weiblich wurden transsexuelle Personen im vergangenen Jahrhundert wiederkehrend als
,Gefangene ,im falschen Kérper verstanden (vgl. Hekma, 1996; Kamprad & Schiffels, 1991).
Aufgrund dessen standen transsexuelle Personen unter dem Druck, der Au3enwelt ihre In-
nenwelt sichtbar zu machen und entgegen der aulieren Erscheinung nachzuweisen, dass sie
eigentlich das ,andere Geschlecht® seien und schon immer waren. Um die Unveranderbarkeit
und Unumkehrbarkeit ihrer transsexuellen Entwicklung zu beweisen, hatten transsexuelle Per-
sonen zuerst eine psychotherapeutische Behandlung zu absolvieren, deren Scheitern der Le-
gitimation somatomedizinischer Manahmen im Sinne einer ultima ratio diente (vgl. Burzig,
1982; Pfafflin, 1994). Ausschliel3lich transsexuelle Personen, die in Bezug auf ihr Geschlechts-
identitatserleben eine heterosexuelle Orientierung vorgaben, wurden als ,,echte Transsexuelle®
diagnostiziert (Becker, 2006; Fisk, 1973) und exklusiv bindre Behandlungsmal3nahmen er-

mdglicht.

Der einerseits willkirrliche, andererseits systematisch heteronormative Charakter der ange-

wandten Kriterien soll anhand des folgenden Beispiels verdeutlicht werden:
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Im Jahr 1920 wurden in einem nahezu experimentellen Setting verschiedene sukzessive chirurgi-
sche Eingriffe beschrieben, die im Ergebnis den genitalangleichenden MalRnahmen &hnelten (vgl.
Herrn, 2005). Hintergrund war der wiederholt und massiv vorgetragene Wunsch einer biologisch-
mannlichen Person, die seit friihester Kindheit das Geflihl gehabt haben will, dem weiblichen Ge-
schlecht anzugehdéren und angab, seit der Pubertat sexuelle Erregung im Kontext des cross dres-
sing zu erfahren. Die sexuelle Orientierung sei gynaphil, d.h. auf Frauen orientiert, jedoch ohne
sexuellen Kontakt zu Frauen erlebt zu haben. Mdglicherweise in Reaktion auf die Abkehr von in-
teraktiver Sexualitdt habe die Person hypersexuelle Verhaltensweisen entwickelt und bis zu acht
Mal am Tag masturbiert. Einhergehend mit den psychopathologischen Auffalligkeiten, die vom
ausgepragten sozialen Rickzug bis hin zu wiederkehrender Suizidalitat reichten, waren die dama-

ligen Voraussetzungen fir die Indikation chirurgischer Malinahmen erfillt (Herrn, 2008).

Etwa 40 Jahre spater, Mitte der 1960er Jahre nachdem von Money und Stoller die Differenzie-
rung zwischen sex und gender (Money, 1994; Stoller, 1964) eingefiihrt wurde (= 1.1), haben
Kliniker und Klinikerinnen in den USA ihre eigenen Kriterien zur Auswahl geeigneter Personen
zur Geschlechtsangleichung herangezogen (Meyerowitz, 2002). Nahezu komplett entsprachen
sie dem Gegenteil der in den 1920er Jahren in Deutschland herangezogenen Kriterien. Es
entsprachen diejenigen den Kriterien, die pra-operativ entweder keine sexuelle oder — bezo-
gen auf ihr Geschlechtsidentitatserleben — zumindest heterosexuelle Aktivitat vorweisen konn-
ten und die post-operativ eine heterosexuelle Lebensweise anstrebten. Es waren diejenigen,
die versprachen post-operativ im Einklang mit der heteronormativen Ordnung zu leben. Die
skizzierte Person, die in den ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in Deutschland operiert wur-
de, hétte in der 2. Halfte des 20. Jahrhunderts in den USA keine Indikation zur genitalanglei-

chenden chirurgischen MalRnahmen erhalten.

Indem transsexuelle Personen nach den MalRnahmen zur Veranderung der geschlechtsspezi-
fischen Erscheinung exklusiv in den heterosexuellen Geschlechtsrollen von Mann und Frau
lokalisiert wurden, konnte die (Re-)Inszenierung und fortgesetzte Stabilisierung der Hetero-
normativitat als Grundlage zweigeschlechtlich organisierter Gesellschaftsstrukturen gewahr-
leistet bleiben (vgl. Roen, 2002). In der Regel wurde von einem ,Geschlechtscharakter® aus-
gegangen, der Merkmale auf der psychischen und Verhaltensebene enthéalt, die mit den
Merkmalen des kérperlichen Geschlechts korrespondieren (Hausen, 1976, S. 363). Obgleich
bereits 1970er Jahren evident war, dass ,Aussagen Uber den 'Geschlechtscharakter' von
Mann und Frau [...] normative Aussagen [seien] und als solche [...] in einem schwer zu er-
kennenden Verhdltnis zur Realitat* (Hausen, 1976, S. 363) stiinden, blieben in der klinischen
Praxis stereotype Erwartungen an die Geschlechtsrollen von Mann und Frau sowohl auf Seite

der Therapeutinnen und Therapeuten als auch auf Seite der transsexuellen Personen présent
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(vgl. Meyerowitz, 2002). In der Folge galt daher auch fir transsexuelle Manner und Frauen
,die Regel der Unvereinbarkeit und Unveranderbarkeit: Jeder muf3[te] jederzeit mannlich oder
weiblich sein.” (Gildemeister, 1992, S. 226).

So wurde gerade an denjenigen Personen, die ihre Geschlechtsidentitdt unvereinbar mit den
vorhandenen geschlechtsspezifischen Merkmalen erleben und infolgedessen in ihrer Individu-
algeschichte ihre Geschlechtsrolle wechseln, ein Konzept erarbeitet, wie friih sowohl biologi-
sche als auch psychische Aspekte der Binaritat von Geschlecht determiniert sein sollen (vgl.
Hirschauer, 1993). Durch die fortgesetzte Praxis der Diagnostik und Behandlung transsexuel-
ler Personen wurden die Axiome der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Geschlecht und
Geschlechtszugehdrigkeit zugleich infrage gestellt (dass ausschlie3lich biologische Kompo-
nenten die Geschlechtszugehdrigkeit begriinden) und reinszeniert (dass die Geschlechts-

zugehdrigkeit von lebenslanger Konstanz ist; zuerst Kessler & McKenna, 1978).

Darstellung der Untersuchung

Die Initiative zur Untersuchung medizingeschichtlicher Arbeiten zum Ph&anomen transsexueller
Entwicklungen basierte zunachst auf der Wahrnehmung, dass sich bindre Oppositionen in
verschiedenen Aspekten im Kontext transsexueller Entwicklungen widerspiegeln (vgl. ,Die
Spaltung gehért zur Transsexualitdt wie der Traum zur Nacht.“, Persdnliche Kommunikation
mit Frau Dr. Sophinette Becker, Sommer 2008). Um die genannte Wahrnehmung zu tberpri-
fen, wurde eine Literaturrecherche mit dem Ziel durchgefihrt, Veréffentlichungen zum Phé-
nomen transsexueller Entwicklungen zusammenzustellen, in denen bindre Oppositionen ver-
schiedener Art vermutet wurden. Da geschichtliche Zusammenhé&nge verdeutlicht werden soll-
ten, war es notwendig neben den gangigen Datenbanken zur Literaturrecherche (PubMed,
Psycinfo, Psyndex, WebOfScience etc.) alternative Quellen zu erschlielen. Hier boten sich
die personlichen Archive langjéhriger Mitarbeiter des Instituts fiir Sexualforschung und Foren-
sische Psychiatrie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf an (u.a. von Frau Professor
Dr. Hertha Richter-Appelt). Die recherchierten Publikationen, deren Veréffentlichungszeitraum
von 1870 bis 2010 reicht, wurden als Ausgangsmaterial fur die Inhaltsanalyse verwendet. Ba-
sierend auf der systematischen Analyse wurden bindrere Oppositionen im Rahmen des Aus-
gangsmaterials identifiziert und im Anschluss als Analyseeinheiten kontextabhangig kodiert
und qualitativ ausgewertet (vgl. Mayring, 2010). Zuletzt wurden die kontextabh&ngigen Kate-
gorien thematisch zusammengefasst und narrativ kondensiert. Die qualitative Auswertung bil-

dete die empirische Grundlage fur die vorliegende Publikation.
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Fragestellung

. Inwiefern hat sich in der Geschichte des (semi-)professionellen Umgangs mit transsexu-
ellen Personen eine binar-rigide Haltung entwickelt, die ahnlich wie die (scheinbare)
Unmdglichkeit organisiert ist, Personen losgel6st von ihrer Zuordnung zu einem der bei-
den etablierten Geschlechter wahrzunehmen?

. In welcher Form beeinflusst der mégliche binar-rigide Umgang mit transsexuellen Per-
sonen iatrogen deren Lebenswirklichkeit?

. Welche Schlusse kdnnen fir die zuklnftige wissenschaftliche und klinische Auseinan-
dersetzung mit transsexuellen Entwicklungen gezogen werden und die Theoriebildung

erweitern?

Zusammenfassung der Ergebnisse

Basierend auf der qualitativen Analyse historischer Publikationen konnte erarbeitet werden,
dass bindre Oppositionen im Kontext transsexueller Entwicklungen in unterschiedlichen Zu-
sammenhangen und zu verschiedenen Phasen der wissenschaftlichen und klinischen Ausei-
nandersetzung von Bedeutung waren bzw. zum Teil noch sind. Zudem konnte gezeigt werden,
dass sich der Mechanismus der Ableitung (z.B. Ausschluss von ausgewahlten Behandlungs-
maflnahmen) unabhéngig von der Ausgestaltung der definierenden Norm (z.B. Heterosexuali-
tat) fortsetzt. Abstrakt formuliert bedeutet dies, dass solange es ein definiertes A gibt, wird ein

Nicht-A existieren, welches die Basis fir Selektion und Ausschluss darstellen kann.

Im Kontext von Phanomenen, bei denen die Uberschreitung der Grenzen zwischen Mann und
Frau eine Rolle spielt, wirkt die bindre Konzeption der sozialen Welt fest in der menschlichen
Wahrnehmung verankert, so dass sich nicht-bindre Gestaltungsrdume nur schwer als denkbar
anbieten, ohne ihrerseits auf die Alternative mannlich vs. weiblich zu referieren. In diesem Zu-
sammenhang ist von Bedeutung, dass auch die ,Akzeptanz vielfaltiger transsexueller Entwick-
lungen® (Nieder, 2010, S. 69) weiterhin auf dem Prinzip bindrer Identitdtskategorien wurzelt
und aufrecht halt (zur Strategie der Vervielfaltigung - 4.3). Wenngleich die Binaritat von Ge-
schlecht vor dem Hintergrund dieser Entwicklung weniger rigide sondern zunehmend graduell
konzeptionalisiert wird, bleibt der Mechanismus der Ableitung und mit ihm die Prozesse der

Hierarchisierung und Selektion bestehen (vgl. Engel, 2002).
Wahrend die Aufrechterhaltung der Binaritdt von Geschlecht im Kontext transsexueller Ent-

wicklungen einerseits zu deren gesellschaftlichen Akzeptanz beitragen mag, hélt sie die Ver-

leugnung der komplexen und mitunter verworrenen Uneindeutigkeiten transsexueller Koérper-
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und Beziehungserfahrungen aufrecht (vgl. Stone, 1991). Die vorliegenden Befunde regen da-
her dazu an, die Universalisierung transsexueller Entwicklungen kritisch zu priifen und tragen
dazu bei, non-bindre und pluralistische Lebensentwiirfe und Praxen transsexueller Personen

denkbar zu machen (vgl. Sanger, 2010; Schirmer, 2010).

Darstellung des eigenen Anteils an der Arbeit

Als Erstautor war Timo Ole Nieder fir die Konzeption der Arbeit, fir die Materialsammlung und
deren Analyse verantwortlich. Im engen Austausch mit der Zweitautorin wurden die Analy-
seeinheiten interpretiert. Wahrend Herr Nieder das Manuskript erstellt hat, haben beide Auto-
ren sowohl inhaltliche als auch strukturelle Uberarbeitungen durchgefiihrt. Die Finalisierung

der Arbeit im Rahmen des peer-review-Verfahren hat der Erstautor Gbernommen.

3.2 Die entwicklungspsychologische Perspektive

».Closer investigation of onset age
as a potential specifier is warranted.”
(Cohen-Kettenis & Pf4dfflin, 2010, S. 509)

Die verschiedenen Verlaufe transsexueller Entwicklungen wurden seit Beginn der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung mit dem Ph&nomen am Anfang des 20. Jahrhunderts unter-
sucht (u.a. Hirschfeld, 1910). Insgesamt liegt zahlreiches Datenmaterial vor, welches einer-
seits die Heterogenitat transsexueller Entwicklungen nahe legt und sie andererseits zu klassi-
fizieren sucht (u.a. Lawrence, 2008b; Smith, et al., 2005b). Im Zusammenhang mit der binaren
Opposition zwischen denen, die flir somatomedizinische Malktnahmen im Rahmen einer trans-
sexuellen Entwicklung in Frage kommen und denen, die flir solche Malinahmen nicht geeignet
erscheinen, stand die Rolle der sexuellen Orientierung wiederkehrend im Mittelpunkt (u.a.
Meyerowitz, 2002, siehe auch 3.1). Insbesondere die bindre Konzeption der sexuellen Orien-
tierung (homosexuell vs. non-homosexuell) als Differenzierungsmerkmal (vgl. Lawrence,
2010) hatte diskriminierende Mechanismen der Hierarchisierung, der Selektion und des Aus-
schlusses transsexueller Personen von somatomedizinischen MalRnahmen zur Folge (Serano,
2010). Vor dem Hintergrund sexueller Orientierungen wurden verschiedene Annahmen zur A-
tiologie transsexueller Entwicklungen postuliert (Blanchard, 1989b, 2005; Lawrence, 2008a;
2009b, siehe auch 3.3). Bis heute wird der sexuellen Orientierung eine Schlisselfunktion im
Kontext (ausgewahlter) transsexueller Entwicklungen zugesprochen (Lawrence, 2010) und
neben den biologischen Geschlechtsmerkmalen (ménnlich vs. weiblich) wiederkehrend als
einzig weitere Grundlage zur Klassifikation verschiedener Verldufe herangezogen

(homosexuell vs. non-homosexuell; Lawrence, 2008a; Lawrence & Zucker, 2012).
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Wiederholt wird ein direkter Zusammenhang zwischen der sexuellen Orientierung und dem
Zeitpunkt der Erstmanifestation einer transsexuellen Entwicklung (engl.: Age of Onset) ange-
nommen (Blanchard, 1985, 1988, 1989a; Lawrence, 2008b, 2009b, 2010). Vor diesem Hinter-
grund entwickelte Blanchard (1985, 1988, 1989a) basierend auf den Daten einer klinischen
Stichprobe transsexueller Frauen, die Anfang der 1980er Jahre in Toronto/Kanada erhoben
wurde, ein empirisches Modell, welches die transsexuelle Entwicklung von Mann zu Frau in
zwei sich einander ausschliefende Verlaufe dividiert. Der eine Verlauf beschreibt transsexuel-
le Frauen, die bereits in ihrer ersten Lebensdekade bei mannlichem Geburtsgeschlecht weibli-
ches Erleben und Verhalten aufweisen und sexuell auf Manner orientiert sind. Der andere,
zweite Verlauf beschreibt transsexuelle Frauen, deren transsexuelle Entwicklung friihestens
im Verlauf der Pubertatsentwicklung beginnt, die in der Regel erst im mittleren Erwachsenen-
alter klinisch vorstellig werden und die sexuell auf Frauen orientiert sind (vgl. Lawrence &
Zucker, 2012). Fur diese zweite Gruppe wird wiederholt eine transvestitisch-fetischistische
Vorgeschichte angenommen (Lawrence, 2007, 2009a, 2009b). Der Bedeutungsgehalt und die
Implikationen einer solchen Vorgeschichte fir eine transsexuelle Entwicklung von Mann zu
Frau werden in der internationalen Literatur jedoch kontrovers diskutiert (vgl. Ekins & King,
2010). Vertreter der einen Position verstehen die Bedeutung der autogynaphilen Sexualitat im
Sinne einer erotischen Objektwahl auf den eigenen als weiblich imaginierten bzw. mit weibli-
chen Kleidungsstiicken bekleideten Kérper als zentrales und gleichzeitig paraphiles Motiv fur
das Bediirfnis nach somatomedizinischen Malinahmen zur Verénderung der geschlechtsspe-
zifischen Erscheinung (Blanchard, 2005, 2008; Lawrence, 2007, 2009a, 2009b, 2011). Vertre-
ter konkurrierender Positionen beschreiben autogynadphile Aspekte der Sexualitdt auch bei
biologischen Frauen und damit als nicht zwingend symptominharent fir diese Verlaufsform ei-
ner transsexuellen Entwicklung von Mann zu Frau (Moser, 2009, 2010). Zudem stellen sie
theoretische Schwachen und den unnétig stigmatisierenden Charakter dieser Perspektive in
den Vordergrund ihrer Kritik (Serano, 2010). Insbesondere die Heterogenitat transsexueller
Entwicklungen erlaube keine monokausale Rickflihrung des transsexuellen Wunsches auf
transvestitisch-fetischistische Verhaltensweisen (Bockting, 2008; Ekins & King, 2006;
Nuttbrock et al., 2009). Vor dem Hintergrund der etablierten Konsensmoral (vgl. Schmidt,
1998) werden pluralistische Formen von Sexualitdt, Sex und Gender zunehmend fern von
psychopathologischen Bedingungen entworfen. Fraglich ist daher, inwiefern die monokausale
Ruckfuhrung transsexueller Entwicklungen auf paraphile Motive bei mindestens einer Ver-

laufsform der Komplexitat einer transsexuellen Entwicklung gerecht wird (vgl. Dreger, 2008).
Transsexuelle Manner wurden ebenfalls anhand der sexuellen Orientierung unterschieden.

Wahrend bis in die 1990er Jahre die Ansicht vorherrschend war, dass transsexuelle Manner

sexuell exklusiv auf Frauen, also gynaphil orientiert seien und eine androphile sexuelle Orien-
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tierung wiederholt zum Ausschluss von somatomedizinischen MalRnahmen gefiihrt hat (vgl.
Meyerowitz, 2002), zeigten systematische Erhebungen der vergangenen Dekade, dass mitt-
lerweile etwa 30%-45% der transsexuellen Manner nicht-gynaphil sexuell orientiert sind
(Bennecke, 2010; Bockting, Benner, & Coleman, 2009; Chivers & Bailey, 2000). Chivers und
Bailey (2000) klassifizierten ihre Stichprobe transsexueller Manner auf Basis der sexuellen
Orientierung analog Blanchard (s.o.). Im Anschluss an ihre Auswertung schlussfolgerten sie,
dass sich transsexuelle Manner ebenfalls anhand der sexuellen Orientierung in zwei Gruppen
differenzieren lassen, wenngleich diese Unterscheidung im Vergleich zu den transsexuellen
Frauen aus der Stichprobe von Blanchard (u.a. 1985) weniger offensichtlich sei. Zudem unter-

schieden sich beide Gruppen in Bezug auf weitere Variablen (u.a. Age of Onset) voneinander.

Vor dem Hintergrund, dass transsexuellen Frauen mit einer transvestitisch-fetischistischen
Vorgeschichte und einer sexuellen Orientierung auf Frauen bis zum Ende 20. Jahrhunderts
wiederholt der Zugang zu somatomedizinischen MalRnahmen zur Veradnderung der ge-
schlechtsspezifischen Erscheinung verwehrt wurde (vgl. Meyerowitz, 2002), 16st die Explorati-
on der sexuellen Orientierung im Rahmen der psychotherapeutischen (Verlaufs-)Diagnostik
zum Teil Widerstand bei den betroffenen Personen aus. Die Widerstandsreaktion scheint ins-
besondere dann ausgepréagt zu sein, wenn die Vermutung besteht, dass auf Basis der sexuel-
len Orientierung zwischen verschiedenen transsexuellen Verldufen hierarchisiert wird (Cohen-
Kettenis & Pféfflin, 2010). Es muss daher angenommen werden, dass die Angaben zur sexu-
ellen Orientierung in der Exploration nicht bzw. nicht vollstdndig mit dem Erleben und Verhal-

ten der transsexuellen Personen Ubereinstimmen (Cohen-Kettenis & Pfafflin, 2010).

Darilber hinaus liegen Daten vor, die das Konzept einer lebenslang exklusiv fixierten sexuellen
Orientierung in Frage stellen (Savin-Williams, Joyner, & Rieger, 2012; Savin-Williams & Ream,
2007; Spitzer, 2003; Vrangalova & Savin-Williams, 2012). Sowohl Daten eines gro3en US-
amerikanischen Gesundheits-Survey (N=12.105; Savin-Williams & Ream, 2007) als auch die
einer Online-Befragung (N=1.784; Savin-Williams, et al., 2012; Vrangalova & Savin-Williams,
2012) legen nahe, dass die sexuelle Orientierung ein multidimensionales Phdnomen darstellt,
welches aus mindestens drei Komponenten besteht: Attraktion, Verhalten und Phantasie. Da
Veradnderungen innerhalb der sexuellen Orientierung der Teilnehmenden sowohl von hetero-
sexuellem Erleben und Verhalten zu homosexuellem Erleben und Verhalten als auch vice ver-
sa beobachtet wurden, wird angenommen, dass sich die Auspradgungen der Komponenten

und ihre Wechselwirkungen im Lebenslangsschnitt verdndern kénnen.

Insbesondere wird die sexuelle Orientierung von Frauen als sich Uber den Lebenslauf veran-

dernd eingeschatzt (Peplau & Huppin, 2008). Einige Autoren sprechen daher von einer erhdh-
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ten Plastizitat (Baumeister, 2000) respektive Fluiditat (L. M. Diamond & Butterworth, 2008) der
weiblichen gegeniber der ménnlichen sexuellen Orientierung. Nicht zuletzt haben Daten
transsexueller Personen gezeigt, dass sich im Rahmen der Behandlung mit Sexualhormonen
sowie den chirurgischen Eingriffen zur Entfernung der Keimdriisen und der Angleichung des
auleren Genitalbereichs das sexuelle Erleben und Verhalten und damit auch die sexuelle Ori-

entierung bzw. Praferenz dndern kann (De Cuypere et al., 2005; Lawrence, 2005).

Im Rahmen der Mehrheit der Studien, bei denen die sexuelle Orientierung transsexueller
Menschen im Fokus stand, wurde auf die gleichzeitige Erhebung des Age of Onset verzichtet.
Wenn das Age of Onset beriicksichtigt wurde, wie z. B. bei Doorn, Poortinga und Verschoor
(1994), fehlen wiederum Angaben Uber den Algorithmus, aufgrund dessen die Einschatzung
des Zeitpunkt der Erstmanifestation vorgenommen wurde. Smith et al. (2005b) differenzieren
in ihrer Untersuchung transsexuelle Frauen und Méanner auf der Basis ihrer sexuellen Orientie-
rung. Sie stellen fest, dass sich diejenigen, die sich in Bezug auf ihre Geschlechtsidentitét he-
terosexuell erleben und verhalten (z.B. eine transsexuelle Frau, die sexuell orientiert ist auf
Manner), im Vergleich zu denjenigen, die sich homosexuell verhalten, friher Hilfe im klini-
schen Kontext suchen. Zudem fanden sie, dass heterosexuelle transsexuelle Personen in ih-
rer Kindheit im Vergleich zu homosexuellen transsexuellen Personen offensichtlicheres ge-
schlechtsatypisches Verhalten zeigen und im weiteren Verlauf in Begleitung des Cross-
Dressings seltener sexuell erregt sind. Insgesamt zeigt die Gruppe transsexueller Frauen
mehr Heterogenitat in Bezug auf ihre sexuelle Orientierung als die Gruppe transsexueller

Ménner (vgl. Gijs & Brewaeys, 2007).

Schwer nachzuvollziehen ist die Vernachlassigung des Age of Onset, da die Befunde von De
Cuypere et al. (2005) und Smith et al. (2005a; 2005b) nahe legen, dass eben im Age of Onset
der grundlegende Unterschied zwischen den sexuellen Orientierungen transsexueller Perso-
nen liegt. So scheint die Mehrheit der transsexuellen Manner sich bereits seit der Kindheit ge-
schlechtsdysphorisch zu erleben und geschlechtsatypisch zu verhalten (Chivers & Bailey,
2000). Hingegen scheint es eine Gruppe transsexueller Frauen zu geben, die sich erst ab dem
frihen bis mittleren Erwachsenenalter geschlechtsdysphorisch erlebt (Lawrence, 2009b). Ba-
sierend auf den genannten Befunden wird hypothetisiert, dass transsexuelle Personen, die be-
reits in ihrer ersten Lebensdekade ein ,starkes und andauerndes Geflihl der Zugehdrigkeit
zum anderen Geschlecht” und ein ,andauerndes Unbehagen Uber das biologische Geschlecht
(Kriterien A und B der Geschlechtsidentitatsstérung im DSM-IV-TR; SaR, et al., 2003) zeigen,
vorwiegend eine heterosexuelle Orientierung in Relation zu ihrem Geschlechtsidentitatserle-
ben entwickeln (Lawrence, 2010). Bis heute existiert jedoch keine international akzeptierte De-

finition innerhalb derer early-onset Verldufe von late-onset Verldufen voneinander unterschie-
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den werden. Wahrend einige Arbeiten eine transsexuelle Entwicklung durch ihren prapuberta-
ren Beginn definieren (Burns, Farrell, & Brown, 1990; Doorn, et al., 1994; O'Gorman, 1982),
sehen andere Arbeiten das Erleben der Geschlechtsdysphorie in der Kindheit als Mal} einer
early-onset Entwicklung (Docter, 1988). Zuletzt haben Cohen-Kettenis und Pféfflin (2010) die
systematische und weiterfihrende Untersuchung des Age of Onset im Kontext transsexueller
Entwicklungen empfohlen, um die Anwendung des Age of Onset als deskriptive Variable zu
vereinheitlichen und den wissenschaftlichen Nutzen fir die Differenzierung verschiedener

transsexueller Verlaufe zu erh6hen.

Darstellung des European Network for the Investigation of Gender Incongruence

Das European Network for the Investigation of Gender Incongruence (ENIGI) ist eine multi-
zentrische Kooperation der Behandlungszentren (Gender Clinics) der Universitatskliniken in
Amsterdam (Peggy T. Cohen-Kettenis), Gent (Griet DeCuypere), Oslo (Ira R. Hebold Ha-
raldsen) und Hamburg (Hertha Richter-Appelt). Das Projekt verfolgt das Ziel, den klinischen
Diagnostikprozess bei Personen mit Auffalligkeiten im geschlechtlichen Erleben und Verhal-
ten, die erstmals in psychologische oder medizinische Behandlung kommen, zu optimieren.
Das Mindestalter zur freiwilligen Teilnahme an der Studie liegt bei 16 Jahren. Personen, die

unter einer akuten psychotischen Erkrankung leiden, nehmen an der Studie nicht teil.

Die Studie basiert auf einer standardisierten und mehrstufigen Vorgehensweise, innerhalb der
seit 2007 Daten zur Biographie, zur allgemeinen und psychosexuellen Entwicklung, zur Ge-
schlechtsidentitat, zum Korperbild, zur Lebensqualitat, zur psychischen Komorbiditat und zu
den klinisch-diagnostischen Kriterien per Selbstauskunft durch Fragebdgen sowie per Kklini-
scher Einschatzung durch strukturierte Interviews und Evaluationsfragebdgen erhoben wer-
den. Das Votum der Ethikkommission der Hamburger Arztekammer wurde bei Antragstellung
des Forschungsprojektes eingeholt. Der standardisierte diagnostische Prozess der Datener-

hebung findet zu vier verschieden Zeitpunkten statt:

(1) Nach dem Erstgesprach im Rahmen der klinischen Versorgung und einer Aufklarung
Uber das Forschungsprojekt wird ein biographischer Fragebogen von den Teilnehmen-
den selbststandig aufgefillt, der auf der Biografische[n] Vragenlijst voor Transseksuelen
(BVT, Doorn, et al., 1994) basiert.

(2) Nach dem zweiten klinischen Kontakt wird von den Teilnehmenden ein zweites Frage-
bogen-Set ausgefiillt, welches verschiedene standardisierte Selbstbeurteilungsinstru-

mente enthalt:
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Die Utrecht Gender Dysphoria Scale (UGDS, Cohen-Kettenis & van Goozen,
1997) umfasst zwoélf Items zum Ausmal der erlebten Geschlechtsdysphorie.

Der Fragebogen zur Geschlechtsidentitdt (FGI, Eckloff, 2003) erfasst auf vier Ska-
len mannliche und weibliche Geschlechtsidentitdt, innere Sicherheit der Ge-
schlechtszugehdrigkeit und Transgender-Geschlechtsidentitét.

Das Gender Identity Interview for Adults (Gll, Zucker, 2005) umfasst 50 Fragen
zum Erleben als Mann bzw. Frau und bezieht sich auf die letzten zwdIf Monate.
Die Body Image Scale (BIS, Lindgren & Pauly, 1975) enthélt 30 Fragen zur Zufrie-
denheit mit verschiedenen Kérperpartien und dem Wunsch nach Veranderung.

Die Kérperpuppe (Hamburg's Drawing Body Scale, Richter-Appelt, 2000) erfasst
die Zufriedenheit mit verschiedenen Kérperbereichen auf anschauliche Weise mit

Hilfe einer schematischen Kérperabbildung.

Zur Erfassung von Gesundheit, Lebensqualitdt und psychischer Symptombelastung werden

die folgenden Instrumente angewandt:

f)

)

Die Symptom-Checkliste (SCL-90-R, Franke, 1995) ist eine Skala zur Selbstbeur-
teilung psychischer Belastung durch verschiedene Symptome. Erfasst werden As-
pekte der Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im sozialen Kontakt, De-
pressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat und Feindseligkeit, Phobische Angst, Para-
noides Denken und Psychotizismus.

Der Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand (SF-36, Bullinger &
Kirchberger, 1995) ist ein krankheitsiibergreifendes Messinstrument zur Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitadt. Er erfasst acht Dimensionen, die sich
konzeptuell in die Bereiche kérperliche und psychische Gesundheit einordnen las-
sen. Dazu gehdren kérperliche Funktionsfahigkeit, kérperliche Rollenfunktion, kér-
perliche Schmerzen, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitdt, soziale

Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden.

In einem dritten Schritt werden psychische Stérungen mit Hilfe des M.I.N.I. — Internatio-

nal Neuropsychiatric Interview (Ackenheil, Sotz, Dietz-Bauer, & Vossen, 1999) und dem

Strukturierten Klinischen Interview fiir DSM-1V, Achse II: Persénlichkeitsstérungen
(SKID-II, Fydrich, Renneberg, Schmitz, & Wittchen, 1997) erfasst.

SchlieRlich wird durch Klinikerlnnen die kérperliche Erscheinung (Appraisal of Appearance

Inventory: AAI, Smith, et al., 2005b) beurteilt. Das AAI erfasst, in welchem Ausmalf} die kérper-

liche Erscheinung (z.B. Muskulatur, Gesichtszlige) bereits dem Geschlechtsidentitétserleben
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entspricht. Mit dem Global Assessment of Functioning (GAF) wird das allgemeine Funktions-
niveau einer Person erfasst, wobei die psychischen, sozialen und beruflichen Funktionen auf
einem Kontinuum von psychischer Gesundheit bis Krankheit konzeptionalisiert werden. Zuletzt
werden mit einem selbstkonstruierten Erhebungsbogen die Kriterien fur Stérungen der Ge-
schlechtsidentitat retrospektiv fir das Kindesalter (GISK; DSM-IV-TR: 302.6) sowie flr das
Erwachsenenalter (GIS; DSM-IV-TR: 302.85) erfasst.

Fir die hier eingebrachte Publikation wurden Personen, die zusatzlich zur GIS aus der Retro-
spektive die Kriterien A (“starkes Zugehdrigkeitsgefiihl zum anderen Geschlecht’) und B (,An-
haltendes Unbehagen im Geburtsgeschlecht’) der GIS im Kindesalter erfiillt haben, der early-
onset-Gruppe zugeordnet. Diejenigen, die nicht die Kriterien A und B der GIS im Kindesalter
aus der Retrospektive erfullt haben, wurden der late-onset-Gruppe zugeordnet. Diejenigen, die
entweder das Kriterium A oder B der GIS im Kindesalter erflllt haben, wurden einer Residual-

gruppe (RES) zugeordnet (vgl. Tab. 4).

early-onset late-onset Residualgruppe
Kriterium A + - +/-
Kriterium B + - +/-
N (%) 96 (56.5) 55 (32.4) 19 (11.2)

Tabelle 4: Kategorisierung nach Age of Onset auf Basis der GISK-Kriterien A und B

Die fortlaufend erhobenen Daten werden im Verbund mit den Kooperationspartnern ausgewer-
tet. Sdmtliche Fragebdgen werden einheitlich formatiert. Die Daten werden Uber das System
»1eleform® zentral am Rikshospitalet in Oslo, Norwegen eingelesen und in eine SPSS-

Datenmatrix transponiert.

Die statistische Auswertung der Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen erfolgte mithilfe
des Statistikprogramms SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Sowohl die nominalen Da-
ten (Gender, Sexuelle Orientierung, Beziehungsstatus, Elternschaft, Untersuchungsland) als
auch die diagnostischen Kriterien nach DSM-IV-TR wurden mit dem Chi-Quadrat-Test ausge-
wertet. AnschlieRend wurden die diagnostischen Kriterien verwendet, um die early-onset-
Verlaufe von denen mit einem late-onset zu differenzieren. Die Grundlage einer early-onset-
Entwicklung bildete die retrospektiv eingeschétzte Diagnose der GISK auf Basis der Kriterien
A und B. Anhand der Zuteilung wurden Zusammenhange mit anderen dichotomen Variablen je

nach Grole der Substichprobe mit dem Chi-Quadrat-Test oder dem exakten Test nach Fisher
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(auch Fisher-Yates-Test) berechnet. Fir die Auswertung von Zusammenhangen zwischen
nominalen Variablen wurde der Kontingenzkoeffizient C berechnet. Mit Cohen’s Kappa wurde
die Ubereinstimmung zwischen der Selbstauskunft und der Einschatzung der Kliniker und Kii-
nikerinnen hinsichtlich der sexuellen Orientierung erfasst. Das mittlere Alter der verschiedenen
Age of Onset-Gruppen wurde mit Hilfe von t-Tests verglichen. Die RES-Gruppe wurde auf-

grund der kleinen Gruppengrofe rein deskriptiv ausgewertet.

Fragestellung

. Wie kann der Zeitpunkt der Erstmanifestation standardisiert erfasst werden?

" Inwiefern unterscheiden sich transsexuelle Personen mit jeweils unterschiedlichen Zeit-
punkten der Erstmanifestation (early-onset vs. late-onset) voneinander?

" In welcher Form korrelieren weitere Variablen (wie z. B. die sexuelle Orientierung, das
Geschlechtsidentitatserleben, das Alter bei der klinischen Erstvorstellung etc.) mit dem

Zeitpunkt der Erstmanifestation?

Zusammenfassung der Ergebnisse

Basierend auf der quantitativen Analyse der multizentrisch erhobenen Daten und vor dem Hin-
tergrund der Binaritdt von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen scheint zu-
nachst von Bedeutung, dass sich transsexuelle Personen auf Basis des Age of Onset nicht —
wie wiederholt auf Basis der sexuellen Orientierung angenommen — in ,zwei und nur zwei Ka-
tegorien” (Lawrence, 2008a, S. 429; Ubers. TN) differenzieren lassen. Die Existenz einer Re-
sidualgruppe, die weder einem EO noch einem LO zuzuordnen ist, stellt die Annahme infrage,

dass exklusiv zwei verschiedene Gruppe transsexueller Personen existieren.

Vor dem Hintergrund, dass sich anhand der retrospektiven Einschatzung der Kriterien A und B
der GISK das Age of Onset transsexueller Entwicklungen valide erfassen lasst, ergeben sich
vielmehr Hinweise auf eine Differenzierung transsexueller Entwicklungen, die Uber die Kon-
zeption bindrer Oppositionen hinausgeht. Dieser Interpretation steht kritisch gegenlber, dass
auch die Differenzierung auf Basis des Age of Onset Raum flr Hierarchisierung lasst und ge-
genwartig unklar bleibt, inwiefern die Residualgruppe die Existenz non-binarer transsexueller

Entwicklungen reflektiert oder auf Messartefakten beruht.
Zudem unterscheiden sich transsexuelle Personen anhand der Zuordnung zu einem Age of

Onset in weiteren Merkmalen (z.B. Geschlechtsidentitatserleben, sexuelle Orientierung, Alter

beim Erstgesprach). Transsexuelle Manner haben haufiger einen EO, bei transsexuellen
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Frauen ist das Verhéltnis von EO und LO ausgeglichen. Transsexuelle Ménner sind daher
hinsichtlich ihres Age of Onset homogener und suchen friiher therapeutische Hilfe als transse-
xuelle Frauen. Hingegen suchen transsexuelle Frauen mit einem EO friiher therapeutische Hil-
fe als transsexuelle Frauen mit einem LO. Der Zusammenhang zwischen sexueller Orientie-
rung und Age of Onset scheint bei transsexuellen Mannern stérker als bei transsexuellen
Frauen. Zudem war die sexuelle Orientierung bei transsexuellen Personen nicht quellenunab-
hangig reliabel erfassbar, da sich die Angaben (insbesondere bei transsexuellen Frauen mit
einem LO) quellenabhéngig veréandern. Die Diskrepanz der Angaben zwischen Selbstauskunft
und Einschéatzung der Kliniker ist bei transsexuellen Ma&nnern zu vernachlassigen. Insgesamt

ist in der vorliegenden Stichprobe die Mehrheit der transsexuellen Manner sexuell auf Frauen
orientiert (gynéphil), und die Minderheit transsexueller Mé&nner sexuell auf Manner orientiert
(androphil). Bei transsexuellen Frauen ist das Verhéltnis von androphilen und gynéphilen Ori-

entierungen in der vorliegenden Stichprobe ausgeglichen.

Darstellung des eigenen Anteils an der Arbeit

Im Rahmen der multizentrischen Forschungskooperation ist Timo Ole Nieder sowohl an der
Datenerhebung und —auswertung als auch an der klinischen Arbeit mit transsexuellen Perso-
nen beteiligt. Im Zusammenhang mit dieser Publikation war der Promovend als Erstautor
malfdgeblich beteiligt an den Bereichen Konzeption und Design der Studie, Datenerhebung,
Datenauswertung und Interpretation der Daten. Verantwortlich war er fiir Entwurf und Uberar-
beitung des Artikels sowie fur die abschliefiende Bearbeitung im Rahmen des peer-review-

Verfahren.

3.3 Die neurobiologische Perspektive

+BEs gibt nicht einfach den Kbrper - es gibt das Kdrpergeschlecht,
das bei der Geburt erstmalig und im Laufe des Lebens immer wieder
(formal, institutionell, diskursiv) zugeschrieben wird;

es gibt ein subjektives geschlechtliches Koérperempfinden,

das sich im Laufe der Zeit wverandert;

es gibt die Wahrnehmung des K&rpers durch andere,

mittels derer immer wieder die Geschlechtlichkeit zugeordnet wird;
es gibt eine habituelle oder situative Expressivitat;

es gibt eine Kdérpergeschichte verschiedenster psychischer

und physischer Erfahrungen - und all dies knUpft sich an,
verknlpft sich mit und konstituiert

somatische und physiologische Prozesse.“

(Engel, 2002, S. 187)

Im 20. Jahrhundert dominierte im Zusammenhang mit Uberlegungen zur Atiologie transsexuel-

ler Entwicklungen das Binaritatsprinzip von Geschlecht: entweder Mann oder Frau — eine dritte
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Méglichkeit gibt es nicht. Die Debatte pendelte vorwiegend zwischen ausschlie3lich biologisch
und ausschlielich psychologisch orientierten Theorien (vgl. Schmitz, 2006a). Die Suche nach
neurobiologischen Korrelaten transsexueller Entwicklungen wurde rickblickend durch For-
schungsarbeiten des 06sterreichischen Physiologen Eugen Steinach (1861-1944) initiiert.
Steinach erreichte bei Nagetieren eine phanotypische Anndherung an das Gegengeschlecht,
indem er die Nager zun&chst gonadektomierte und anschlielRend die Keimdriisen des Gegen-
geschlechts implantierte (Steinach, 1913). Wiederholt wurde ein Einfluss neurobiologischer
Erklarungsansétze auf die soziale Akzeptanz und den klinischen Umgang mit transsexuellen
Personen hypothetisiert (M. Diamond & Richter-Appelt, 2008). Analog zu den Verdnderungen
homosexuell orientierter Menschen wird postuliert, dass eine transsexuelle Entwicklung als
natlrliche Variation geschlechtlichen Erlebens und Verhaltens anzusehen sei, was diese An-
nahme die Versorgungssituation und gesellschaftliche Anerkennung transsexueller Personen

optimieren kénne (u.a. Bockting & Ehrbar, 2005).

Durch den Zuwachs an neurobiologischen Forschungsmethoden in den vergangenen zwei
Jahrzehnten (vgl. Ramani, 2009) ist die Frage nach einer biologischen Grundlage transsexuel-
ler Entwicklungen sehr prasent (exemplarisch Bosinski, 2006, 2009). In interdisziplindren Dis-
kussionen zur Bedeutung der neurobiologischen Befunde fiir die Atiologie transsexueller Ent-
wicklungen lasst sich wiederkehrend eine Spaltung zwischen zwei Lagern beobachten: Auf
der einen Seite wird argumentiert, dass die neurobiologischen Befunde auf die biologischen
Grundlagen transsexueller Entwicklungen verweisen und somit als unumkehrbar eingeschatzt
werden missten. Auf der anderen Seite werden eine offene Auseinandersetzung mit biologi-

schen Beitrdgen zum Verstandnis transsexueller Entwicklungen abgelehnt (Schmitz, 2006b).

Dabei stellen Forschungsbefunde zur neuronalen Plastizitdt die strikte Trennung der So-
ma/Psyche-Dichotomie infrage. Bereits etabliert ist die Annahme, dass sich das menschliche
Gehirn durch individuelle Lernprozesse und Erfahrungen fortlaufend verandert (u.a. Butz, van
Ooyen, & Worgotter, 2009; Draganski & May, 2008; Galvan, Cosgrove, & Barrionuevo, 2011).
Die Bedeutung der Epigenetik, die sich mit Umweltfaktoren beschaftigt, die jene Genaktivita-
ten zuséatzlich regulieren, die fur sexualdeterminierende und —differenzierende Prozesse ver-
antwortlich sind, bleibt jedoch noch unzureichend erforscht. Dessen ungeachtet liegen Hinwei-
se vor, dass epigenetischen Mechanismen Einflussméglichkeiten auf die Geschlechtsentwick-

lung zugeschrieben werden kann (vgl. Holterhus, 2012; McCarthy et al., 2009).
Um vor dem skizzierten Hintergrund die bislang angewandten bindren Oppositionen entlang

der Kategorien Natur—Kultur bzw. Soma—Psyche und Sex—Gender zu dekonstruieren (vgl.

Schmitz & Wolfrum, 2006), ist daher insbesondere bei komplexen Phdnomenen notwendig,
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die jeweilige Bedeutung neurobiologischer Befunde im Rahmen eines multidisziplindren wis-
senschaftlichen und gesellschaftspolitischen Diskurses zu reflektieren, um mdgliche Implikati-

onen sinnvoll in die Theorie und Praxis zu transsexuellen Entwicklungen zu integrieren.

Darstellung der Untersuchung

Das Ubergeordnete Ziel der dritten Publikation liegt in dem Versuch, die wiederholt auftreten-
den bindren Oppositionen zwischen biologisch- und psycho-sozial-dominierten Theorien zur
Atiologie transsexueller Entwicklungen zu reduzieren und die Verstandigung zwischen den an
der klinischen und wissenschaftlichen Auseinandersetzung beteiligten Professionen zu ver-
bessern. Der Kerninhalt der Arbeit besteht daher zunachst darin, einen Uberblick tiber geneti-
sche, neuroendokrinologische, neurostrukturelle und neurofunktionelle Befunde zu liefern, die
in einem Zusammenhang mit transsexuellen Entwicklungen stehen k&nnen. Anschliefend
wird die mégliche Bedeutung der jeweiligen Befunde im Zusammenhang mit der Atiologie
transsexueller Entwicklungen und vor dem Hintergrund ihrer methodischen Einschrankungen
diskutiert. Zuletzt werden entsprechende Implikationen fir den wissenschaftlichen, klinischen

und gesellschaftlichen Umgang mit transsexuellen Personen abgeleitet.

Neben der extensiven Literaturrecherche in ausgewéhlten Datenbanken (u.a. PubMed, Med-
line, Psycinfo, WebOfScience) wurden einschlagige E-Mail-Verteiler, sogenannte Listserves,
die als digitale Netzwerke von Sexualwissenschaftlern zu verstehen sind®, regelmaRig verfolgt

und fur eigene Recherche- und Orientierungszwecke genutzt.

Fragestellung

] Welche genetischen, neuroendokrinologischen, neurostrukturellen und neurofunktionel-
len Studien zu den Bereichen Sexualdeterminierung und -differenzierung, ge-
schlechts(a)typische Verhaltensweisen und Geschlechtsidentitétserleben liefern Befun-
de, die das Versténdnis Uber transsexuelle Entwicklungen erweitern?

" In welcher Form lassen sich die neurobiologischen Befunde in ein Konzept zur Genese

transsexueller Entwicklungen integrieren?

Zusammenfassung der Ergebnisse

Zunachst werden die bindren Oppositionen zwischen biologisch- und psycho-sozial-

dominierten Theorien zur Atiologie transsexueller Entwicklungen durch Forschungsergebnisse

% In diesem Netzwerk werden u.a. Arbeiten zugéanglich gemacht, die noch nicht in PubMed und ver-
gleichbaren Datenbanken gelistet sind.
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zur neuronalen Plastizitat infrage gestellt, da jene Befunde nahe legen, dass das menschliche
Gehirn durch individuelle Lernprozesse und Erfahrungen fortlaufend verénderbar ist (vgl.
Dickins & Rahman, 2012). Vor dem Hintergrund weiterer Befunde zur epigenetischen Bedeu-
tung geschlechtsspezifisch gestalteter Umwelten, die in einem Zusammenhang mit den chro-
mosomalen und hormonellen Einflissen auf die Sexualdifferenzierung zu stehen scheinen
(vgl. McCarthy, et al., 2009), sollten transsexuelle Entwicklungen als ein multifaktoriell mode-
riertes Geschehen betrachtet werden, bei denen biologische und psycho-soziale Faktoren ein
jeweils einzigartiges, mehrfach determiniertes Zusammenspiel bewirken. Obgleich die Ent-
scheidung fur somatomedizinische MaRnahmen zur Veranderung der geschlechtsspezifischen
Erscheinung dem individuellen und psycho-sozialen Bedingungsgefiige der beteiligten Person
zugeschrieben werden kann, stellen neurobiologische Bedingungen relevante Einflussfaktoren
dar, indem sie Teilbereiche transsexueller Entwicklungen, wie z.B. geschlechtsatypisches
Verhalten (M. Hines, 2010), die sexuelle Orientierung (Sanchez, Bocklandt, & Vilain, 2009)
und das Geschlechtsidentitatserleben (Bao & Swaab, 2011) mitbedingen (vgl. Abb. 1).

Genetische Bedingungen ... ... beeinflussen Teilbereiche der

* | geschlechtsspezifischen Ich-Entwicklung
Endokrinologische Bedingungen ...

Geschlechtsidentitatserleben (u.a. Bao & Swaab 2011)

Neurostrukturelle & neuro- Geschlechtsatypisches Verhalten (u.a. Hines 2010)

funktionelle Bedingungen ... Sexuelle Orientierung (u.a. Sanchez et al. 2009)
¥ Erleben von {
Geschlechtsdysphorie

| Kulturelles, psychosoziales, psychosexuelles Bedingungsgefiige |
X ? »

leiche transsexuelle Entwicle

Abbildung 1: Konzept zur Integration neurobiologischer Befunde

Vor diesem Hintergrund sollten Modelle zur Atiologie sowohl biologische als auch psycho-
soziale Einflussfaktoren integrieren, um der Komplexitat transsexueller Entwicklungen gerecht
zu werden. Zur Entpathologisierung transsexueller Entwicklungen kénnten die in der Uber-

blicksarbeit dargestellten Befunde insofern beitragen, dass unter Berlcksichtigung der neuro-
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biologischen Befunde und der damit einhergehenden partiellen neurobiologischen Fundierung
von Geschlechtsdysphorie (vgl. Abb. 1) auf die zwingende Teilnahme an einer psychothera-
peutischen Behandlung verzichtet wird (wie sie gegenwartig noch im Rahmen der Begutach-
tungsanleitung des MDS gefordert wird - 1.2) und die Indikationsstellungen aus einem clini-
cal assessment heraus gestellt werden. Die auf diese Weise frei werdenden Therapieplatze
kénnten von jenen transsexuellen Menschen genutzt werden, die wie nicht-transsexuelle

Menschen auch einen expliziten Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung haben.

Darstellung des eigenen Anteils an der Arbeit

Timo Ole Nieder ist sowohl fir die Konzeption der Untersuchung als auch fiir die Datenerhe-
bung und Interpretation der Daten verantwortlich. Bei der Diskussion und methodischen Inter-
pretation der Befunde war die Kooperation mit der Zweitautorin, einer promovierten Biologin,
dem interdisziplindren Ansatz der Arbeit entsprechend befruchtend und hilfreich. Das Manu-
skript wurde von dem Erstautor entworfen und im engen Austausch mit der Letztautorin auf

die Einreichung vorbereitet sowie im Rahmen des peer-review-Verfahren Uberarbeitet.
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4. Theoriebildung

«Wie kdénnen Darstellungen von Kdrpern der permanenten Referenz
auf die Alternative maskulin oder feminin entkommen?™
(Engel, 2002, S. 18)

Im Kontext von Phdnomenen, bei denen die Uberschreitung der Grenzen zwischen den Ka-
tegorien Mann und Frau eine Rolle spielt, wirkt die binare Betrachtung von Geschlecht in der
gesellschaftlichen sowie individuellen Wahrnehmung fest verankert. Pluralistische Gestal-
tungsraume von Geschlecht, also Darstellungen von Kérpern die der permanenten Referenz
auf die Alternative mannlich oder weiblich entkommen, erscheinen gegenwértig wenig denk-
bar. Im Kontext transsexueller Entwicklungen stellen insbesondere jene Personen, die auf
Grundlage der Binaritat von Geschlecht diskriminiert und ausgegrenzt werden, die Privilegie-
rung heteronormativer Lebensentwiirfe infrage. Dabei zeigen die im Rahmen der vorliegen-
den Dissertation publizierten Arbeiten, dass die bewusste oder unbewusste, explizite oder
implizite Anwendung bindrer Oppositionen von bedriickender Permanenz ist und eine nach-

haltige Loslésung fortlaufend herausfordert.

Die Binaritdt von Geschlecht ist durch das Identittsprinzip bestimmt. Das Identitatsprinzip
fungiert als wirkméchtige Struktur, welche die gesellschaftlichen Symbole, Bedeutungen und
Praxen in distinkte Einheiten organisiert (Engel, 2005). Binaritat formiert sich auf dieser Basis
als die malRgebende Instanz, Differenz zu denken und Hierarchien zu bilden (A/Nicht-A; vgl.
Wilchins, 2004). Einem Vorschlag von Engel (2005) folgend verlieren die heteronormativen
Konzepte, die im Rahmen der vorliegenden Dissertation im Zentrum der Auseinanderset-
zung stehen — die Binaritat von Geschlecht und die Forderung nach einer lebenslang stabi-
len und exklusiven sexuellen Orientierung — ihre universelle Selbstverstandlichkeit, wenn sie

sowohl in ihren Entstehungskontexten als auch in ihren Wirkungsweisen analysiert werden.

Auf Basis der Befunde (= 3) l&sst sich zeigen, dass es sich bei transsexuellen Entwicklun-
gen nicht (nur) um private medizinisch-psychologische Angelegenheiten handelt. Vielmehr
reflektiert das Verhandeln transsexueller Entwicklungen gesamtgesellschaftlich relevante
Beziehungen und Bedeutungen von Geschlecht und Sexualitat. Daher lasst sich die zentrale
Frage ableiten, wie sich die gegenwartigen Prozesse der De-Essentialisierung von Identi-
tatskategorien auf etablierte Deutungshoheiten und Machtstrukturen und damit sowohl auf
die Lebenswirklichkeiten aller Beteiligten als auch auf die wissenschaftliche und therapeuti-

sche Praxis auswirken.
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4.1 Dekonstruktionen der Binaritat von Geschlecht

Gegenwartig ist die gesellschaftliche Wahrnehmung auf die Existenz von ausschlie3lich zwei
akzeptierten Geschlechtsrollen ausgerichtet. Im Zuge dessen werden Verhaltensweisen ei-
ner Person, so sehr sie auch anders in Bezug auf erwartbare Geschlechtsrollenstereotype
von Mann und Frau sein mégen, fortlaufend vor dem Hintergrund der Binaritdt von Ge-
schlecht interpretiert (z.B. als Abweichung; vgl. Kessler & McKenna, 2000). Solange transse-
xuelle Personen die Binaritat von Geschlecht einhergehend mit den Implikationen hetero-
normativen Ordnung infrage stellen, werden sie aufgrund dessen stigmatisiert (vgl. Franzen
& Sauer, 2010). Wenngleich das Infragestellen nicht zwangslaufig mit der Negierung der Dif-
ferenz einhergeht, so ist es aus Sicht der Heteronormativitatskritik geknipft an die Forde-
rung, dass sich Menschen eben nicht exklusiv und den Lebenslauf Gberdauernd einem Ge-
schlecht zuordnen mussen (vgl. Quindeau, 2012). Dabei liegt das grundlegende Ziel der He-
teronormativitatskritik darin, die Folgen der Stigmatisierung (u.a. subtile und offene Gewalt,
Ausgrenzung, Entwertung, Ignoranz und Diskriminierung), die im Namen heteronormativer
Zweigeschlechtlichkeit legitimiert werden, sichtbar zu machen (vgl. Engel, 2005). Die institu-
tionell und gesellschaftlich etablierte und unhinterfragte Binaritdt von Geschlecht tragt zur
Stabilisierung sozialer Hierarchiebildungen bei und normalisiert Formen von Geschlecht und

Sexualitét, die ihrerseits an repressive Machtstrukturen gebunden sind.

Um zur Dekonstruktion der Binaritdt von Geschlecht beizutragen und damit die skizzierte
Stigmatisierung zu reduzieren, liegen aus dem sozial- und geisteswissenschaftlichen Bereich
grundlegende, heteronormativitatskritische Arbeiten vor, die soziologische (sozialkonstrukti-
vistische, interaktionstheoretische, ethnomethodologische sowie queer- und transgender-
theoretische) und philosophische (vorwiegend diskurstheoretische) Ansadtze verfolgen
(Butler, 1990, 1993; Davis, 2009; Duden, 1991; Garfinkel, 1967; Hark, 1993; Hirschauer,
1993; Honegger, 1991; Kessler & McKenna, 1978; Laqueur, 1992; Lindemann, 1993; Lorber,
1994; Namaste, 2000; Sedgewick, 1994; Villa, 2007; West & Zimmermann, 1987).

Zudem liegen zunehmend naturwissenschaftliche Arbeiten vor, die ihrerseits einen Beitrag
leisten, indem sie auf die Diversivitat, Pluralitdt und Mutabilitdt von Prozessen der Ge-
schlechtsentwicklung und auf den Mehrebenencharakter der Geschlechtlichkeit (u.a. chro-
mosomal, gonadal, gonoduktal, hormonell, genital etc.) verweisen (vgl. Blackless et al.,
2000; Dewing, Shi, Horvath, & Vilain, 2003; Fausto-Sterling, 2000; Hird, 2000; Holterhus,
2010; Nieder, Jordan, & Richter-Appelt, 2011; Roughgarden, 2004; Vol3, 2010).
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Einflussreiche sozialkonstruktivistische und interaktionstheoretische Analysen zur Binaritat
von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen wurden von Lindemann (1993) und
Hirschauer (1993) vorgelegt. Beide haben herausgearbeitet, wie sehr der Gestaltungsspiel-
raum von Geschlecht als Existenzweise von der Wahrnehmung und dem Addressiert-
Werden durch Andere abhéngt (vgl. Maihofer, 1994). Wéhrend Lindemann (1993, S. 61)
noch die Interaktion in den Fokus riickt, wenn sie formuliert, dass ,[jlemand [...] ein Ge-
schlecht [ist], indem er/sie eines fir andere ist, und jemand ist ein Geschlecht, indem andere
ein Geschlecht fiir sie bzw. ihn sind®, unterstreicht Hirschauer (1993, S. 53) die umweltbezo-
gene Abhéngigkeit des Geschlechtlich-Seins bzw. Geschlecht-Habens: ,Dass ein Teilneh-
mer allein sein Geschlecht nicht wechseln kann, liegt weniger daran, dass er fiir seine be-
sondere 'transsexuelle' Kondition Arzte und soziale Unterstutzung bréauchte, sondern daran,

dass er es allein gar nicht 'hat'.”

Ethnomethodologische Verfahren erméglichen Einblicke in die performative Produktion von
Geschlecht (u.a. Garfinkel, 1967; Kessler & McKenna, 1978; West & Zimmermann, 1987)
und analysieren die Bedingungen, anhand derer der deviante Charakter transsexueller Ent-
wicklungen fest gemacht wurde. Zu problematisieren ist auch an aktuelleren ethnomethodo-
logischen Untersuchungen (u.a. Doan, 2010), dass sie methodeninharent auf hetero- und
homonormativen Pramissen basieren und damit kaum in der Lage sind, die Heterogenitéat
transsexueller Entwicklungen einhergehend mit den pluralistischen ldentitatskonstruktionen

der Beteiligten zu erfassen.

Im Zentrum queer-theoretischer Anséatze steht die Kritik an der Binaritdt von Geschlecht und
ihren heteronormativen Implikationen (Kraf3, 2003). Dabei handelt es sich um eine interdis-
ziplindre Forschungsperspektive, die anstrebt, die ,Bedingungen und Auswirkungen der He-
teronormativitat mit ihren theoretischen und praktischen Bezligen sowie ihren ethischen, poli-
tischen und kulturellen Implikationen“ kritisch zu analysieren (Kraf3, 2009, S. 9). Queer-
theoretische Ansatze entwickelten sich malRgeblich auf der Grundlage poststrukturalistischer
und postmodernistischer Theorien, welche sie um das Konzept der Fluiditat mit dem Ziel er-
ganzten, die Essentialisierung und Pathologisierung von (Trans-)Sexualitat und Geschlecht
zu problematisieren (vgl. Jagose, 2001). Nach Prosser (1998) haben queer-theoretische An-
séatze transsexuelle Entwicklungen, also Lebensentwirfe innerhalb derer die Akteure die Ge-
schlechtergrenzen Uberschreiten, zuweilen als Stilfigur instrumentalisiert. Doch &hnlich wie
den Analysen poststrukturalistischer Theorien gelingt es queeren Perspektiven auf Ge-

schlecht und Sexualitat nicht, transsexuelle und andere transgeschlechtliche Lebensentwirfe
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inklusive Korpererleben und -erfahrungen aus der Subjektperspektive zu integrieren
(Namaste, 2000; Prosser, 1998). Vielmehr werden transsexuelle Praxen als dekonstruktivis-
tisches Instrument (miss-)verstanden (u.a. Bornstein & Bergman, 2010; Nestle, et al., 2002).
Um die Integration der kérperlichen Ebene bemiihen sich hingegen die Protagonisten der

Transgender Studies.

4.2 Theorie non-binarer transsexueller Entwicklungen

Um der Korperlosigkeit queer-theoretischer Ansdtze zu entkommen, haben Stryker und
Whittle (2006) mit ihrer Materialsammlung die Grundlegung der Transgender Studies vorge-
legt und als Ziel die Entwicklung einer Theorie ausgelobt, die differenztheoretische und de-
konstruktivistische Elemente sowohl mit den Beziehungs- und Kérpererfahrungen als auch

mit den Lebenspraxen transsexueller Personen verkn(pft.

Als fundamentale Arbeiten dieser Subdisziplin werden die Verdéffentlichungen von Stone
(1991) und Feinberg (1992) genannt. Stone (1991) hat in ihrem Posttranssexual Manifesto
die Binaritdt von Geschlecht als Grundlage transsexueller Entwicklungen kritisiert: ,....only
one body per gendered subject is 'right'. All other bodies are wrong.” (Stone, 1991, S. 297).
Solange der Druck prasent sei, sich eindeutig im Sinne der Binaritat von Geschlecht zu posi-
tionieren, solange wirden transsexuelle Personen zur Verleugnung verschiedener ge-
schlechtstypischer Erfahrungen genétigt. Eine integrative Identitdtsentwicklung benétige so-
wohl im Privaten als auch in der Offentlichkeit Raum, um Uneindeutigkeiten und Widerspri-
che zulassen zu kénnen. Feinberg (1992) entwarf die Vision einer politischen Bewegung all
derer, die sich dem heteronormativem Druck der Binaritdt von Geschlecht widersetzen und
im Kontext gesellschaftlicher und Koérpererfahrungen non-binare bzw. pluralistische Gestal-
tungsrdume von Geschlecht entwickeln. Im Rahmen spaterer Arbeiten (u.a. 1999) reflektierte
Feinberg die Bandbreite transsexueller Entwicklungen mit dem Ziel, die Diversitat sowohl
wert zu schatzen als auch innerhalb ihrer wertfrei zu differenzieren. Vor dem Hintergrund von
Vernetzung und Digitalisierung, von Pluralisierung und Liberalisierung bekamen Transgender

Studies einen ,zeitgeist flavour* (S. Hines, 2007, S. 29) und wurden zunehmend popularer.

Fur Stryker (2006) kdnnen die poststrukturalistischen Anséatze zur Dekonstruktion der Binari-
tat von Geschlecht um die Ebene der Kérpererfahrungen insbesondere durch die theoreti-

sche Integration der Praxen transsexueller und anderer transgeschlechtlicher Personen er-

Seite 40



Untersuchungen zur Binaritat von Geschlecht im Kontext transsexueller Entwicklungen

weitert werden. Als vorwiegend philosophische Grundlage dienen den verschiedenen Auto-
ren aus dem Bereich der Transgender Studies wiederholt die Arbeiten von Focault (z.B.
1986), der Subjektivitat (auch) Uber Kérperdiskurse konstruiert sieht. Auch Hird (2000) be-
zieht sich in ihren Arbeiten auf sozialkonstruktivistische Ansatze, erganzt sie jedoch um die
Perspektive transsexueller und intersexueller Personen, die aus ihrer Sicht qua Existenz die
Binaritdt von Geschlecht infrage stellen. Bei gleichzeitiger Anerkennung des Nutzens post-
strukturalistischer Ansatze fir die theoretische Erhellung der Heterogenitat transsexueller
Lebensentwiirfe, benennt auch Monro (2005) die Integration der theoretisch zuvor vernach-
lassigten Korpererfahrungen als zentrale Aufgabe der Transgender Studies. Prosser (1998)
schreibt dem Bedirfnis nach (somatomedizinischer) Veranderung der geschlechtsspezifi-
schen Erscheinung, hervorgebracht von transsexuellen Personen, sogar eine Schliisselfunk-
tion in der Beantwortung der erkenntnistheoretischen Frage nach der Bedeutung von Kor-
pererfahrungen im Kontext von Subjektwerdung und Identitatsentwicklung zu. Heyes (2000)
wiederum entgegnet, dass es Prosser (1998) versaumt, neben der Ebene der Kérpererfah-
rungen auch die Ebenen diskursiver Kontexte in seine Analyse zu integrieren. Hines (2007)
schlussfolgert auf Grundlage ihrer qualitativen Studien, dass Kdrpererfahrungen fundamental
zur Subjektwerdung transsexueller Personen beitragen, dass jedoch die Kérpererfahrungen
ihrerseits mafRgeblich beeinflusst werden durch Diskurse Uber Geschlecht, Sexualitadt und
Identitdt. Monro (2005, S. 19) reflektiert in diesem Zusammenhang den gender-
pluralistischen Diskurs, der ihrer Lesart zur Folge neben den etablierten Rahmungen mannli-
cher und weiblicher Positionen auch gesellschaftlich sichtbare ,,other-gendered positions* be-

racksichtigt.

Ekins und King (2006) haben das Phdnomen transsexueller Entwicklungen mehrdimensional
sowie ohne Hierarchisierung und Ausschluss konzeptionalisiert. Aus den Daten ihrer Uber 30
Jahre andauernden Forschungsarbeit haben sie vier Formen transsexueller und anderer

transgeschlechtlicher Entwicklungen abgeleitet:

" Unter migrating erfassen sie den Uberdauernden Wechsel von eindeutigen Verortun-
gen im Rahmen der Binaritat von Geschlecht und subsumieren darunter Ublicherweise
transsexuelle Entwicklungen von dem Einen in das Andere.

" Mit oscillating beschreiben sie Entwiirfe, innerhalb derer es zu voriibergehenden und
reversiblen Bewegungen innerhalb der Binaritdt von Geschlecht kommt und subsumie-

ren darunter Ublicherweise transvestitische Verhaltensweisen.
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" Mit dem Begriff negating bzw. ungendering verweisen sie auf all jene Existenzweisen,
die die Binaritat von Geschlecht in ihrer Exklusivitat zurlickweisen.
" Mit dem Terminus transcending beziehen sie sich auf Personen, die sich unabhéngig

von der Binaritdt von Geschlecht verorten.

Wahrend sowohl die migrator als auch die oscillator relativ hdufig in den medizinisch-
psychologischen Diskursen reflektiert werden, finden die negator und transcender kaum
Raum. Vielmehr hinterfragt ihre Existenz die Autoritdt medizinisch-psychologischer Diagnos-

tik mit ihrem Anspruch auf Deutungshoheit von Geschlecht (Ekins & King, 2006).

Basierend auf den Befunden einer US-amerikanischen Online-Erhebung unter N=1.229
transsexuellen und anderen transgeschlechtlichen Personen zur Frage nach der geschlecht-
lich Identifizierung (“Please describe how you identify in terms of your transgender identity.”)
fand Bockting (2008, S. 214) eine Vielfalt von Identitdtskonstruktionen, die mit der Binaritat
von Geschlecht nicht zu vereinbaren ist: u.a. shemale, bigender, two-spirit, gender neutral,
genderless, androgyne, ambiguous, intergendered, 3rd gender, pan-, poly- or omni-
gendered, dynamically gendered, gender fluid, nonbiological intersexed, In-between and
beyond. Hines (2007, S. 80) zitiert in ihrer qualitativen Studie weitere non-bindre Identitats-
konstruktionen: gender terrorist, intersex by design, intentional mutation, hermaphrodyke,
queer trannie boy. Bornstein (1995, S. 8) hat sich in diesem Zusammenhang autobiogra-
phisch geduldert: ,| know I'm probably not a man — about that much I'm very clear, and I've
come to the conclusion that I'm probably not a woman either, at least not according to a lot of
people’s rules on this sort of thing”. Da die gelebte Uneindeutigkeit in gesellschaftlichen Kon-
texten fortgesetzt zu Schwierigkeit fihrt, nutzt Bornstein (1995, S. 39) zuweilen ihre perfor-
mativen Gestaltungsmdglichkeiten: ,When I get too tired of not having an identity, | take one

on-.

4.3 Strategien zur Entprivilegierung binérer Identitatskategorien

Im Zuge der Entprivilegierung binarer Identitatskategorien sowie der Denormalisierung der
Heteronormativitat kénnen Ausschlussmechanismen und Hierarchisierungen im Allgemeinen
und damit die Ausgrenzung transsexueller und anderer (trans-)geschlechtlicher und sexuel-
ler Minderheiten im Besonderen Uberwunden werden. Folgende Strategien werden in diesem

Zusammenhang diskutiert (vgl. Engel, 2005; polymorph, 2002):
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Die Strategie der Ausdehnung und Flexibilisierung der bindren Identitdtskategorien
wird wiederholt von Menschen gefordert, die Kérper und Geschlechtsrollen gestalten,
welche nicht mit den stereotypen Erwartungen an Mannlichkeit und Weiblichkeit kor-
respondieren. Neben jenen, die sich nicht heteronormativ erleben und verhalten (vgl.
Monro, 2010), kénnten sich sowohl intersexuelle (vgl. Dreger, 2000) als auch transse-
xuelle und andere transgeschlechtliche Personen (vgl. Halberstam, 1998; Schirmer,
2010) — so die These — in den binaren ldentitdtskategorien verorten, wenn diese plura-
lisiert seien (z.B. Mannlichkeiten, vgl. Connell, 1999; Neosexualitaten, vgl. Sigusch,
2005).

Die Strategie der Vervielfaltigung der Geschlechter wird neben anderen von Teilen der
Intersex-Bewegung formuliert, wenngleich der Nutzen dieser Strategie durch die glei-
chen Gruppen in Frage gestellt wird (vgl. Handford, Brunner, Schweizer, & Richter-
Appelt, 2012; Lang, 2006). lhr liegt die Vorstellung eines graduell gestuften Kontinu-
ums zugrunde, dessen Stufen sich Uber die Wechselwirkung verschiedener Ge-

schlechtscharakteristika und —konnotationen manifestieren (Monro, 2007).

Die Strategie der Auflésung bzw. Negation der Geschlechterdifferenz wird insbesonde-
re von der genderqueer-Bewegung verfolgt (Lorber, 1994; Nestle, et al., 2002). Sie
entspricht in weiten Teilen der von Ekins und King (2006) diskutierten gender
transcendence. Angestrebt wird eine Gesellschaftsordnung, die nicht auf einer ge-
schlechtsbasierten Kategorisierung beruht: eine ,non-gendered social order‘ (Monro,
2010, S. 246). Neben jenen, die es ablehnen, sich geschlechtlich zu verorten, identifi-
zieren sich auch zuweilen transsexuelle Personen als outlaw und damit auRerhalb der

Binaritat von Geschlecht (vgl. Bornstein & Bergman, 2010).

Wahrend sowohl die Flexibilisierung als auch die Vervielfaltigung und Auflésung der Ge-

schlechter(rollen) als Strategien insofern hilfreich erscheinen, um eine pluralistische Spekt-

rumslogik von Geschlecht und ldentitdt zu theoretisieren, bleiben sie ungeeignet, um die

wirkmachtigen Implikationen der Binaritdt von Geschlecht nachhaltig infrage zu stellen (vgl.

Engel, 2002). Dabei strebt die Flexibilisierung erst gar nicht an, die Binaritat als solche her-

auszufordern, sondern sucht sie lediglich von ihrer somatischen Fundierung zu befreien.

Auch die Vervielféltigung der Geschlechter kann nicht verhindern, dass selbst vervielféltigte

Identitatskategorien weiterhin als Uber den Lebenslauf stabil und exklusiv gedacht werden

und somit hierarchisier- und selektierbar bleiben. Mit der Auflésung der Geschlechterdiffe-
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renz hingegen werden neben der Negierung reproduktionsspezifischer Differenzen auch die-
jenigen entwicklungsférdernden und profilgebenden Facetten der Geschlechterspannung
(nicht nur in Bezug auf Sexualitdt und Begehren) aul3er Acht gelassen, die hilfreich im Rah-

men der psychosexuellen Entwicklung sind (vgl. Becker, 2010; Reiche, 2000).

Engel (2002, 2005) schlagt daher alternativ die Veruneindeutigung als identitatskritische, an-
ti-klassifikatorische und anti-normative Strategie vor. Im Mittelpunkt der Veruneindeutigung
stehen sowohl Lebenspraxen als auch Darstellungen von Kérpern und Geschlechtsrollen,
die sich einer Uber den Lebenslauf fixierten und exklusiven Zuschreibung von Geschlecht
widersetzen. Zugleich beziehen sich die Praxen und Darstellungen jedoch auf eben jene Ge-
schlechternorm, die sie zu veruneindeutigen suchen. Zudem soll durch die Veruneindeuti-
gung selbst keine normative SchlieBung vorgenommen werden. Ohne sich dabei explizit auf
den Vorschlag von Engel (2002) zu beziehen, beschreibt auch Schirmer (2010, S. 16) ,ge-
schlechtliche Selbstverstandnisse und Lebensweisen, die sich einer Vereindeutigung als
Mann oder als Frau teilweise entziehen® und beriicksichtigt ausdriicklich hormonell- oder chi-

rurgisch-bedingte Veranderungen des Kérpers.

Als Beispiel aus der Praxis lasst sich das Bild des transsexuellen Mannes Chris zeichnen,
der sich ungeachtet seines (zumindest vor- bzw. Gberwiegend) ménnlichen Geschlechtsiden-
titatserlebens als (vielleicht auch aus politischen oder anderen kulturellen Griinden) lesbisch
definiert. Er aktiviert damit gleichzeitig verschiedene, einander widersprechende Ge-
schlechtskonnotationen und konfrontiert auf diese Weise gleichermalien die Binaritdt von
Geschlecht wie das Identitatsprinzip als solches. Die Strategie der synchronen Aktivierung
einander widersprechender Geschlechtsrollenmarkierungen scheint in der Praxis leichter
umzusetzen als der Verzicht auf solche Markierungen. Chris irritiert seine Umwelt damit an
den Stellen, wo Eindeutigkeiten angenommen und Einheiten abgeschlossen werden (Engel,
2002). Der Argumentation von Pfafflin (2003) folgend ist dies Giberall dort der Fall, wo Konti-
nuitat behauptet wird, wahrend sie im Augenblick der Zuschreibung bereits durch Diskontinu-
itdt Uberholt ist. Im Kontext von Geschlechtsidentitat wird flir gewoéhnlich ihre Determination
und Unumkehrbarkeit beschworen, wenn sie besonders fragil bzw. dynamisch, permeabel
und fluide anmutet. So wunderte sich bereits Hirschauer (1993; s.0.), dass gerade an den
Lebenslaufen transsexueller Personen konzeptionalisiert wird bzw. wurde, wie friih und ex-
klusiv Geschlechtsidentitdt und Geschlechtszugehdrigkeit unwiderruflich festgelegt sein sol-

len.
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Als Beispiel aus der Rechtsprechung dient ein im Kontext transsexueller Entwicklungen ge-
troffenes Urteil des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) zum Thema Feststellung der Ge-
schlechtszugehoérigkeit nach §8 TSG (1 BvR 3295/07). Im Rahmen des TSG waren Un-
fruchtbarkeit und genitalchirurgische Eingriffe notwendige Voraussetzungen fur die juristi-
sche Anerkennung im Personenstand des |dentitatsgeschlechts. Eine transsexuelle Frau im
héheren Erwachsenenalter hatte geklagt, dass ihr die entsprechenden operativen Eingriffe
altersbedingt zu risikohaft seien, sie aber dennoch eine Personenstandsanderung wiinsche,
um mit ihrer Partnerin eine, der sexuellen Orientierung entsprechende, eingetragene Leben-
spartnerschaft (und nicht eine Ehe) fihren zu kénnen. In der Konsequenz dieses Urteils ent-
fallen die Voraussetzungen der dauerhaften Fortpflanzungsunféhigkeit sowie der chirurgi-
schen Angleichung an das Identitatsgeschlecht (BVerfG: 1 BvR 3295/07, S. 26). Das BVerfG
hat auf diese Weise das juristische Geschlecht vom medizinisch konstruierten Geschlecht
entkoppelt. Rein rechtlich kdnnen auf dieser Grundlage auch in Deutschland Personen, die
im Personenstand Mann anerkannt sind, im Sinne der Uneindeutigkeit Gber funktionierende

weibliche Reproduktionsorgane verfigen und Kinder gebaren.

Als Beispiel aus der Theorie lasst sich eine Argumentation von Butler (1993) nutzen, die mit
Hilfe der Strategie der Veruneindeutigung das Konzept des Kastrationskomplex umzuarbei-
ten und ihm seine heteronormative Privilegierung zu nehmen sucht. Anstatt die Kastrations-
angst des Jungen mit dem Penisneid des Madchen zu kontrastieren und damit den Phallus
als Zentrum geschlechtlicher Identifizierung zu etablieren, setzt Butler (1993) vielmehr die
Kastrationsangst der Jungen mit jener Angst der Madchen gleich, eben nicht kastriert zu
sein. Solange vor dem Hintergrund der Binaritat von Geschlecht, Kastriert-sein flir Weiblich-
keit bzw. Unmannlichkeit steht, ergibt sich nach Engel (2002) der Druck, sich eindeutig im
Rahmen der zweigeschlechtlichen Ordnung zu positionieren. Durch die Verschiebung vom
Objekt der Kastration (Phallus) auf den Mechanismus der Kastration (An- bzw. Abwesenheit)
veruneindeutigt Butler (1993) die Differenz, welche sich lber die urspriingliche phallozentri-
sche Erzahlung etabliert hat. Sie ermdglicht damit, den Mechanismus der Kastration bzw. die
Angst vor dem (Nicht-)Kastriert-Sein als grundlegend fiir verschiedene psychosexuelle Ent-

wicklungen unabhangig von der Binaritat von Geschlecht zu denken (vgl. Engel, 2002).

Problematisch wird es fir transsexuelle und transgeschlechtliche Personen dann, wenn Un-
eindeutigkeiten im Rahmen ihrer Geschlechtsidentitdt zwar einen integrative Identitatsent-
wicklung reflektieren, sie jedoch aus der Sicht neoliberaler Individualisierungsdiskurse als life

style fehlinterpretiert und damit in ihrer lebenserhaltenden Notwendigkeit unterschatzt wer-
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den. Anstelle mit dem Ausdruck der eigenen Uneindeutigkeiten die Entprivilegierung der He-
teronormativitat zu stiitzen, kdnnte die exklusive Verortung von (Trans-)Geschlechtlichkeiten
in den Bereich der individuellen und privaten Verantwortung dazu beitragen, dass die Erfah-
rungen von systematischer Ausgrenzung und Benachteiligung transsexueller und transge-
schlechtlicher Personen (u.a. Franzen & Sauer, 2010) eher verstarkt als reduziert werden.
Wahrend Schmidt (1999) bereits in anderen Zusammenhéngen aufgezeigt hat, dass ausge-
wahlte Minderheiten mehrheitlich im Schatten neoliberaler Diskurse stehen, die im Gegen-
satz zum Glanz der Befreiung vielmehr die zielgerichtete Desintegration und Ausgrenzung
fur eben jene Minderheiten bereit halten, betont Becker (2010) den im Zuge der Neoliberali-
sierung prominent gewordenen Zwang zur Selbstverwirklichung, der die Beteiligten anstelle
der geschlechtlichen Freiheit die depressive Erschépfung verspricht. Auch die universelle
Privilegierung von Uneindeutigkeit bzw. Non-Binaritat gegeniiber dem Wunsch nach Eindeu-
tigkeit und dem Aufgehen im heteronormativen Rahmen der Binaritdt von Geschlecht sollte
an den Bedirfnissen transsexueller Personen kritisch geprift werden (Nieder & Richter-
Appelt, 2011).
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5. Heuristik: Geschlecht/s/Identitat

+Geschlechterdifferenz ist keine Gegebenheit, keine Basis,
keine Pramisse [..]; nein sie ist eine Frage [..]."
(Butler, 2011, S. 287)

»-elne Frage, die eine Zeit der Unentschiedenheit er&éffnet.™
(Butler, 2011, S. 286)

Im Anschluss an die eingereichten Publikationen (= 3) und theoretischen Ausfliihrungen (=
4) wird im folgenden Abschnitt eine Heuristik vorgestellt, welche versucht, den mdglichen
Uneindeutigkeiten im Kontext von Geschlecht und Identitédt sowie den sich anschlieRenden
Implikationen fur Wissenschaft und Therapie einen theoretischen Rahmen zu bieten. Die
Heuristik basiert auf der Annahme, dass individuelle Konstruktionen von Geschlecht und
Identitat nicht isoliert existieren (vgl. Maihofer, 1994). Bereits Erikson (1968) hat formuliert,
dass Identitdt voraussetzt, sich in wechselnden Kontexten und Beziehungen zeitlich Uber-
dauernd kohérent zu sehen. Um dieses Ziel zu erreichen ist nach Seiffge-Krenke (2012, S.

66) ,sehr viel Identitatsarbeit” notwendig.

Im Rahmen der vorliegenden Heuristik steht die Begriffskonstruktion ,Geschlecht/s/Identitat"
im Mittelpunkt. Geschlecht/s/Identitat geht dabei tGber das Konzept von Geschlechtsidentitat
als subjektives Empfinden im Zusammenhang mit Mannlichkeit und Weiblichkeit und damit
als Teil der personalen Identitéat hinaus. Mit diesem Begriff soll verdeutlicht werden, dass die
Konstrukte Geschlecht und Identitat gleichberechtigt und untrennbar miteinander verknipft
sind und sowohl die Riickfiihrung von Geschlecht auf das Koérperliche als auch die von Ge-
schlechtsidentitat auf das Psychische einschrankend wirkt. Geschlecht/s/Identitdt wird daher
aufgefasst als individueller und pluralistischer Effekt , der sich aus den komplexen und inter-

aktiven Einfliissen verschiedener, im folgenden benannter Komponenten ergibt:

. Geschlechtskérper . Diskurse Uber Geschlecht, Sexualitat

. prareflexive Kérpererfahrungen und Identitat,

. ex- sowie implizites Kérperwissen . soziale Strukturen und

= Beziehungserfahrungen (sub-)kulturelle Praxen

= psychischem Erleben " performative Gestalt des Einzelnen
(vgl. Abb. 2).
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Performative Gestalt

PN

Beziehungserfahrungen

~K

Soziale Strukturen und
(sub-)kulturelle Praxen

% Geschlecht/s/Identitit ::S/

als individueller und
pluralistischer Effekt

Sexualitat und Identitat

Geschlechtskérper, prareflexive
K&rpererfahrungen, ex- sowie
implizites Korperwissen

Diskurse Gber Geschlecht,
Psychisches Erleben

Abbildung 2: Heuristik zur Geschlecht/s/Identitat als individueller und pluralistischer Effekt

Die Heuristik zur Geschlecht/s/Identitét soll ermdglichen, verschiedene Konstruktionen von
Geschlecht und Identitat kritisch auf binare, essentialisierende und hetero- sowie homonor-
mative Aspekte zu analysieren und Uneindeutigkeiten denk- und sichtbar zu machen. Um

dies zu erleichtern folgt eine Skizze der Einflussfaktoren und ihrer Bedeutungen:

Geschlechtskérper

Mit dem Begriff des Geschlechtskdrpers werden die verschiedenen Ebenen, auf denen bio-
logische Geschlechtlichkeit verhandelt wird, zusammengefasst. Hierzu gehéren zunachst die
genetische Ebene (Chromosomen), die gonadale Ebene (Keimdriisen), die gonoduktale und
genitale Ebene (innere und dullere Genitalstruktur). Des Weiteren werden zum Bereich des
Geschlechtskérpers auch die anatomische Ebene und die Funktionen der endokrinen Ebene
gezahlt (vgl. Holterhus, 2010; Nieder, et al., 2011; Schweizer, 2012b).
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Préreflexive Kérpererfahrungen

Zu den prareflexiven Korpererfahrungen wird die Gesamtheit derjenigen Erfahrungen mit
Bezug zum kérperlichen Erleben gezahlt, fir die es nicht mdglich ist, reflektiert und ver-
sprachlicht zu werden (vgl. Brauner, 2007). So kdnnen geschlechtsatypische Verhaltenswei-
sen einen direkten Einfluss auf Kérpererfahrungen haben. Auch im Erwachsenalter spielen
Kérpererfahrungen eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit Identitat und sozialen Interak-
tionen (Adelman & Ruggi, 2008; Atkinson, 2008).

Explizites und implizites Kérperwissen

Das Koérperwissen beinhaltet das Wissen Einzelner Gber ihren individuellen Kérper, sowohl in
gesamtgesellschaftlichen als auch in privaten und intimen Kontexten. Nach Keller und Meu-
ser (2011) steht das Kérperwissen direkt unter dem Einfluss medialer Diskurse tGiber mensch-
liche Koérperlichkeit. Explizites Koérperwissen bezieht sich auf Informationsbereiche, die be-
wusst sind und systematisch erworben wurden, implizites Kérperwissen bezieht sich auf Be-

reiche, die sich aufgrund préareflexiver Kérpererfahrungen (s.o.) entwickelt haben.

Beziehungserfahrungen

Beziehungserfahrungen konstituieren einen fundamentalen Bereich der Identitédtsentwicklung
(Buber, 1979 [1923]; Mead, 1934). Soziale Interaktionen stellen der Identitdt einen préagen-
den Erfahrungsraum zur Verfigung (vgl. Gaines, Duvall, Webster, & Smith, 2005). Insbe-
sondere frihkindliche, nicht mehr erinnerbare Bindungserfahrungen und Objektbeziehungen
sowie (vor-)bewusste Erfahrungen aus Kindheit und Jugend werden fir die Identitdtsentwick-

lung als grundlegend eingeschéatzt (Seiffge-Krenke, 2012).

Im Rahmen der heteronormativen Ordnung sind die Beziehungserfahrungen fiir Madchen
und Jungen zunachst verschieden. Wahrend die ersten Bindungserfahrungen von Jungen im
Zusammenhang mit der Weiblichkeit der Mutter, so diese die erste Bezugsperson ist, von
Getrenntheit und Andersartigkeit gepragt sind, erfahren Madchen primar Gleichheit zur Mut-
ter. Empfinden sich Kinder dariber hinaus anders, als ihnen von den Eltern auf Basis von
Annahmen zum geschlechtstypischen Erleben und Verhalten zugeschrieben wird, und fallt
es den elterlichen Bezugspersonen gleichzeitig schwer, sich in die mdgliche Andersartigkeit
bzw. Uneindeutigkeit des Kindes einzuflihlen, kann dies zu emotionalem Isolationserleben
und psychischen Problemen fihren (Richter-Appelt, 2012b). Ein Kind, welches von den en-
gen Bezugspersonen nicht begehrt wird, wird Schwierigkeiten haben, sich selbst und andere

begehren zu kénnen (Richter-Appelt, 2012a).
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Psychisches Erleben

Das psychische Erleben beschreibt die emotionale und kognitive Rezeption persénlicher In-
teraktionen, sowohl im Sinne der Mensch/Umwelt- als auch im Sinne der Eigenbeziehung.
Im Rahmen des psychischen Erlebens wird in der Regel der individuelle Bedeutungsgehalt
der Erlebnisse geklart. Diesem Klarungsprozess wird eine relevante Funktion zugeschrieben,
wenn es im Rahmen der Identitdtsentwicklung darum geht, innere Zustdnde der Uneindeu-
tigkeit bzw. der Andersartigkeit integrativ einzuordnen, insbesondere wenn es um die binaren

Identitdtskategorien von Mann und Frau geht.

Diskurse Uiber Geschlecht, Sexualitéat und Identitéat

Diskurse entsprechen zusammenhangenden AulRerungen, die in situative und soziale Kon-
texte eingebettet sind (Herrmann, 1995) und stellen nach Habermas Bereiche kommunikati-
ver Rationalitat dar (1981). Nach Foucault (1991 [1970]) bestehen Diskurse aus sprachlichen
und nichtsprachlichen Akten, entstehen in deren Interaktionen und stellen auf diese Weise

soziale Wirklichkeiten her, die den jeweiligen Themen ihren mallgebenden Rahmen stellen.

Den Diskursen assoziiert werden zuweilen Praxen koérperlicher Darstellungen im Sinne der
Performativitdt nach Butler (vgl. 2004, 2011). Aufgrund ihres besonderen Bezuges zu den
Themen Geschlecht, Sexualitat und Identitdt werden sie im Rahmen des vorliegenden Mo-

dells eigenstandig skizziert.

Soziale Strukturen und (sub-)kulturellen Praxen

Der jeweils typische Kontext sozialer Strukturen und (sub-)kultureller Praxen beeinflusst die
individuelle Entwicklung, indem sich die gesellschaftlichen Verhéltnisse als soziale Bezie-
hungen und die kulturellen Werte in individueller Form als Wissen und Kénnen internalisiert
werden (u.a. Leontjew, 1964). Es wird angenommen, dass das Ich stets im Spannungsfeld
zur sozialen Gruppe steht und damit mit Prozessen der Partizipation verbunden ist (vgl.
Seiffge-Krenke, 2012).

In Bezug auf die soziale Unterstiitzung durch peer-groups ist das Erleben von Ubereinstim-
mung und Ahnlichkeit in subkulturellen Strukturen im Kontext transsexueller Entwicklungen
und uneindeutiger Erscheinungsformen von Geschlecht von besonderer Bedeutung (u.a.
Bockting et al., 2009; Gauthier & Chaudoir, 2004).
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Performative Gestalt

Butler (1990) hat den Begriff der Performativitat aus der Linguistik entlehnt. lhr zufolge wird
Geschlechtszugehdrigkeit durch Inszenierungen fortlaufend produziert. Zur Produktion der
Geschlechtszugehdrigkeit werden dem jeweiligen kulturellen Rahmen entsprechend typi-
schen Darstellungs- und Verhaltensweisen mit spezifischen Merkmalen der verschiedenen

Identitatskategorien verknipft.

Insbesondere von Bedeutung ist die performative Gestalt im Kontext des vorliegenden Mo-
dells, da angenommen wird, dass sich durch einander widersprechende Wiederholungen
von performativen Gestalten im Langsschnitt inkongruente und uneindeutige Effekte von Ge-
schlecht und Identitat ergeben kénnen. Die performative Gestalt ist somit ein offenes System
und impliziert auf der Praxisebene Wege zur Pluralisierung und Veruneindeutigung von Ge-
schlecht (vgl. Schirmer, 2010).

Aufgrund der wechselseitigen Bezlge der skizzierten Einflussfaktoren und den Uneindeutig-
keiten, die sich sowohl intrafaktoriell als auch interfaktoriell ergeben kdnnen, werden Formen
von Geschlecht/s/Identitédt innerhalb, auferhalb und unabhdngig der Binaritdt von Ge-
schlecht denk- und nachvollziehbar. Bei der Vielzahl der Einflussfaktoren scheinen non-
bindre Entwicklungswege gleichermalien wahrscheinlich bzw. unwahrscheinlich wie binar-

organisierte Geschlecht/s/Identitaten.
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6. Implikationen

Die Ambivalenz der Individualisierungstendenzen — zwischen neoliberaler Verwertbarkeitslo-
gik und pluralistischer Geschlecht/s/Identitdt — bleibt vorerst bestehen. Vor tber 30 Jahren
haben Kessler und McKenna (1978) die Axiome der gesellschaftlichen Wahrnehmung von
Geschlecht identifiziert: dass ausschlief3lich biologische Komponenten die Geschlechtszuge-
hdrigkeit begrinden und dass sie von lebenslanger Konstanz ist. Im Anschluss hat Butler
(1990) ausgefihrt, dass die Produktion einer eindeutigen koharenten und stabilen performa-
tiven Gestalt im Rahmen der Geschlechtsrolle Voraussetzung fir die Behauptung einer Sub-
jektposition im Sozialen ist. Die genannten Prédmissen kénnen nur identitats- und heteronor-
mativitatskritisch herausgefordert werden, wenn die Auseinandersetzung mit den Uneindeu-
tigkeiten von Geschlecht/s/Identitat in verschiedenen Kontexten erweitert und vertieft wird.
Daher gilt es sowohl in der theoretischen und empirischen wissenschaftlichen Arbeit als auch
im therapeutischen Setting die Wirkmacht der Binaritdt von Geschlecht bzw. den Druck der

Vereindeutigung fortlaufend und kritisch zu reflektieren.

6.1 Pluralitit in der Wissenschaft

»..die Vorgabe von ausschlieflich “Entweder-oder-Kategorien”
birgt die Gefahr, dass eine subjektive Realitdt ausgeblendet wird.."
(Schwelizer, 2012a, S. 469)

Sowohl bei der Konzeption und Durchflihrung internationaler Multicenter-Projekte und bei
der Interpretation komplexer Befunde zur Atiologie als auch in der therapeutischen Arbeit
kommt der Einfluss der im Identitatsprinzip verhafteten Binaritat von Geschlecht maf3geblich
zur Geltung. In der einen Richtung werden Forschungsprojekte binar gestaltet und Befunde
binadr interpretiert, in der anderen Richtung bleibt die Frage nach der eigentlichen (scheinbar
urspriinglich vorgesehenen) Entwicklung von Geschlecht/s/Identitdt transsexueller und
transgeschlechtlicher Personen im Hintergrund prasent. Beide Richtungen fiihren in eine
Sackgasse. So muissen Forschungsprojekte, die sich auf das Feld transsexueller Entwick-
lungen vorwagen und gleichzeitig am bindren Kategoriensystem festhalten, erkenntnistheo-
retische und methodische Mangel vorwerfen lassen (vgl. Schweizer, 2012a). Auch Linde-
mann (1996, S. 147) formuliert, dass ,[e]ine Forschung, die unter der Voraussetzung arbei-
tet, dal® es zwei Geschlechter gibt, [...] gar nicht anders [kdnne], als immer wieder Belege fir

die Richtigkeit ihrer axiomatischen Annahme [zu] finden®. Ungeachtet dessen werden im
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Rahmen vieler Studien noch ltems verwendet, die Geschlecht/s/Identitat im Rahmen einer
bindren Antwortkategorie (méannlich vs. weiblich) erfassen (vgl. Browne, 2008; Williams,
2006). Auch bei der Interpretation neurobiologischer Befunde zum Thema ist angeraten, die
Schlussfolgerung der Evidenz einer ,neurobiologischen Basis der Geschlechtsidentitatssto-
rung” (Kruijver et al., 2000, S. 2034; Ubers. TN) kritisch zu prifen. Die Diskussion der neuro-
biologischen Befunde (Nieder, et al., 2011) erlaubt vielmehr die Interpretation, dass es sich
um Variationen handelt, die Uber die Alternative von ménnlich vs. weiblich hinausgehen und
sich nicht eindeutig der einen oder der anderen Auspragung zuordnen lassen (vgl. Johnson,
2007).

Die wenigen Versuche, Geschlecht/s/ldentitdt non-bindr zu begreifen, finden sich bislang
vorwiegend in den Befunden qualitativer Untersuchungen (vgl. Franzen & Sauer, 2010;
Preves, 2000; Sanger, 2010). Um Uneindeutigkeiten der Geschlecht/s/Identitdt abbilden zu
kénnen, braucht es wissenschaftliche Perspektiven, die die Lebenswirklichkeiten transsexu-
eller und transgeschlechtlicher Personen auf den Komplex von Geschlechtskérper, prérefle-
xiven Korpererfahrungen, ex- sowie implizitem Kdérperwissen, Beziehungserfahrungen, psy-
chischem Erleben, Diskursen Uber Geschlecht, Sexualitdt und ldentitat, sozialen Strukturen
und (sub-)kulturellen Praxen sowie performativer Gestalt untersuchen. In diesem Kontext
kann Geschlecht/s/Identitat als individueller und pluralistischer Effekt erfasst und auf Grund
der Dynamik der wechselseitigen Bezlige eine Sensibilisierung gegeniber essentialisieren-

den und Identitatskategorien fixierenden Untersuchungen erreicht werden.

6.2 Uneindeutigkeit in der Therapie

,Es fihlt sich so 'rum und so 'rum nicht richtig an.."
(Schirmer, 2010, S. 385)

»-blieb doch die Ahnung, dass die Uneindeutigkeit
sich nicht wegoperieren ldsst.™
(Pulvermiiller, 2012, S. 262)

Im Vergleich zu den therapeutischen Praxen im 20. Jahrhundert reflektieren gegenwartige
Angebote der Gesundheitsfirsorge im Kontext transsexueller Entwicklungen zunehmend die
komplexen Bedirfnisse transsexueller Personen. Als grundlegendes Problem wird bis heute
die Verknupfung transsexueller Entwicklungen mit (biologischer und/oder psychischer) Pa-

thologie (vgl. S. Hines, 2007) hervorgebracht, wenngleich die aktuelle Version der internatio-
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nalen Standards of Care transsexuelle Entwicklungen erstmals als natirliche Variation ver-
stehen (= 1.2). Unter der Pramisse eindeutiger und in der Regel (hetero- bzw. homo-) nor-
mativer Entwicklungen (tertium non datur) bleibt das medizinisch-psychologische Modell
transsexueller Entwicklungen eng an die Binaritdt von Geschlecht gebunden. Die Verleug-
nung von Uneindeutigkeiten, Wechselwirkungen und Briichen in den biographischen Narrati-
ven transsexueller Personen wird aufrecht gehalten (Nieder & Richter-Appelt, 2011). Werden
jedoch Geschlecht und Identitat als Effekt verschiedener Einflussfaktoren konzeptionalisiert
(= 5), wird sichtbar, dass z.B. chronische und mdéglicherweise unausgesprochene Konflikte
in den Beziehungserfahrungen aufgrund geschlechtsatypischer Verhaltensweisen oder Bri-
che in und Ausschluss von sozialen Strukturen, Labilisierungen im Erleben von Ge-

schlecht/s/Identitat bewirken kénnen (vgl. Seiffge-Krenke, 2012).

Gleichermal3en wie bei dem Aufbau und der Durchfiihrung wissenschaftlicher Projekte im
Feld transsexueller Entwicklungen die Annahme der Binaritat von Geschlecht fahrlassig er-
scheint, ist es hinsichtlich der Gestaltung der Therapie individuell ausgepragter Geschlechts-
dysphorie und der eigenen therapeutischen Haltung empfohlen, bewusst oder unbewusst
angewandte binar-kategoriale Betrachtungsweisen kritisch zu reflektieren. Insbesondere vor
dem Hintergrund der symptomatisch fundierten Uneindeutigkeit bzw. Fragilitdt individueller
Identitatsbildungen (zum Zusammenhang zwischen Identitdt und Defizit vgl. Pfafflin, 2003)
sind in der therapeutischen Arbeit mit transsexuellen und transgeschlechtlichen Personen
kreative, unkonventionelle und nicht-essentialistische Entwicklungswege von Ge-
schlecht/s/Identitdt und assoziierter Praxen indiziert (vgl. Nieder & Richter-Appelt, 2011). Als
hilfreich hat sich in diesem Zusammenhang erwiesen, die ,selbstverstandliche Funktion der
Zweigeschlechtlichkeit als Kriicke der Identitdt* (Hagemann-White, 1988, S. 244) im Rahmen

der psychotherapeutischen Beziehung kritisch zu bedenken und zu verstehen.

So kdnnen sich nicht nur in der Lebensgeschichte transsexueller und transgeschlechtlicher
Personen sondern auch im Verlauf der therapeutischen Arbeit Wechselwirkungen zwischen
den Einflussfaktoren der Geschlecht/s/Identitat ergeben und ihrerseits die Auspragung der
Geschlechtsdysphorie dynamisch beeinflussen. In diesem Zusammenhang schlagt Quin-
deau (2012) vor, Geschlechter als Mischungsverhéltnisse zu betrachten. Individuelle Mi-
schungsverhaltnisse bestehen gleichzeitig aus mannlichen und weiblichen Auspragungen
der verschiedenen Einflussfaktoren von Geschlecht/s/Identitét, jeweils in unterschiedlicher
Gewichtung und zu verschiedenen Zeiten der Lebensgeschichte variierend. Auf diese Weise

setzen sich die Einflussfaktoren der Geschlecht/s/Identitdt dynamisch zusammen und brin-
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gen Uneindeutigkeiten von Geschlecht/s/Identitédt inklusive ihrer assoziierten Ge-
schlechts(kérper)darstellungen hervor. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung stellt die er-
zwungene Vereindeutigung der Geschlechtsidentitat eine nicht akzeptable Beeintréchtigung
der personalen Integritat dar (Quindeau, 2012). Wenn in der therapeutischen Beziehung Ge-
schlecht/s/Identitat als Mischungsverhéltnis denkbar und Uneindeutigkeiten sichtbar werden,
kann dies einen Mehrwert im Leben transsexueller und anderer transgeschlechtlicher Perso-
nen ergeben und konkret den Kérper bzw. die urspriingliche Ablehnung ihm gegentiber be-
ricksichtigen. Im Anschluss daran, kdme es im Rahmen des supportiven Anteils der Thera-
pie darauf an, den Personen, die sich dosiert uneindeutig verhalten (= 4.3), im Zusammen-
hang mit den mutmallich irritierten und irritierenden Reaktionen ihrer Umwelt psychothera-
peutische Unterstiitzung anzubieten. Je eher Uneindeutigkeiten im Kontext von Ge-
schlecht/s/Identitat auf der therapeutischen Seite reflektiert sind, desto eher kénnen transse-
xuelle und transgeschlechtliche Personen, die sich fur den Weg sichtbarer Uneineindeutig-
keit entscheiden, korrigierende und Selbstwert-stabilisierende Erfahrungen innerhalb der the-
rapeutischen Beziehung erleben. Je selbstbewusster sie mit eigenen Uneindeutigkeiten um-
gehen kdnnen, desto eher werden sie neutrale bis positive Rlickmeldungen von ihrer Umwelt

erfahren.

Sowohl die vorliegenden Befunde als auch das im Anschluss entwickelte Rahmenmodell zur
Geschlecht/s/Identitat legen nahe, dass es therapeutisch sinnvoll ist, die eigene Haltung da-
raufhin zu reflektieren, inwiefern sie es erlaubt, das exklusive Prinzip bindrer Identitatskate-
gorien zu hinterfragen und Geschlecht/s/Identitéat inklusive ihrer assoziierten Praxen indivi-
duell und pluralistisch zu denken. Die therapeutische Arbeit mit transsexuellen und anderen
transgeschlechtlichen Personen gilt daher nicht zuletzt als herausfordernd und irritierend, da
wiederholt konfrontiert wird, wie es individuell méglich sein kann, Identitat auRerhalb der Bi-
naritat von Geschlecht zu entwerfen und Gestaltungsraume fir uneindeutige Geschlechtsrol-
len zu entwickeln. Notwendig ist gleichermafllen die Wertschatzung und kritische Analyse
von uneindeutigen psychosexuellen Entwicklungen, pluralistischen Verortungen von Ge-
schlecht/s/Identitat und komplexen transsexuellen Lebensentwiirfen. Auf dieser Basis ist von
Bedeutung, transsexuelle und transgeschlechtliche Personen darin zu unterstitzen, Unein-
deutigkeiten im Rahmen ihrer Geschlecht/s/Identitdt wahrzunehmen, sie zuzulassen und bei
Bedarf in sicheren Kontexten probeweise zu erfahren, um bei fortschreitender transsexueller
Entwicklung die Geschlecht/s/Identitdt und verknipfte Verhaltensweisen flexibel und wenn

hilfreich auf3erhalb der Binaritat von Geschlecht zu gestalten.
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Vor dem Hintergrund uneindeutiger Mischungsverhaltnisse stellen auch die somatomedizini-
schen Interventionen zur Veradnderung der geschlechtsspezifischen Erscheinung lediglich
s[e]ntschiedene Interventionen in der Unentscheidbarkeit* (Engel, 2005) dar und dirfen nicht
als korpermedizinische Fixierung psychischer Wirklichkeit verstanden werden. So ist der
Wunsch nach einem mannlichen Kérper (vorgetragen von einer Person mit Uberwiegend
weiblichen Kdérpermerkmalen) bzw. weiblichen Kérper (vorgetragen von einer Person mit
Uberwiegend mannlichen Kérpermerkmalen) an sich wenig aussagekraftig. Vielmehr geht es
im Sinne der Dekonstruktion der narrativen Identitét in der therapeutischen Arbeit darum, de-
tailliert die Bedingungen der psychischen Wirklichkeit und damit der inneren Représentation
von geschlechtlichem Erleben und Verhalten zu erfassen, um auf dieser Basis und im Rah-
men des Modells von Geschlecht/s/Identitédt eine Hypothese zu entwickeln, ob und wenn ja
welche der verschiedenen somatomedizinischen Behandlungsmaflinahmen (= 1.2) im Ein-
zelfall dazu geeignet sind, die spezifischen gesellschaftlichen, individuellen und kérperlichen
Bedurfnisse im Rahmen der transsexuellen Entwicklung zu befriedigen. Im Zuge dessen ist
vor dem Hintergrund der individuellen Geschlechtsdysphorie von zentraler Bedeutung, wel-
che koérpercharakteristische Veranderung (z.B. Art der Kérper- und Gesichtsbehaarung, Ver-
teilung von Kérperfett und Muskelmasse, Aufbau und Gestaltung des Brustprofil, Ausstattung
des Genitalbereichs, Stimmhdhe etc.) mit welcher Behandlungsmalinahme (2 1.2) eine kli-

nisch signifikante Reduktion des Leidensdruckes erwarten I&asst.
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According to the principle of the excluded third (tertium non datur) the gender binary
divides our social life into two options only: male or female. Similarly, either/or
reactions also seem to be applied by people dealing professionally with issues of
transsexualism, transgenderism or related statuses. For instance, the history of trans-
sexualism is characterised by attempts to classify transsexual people hierarchically
and descriptively. The primary intention was to discriminate between different types
of transsexualism to prescribe hormonal and surgical treatment for ‘real’ transsexual
people and to recommend psychotherapy aiming at relieving gender dysphoria for all
the others. In this regard, from the early beginnings sexologists have argued about the
origins of transsexualism, because the type of origin — the professionals assumed — legit-
imises a specific kind of treatment, for example psychotherapy for psychological issues
and somatic cross-sex treatment for biological issues. Consequently, psychoanalysts and
biologically orientated professionals have debated at great lengths about state-of-the-art
treatment for transsexual people. Furthermore, to pass as a ‘real’ transsexual, most of
the people concerned presented themselves in a very schematic way.

The main focus of this article is the long-standing history of either/or reactions in
health care professionals dealing with issues of transsexualism and related states. In
addition, it elaborates on the iatrogenic influence on the behaviour of transsexual peo-
ple of the biases of health care professionals. Finally, in highlighting perspectives of
recent trans theory, conclusions important for the debate of current issues are drawn
and ideas for the future of care are developed.

Keywords: transsexualism; transgenderism; sexual binary; gender identity disorders;
psychoanalysis

Once the binary construct is revealed to be artificial, the identity of the two, apparently fixed
terms and the rigidity of the structure that prevents other possibilities from being formulated
could be destabilized. (Poovey, 1988, p. 58)

Introduction

In the philosophy of logic, according to the principle of the excluded third (zertium non
datur), at least two rules must, by definition, be applied: (1) that every statement has one
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and only one truth and (2) that every statement is either true or false (cf. Cooper, 1978). In
the same manner, at least in Western monotheistic cultures, the gender binary provides us
with only two options in our everyday lives: male or female. Consequently, every one of
6.5 billion human beings must fit into one of two genders (cf. Wilchins, 2002a). In explor-
ing and analysing historical publications on transsexualism, transgenderism and related
statuses, the present work aims to reflect on comparable either/or reactions that have
determined how mental health professionals have dealt with the people concerned in both
clinical and research contexts. It elaborates on the iatrogenic influence on the behaviour
of transsexual people of the biases of mental health professionals. Fortunately, at some
gender clinics there are currently more progressive understandings and working practices.
However, in the debate of current issues regarding transsexualism and related statuses,
such as the use of cross-sex hormones before puberty and whether a gender-variant state
can indeed be described as a disorder, the principle of the excluded third (fertium non
datur) appears to be still applied implicitly. Finally, in highlighting perspectives of recent
trans theory, conclusions important for the debate of current issues are drawn and ideas for
the future of care within this context are developed.

The scientific and clinical examination of transsexualism: from past to present

A key figure at the outset of the scientific and clinical examination of transsexualism was
Magnus Hirschfeld (1868—1935), a German-Jewish physician, who was one of the first and
probably the best-known sexologist of his time. He was a strong advocate of the first gay
rights movement which aimed at decriminalising inversion or homosexual behaviour. In
turn, Hirschfeld was mainly influenced by the work of Karl Heinrich Ulrichs (1825-1895),
a German lawyer who explained homosexual behaviour as being natural and biological.
Moreover, in describing homosexual men as individuals with a female soul confined in
a male body, he created the theoretical fundament of transsexualism (cf. Hekma, 1996).
According to Ulrichs, it was the biologically determined sex of the soul — which we would
call gender today — that explained Ulrichs’ own androphilic sexual orientation.

Hirschfeld, however, feared that particularly effeminate and cross-dressing homosex-
uals could split the gay rights movement. To keep gay liberation activity cohesive, he
developed a theory of sexual intermediaries as an attempt at reassigning contemporary
gender concepts of variant sexual identities and behaviours. Against the background of
this theory he distinguished, for example, transvestites and transsexuals from homosexu-
als. Years before, transvestitism and cross-dressing had been considered an anomaly, both
being a variation of homosexuality. Consequently, physicians Carl Westphal (1870, 1833—
1890), Albert Moll (1891, 1862—-1939) and Richard von Krafft-Ebing (1894, 1840-1902)
characterised transvestitism and homosexuality by the term Contrire Sexualempfindung
(contrary sexual instinct), which first had a specific pathological connotation, and second
conceptualised transvestism and homosexuality as a negation of gender-conforming dress-
ing and heterosexuality (tertium non datur). Moreover, von Krafft-Ebing also employed
binary splitting in distinguishing between individuals who had an inborn versus an acquired
contrary sexual experience (cf. Sigusch, 1995a'). However, according to Hirschfeld, inter-
sexuality, homosexuality, transvestitism and transsexualism are natural sexual variations
with a biological basis (Hirschfeld, 1910). He explicitly emphasised that there are non-
homosexual cross-dressers as well. Furthermore, he defined transvestitism not only as
being restricted to cross-dressing, but also as living entirely in the social gender role of
the other sex (cf. Herrn, 2005).
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Following on from Hirschfeld’s effort to differentiate between transvestitism and homo-
sexuality, some publications on this topic appeared in the years thereafter (e.g. Ellis, 1914;
Marcuse, 1916; Oehmig, 1913; Talmey, 1914). Whereas the German psychiatrist Oechmig
and the American physician Talmey added some more case studies, Marcuse and Ellis
attempted to specify the definition of transvestitism.

Havelock Ellis (1859-1939), a British physician, rejected on the one hand the term
transvestitism in favour of his own terms sexo-aesthetic inversion and d’Eonism,* thereby
rejecting Hirschfeld’s attribution of transvestitism to natural sexual intermediaries (Ellis,
1914). However, on the other hand, he agreed with Hirschfeld’s definition of transvestitism
and its separation from homosexuality because, according to Ellis, the heterosexuality
of transvestites was quite obvious. He stated that one reason for their need to cross-
dress is that emotionally they completely identify with their sexual objects, which are
women in general. In addition, Ellis assumed that there had to be a hormonal imbalance in
transvestites, an opinion which was later shared by Hirschfeld. Due to this, Ellis reasoned,
psychoanalysis could not help them (cf. Herrn, 2005). Furthermore, Ellis (1914) differenti-
ated between two distinct types of transvestites (fertium non datur): those whose inversion
is restricted to cross-dressing only and those whose inversion is less directly linked to the
wearing of clothing of the opposite sex and more to completely identifying, feeling and
behaving like the other sex (cf. Herrn, 2008).

Later on, Max Marcuse (1877-1963), a German sexologist, published an article — with-
out reference to Ellis — on Geschlechtsumwandlungstrieb (drive for sex transformation,
Marcuse, 1916), in which he abstracted dichotomously a more generalised cross-gender
identification from the request for sex-change surgery. Again, an either/or divide has been
applied. Although Marcuse assessed people with this kind of request as constitutional
psychopathics and although he was diametrically opposed to Hirschfeld’s aim at depathol-
ogising transvestitism, he viewed ongoing somatic feminisation as a promising approach
to achieving convergence between the body and soul of a male-to-female patient of his
(Herrn, 2008). According to Marcuse’s case report, the person concerned took Steinach’s
sex-change experiments (which will be described later) as proof of concept and requested
similar surgery (cf. Miithsam, 1926).

Further concepts were provided by Sandor Ferenczi (1873—1933) in 1914. In accor-
dance with Hirschfeld’s theory of sexual intermediaries, he stated that different expressions
of inversion could be lumped together as homosexuals, and thus differentiated between two
different subgroups (tertium non datur; cf. Freud, 1962): the Objekthomoerotiker (object
homosexual), who remains masculine and who is only attracted by same-sex partners; and
the Subjekthomoerotiker (subject homosexual), who views himself as and behaves like a
woman.

Other psychoanalysists were opposed to Hirschfeld’s differentiation between
transvestitism and homosexuality. Wilhelm Stekel (1868—1940), for instance, stated that
all transvestites have — at least unconsciously — a partial homosexual drive (1910/1911).
Isidor Sadger (1867-1942) shared this opinion (1921). In favour of this view, Emil Gutheil
(1923), a German psychoanalytic psychiatrist and an associate of Stekel, tried to refute
Hirschfeld’s concept of transvestitism by means of his (Gutheil’s) own case studies.>

In 1912, Ralph Pettow, presumed to be a German physician or author (or both),
described individuals who would be considered as transsexual people today (without ref-
erence to Hirschfeld) as mental intersexuals (cf. Diamond, 2009) and divided them into
‘real” and ‘unreal’ transsexual people, respectively, according to their symptoms (tertium
non datur). Furthermore, he linked ‘real’ to constitutional, meaning inborn, and ‘unreal’
to psycho-reactive, meaning acquired (Pettow, 1912). It was not until 1923 that Hirschfeld
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coined the term transsexualism in his Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen (Yearbook of
Sexual Intermediaries, Hirschfeld, 1923) without referring to Ellis’ conceptualisation of
9 years before (cf. Herrn, 2008). In addition, Hirschfeld described the most extreme and
distinct ‘transvestites’* as individuals who strive for a complete transformation of their
primary and secondary sexual characteristics.

At the beginning of the twentieth century, Hirschfeld corresponded with Sigmund
Freud (1856-1939) and Wilhelm FlieB (1858-1928), about the general theory of
bisexuality in humans. But then, after several personal attacks by C.G. Jung (1875—
1961), Hirschfeld was in conflict with psychoanalytic theory and left the Infernationale
Psychoanalytische Vereinigung (IPV), a part of the International Psychoanalytic
Association (IPA). Harry Benjamin (1885-1986), a German endocrinologist widely known
for his clinical work with transsexual people, had met Hirschfeld in Berlin for the first time
in 1907 (Haeberle, 1985). Like Hirschfeld, Benjamin had incisive experience of psychoan-
alytical theory. Because Vienna was — next to Berlin — the birthplace of nineteenth-century
sexology and because he admired the work of Eugen Steinach (Benjamin, 1945), a physi-
ologist at the University of Vienna (1861-1944), Benjamin went to Vienna every summer
between 1921 and the late 1930s (Ekins, 2005). On one of his visits, he met Freud
and turned to him for advice on his own problems with sexual potency. In Benjamin’s
view, Freud offered him a very simple and, in his view, unsatisfactory explanation.
Freud suggested that Benjamin’s erectile dysfunction was due to his latent homosexuality
(cf. Pfafflin, 1997). One could imagine that, back in Berlin on their rounds through the
city’s homosexual bars, Hirschfeld and Benjamin confirmed each other in their common
scepticism with regard to psychoanalysis and their lack of faith in psychoanalysis’ ability
to relieve a patient’s gender dysphoria. They both emphatically questioned the effective-
ness of psychoanalytic treatment for individuals with gender dysphoria. In Hirschfeld’s
view, because there was hardly any chance of curing the needs of transsexual people by
means of psychoanalysis, he instead recommended living out the sex role of the desired
sex. Hence he arranged, in cooperation with the German psychotherapist Arthur Kronfeld®
(1886—1941) who was officially treating the affected patient, the supposedly first (partial)
example of sex-modifying surgery in 1920/1921 in Berlin,® and then as a matter of routine
from 1929 onwards (cf. Herrn, 2008).

Surgical attempts at sex change first made it into the public eye in the early 1910s when
Eugen Steinach gained international reputation for his transplantation experiments on rats
and guinea pigs (Meng, 1944). With his work he demonstrated that castrated infantile male
rodents which had had ovaries implanted developed certain characteristics, including sex-
ual behaviour associated otherwise with females. Furthermore, castrated infantile female
rodents which had had testes implanted developed characteristics that included the sexual
behaviour of males.” So, alongside the achievement of a physical transformation, the most
exciting point was the change in the psyche. ‘For the first time the relationship of hormone
and psyche was brought into focus’ (Benjamin, 1945, p. 432). Steinach’s conclusion that
‘the implantation of the gonad of the opposite sex transforms the original sex’ of an ani-
mal (1913) paved the way for the first examples of experimental surgery on humans (cf.
Meyerowitz, 2002).

As a result of endocrinological research at the beginning of the 1920s, experts discov-
ered that men and women have both male and female hormones. Thus, all women have
elements of the male and all men have elements of the female. Male and female were no
longer mutually exclusive categories (cf. Oudshoorn, 1994). From that point on, Hirschfeld
himself, following Ellis (1914), held the belief that the origins of transvestitism were based
on hormonal factors.
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According to the increasing knowledge in endocrinology in 1948, the 22-year-old
George Williams Jorgensen, who described himself as lost between the sexes, was later
to become Christine Jorgensen (1926—1989). She was the first post-operative transsexual
woman to be widely presented in the media (Jorgensen, 1967). Her gender dysphoria was
thought to be caused by hormonal imbalance.

Still living as George, she had her first experience of the love—hate relationship between
somatic and psychoanalytic treatment (tertium non datur). In search of relief from gender
dysphoria due to a hormonal imbalance, Jorgensen arranged an appointment with Frank
A. Beach (1911-1988), a psychobiologist who conducted experiments in the tradition
of Steinach by administering hormones to animals (Beach, 1948). Beach, however, did
not offer any kind of hormonal analysis, moreover ‘he referred Jorgensen to a psychia-
trist who in turn recommended psychoanalysis to eliminate the “feminine inclinations™’
(Meyerowitz, 2002, p. 55). Just 3 years later, when Jorgensen travelled to Denmark for
cross-sex treatment, the psychiatrist Georg Stiirup stated after several psychotherapeutic
sessions, but without conducting a psychoanalytical therapy, that psychotherapy would not
help to relieve Jorgensen from gender dysphoria. Although he was not sure that surgery
would be able to do this, he concluded that at least it would not make Jorgensen worse (cf.
Meyerowitz, 2002). Supported by Harry Benjamin, the Danish professionals challenged
the psychoanalytic theories of the time. Although they did not entirely discount psycholog-
ical origins, they repeatedly turned to deeper somatic causes. Assuming that gender identity
disorder (GID) is essentially biological, they — like Hirschfeld and Ellis before them — con-
sidered that psychoanalytic therapy was not able to eliminate an individual’s intense desire
to have his or her sexual characteristics altered by means of hormone treatment or surgery
(Hamburger, Sturup, & Dahl-Iversen, 1953).

In contrast, in psychoanalytic theory the view of two distinct biological sexes was
maintained and any kind of cross-gender identification was labelled as a psychological
condition (e.g. Kubie & Mackie, 1968). Otto Fenichel (1897—-1946), who was the first
psychoanalyst to adopt Hirschfeld’s concept of transvestitism, also followed Ellis’ theory
of the transvestite’s complete emotional identification with their sexual object. Fenichel
then developed a psychodynamic theory which he applied to transvestistic behaviour. He
stated that male-to-female transvestites believe in the penis of a woman, which helps them
to overcome castration anxiety. Hence the transvestite identifies with the phallic woman.
In turn, the female-to-male transvestite identifies with male appearance and behaviour to
cope with penis envy (Fenichel, 1930). Furthermore, he reported on self-castration and
self-mutilation in transvestites who detest their sexual characteristics.

Freud himself was ambivalent regarding the treatment of transsexualism.® Referring
to Ulrichs, he, on the one hand, stressed the natural bisexual disposition of all human
beings, which, however, usually only develops to monosexual expression within the course
of the individual’s life. Furthermore, he was aware of somatic intersex conditions in people.
Both aspects led him to think about a possible psychic hermaphroditism, but in contrast
to Ulrichs Freud never connected it to inversion or homosexuality, and he hardly men-
tioned the aspect of identity within these issues (Freud, 1962). On the other hand, he was
convinced that anatomy decided whether a person would develop male or female quali-
ties. Whereas (according to him) girls and boys hardly differ from each other in the oral
and anal phase, boys highly value their sexual organ from the beginning of the phallic
phase. In turn, girls develop penis envy and a wish for a substitute for what has been
withheld from them, a wish that probably culminates in the desire to have a baby (Freud,
1962).
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Furthermore, Sandor Rado (1890-1972) published ‘A Critical Examination of the
Concept of Bisexuality’ (1940). For him, any kind of behaviour related to the other
sex, which today would be called cross-gender behaviour, relies on a phobic response
to members of the other sex. Rado stated that ‘it is imperative to supplant the decep-

tive concept of bisexuality with a psychological theory ( ... )’. ‘Reconstructive work
(on someone’s identity, TN) is a scientific obligation for psychoanalysis’ (Rado, 1940,
p. 467).

In 1951, Alexander Mitscherlich (1908-1982) reported on a talk by Medard Boss, a
Swiss psychoanalytic psychiatrist and a co-inventor of the Daseinsanalysis, an existen-
tialist approach to psychoanalysis. The talk was held at a conference for psychiatrists and
neurologists in southern Germany (Mitscherlich, 1950/1951a). Boss presented a case study
of a male patient, who — on the one hand — had a successful career as a commanding officer
and — on the other hand — had had to wear lingerie since puberty to connect to his inner
woman. At the end of a 50-hour course of psychoanalytical treatment, Boss was not able to
offer any perspective of integrating the female aspects into the life of the patient. To avoid
self-mutilation and suicide, which the patient had already threatened, Boss was presumably
the first mental health professional after World War II to indicate surgical intervention to
remove penis and testis in the German-speaking countries. As a result of the sex-modifying
surgery the patient developed a sense of satisfaction by knowing his genitals were now just
like those of women.

Boss justified his controversial treatment with two reasons. First, he had not assessed
any psychodynamic processes which were directly linked to the cross-gender identification
of his patient. Second, the patient — in his view — was suffering from the internal amal-
gamation of both genders, meaning that in a sense post-surgically he would not need an
external partner. Right after the surgical intervention, the patient was able to return to life
as a father and bread-winner for his family.

Boss’ talk sparked an intense debate and huge resistance within the psychoanalytic
community. One important point noted by the critics was that Boss at one point referred
to an unknown constitutional factor of the inner sense of the patient which was widely
denied by Mitscherlich and the audience. Furthermore, Boss was vehemently accused of
not helping the patient to integrate his femaleness mentally and instead only providing
surgical assistance.

In his response, Boss stressed among other things that the genesis of a phenomenon
does not implicate its real essence. Furthermore, he referred to Abraham, who had per-
formed similar surgery 20 years before (1931, see above). He also accused Mitscherlich of
thinking in all-or-nothing categories (Boss, 1950).

The astonishing point of this debate was its high level of intensity accompanied by
mutual personal attacks between Mitscherlich and Boss, and the symptomatic splitting
which again divided the arguments into all-or-nothing reactions. In a survey, a cou-
ple of psychiatrists were asked for their opinion about Boss’ treatment (Mitscherlich,
1950/1951b). In short, the answers alternated between either agreement (on the assump-
tion that there was an underlying constitutional factor and no other possibility of reducing
the patient’s distress) or rejection (assuming that Boss had not identified the unconscious
psychogenetic factors of the patient’s distress, which implies that if he had, an exclu-
sive psychotherapy would be much more promising in the long run), tertium non datur.
Explicitly Thoma (1957) criticised Boss’ over-identification with the patient’s narcissistic
self. Even if the narcissistic self appears entirely complete, it remains a mental or psy-
chic reality which wholeheartedly supports the anxiety defence mechanism especially in
perverts.
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In 1953, a similar debate took place at a symposium during a conference of the
Association for the Advancement of Psychotherapy, which was published in the American
Journal of Psychotherapy a year later. Predominantly Harry Benjamin and Emil Gutheil
argued with each other. Gutheil like Benjamin had immigrated to the United States.
Benjamin’s position was that in those cases labelled as transsexuals, a constitutionally
rooted femininity was to be assumed. He was certain that there had to be some hidden
biological force to explain transsexual developments. According to this, psychological fac-
tors were at most secondary and psychotherapy was to be seen as futile as far as any cure
was concerned (Benjamin, 1954). Although Benjamin was one of the strongest proponents
of the biological position (i.e. that transsexualism was predominantly a matter of nature
over nurture), he had to admit that a physical examination of the transsexual individual, in
general, uncovered nothing remarkable (Benjamin, 1966). Gutheil, in contrast to Benjamin
who showed an extraordinary tolerance for the transsexuals’ unconventional cross-gender
behaviour, exclusively advocated psychotherapy to change such behaviour. He responded
that no evidence of a biological concept had been identified and that, as long as this was the
case, transsexualism had to be conceptualised psychodynamically. In his view, the patient’s
mother plays a pivotal part in transsexual development as well as six psychopathologic
factors which are always involved: homosexuality, sadomasochism, narcissism, voyeurism,
exhibitionism and fetishism (Gutheil, 1954). For people who supported Gutheil’s position,
individuals with a desire to alter their gender-specific appearance hormonally or surgi-
cally cannot be cured by means of a somatic cross-sex treatment (Worden & Marsh, 1955).
Furthermore, they attacked surgery as non-therapeutic. Psychoanalysts, therefore, regularly
argued that it is one thing to remove diseased tissue but quite another to amputate healthy
organs because emotionally disturbed (transsexual) patients, who have been viewed repeat-
edly as perverts in psychoanalytic literature, request it (Greenberg, Rosenwald, & Nielson,
1960; Lukianowicz, 1959; Northrup, 1959; Ostow, 1953). Furthermore they labelled trans-
sexual individuals as paranoid schizophrenics (Socarides, 1970) or borderline psychotics
(Meerloo, 1976) and victims of character neurosis (Stinson, 1972). Benjamin in turn
accused those colleagues of not having a real interest in helping their patients, but of
simply following psychoanalytic research procedures (Benjamin, 1955). Retrospectively,
Benjamin was one of the most engaged promoters of hormonal and surgical cross-sex
treatment for transsexual people. But ironically, due to the medical model established by
Benjamin the gender binary was stabilised again. For all those transgender people wishing
to transcend heteronormativity without medical or somatical interventions, the possibility
and feasibility offered by the medical model of cross-sex treatment complicated their way
of life (Ekins, 2005).

Later on, at the 23rd International Psycho-Analytical Congress in Stockholm in 1963,
psychoanalyst Robert Stoller (1924-1991) introduced the term gender identity together
with his colleague Ralph R. Greenson (1911-1979, cf. Haig, 2004). With gender identity
they referred to ‘one’s sense of being a member of a particular sex’ (Greenson, 1964;
Stoller, 1964). Stoller’s view was that gender identity is influenced by the individual’s
anatomy, parental reactions and an unknown biological force (Stoller, 1968). One year
before, Stoller (1967, p. 433) had stated that transsexual women had ‘too much contact with
mother’s body for too long and a father who is absent and so does not interrupt the process
of feminization’. In sum, Stoller had an authoritative critical attitude towards hormonal
or surgical cross-sex interventions. According to him, the definition of gender identity
is a psychological condition for which psychoanalysis is the only promising treatment.
Although he was open-minded enough not to convince his patients to pursue hormonal or
surgical interventions, he never offered any specific recommendations.
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Greenson claimed as well that for certain people the prospect of their own homosexual-
ity would provoke such a feeling of shame that it undermined their sense of gender identity.
With reference to Greenson, Charles W. Socarides (1922-2005) assumed that transsex-
uals would either be transvestites, homosexuals or individuals who were unconsciously
defending an intense homosexual urge (Socarides, 1969).

In 1968, psychoanalyst Lawrence S. Kubie criticised the common attitude of profes-
sionals who endorsed somatical cross-sex treatment, and their denial of any possibility of a
psychoanalytical influence on transsexual symptoms (Kubie & Mackie, 1968). He accused
them of not distinguishing between different psychotherapeutical approaches and also of
citing only those colleagues who published unsuccessful psychotherapy. In the end, he was
sure that hardly any of the clinicians who refuted the ability of psychoanalysis to cure
transsexualism had ever tried to conduct such a session (cf. Springer, 1981).

Furthermore, the psychoanalysts Ethel Person and Lionel Ovesey published two papers
of influence (1974a, 1974b), describing non-homosexual transsexual women with the term
primary transsexualism and homosexual transsexual women with the term secondary trans-
sexualism. According to them, primary transsexual women hardly ever recall a childhood
with gender non-conformity. They are viewed as functionally asexual and seek hormonal
and surgical cross-sex treatment to resolve problems in life other than sexual- or gender-
related ones (e.g. fragile masculinity). In general, secondary transsexual women display
female behaviour from early childhood. Their cross-dressing initially starts in childhood
for narcissistic satisfaction but later at puberty for the purpose of attracting male sex-
ual partners. However, they also viewed transsexual women as secondary transsexuals if
their childhood behaviour had not been typically female and if they fantasised about being
girls when cross-dressed. Interestingly, Stoller, who also divided transsexual women into
primary and secondary transsexual individuals, viewed the latter as primary transsexual
women, whereas Person and Ovesey described them as secondary transsexual women.
Obviously, those professionals who classified transsexuals hierarchically seemed to believe
in different values for different transsexual life courses.

Both the proponents of a biological as well as those of a psychological approach applied
the concept of gender identity to support their position. According to Benjamin, an indi-
vidual’s gender identity is ‘so deeply engrained that the morphological sex has to yield’,
whereas psychoanalysists like Stoller used the psychological concept of gender identity
exclusively to call for psychoanalytic treatment (tertium non datur; cf. Meyerowitz, 2002).

Returning to the situation in Germany, in 1979 Volkmar Sigusch (1940°) and his
colleagues published an influential treatment protocol (Sigusch, Meyenburg, & Reiche,
1979). Transsexual people were described using 12 characteristic symptom patterns which
together portray a negative image. For instance, they were described as obsessed, super-
ficial, egocentric, coercive, fixed, uniform and stereotyped. Furthermore, Sigusch and his
colleagues pointed out that transsexual people have neither empathy nor competency in
relationships. In fact, there is a tendency for the transsexual individuals’ relationships
to break down due to stress-related issues. But in their view at that time all transsexual
individuals’ behavioural issues are polarised by all-or-none, black-or-white or either/or
categories.

In pathologising transsexual individuals in 1979 and depathologising them 12 years
later (1991a, 1991b) Sigusch himself showed a dichotomous tendency. Like tertium non
datur, transsexual people were described as all bad (Sigusch et al., 1979) or as all good
(Sigusch, 1991a, 1991b; cf. Pfafflin, 1994). However, natural variety paints a more complex
picture. More recently, Sigusch reconciled the clinical heterogeneity of transsexual people
and related professional discussions in pointing out that there could not be an unambiguous
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or conflict-free right-or-wrong (Sigusch, 1995b), and in stressing the existence of different
transsexual developments (Sigusch, 2007).

atrogenic influences on transsexual individuals’ clinical behaviour
Iat fl t 1 individuals’ cl 1 beh

Similar to gender identity, sexual identity refers to how individuals perceive their sexu-
ality. It covers various aspects like the inner sense of sexual attractiveness, sexual needs,
sexual self-experience and any kind of sexual fantasies which relate to one’s identity. In
contrast, the concept of sexual orientation refers to specific sexual behaviour moderated by
an attraction-response mechanism.

With the separation of gender from sexuality (Greenson, 1964; Money, 1955; Stoller,
1964), mental health professionals have applied their own biases regarding adequate sex-
ual behaviour of ‘real’ transsexuals who they expected to be good candidates for hormonal
and surgical treatment. The treatment of transsexualism followed a binary conceptuali-
sation of gender (Bockting, 2008). Although the debate between proponents (biological
position) and opponents (psychological position) was still going on (tertium non datur),
professionals who endorsed surgery set up a gate-keeping system that enabled them to reg-
ulate the number of requests for cross-sex treatment. Two of the key points they used to
discriminate between ‘real’ transsexual people (meaning obviously good candidates) and
‘unreal’ transsexual people (meaning that the transsexual development was only a psycho-
reactive one) were sexual identity and behaviour. Likewise, the selection criteria revealed
the professionals’ own presumptions: at best, patients should live as heterosexuals and
marry post-surgically. A great extent of heterosexual activity was seen to disqualify a can-
didate for surgery (Meyerowitz, 2002). In contrast, a ‘good’ candidate for sex-modifying
surgery would appear to have the potential to be able to live a life like that of conven-
tional women or men. Individuals with a natural resemblance to the opposite gender and
presumably with good prospects of conforming to the desired gender role (e.g. small body
size and feminine facial hair in transsexual women) did qualify for surgery (Pauly, 1968).
In this way, professionals only approved applicants for cross-sex treatment who lived in
accordance with heteronormative conventions of gender and sexuality. Because the gender
binary was not put into question for the majority and did not allow for individual solutions,
access to treatment programmes was limited to those individuals pursuing an unequivocal
and invisible life in the identified gender role (Stryker, 2008).

In the German-speaking world, several psychoanalysts complied with the treatment
programme which was published by Sigusch et al. (1979). Here, the function of a psy-
choanalyst was to conduct guideline-psychotherapy aimed at relieving the transsexual
individual’s gender dysphoria. However, most of the transsexual people who came for treat-
ment knew that in the event of the psychotherapy failing, they would be granted hormonal
and surgical cross-sex treatment (cf. Burzig, 1982). Given this constellation, any kind of
psychotherapeutic approach was doomed to fail right from its outset. Perhaps on a deeper
or maybe subconscious level this procedure was the expression of a shift in responsibility
from sexual medicine to psychoanalysis. Only the failure of psychoanalysis justified hor-
monal and surgical cross-sex treatment by sexual medicine as a last resort (ultima ratio).
A combination of both approaches was not considered.

Meanwhile it became evident that these kinds of selection mechanisms, that is, pro-
fessionals assessing who is a ‘real’ transsexual and who is not, are likely to lead to very
schematic presentations of the people’s personalities. In the way that mental health pro-
fessionals applied the aforementioned heteronormative selection criteria, they have hardly
taken into account biographies with any kind of sexual variance, for example fetishism or
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sadomasochism. As a consequence, one could have thought that all transsexual life courses
tend to be congruent. Instead, people desiring somatic cross-sex treatment had no other
choice but to ‘know the answers before the questions were asked’ to meet the evaluation
standard (Stoller, 1973, p. 536). “They have learned the policies that regulate the selection
of candidates for surgery’, Kubie and Mackie (1968, p. 435) added, and have begun to
conform to the selection criteria in their presentations of themselves (Fisk, 1973). In con-
sequence, transsexual people tended to coach themselves mutually on what they needed to
do and say to present themselves as best qualified for cross-sex treatment. In the end, they
knew that ‘they must present themselves as textbook examples of “transsexuals”, if they
are to persuade any team of physicians to change them’ (Kubie & Mackie, 1968, p. 435).
Therefore, the notion that transsexualism existed independently from any sexual arousal
was assumed to be simply iatrogenic. With the exception of Harry Benjamin, who was
probably the only professional who considered (a lot of) sexual activity and sexual arousal
before cross-sex treatment to promote a far better outcome, in aiming at conventional het-
eronormativity, this notion again revealed a clinician’s reaction of not allowing anything
unusual or in-between (tertium non datur).

Moreover, the treatment plans for cross-sex interventions applied, including the ability
to pass after transition (e.g. going ‘stealth’ to become invisible as a transsexual subject), had
the effect of preventing community development (Shapiro, 2010; Stryker, 2008). Similarly,
to cohere with the post-transition identity, applicants for cross-sex treatment were encour-
aged to reconstruct their gendered life stories (Johnson, 2007a). Problematically, this
practice erases the specificity of transsexual subjectivities (e.g. living within the con-
structions of both genders) and, therefore, hinders the development of a trans theory
exemplifying what it means to be transsexual (Stryker, 1998). Beyond that, people who
are forced to hide relevant parts of their own biography are at great risk of experiencing a
‘lonely and isolating secrecy’ (Roen, 2002, p. 504).

In the course of the 1970s, the term gender dysphoria syndrome was introduced by
Norman Fisk (1973) and diversified by Leslie M. Lothstein (1977), who suggested using
the plural form gender dysphoria syndromes. In consequence of the accompanying dis-
course, the acceptance of different transsexual life-courses has increased significantly
among professionals (cf. Limentani, 1979). Today, transgender or even abbreviations such
as trans® or trans____ function as umbrella terms that describe visibly gender-variant people
with gender identities, gender expressions or gendered behaviours that are not tradition-
ally associated with their birth sex. Transgender can also mean anyone who transcends
the conventional definitions of ‘man’ and ‘woman’ and who uses a wide variety of terms to
describe gender related to self-identity. Increasingly, transgender people perceive their gen-
der identities as transcending a dichotomous view of gender (cf. Bockting, 2008; Stryker,
2008). Although there are some transsexual people who include themselves under the
described umbrella term, there are others who insist on the specificity of transsexualism
and on separating themselves from the diverse group of gender-variant persons (cf. Elliot,
2009). People belonging to the latter group seem to have little interest in questioning the
gender binary. They might fear that their rejection of misassigned gender is mistakenly
assumed to be a critique of the demand for congruence between sex and gender whereas
they aim to establish congruence by requesting somatic cross-sex treatment (Namaste,
2005). Fortunately, although the symptomatic dichotomous splitting, which occurs appar-
ently whenever professional and lay people are concerned with transgender issues, still
does exist in parts of society, as far as possible transsexual, transgender and gender-variant
people are becoming increasingly respected and accepted.
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Tertium non datur in the debate of current issues'?

Since the phenomenon of transsexualism — formerly known as extreme transvestitism —
was discovered and has been dealt with within the scientific community and in the general
public, a typical reaction pattern has been identifiable. Not only do lay people tend to react
and think in all-or-nothing categories, but professionals obviously also have a strong need
to distinguish in an either/or way. To differentiate between those who may get some specific
treatment and those who may not, professionals have regularly identified themselves as
gatekeepers to the hormonal and surgical cross-sex treatment.

In several discussions in the field of transsexualism and transgenderism the either/or
reactions (tertium non datur) presented still emerge at regular intervals. For example, there
is even an ongoing debate on the criteria of a ‘real’ transsexual woman. It seems that two
main subgroups have been identified unmistakably: autogynephiles,'' who are also often
described as non-homosexual transsexual people, and transkids, who are often referred
to as homosexual transsexual people (cf. Smith, van Goozen, Kuiper, & Cohen-Kettenis,
2005). No other group seems to be of relevance (tertium non datur). Within both groups
there are members who want to be seen as distinctive from the others, who claim they are
the only real transsexual people and that the others should kindly not be named transsexual.
According to these typologies, there are mental health professionals who, for whatever
reasons, use these kinds of categorisations (e.g. Lawrence, 2008).

In addition, there is controversy about whether GID should be considered an illness.
The majority of transsexual people tend to reject the notion of being ill (cf. Ault & Brzuzy,
2009; Ehrbar, 2010; Vance et al., 2010). To them, GID is simply a variation within the
wide range of gender expressions in humans. In contrast, however, the majority of mental
health professionals focus on the psychopathology of people affected by gender dyspho-
ria. Nothing in-between seems to be possible (tertium non datur). Judith Butler tried to
capture the ambivalence in stating that in providing access to cross-sex treatment for some
trans people the GID diagnosis might further ‘transautonomy’ (2004, p. 76) but would
stigmatise non-conformity. However, as Levine and Solomon mentioned (2009, p. 45),
‘all psychopathologies are arbitrary designations that separate extreme ends of large spec-
tra of behavioural, subjective, and adaptive patterns’. Probably, a change in terminology
along with the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) will make better reference to the manifold unique gender identities and will
reflect that a corresponding diagnosis is needed only for those trans people who experience
clinically significant distress associated with their gender variance (cf. Cohen-Kettenis &
Pfafflin, 2010; Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010; Meyer-Bahlburg, 2010).

Currently, one of the most intense and controversial debates appears to be the one on
pre-pubertal treatment of GID in childhood and adolescence (cf. Méller, Schreier, Li, &
Romer, 2009). Whereas multi-factorial pathways are regularly used to explain the devel-
opment of psychiatric disorders, there are, despite this, comprehensible approaches even
for GID in childhood and adolescence (Bradley & Zucker, 1997). Etiological theories
concerning GID — again — are, in the main, dichotomously polarised between biological
and psychological attempts at explanation (cf. Manners, 2009). According to the mutu-
ally exclusive etiological comprehensions, there are, as Dreger has pointed out (2009), two
mutually exclusive treatment approaches, tertium non datur. In short, the therapeutical one
tries to help a gender-dysphoric child to find a way to live without hormonal or surgical
treatment; the accommodational one supports a transsexual development in the later life
of a child. Moreover, there are understandable aspirations to differentiate between persis-
ters and desisters (Wallien & Cohen-Kettenis, 2008), in other words, classifying children
into those who show more intense symptoms of gender dysphoria and those who do not,
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those who apparently could be identified as ‘real” transsexual kids and those who are some-
thing else. According to this, it seems to be wise for mental health professionals to try to be
aware of yet another selective and dichotomous treatment atmosphere in search of the ‘real’
transsexual child and of the iatrogenic influences of that atmosphere on the children’s and
parents’ presentations. Probably, shifting from conceptualising gender as a substantially
binary personality dimension to taking a multidimensional approach to gender identities is
likely to enable mental health professionals to interpret gender-related behaviours more
individually (Egan & Perry, 2001). In line with this, it seems to be worth taking into
account that among gender-variant children, those who feel less pressured to conform to
either the female or the male gender role have better psychosocial functioning than those
who felt a high level of pressure to be gender-conformed (Yunger, Carver, & Perry, 2004).
Consequently, less heterosexist and more gender-inclusive scripts should be applied within
different settings (e.g. family life, school; cf. Menvielle, Tuerk, & Jellinek, 2002). A wide
range of accepted gender roles would have benefits for all.

Towards conclusions for trans theory and therapy

Fortunately, within recent years rare approaches to more inclusive conceptualisations of
transgenderism (Ekins & King, 2006) and transsexual developments (Bockting, Benner,
& Coleman, 2009; Nieder et al., 2010) have differentiated between various life courses of
gender-incongruent people without classifying them hierarchically. Additionally, a grow-
ing number of scientific publications on the variety of human gender expressions have
conceptualised gender independently from sex, sexuality, sexual orientation and sexual
behaviour (e.g. Bockting, 2008; Diamond, 2004; Serano, 2010a). All these aspects may
belong together, but they do not necessarily have to. Moreover, increasing research on
trans subjectivities has revealed how trans people define themselves through a range of dif-
ferent discourses and embodied practices (e.g. Davis, 2009; Johnson, 2007a; Roen, 2002;
Shapiro, 2010). For example, the way that a 31-year-old man claims his desire to be ‘a
“person” rather than a “gender”” (p. 98) seems to challenge binary divisions of gender
and supports queer and post-modern ideas of identities beyond (Davis, 2009). In addition,
trans individuals’ narratives reveal certain aspects of subjectivity that do ‘not participate
completely in the regime of gender’ (Frangos, 2006, p. 61). As a consequence, to break
binary gender norms a discourse is needed that allows incomplete identifications with the
gendered self to be articulated no matter whether narratives tell us something about want-
ing to be the other gender or not.'? Fortunately, within trans theory, gender identities are
becoming more and more conceptualised as what they always have been: dimensionally
independent, highly individualised senses of the self.

The right to make decisions affecting one’s own body has to be emphasised continu-
ously. However, with regard to the current status of body-modifying technologies available,
physical body appearances are the only existing restriction of individualised gender expres-
sions. Whereas, on the one hand, body modifications have become increasingly accepted
within society (e.g. weightlifting, plastic surgery, tattooing, shaving, dieting) and, in line
with this, people approximately design their gendered body appearance (Shapiro, 2010), on
the other hand, the transsexual individual’s embodied subjectivity limits her or his ability
to perform as female or male. As Holstein and Gubrium put it, ‘the body continues to be an
omnipresent material mediator of who we are or hope to be’ (2000, p. 197). Accordingly, in
addressing the variety of gender identifications and their individual relations to embodied
subjectivities and physical appearances in future research and theory, the ability to /ive the
identified gender needs to be considered explicitly; e.g., ‘If ’'m a woman and I haven’t had
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surgery, then this must be a woman’s penis’ (Wilchins, 2002b, p. 29). However, the perfor-
mativity aspect of gender (e.g. ‘all gender is drag’, Wilchins, 2002b, p. 12, cf. Butler, 1993)
seems to be as reductionistic and oversimplifying as ‘all gender is genitals’, ‘all gender is
chromosomes’, and ‘all gender is socialization’. It is all of these things and more, it is a
‘holistic experience’ (Serano, 2010b, p. 85).

Ultimately, life within the binary divisions of gender is complicated. As for cisgender!?
people, psychotherapy with gender-dysphoric or gender-incongruent individuals should
focus on empowering the individual and unique development. Alongside the specific com-
plexities of life that trans people have to face with regard to experiences of distress in
the wake of diverse transition processes (e.g. dealing with the gendered biography, living
with the new gender role, living in ways that challenge the binary divide) trans people
can be strengthened emotionally in psychotherapeutic work (Johnson, 2007b). As much as
health care professionals have recognised the importance of being open to more diverse and
sophisticated understandings of gender increasingly there is a growing awareness amongst
trans people that trans conceptualisations within the context of health care are shifting (e.g.
from a disorder-based model of care to a distress-based assessment of need, cf. Corneil,
Eisfeld, & Botzer, 2010). At one end of the spectrum there would be gender-variant indi-
viduals who find ways to live with incongruent and unstable gender identities but who
cannot get used to the idea of a fixed gender home, at the other end there would be trans-
sexual individuals who seem to be sure of their fixed gender home sometimes even at
birth (cf. Prosser, 1998). In the same way that trans expressions presumably have unlimited
dynamics and motivations, requesting cross-sex interventions is legitimate for any number
of reasons. In line with this, hormonal and surgical interventions ‘are no longer two steps
of a linear process, but are two separate treatment options in their own right’ (Bockting,
2008, p. 214). There are trans people who live more fulfilled lives after their transition (Gijs
& Brewaeys, 2007; Pfafflin & Junge, 1992), but similarly fulfilled lives could be equally
possible for cross-dressing and transvestitic people, for transsexual individuals refusing (or
requesting partial) surgery, for gender-queer subjects or for those living a dually gendered
life: there is no one way of being transgender (Bockting, 2008). The view from the perspec-
tive of a psychology stressing individual differences to see the remarkable variety within
human diversity would be worth taking, because ‘gender variance is not in and itself patho-
logical’ (De Cuypere, Knudson, & Bockting, 2010, p. 120; cf. Richter-Appelt & Sandberg,
2010). As a consequence of the increasing diversity of perspectives amongst health care
professionals and with trans people themselves entering health care professions, by now
there is less of an either/or physical or psychotherapeutic dichotomy than there has been
in the past, at least in progressive gender clinics. Furthermore, mental health care is more
and more offered alongside various potential physical changes.

Appropriately, the increasing acceptance of diverse gender identities benefits all people
(see above), because ‘many, if not most, sexual and gender identities involve some degree
of movement [. . .] between bodies, desires, transgressions, and conformities’ (Halberstam,
1998, p. 147). Similarly, different groups of people struggle with gender for a number of
reasons, for example homosexual people, survivors of sexual violence, women working in
male-dominated occupations and vice versa (Heyes, 2003). Accepted alternative gender
appearances might be able to change expectations regarding women’s body size to sup-
port positive body images. Likewise, men could feel relieved to be able to express a wider
range of emotionality (Shapiro, 2010). However, a strict binary gender conception based
on a dichotomous either/or splitting does not tend to conform to the various gender iden-
tifications and expressions that exist (Schweizer, Brunner, Schiitzmann, Schonbucher, &
Richter-Appelt, 2009).
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Analysing the gender system appears to be particularly difficult, because there is no
alternative system to which it might be compared and, therefore, alternatives are hardly to
be envisioned (Millett, 1970; cf. Wilchins, 2002a). However, even if it seems to be almost
impossible to go beyond the symptomatic splitting of the gender binary entirely, ongo-
ing pluralistic challenges to the female/male, woman/man constructions and identities are
needed (Nestle, 2002). ‘[G]ender has to be examined] as a product of the varied, complex
interplay of biology, social scripts, dominant ideologies, personal histories, and technology
[to develop] an understanding of gender and sexuality that reflects the diversity found in
society’ (Shapiro, 2010, p. 75). Trans genders are as real as any other genders (Stryker,
2008) and trans identities are as normative as cis identities (Corneil et al., 2010).

Furthermore, in the same way that diverse gender identifications and expressions need
to be encouraged, the transsexual individual’s effort to achieve sex/gender congruence
must not be ignored or disparaged (cf. Namaste, 2005). Viewing transsexual people as
either superior (more radical) or inferior (more normative) to trans people fits the prin-
ciple of fertium non datur as well (cf. Elliot, 2009). Any excluding practices that leave
trans people in need and without sufficient care have to be banned (Corneil et al., 2010;
Nieder & Richter-Appelt, 2009). Nevertheless, even while recognising that a major pro-
portion of transsexual people wish to live as women and men, there is conversely no need
to privilege passing over crossing. By aiming to release ourselves from fertium non datur
while avoiding reinforcing divisive hierarchies, it is time to promote trans visibility for
whom it is desirable and ensure that people can express their gender in ways that feel most
comfortable.

What is offensive today [ . . . ] become[s] the style of tomorrow. [Newsletter by Janus Society
(1965); cited from Stein (2000)]

Notes

1. Furthermore Krafft-Ebing (1894) classified the acquired contrary sexual experience in four
developmental stages (cf. Sigusch, 1995a):

1. Simple reversal of sexual experience describes what is nowadays referred to as
homosexuality.

2. Eviratio/Defiminatio describes a deep change of someone’s personality with an inner
sense of belonging to the other sex during sexual intercourse. People with an acquired
contrary sexual experience of that stage are comparable to those with an inborn con-
trary sexual experience. The possibility of recovering the former character seems
impossible.

3. Intersection grade to Metamorphosis sexualis paranoica describes an intermediate step.
People of that grade already have a perception of the physical characteristics of the other
Sex.

4. As the last step in the pathogenesis, Metamorphosis sexualis paranoica describes a
delusion of belonging to the other sex, not only a wish to belong to it.

In contrast to this, the starting point of the inborn contrary sexual experience was described as
hermaphrodisy of the mind (cf. Hekma, 1996, presumptive similar to mental intersexuality or
bisexuality).

2. Ellis used the term d’Eonism or Eonism to refer to Chevalier d’Eon (1728-1810), who was a
French diplomat and lived the first half of his life as a man and the second half as a woman
(cf. Steinkiihler 1992).

3. I'will return to Gutheil later.

4. A group of people who would be considered transsexual today.
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5. Inthe way that Kronfeld followed the perspective of individual psychology, he was an advanced
thinker. In his view, because of the heterogeneity of transvestites it was not possible to put them
into one category only (cf. Herrn, 2005).

6. Remarkably, after several operations on modifying the genitals which started with gonadek-
tomy (castration), followed by an implantation of ovaries and a formation of a neovagina, the
male patient decided to live his life as a man again (Herrn, 2008).

7. At the beginning of the last century, the new science of endocrinology attempted to locate the
essence of sex, gender and sexuality in the secretion of gonads.

8. A further hint of Freud’s ambivalence could be shown by his confession to Benjamin that he
himself — next to well over 100 university professors and teachers — had undergone a ‘Steinach
operation’ (vasectomy) to improve his sexual potency, to reactivate vitality and to even alleviate
his cancer of the jaw. In turn, Benjamin said that Freud was much more biologically oriented
than people think and that in this sense Freud was not even a Freudian (Benjamin, 1945; cf.
Haeberle, 1985).

9. For historical persons, I provide the years of birth and death within this paper. Volkmar Sigusch
is still alive, the year of birth is given only.

10.  With regard to terminology, aiming at including all people with any kind of gender variance, in
the following parts the term ‘trans’ is used to catch-all sex- and gender-diverse people, although
it is recognised that not all gender-diverse or transsexual people consider themselves as trans.

11. The term autogynephila describes a man’s tendency to be sexually aroused by the thought or
image of himself as a woman (Blanchard, 1989, 2005). For critiques, see Moser (2010) and
Serano (2010a).

12. For instance, there are possibilities to use gender-neutral pronouns, like ‘zie’ or ‘ze’ (pro-
nounced zee, refers to both she or he) and ‘hir’ (pronounced hear refers to both him or
her).

13. Cisgender as an adjective refers to gender identities matching the behaviour or role considered
appropriate for one’s sex assigned at birth.

Notes on contributors

Timo O. Nieder has an academic training in psychology at the Technical University of Berlin and
clinical training in psychotherapy in several psychiatric clinics in Hamburg. He is a sexual and rela-
tionship therapist. As a member of the gender team at the Department of Sex Research and Forensic
Psychiatry (University Medical Center Hamburg-Eppendorf), he is working with trans people (gen-
der identity disorders, transsexualism, and related states). He writes court reports and indications
for hormonal or surgical treatment if needed. Next to this, as a research assistant he is working in
the European Network for the Investigation of Gender Incongruence (ENIGI) with gender identity
clinics in Amsterdam (NL), Gent (BE) and Oslo (NO). Finally, he is the coordinator of teaching
of the Department of Sex Research and Forensic Psychiatry and a member of a national expert-
group discussing questions with regard to the treatment of children and adolescents with gender
incongruence.

Hertha Richter-Appelt is psychoanalyst (IPA) and professor at the Department for Sex Research
and Forensic Psychiatry (University Medical Center Hamburg-Eppendorf). She has numerous
publications in psychological diagnostic, psychotherapy, sex research, gender identity and sexual
traumatisation. Amongst others, she is principal investigator of a research project on medical experi-
ences and quality of life of individuals with different forms of intersexuality (DSD) and co-initiator
of the European Network for the Investigation of Gender Incongruence (ENIGI). Since 2007, she is
vice-president of the German Society for Sex Research (DGfS).

References

Abraham, F. (1931). Genitalumwandlung an zwei minnlichen Transvestiten [Sex reassignment of
two male transvestites]. Zeitschrifi fiir Sexualwissenschaft, 18, 223.

Ault, A., & Brzuzy, S. (2009). Removing gender identity disorder from the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: A call for action. Social Work, 54, 187-189.

Beach, F.A. (1948). Hormones and behaviour. New York, NY: Paul B. Hoeber.

Benjamin, H. (1945). Eugen Steinach, 1861-1944: A life of research. The Scientific Monthly, 61,
427-442.



Downloaded by [Institutional Subscription Access], [Timo Nieder] at 03:47 06 September 2011

Psychology & Sexuality 239

Benjamin, H. (1954). Transsexualism and transvestism as psychosomatic and somato-psychic
syndromes. American Journal of Psychotherapy, 8, 219-230.

Benjamin, H. (1955). Sex transformation. Journal of the American Medical Association, 158, 217.

Benjamin, H. (1966). The transsexual phenomenon. A scientific report on transsexualism and sex
conversion in the human male and female. New York: The Julian Press. Electronic version of this
out-of-print book is accessible free of charge in the book section of the International Journal of
Transgenderism on the Internet. Retrieved from http://www.symposium.com/ijt

Blanchard, R. (1989). The classification and labelling of nonhomosexual gender dysphorias. Archives
of Sexual Behavior, 18, 315-334.

Blanchard, R. (2005). Early history of the concept of autogynephilia. Archives of Sexual Behavior,
34, 439-44e.

Bockting, W.O. (2008). Psychotherapy and the real-life experience: From gender dichotomy to gender
diversity. Sexologies, 17, 211-224.

Bockting, W., Benner, A., & Coleman, E. (2009). Gay and bisexual identity development among
female-to-male transsexuals in North America: Emergence of a transgender sexuality. Archives
of Sexual Behavior, 38, 688-701.

Boss, M. (1950/1951). Erwiderung zum Bericht {iber mein Referat auf der 66. Wanderversammlung
der siidwestdeutschen Psychiater und Neurologen in Badenweiler [Response to the report on my
talk held at the 66. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Psychiater und Neurologen in
Badenweiler/Germany]. Psyche, 4, 394-400.

Bradley, S.J., & Zucker, K.J. (1997). Gender identity disorder: A review of the past 10 years. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 36, 872—880.

Burzig, G. (1982). Der Psychoanalytiker und der transsexuelle Patient. Ein Beitrag zur notwendi-
gen Auseinandersetzung mit “psycho”-chirurgischen Eingriffen an den Geschlechtsmerkmalen
[The psychoanalyst and the transsexual patient: A contribution to the necessary discussion of
“psycho”-surgical interventions in sexual characteristics]. Psyche, 36, 848—856.

Butler, J. (1993). Bodies that matter: On the discursive limits of “sex”. New York, NY: Routledge.

Butler, J. (2004). Undoing gender. New York: Routledge.

Cohen-Kettenis, P.T., & Pfafflin, F. (2010). The DSM diagnostic criteria for gender identity disorder
in adolescents and adults. Archives of Sexual Behavior, 39, 499-513.

Cooper, N. (1978). The law of excluded middle. Mind, 87, 161-180.

Corneil, T.A., Eisfeld, J.H., & Botzer, M. (2010). Proposed changes to diagnoses related to gender
identity in the DSM: A World Professional Association of Transgender Health consensus paper
regarding the potential impact on access to health care for transgender persons. International
Journal of Transgenderism, 12, 107-114.

Davis, E.C. (2009). Situating ‘fluidity’ (trans) gender identification and the regulation of gender
diversity. Journal of Lesbian and Gay Studies, 15, 97-130.

De Cuypere, G., Knudson, G.A., & Bockting, W. (2010). Response of the World Professional
Association for Transgender Health to the proposed DSM 5 criteria for gender incongruence.
International Journal of Transgenderism, 12, 119—123.

Diamond, M. (2004). Sex, gender, and identity over the years: A changing perspective. Child and
Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 13, 591-607.

Diamond, M. (2009). Clinical implications of the organizational and activational effects of hormones.
Hormones and Behavior, 55, 621-632.

Dreger, A.D. (2009). Gender identity disorder in childhood: Inconclusive advice to parents. Hastings
Center Report, 39, 26-29.

Egan, S.K., & Perry, D.G. (2001). Gender identity: A multidimensional analysis with implications
for psychosocial adjustment. Developmental Psychology, 37, 451-463.

Ehrbar, R.D. (2010). Consensus from differences: Lack of professional consensus on the reten-
tion of the gender identity disorder diagnosis. International Journal of Transgenderism, 12,
60-74.

Ekins, R. (2005). Science, politics and clinical intervention: Harry Benjamin, transsexualism and the
problem of heteronormativity. Sexualities, 8, 306-328.

Ekins, R., & King, D. (2006). The transgender phenomenon. London: Sage.

Elliot, P. (2009). Engaging trans debates on gender variance: A feminist analysis. Sexualities, 12,
5-32.

Ellis, H. (1914). Sexo-dsthetische Inversion [Sexo-aesthetic inversion). Zeitschrift fiir Psychotherapie
und Medizinische Psychologie, 5, 134—162.



Downloaded by [Institutional Subscription Access], [Timo Nieder] at 03:47 06 September 2011

240 T.O. Nieder and H. Richter-Appelt

Fenichel, O. (1930). The psychology of transvestism. International Journal of Psycho-Analysis, 11,
211.

Fisk, N. (1973). Gender dysphoria syndrome [The how, what, and why of a disease]. In D. Laub
& P. Gandy (Eds.), Proceedings of the 2nd interdisciplinary symposium on gender dysphoria
syndrome (pp. 7-14). Stanford: University of California Press.

Frangos, M. (2006). Embodied subjectivity and the quest for “self” in televised narratives and body
modification. In N.N. Chen & H. Moglen (Eds.), Bodies in the making — Transgressions and
transformations (pp. 54-62). Santa Cruz, CA: New Pacific Press.

Freud, S. (1962). Three essays on the theory of sexuality. New York, NY: Basic Books.

Gijs, L., & Brewaeys, A. (2007). Surgical treatment of gender dysphoria in adults and adolescents:
Recent developments, effectiveness, and challenges. Annual Review of Sex Research, 18, 178—
224.

Greenberg, N.H., Rosenwald, A.K., & Nielson, P.E. (1960). A study in transsexualism. Psychiatric
Quarterly, 34,203-235.

Greenson, R.R. (1964). On homosexuality and gender identity. International Journal of
Psychoanalysis, 45, 217-219.

Gutheil, E.A. (1923). Analyse eines Falles von Transvestitismus [Analysis of a case of
transvestitism]. In W. Stekel (Ed.), Der Fetischismus [The fetishism] (pp. 535-570). Berlin:
Urban & Schwarzenberg.

Gutheil, E.A. (1954). The psychologic background of transsexualism and transvestism. American
Journal of Psychotherapy, 8, 231-239.

Haeberle, E.J. (1985). An interview with Harry Benjamin on the occasion of his 100th birthday.
Sexualmedizin, 14.

Haig, D. (2004). The inexorable rise of gender and the decline of sex: Social change in academic
titles, 1945-2001. Archives of Sexual Behavior, 33, 87-96.

Halberstam, J. (1998). Female masculinity. Durham: Duke University Press.

Hamburger, C., Sturup, G.K., & Dahl-Iversen, E. (1953). Transvestism: Hormonal, psychiatric, and
surgical treatment. Journal of the American Medical Association, 152, 391-396.

Hekma, G. (1996). ‘A female soul in a male body’. Sexual inversion as gender inversion in
nineteenth-century sexology. In G. Herdt (Ed.), Third sex, third gender: Beyond sexual dimor-
phism in culture and history (pp. 213-239). New York: Zone.

Herrn, R. (2005). Schnittmuster des Geschlechts: Transvestitismus und Transsexualitit in der
frithen Sexualwissenschaft [Patterns of gender: Transvestism and transsexualism in early sexual
science]. Gieen: Psychosozial-Verlag.

Herrn, R. (2008). Geschlecht als Option: Selbstversuche und medizinische Experimente zur
Geschlechtsumwandlung im frithen 20. Jahrhundert [Gender as an option: Self-experiments and
sex-reassignment in the early 20th century]. In N. Pethes & S. Schicktanz (Eds.), Sexualitdt als
Experiment: Identitdt, Lust und Reproduktion zwischen Science und Fiction [Sexuality as an
experiment: Identity, lust and reproduction between science and fiction] (pp. 45-70). Campus:
Frankfurt/M.

Heyes, C.J. (2003). Feminist solidarity after queer theory: The case of transgender. Signs, 28, 1093—
1120.

Hirschfeld, M. (1910). Die Transvestiten. Uber den erotischen Verkleidungstrieb [Transvestites: The
erotic drive to cross dress]. Berlin: Med. Verlag Alfred Pulvermacher.

Hirschfeld, M. (1923). Die intersexuelle Konstitution [The intersexual constitution]. Jahrbuch fiir
sexuelle Zwischenstufen [Yearbook of sexual intermediaries], 23, 3-27.

Holstein, J.A., & Gubrium, J.E. (2000). The self we live by: Narrative identity in a postmodern world.
New York, NY: Oxford University Press.

Johnson, K. (2007a). Changing sex, changing self: Theorizing transitions in embodied subjectivity.
Men and Masculinities, 10, 54-70.

Johnson, K. (2007b). Transsexualism: Diagnostic dilemmas, transgender politics and the future of
transgender care. In V. Clarke & E. Peel (Eds.), Out in psychology: Lesbian, gay, bisexual, trans
and queer perspectives (pp. 445-464). Boulder, CO: Wiley Press.

Jorgensen, C. (1967). Christine Jorgensen: A personal autobiography. New York, NY: Erikson.

Knudson, G.A., De Cuypere, G., & Bockting, W. (2010). Recommendations for revision of
the DSM diagnoses of Gender Identity Disorders: Consensus statement of the World
Professional Association for Transgender Health. International Journal of Transgenderism, 12,
115-118.



Downloaded by [Institutional Subscription Access], [Timo Nieder] at 03:47 06 September 2011

Psychology & Sexuality 241

Kubie, L.S., & Mackie, J.B. (1968). Critical issues raised by operations for gender transmutation.
Journal of Nervous and Mental Disease, 147,431-143.

Lawrence, A.A. (2008). Gender identity disorders in adults: Diagnosis and treatment. In D.L.
Rowland & L. Incrocci (Eds.), Handbook of sexual and gender identity disorders (pp. 423—456).
Hoboken, NJ: Wiley.

Levine, S.B., & Solomon, A. (2009). Meanings and political implications of “psychopathology” in a
gender identity clinic: A report of 10 cases. Journal of Sexual and Marital Therapy, 35, 40-57.

Limentani, A. (1979). The significance of transsexualism in relation to some basic psychoanalytic
concepts. The International Review of Psycho-Analysis, 6, 139—153.

Lothstein, L.M. (1977). Psychotherapy with patients with gender dysphoria syndromes. Bulletin of
the Menninger Clinic, 41, 563-582.

Lukianowicz, N. (1959). Survey of various aspects of transvestism in the light of our present
knowledge. Journal of Nervous and Mental Disease, 128, 36—64.

Manners, P.J. (2009). Gender identity disorder in adolescence: A review of the literature. Child and
Adolescent Mental Health, 14, 62—68.

Marcuse, M. (1916). Ein Fall von Geschlechtsumwandlungstrieb [A case of sex-reassignment-drive].
Zeitschrift fiir Psychotherapie und Medizinische Psychologie, 6, 176—192.

Meerloo, J. (1976). Change of sex and collaboration with the psychosis. The American journal of
psychiatry, 124, 263-264.

Meng, H. (1944). Psyche und Hormon [Psyche and hormones]. Bonn: Huber.

Menvielle, E.J., Tuerk, C., & Jellinek, M.S. (2002). A support group for parents of gender-
nonconforming boys. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
41,1010-1013.

Meyer-Bahlburg, H.F. (2010). From mental disorder to iatrogenic hypogonadism: Dilemmas in con-
ceptualizing gender identity variants as psychiatric conditions. Archives of Sexual Behavior, 39,
461-476.

Meyerowitz, J. (2002). How sex changed — A history of transsexuality in the United States.
Cambridge: Harvard University Press.

Millett, K. (1970). Sexual politics. New York: Doubleday.

Mitscherlich, A. (1950/1951a). Mitteilungen zur 66. Wanderversammlung der siidwestdeutschen
Psychiater und Neurologen in Badenweiler [Notes to the 66. Wanderversammlung der siidwest-
deutschen Psychiater und Neurologen in Badenweiler/Germany]. Psyche, 4, 226-236.

Mitscherlich, A. (1950/1951b). Rundfrage iiber ein Referat auf der 66. Wanderversammlung
der stidwestdeutschen Psychiater und Neurologen in Badenweiler [Survey on a presenta-
tion at the 66. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Psychiater und Neurologen in
Badenweiler/Germany]. Psyche, 4, 448-477, 626—640.

Moll, A. (1891). Die contrire Sexualempfindung [Contrary sexual perception]. Berlin: Fischers
Medicinische Buchhandlung H. Kornfeld.

Moller, B., Schreier, H., Li, A., & Romer, G. (2009). Gender identity disorder in children and
adolescents. Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care, 39, 117-143.

Money, J. (1955). Hermaphroditism, gender and precocity in hyperadrenocorticism: Psychologic
findings. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 96, 253-264.

Moser, C. (2010). Blanchard’s autogynephilia theory: A critique. Journal of Homosexuality, 57,
790-809.

Miihsam, R. (1926). Chirurgische Eingriffe bei Anomalien des Sexuallebens [Surgical interventions
of sexual life’s anomalies]. Therapie der Gegenwart, 67, 451-455.

Namaste, V. (2005). Sex change, social change: Reflections on identity, institutions, and imperialism.
Toronto, ON: Women'’s Press.

Nestle, J. (2002). Gender on my mind. In J. Nestle, C. Howell & R. Wilchins (Eds.), Genderqueer:
Voices from beyond the sexual binary (pp. 3—10). New York: Alison Books.

Nieder, T.O., Herff, M., Cerwenka, S., Preuss, W.E,, Cohen-Kettenis, P.T., De Cuypere, G.,
Richter-Appelt, H. (2010). Age of onset and sexual orientation in transsexual males and females.
Journal of Sexual Medicine, doi: 10.1111/5.1743-6109.2010.02142.x

Nieder, T.O., & Richter-Appelt, H. (2009). [New perspectives of psychological aspects of
transsexuality]. Gyndkologische Endokrinologie, 7, 147-152.

Northrup, G. (1959). Transsexualism: Report of a case. Archives of general psychiatry, 1, 332-337.

Ochmig, O. (1913). Beitrag zur Lehre vom Transvestitismus [Contribution to the science of
transvestitism]. Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 15, 190-204.

Ostow, M. (1953). Transvestism. Journal of the American Medical Association, 152, 1553.



Downloaded by [Institutional Subscription Access], [Timo Nieder] at 03:47 06 September 2011

242 T.O. Nieder and H. Richter-Appelt

Oudshoorn, N. (1994). Beyond the natural body: An archaeology of sex hormones. London:
Routledge.

Pauly, I.B. (1968). The current status of the change of sex operation. Journal of Nervous and Mental
Disease, 147, 460-471.

Person, E., & Ovesey, L. (1974a). The transsexual syndrome in males: I. Primary transsexualism.
American Journal of Psychotherapy, 28, 4-20.

Person, E., & Ovesey, L. (1974b). The transsexual syndrome in males: II. Secondary transsexualism.
American Journal of Psychotherapy, 28, 174—-193.

Pettow, R. (1912). Zur Psychopathologie der Transvestie [Psychopatholoy of transvestism]. Archiv
der Gesamten Psychologie, 22, 221-249.

Pfafflin, F. (1994). Zur transsexuellen Abwehr [Transsexual defence mechanisms]. Psyche, 48,
904-931.

Pfafflin, F. (1997). Sex reassignment, Harry Benjamin, and some European roots. /nternational
Journal of Transgenderism, 1, Retrieved from http://www.symposion.com/ijt/ijtc0202.htm.
Pfafflin, F, & Junge, A. (1992). Nachuntersuchung nach Geschlechtsumwandlung. Eine kommen-
tierte Literaturiibersicht 1961-1991 [Sex reassignment. Thirty years of international follow-up
studies on srs: A comprehensive review, 1961-1991]. In F. Pfifflin & A. Junge (Eds.),
Geschlechtsumwandlung. Abhandlungen zur Transsexualitdt. Stuttgart: Schattauer. Retrieved

from http://www.symposion.com/ijt/books/

Poovey, M. (1988). Feminism and deconstruction. Feminist Studies, 14, 51-65.

Prosser, J. (1998). Second skins: The body narratives of transsexuality. New York: Columbia
University Press.

Rado, S. (1940). A critical examination of the concept of bisexuality. Psychosomatic medicine, 2,
459-467.

Richter-Appelt, H., & Sandberg, D.E. (2010). Should disorders of sex development be an exclusion
criterion for gender identity disorder in DSM 5? International Journal of Transgenderism, 12,
94-99.

Roen, K. (2002). “Either/or” and “both/neither”: Discursive tensions in transgender politics. Signs,
27,501-522.

Sadger, L.I. (1921). Die Lehre von den Geschlechtsverirrungen (Psychopathia sexualis) auf psy-
choanalytischer Grundlage [A psychoanalytical study on gender aberrations]. Leipzig: Franz
Deuticke.

Schweizer, K., Brunner, F., Schiitzmann, K., Schonbucher, V.B., & Richter-Appelt, H. (2009).
Gender identity and coping in female 46, XY adults with androgen biosynthesis deficiency
(intersexuality /DSD). Journal of Counseling Psychology, 56, 189-201.

Serano, J.M. (2010a). The case against autogynephilia. International Journal of Transgenderism, 12,
176-187.

Serano, J. (2010b). Performance piece. In K. Bornstein & S.B. Bergman (Eds.), Gender outlaws: The
next generation (pp. 85—88). Berkeley, CA: Seal Press.

Shapiro, E. (2010). Gender circuits: Bodies and identities in a technological age. New York:
Routledge.

Sigusch, V. (1991a). Die Transsexuellen und unser nosomorpher Blick. Teil 1: Zur Enttotalisierung
des Transsexualismus [The transsexuals and our nosomorphic view. Part I: Against the totali-
taristic viewpoint of transsexualism]. Zeitschrift fiir Sexualforschung, 4, 225-256.

Sigusch, V. (1991b). Die Transsexuellen und wunser nosomorpher Blick. Teil 2: Zur
Entpathologisierung des Transsexualismus [The transsexuals and our nosomorphic view. Part
II: Against the psychopathologic viewpoint of transsexualism). Zeitschrift fiir Sexualforschung,
4,309-343.

Sigusch, V. (1995a). Geschlechtswechsel [Gender change]. Hamburg: Rotbuch-Verlag.

Sigusch, V. (1995b). Transsexueller Wunsch und zissexuelle Abwehr [Trans-sexual desire and cis-
sexual defence]. Psyche, 49, 811-837.

Sigusch, V. (2007). Transsexuelle Entwicklungen [Transsexual developments]. In V. Sigusch (Ed.),
Sexuelle Storungen und ihre Behandlungen [Sexual disorders and their treatment] (pp. 346-361).
Stuttgart: Thieme.

Sigusch, V., Meyenburg, B., & Reiche, R. (1979). Transsexualitit [Transsexuality]. In V. Sigusch
(Ed.), Sexualitit und Medizin [Sexuality and medicine]. Kéln: Kiepenheuer & Witsch.

Smith, Y.L., van Goozen, S.H., Kuiper, A.J., & Cohen-Kettenis, P.T. (2005). Transsexual subtypes:
Clinical and theoretical significance. Psychiatry Research, 137, 151-160.



Downloaded by [Institutional Subscription Access], [Timo Nieder] at 03:47 06 September 2011

Psychology & Sexuality 243

Socarides, C.W. (1969). The desire for sexual transformation: A psychiatric evaluation of transsexu-
alism. American Journal of Psychiatry, 125, 1419-1425.

Socarides, C.W. (1970). A psychoanalytic study of the desire for sexual transformation (‘transsexu-
alism’): The plaster-of-paris man. International Journal of Psychoanalysis, 51, 341-349.

Springer, A. (1981). Pathologie der geschlechtlichen Identitit [Pathology of gender identity]. Wien:
Springer.

Stein, M. (2000). City of sisterly and brotherly loves: Lesbian and gay Philadelphia, 1945—-1972.
Chicago, IL: University of Chicago.

Steinach, E. (1913). Feminierung von Mannchen und Maskulierung von Weibchen [Feminization of
males and masculization of females]. Zentralblatt fiir Physiologie, 27, 717.

Steinkiihler, M. (1992). Geschlechtswechsel in nichtklinischer Zeit: Der Chevalier d’Eon
[Gender change in non-clinical times: Chevalier d’Eon]. In F. Pfifflin & A. Junge (Eds.),
Geschlechtsumwandlung. Abhandlungen zur Transsexualitit (pp. 45-54). Stuttgart, New York,
NY: Schattauer.

Stekel, W. (1910/1911). Rezension zu ‘Die Transvestiten’ [Critique on: ‘Transvestites’]. Zentralblatt
fiir Pschoanalyse, 1, 55-58.

Stinson, B. (1972). A study of twelve applicants for transsexual surgery. Ohio State Medical Journal,
68, 245-249.

Stoller, R.J. (1964). A contribution to the study of gender identity. International Journal of
Psychoanalysis, 45, 220-226.

Stoller, R.J. (1967). Etiological factors in male transsexualism. Tramsactions of the New York
Academy of Sciences, 29, 431-433.

Stoller, R.J. (1968). A further contribution to the study of gender identity. International Journal of
Psychoanalysis, 49, 364-369.

Stoller, R.J. (1973). Male transsexualism: Uneasiness. American Journal of Psychiatry, 130, 536—
539.

Stryker, S. (1998). The transgender issue: An introduction. GLQ: A Journal of Lesbian and Gay
Studies, 4, 145-158.

Stryker, S. (2008). Transgender history. Berkeley, CA: Seal Press.

Talmey, B.S. (1914). Transvestism. A contribution to the study of the psychology of sex. New York
Medical Journal, 99, 362-368.

Thomad, H. (1957). Méannlicher Transvestitismus und das Verlangen nach Geschlechtsumwandlung
[Male transvestism and the desire for sex-reassignment]. Psyche, 11, 81-124.

Vance, S.R., Cohen-Kettenis, P.T., Drescher, J., Meyer-Bahlburg, H.F.L., Pfafflin, F., & Zucker, K.J.
(2010). Opinions about the DSM Gender Identity Disorder Diagnosis: Results from an interna-
tional survey administered to organizations concerned with the welfare of transgender people.
International Journal of Transgenderism, 12, 1-14.

von Krafft-Ebing, R. (1894). Psychopathia sexualis. Mit besonderer Beriicksichtigung der con-
triren Sexualempfindung [Psychopathia sexualis. With special attention to the contrary sexual
perception]. Stuttart: Enke.

Wallien, M.S., & Cohen-Kettenis, P.T. (2008). Psychosexual outcome of gender-dysphoric children.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 47, 1413—-1423.

Westphal, C. (1870). Die contridre Sexualempfindung [Contrary sexual perception]. Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 2, 73—108.

Wilchins, R. (2002a). A continuous nonverbal communication. In J. Nestle, C. Howell, & R. Wilchins
(Eds.), Genderqueer: Voices from beyond the sexual binary (pp. 11-17). New York, NY: Alyson
Books.

Wilchins, R. (2002b). It’s your gender, stupid!. In J. Nestle, C. Howell, & R. Wilchins (Eds.),
Genderqueer: Voices from beyond the sexual binary (pp. 23—32). New York, NY: Alyson Books.

Worden, F.G., & Marsh, J.T. (1955). Psychological factors in men seeking sex transformation: A
preliminary report. Journal of the American Medical Association, 157, 1292—1298.

Yunger, J.L., Carver, PR., & Perry, D.G. (2004). Does gender identity influence children’s psycho-
logical well-being? Developmental Psychology, 40, 572—582.



783

ORIGINAL RESEARCH—INTERSEX AND GENDER
IDENTITY DISORDERS

Age of Onset and Sexual Orientation in Transsexual Males
and Females

Timo O. Nieder, MSc,* Melanie Herff, cand. Phil,* Susanne Cerwenka, MSc,* Wilhelm F. Preuss, MD,*
Peggy T. Cohen-Kettenis, PhD," Griet De Cuypere, MD, PhD,* Ira R. Hebold Haraldsen, MD, PhD,$
and Hertha Richter-Appelt, PhD*

*Department of Sex Research and Forensic Psychiatry, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Germany; "Department of Medical Psychology, VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands;
*Department of Sexology and Gender Problems, Ghent University Hospital, Ghent, Belgium; SDepartment of
Neuropsychiatry and Psychosomatic Medicine, Division of Clinical Neuroscience, Rikshospitalet, Oslo, Norway

DOI: 10.1111/.1743-6109.2010.02142.x

ABSTRACT

Introduction. With regard to transsexual developments, onset age (OA) appears to be the starting point of different
psychosexual pathways.

Aim. To explore differences between transsexual adults with an early vs. late OA.

Methods. Data were collected within the European Network for the Investigation of Gender Incongruence using
the Dutch Biographic Questionnaire on Transsexualism (Biografische Vragenlijst voor Transseksuelen) and a self-
constructed score sheet according to the DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision)
criteria of Gender Identity Disorder (GID) and Gender Identity Disorder in Childhood (GIDC). One hundred
seventy participants were included in the analyses.

Main Outcome Measures. Transsexual adults who, in addition to their GID diagnosis, also fulfilled criteria A and
B of GIDC (“a strong cross-gender identification,” “persistent discomfort about her or his assigned sex”) retrospec-
tively were considered as having an early onset (EO). Those who fulfilled neither criteria A nor B of GIDC were
considered as having a late onset (LO). Participants who only fulfilled criterion A or B of GIDC were considered a
residual (RES) group.

Results. 'The majority of female to males (FtMs) appeared to have an early OA (EO =60 [77.9%] compared to
LO =10 [13%] and to RES =7 [9.1%]). Within male to females (MtFs), percentages of EO and LO developments
were more similar (EO =36 [38.7%], LO =45 [48.4%], RES =12 [12.9%]). FtMs presented to gender clinics at an
earlier age than MtFs (28.04 to 36.75). The number of EO vs. LO transsexual adults differed from country to country
(Belgium, Germany, the Netherlands, Norway).

Conclusion. OA has a discriminative value for transsexual developments and it would appear that retrospective
diagnosis of GIDC criteria is a valid method of assessment. Differences in OA and sex ratio exist between European
countries. Nieder TO, Herff M, Cerwenka S, Preuss WF, Cohen-Kettenis PT, De Cuypere G, Hebold
Haraldsen IR, and Richter-Appelt H. Age of onset and sexual orientation in transsexual males and females.
J Sex Med 2011;8:783-791.

Key Words. Gender Identity Disorders; Transsexual Development; Onset Age; Sexual Orientation; Early Onset;
Late Onset
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Introduction

R esearch on transsexual developments has
shown that transsexual individuals show a
number of developmental pathways (e.g., [1,2])
with perhaps different etiologies [3,4]. Since the
beginning of the 20th century, the role of sexual
orientation (SO) in transsexual developments has
been theorized repeatedly [5]. In the last 20 years,
most of the research in this field has focused on
this subtyping of transsexual individuals [6]. SO
has also been linked to onset age (OA) in trans-
sexual individuals [2,4,6-9]. In a recent review by
Lawrence [6], the conclusion was drawn that sub-
typing on the basis of SO is more promising than
on the basis of OA for research and clinical pur-
poses. However, she also states that subtyping on
the basis of OA has received little attention since
the increase in attention to SO that resulted from
a number of studies by Blanchard [7-9]. Another
reason for wanting to explore other ways of sub-
typing transsexual individuals than on the basis of
SO is that they may resist giving correct informa-
tion. Historically, it was feared that the informa-
tion would be used to deny treatment. This fear
may still play a role, even though in most coun-
tries, this is no longer the policy (e.g., [10], cf.
[11]). For example, a study by Walworth revealed
[12] that six out of 52 male-to-female (MtF) trans-
sexual individuals (12%) had concealed their SO
toward women from their clinicians.

Yet another reason to explore OA as a way of
subtyping is to investigate why some findings
suggest a relative fluidity in SO [13,14]. This
seems to be more evident in women [15,16] than in
men [6,17], but perhaps even more so in trans-
sexual individuals who are in the process of gender
transitioning [18-20]. Therefore, it is conceivable
that information on SO given by those pursuing
hormonal and/or surgical treatment is unreliable
[11].

Problems with regard to the measurement of
OA, however, also exist [6]. In the literature to
date, there is no generally accepted definition con-
cerning the OA of an early-onset (EO) transsexual
development [6,11]. For instance, some mental
health professionals have defined “EO transsexual
developments” as beginning before puberty
[21-23]. However, the definition of puberty can be
determined by different sets of factors, such as
endocrinological, cultural, and legal factors. Other
mental health professionals view “a history of life-
long gender dysphoric feelings” as a core criterion
for an EO transsexual development, but do not
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specify how severe the gender dysphoria should be
to qualify for an EO development [24]. An EO
transsexual development could finally be defined
as a development in which the person fulfilled
some or all DSM-IV-TR criteria of Gender Iden-
tity Disorder in Childhood (GIDC).

Aims

The objective of this study was to explore whether
it would be possible to make a meaningful distinc-
tion between subgroups of transsexual individuals
on the basis of OA, if OA were to be clearly
defined and measured. We therefore compared
participants with regard to OA by using a stan-
dardized measurement of OA, and analyzed
whether transsexual OA subgroups differed with
regard to a number of variables such as gender, age
at initial interview, and SO. The final aim of the
study was to investigate differences between appli-
cants from clinics in different European countries
with regard to OA. As we had two measures of SO
in two phases of the diagnostic process, we were
also interested in whether there was any indication
that SO was not reported consistently.

Methods

Procedure

The present cross-sectional study is part of a
European Network for the Investigation of
Gender Incongruence (ENIGI, for detailed infor-
mation see citation [25]). The study has been
approved by the local ethics committees. Accord-
ing to the procedures of the ENIGI initiative,
older adolescents and adults applying for cross-sex
treatment in Amsterdam (the Netherlands), Gent
(Belgium), Hamburg (Germany), and Oslo
(Norway) were asked to participate. Applicants
with an insufficient command of the local lan-
guage, those who were clearly psychotic, and ado-
lescents who were younger than 16 years of age
were excluded from participation in the study.
Data collection took place at each of the four
gender clinics starting at the beginning of 2007. As
part of the diagnostic phase, all individuals were
clinically assessed using a standardized test battery
[25]. Furthermore, they were informed of the
study’s aim. All gave written informed consent as
participants and permission to use data anony-
mously for research purposes and publication.

Participants

In the present study, diagnostic criteria A (“a
strong cross-gender identification”) and B (“per-
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sistent discomfort about her or his assigned sex”)
of GIDC must retrospectively be fulfilled in order
to define a transsexual development in transsexual
adults as an EO transsexual development. Infor-
mation from the Dutch Biographic Questionnaire
on Transsexualism (Biografische Vragenlijst voor
Transseksuelen [BVT], see below) and a self-
constructed score sheet to separately assess each of
the current DSM-IV-TR criteria of Gender Iden-
tity Disorder (GID) were available for 215 appli-
cants (see below for the measurement). Finally,
diagnostic information on GIDC was available for
170 participants (77 female to males [FtMs] and 93
MtFs); data on 45 participants were missing for
practical reasons.

Within the entire sample, the sex ratio of 1:1.2
was almost balanced, with a slight predominance
of MtFs. The sex ratio differed between the four
countries. In Belgium and in the Netherlands,
there were fewer FtMs than MtFs (Belgium: 13
FtM to 26 MtF, Netherlands: 29 FtM to 54 MtF).
In Germany as well as in Norway there were more
FtMs than MtFs (Germany: 21 FtM to 10 MtF;
Norway: 14 FtM to 3 MtF).

Of the 170 individuals diagnosed with GID
(mean age [x]=32.81, standard deviation
[SD] =12.1), 77 (45.29%) were FtMs (¥ =28.1,
SD =9.69, with a range of 16 to 54 years), and 93
(54.71%) were MtFs (¥ =36.8,SD =12.51, witha
range of 17 to 75 years). Age at clinical presenta-
tion differed significantly between the sexes
(F=9.58, degrees of freedom [DF] =1, P<0.01).
FtMs applied to the gender clinics at a significantly
younger age than MtF.

Within the group of FtMs, six (9.5%) gave birth
to one or more children, whereas in MtFs, 28
(35%) have fathered one or more children. There-
fore, highly significant relationships were found
between identified gender and parenthood
(x* =13.15; P<0.001). With regard to relation-
ship status, 36 (65.5%) FtMs identified themselves
as single and 19 (34.5%) as living in a relationship.
In MtFs, 48 (67.6%) identified themselves as
single and 23 (32.4%) as living in a relationship.
Sample characteristics are listed in Table 1.

Measures

Within the protocol of ENIGI, a comprehensive
set of questionnaires was applied during the initial
diagnostic phase. Additionally, structured clinical
interviews for the assessment of mental disorders
were conducted [25]. For this study, we used

1. a self-constructed score sheet that clinicians
had to fill out after having made a clinical diag-
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Table 1 Sample characteristics
FtM MtF Total
N=77 N=93 N=170
(45.3%) (54.7%) (100.0%)
Mean age (SD*) 28.1 (9.7) 36.8 (12.5)  32.81 (12.1)
Relationship status® N (%) N (%) N (%)
Single 36 (65.5) 48 (67.6) 84 (66.7)
In a relationship 19 (34.5) 23 (32.4) 42 (33.3)
Parenthood?
Yes 6 (9.5) 28 (35.0) 34 (23.8)
No 57 (90.5) 52 (65.0) 109 (76.2)

*Standard deviation.
tMissing data due to participants not answering questions.
FtM = female to male; MtF = male to female.

nosis, indicating which GID and GIDC criteria
were fulfilled. Additionally, in the course of
therapy, the clinicians assessed the SO of the
participants, stating whether they considered
the transsexual adult to belong to the subtypes
“attracted to men,” “attracted to women,” to
both, or to neither.

2. items concerning age, relationship status, par-
enthood, and SO taken from an adjusted
version of the Dutch Biographic Questionnaire
on Transsexualism (BV'T, [22]), which the par-
ticipants completed on their own. For SO, par-
ticipants were asked to indicate whether they
telt sexually attracted to females (gynephilic), to
males (androphilic), to both genders (based on
the Kinsey scales), or to gender incongruent
(transgenderphilic) individuals.

Statistical Analysis

Chi-square tests were performed on nominal data
(gender, relationship status, parenthood, SO,
country) as well as on each of the DSM-IV-TR
GID criteria. They were used to assess relation-
ships between groups (e.g., EO and late onset
[LO]) and dichotomous wvariables, which are
reported in the text as y’ scores or Fisher’s exact
scores. The contingency coefficient (C) was used
for analyses where relationships between nominal
variables were assessed. Cohen’s kappa measured
the agreement between participants’ and clini-
cians’ reports on the subjects’ SO. z-tests were
performed to compare the mean age of OA sub-
groups. Due to small sample size, individuals who
neither could have been assessed as having an EO
nor a LO transsexual development (residual [RES]
group) are simply mentioned descriptively with
regard to differences between the countries. SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for
all statistical analyses.
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Table 2 Categorization of the total sample according to
GIDC-criteria A and B (DSM-1V 302.6; N = 170)

EO LO RES
Criterion A + - -
Criterion B + - +/-
N (%) 96 (56.5) 55 (32.4) 19 (11.2)

EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual indi-
viduals; RES = residual group: Participants who only fulfilled criterion A or B of
GIDC.

Results

Differences Between Groups According to

Age of Onset

With regard to OA, three groups of GID individu-
als were obtained (Table 2). The first group con-
sisted of 96 GID individuals, who fulfilled both
diagnostic core criteria (A and B) in childhood
(EO group = 56.5%). Fifty-five participants in the
second group fulfilled adult GID criteria without
having done so in childhood (LO group = 32.4%).
A third group consisted of 19 individuals with
adult GID, who only fulfilled either criterion A or
B in childhood (RES group = 11.2%).

Gender

Comparing the EO vs. LO groups by gender, it
appeared that 60 (85.7%) FtMs as opposed to 36
(44.4%) MtFs belonged to the EO group. Ten
(14.3%) FtMs fell into the LO category compared
with 45 (55.6%) MtFs. Hence, the relationship of
OA of GID and gender was highly significant
(x*=27.62, P<0.001). Nearly twice as many
FtMs as MtFs fulfilled the criteria of GIDC and
were consequently ascribed EO status. As a con-
sequence of the present sample distribution and
seen against the long-established background of
considering transsexual developments of MtFs and

FtMs to be very different from each other [3],

Table 3 Sexual orientation—self-report (N = 143)

Nieder et al.

differences between EO and LO transsexual indi-
viduals are presented separately in the following
for each gender.

Age at Clinical Presentation

Within the group of FtMs, the EO subgroup had a
mean age of 27.78 (SD = 9.89), which was similar
to the average age of LO-FtMs (¥ =29.7,
SD =9.11). The mean age of MtFs of the EO
group was 32.28 (SD =10.81), whereas the mean
age of LO-MtFs was 39.18 (SD =12.9). Hence,
EO-FtMs did not differ significantly from
LO-FtMs with regard to age at clinical presenta-
tion (P=0.568), whereas EO-MtFs differed sig-
nificantly from LO-MtFs with regard to age at
clinical presentation (P = 0.012).

Relationship Status and Parenthood

With regard to OA and relationship status, in
FtMs, there was no significant relationship with an
EO and a LO transsexual development (x> = 0.00;
Fisher’s exact test P > 0.99). The same was true for
OA groups in MtFs (x*=1.87; P=0.17).

No significant relationships were found
between OA and parenthood, neither in FtMs
(¢’ = 0.97; Fisher’s exact test P > 0.99) nor in MtFs
(o = 1.50; P=0.22).

Sexual Orientation

Table 3 shows that, within FtMs, there were 53
(94.6%) EO-FtMs vs. five (62.5%) LO-FtMs, who
self-identified as being sexually attracted to females.
One (1.8%) EO-FtM person vs. two (25%)
LO-FtMs self-identified as being sexually
attracted to males. One of each OA group in FtMs
(EO-FtM: 1.8%, LO-FtM: 12.5%) reported being
sexually attracted to both genders and one (1.8%)
EO-FtM self-identified as being sexually attracted
to transgender individuals.

FtM* MtF?

EO LO EO LO

N =56 (100%) N =8 (100%) N =35 (100%) N =44 (100%)
Sexually attracted to N (%) N (%) N (%) N (%)
Females 53 (94.6) 5 (62.5) 15 (42.9) 8 (18.2)
Males 1(1.8) 2 (25.0) 13 (37.1) 23 (52.3)
Both 1(1.8) 1(12.5) 2 (5.7) 10 (22.7)
Transgender 1(1.8) 0 (0.0) 5(14.3) 3 (6.8)

Missing data is due to participants not answering specific question.
*Transsexual individuals with a transition from female to male.
fTranssexual individuals with a transition from male to female.

EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual individuals; FtM = female to male; MtF = male to female.
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Table 4 Sexual orientation—clinician’s rating (N = 144)

FtM MtF

EO LO EO LO

N =57 (100%) N =10 (100%) N =34 (100%) N =43 (100%)
Sexually attracted to N (%) N (%) N (%) N (%)
Females 53 (93.0) 5 (50.0) 14 (41.2) 17 (39.5)
Males 3 (5.3) 3 (30.0) 14 (41.2) 4 (9.3)
Both 1(1.8) 2 (20.0) 5 (14.7) 18 (41.9)
Neither 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.9) 4 (9.3)

Missing data is due to clinicians not answering specific question.

EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual individuals; FtM = female to male; MtF = male to female.

Within  MtFs, there were 15 (42.90%)
EO-MtFs vs. eight (18.2%) LO-MtFs, who self-
identified as being sexually attracted to females.
Thirteen (37.1%) EO-MtFs vs. 23 (52.3%)
LO-MtFs reported as being sexually attracted to
males. Two (5.7%) EO-MtFs vs. 10 (22.7%)
LO-MtFs reported as being sexually attracted to
both genders and five (14.3%) EO-MtFs vs. three
(6.8%) LO-MtFs reported as being sexually
attracted to transgender individuals.

At the end of the diagnostic process, the c/ini-
cians also assessed the participants’ SO (Table 4).
Analogous to self-report data, the clinicians rated
the majority of EO-FtMs as being sexually
attracted to females (53; 93%; compared to five
[50%] LO-FtMs). Comparable percentages of cli-
nicians considered EO-MtFs to be sexually
attracted to females and males (14, 41.2%).
However, 18 (41.9%) LO-MtFs were rated as
being sexually attracted to both genders, 17
(39.5%) LO-MtFs were considered to be sexually
attracted to females, four (9.3 %) to males, and four
(9.3%) to neither. For an overview of the distribu-
tion of SO among FtMs and MtFs according to
self-report and clinician’s report, see Tables 5 and
6.

Hence, Cohen’s kappa (k) measured a good
agreement between participants’ and clinicians’

ratings of the SO of FtMs (x = 0.66). For MtFs,

Table 5 Sexual orientation—self-report (EO and LO,
N =143)

however, self-report and clinician’s report data
appeared to be quite incongruent. With a negative
Cohen’s kappa (x=-0.39), the participants’ and
clinicians’ ratings of SO of MtFs largely disagreed.

For both measures of SO as well as for both
genders, a relationship between OA and SO could
be found, albeit the expected frequencies were
lower than 5 in two cells (FtMs self-report:
C=0.391, P=0.009 and FtMs clinician’s report:
C=0.415, P=0.001; MtFs self-report: C=0.333,
P=0.02 and MtFs clinician’s report: C=0.394,
P=0.003). A closer look reveals that a large
overlap can be assumed in FtMs: 94.6% (self-
report) and 93 % (clinician’s report) who seemed to
be attracted to females were assessed as EO’s.
However, in MtFs, the overlap between OA and
SO was considerably lower than in FtMs. For
example, eight (18.2%) LO-MtFs self-identified as
being sexually attracted to females, whereas the
clinicians assessed 17 (39.5%) LO-MtFs as being
so. Comparably, the clinicians assessed 18 (41.9%)
LO-MtFs as being sexually attracted to both
genders, whereas only 10 (22.7%) LO-MtFs self-
identified likewise.

Differences Between the Four Countries

When comparing the four European countries
with regard to the applicants’ OA, the data of the
present study show that the proportion of EO vs.

Table 6 Sexual orientation—clinicians’ rating (EO and
LO, N = 144)

FtM MtF FtM MtF
Sexually N =64 (100%) N =79 (100%) Sexually N =67 (100%) N =77 (100%)
attracted to N (%) N (%) C(P) attracted to N (%) N (%) C(P)
Females 58 (90.6) 23 (29.1) 0.53 (0.00**) Females 58 (86.7) 31 (40.3) 0.44 (0.00**)
Males 3 (4.7) 36 (45.6) Males 6 (9.0) 18 (23.4)
Both 2 (3.1) 12 (15.2) Both 3 (4.4) 23 (29.9)
Transgender 1(1.6) 8 (10.1) Neither 0 (0.0) 5 (6.4)

Missing data is due to participants not answering specific question.
EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual indi-

viduals; FtM = female to male; MtF = male to female; **highly significant.

Missing data is due to clinicians not answering specific question.
EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual indi-

viduals; FtM = female to male; MtF = male to female; **highly significant.
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Table 7 Gender and international differences of onset age (N = 170)

FtM MtF Total

EO LO RES Total EO LO RES Total
Country N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Belgium 13 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (16.9) 12 (46.2) 11 (42.3) 3(11.5) 26 (28.0) 39 (22.9)
Germany 15 (71.5) 4(19.0) 2(9.5) 21 (27.3) 7 (70.0) 3 (30.0) 0 (0.0) 10 (10.8) 31 (18.2)
Netherlands 20 (69.0) 6(20.7) 3(10.3) 29 (37.7) 16 (29.6) 29 (53.7) 9 (16.7) 54 (58.1) 83 (48.8)
Norway 12 (85.7) 0 (0.0) 2 (14.3) 14 (18.2) 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 3 (3.2) 17 (10.0)
N (%) 60 (77.9) 10 (13.0) 7 (9.1) 77 (100.0 36 (38.7) 45 (48.4) 12(12.9) 93 (100.0) 170

EO = early-onset transsexual individuals; LO = late-onset transsexual individuals; FtM = female to male; MtF = male to female; RES = residual group.

LO transsexual developments in FtMs was similar.
A summary of these results is shown in Table 7.
Despite the fact that in Germany as well as in the
Netherlands there were LO-FtM transsexual
developments (whereas in Belgium and in Norway
there were only EO-FtMs [Belgium] or EO- and
RES-FtMs [Norway]), in all four countries, there
were far more EO-FtMs than LO-FtMs. Accord-
ing to the country-specific comparisons of OA in
MtFs, again, this group showed more heterogene-
ity. With 53.7%, LO-MtFs were the largest sub-
group in the Netherlands (compared to 29.6%
EO-MtFs and 16.7% RES-MtFs). However, the
only other country where the number of LO-MtFs
trumped the number of EO-MtFs was Norway. In
Norway, the sample of MtFs consisted of only
three participants. In Belgium, the distribution of
OA in MtFs was almost equal (with 46.2%
EO-MtFs to 42.3% LO-MtFs to 11.5% RES-
MtFs). In Germany, EO-MtFs (70%) outnum-
bered LO-MtFs (30%) noticeably.

Discussion

The main focus of this study was to investigate
differences between subgroups of transsexual indi-
viduals based on OA, and to compare four Euro-
pean clinics with regard to these subgroups of
applicants.

We found that EO and LO transsexual indi-
viduals differed from each other in several aspects.
First, far more FtMs than MtFs appeared to have
had an EO transsexual development. As expected,
EO-MtFs, who had been strongly gender dyspho-
ric since childhood, showed up at gender clinics at
significantly younger ages than LO-MtFs.
However, this was not found for FtMs. In total,
FtMs were at a younger age at clinical presentation
than MtFs. With regard to OA, the FtM group
showed less heterogeneity than the MtF group. In
all four countries, there were far more FtMs

belonging to the EO group than MtFs. Among the

J Sex Med 2011;8:783-791

MtF group, this ratio was approximately balanced.
The fact that LO-MtFs applied for treatment at
older ages than the other groups may indicate that
the discovery or acceptance of their gender dys-
phoria occurred later in their lives or took longer
to complete [26]. Another or additional reason
may be that LO-MtFs have more to lose. Although
not significantly different, the percentages show
that with 39.5%, there were more LO-MtFs than
EO-MtFs (24.2%) who lived in a relationship. In
addition, nearly twice as many LO-MtFs as
EO-MtFs had children. The LO-MtFs therefore
could have been more hesitant to undergo gender
reassignment, even though they might have been
feeling this desire for a longer period. Finally, it
may be that LO-MtF developments are based on
different causal mechanisms to LO-FtM develop-
ments. For instance, from the study by Smith et al.
[1], it seems that sexual arousal in early puberty
plays a very different role in FtMs than in MtFs.
Perhaps the sexual arousal accompanying the
cross-dressing in the earlier stages in MtFs had
been so confusing that it took a longer time before
they actually became aware of their gender dys-
phoria or, they first had to overcome the fear of
losing this source of sexual arousal, if the arousal
had not yet disappeared completely.

We found different distributions with regard to
SO depending on the source of information. This
was especially the case for LO-MtFs. Among FtMs,
both sources indicated that a large majority had a
gynephilic SO. Among LO-MtFs, however, clini-
cians’ ratings resulted in higher numbers of non-
androphilic individuals than the self-report
measures indicated. This discrepancy may have
been due to the fact that at the beginning of the
clinical diagnostic process, MtFs possibly gave
socially desirable answers. The clinicians gave their
ratings after 6-8 months of having had repeated
contacts with the applicant. Additionally, the
process of gender transition provides an opportu-
nity to reflect on one’s life path, and to consider
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alternatives for the future. Especially during a
process involving considerable change, such as
gender transitioning, people may be more open to
new sexual experiences than was the case previously
(cf. moratorium). In our experience of working
with transsexual adults who are transitioning, they
briefly experiment with (or at least consider having)
sexual experiences not consistent with their histo-
ries, but later return to their gynephilic or andro-
philic preferences. These and other factors may
have influenced the assessment of SO, too. More-
over, although one cannot exclude the possibility
that the clinicians misunderstood or misinterpreted
the information on their patients’ SO, or that the
SO actually changed over time, itis more likely that
the applicants were more willing to share their true
feelings only after they trusted that this would not
be used to deny them their gender reassignment.
The fact that the discrepancy in information was
primarily observed in the LO-MtF group supports
this explanation, because this group would run the
highest “risk” of being rejected for treatment if SO
would indeed play a role in their eligibility for
treatment. The fear of being rejected by MtFs (but
not FtMs) may be related to the conceptualization
of certain forms of MtF transsexual developments
as being moderated by autogynephilia [4], a sexual
arousal to the thought or image of oneself as a
female (for a critique, see [27]). Its counterpart,
autoandrophilia, has received much less attention
in the literature [28] and created far less contro-
versy than autogynephilia. Lawrence [6] assumed
that currently MtF applicants no longer report an
exclusively androphilic orientation in order to
obtain access to treatment, because, in most clinics,
this would not exclude them from treatment.
However, our data suggest that despite such an
official policy, some MtF applicants may still
believe that they are not eligible for gender reas-
signment if they report being attracted to females.

Although FtMs still appear to be predominantly
gynephilic, there is evidence that SO in FtMs also is
more varied than has long been assumed [29-31]. It
may be that Blanchard’s initial findings [7-9] are no
longer applicable to today’s transsexual people
[32,33].

In our sample, it would appear that there is an
overlap between OA and SO with regard to their
ability to differentiate between different trans-
sexual developments. However, in her recent
review, Lawrence [6] reported the possible overlap
between OA and SO as being very low with refer-
ence to studies using different indicators of OA
(e.g., cross-dressing or cross-gender fantasies [34],
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self-reported first cross-gender wishes [35] and
gender dysphoria [19,36]). Within the present
study, OA was assessed with regard to presence or
absence of criteria A and B of the GIDC. There-
fore, a cross-gender identification (e.g., marked by
cross-dressing or cross-gender fantasies and self-
reported first cross-gender wishes) as well as a
persistent discomfort about the assigned sex (e.g.,
marked by gender dysphoria) had to have been
present to indicate an EO transsexual develop-
ment. When using this approach to assessing OA,
the overlap of OA and SO differed between MtFs
and FtMs. For instance, in FtMs, EO was largely
overlapping with gynephilic orientation, whereas
EO did not overlap with androphilic orientation to
the same extent in MtFs. However, among MtFs,
the overlap between OA and SO was considerably
smaller. Percentages of subjects in the various SO
groups differed largely with regard to self-report
and clinician’s report. As a result, the amount of
overlap differed, depending on the way SO was
measured. Additionally, recent dimensional
research into MtFs showed that “sexual orienta-
tion and gender identity dimensions cannot be
used to classify patients into two distinct catego-
ries” [37]. Taking both points into account, the
conclusion should be drawn that it seems wise to
distinguish between different transsexual develop-
ments on the basis of both SO and OA.

Some mental health professionals regularly
subtype “two and only two” distinct kinds of trans-
sexual people “with intermediate or indeterminate
cases likely to be rare or nonexistent” ([3], p. 429)
on the basis of SO (cf. [6,29]). The use of OA for
the differentiation of transsexual developments
supports the idea that there are more than two
unique subgroups of transsexual people. In our
study, we found a group of transsexual individuals
for whom a clear-cut diagnosis of GIDC does not
seem to be assessable retrospectively. This RES
group consisted of individuals who fulfilled either
criterion A or criterion B from the GIDC diagno-
sis and therefore could not be categorized as EO
or LO. It remains unclear whether the RES group
forms a true in-between group, suggesting another
yet unknown developmental pathway, or is the
result of measurement or reliability problems.
However, the existence of the RES group calls into
questions the adequacy of simplistic categoriza-
tions within the field of transsexual developments
altogether. There are always individuals who do
not fit definitions, and categorical typologies
are not capable of encompassing all individuals
concerned.
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Similarly, in the present study, country-specific
analyses revealed interesting similarities, but also
differences, particularly with regard to the distri-
bution of OA groups. Whether this reflects true
differences in the types of applicants attending the
different clinics or might have been the result of
the clinicians’ evaluations will be examined more
extensively in a future study. However, results of
another study within ENIGI indicated that the
symptoms of gender dysphoria were interpreted in
a similar fashion in all four countries [38].

Limitations

It was interesting that a number of findings
appeared to be very consistent across the four study
countries, while other findings were quite varied.
Although diagnostic and treatment protocols were
standardized between the four countries as much as
possible, there were still some minor differences,
due to local circumstances. With the current
subject numbers (of some countries in particular), it
is not yet possible to analyze the findings in a more
detailed way to find out whether such differences
may have influenced our results. If country-specific
differences of sex ratio still occur after the numbers
of participants have increased as a consequence of
the ongoing process of data collection, the analysis
of these differences could introduce an interesting
new aspect to the debate on the predominant origin
of transsexual developments.

We assessed SO by clinicians’ report as well as
self-report. Although this generated interesting
findings in itself, it is unclear which report more
closely reflected the participants’ situation. In
further studies, the context in which participants
provide such sensitive information needs to be
considered carefully.

Conclusions

In our study, subgroups based on OA appeared to
differ in a number of interesting ways when OA
was measured by assessing GIDC criteria A and B
retrospectively [25]. The data of the present study
support the idea that a distinction of transsexual
developments based on OA may be useful for
future research purposes.
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Appendix

In the field of transsexual developments, terminology is constantly
changing with new terms being created periodically. Hence, for
reasons of convenience only, the terms male-to-female (MtF) and
female-to-male (FtM) are used to describe the direction of transi-
tion within a transsexual development. Sexual orientation of FtMs
and MtFs will be indicated as attraction toward males (andro-
philic), females (gynephilic), both, or gender incongruent persons.
The term transsexual is used as an adjective, rather than an all-
encompassing noun, which implies that transsexual individuals
have several other characteristics no less important than being
transsexual.
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Zur Neurobiologie transsexueller Entwicklungen

Eine Diskussion der Befunde zu Sexual-
differenzierung, zu geschlechtsatypischen
Verhaltensweisen und zur Geschlechtsidentitdt

Timo O. Nieder, Kirsten Jordan und Hertha Richter-Appelt

Ubersicht: Die Suche nach den neurobiologischen Grundlagen sexueller
und transsexueller Entwicklungen beschéftigt die Wissenschaft seit mehr
als fiinf Jahrzehnten. Das Wissen um die Sexualdifferenzierung neuronaler
Strukturen konnte seitdem erheblich erweitert werden. Die vorliegende Ar-
beit stellt exemplarisch genetische, neuroendokrinologische, neurostruktu-
relle und neurofunktionelle Befunde vor, die in einem Zusammenhang mit
transsexuellen Entwicklungen stehen kénnen. In der Zusammenschau lie-
fern die dargestellten Forschungsergebnisse Hinweise dafiir, dass es neuro-
biologische Muster zu geben scheint, die einen Einfluss auf geschlechts-
atypische Verhaltensweisen haben und in Interaktion mit psychologischen
und sozialen Einfliissen die Wahrscheinlichkeit fiir eine transsexuelle Ent-
wicklung erhohen. Das Verstindnis um die Bedingungen transsexueller
Entwicklungen wird durch dieses zunehmende neurobiologische Wissen
malfdgeblich erweitert. Eine offene und multidisziplindre Diskussion ist not-
wendig, um die neurobiologischen Befunde sinnvoll in die Theorie und Pra-
xis transsexueller Entwicklungen zu integrieren.

Schliisselworter: geschlechtsatypisches Verhalten; Geschlechtsidentitat; Ge-
schlechtsidentitatsstorungen; Neurobiologie; Sexualdifferenzierung; trans-
sexuelle Entwicklungen

Seit mehr als fiinf Jahrzehnten ist die biologische Forschung mit der Suche
nach den neuronalen Grundlagen sexueller und transsexueller Entwick-
lungen'! beschiftigt (vgl. Phoenix 1959). Der urspriingliche Grundgedanke

! In der vorliegenden Arbeit beschreibt der Begriff der transsexuellen Entwicklungen
Lebensverldufe, innerhalb derer das Geschlechtsidentitdtserleben nicht mit dem
durch den Personenstand dokumentierten Geschlecht {ibereinstimmt, wel-
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hinter den neurobiologischen Untersuchungen zu transsexuellen Entwick-
lungen war recht einfach. Zundchst wurden Unterschiede in der Hirndiffe-
renzierung von Mann und Frau identifiziert (vgl. Herbert 2008). Im An-
schluss wurde gepriift, ob und inwiefern entsprechende Gehirnregionen
bei transsexuellen Menschen der GroR3e, der Struktur oder der Funktions-
weise des Identitdtsgeschlechts statt des Korpergeschlechts entsprechen
(u.a. Zhou et al. 1995). Menschen mit einem Geschlechtsidentititserleben,
das nicht dem chromosomalen (genetische Information), gonadalen (Keim-
driisen), gonoduktalen (innere Genitalstruktur) und genitalen Geschlecht
(dufBere Genitalstruktur) entspricht, miissten — der Logik dieser Studien
folgend - Strukturen und Funktionen des Gehirns aufweisen, die eher dem
Identitdts- als dem Korpergeschlecht zugeschrieben werden. Diese Vor-
gehensweise erscheint unzureichend, da die Diskussion um die Ge-
schlechtsunterschiede hinsichtlich neuronaler Strukturen und Funktionen
andauert (Paus 2010). Inhaltlich grundlegend fiir die Entwicklung mo-
derner Modelle der Sexualdifferenzierung, die die bislang vorherrschende
linear-bindre Sichtweise der sexuellen Hirndifferenzierung (weibliche vs.
madnnliche Entwicklung) zu tiberwinden versuchen (u.a. McCarthy und Ar-
nold 2011), sind Befunde der experimentellen Tierforschung (vgl. Arnold
2009; Becker JB et al. 2005; McCarthy et al. 2009a). Im Mittelpunkt stehen
dabei Verhaltensmodelle, mit deren Hilfe die Grundlagen geschlechtstypi-
scher Verhaltensweisen erforscht werden. Obgleich die Tierforschung zu
Fragen des Geschlechtsidentitdtserlebens nichts beitragen kann, sind fiir
ein komplexes Verstdndnis moglicher neurobiologischer Korrelate trans-
sexueller Entwicklungen tierexperimentelle Befunde sowohl zur gonadalen
und neuronalen Sexualdifferenzierung als auch zu geschlechtsatypischen
Verhaltensweisen aufschlussreich.

Das Spektrum neurobiologischer Forschungsansdtze umfasst verhaltens-
genetische Studien, genomweite Genanalysen, bildgebende funktionelle
und strukturelle Verfahren, neurochemische und molekularbiologische
Techniken sowie post-mortem Untersuchungen. Daraus ergeben sich Még-
lichkeiten, genetische, neuroendokrinologische, neurostrukturelle und
neurofunktionelle Korrelate der Sexualdifferenzierung, der geschlechts-
atypischen Verhaltensweisen und der Geschlechtsidentitit im zentralen
Nervensystem (ZNS) abzubilden. Da sowohl die Aussagekraft als auch die
Ubertragbarkeit tierexperimenteller Ergebnisse auf die menschliche Ent-

ches einem Neugeborenen in der Regel aufgrund der duferlichen Erscheinung des
Genitals zugewiesen wird. Transsexuell wird diese Entwicklung, wenn die betei-
ligte Person das Bediirfnis entwickelt, gemdfd ihrer Geschlechtsidentitit wahr-
genommen zu werden und dieses Ziel mit Mitteln der somatischen Medizin ver-
folgt. Der Begriff der transsexuellen Entwicklung umfasst damit einerseits sehr
unterschiedliche Verldufe und betont die auBerordentliche Heterogenitat trans-
sexueller Menschen (Becker S 2004; Pfifflin 2003). Andererseits wird deutlich,
dass sich ein transsexueller Wunsch verselbstindigen und in der Folge unabhéngig
von moglichen Entstehungsbedingungen fortbestehen kann (Sigusch 2007). Beide
Aspekte sind fiir die Interpretation neurobiologischer Befunde von Bedeutung.
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wicklung eingeschrankt bleibt (vgl. Baum 2006), basiert der Kenntnisstand
zu transsexuellen Entwicklungen vorwiegend auf klinischer Forschung und
Kasuistiken. Vor diesem Hintergrund stellt die vorliegende Arbeit relevante
neurobiologische Befunde dar und diskutiert die Zusammenhdénge zu trans-
sexuellen Entwicklungen. AbschlieSend werden die Bedeutung der Befunde
fiir die Wahrnehmung und den Umgang mit transsexuellen Entwicklungen
gepriift und mogliche Implikationen fiir Diagnostik und therapeutische Pra-
xis reflektiert. Um eine angemessene Integration der neurobiologischen Be-
funde zu gewdhrleisten, werden zwei Pramissen voran gestellt:

(1) Die neurobiologische Forschung vereint vielfdltige Methoden mit ver-
schiedenen Untersuchungsparadigmen und unterschiedlichen Stich-
proben (Menschen und Tiere).

(2) Die Gruppe der Personen mit transsexuellen Entwicklungen imponiert
durch ihre Heterogenitat.

Die Neurobiologie der transsexuellen Entwicklung kann es daher nicht ge-
ben.

Exemplarische Darstellung der genetischen Grundlagen
zur Sexualdifferenzierung?

Die chromosomale Konstitution (Karyotyp) eines Menschen beinhaltet die
genetische Information, die zu einer spezifischen korperlichen Geschlechts-
entwicklung fiihrt. Mdnner haben fiir gew6hnlich einen 46,XY Karyotyp,
Frauen einen 46,XX Karyotyp. Bis zur 7. Schwangerschaftswoche (SSW) ent-
wickeln sich weibliche und madnnliche Genitalorgane in einer somato-
sexuell zundchst nicht unterscheidbaren Form. Wdhrend dieser Zeit kann
sich die bipotente Gonadenanlage sowohl phanotypisch weiblich (Ovar) als
auch phanotypisch mannlich (Hoden) differenzieren. Wenn die spezifische
genetische Information des Y-Chromosoms vorliegt, wird im komplexen
Zusammenspiel mit weiteren, mit der mannlichen Entwicklung assoziierten
Genen (z.B. WT-1 und SF-1; Lim und Hawkins 1998; Hiort und Holterhus
2000), die Ausbildung der Hoden initiiert (Holterhus 2004; Sinclair 1998).
Zu den assoziierten Genen gehort insbesondere die Sex-determinierende-
Region auf dem Y-Chromosom (SRY; u.a. Gubbay et al. 1990, Sinclair et al.
1990). SRY ist ein Gen, welches einen hodeninduzierenden Faktor tragt,
der wiederum die Expression anderer Gene kontrolliert. Dieser Schritt ist
von maRgeblicher Bedeutung im primdr genetisch gesteuerten Bereich der
Sexualdeterminierung (vgl. Holterhus 2004). Erst ab der 7.SSW hat der
embryonale Hoden eine Entwicklung erreicht, aufgrund der ausreichend
endokrine Information zur Initiierung der primdr hormonell gesteuerten
Sexualdifferenzierung zur Verfiigung steht (Rey und Picard 1998, zit. nach

2 Die exemplarische Darstellung der genetischen, neuroendokrinologischen, neuro-
strukturellen und neurofunktionellen Grundlagen beriicksichtigt beispielhaft fun-
damentale Entwicklungsprozesse, die fiir das Verstdndnis und die Interpretation
der themenspezifischen Befunde von Bedeutung sind.
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Holterhus 2004). Bei Abwesenheit des SRY beginnt ab der 10. SSW die
Entwicklung der Ovarien (Lim und Hawkins 1998, in Holterhus 2004; vgl.
Vilain 2000).

Genetische Befunde zu geschlechtsatypischen Verhaltensweisen,
zur Geschlechtsidentitit und zu transsexuellen Entwicklungen

Durch Genanalysen bei Menschen mit intersexuellen Syndromen (engl.:
Disorders of Sex Development, DSD?) konnten im vergangenen Jahrzehnt
genetische Grundlagen der Geschlechtsentwicklung ansatzweise identifi-
ziert werden (Hiort und Holterhus 2000; Holterhus et al. 2003). Fiir alle bis-
lang bekannten DSD werden Verdnderungen innerhalb der Sexualdetermi-
nierung und -differenzierung als dtiologische Grundlage genannt, die zur
Folge haben, dass die Merkmale des chromosomalen, gonadalen oder ana-
tomischen Geschlechts untypisch sind (vgl. Richter-Appelt 2007). Basierend
auf den Befunden zu DSD werden fiir den Bereich der transsexuellen Ent-
wicklungen dhnliche Verdnderungen im Verlauf der Geschlechtsentwick-
lung diskutiert, deren Auswirkungen sich zwar sowohl im ZNS als auch im
Erleben und Verhalten zeigen, nicht jedoch in den Bereichen der Genitale
und der Reproduktivitdt (vgl. Meyer-Bahlburg 2010). Durch Einzelfallstu-
dien transsexueller Zwillingspaare (Sadeghi und Fakhrai 2000, Segal 2006)
und Hiufungen in Familien (Green 2000; im Uberblick: Segal 2007) wurde
diese Vermutung zundchst gestiitzt. Nach Diamond und Hawk (2004) so-
wie bei Diamond (20114) liegt die Wahrscheinlichkeit, transsexuell zu wer-
den, bei iiber 50%, wenn es der eineiige Zwilling auch ist. Im Rahmen einer
verhaltensgenetischen Studie mit ein- und zweieiigen Zwillingspaaren im
Alter von vier bis 17 Jahren (n=309), bei der die Eltern das Verhalten der
Kinder auf einem Fragenbogen eingeschatzt haben, fand die Arbeitsgruppe
um Coolidge (2002) eine Stichprobenprdvalenz der Geschlechtsidenti-
tatsstérung (GIS) von 2,3%, die anhand von sechs, den DSM-IV-Kriterien
entsprechenden Items erfasst wurde. Mithilfe einer Hauptkomponenten-
analyse priiften die Autoren mehrere latente Faktoren, um die Varianz in-
nerhalb des Datensatzes in Bezug auf das Alter (,Je dlter die Probanden,
desto geringer die GIS-Pravalenz*“) und das biologische Geschlecht (,Weib-
liche Zwillingskinder erfiillen hdufiger die GIS-Kriterien als madnnliche
Zwillingskinder*; vgl. van Beijsterveldt et al. 2006) aufzuklaren. Ein Modell
bestehend aus den zwei Faktoren , Erblichkeit* und ,,Umwelteinfluss“ passte
den Autoren zufolge am besten zu dem Datensatz, da es mit einer geneti-
schen Komponente von 62 % und einer Umweltkomponente von 38 % die ge-
samte Varianz aufkldren konnte. Die Autoren schlussfolgern, dass Umwelt-

Experten einigten sich 2005, die verschiedenen DSD drei Gruppen zuzuordnen:
(1)46,XY DSD, (2)46,XX DSD und (3) andere numerische Verdnderungen der Ge-
schlechtschromosomen (vgl. Hiort und Wiinsch 2009).

Bei beiden Referenzen handelt es sich um Vortrage, deren Dokumentation nicht
das Peer-review-Verfahren durchlaufen hat.
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einfliisse nicht exklusiv fiir die Entwicklung einer GIS verantwortlich sein
konnen. Des Weiteren konnten sowohl im Rahmen von zwei verhaltens-
genetischen Analysen mit ein- und zweieiigen Zwillingspaaren aus der
Arbeitsgruppe um Plomin (Iervolino et al. 2005; Knafo et al. 2005), bei de-
nen die Eltern der Zwillingskinder deren geschlechtstypisches Verhalten
mithilfe des Pre-School Activities Inventory (PSAI; Golombok und Rust
1993) eingeschdtzt haben, als auch im Rahmen einer Arbeit von van
Beijsterveldt (2006), bei der geschlechtsatypische Verhaltensweisen der
Zwillingskinder anhand zweier Items der Child Behavior Checklist (CBCL;
Achenbach 1991) eingeschdtzt wurden, Hinweise fiir die Vererbbarkeit ge-
schlechtsatypischer Verhaltensweisen gefunden werden.
Genassoziationsstudien, die die Funktion spezifischer Gene analysieren,
fokussieren bei der Untersuchung von Personen mit transsexuellen Ent-
wicklungen Gengruppen, bei denen ein Zusammenhang mit Sexualhor-
monen vermutet wird. Henningson (2005) untersuchten drei in diesem
Kontext interessante Sequenzvariationen bei Personen mit einer trans-
sexuellen Entwicklung von Mann zu Frau (MzF; n=29) im Vergleich mit
madnnlichen Kontrollpersonen (n=229). Die transsexuellen Personen (TP)
unterschieden sich von den madnnlichen Kontrollpersonen in der Anzahl
an Wiederholungen bestimmter Nukleotidsequenzen auf den Genen des
Ostrogenrezeptors B (OR B), die ihrerseits eine bestimmte Aminosdure im
OR kodieren. Wihrend sich solche Genvarianten auf dem OR-Gen zeigten,
konnten auf dem Androgenrezeptor(AR)-Gen keine Genvarianten iden-
tifiziert werden (Henningson et al. 2005). Im Gegensatz dazu fanden Hare
et al. (2009) bei MzF-TP (n=112), verglichen mit mannlichen Kontrollper-
sonen (n=258), Veranderungen in der Anzahl an Wiederholungen von Nu-
kleotidsequenzen auf dem AR-Gen. Eine hohere Anzahl an Wiederholungen
von Nukleotidsequenzen, wie bei den transsexuellen Personen, scheint mit
einer schlechteren Bindung des AR an Ko-Aktivatoren und damit einer Ab-
schwdchung der Androgenwirkung zu korrelieren (Hare et al. 2009).
Demgegeniiber stehen Ergebnisse einer grolReren Genanalyse bei Zwil-
lingspaaren, die den Zusammenhang zwischen der Anzahl an Wiederholun-
gen von Nukleotidsequenzen auf dem AR-Gen und der Ausprdagung ge-
schlechtstypischer Verhaltensweisen in Frage stellen (Loehlin et al. 2004).
Insgesamt fanden auch Hengstschldger et al. (2003) bei Frau-zu-Mann
(FzM) TP (n=31) und MzF-TP (n=30) keine Verdnderungen, weder im Zu-
sammenhang mit den Wiederholungssequenzen auf dem AR-Gen noch im
Bereich des SRY-Gens bei MzF-TP. Ebenso wenig konnten Verdnderungen
durch eine weitere Untersuchung belegt werden, die transsexuelle Per-
sonen beider Richtungen (n = 147) mit Kontrollpersonen (n = 1670) verglich
(Bentz et al. 2007). Die gleiche Arbeitsgruppe (Bentz et al. 2008) fand je-
doch in einer zweiten Studie, die erneut transsexuelle Personen (n=151)
mit Kontrollpersonen (n=1671) verglich, eine zum Identitdtserleben (und
nicht zum chromosomalen Geschlecht) passende Verteilung einer anderen
Genvariante, den CYP17-34 T > C-Allelen. Die Verteilung dieser Genvariante
auf den dazugehorigen Allelen wurde funktional mit erhohter Konzentra-
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tion von Ostradiol, Progesteron und Testosteron in Verbindung gebracht.
Bei MzF-TP war die Verteilung der CYP17-34 T > C-Genvariation vergleich-
bar mit der Verteilung bei mannlichen Kontrollpersonen. Die Verteilung
bei FzM-TP entsprach sowohl der Verteilung bei mdnnlichen Kontrollper-
sonen als auch der Verteilung bei MzF-TP (Bentz et al. 2008). Da die Gen-
variation innerhalb der untersuchten Gruppen mit der mannlichen Vertei-
lung vergleichbar war, schlussfolgerten die Autoren, dass dem CYP17 Gen
moglicherweise ein Anteil an der FzM transsexuellen Entwicklung zuge-
sprochen werden kann, nicht jedoch an der MzF Entwicklung.

Die mit 242 Untersuchungs- und 275 Kontrollpersonen bislang grofite
Kontrollgruppenstudie zu genetischen Zusammenhdngen bei transsexuel-
len Entwicklungen konnte keine signifikanten Veranderungen in der Gen-
expression von fiinf Genen identifizieren, die in einem Zusammenhang
mit den Sexualhormonen stehen. Im Einzelnen handelt es sich um Gene,
die die Ausbildung des Androgenrezeptors (AR), der Ostrogenrezeptoren o
(OR ) und B (OR ), der Aromatase (CYP19) und des Progesteronrezeptors
(PGR) kodieren. In den genannten Genen unterscheiden sich MzF-TP nicht
von biologischen Mdnnern und FzM-TP nicht von biologischen Frauen (Uji-
ke et al. 2009).

Zuletzt wurden in einem genomweiten Screening der Transkriptome®
mononukledrer Zellen des peripheren Blutes (PBMC: Peripheral Blood Mo-
nonuclear Cells) bei mdnnlichen und weiblichen Kontrollpersonen und bei
Personen mit Intersexualitdt erste Hinweise auf diskrete Gen-Sets identifi-
ziert, die einerseits direkt mit der chromosomalen Konstitution (46,XX oder
46,XY) verkniipft sind, andererseits jedoch nicht die mannliche oder weib-
liche Differenzierung der dufSeren Genitalorgane reflektieren. Ein weiteres,
deutlich umfassenderes Gen-Set korrelierte jedoch direkt mit der Virili-
sierung der duleren Genitalorgane unabhdngig von der chromosomalen
Konstitution und den Konzentrationen der Sexualhormone (Holterhus et al.
2009). Die gemessenen Transkriptverdnderungen scheinen jedoch nicht ur-
sdchlich fiir die Genitalentwicklung, sondern vielmehr ein Epiphdnomen
an einem anderen Zellsystem zu sein. Nahe liegend ist daher, dass es friih-
embryonal prigende Androgenwirkungen geben konnte, die spdtere Ein-
flussfaktoren iiberdauern. Aufgrund der Korrelation mit der Genitalvirili-
sierung, die zwischen der 7. und der 12.Schwangerschaftswoche (SSW)
geschieht, schlussfolgern Holterhus et al. (2009), dass die Pragung der Blut-
bzw. Stammzellen zur gleichen Zeitperiode stattfindet.

Befunde der tierexperimentellen Forschung legen nahe, dass die primar
genetisch gesteuerte Differenzierung der Gonaden (auch Sexualdeterminie-
rung genannt, siehe oben) in den ersten zwei Schwangerschaftsmonaten
stattfindet, wahrend die primdr hormonell gesteuerte Differenzierung der

5 Ein Transkriptom ist die Summe der zu einem bestimmten Zeitpunkt in einer Zel-

le transkribierten, d.h. von der DNA in die RNA umgeschriebenen Gene. Es be-
schreibt die Gesamtheit aller in einer Zelle hergestellten RNA-Molekiile und kann
mit Microarrays (Genchips) genomweit quantifiziert werden.
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Hirnstrukturen erst in der zweiten Schwangerschaftshdlfte beginnt und
sich bis in das Erwachsenenalter entwickelt (Agate et al. 2003; Arnold et al.
2003; Goy et al. 1988; vgl. Swaab 2004). So konnten z.B. 50 Gene identifi-
ziert werden, die in einem Zusammenhang mit der sexuellen Hirndiffe-
renzierung von Mdusen sexualhormonunabhingig eine Rolle spielen (De-
wing et al. 2003). Der Grad der Verweiblichung bzw. Vermannlichung des
Genitales ist daher nicht zwangsldufig deckungsgleich mit der Auspragung
der Verweiblichung bzw. Vermdnnlichung des Gehirns (Bao und Swaab
2011; vgl. Swaab 2004). Basierend auf der Asynchronizitdt der verschiede-
nen sexualdeterminierenden und -differenzierenden Prozesse konnen sich
diese in unterschiedliche Richtungen entwickeln und damit eine mogliche
Grundlage fiir transsexuelles Erleben und Verhalten bilden.

Diskussion der genetischen Befunde

Die Befundlage von Untersuchungen an Genen, bei denen ein Zusammen-
hang mit Sexualhormonen vermutet wird, ist heterogen. Die genannten
Studien miissen daher explorativen Charakter haben. Eindeutige Schluss-
folgerungen sind nicht ableitbar. Insbesondere hinderlich ist, dass in der
Mehrheit das Wissen um die spezifisch-funktionale Wirkung der unter-
suchten Gene begrenzt ist, so dass selten Auskunft dariiber gegeben werden
kann, welche Genveranderungen zu welchen Auswirkungen auf der physio-
logischen und auf der Verhaltensebene fiihren. Hilfreich wire im Rahmen
von weiteren Genassoziationsstudien eine Vielzahl von Sequenzvariationen
zu untersuchen, die in einem Zusammenhang sowohl mit der gonadalen
Differenzierung und mit der Ausschiittung und Aufnahme von Sexualhor-
monen als auch mit der sexuellen Hirndifferenzierung eine Rolle spielen
konnten.

Exemplarische Darstellung der neuroendokrinologischen Grundlagen
zur Sexualdifferenzierung und Entwicklung geschlechts(a)typischer
Verhaltensweisen

Erklarungen zu den Ursachen von Geschlechtsunterschieden im Verhalten
postulieren distale, evolutiondr wirkende und proximale, in der individuel-
len Ontogenese wirkende, Faktoren (Lippa et al. 2010). Letztere umfassen
sowohl sozio-kulturelle als auch biologische Faktoren. Zu den biologischen
Faktoren werden u.a. aktivierende und organisierende Effekte der Se-
xualhormone gezdhlt (vgl. Diamond 2009). Phoenix postulierte 1959 die
Organisations/Aktivierungs-Hypothese der sexuellen Hirndifferenzierung,
nach der das Sexualverhalten eines adulten Nagetieres vollstindig von zwei
Faktoren abhdngt: dem hormonellen Milieu wdhrend eines perinatalen
sensiblen Zeitfensters und dem dazu passenden hormonellen Milieu des
erwachsenen Tieres. Danach ,organisiert“ insbesondere das Testosteron
wadhrend der perinatalen Phase die Entwicklung neuronaler Strukturen, in
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denen das Sexualverhalten gesteuert wird. Im adulten Zustand fithrt dann
die Aktivierung dieser Strukturen durch das addquate hormonelle Milieu
(im mdnnlichen Tier: Testosteron) und einem addquaten dufSeren sexuellen
Reiz (beim madnnlichen Tier: Weibchen) zum typisch-mannlichen Sexual-
verhalten (McCarthy 2007; Phoenix 1959). Diese lineare Hypothese muss
nach dem heutigen Stand des Wissens erweitert werden, da z.B. die sexuel-
le Hirndifferenzierung auch unabhdngig von den Sexualhormonen durch
die Geschlechtschromosomen moduliert werden kann (s.o.) und ge-
schlechtstypisch gestaltete Umwelten die sexuelle Hirndifferenzierung
ebenfalls beeinflussen konnen (McCarthy und Arnold 2011). McCarthy und
Arnold (2011) schlagen daher ein ,parallel-interaktives Modell“ vor, nach
dem Hormone, Geschlechtschromosomen und geschlechtstypisch gestaltete
Umwelten voneinander unabhdngige, parallel differenzierende Effekte ha-
ben, die miteinander, z.T. synergetisch agieren und Geschlechtsunterschie-
de im Gehirn bedingen.

Das umfassendste Wissen zur Sexualdifferenzierung wahrend der pra-
und perinatalen Entwicklung liegt bis dato durch tierexperimentelle Stu-
dien, insbesondere bei Nagetieren, z.B. Laborratten, vor (Majdic und Tobet
2011). Darauf basierend wurden drei unterschiedliche relevante Prozesse
beschrieben: die Maskulinisierung und Defeminisierung im mdnnlichen Or-
ganismus, sowie die Feminisierung im weiblichen Organismus (z.B. McCar-
thy et al. 2009a). Etwa ab dem 18. Embryonaltag wird bei mdnnlichen Na-
getieren in den Hoden Testosteron produziert und im Gehirn zu Ostradiol
aromatisiert (u.a. Lenz und McCarthy 2010). Ostradiol induziert sowohl
die Prozesse der Maskulinisierung als auch die der Defeminisierung, aller-
dings iiber verschiedene zelluldre Prozesse (Wright et al. 2010). Nach einem
aktuellen Arbeitsmodell bewirkt Ostradiol mittels klassischer genomischer
Mechanismen® die Produktion von Prostaglandinen in Neuronen des me-
dialen prdoptischen Areals im Hypothalamus. Diese bewirken {iber ver-
schiedene Prozesse in Astrozyten und Neuronen die Neubildung und Sta-
bilisierung dendritischer Spines’ (Wright et al. 2010). Diese Hirnregion,
die fiir die Kontrolle des mannlichen Sexualverhaltens zustindig zu sein
scheint, weist einige der groften Geschlechtsunterschiede auf, insbeson-
dere hinsichtlich der Gréf3e einiger Subregionen und der Dichte exzitato-
rischer Synapsen: Beide sind beim madnnlichen Tier grof3er. Defeminisie-
rungsprozesse sind z.B. im mediobasalen Hypothalamus zu beobachten,

Nach heutigen Erkenntnissen kénnen Sexualhormone (wie Ostradiol und Testos-
teron) iiber genomische und nicht-genomische Prozesse Einfluss auf Zellen neh-
men. In Bezug auf die genomischen Prozesse modulieren sie die Transkription und
Translation neuer Genprodukte (z.B. verschiedene Proteine). Andererseits kénnen
sie {iber nicht-genomische Mechanismen die Aktivitit von Liganden-gesteuerten
Ionenkandlen und damit von ganzen Signal-Kaskaden modulieren. Wéhrend die
Dauer der genomischen Prozesse im Stundenbereich liegt, liegt die Dauer der
nicht-genomischen Prozesse im Sekunden- und Minutenbereich.

Ein Spine ist ein dendritischer Dornfortsatz, der zusatzliche Synapsen zur Infor-
mationsiibertragung ausbildet.
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einer Region, die fiir die Kontrolle des weiblichen Sexualverhaltens zustan-
dig ist (Wright et al. 2010). Hier bewirkt Ostradiol iiber nicht-genomische
Mechanismen eine Vermehrung der Anzahl dendritscher Spines sowie eine
verstarkte Verzweigung der Dendriten im mdnnlichen Tier. Dies fiihrt inte-
ressanterweise dazu, dass mannliche Tiere im adulten Zustand trotz ent-
sprechender Aktivierung kein weibliches Sexualverhalten zeigen, ebenso
auch weibliche Tiere, die als Neugeborene mit Ostradiol behandelt wurden
(Wright et al. 2010). In anderen Subregionen des Hypothalamus, wie dem
sexuell dimorphen Nukleus der medialen praoptischen Region, dem ante-
ro-ventralen periventriculiren Nukleus oder dem Nukleus arcuatus fiihren
wiederum andere zelluldre Ostradiol-vermittelte Prozesse der Defeminisie-
rung zur sexuellen Hirndifferenzierung in Struktur und Funktion (McCarthy
und Arnold 2011; Wright et al. 2010).

Uber Feminisierungsprozesse ist deutlich weniger bekannt, allerdings
basiert die Entwicklung des weiblichen Gehirns nicht einfach auf der Ab-
wesenheit von Prozessen der Maskulinisierung. So bewirken Prozesse der
Feminisierung z.B. im antero-ventralen periventrikuldren Nukleus des Hy-
pothalamus wahrscheinlich den zyklischen Anstieg des luteinisierenden
Hormons bei weiblichen Nagetieren, der im mdnnlichen Organismus nicht
vorkommt (Wright et al. 2010) und sind auf diese Weise involviert in die
Steuerung des Sexualverhaltens bei Nagetieren (Becker et al. 2002).

Beim Menschen bestehen sowohl zwischen der 8. und 24. SSW als auch
in den ersten drei Monaten nach der Geburt sensitive Phasen, in denen die
Androgenkonzentration in diesen Hirnarealen der mdnnlichen Feten bzw.
Sduglinge deutlich hoher ist als die der weiblichen Feten bzw. Sduglinge
(de Zegher et al. 1992; Finegan et al. 1989; van de Beek et al. 2009). Eben-
falls ist bekannt, dass Sexualhormonrezeptoren auch in anderen Hirnregio-
nen, z.B. im Hippokampus, Amygdala und anderen kortikalen Regionen
(u.a. Jordan et al. 2011; Taber et al. 2001) vorkommen. Daher kann ver-
mutet werden, dass auch in diesen Hirnregionen sexuelle Differenzierungs-
prozesse stattfinden. Die verschiedenen sexuellen Hirndifferenzierungspro-
zesse werden daher ebenso im Zusammenhang mit den Ursachen fiir
Geschlechtsunterschiede in kognitiven Funktionen diskutiert, z.B. rdum-
lich-kognitiven Leistungen, bei denen Mdnner meist besser abschneiden
als Frauen (z.B. Cahill 2006; Hausmann 2010; Hausmann et al. 2009; Weiss
et al. 2003; siehe spdter im Text).

Die beschriebenen Aspekte kénnen nur skizzieren, wie komplex die bis-
lang bekannten Prozesse der sexuellen Hirndifferenzierung sind und glei-
chermallen andeuten, dass die Prozesse auf vielfdltige Weise beeinflusst
werden kénnen. So kénnen geschlechtsatypische Verhaltensweisen nicht
nur durch Verinderungen im Rahmen der Testosteron- oder Ostradiolkon-
zentrationen, sondern auch durch die Beeinflussung der verschiedenen
nachfolgenden zelluldren Prozesse bedingt werden (McCarthy und Arnold
2011).
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Neuroendokrinologische Befunde zu geschlechtsatypischen
Verhaltensweisen, Geschlechtsidentitdt und transsexuellen
Entwicklungen

AuRergewohnlich hohe Androgenkonzentrationen wahrend der prd- und
perinatalen Phase, wie z.B. beim Adrenogenitalen Syndrom (AGS) bei 46,
XX DSD,® modulieren die oben beschriebenen Prozesse der Sexualdifferen-
zierung (Hines 2009). Frauen bzw. Mddchen mit AGS zeigen signifikant
hdufiger geschlechtstypisch-mannliche Verhaltensweisen (Berenbaum und
Bailey 2003; Hines et al. 2004, Jiirgensen et al. 2007; Meyer-Bahlburg et al.
2008; Wilson 2001; Zucker et al. 1996) und bevorzugen Jungs als Spiel-
kameraden und ,Jungenspielzeug“ wie Autos und Waffen gegeniiber
»,Mddchenspielzeug“ wie Puppen oder Geschirr (Mathews et al. 2009; Nor-
denstrom et al. 2002). Dieser Effekt scheint durch gezielte elterliche Inter-
ventionen nicht beeinflussbar zu sein (Pasterski et al. 2005, 2011).

Hingegen ergeben Befunde zum Geschlechtsidentitdtserleben von AGS-
Frauen ein weniger eindeutiges Bild. Wdhrend die meisten AGS-Mddchen
einerseits ihr spdteres Leben nicht als Mann verbringen wollen und ihre
Geschlechtsidentitdt mehrheitlich weiblich erleben (Meyer-Bahlburg et al.
2004; Schweizer et al. 2007), scheinen AGS-Frauen gegeniiber Frauen ohne
AGS andererseits mit hoherer Wahrscheinlichkeit Probleme im Zusam-
menhang mit ihrer Geschlechtsrolle und /oder ihrem Geschlechtsidentitats-
erleben zu entwickeln bzw. eine transsexuelle Entwicklung zu initiieren
(1:10000 vs. 1:30000; vgl. Bao und Swaab 2010).

Personen mit einem 46,XY Chromosomensatz und einer kompletten An-
drogeninsensitivitit (CAIS®) zeigen tendenziell Verhaltensweisen der weib-
lichen Geschlechtsrolle, haben mehrheitlich eine androphile sexuelle Orien-
tierung'® und erleben ihre Geschlechtsidentitit vorwiegend weiblich (de
Vries et al. 2007; Hines et al. 2003; Wisniewski et al. 2000).

Beziiglich der Modulierbarkeit der endokrinologischen Prozesse wih-
rend der Schwangerschaft ist zudem bekannt, dass Jungen, die im Mutter-
leib héheren Konzentrationen von Phthalaten!! ausgesetzt waren, weniger
zu maskulinem Spielverhalten neigen. Sie spielen z.B. seltener mit Spiel-

8 Das AGS ist eine autosomal rezessiv vererbte Form der Intersexualitit. Aufgrund
einer gestorten Nebennierenfunktion kommt es zur Androgeniiberproduktion mit
erhohter Androgenkonzentration. Die Geschlechtsentwicklung wird im Sinne
einer Virilisierung des duBeren Erscheinungsbildes beeinflusst (Thyen et al. 2007)

9 CAIS-Personen bei 46,XY DSD produzieren zwar Androgene, aufgrund einer Sto-
rung im Androgenrezeptor bleibt die androgenspezifische Wirkung in den End-
organen jedoch aus. Da die Androgen-Aromatase davon unbeeintrdchtigt bleibt,
kommt es zu einer korperlichen Unterdriickung der Maskulinisierung des du3eren
Erscheinungsbildes bei vorhandenen mannlichen Keimdriisen.

10 Mit dem Begriff ,,androphil* wird in der vorliegenden Arbeit die sexuelle Orientie-
rung auf Manner beschrieben. Analog wird mit dem Begriff ,,gyndphil“ die sexuel-
le Orientierung auf Frauen beschrieben.

1 Weichmacher, die u.a. Kunststoffen zugesetzt werden, um sie elastischer und fle-
xibler zu machen.
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zeugautos und -waffen und ziehen geschlechtsneutrale Aktivititen vor. Ent-
sprechende Einfliisse scheinen bei Mddchen nicht gegeben (Swan et al.
2009). Aus Experimenten an Nagetieren ist bekannt, dass Phthalate die
Testosteronsynthese in den Leydig’schen Zellen der Hoden beeintrachtigen
(Welsh et al. 2008). Dies konnte dazu fiithren, dass in der perinatalen Phase
die Prozesse der sexuellen Hirndifferenzierung verdndert werden (Swan
et al. 2009).

Im Zusammenhang mit der beschriebenen Hyperandrogenisierung fan-
den Bosinski et al. (1997) ,madannliche Body-Mass-Indizes (BMI) und
Hiifte-Taille-Verhdltnisse bei gyndphilen FzZM-TP (n=15). Zudem konnte
die Arbeitsgruppe um Baba (2007) eine Haufung des polyzystischen Ova-
rialsyndroms (PCOS'?) bei FzM-TP ohne Hormonbehandlung (58% bei
n=69) identifizieren. Obgleich Mueller et al. (2008) bei FzM-TP (n=61)
im Vergleich mit einer weiblichen Kontrollstichprobe (n=94) keine signifi-
kant erhohte Prdavalenz des PCOS nachweisen konnten, lagen im Rahmen
der gleichen Untersuchung Befunde vor, die eine signifikante Erhohung
der Androgenkonzentration zeigten, deren Ursprung intraovariell vermutet
wird. Einschrankend muss angefiihrt werden, dass die Autoren nicht aus-
schlieBen konnten, dass die beteiligten transsexuellen Personen die Ein-
nahme gegengeschlechtlicher Hormone vor Beginn der klinisch indizier-
ten Applikation verschwiegen haben. Zum zweiten finden sich bei Mueller
et al. (2008) und Baba et al. (2007) keine Angaben zur sexuellen Orientie-
rung.

Als weiterer Indikator fiir die pranatale Androgenisierung wird das Ver-
hdltnis der Fingerlingen angesehen. Bei Frauen ist der Zeigefinger (2D) na-
hezu gleich lang wie der Ringfinger (4D), wahrend bei Mdnnern der vierte
Finger meistens ldnger ist als der zweite Finger (Manning et al. 1998;
McFadden und Shubel 2002). Dieser Unterschied scheint auf den prdnatalen
Einfluss von Testosteron zuriickzugehen (Malas et al. 2006) und iiber den
Lebenslauf fortzubestehen (Trivers et al. 2006). Der Zusammenhang zwi-
schen Fingerldinge und Androgenwirkung bleibt jedoch umstritten, wie
zuletzt eine Untersuchung mit transsexuellen Personen (n=56) gezeigt hat
(Kraemer et al. 2009). Da die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der
rechten Hand ausgepragter sind als in der linken (vgl. McFadden und Shu-
bel 2002), wird der Befund einer ,weiblichen* 2D:4D-Ratio bei MzF-TP
deutlicher, wenn man die Auswertung auf die rechte Hand beschrankt
(Schneider et al. 2006). Wallien et al. (2008) konnten die Ergebnisse jedoch
nicht replizieren. Sie entdeckten zwar eine ,mannliche* 2D :4D-Ratio bei
FzM-TP, die inkludierten MzF-TP zeigten jedoch keine verdnderten Finger-
verhiltnisse. Basierend auf diesen Erkenntnissen stellt die 2D:4D-Ratio
keinen verldsslichen Hinweis auf eine prdnatale Androgenexposition dar
(McIntyre 2006; Sanchez et al. 2009). Dies bestdtigte zuletzt eine pros-

12 Frauen mit einem PCOS sind postnatal (und vermutlich auch prinatal) einer ver-
hdltnismdRig hoheren Androgenkonzentration ausgesetzt (Xita und Tsatsoulis
2006).
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pektive Studie, die die Androgenkonzentration im Blut schwangerer Frauen
ohne transsexuellen Hintergrund in der 18. und 34. bzw. 36.SSW (jeweils
n>100) mit dem Fingerlingenverhdltnis der jeweiligen Mddchen im Alter
zwischen 14 und 16 Jahren verglich und keinen Zusammenhang fand (Hi-
ckey et al. 2010).

Hinsichtlich der pri- und postnatalen Wirkung der Ostrogenkonzentra-
tion liegen widerspriichliche Befunde vor (McCarthy 2008). Untersuchungen
an Ostrogenrezeptor-Knockout-Mdausen zeigten, dass der Funktionsverlust
des Ostrogenrezeptorsa (ORa) zu einem deutlichen Riickgang sexuellen
Verhaltens bei mannlichen Mdusen (z.B. Ejakulation) fiihrt; einzig unbe-
rithrt davon blieb das Aufreitverhalten (engl.: mounting behaviour; Ogawa
et al. 1998). Wihrend der exklusive Knock-Out des OR B keinen spezifischen
Effekt bewirkte, verschwand das madnnliche Sexualverhalten der Mduse,
wenn sowohl die Funktion des OR«a als auch die des OR B ausgeschaltet
wurden (Ogawa et al. 2000). Hingegen scheint die prd- und postnatale
Hyperostrogenisierung keinen feminisierenden Effekt auf die sexuelle Hirn-
differenzierung und die Entwicklung weiblichen Erlebens und Verhaltens zu
haben (Carani et al. 1999; Rochira et al. 2001; im Uberblick: McEwen 2001).
Aus ilteren Untersuchungen von Gooren (1986a, 1986b'3) liegen Hinweise
vor, dass das jeweils aktuelle endokrine Milieu, z.B. im Rahmen der Hor-
monbehandlung bei einer transsexuellen Entwicklung von Mann zu Frau
(MzF) einen Einfluss auf die Qualitit des Ostrogensignals und auf die Ent-
wicklung weiblicher Kérpermerkmale sowie weiblichen Geschlechtsrollen-
verhaltens zu haben schien. Befunde aus Untersuchungen jiingeren Datums
fanden jedoch keinen relevanten Einfluss einer erhdhten Ostrogenkonzen-
tration auf die Ausbildung ,weiblicher” Kognitions- und Geddchtnisleistun-
gen bei MzF-TP (n=103; Miles et al. 2006). Vor dem Hintergrund dieser
Ergebnisse scheinen die organisierenden Effekte der pra- und postnatalen
Ostrogenkonzentrationen auf die menschliche Entwicklung im Vergleich
zur dominanten Wirkung der Androgene gering zu sein.

Diskussion der neuroendokrinologischen Befunde

Es ist zu vermuten, dass sowohl die virilisierten Genitalien als auch die
maskulinisierte kérperliche Erscheinung (Kérperbau, Behaarung etc.) von
Kindern mit AGS zu sozialen bzw. elterlichen Verhaltensweisen fiihren,
die ihrerseits die Betroffenen in ihrer Entwicklung beeinflussen. Aller-
dings konnten Pasterski et al. (2005) in einer Studie zeigen, dass elterliche
Verstarkung von geschlechtstypischem Spielverhalten die geschlechts-
atypischen (,mdnnlichen*) Vorlieben der AGS-Mddchen nicht beeinflusst.
Dariiber hinaus scheint relevant, ob die an den jeweiligen Untersuchungen
beteiligten AGS-Frauen bzw. -Mddchen mit Cortison behandelt wurden.
Bleibt eine solche Behandlung aus, konnen sich weitere Schwierigkeiten er-

13 Bis heute gibt es unseres Wissens keine Untersuchungen, die die Ergebnisse repli-
zieren bzw. bestdtigen.
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geben (u.a. Pseudopubertas praecox mit Schambehaarung, ,,erwachsenem*
Koérpergeruch und rapides Laingenwachstum bei reduzierter Endgrofe).

Weitere genannte Indikatoren, wie das Fingerlangenverhdltnis, der Body
Mass Index und die Hiifte-Taille-Ratio sind lediglich indirekte Parameter
der Sexualhormone, die gleichermalfSen von anderen, z.T. bislang nicht
identifizierten genetischen Faktoren beeinflusst werden koénnen. Gleich-
wohl es wiederholt Hinweise darauf gibt, dass das Fingerlingenverhdltnis
auf die prdnatale Androgenexposition verweist (Putz et al. 2004), bleibt
die Frage bestehen, warum eben jenes Verhdltnis nicht auch mit anderen
sexuell dimorphen Eigenschaften korreliert, von denen bekannt ist, dass
sie mit der Wirkung von Sexualhormonen zusammenhdngen (z.B. das ge-
schlechtstypische Spielverhalten in der Kindheit). GleichermaRen schwierig
einzuordnen sind Befunde, die einen Zusammenhang zwischen pranataler
Ostrogenexposition und unterschiedlichen Fingerlingen nahe legen (Lutch-
maya et al. 2004; Manning et al. 1998), da das von der Mutter freigesetzte
Ostrogen Foten beiderlei Geschlechts beeinflusst.

Exemplarische Darstellung der neurostrukturellen
und neurofunktionellen Grundlagen zur Sexualdifferenzierung

Verschiedene Hirnregionen im Hypothalamus, wie die mediale praoptische
Region (MPOA), mit dem Kerngebiet des sexuell dimorphen Nukleus (SDN)
und der Bed Nukleus der Stria Terminalis (BNSTc), werden neben anderen
als zentrale neuronale Regionen betrachtet, die an der Sexualdifferenzie-
rung beteiligt sind (u.a. Swaab 2004, 2007). Aus Studien mit Nagetieren
und Primaten ist bekannt, dass die MPOA das mannliche Sexualverhalten
weitgehend kontrolliert und koordiniert (Balthazart und Ball 2007). Ge-
meinhin entfaltet sich die differenzierende Wirkung der hypothalamischen
Strukturen zu unterschiedlichen prd- und postnatalen Zeitpunkten, bei
dem BNSTc z.B. bis in die dritte Lebensdekade (Chung et al. 2002). Auch
die Anzahl der Zellen des SDN in der MPOA scheint vom biologischen Le-
bensalter abzuhdngen. Jungen Mannern wird dabei eine mehr als doppelt
so grofle Neuronenanzahl zugeschrieben als jungen Frauen (Swaab et al.
2002). Dieses Kerngebiet wird beim Menschen als interstitieller Nukleus
des anterioren Hypothalamus bezeichnet (INAH1; Allen et al. 1989). Her-
vorzuheben ist, dass die Sexualdifferenzierung des SDN maf3geblich pra-
puberal in der ersten Lebensdekade stattfindet, in einer Lebensphase, in
der keine relevanten Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Konzentra-
tion von Sexualhormonen erkennbar sind (Swaab et al. 2001). Auch der
BNSTc scheint sexuell dimorph zu sein, da sich bei biologischen Mdnnern
eine jeweils groRere Anzahl an Vasopressin-Zellen!4 als bei biologischen
Frauen findet (Chung et al. 2002; de Vries et al. 2008).

Neben den hypothalamischen Hirnstrukturen, innerhalb derer die Ge-
schlechtsunterschiede relativ eindeutig belegt sind, gibt es Geschlechtsunter-

14 Zellen, die das antidiuretische Hormon Vasopressin ausschiitten
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schiede in anderen Hirnregionen mit weniger eindeutigen Befunden (z.B. Bi-
shop et al. 1997; Cosgrove et al. 2007; Luders und Toga 2010; Paus 2010). Seit
der Arbeit von DeLacoste et al. (1982) wird diskutiert, ob sich Frauen und
Madnner hinsichtlich der Gréf8e bzw. der Form des Corpus callosum unter-
scheiden. Dieses Ergebnis ist jedoch bis heute umstritten, denn neuere Arbei-
ten fanden nach Korrektur der Daten hinsichtlich der intrakraniellen Volumi-
na nur selten oder nur geringe Unterschiede zwischen den Geschlechtern
(z.B. Bishop et al. 1997; Dorion et al. 2001; Luders und Toga 2010). Goldstein
et al. (2001) betonten, dass sich vorwiegend in Hirnregionen, die Sexual-
hormonrezeptoren enthalten, Geschlechtsunterschiede finden. Diese Hypo-
these stiitzend, zeigten die Ergebnisse einer Metaanalyse (N = 1143; Fjell et al.
2009), dass sich in einigen Hirnregionen (z.B. Cortex, Hippokampus, Amyg-
dala, Putamen, Pallidum, Thalamus) nach Korrektur der Daten hinsichtlich
der intrakraniellen Volumina Geschlechtsdifferenzen mit gréBeren Werten
bei Mannern finden, in anderen Regionen jedoch nicht (z.B. weif3e Hirnsub-
stanz, Nucleus caudatus, Nucleus accumbens).

Neurostrukturelle und neurofunktionelle Befunde zu
geschlechtsatypischen Verhaltensweisen und zur Geschlechtsidentitat

Basierend auf post mortem Analysen an wenigen Probanden existieren fiir
transsexuelle Personen Hinweise auf eine Umkehrung der Geschlechtsver-
haltnisse in Bezug auf die GréRBe und die Neuronenanzahl sexuell-dimor-
pher Kerne, wie beispielsweise dem BNSTc (Kruijver et al. 2000; Zhou et
al. 1995) und den interstitialen Nuklei des anterioren Hypothalamus INAH3
und INAH4 (Garcia-Falgueras und Swaab 2008). Die letzteren Kerngebiete,
von der Arbeitsgruppe um Allen (Allen et al. 1989) als INAH1-4 benannt,
zeigten die gleichen neurochemischen Merkmale wie der sexuell dimorphe
Nukleus der MPOA bei der Ratte (vgl. Giintiirkiin und Hausmann 2007). In
einer post-mortem Studie fanden Garcia-Falgueras et al. (2011) heraus, dass
sich das Volumen und die Anzahl der Galanin-immunoreaktiven Neurone
des intermedidren Nukleus der prdoptischen Region des Hypothalamus
von MzF-TP nach Hormonbehandlung (n=10) weder von den Werten von
Frauen (n =10) noch von den Werten von Mdnnern (n=14) unterschieden.
Die Werte der MzF-TP nahmen eine Zwischenstellung zwischen den Wer-
ten der Mdnner und denen der Frauen ein. Da sich die Werte fiir kastrierte
Madnner mit Prostatakarzinom nicht von denen der gesunden Mdnner un-
terschieden, nehmen die Autoren an, dass sich die Differenzen zwischen
den transsexuellen und den nicht-transsexuellen Personen eher durch or-
ganisierende als durch aktivierende Hormoneffekte ergeben (Garcia-Falgue-
ras et al. 2011).

Yokota et al. (2005) verglichen in einer Magnetresonanztomografie(MRT)-
Studie die Form des Corpus callosum bei transsexuellen Personen (n=50:
22 MzF, 28 FzM) mit der Form bei Kontrollpersonen (n=422: 211 Mdnner,
211 Frauen). Fiir die transsexuellen Personen berichteten die Autoren eine
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jeweils dem Identitdtsgeschlecht dhnlichere Form des Corpus callosum als
der des chromosomalen Geschlechts. Allerdings fanden sich keine Angaben
zur Differenzierung der Gruppen hinsichtlich der sexuellen Orientierung
und des Status einer moglichen Hormonbehandlung. Es ist zu beachten,
dass andere Autoren keine Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Form
und der GrofRe des Corpus callosum bei nicht-transsexuellen heterosexuel-
len Mannern und Frauen fanden (z.B. Bishop et al. 1997; Luders und Toga
2010). Auch die extensive Behandlung mit Sexualhormonen scheint einen
Einfluss auf die Hirnmorphologie zu haben. Hulshoff et al. (2006) fan-
den bei MzF-TP (n = 8) und bei FzM-TP (n = 6), dass sich die Hirnvolumina im
Verlauf einer gegengeschlechtlichen Hormonbehandlung dem Identitdts-
geschlecht anndhern. Im Vergleich zu Kontrollpersonen zeigten hier z.B.
MzF-TP eine Abnahme des Hirnvolumens.

Die Arbeitsgruppe um Luders (2009) verglich MzF-TP ohne Hormon-
behandlung (n=24) mit Kontrollpersonen (n=60: 30 Frauen, 30 Mdnner)
hinsichtlich ihrer Volumina der grauen Hirnsubstanz. Insgesamt dhnelte
die Verteilung der grauen Hirnsubstanz bei MzF-TP der Verteilung bei Man-
nern mehr als der Verteilung bei Frauen. Hingegen war das Volumen der
grauen Hirnsubstanz fiir das Putamen bei MzF-TP signifikant grofer als bei
den Mdnnern und lag im Bereich der Werte fiir die Frauen, d.h. es ent-
sprach dem Identitdtserleben der MzF-Personen.

In einer aktuellen Studie untersuchten Savic und Arver (2011) Hirn-
volumina der grauen und weifSen Substanz von MzF-TP ohne Hormon-
behandlung und mit gyndphiler sexueller Orientierung (n=24) im Ver-
gleich zu nicht-transsexuellen heterosexuellen Personen (n=48: 24 Frauen,
24 Mdnner). Die Gruppe der MzF-TP unterschied sich in den meisten der
untersuchten MalBe nicht von denen der heterosexuellen Mdnner, wies
aber in einigen Hirnregionen signifikante Volumenreduzierungen gegen-
iiber beiden Kontrollgruppen auf. Die Gehirne der gynaphilen MzF-TP seien
daher nicht ,feminisiert“. Vielmehr vermuten die Autoren, dass sich mog-
liche Unterschiede im Zusammenhang mit der Geschlechtsidentitdt eher
in grolBeren Netzwerken als in einzelnen Hirnregionen zeigen. Im Falle
der gefundenen Differenzen handele es sich ggfs. um ein Netzwerk, welches
in die Kérperwahrnehmung involviert sei (Savic und Arver 2011). Rametti
et al. (2011a) zeigten hingegen im Rahmen einer Diffusions-Tensor-Bild-
gebungs(DTI)-Studie'®, dass MzF-TP ohne Hormonbehandlung und mit an-
drophiler sexueller Orientierung (n=18) in Bezug auf die Muster der
Mikrostruktur der weien Substanz zwischen den Mustern von hetero-
sexuellen Frauen (n=19) und Mannern (n=19) lagen. Nach Ansicht der
Autoren sprache dieses Ergebnis dafiir, dass in einigen der untersuchten Be-
reiche der MzF-TP keine vollstindige Maskulinisierung wahrend der sexu-

15 Die Diffusions-Tensor-Bildgebung (engl.: diffusion tensor imaging — DTI) ist ein
Verfahren, das mithilfe der Magnetresonanztomographie (MRT) die Diffusions-
bewegung von Wassermolekiilen richtungsabhdngig im ZNS misst und raumlich
darstellt. Die DTI eignet sich insbesondere fiir die Bildgebung der weif3en Hirnsub-
stanz des ZNS im Vergleich zur grauen Substanz.
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ellen Hirndifferenzierung stattgefunden habe. Cantor (2011) interpretierte
die Befunde von Savic und Arver (2011) und der Arbeitsgruppe um Rametti
(2011a) entlang der sexuellen Orientierung der beteiligten transsexuellen
Personen. Seiner Perspektive folgend seien innerhalb der weilRen Substanz
exklusiv die androphilen MzF-TP (Rametti et al. 2011 a), nicht aber die gy-
ndphilen MzF-TP geschlechtsdimorph organisiert. Da beide Studien ver-
schiedene Variablen untersucht und unterschiedliche Methoden genutzt
haben und zudem die jeweils entsprechenden Vergleichsgruppen fehlen
(androphile vs. gyndphile MzF-TP), scheint der Schluss von Cantor (2011)
nur eingeschrankt zuldssig. Der Vergleich beider Studien stiitzt jedoch den
Hinweis, dass die sexuelle Orientierung zur Differenzierung der Heterogeni-
tdt transsexueller Personen erfasst und die Untersuchungsgruppen entspre-
chend gebildet werden sollten (vgl. Nieder et al. 2011).

In einer weiteren DTI-Studie fanden die Autoren, dass sich FzZM-TP ohne
Hormonbehandlung und mit gynéphiler sexueller Orientierung (n=18) in ih-
ren Mustern der Mikrostruktur der weifden Substanz deutlich von den weib-
lichen Kontrollpersonen (n=14) unterschieden, jedoch nur geringfiigig von
den Mustern mannlicher Kontrollpersonen (n=19); sie waren also den Per-
sonen ihres Identitdtsgeschlechts dhnlicher (Rametti et al. 2011b). Mithilfe
einer Einzelphotonen-Emissions-Tomografie!® identifizierte die Arbeitsgrup-
pe um Nawata (2010) bei gyndphilen FzZM-TP (n=11) im Vergleich zu weibli-
chen androphilen Kontrollpersonen (n =9) Verdnderungen des basalen regio-
nalen cerebralen Blutflusses (rCBF) im linken anterioren cinguldren Cortex
(ACC) und in der rechten Inselrinde, einem Teil der GrofShirnrinde. Bei beiden
Bereichen handelt es sich um Areale, die u.a. wahrend der sexuellen Erre-
gung aktiviert sind (Arnow et al. 2002, Karama et al. 2002). Eine Anderung
des rCBF in diesen Hirnregionen kénnte daher mit Veranderungen des sexu-
ellen Verhaltens bzw. Interesses einhergehen (Nawata et al. 2010). Allerdings
ist zu beachten, dass in dieser Studie keine visuelle Stimulation erfolgte, son-
dern der basale regionale Blutfluss gemessen wurde.

In einer Positronen-Emissions-Tomografie(PET)-Studie prdsentierten Berg-
lund et al. (2008) gyndphilen MzF-TP ohne Hormonbehandlung (n=12)
olfaktorische Stimuli, im Einzelnen 4,6-androstadien-3-one (AND) und est-
radiol 1,3,5(10),16-tetraen-3-ol (EST). Fiir beide Stimuli wurde zuvor ge-
zeigt, dass sie geschlechtsspezifisch hypothalamische Netzwerke aktivieren.
Einerseits zeigten die MzF-TP in Reaktion auf AND hypothalamische Akti-
vierungen, die den Reaktionen weiblicher Kontrollpersonen dhnelten, an-
dererseits zeigten sie in Reaktion auf EST Aktivierungen, die den Reak-
tionen mannlicher Kontrollpersonen dhnelten. Daher schlussfolgerten die

16 (engl. single-photon-emission computed tomography — SPECT), eine Variante der

PET, deren Bilder die Verteilung einer radioaktiv markierten Substanz im Koérper
darstellen. Unterschiede in der Verteilung der Radioaktivitdt entsprechen einer
unterschiedlichen Perfusion der Hirngebiete. Diese Verfahren machen sich vor-
rangig die neurovaskuldre Kopplung zunutze, bei der im Bereich der aktivierten
Neuronen der Stoffwechsel und in dessen Folge der regionale Blutfluss erhoht ist
(Schwartz et al. 1997).
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Autoren, dass die untersuchten transsexuellen Personen eine Zwischenstel-
lung zwischen Frauen und Mainnern einnahmen, jedoch mit einem ten-
denziell eher weiblichen Reaktionsmuster (Berglund et al. 2008). Gizewski
et al. (2009) verglichen in einer fMRT-Studie!” die himodynamischen Ant-
wortmuster von MzF-TP ohne Hormonbehandlung (n = 12) mit heterosexu-
ellen Kontrollpersonen (n=24: 12 Frauen, 12 Mdnner) auf die Stimulation
durch erotische Videos mit Paaren wahrend sexueller bzw. nicht-sexueller
Aktivitit. Mdnner wiesen eine stiarkere und regional spezifischere Aktivie-
rung'® auf als Frauen. Wieder nahmen die MzF-TP eine Zwischenstellung
zwischen den Kontrollgruppen ein, wobei auch hier ihr Aktivierungsmuster
eher dem der Frauen glich (Gizewski et al. 2009). Da sich keine Angaben zur
sexuellen Orientierung der beteiligten Personen fanden, bleibt unklar, in-
wiefern das Betrachten heterosexueller Aktivitdt einen addquat stimulie-
renden Reiz darstellt.

In drei funktionellen bildgebenden Studien wurde die mentale Rota-
tionsfdhigkeit transsexueller Personen untersucht (Carillo et al. 2010; Scho-
ning et al. 2010; Sommer et al. 2008). Die visuell-rdumliche Fihigkeit
gehort zu den kognitiven Bereichen mit den gréten Geschlechtsunter-
schieden, wobei fiir gewohnlich Manner bessere Leistungen erzielen (z.B.
Linn und Petersen 1985; Peters et al. 1995). In der Regel werden zwei drei-
dimensionale Wiirfelfiguren prdsentiert, die gegeneinander rotiert sind, so
dass die Probanden entscheiden miissen, inwiefern die Figuren mithilfe der
mentalen Rotation ineinander iiberfiihrbar sind. In einer fMRT-Studie ver-
glichen Sommer et al. (2008) FzM-TP (n=6) mit MzF-TP (n =8), jeweils vor
und drei Monate nach Beginn der Hormonbehandlung. Sie fanden weder
Leistungsverdnderungen noch Verdnderungen der neuronalen Aktivie-
rungsmuster (Sommer et al. 2008). Allerdings blieb unklar, ob die Aufgabe
fiir die Probanden zu leicht war und damit Leistungsverdnderungen nicht
addquat messbar gewesen wdren. AulRerdem wurde keine Kontrollgruppe
einbezogen, um z.B. Zeit- und Wiederholungseffekte zu kontrollieren.

In einer weiteren bildgebenden Studie zur mentalen Rotation verglich
die Arbeitsgruppe um Schéning (2010) mdnnliche Kontrollpersonen (n =
13) mit MzF-TP ohne Hormonbehandlung (n=11) und MzF-TP wahrend
der Hormonbehandlung (n=11). Die Probanden unterschieden sich nicht
in ihrer mentalen Rotationsleistung: Alle Probanden zeigten die fiir menta-
le Rotationsaufgaben typischen neuronalen Aktivierungsmuster (im Uber-
blick: Zacks 2008). Die mdnnlichen Kontrollpersonen wiesen signifikant

17 fMRT: funktionelle Magnetresonanztomografie; Bildgebendes Verfahren, dass
ebenfalls auf dem Prinzip der neurovaskuldren Kopplung beruht. Im Gegensatz
zur PET nutzt die fMRT die unterschiedlichen magnetischen Eigenschaften von
desoxygeniertem und oxygeniertem Blut (BOLD-Effekt: Blood-oxygen-level de-
pendent effect; Ogawa et al. 1990). Letzteres ist in Regionen mit aktivierter Stoff-
wechseltdtigkeit vermehrt vorhanden (Schwartz et al. 1997; Weishaupt et al.
2009).

8 mit Aktivierungen im Thalamus, der Amygdala, dem orbitofrontalen Cortex und
der Inselregion
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starkere Aktivierungen linksseitig in inferioren und superioren parietalen
Regionen auf als beide Gruppen transsexueller Personen. Verglichen mit
den madnnlichen Kontrollpersonen wiesen beide transsexuellen Gruppen
starkere Aktivierungen in frontalen und temporo-okzipitalen Hirnregionen
auf (Schoéning et al. 2010). Damit unterschieden sich beide Gruppen trans-
sexueller Personen von den mannlichen Kontrollpersonen und zwar unab-
hdngig von der hormonellen Behandlung. Einige Studien beschreiben bei
Frauen dhnliche Aktivierungsmuster wie sie bei MzF-TP gefunden wurden
(Gizewski et al. 2006; Hugdhal et al. 2006; Jordan et al. 2002; Schéning
et al.; 2010; Weiss et al. 2003). Allerdings kann der Vergleich nur indirekt
herangezogen werden, da die Studie der Arbeitsgruppe um Schoéning (2010)
keine weiblichen Kontrollpersonen beriicksichtigt hat.

In einer mentalen Rotationsaufgabe verglich die Arbeitsgruppe um Car-
rillo (2010) androphile MzF (n=18) und gyndphile FzM-TP (n=19) wih-
rend der Hormonbehandlung mit Kontrollpersonen (n=42: 23 Mdnner, 19
Frauen). Ahnlich wie die Arbeitsgruppe um Schéning (2010) fanden die Au-
toren fiir alle Gruppen vergleichbare und fiir mentale Rotationsaufgaben
typische Aktivierungsmuster. Nur die Gruppe der MzF-TP unterschied sich
von den Kontrollpersonen hinsichtlich ihrer neuronalen Aktivierungsmus-
ter mit einer geringeren Aktivierung der superior parietalen Regionen im
Vergleich zu mannlichen Kontrollpersonen. Verglichen mit weiblichen Kon-
trollpersonen wiesen diese Probanden eine héhere Aktivierung in orbito-
und rechts dorsolateral prafrontalen Hirnbereichen und eine niedrigere Ak-
tivierung in links prdfrontalen Regionen auf. Beide transsexuellen Gruppen
unterschieden sich nicht hinsichtlich ihrer Leistungen von den Kontrollper-
sonen, wobei die Autoren keine eindeutigen Angaben iiber die Fehlerrate
der Probanden machten.

Diskussion der neurostrukturellen und neurofunktionellen Befunde

Bislang haben die berichteten neurostrukturellen Studien zwar innovativen,
aber nur hypothesen-generierenden Charakter. Sie bediirfen weiterer Repli-
kationen. Es werden u.a. aufgrund des hohen Aufwandes vorwiegend relativ
kleine Stichproben untersucht. Lediglich neuere Arbeiten beriicksichtigen
deutlich groRere Probandengruppen (Luders et al. 2009; Savic und Arver
2011; Yokota et al. 2005). Zudem sind die Stichproben sehr heterogen. Wih-
rend dies einerseits die Heterogenitdt transsexueller Entwicklungen reflek-
tiert, wird andererseits die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschrankt und
die Generalisierbarkeit erschwert, wenn z.B. Angaben zum Zeitpunkt der
Erstmanifestation transsexueller Entwicklungen, zur sexuellen Orientierung
und zum Status der Hormonbehandlung fehlen (wie z.B. bei Garcia-Falgue-
ras et al. 2011; Hulshoff et al. 2006; Luders et al. 2009; Yokota et al. 2005).
Auch sind die eingesetzten Methoden sowie die untersuchten Variablen he-
terogen und damit kaum vergleichbar. So werden z.B. in einigen neurostruk-
turellen Studien die gesamten Hirnvolumina untersucht (z.B. Hulshoff et al.
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2006), in anderen wiederum nur der Anteil der grauen bzw. weifen Hirn-
substanz (z.B. Luders et al. 2009; Rametti et al. 2011 a, 2011b).

Die wenigen funktionell-bildgebenden Arbeiten unterscheiden sich hin-
sichtlich wichtiger Aspekte des experimentellen Designs, z.B. bei der Mes-
sung der kognitiven Leistung wdhrend (Carillo et al. 2011; Sommer et al.
2008) bzw. unabhdngig von fMRT-Aufnahmen (Schéning et al. 2010). So
ldsst ausschlieBlich die Messung der kognitiven Leistung wdhrend der
fMRT-Aufnahmen belastbare Schliisse {iber einen Zusammenhang zwischen
Leistung und Aktivierungsmuster zu. Dariiber hinaus unterscheiden sich
die Studien sowohl in Bezug auf die eingesetzten Kontrollbedingungen'®
als auch auf die eingesetzten Kontrollgruppen.?° Aufgrund dessen erschwe-
ren die methodischen Differenzen den Vergleich zwischen den Studien und
reduzieren die Generalisierbarkeit der Ergebnisse.

Vor dem Hintergrund, dass sich transsexuelle Personen hinsichtlich der
jeweils untersuchten Parameter hdufig nicht eindeutig der Gruppe der
Frauen oder der Gruppe der Manner zuordnen lassen, weisen die derzei-
tigen Befunde insgesamt am ehesten auf eine graduelle Zwischenstellung.
So erscheinen die Daten in Bezug auf subkortikale und eindeutig sexuell-
dimorphe hypothalamische Hirnstrukturen (u.a. BNSTc, MPOA), die direkt
an der Entwicklung sexueller und geschlechtstypischer Verhaltensweisen
beteiligt scheinen, eindeutiger als die Ergebnisse fiir Hirnregionen, bei de-
nen die skizzierten Differenzen zwischen den Geschlechtern weniger offen-
sichtlich sind. Gleiches gilt fiir die untersuchten kognitiven Leistungen und
die zugrunde liegenden neuronalen Netzwerke, die aufgrund ihrer Komple-
xitdt prinzipiell eine hohere interindividuelle Variabilitdt aufweisen, wo-
durch geringe Gruppendifferenzen nur schwer nachzuweisen sind.

Folgende Punkte waren bei der Durchfiihrung zukiinftiger Studien hilf-
reich, um zu einem klareren Bild zu gelangen:

(1) Vergleichbare Verwendung verschiedener neurowissenschaftlicher Me-
thoden,

(2) Vergleiche bei verschiedenen Kontrollbedingungen und Kontrollgruppen,

(3) Beriicksichtigung der Heterogenitdt transsexueller Personen inklusive
Zeitpunkt der Erstmanifestation (Age of Onset; Nieder et al. 2011), se-
xuelle Orientierung (Cantor 2011) und Status der Hormonbehandlung
(vgl. Luders et al. 2009; Savic und Arver 2011).

19 Der Grad der Ahnlichkeit der kognitiven Anforderungen zwischen der eigent-
lichen Stimulationsbedingung und der Kontrollbedingung beeinflusst entschei-
dend die Ergebnisse, da diese in der Mehrheit der Studien die Differenz zwischen
den beiden Bedingungen darstellen. Die Vergleichbarkeit von Kontrollbedingun-
gen und eigentlichen Stimuli ist daher von mafRgeblicher Bedeutung.

20 Dije Arbeitsgruppe um Sommer (2008) vergleicht transsexuelle Personen vor und
nach Beginn einer Hormonbehandlung ohne weitere Kontrollgruppen. Daher ist
nicht zu klaren, worauf die erfassten Verdnderungen zuriickzufiihren sind. Die Ar-
beitsgruppe um Schoning (2010) vergleicht sowohl hormonbehandelte als auch
hormonunbehandelte MzF-TP mit mannlichen, jedoch nicht mit weiblichen Kon-
trollpersonen. Daher kdnnen die Ergebnisse der MzF-TP auch nur mit denen der
Madnner verglichen werden.
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Implikationen der neurobiologischen Forschung
zu transsexuellen Entwicklungen

Folgende Fragen sollen diskutiert werden:

1. Erweitern die dargestellten Befunde das Verstdndnis fiir transsexuelle
Entwicklungen?

2. Verdndern die dargestellten Befunde die gesellschaftliche Wahrneh-
mung, die Diagnostik von und den therapeutischen Umgang mit trans-
sexuellen Menschen?

Ad 1. Vor dem Hintergrund der berichteten Befunde zur Sexualdifferenzie-
rung, zu geschlechtsatypischen Verhaltensweisen und zur Geschlechtsiden-
titdt erscheint ein bindres Geschlechtermodell bei der Integration neurobio-
logischer Befunde nicht angemessen (vgl. Nieder und Richter-Appelt 2011).
Analog zur bindren Ordnung wird in Diskussionen zum Thema wiederholt
dichotom argumentiert, dass die neurobiologischen Befunde auf die bio-
logischen Grundlagen transsexueller Entwicklungen verweisen, die infolge-
dessen als unbeeinflussbar angesehen werden miissen. Demgegeniiber ste-
hen diejenigen, die sich einer offenen Auseinandersetzung verwehren und
biologisch-fundierte Beitrdge zum Verstdndnis transsexueller Entwicklun-
gen ablehnen. Dabei impliziert der Nachweis von Variationen sowohl inner-
halb der Sexualdifferenzierung als auch innerhalb geschlechtsspezifischer
neuronaler Strukturen und Funktionen ebenso wenig deren fehlende Ver-
dnderbarkeit oder genetische Determiniertheit wie ein aussichtsloses An-
sprechen auf therapeutisches Bemiihen. Vielmehr ist das menschliche Ge-
hirn im Sinne der neuronalen Plastizitdt fortwdhrend durch individuelle
Lernprozesse und Erfahrungen verdanderbar (z.B. Butz 2009; Draganski und
May 2008; Galvan et al. 2011). Insbesondere vor dem Hintergrund jiingster
Befunde zur epigenetischen Bedeutung geschlechtsspezifischer Umwelten,
die in einem Zusammenhang mit den chromosomalen und hormonellen Ein-
fliissen auf die Sexualdifferenzierung zu stehen scheinen (im Uberblick:
McCarthy et al. 2009b), miissen transsexuelle Entwicklungen als ein multi-
faktoriell moderiertes Geschehen betrachtet werden, bei denen biologische,
psychologische und soziale Faktoren ein jeweils einzigartiges, mehrfach de-
terminiertes Zusammenspiel bewirken. Ein multidisziplindrer wissenschaft-
licher und gesellschaftspolitischer Diskurs ist daher notwendig, um die Be-
deutung der neurobiologischen Befunde zu reflektieren und sie sinnvoll in
die Theorie und Praxis zu transsexuellen Entwicklungen zu integrieren.
Dabei zeigt die kritische Wiirdigung neurobiologischer Befunde, dass der
gegenwadrtige Wissensstand um dtiologische Faktoren transsexueller Ent-
wicklungen erweitert werden kann. Tierexperimentelle Befunde deuten
an, dass sich die unterschiedlichen Areale der Sexualdifferenzierung zu un-
terschiedlichen Phasen der prd- und perinatalen Entwicklung ausbilden.
Waihrend sich die sexuelle Hirndifferenzierung primar hormonabhdngig
nach der Gonadendifferenzierung entwickelt, hat dieselbige bereits vorher
hormonunabhdngig stattgefunden. Infolge dieser Asynchronizitdt kann die
geschlechtstypische Ausgestaltung der gonadal-hormonellen Differenzie-
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rung von der geschlechtstypischen Ausgestaltung der sexuellen Hirndiffe-
renzierung und damit das ,Kérpergeschlecht” vom ,Hirngeschlecht* gradu-
ell abweichen (Agate et al. 2003; Dewing et al. 2003; vgl. Bao und Swaab
2011). Sexualhormone kénnen sowohl in der prd- und perinatalen Phase
der Ontogenese als auch im adulten Organismus {iber verschiedene Mecha-
nismen die Hirnstrukturen und -funktionen und das Verhalten modulieren.
Neurobiologische Bedingungen stellen daher vermutlich relevante Einfluss-
faktoren dar, indem sie Teilbereiche transsexueller Entwicklungen, wie z.B.
das geschlechtsatypische Verhalten (vgl. Hines 2010), die sexuelle Orientie-
rung (vgl. Sdnchez et al. 2009) und das Geschlechtsidentitdtserleben (Bao
und Swaab 2011) beeinflussen. Grundlegend hierfiir ist eine multidirektio-
nale Interaktion von biologischen, psychischen, Verhaltens- und Umwelt-
faktoren, die im Sinne der ,,Gleichurspriinglichkeit“ von Natur und Kultur
(Gildemeister und Wetterer 1992, in Villa 2007) gleichberechtigt wirken.
Inwiefern derartige Faktoren schlussendlich eine transsexuelle Entwicklung
initiieren, bleibt dem individuellen und psychosozialen Bedingungsgefiige
der beteiligten Person geschuldet.

In der Zusammenschau liefern die dargestellten Forschungsergebnisse
daher Hinweise dafiir, dass es neurobiologische Muster gibt, die in ihrer
Interaktion mit psychologischen und sozialen Einfliissen und vor dem Hin-
tergrund eines gegenwadrtig bestehenden bindren Geschlechtermodells die
Wahrscheinlichkeit einer transsexuellen Entwicklung erhéhen. Das Ver-
standnis um die wechselseitigen Bedingungen transsexueller Entwicklun-
gen wird demzufolge durch das zunehmende Wissen iiber neurobiologische
Mechanismen erheblich erweitert.

Ad 2. Nehmen wir an, einige der dargestellten Befunde liefSen sich bei Stich-
proben mit transsexuellen Personen replizieren und ausgewdhlte biolo-
gische Faktoren wiirden transsexuellen Entwicklungen als partiell-not-
wendige Voraussetzungen zugeschrieben werden: Wiirden transsexuelle
Entwicklungen weiterhin als ,pathologisch* betrachtet? Wiirden kérper-
medizinische Interventionen zur Verdnderung der geschlechtsspezifischen
Erscheinung nicht vielmehr als Korrektur des urspriinglich auf Basis der
duBeren Erscheinung des Genitalbereiches ,falsch* zugewiesenen Perso-
nenstands angesehen? Wiirde die psychotherapeutische Arbeit mit trans-
sexuellen Menschen zwangsweise den geschlechtsangleichenden Interven-
tionen vorgeschaltet bleiben? Wie wiirde sich der Umgang mit Personen
entwickeln, bei denen die entsprechenden biologischen Faktoren identi-
fiziert werden, die sich jedoch mit ihrem zugewiesenen Personenstand
arrangiert haben? Was wiirde mit denjenigen geschehen, die der Uberzeu-
gung sind, transsexuell zu sein, bei denen die biologischen Faktoren jedoch
nicht identifizierbar sind?

Anhand der gestellten Fragen ldsst sich eines zeigen: Komplexen Phdno-
menen wie transsexuelle Entwicklungen werden nur vergleichbar komple-
xe dtiologische Uberlegungen gerecht. Einerseits kann hinterfragt werden,
warum nicht jeder Mensch eigenverantwortlich die Wahl dariiber haben
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kann, die eigene korperliche bzw. geschlechtsspezifische Erscheinung den
individuellen Bediirfnissen entsprechend verdndern zu lassen (vgl. Bauer
2009). Andererseits bleibt festzustellen, dass es sich bei den durch die un-
terschiedlichsten Bediirfnisse legitimierten genital- und korperverdndern-
den MafSnahmen im Spannungsfeld zwischen der Heterogenitat transsexu-
eller Entwicklungen und der Restriktivitdt bindrer Oppositionen nur um
Lentschiedene Interventionen in der Unentscheidbarkeit“ (Engel 2005) han-
deln kann. GleichermaRen wie bei der Integration der neurobiologischen
Befunde in itiologische Uberlegungen die Annahme eines biniren Ge-
schlechtermodells nicht zielfiihrend ist, sind in der therapeutischen Arbeit
kreative, unkonventionelle und vielfdltige Ideen fiir individuelle Entwick-
lungsmoglichkeiten indiziert (vgl. Nieder 2010; Nieder und Richter-Appelt
2011; Richter-Appelt 2003). Als wertvoll hat sich erwiesen, die ,selbstver-
standliche Funktion der Zweigeschlechtlichkeit als Kriicke der Identitdt”
(Hagemann-White 1988: 224) im Rahmen der psychotherapeutischen Be-
ziehung kritisch zu reflektieren und Identitdt als Feld fortwdhrender Aus-
einandersetzung zu verstehen (vgl. Engel 2005). Eine offene, kritische und
mitunter konfrontative therapeutische Auseinandersetzung mit den trans-
sexuellen Bediirfnissen ist dabei eher zu erwarten, wenn transsexuelle Per-
sonen ,freiwillig“ an der psychotherapeutischen Arbeit teilnehmen und ih-
ren individuellen Nutzen erkennen. Wenn im Zuge einer anstehenden
diagnostischen Neukonzeptionalisierung transsexueller Entwicklungen
(Cohen-Kettenis und Pfafflin 2010; Ehrbar 2010; Knudson et al. 2010) unter
Beriicksichtigung der hier berichteten neurobiologischen Befunde auf die
zwingende Teilnahme an einer psychotherapeutischen Behandlung ver-
zichtet wiirde, konnten die dafiir vorgesehenen Therapiepldtze von denje-
nigen transsexuellen Menschen genutzt werden, die — wie nicht-transsexu-
elle Menschen auch - einen Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung
haben. Das Leben in einer zweigeschlechtlichen Welt ist schlieRlich kompli-
ziert genug.
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