Wenn Weltbilder ins Wanken geraten
Die Sexualwissenschaft im Kontext von Trans

Timo O. Nieder

Der vorliegende Beitrag skizziert die Verinderungen im Kontext von Trans-
gender von der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts bis heute und kontras-
tiert sie mit den Positionen aus den ersten beiden Jahrzehnten des 21. Jahr-
hunderts. Anschliefend werden Perspektiven eroffnet: Welche Aufgaben
hat zukiinftig die Sexualwissenschaft, um ihren Beitrag fiir eine bedarfsge-
rechte Trans-Gesundheitsversorgung zu leisten?

»Wenn Weltbilder ins Wanken geraten«, titelte im Jahr 2012 der Tagesspiegel
und erklirte das Wort »Paradigmenwechsel« fiir allgegenwirtig. Es werde
inflationir verwendet, wenn etwas Neues geschaffen oder zum Umdenken
aufgerufen werde. Priziser beschreibt der Wissenschaftstheoretiker Thomas
Kuhn einen Paradigmenwechsel als den »Wandel grundlegender Rahmen-
bedingungen fiir einzelne wissenschaftliche Theorien« (Kuhn, 1976, S. 57).
Kuhn versteht das Paradigma als ein disziplinires System, dessen Formeln, Ge-
setze und Definitionen von einer Wissenschaftsgemeinschaft geteilt werden.
Es soll ein gemeinsames Begriffssystem bilden und Allgemeingiiltigkeit bean-
spruchen (Kuhn, 1976), obgleich es zuweilen auf eine »Reihe von Glaubens-
sitzen« (Masterman, 1974, S. 76) reduziert und als solche kritisiert wird.

Mit seiner Analyse wird Kuhn das Verdienst zugeschrieben, die Wissen-
schaftsgemeinschaft dafiir sensibilisiert zu haben, sich ihrer Befunde nicht
sicher sein zu konnen. Forschungsdaten konnten ausschlieflich vor dem Hin-
tergrund des je anerkannten Theoriegebiudes, des jeweils giiltigen Paradig-
mas, interpretiert werden. Im Gegensatz beispielsweise zu den Forderungen
des kritischen Rationalismus nach Popper (vgl. Keuth, 2019) konnen solch
paradigmatische Gebaude nicht widerlegt, sondern héchstens zum Einsturz
gebracht werden. Kuhn spricht in diesem Zusammenhang auch von der Dis-
kontinuitit von Paradigmen (Kuhn, 1976, S. 123) und schreibt: »Es ist fast,
als wire die Fachgemeinschaft plotzlich auf einen anderen Planeten versetzt
worden, wo vertraute Gegenstinde in einem neuen Licht erscheinen und auch
unbekannte sich hinzugesellen« (zit.n. Dekker, 2019).

»Wenn Weltbilder ins Wanken geraten« — so muss es vielen Sexualwis-
senschaftler_innen in den zuriickliegenden Jahren und Jahrzehnten ergangen
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sein, wenn sie sich mit dem Thema Transgender auseinandersetzten. Wohl in
kaum einem anderen Bereich der Sexualwissenschaft hat sich das Verstindnis
dessen, was erforscht und behandelt werden soll, so grundlegend verindert
(vgl. hierzu auch Nieder, 2014, 2019). Nicht zuletzt die unzihligen Begriffe,
die teils sehr unterschiedlich konnotiert sind, sowie die Revision der Diagno-
sen veranschaulichen diese Entwicklung (u.a. Sauer, 2015).

Zum Verhailtnis von Sexualwissenschaft
und Transsexualitat im 20. Jahrhundert

Verschiedene Perspektiven haben sich mit der Geschichte der Transse-
xualitdt auseinandergesetzt, zuletzt auch mit Schwerpunkt auf der zwei-
ten Hilfte des 20. Jahrhunderts (Meyer, 2018). Sowohl aus sexualwis-
senschaftlicher bzw. psychiatrisch-psychotherapeutischer (Becker, 2004;
Nieder & Richter-Appelt, 2011; Pfifflin, 1997, 2011) als auch aus his-
torischer (Meyerowitz, 2002, 2008) und sozialwissenschaftlicher Sicht
(de Silva, 2014, 2018, 2019; Regh, 2002). Dabei reicht die klinische und
sexualwissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema Transsexua-
litdt als (Psycho-)Pathologic von der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
(u.a. Krafft-Ebing, 1894; Moll, 1891; Westphal, 1870) bis weit in das
20. Jahrhundert. Dieser klinischen Perspektive folgend formulierten Si-
gusch, Meyenburg und Reiche (Sigusch et al., 1978) Leitsymptome (vgl.
den untenstehenden Kasten zu Leitsymptomen der Transsexualitit), die
transsexuelle Menschen mit einer Wucht psychopathologisierten und auf
diese Weise nachhaltig fiir Misstrauen zwischen der Trans-Community
und der (klinischen) Sexualwissenschaft sorgten (zum Misstrauen siche
auch Giildenring, 2013).

Leitsymptome der Transsexualitat
nach Sigusch, Meyenburg und Reiche (1978)

> innere Gewissheit, dem Geschlecht anzugehoren, das ihnen kérper-
lich nicht gegeben ist (Realititsverfilschung, aber keine psychoti-
schen Symptome)

> abweichende kérperliche Befunde nicht haufiger als bei anderen see-
lisch Kranken

> von einem Verlangen nach Geschlechtswechsel besessen
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> Hass und Ekel gegeniiber den eigenen korperlichen Geschlechts-
merkmalen

> bereits in der Kindheit gegengeschlechtliches Verhalten und Emp-
finden

> Crossdressing oft schon in der Kindheit, dann progredient oft starre
und klischeehafte Ubernahme und Uberzeichnung kulturell herr-
schender Ideale von Minnlichkeit und Weiblichkeit

> bewusst erlebte Sexualitit oft von untergeordneter Bedeutung, auch
wenn sexuelle Appetenz und Aktivitit nicht bis zur Asexualitit he-
rabgesetzt sind

> Starke Abwehr und Ablehnung der Homosexualitit, empfinden sich
selbst als heterosexuell

> im arztlichen Gesprich eher kiihl wirkend — distanziert, affektlos,

starr merkwiirdig uniform, normiert, durchtypisiert

Psychotherapie ablehnend

stark gestorte zwischenmenschliche Beziehungen, weil Einfithlungs-

vermogen und Bindungsfihigkeit fehlen, Polarisierungen typisch

> gereizt-aggressive Reaktionen, falls Gefiihl entsteht, dass transse-
xueller Wunsch abgelehnt werden konnte; Tendenz zum psychoti-
schen Zusammenbruch unter Stress

Y v

Auch die bis dato einflussreichen Standards der Behandlung und Begut-
achtung von Transsexuellen (Becker et al., 1997) orientierten sich bei der
Diagnostik eng an der biniren Ordnung von Geschlecht, die trans Personen
zwangslaufig als Abweichung konzeptualisiert. Analog zur gesellschaftlich
akzeptierten Wahrnehmung von Geschlecht als entweder mannlich oder
weiblich beschrieben verschiedene Autor_innen transsexuelle Personen als
Gefangene »im falschen Kérper« (u.a. Hekma, 1996; Kamprad & Schif-
fels, 1991). Sie standen im Zuge dessen unter dem Druck, der Auflenwelt
ihre Innenwelt sichtbar zu machen und entgegen der dufleren Erscheinung
nachzuweisen, dass sie eigentlich dem »anderen Geschlecht« angehérten.
Um die Unverinderbarkeit und Unumkehrbarkeit ihrer transsexuellen Ent-
wicklung zu beweisen, hatten transsexuelle Menschen zuerst eine psychothe-
rapeutische Behandlung zu absolvieren, deren Scheitern der Legitimation
somatischer Behandlungen im Sinne einer Ultima Ratio dienen sollte (vgl.
Burzig, 1982; Pfifflin, 1994). Zudem wurden ausschliefSlich transsexuelle
Personen, die gemaf§ Geburtsgeschlecht eine homosexuelle Orientierung
vorgaben, als »echte Transsexuelle« diagnostiziert (vgl. Becker, 2006; Fisk,
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1973). Die somatischen Behandlungen schlieflich sollten erméoglichen, dass
die Betreffenden eindeutig als Frauen und Mianner leben konnten und dies
auch rechtlich anerkannt wurde (Augstein, 1992).

Der systematisch heteronormative Charakter der angewandten Krite-
rien soll anhand des folgenden Beispiels verdeutlicht werden: Im Jahr 1920
wurden in einem quasi-experimentellen Setting verschiedene chirurgische
Eingriffe sukzessiv durchgefiihrt, die im Ergebnis den genitalangleichenden
Eingriffen dhnelten (vgl. Herrn, 2005). Hintergrund war das wiederholt
und massiv vorgetragene Verlangen einer kérperlich-mannlichen Person
nach diesen Eingriffen, die zudem angab, seit frithester Kindheit das Gefiihl
zu haben, dem weiblichen Geschlecht anzugeh6ren und seit der Pubertit
sexuelle Erregung durch Crossdressing zu erfahren. Sie habe bis zu acht Mal
am Tag masturbiert. Die sexuelle Orientierung sei auf Frauen orientiert,
jedoch ohne dass sie je einen sexuellen Kontakt zu Frauen erlebt habe. Ein-
hergehend mit psychopathologischen Auffilligkeiten, die vom ausgeprigten
sozialen Riickzug bis hin zu wiederkehrender Suizidalitit reichten, wurden
die damaligen Voraussetzungen fuir die Indikation einer chirurgischen Be-
handlung als erfiillt betrachtet (Herrn, 2008).

Etwa 40 Jahre spiter, Mitte der 1960er Jahre, nachdem von John Money
und Robert Stoller die Differenzierung zwischen sex und gender in die Se-
xualwissenschaft eingefithrt worden war (Money, 1994; Stoller, 1964),
etablierten Sexualwissenschaftler_innen in den USA ihre eigenen Krite-
rien zur Auswahl von fiir die Geschlechtsangleichung geeigneten Personen
(Meyerowitz, 2002). Nahezu komplett entsprachen sie dem Gegenteil der
in den 1920er Jahren in Deutschland herangezogenen Kriterien. Es ent-
sprachen diejenigen den Kriterien, die prioperativ entweder keine sexuelle
oder — bezogen auf ihre Geschlechtsidentitit — eine heterosexuelle Aktivitit
vorwiesen und die postoperativ eine heterosexuelle Lebensweise anstreb-
ten. Es waren diejenigen, die versprachen, postoperativ im Einklang mit
der heteronormativen Ordnung zu leben. Die skizzierte Person, die in der
ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in Deutschland operiert wurde, hitte in
der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts in den USA keine Indikation zur
chirurgischen Genitalangleichung erhalten.

Indem transsexuelle Menschen im Anschluss an ihre Geschlechtsanglei-
chung exklusiv in den heterosexuellen Geschlechtsrollen von Mann und Frau
leben sollten, wurde die Heteronormativitit als Grundlage zweigeschlecht-
lich organisierter Gesellschaften fortlaufend (re-)inszeniert und stabilisiert
(vgl. Roen, 2002). Es wurde von einem » Geschlechtscharakter« ausge-
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gangen, der Merkmale auf der psychischen und Verhaltensebene enthalten
sollte, die mit den Merkmalen des kérperlichen Geschlechts korrespondieren
(Hausen, 1976, S. 363). Allerdings war bereits in den 1970er Jahren offen-
sichtlich, dass »Aussagen tiber den >Geschlechtscharakter< von Mann und
Frau [...] normative Aussagen [sind] und als solche [...] in einem schwer zu
erkennenden Verhiltnis zur Realitit« stehen (ebd.). Und dennoch: In der
klinischen Praxis blieben stereotype Erwartungen an die Geschlechtsrollen
von Mann und Frau sowohl auf sexualwissenschaftlicher Seite als auch auf
Seite der transsexuellen Menschen prisent (u.a. Riiffer-Hesse & Hartmann,
2004; Stuttgarter Erklirung, 2015). So wurde gerade an trans Menschen, die
ihre Geschlechtsidentitit als unvereinbar mit den korperlichen Geschlechts-
merkmalen erleben und infolgedessen einen » Geschlechtswechsel « anstreb-
ten (Sigusch, 1995), ein Konzept erarbeitet, wie frith biologische und psy-
chische Aspekte der Binaritit von Geschlecht determiniert sein sollen (vgl.
Hirschauer, 1993). Im Zuge der Diagnostik und Behandlung transsexueller
Menschen wurden die Axiome der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Ge-
schlecht und Geschlechtszugehorigkeit infrage gestellt (dass ausschlieflich
biologische Komponenten die Geschlechtszugehérigkeit begriinden) und
zugleich reinszeniert (dass die Geschlechtszugehérigkeit von lebenslanger
Konstanz ist). Auch und insbesondere fiir transsexuelle Minner und Frauen
galt »die Regel der Unvereinbarkeit und Unveranderbarkeit: Jeder mufs[te]
jederzeit minnlich oder weiblich sein« (Gildemeister, 1992, S. 226). Eine
Zusammenfassung der Positionen des 20. Jahrhunderts ist im folgenden
Kasten dargestellt.

Positionen zur Transsexualitat im 20. Jahrhundert
(modifiziert nach Nieder et al., 2013)

> Transsexualitit ist eine psychiatrische Erkrankung.

> Ein Mensch ist entweder transsexuell oder nicht.

> Eine Person mit einer weiblichen Geschlechtsidentitit und der
korperlichen Geschlechtsentwicklung eines Mannes ist ein Mann
mit einer Geschlechtsidentititsstorung bzw. ein transsexueller
Mann. Eine Person mit einer minnlichen Geschlechtsidentitit
und der korperlichen Geschlechtsentwicklung einer Frau ist eine
Frau mit Geschlechtsidentitiitsstorung bzw. eine transsexuelle Frau.

> In Bezug auf ihr kérperliches Geschlecht sind echte Transsexuelle
homosexuell orientiert.
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> Echte Transsexuelle wollen sowohl eine Behandlung mit Sexual-
hormonen als auch genital- und brustchirurgische Eingriffe.

> In der Psychotherapie muss festgestellt werden, ob wirklich
Transsexualitit vorliegt.

> Die Aufgabe der Psychotherapie ist es, die Hilfesuchenden von
ihrer Transsexualitit zu heilen, das heifSt den Wunsch nach soma-
tischen Behandlungen zu beseitigen.

> Nur wenn die Psychotherapie dieses Ziel nicht erreicht, diirfen
somatische Behandlungen im Sinne einer Ultima Ratio gench-
migt werden.

> Verheiratete Personen miissen sich scheiden lassen, bevor eine
Personenstandsinderung vollzogen werden kann.

> Behandlungen zur Verinderung des Genitalbereichs und zur Eta-
blierung von Infertilitit sind Voraussetzungen fiir die Personen-
standsinderung.

Zum Verhaltnis von Sexualwissenschaft
und Trans/Transsexualitat heute

Seit ihrer Veroffentlichung waren die »Standards der Behandlung und
Begutachtung von Transsexuellen der Deutschen Gesellschaft fiir Sexual-
forschung, der Akademie fiir Sexualmedizin und der Gesellschaft fiir Se-
xualwissenschaft« (Becker et al., 1997) der Mafistab fiir Behandlungsent-
scheidungen. Dies galt umso mehr, seitdem die Begutachtungsrichtlinie
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS, 2009) in Kraft getreten ist. Mit den Kriterien der Begut-
achtungsrichtlinie (ebd.) soll gepriift werden, »dass sich das transsexuelle
Erleben im Einzelfall zu einer krankheitswertigen Storung bzw. zu einer
behandlungsbediirftigen Erkrankung im Sinne des Krankenversicherungs-
rechtes mit entsprechendem Leidensdruck entwickelt hat und die vorgese-
hene geschlechtsangleichende Mafinahme die ultima ratio in der Behand-
lung darstellt« (ebd., S. 16). Sie schreibt bis dato die Voraussetzungen fiir
die Kosteniibernahme fest, die fiir alle Behandlungssuchenden gleicher-
maflen gelten sollen. Dabei interpretiert die MDS-Begutachtungsrichtli-
nie die Standards ausschliefender, als sie gedacht waren: Ausnahmen oder
Abweichungen sind in der Begutachtungsrichtlinie nicht vorgesehen, was
in der Praxis zu einer Vielzahl von Problemen fiir Behandlungssuchende

350



Wenn Weltbilder ins Wanken geraten

(Hamm & Sauer, 2014) und Behandelnde (Nieder et al., 2014) gleicherma-
Ben fithrt. Die regulierenden Folgen der Begutachtungsrichtlinie wurden
wiederholt kritisiert (u.a. Hamm & Sauer, 2014; Nieder et al., 2014). Ein-
zuordnen ist ihre inhaltliche Ausrichtung am ehesten als Symptom der He-
teronormativitit (keine Zwischenriume zu 6ffnen), der Psychiatrisierung
(Absicherung der Diagnose und Indikation exklusiv durch Fachirzt_innen
fiir Psychiatrie) und der Psychopathologisierung (Anerkennung somati-
scher Behandlung ausschliellich als Ultima Ratio, nachdem eine Psycho-
therapie gescheitert ist). Zudem weichen die Kriterien erheblich vom in-
ternationalen state of the art ab.

International sind es vor allem die »Standards of Care« (SoC) der World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), die 2011 in
ihrer siebenten Version herausgegeben wurden (Coleman et al., 2012; in
deutscher [jbersetzung: Richter-Appelt & Nieder, 2014), die » Guidelines
for Psychological Practice with Transgender and Gender Nonconforming
People« der American Psychological Association (2015) sowie eine Stel-
lungnahme der World Medical Association zu den »Transgender People«
(World Medical Association, 2015), die den state of the art prigen. Zusam-
mengenommen lassen sich die Empfehlungen wie folgt beschreiben: Trans-
Identititen sind nicht pathologisch, behandelt wird die Geschlechtsinkon-
gruenz (gemifl ICD-11; World Health Organization, 2018) und/oder die
Geschlechtsdysphorie (gemifl DSM-5; American Psychiatric Association,
2013; Zucker et al., 2013). Trans Menschen soll ein verlasslicher Zugang zu
multimodaler transitionsunterstiitzender Gesundheitsversorgung moglich
sein (Reisner et al.,, 2016). Unter Beriicksichtigung des Korpers, der Psyche
und der sozialen Situation sollen trans Menschen im Einklang mit ihrem
Geschlecht leben kénnen. Dabei soll die Gesundheitsversorgung fiir trans
Menschen im Vordergrund stehen, die offen ist fiir Menschen, die ihr Ge-
schlecht binir empfinden (minnlich vs. weiblich) sowie fiir diejenigen, die
es non-binir empfinden (z. B. agender, geschlechtsneutral, genderqueer). In
Abkehr von den vormals rigiden und iiberregulierten Behandlungen (s.o0.)
wird ein individualisiertes und flexibles Vorgehen im Zuge einer méglichen
Transition gefordert. Es soll sich nicht mehr um eine Begutachtung und
Auswahl geeigneter Kandidat_innen fir somatische, geschlechtsanglei-
che Behandlungen handeln (Garcia Nufiez & Nieder, 2017), die Funktion
eines Gatekeepers soll vermieden, das Selbstbestimmungsrecht der Men-
schen tiber ihr Geschlecht gefordert werden (Hamm & Sauer, 2014, S. 27;
Richards et al,, 2014). Das Ziel der Behandlung ist die Reduktion der Ge-

351



Timo O. Nieder

schlechtsinkongruenz und des mit dieser einhergehenden Leidensdrucks,
der Geschlechtsdysphorie (Nieder et al., 2016). Nicht nur behandelnde
Arze_innen und Psychotherapeut_innen, sondern auch Regierungen und
staatliche Organisationen werden aufgefordert, adiquate Behandlungsan-
gebote in der Gesundheitsversorgung einzurichten, die diskriminierungsfrei
die (Trans-)Geschlechtlichkeit des Einzelnen beriicksichtigen und respek-
tieren (World Medical Association, 2015). Der folgende Kasten fasst die
Positionen zu Beginn des 21. Jahrhunderts zusammen.

Positionen zur Transsexualitdt zu Beginn des 21. Jahrhunderts
(modifiziert nach Nieder et al., 2013).

>
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Trans-Identititen werden in DSM-5 und ICD-11 nicht mehr als
psychische Erkrankung angeschen. Die Trans-Identitat gilt weder
als krankheitswertig noch als behandlungsbediirftig. Im DSM-5
wird das Leiden unter der mangelnden bzw. fehlenden Uberein-
stimmung zwischen Korper und Psyche als krankheitswertige
Storung im Sinne der Geschlechtsdysphorie aufgefasst.
Transsexualitit ist ebenso wenig ein distinktes Merkmal wie Ge-
schlechtlichkeit. Es wird die Existenz von mehr als zwei eindeuti-
gen minnlichen oder weiblichen korperlichen Erscheinungsfor-
men akzeptiert. Es werden mehr als zwei Geschlechtsidentititen
angenommen. Nicht alle Menschen erleben sich entweder als
Mann oder als Frau.

Eine Person mit einer weiblichen Geschlechtsidentitit und der
korperlichen Geschlechtsentwicklung eines Mannes ist eine
(trans/transsexuelle) Frau. Eine Person mit einer minnlichen Ge-
schlechtsidentitit und der kérperlichen Geschlechtsentwicklung
einer Frau ist ein (trans/transsexueller) Mann.

Die sexuelle Orientierung stellt kein differenzialdiagnostisches
Merkmal dar.

Aus den je nach Ausgangssituation indizierbaren somatischen
Behandlungen zur Verinderung der kérperlichen Geschlechts-
merkmale werden ausschliefflich jene indiziert, die von den Be-
treffenden angestrebt werden und deren Anwendung die Linde-
rung von Geschlechtsdysphorie erwarten lisst. Die Art und das
Ausmaf} der gewiinschten Behandlungen lassen keinen Riick-
schluss auf das Vorliegen einer Geschlechtsinkongruenz oder

Geschlechtsdysphorie zu.
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> Vorbereitend sollten jene Faktoren erfasst werden, aus denen sich
das Erleben der Geschlechtsdysphorie speist. Weder ist es Auf-
gabe der Diagnostik zu priifen, ob es sich um eine frither so ge-
nannte wahre Transsexualitit handelt, noch ob die oder der Be-
treffende wirklich das andere Geschlecht hat bzw. schon immer
hatte.

> Die Aufgabe der multimodalen Therapie ist es, die Geschlechts-
dysphorie deutlich und nachhaltig zu reduzieren.

> Das Ziel der interdiszipliniren Therapie liegt in dem Erreichen
einer bestmoglichen Lebensqualitit, unabhingig von der geleb-
ten Geschlechtsform. Es wird empfohlen, die somatischen Be-
handlungen im Verlauf einer transsexuellen Entwicklung und bei
Bedarf auch dariiber hinaus psychotherapeutisch zu begleiten.

> Eine bestehende Ehe stellt kein Hindernis fiir eine Personen-
standsinderung dar.

> Weder chirurgische Verinderungen des Brust- und Genitalbe-
reichs noch die Etablierung von Infertilitit sind Voraussetzungen
fur die Personenstandsinderung.

Mit der Entwicklung einer Leitlinie »Geschlechtsinkongruenz, Ge-
schlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit: Diagnostik, Beratung und Be-
handlung«, die nach methodischer Priifung von der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) mit
S3-Status in das Leitlinienregister aufgenommen und im Oktober 2018
verdffentlicht wurde, sollten die Standards von Becker et al. (1997) an den
internationalen state of the art angepasst werden (weitere Informationen
zum Hintergrund der $3-Leitlinie, zu den angewandten Methoden und
zentralen Empfehlungen finden sich bei Nieder & Strauf}, 2014, 2016,
2019). Die Leitlinie verfolgt einen ganzheitlichen und gesundheitsfordern-
den Ansatz und ist offen fiir binire und non-binire trans Menschen. Dabei
wird ein differenzierter und dialektischer Ansatz verfolgt, der die Auto-
nomie und die Selbstbestimmung von trans Menschen stirken soll, indem
Aspekte der informierten Zustimmung und der partizipativen Entschei-
dungsfindung cine Rolle spielen. Allerdings sollen individuell auch Alltags-
erfahrungen und Psychotherapie méglich sein, um eine gesunde Transition
zu fordern. Das Fehlen von zeitlichen Vorgaben soll die Behandler_innen
motivieren, sich auf ihre klinisch-psychotherapeutische Expertise zu besin-
nen und sie frei von zeitlichen Vorgaben einzubringen. Ein differenziertes
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und am Einzelfall orientiertes Vorgehen soll gleichermaflen Ziel und Folge
der Leitlinie sein (Nieder & Strauf3, 2019).

Allerdings scheinen der Wegfall von zeitlichen Vorgaben fiir die soma-
tischen Behandlungen und die damit einhergehende Delinearisierung bzw.
Pluralisierung der Behandlungen sowie die Offnung fiir non-binire trans
Menschen viele Fachkrifte zu verunsichern. Wihrend zu Zeiten der Be-
handlungsstandards nach Becker et al. (1997) die Verunsicherung und die
Ambivalenzen cher aufseiten der Behandlungssuchenden zu verorten waren,
wechseln im Zuge der durch die Leitlinie intendierten Deregulierung die
Affekte nun womdglich die Seiten. Um die Verunsicherung aber fiir eine
bedarfsgerechte Behandlung einbringen zu konnen, sind im Kontakt mit
behandlungssuchenden trans Personen ein reflektierter Umgang mit den ei-
genen, auch ambivalenten Affekten und eine Konzentration auf sorgfaltige
therapeutische Arbeit nétig. Es braucht ein offenes In-Beziehung-Treten,
Akzeptanz des Gegeniibers und eine Gesprichsatmosphire auf Augenhohe
(Nieder & Strauf, 2019). Auch kénnen Ubertragungsprozesse im Kontakt
mit trans Personen die Verunsicherung und die Ambivalenzen bei den Be-
handler_innen bedingen bzw. verstirken. Fiir einen konstruktiv auf die Be-
handlung bezogenen Umgang mit den eigenen Affekten braucht es im Be-
darfsfall Intervision oder Supervision. Schliellich geht es der Leitlinie auch
um die Rickbesinnung auf und die Anwendung von klinisch-psychothera-
peutischer Expertise, deren Grundlagen und Anspruch sich nicht dndern,
wenn anstelle einer cis Person eine trans Person zur Behandlung kommt.

Die Aufgaben der deutschen Sexualwissenschaft
im Kontext von Trans

Wie sich die S3-Leitlinie auf die Behandlungspraxis auswirken und wie die
fur das Frihjahr 2020 erwartete Revision der Begutachtungsrichtlinie des
MDS das Geschehen beeinflussen wird, ist bislang nur schwer abzusehen.
Auch offen ist, wie sich die fiir 2022 erwartete Adaptation der ICD-11 auf
das deutsche Gesundheitssystem auswirken wird. Von entscheidender Be-
deutung fiir die Trans-Gesundheitsversorgung wird es sein, dass die sozial-
rechtliche Verankerung der transitionsunterstiitzenden Behandlungen im
§27 SGB-V erhalten bleibt. Da sich hierzu zum gegenwirtigen Zeitpunke
allenfalls spekulieren lsst, sollen im Folgenden exemplarisch anstehende
Aufgaben der Sexualwissenschaft fir den Kontext von Trans in Deutsch-
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land skizziert werden, die tiber die faktischen Einfliisse sowohl der S3-Leit-
linie und der MDS-Begutachtungsrichtlinie als auch der ICD-11 hinaus-
gehen.

Integration durch Neutralitat

Das Spannungsfeld zwischen Forschung, Behandlung und Behandlungs-
suchenden hat sich in der Vergangenheit unter anderem durch Kampfe
um die terminologische Hoheit ausgezeichnet. Wihrend die sexualme-
dizinische Fachliteratur in der Regel von (Frau-zu-Mann- und Mann-zu-
Frau-)Transsexuellen sprach (z.B. Smith et al., 2005) und damit Bezug
nahm sowohl auf die Diagnose (Transsexualismus gemiff ICD-10: F64.0)
als auch auf den Prozess der Geschlechtsangleichung (MzF, FzZM), wurde
in der Community-basierten Literatur entweder Transgender (u.a. poly-
morph, 2002) oder die Kurzform Trans verwendet (zuletzt: Appenroth &
Castro Varela, 2019).

Allerdings ist sich die Community uneins, und die verschiedenen als
legitim erachteten Begriffe markieren die Demarkationslinie. Auf der
einen Seite reflektiert der Begriff Transsexualitit einen biologistisch-es-
senzialistischen Ansatz, mit dem davon ausgegangen wird, dass Trans-
sexualitit angeboren sei und sich ausschlieflich auf Kérpermerkmale
beziche, die von dem ecigentlichen Geschlecht abweichen (z.B. Aktion
Transsexualitit und Menschenrecht e. V.). Mehr noch: Das Konzept
der Geschlechtsidentitit (i.S.v. ein Geschlecht zu fiihlen) verunsicht-
bare den Kern der Transsexualitit (i. S. abweichender Kérpermerkmale).
Auch sei eine auf das zentrale Nervensystem begrenzte Form der Inter-
sexualitit, das sogenannte Neuro-Genitale-Syndrom (NGS), der Grund
der Transsexualitit (Vereinigung-TransSexuelle-Menschen e. V).

Auf der anderen Seite stehen sozialkonstruktivistische Ansitze,
nach denen Geschlecht neben biologischen (kérperliche Geschlechts-
merkmale) auch psychische (Geschlechtsidentitit, Geschlechtserleben)
und soziale (Geschlechtsrolle) Aspekte beinhalte (z.B. TransInter-
Queer e. V.). Zwar hat sich der Bundesverband Trans* e. V. bemiiht, ein
Dachverband fir alle trans Personen zu sein. Gruppen mit einem biolo-
gistischen Verstindnis (s. 0.), grenzen sich von trans Menschen aber ab,
weil es bei ihnen »um die psychosozialen Geschlechtsaspekte oder ein
Geschlechtsrollen-Problem geht, um Livestyle oder um eine gewihlte
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Lebensweise« und nicht »um eine Diskrepanz zwischen dem im neu-
ronalen Netz verankertem Geschlechtswissen, dem geschlechtlichem
Wesen und dem tatsichlich vorhandenen Geschlechtskorper« (VTSM,
2015).

Die Aufgabe der Sexualwissenschaft liegt darin, zu integrieren und
sich den Kdmpfen um die Terminologie gegentiber neutral zu verhalten.
Sie sollte es den betreffenden Menschen iiberlassen, die fiir sich bedeut-
samen und gegebenenfalls identitdtsstiftenden Begriffe zu verwenden.
Bestenfalls sollten integrative Sammelbegriffe genutzt werden, die es bei
Bedarf ermoglichen, bestehende Unterschiede zu markieren, sollten sie
wissenschaftlich oder klinisch relevant sein.

Notwendigkeit zur Aufarbeitung ihrer geschichtlichen Rolle

Die Sexualwissenschaft hat nicht nur, aber auch in Deutschland eine mitun-
ter fragwiirdige Rolle in Forschung und Gesundheitsversorgung im Kontext
von Trans eingenommen (kritisch hierzu: Sigusch, 1991a, 1991b). Sicher
miissen die jeweiligen Ansitze und Perspektiven im historischen Kontext
betrachtet und dementsprechend eingeordnet werden. Um aus den Fehlern
lernen zu kénnen, braucht es aber einen professionell moderierten, interdiszi-
plindren sowie trans-inklusiv gestalteten Aufarbeitungsprozess, der es ermég-
liche, die durch (Cis)Sexismus (vgl. Hibbs, 2014) und Heteronormativitit
(vgl. Hark, 2009) bedingten blinden Flecken zu beleuchten (s.0.).

Hiertiir sollte das Konzept der cis-geschlechtlichen Privilegien in der Se-
xualwissenschaft verankert und deren Wirkungsweisen und Folgen empirisch
untersucht werden (der folgende Kasten zeigt Beispicle von cis-geschlechtli-
chen Privilegien). Die meisten cis Personen sind sich der subjektiven Natur
des Gendering (d.h. des automatisierten Prozesses, einer anderen Person ein
Geschlecht zuzuschreiben) jedoch nicht bewusst. Dies liegt vor allem daran,
dass sie selbst nicht bzw. nicht regelmafig die Erfahrung machen, falsch ge-
gendert zu werden (d. h. ein Geschlecht zugeschrieben zu bekommen, das
nicht mit ihrer Geschlechtsidentitit tibereinstimmt). Dieser Mangel an Er-
fahrung fihre in der Regel dazu, dass cis Personen falschlicherweise annch-
men, der Prozess des Gendering sei eine Frage der Beobachtung und nicht
der Spekulation (Serano, 2007). Eine Aufgabe der Sexualwissenschaft sollte
daher darin liegen, mithilfe empirischer Forschung die Cis-Gesellschaft fiir

ihre Privilegien zu sensibilisieren.
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Beispiele fiir cis-geschlechtliche Privilegien
(modifiziert nach Killermann, o.J.)

> Ich kann 6ffentliche Toiletten benutzen, ohne Angst zu haben.

> Ich kann 6ffentliche Einrichtungen wie Umkleidekabinen beim
Sport oder im Kauthaus benutzen, ohne angestarrt zu werden
und ohne Beklemmungen oder Angst zu haben.

> Ich kann einfach unterwegs sein und weif}, dass es Toiletten

gibt, die ich nutzen kann.

Ich kann mein Geschlecht bei Formularen eintragen.

Mir fremde Menschen gehen nicht davon aus, dass sie mich

nach meinem Genitale oder nach meiner Sexualitit fragen

konnen.

> Meine Glaubwiirdigkeit als Mann_Frau_Mensch hingt nicht
davon ab, wie viele Operationen ich hatte oder wie gut mein
Passing als cis Person ist.

> Ich kann durch die Welt zu laufen und mich einfigen. Ich
werde aufgrund meines geschlechtlichen Ausdrucks nicht an-
gestarrt, es wird nicht iiber mich getuschelt oder auf mich ge-
zeigt.

> Menschen reden mich mit dem Namen an, den ich ihnen nenne.
Sie fragen mich nicht nach meinem »richtigen Namen«, mit
der Annahme, dass sie das Recht haben mich dann so anzuspre-
chen.

> Ich kann davon ausgehen, dass ich einen Job bekomme und eine
Wohnung mieten kann, ohne dass mir dies aufgrund meines
Geschlechtsausdrucks verwehrt wird.

> Ich kann flirten, unverbindlichen Sex haben oder eine Bezie-
hung eingehen, ohne zu firchten, dass ich aufgrund meines
korperlichen Status zuriickgewiesen oder attackiert werde,
noch wird es meine_n Partner_in dazu bringen, seine_ihre se-
xuelle Orientierung infrage zu stellen.

>  Wenn ich in die Notaufnahme komme, muss ich mir keine
Sorge machen, dass mein Geschlecht eine zielfiihrende Be-
handlung verhindert oder dass meine simtlichen medizini-
schen Themen auf mein Geschlecht zuriickgefithrt werden.

> Ich muss mir keine Sorgen dariiber machen, in einer zwei-
geschlechtlich-getrennten Haftanstalt entgegen meiner Ge-
schlechtsidentitit eingeordnet zu werden.

Yoy
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> Ich muss mich nicht einer umfassenden psychologischen Ein-
schitzung unterzichen, um grundlegende medizinische Ver-
sorgung zu erhalten.

> Ich finde Vorbilder und Vordenker_innen mit meiner Identi-
tit, denen ich nacheifern kann.

> In Film und Fernsehen werden Menschen meines Genders
richtig dargestellt und nicht nur berticksichtigt, wenn es um
dramatische Handlungen oder Pointen in einem Witz geht.

> Menschen verstehen mein Gender und denken nicht, ich sei
verwirrt oder komisch.

> Ich kann Kleidung kaufen, die zu meinem Gender passt, ohne
dass sich die Verkdufer_innen tiber mich lustig machen oder
ich nach Sondergrofen fragen muss.

> Wenn Menschen meinen Personalausweis oder meinen Fiih-
rerschein sehen, werden sie mich nicht beleidigen oder anstar-
ren, weil mein Name nicht zu meinem Geschlechtseindruck
passt.

> Bestimmte Dienstleistungen (z. B. Krankenhaus, in der Bank
etc.) werden mir nicht verwehrt, weil mein Personalausweis
nicht mit meiner Geschlechtsidentitit iibereinstimmt.

> Ich muss meine Eltern nicht von meinem wahren Geschlecht
tiberzeugen und mir nicht die Liebe und den Respekt meiner
Eltern und Geschwister neu verdienen.

> Ich muss meine (erweiterte) Familie nicht daran erinnern, die
richtigen Pronomen zu benutzen.

> Ich muss nicht mit alten Fotos zurechtkommen, die nicht
zeigen, wer ich wirklich bin.

> Ich kann weiterhin behaupten, dass Anatomie und Geschlecht
unumstofllich miteinander zusammenhingen, anstatt die
Komplexitit des Themas zu erkliren.

Ergebnis eines Aufarbeitungsprozesses sollte es schlieflich sein, dass
sich die (klinische und nicht-klinische) Sexualwissenschaft im Kontext
von Trans sowohl ihrer Moglichkeiten als auch ihrer Grenzen bewusst
wird, um in diesem Rahmen weiterhin eine einflussreiche, aber gesund-
heitstérdernde Rolle fiir die betreffenden Menschen zu spielen. Dabei
wird es von Bedeutung sein, trans Menschen ganzheitlich in ihren je-
weiligen intersektionalen Beziigen zu sehen.
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Interdisziplindare Gesundheitsversorgung
mit intersektionaler Perspektive

Fir eine ganzheitliche Gesundheitsférderung sind sowohl ein interdiszi-
plindrer Ansatz als auch eine intersektionale Perspektive notwendig. Fir
binire und non-binire trans Personen, die auf der Suche nach einer kom-
petenten Behandlung sind, konnen in der klinischen Sexualwissenschaft
titige Fachkrifte eine wertvolle Rolle spiclen (vgl. Rider et al., 2019). Fach-
krifte der verschiedenen Sektoren (u.a. somatisch vs. psychotherapeutisch,
ambulant vs. stationir, beratend vs. behandelnd) sollten sich daher im
Sinne einer interdisziplinidren Gesundheitsversorgung vernetzen, um den
Weg fiir eine ganzheitliche Behandlung zu bahnen und — wenn nétig - ko-
operierende Fachkrifte hinsichtlich geschlechtlicher Diversitit aufzukli-
ren. Insbesondere fiir non-bindre trans Personen gilt es, aufgeschlossene,
fur Cis-Privilegien sensibilisierte und tiber die spezifischen gesellschaftli-
chen Herausforderungen fiir non-binire Personen informierte Fachkrifte
zu finden (siche hierzu auch das Sonderheft im International Journal of
Transgenderism, herausgeben von Motmans et al., 2019).

Neben der Interdisziplinaritit braucht es eine intersektionale Perspek-
tive, um die individuelle lebenswirkliche Relevanz von Trans zu erfassen.
Nach Walgenbach konnen »soziale Kategorien wie Gender, Ethnizitit,
Nation oder Klasse nicht isoliert voneinander konzeptualisiert werden«,
sondern miissen »in ihren >Verwobenheiten< oder >Uberkreuzungen< (-
tersections) analysiert werden« (Walgenbach, 2012, S. 81, Hervorh. i. O.).
Fur Sexualwissenschaftler_innen bedeutet das konkret, die jeweils wirk-
samen Diskriminierungsverhiltnisse mitzudenken. Die gleichen »Achsen
der Ungleichheit«, die fiir cis Menschen wirken (siche u.a. Klinger et al.,
2007), vereinigen sich bei trans Menschen wie unter einem Brennglas und
potenzieren so ihre Wirkung. Wird die Verschrinkung von Diskriminie-
rungsverhaltnissen vernachlissigt und nicht beriicksichtigt, hile die Ver-
leugnung die strukeurelle Diskriminierung von trans Personen aufrecht
(vgl. fiir den Kontext Rassismus Bonkost, 2019). So ist beispielsweise an-
zunehmen, dass eine tiirkeistimmige trans Frau aufgrund der Intersektion
von Sexismus (Misogynie), Cis-Sexismus (Trans-Negativitit) und Rassis-
mus andere Probleme zu bewiltigen hat als ein mehrheitsdeutscher trans
Mann, den von den genannten Achsen vermutlich einzig die Trans-Ne-
gativitit trifft, sollte er nicht passen (wollen). Die Aufgabe der Sexualwis-
senschaft besteht daher darin, aus einer intersektionalen Perspektive den
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Minorititenstatus von trans Menschen und dessen Folgen fiir die Lebens-
qualitit und die Entwicklungsmoglichkeiten zu erfassen und im Zuge der
Gesundheitsforderung so zu berticksichtigen, dass eine Hilfestellung fuir
die betreffende Person tatsichlich erfolgt.

Dies gilt sowohl fiir den Einzelfall als auch empirisch tibergreifend fir
die benachteiligten Minorititen. Wissenschaftlich stellt sich daher die Auf-
gabe, Forschungsprojekte zu entwickeln, die sich der jeweiligen Fragestel-
lung méglichst lebensweltnah annahern. Hierfiir braucht es je nach For-
schungsvorhaben inklusive Samplingstrategien (z. B. ein respondent-driven
sampling, vgl. Bauer et al., 2012) oder populationsbezogene Stichproben
und — wo sinnvoll und méglich - ein interdisziplinires und partizipati-
ves Vorgehen, Letzteres auch um spezifische Abhingigkeiten zu vermeiden
(z.B. den Einfluss der Diagnostik auf die Datenerhebung) und das Risiko
systematischer Verzerrungen zu verringern (vgl. Eyssel et al,, 2017). Gesell-
schaftspolitisch stellt sich der Sexualwissenschaft die Aufgabe, sich weiter-
hin fiir die Anerkennung und Gleichstellung sexueller und geschlechtlicher
Minderheiten einzusetzen (z. B. in Bezug auf Reproduktion und Adoption,
in der LSBT T-inklusiven Ausbildung von Hebammen; vgl. Lampalzer et
al., 2019; Schneider et al., 2019) und die systematischen Verzerrungen zu
korrigieren, die (Cis-)Sexismus und Heteronormativitit bedingen.
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