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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und
Jugendalters der Freien Universitdt Berlin
(Komm. Leiter Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen)

Transsexualitit im Jugendalter

Ein Fallbericht

Von Detlev Thimm und Eva-Maria Kreuzer

Zusammenfassung

Es wird iiber eine 16jdhrige Transsexuelle berichtet, die
itber zwei Jahre von einem Arzt und einer Psychologin
poliklinisch und im Rahmen einer Krisenintervention kurz-
fristig stationir betreut wurde.

Praxis d. Kinderpsychologie 33: 97~104 (1984), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

Es wurde die in der internationalen Literatur beschrie-
bene Vorgehensweise angewandt, die die Autoren in einer
theoretischen Ubersichtsarbeit beschrieben haben (Thimm,
Kreuzer, 1984).

Bei der Betreuung der Patientin zeigte sich in typischer
Weise, dafl das einzige Anliegen dieser Patientin der
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Wunsch nach Umwandlung war und damit jedes psycho-
therapeutische Bemithen abgewehrt werden mufSte.

In Erweiterung unserer Problemeinfithrung (Thimm und
Kreuzer, 1984), berichten wir iiber eine bei der Erstvorstel-
lung 16jdhrige weibliche Transsexuelle, die wir iiber zwei
Jahre betreut haben. Die Erstvorstellung erfolgte auf Uber-
weisung eines Arztes aus einer psychiatrischen Abteilung
fiir Erwachsene, nachdem dort die Diagnose der Trans-
sexualitit gestellt worden war.

1. Vorgeschichte

1.1. Familienanamnese

W. ist das jlingste von drei Kindern (zwei Briider, + 7,
+ 12, Geburt 1962, ehelich).

Der Kindsvater, 1936 geboren, war Pflegekind. 1952
lernten sich die Eltern in einer Kleinstadt in der DDR
kennen, heirateten wegen eingetretener Schwangerschaft,
die aber eine Extrauteringraviditit war. Der Kindsvater
brach eine Backerlehre ab und ging als Hauer zum Berg-
bau, blieb dort in einer Anlerntatigkeit.

Die Kindsmutter, 1934 geboren, kam ebenfalls nach der
Scheidung ihrer Eltern zeitweilig zu einer Pflegefamilie, da
der Stiefvater versucht haben soll, sie sexuell zu mifSbrau-
chen.

Nach Abschluf der 10.Klasse habe die Kindsmutter
eine 3jihrige Ballettausbildung absolviert, wurde jedoch
dann Erzieherin. Uber ein Fernstudium soll sie zusitzlich
»Leiterin fiir kiinstlerisches Volksschaffen“ geworden sein.
Als solche hat sie Volkstanzgruppen geleitet. Die Ehe sei
schlecht gewesen, der Kindsvater habe sehr viel getrunken,
die Ehefrau und die Kinder geschlagen.

1972/73 erfolgte die Scheidung. Anschliefend unter-
nahm die Kindsmutter mit allen Kindern einen Fluchtver-
such aus der DDR, der fehlschlug. Nach einer Haft bis
November 1974 konnte sie mit den Kindern nach Westber-
lin iibersiedeln, wo sie seither von Sozialunterstiitzung lebt.
In der Aszendenz sind keine Familienkrankheiten bekannt.
Die Kindsmutter hat folgende Operationen gehabt: 1945
Appendektomie, 1952 Extrauteringraviditat, 1963 eine
weitere Unterleibsoperation, 1966 Operation einer Nabel-
hernie und wihrend der Haftzeit eine Gallenblasenoperation.
1972 soll die Kindsmutter in der DDR wegen einer Enze-
phalitis stationidr behandelt worden sein. Von August bis
November 1976 war sie erstmals stationdr wegen einer sich
langsam zuriickbildenden sensiblen und motorischen Lih-
mung der Beine, einer Sehstorung und voriibergehender
Harninkontinenz in Behandlung. Die Diagnose einer Enze-
phalomyelitis desseminata wurde gestellt. Weitere Kranken-
hausaufenthalte wegen dieser Krankheit waren wihrend
unseres Beratungszeitraumes nétig.

1.2. Eigenanamnese

Schwangerschaft, Geburt und friithkindliche Entwicklung
verliefen unauffillig. 1973 sechs Wochen Kuraufenthalt in

einem Salzbergwerk wegen chronischer Bronchitis, anson-
sten keine auffilligen Krankheiten. Zur jetzigen Problema-
tik geben die Kindsmutter und W. iibereinstimmend an,
daff W. schon immer ein Junge sein wollte. Die friihesten
Erinnerungen der Mutter daran gehen in das vierte Lebens-
jahr zuriick. W. habe immer mit Jungen spielen wollen,
immer Hosen angehabt, nur jungenhafte Spiele betrieben.
Den Renn-Kanu-Sport habe sie erst wegen der chronischen
Brochitis aufgeben miissen. Wihrend beide Briider Boxsport
betrieben, war W. Mitglied in einem Judoverein, spiter in
einer Karateschule.

Das jungenhafte Verhalten sei von der Kindsmutter nicht
weiter beachtet worden, bis mit Beginn der Pubertit im
12. Lebensjahr die Kindsmutter versucht habe, W. dazu zu
bewegen, Kleider anzuziehen, weibliche Hausarbeiten aus-
zufiihren und sich weiblich zu benehmen. Besonders den
Nachbarn und einigen Verwandten gegeniiber war der
Kindsmutter W.s Verhalten sehr peinlich. Im letzten Jahr
trat parallel zu der nicht mehr zu verheimlichenden starken
Brustentwicklung ein zunehmender sozialer Riickzug W.s
auf, sie hatte keine Freunde mehr, keine AufSenkontakte,
fiel in der Schule leistungsmifig stark ab und fing an, die
Schule zu schwinzen. Die Kindsmutter hatte bereits einen
praktischen Arzt, einen Gynikologen und einen niederge-
lassenen Psychiater aufgesucht, ehe sie in der Erwachsenen-
psychiatrie erstmals damit konfrontiert wurde, daff W.s
Wunsch, als Junge gesehen zu werden, ernstgenommen
werden mufs.

2. Befunde

2.1. Korperliche Untersuchung

Die internistische Untersuchung des 1,62 m grofien und
75,7 kg schweren Midchens ist bis auf einen Blutschwamm
iiber der Lendenwirbelsiule vollig unauffillig. W. ist vom
Phédnotyp her weiblich, was auch die gynikologische Unter-
suchung bestitigte. Bei der Untersuchung sind die relativ
grofen Briiste plattgedriickt und nach unten gezogen. W.
trigt bei der Untersuchung eine Ménnerunterhose, die mit
einem ausgestopften Strumpf ausgepolstert ist und darunter
einen Frauenstretchgiirtel, um die Beckenform zu modellie-
ren. Zeichen fiir eine hormonelle Stérung finden sich nicht.
Die neurologische Untersuchung ist unauffillig, kein Hin-
weis auf eine cerebrale Bewegungsstorung. Im EEG Nor-
malbefund. Bei der Chromosomenanalyse normaler weibli-
cher Kariotyp, sonstige internistische Laboruntersuchungen
normal.

3.2. Psychopathologische Befunde

Die Patientin trigt Hosen und Oberhemden mit Brustta-
schen, dariiber meist Jeanswesten oder eine andere Jacke,
um die Brustentwicklung zu verbergen. Die Haare sind
kurz geschnitten, die Gesichtsziige weich, Haltung und
Gestik im Sitzen, im Stehen und Gehen sind mainnlich
(fester Hindedruck). Von der Stimmung her wirkt W.
anfangs ausgeglichen, nur selten zeigen sich leicht depres-
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sive Ziige. Die affektive Spielbreite wirkt nicht wesentlich
eingeschrinkt. Im Antrieb keinerlei Auffalligkeiten, aber
das ganze erste Gesprich ist von W.s Wunsch bestimmt, ein
Junge sein zu wollen und alle nur méglichen Schritte in die
Wege zu leiten, um das zu erreichen. Sie gibt an, vor allem vor
dem Sommer Angst zu haben, wenn ihre Brustentwicklung
nicht mehr zu verheimlichen ist. Die soziale Isolation, die
aus der objektiven Schilderung sehr deutlich wird, versucht
sie herunterzuspielen, ebenso wie die reaktive Depressivitat.
Bei der Schilderung sozialer Kontakte vermischen sich
Wunschbild und Realitdt stindig. Nur mit Korrektur der
Aussage durch die Mutter lief sich ein klares Bild ge-
winnen.

Die Mutter ist eine 44jihrige, magere, abgehdrmte Frau
mit weifSblondgefirbten, sehr kurzen Haaren. Sie kommt
am Stock humpelnd. Sie macht einen sehr leidenden Ein-
druck, bemiiht sich jedoch, immer Fassung zu wahren.
Uber eigene Probleme kann sie kaum sprechen, iiber Ehe
und Sexualitdt duflert sie sich nur sehr pauschal und ideali-
sierend. Sie gibt an, hohe Erwartungen an W. als Madchen
gehabt zu haben und fiihlt sich jetzt von W.s Problematik
bedroht, fiirchtet die Verachtung der Umwelt, hat Angst
vor weiterer Isolation. Das Angebot zur Bewiltigung der
neuen Situation eine eigene Bezugsperson zur Beratung zu
bekommen, lehnt sie ab. Zu diesem Zeitpunkt benutzt sie
fiir die Patientin die minnliche Anredeform und signali-
siert, daf§ sie mit einer Geschlechtsumwandlung einverstan-
den ist, da sie sonst Angst habe, daff W. sich etwas antun
konnte.

3.3. Psychologische Untersuchung

W.s intellektuelles Leistungsvermogen befindet sich im
Bereich des oberen Normdrittels.

Bei der Beurteilung der Personlichkeits- und Familien-
struktur leistete uns der Giessen-Test wertvolle Dienste. Die
Einschitzung der Familienmitglieder durch W. war uns vor
allem deshalb wichtig, um eine mogliche Identifizierung mit
einem bestimmten Rollenverhalten oder dessen Abwehr zu
erfassen.

W. beurteilte darin zum einen, wie sie sich im Vergleich zu
anderen Menschen erlebt (Selbstbild =SB), wie sie eigent-
lich sein mochte (Idealbild = IB), zum anderen wie sie ihre
Mutter und den jiingeren Bruder im Vergleich zu anderen
erlebt (Fremdbild-Kindsmutter = FB,,, Fremdbild-Bruder
= FB,,). Die Beurteilung des ilteren Bruders M. wird nicht
erfafft, da er schon seit mehreren Jahren nicht mehr in der
Familie lebt.

Beim Vergleich des Selbstbildes und Idealbildes fillt auf,
dafl W. eigentlich mehr sozial geachtet und anerkannt sein
mochte. Sie ist nur schwer in der Lage, sich ein- bzw.
unterzuordnen, mochte darin angepafiter sein. In ihrer
Beziehung zur Umwelt reagiert sie deutlich spontan, wenig
kontrolliert, auch hier méchte sie zielgerichteter sein. Der
grofite Leidensdruck scheint beziiglich ihrer depressiven
Erlebnisverarbeitung zu bestehen. Sie méchte sich weniger
haufig mit ihren emotionalen Problemen auseinandersetzen
miissen und weniger von dufleren Umstinden abhingig
sein. Hinsichtlich emotionaler Offenheit und sozialen
Fahigkeiten erlebt sie sich kongruent.

Beim Vergleich des Selbstbildes mit dem Profil der Kinds-
mutter fille die Ubereinstimmung in der depressiven Erleb-
nisverarbeitung auf, die bei beiden iiberdurchschnittlich
hoch ist. Im Bereich der sozialen Anerkennung wird die
Kindsmutter deutlich idealisiert. Sie méchte ebenso aner-
kannt, geduldig und angepafit wie diese sein.

Bei der Betrachtung des weiteren Verlaufs beider Profile
(Skala 3—6) kommt es weder beziiglich-des Selbstbildes,

GT-Profilblatt
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Abb. 1: Darstellung der Persénlichkeitsstruktur W.s (SB, IB), der Mutter und des Bruders in der Beurteilung durch W. (FB,,, FB,)
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noch des Idealbildes zu Ahnlichkeiten. So wie sie die Kinds-
mutter erlebt, mochte sie nicht sein. Hier kommt andeu-
tungsweise die Ablehnung der weiblichen Rolle, so wie die
Kindsmutter sie realisiert, zum Ausdruck. Mit dem Bruder
dagegen kann sie sich schon eher identifizieren. Im Bereich
ihrer Idealvorstellung stimmt sie am ehesten mit dessen
Rollenrealisierung iiberein. In den anderen Personlichkeits-
verfahren zeigt sich ein dhnliches Bild. Im FPI wird zusitz-
lich eine geringe Frustrationstoleranz und eine typisch
mannliche Selbstdarstellung deutlich.

Im TAT zeigt sich, daf sie Frauen in ihrer Beziehung zu
Minnern als passiv, abwartend und weich erlebt. Das
Verhiltnis zwischen beiden wird als etwas Bedrohliches
und z.T. Erpresserisches erlebt. Sexuelle Beziehungen wer-
den weitestgehend ausgeklammert. In einer mdglichen
Konkurrenz mit Frauen fiihlt sie sich von Anfang an un-
gleichberechtigt und unterlegen. In der Deutung eines
Bildes des TAT kommt es zu aggressiven Wiinschen mit
Totungscharakter Frauen gegeniiber. Des weiteren wird
auch in diesem Test eine depressive Erlebnisverarbeitung,
das Gefiihl, von der Umwelt abgelehnt zu werden, nicht
mehr dazuzugehoren, deutlich.

3. Verlauf

3.1. Ablauf unserer Betreuung

Bei der Erstuntersuchung war klar, daf§ es sich um eine schwere
Stérung der Geschlechtsrollenidentitit handelt. Wir haben von
Anfang an als Therapeutenpaar fungiert, um die Identifikations-
moglichkeiten in beiden Richtungen offen zu lassen. Wir haben mit
der Patientin friihzeitig durchgesprochen, daff wir die Diagnose
»Transsexualitdt® bestitigen und sie bei ihrem Wunsch nach einer
Geschlechtsumwandlung unterstiitzen werden, daff jedoch eine
Hormontherapie nicht vor Abschluff des 18. Lebensjahres begon-
nen werden kann und definitive Schritte erste danach eingeleitet
werden wiirden. Fiir die Zwischenzeit haben wir unsere Unterstiit-
zung bei der Losung der bis dahin auftretenden Probleme zugesagt.
Ein halbes Jahr lang hatte W. bei uns regelmifig einmal in der
Woche Gesprichstermine, die anfangs von den Therapeuten im
Wechsel unter gegenseitiger Supervision, dann von dem minnlichen
Therapeuten itbernommen wurden, da sich W. bei diesem aktiver
verhielt. Die meisten Gespriche in diesem Behandlungsabschnitt
wurden auf Tonband aufgenommen.

In der Anfangsphase nahm W.s Angst, im Sommer bei der
leichten Kleidung wegen der Brust aufzufallen, stirker zu. Obwohl
von uns rechtzeitig verordnet, gelang es erst im Hochsommer, ein
Korsett zur Kaschierung der Briiste zu bekommen, was die Patien-
tin seither trdgt. Kurz nach der Erstvorstellung wurde W. nach
eigenen Berichten in der Schule von Mitschiilern stark gehénselt
und zu etner Priigelei provoziert, die jih endete, als W. durch einen
Zuruf ,Zwitter” wie festgenagelt erstarrte und verletzt wurde. Mit
einer Platzwunde und Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung
wurde sie im Krankenhaus auf der Frauenstation aufgenommen,
wo ein verstandnisvoller Arzt ihr ein Einzelzimmer gab. Anschlie-
Bend erfolgte in Zusammenarbeit mit dem schulpsychologischen
Dienst eine Befreiung vom Schulunterricht und Privatunterricht bis
zu den Sommerferien 1978. Danach erfolgte die erneute Einschu-
lung in einer Aufbauklasse zum Gymnasium in einem neuen Berli-
ner Bezirk. Dort wurde W. erstmals als Junge eingeschult, wobei
nur der Rektor und der Klassenlehrer iiber die Geschlechtsrollen-
problematik informiert waren. Anfangs wurde W. in der Klasse

nicht abgelehnt. Auch die anfdnglichen Leistungen waren recht gut
und die Probezeit wurde bewiltigt. Das Halbjahreszeugnis im
Januar 1979 sei befriedigend gewesen.

Uber ein halbes Jahr wurden die Gesprichstermine relativ
regelmiflig wahrgenommen, dann wurden diese sehr unregelmifig,
sie fehlte unentschuldigt oder kam stark verspitet. Da wir trotz
groffer Geduld diesen Widerstand iiber einen langen Zeitraum
gleichmifig erlebten und unser Ziel, zum gefithlsmifligen Erleben
der Patientin Zugang zu finden, nicht erreichen konnten, haben wir
zuerst die Gesprichsfrequenz von einmal wdchentlich auf einmal
monatlich reduziert mit dem Angebot, falls W. es wiinsche, weitere
Termine einzurichten. Als diese Termine ebenfalls nicht regelmafSig
wahrgenommen wurden, haben wir es der Patientin seit November
1978 freigestellt, sich nach ihrem Bedarf jederzeit mit uns in
Verbindung zu setzen.

Einige Monate horten wir von W. nichts mehr, die Situation
schien stabilisiert. Anfang April 1979 teilte W. uns mit, daf sie in
der Schule vollig den Anschluff verloren habe und deshalb die
9. Klasse wiederholen wolle. Desweiteren drohe ein Schulverweis
wegen wiederholtem unentschuldigten Fehlen. Im personlichen
Gesprich klagte sie, daff das Korsett thre Brustentwicklung nicht
mehr geniigend korrigiere. W. werde auf der Strafle des 6fteren mit
Fraulein angeredet und in der Wohngegend von einem Jungen auch
mal um die Schulter gefafSt und mit ,Freundin“ bezeichnet. Es kam
zu der deutlich aggressiv gestellten Forderung: ,,Die Brust mufS ab!“

Weiter wurde von einer Reihe psychoorganischer Beschwerden
berichtet wie Kopf- und Ohrenschmerzen, Ohnmachts- und Abwe-
senheitszustiande, Druckgefiihle im Kopf, etc..Um W. unabhingig
von unserer Institution — in der sie Unterstiitzung bei der Ge-
schlechtsumwandlung erwartete und sich wenig gesprichsbereit
gezeigt hatte — Gelegenheit zur emotionalen Auseinandersetzung mit
der jetzigen Situation zu geben, vermittelten wir eine externe Bera-
tung bei einem analytisch orientierten Psychotherapeuten. Da W.
sich weigerte, weiterhin zur Schule zu gehen und da andererseits ein
Schulverweis drohte, kam es nach Absprache mit dem schulpsycho-
logischen Dienst zur Krankschreibung bis Jahresende.

Die schulische Betreuung erfolgte ambulant in unserer Klinik-
schule. Der Schulbesuch erfolgte unregelmifig, mit unterschied-
lichen Begriindungen (oft die des Verschlafens). Die psychoanaly-
tisch orientierte Behandlung wurde nach dem sechsten Kontakt
aufgrund des massiven Widerstandes der Patientin trotz erheblicher
Toleranz des Therapeuten abgebrochen.

In dieser Zeit horten wir erstmals von wiederholtem, iibermifSi-
gem Alkoholkonsum. So muffite W. einmal vom Karatelehrer in die
Erstehilfestation eines Krankenhauses gebracht werden, weil sie
volltrunken in der Karateschule kollabiert war.

Im August 1979 rief W. die Therapeutin an, teilte ihr mit, daf$
sie sich das Leben nehmen wolle, da sie sich in eine Sache hineinge-
rissen habe, aus der sie nicht mehr herauskime. Sie bat darum, daf8
auf ihrem Grabstein der minnliche Vorname stehen und niemand
erfahren solle, daf sie ein Madchen gewesen sei, insbesondere der
Karatelehrer nicht. Im personlichen Gesprich erzahlte W. uns
dann, daf sie seit einiger Zeit den Impuls gehabt habe, jemanden
umzubringen, den sie liebt. Da dies jedoch nicht realisierbar war,
rief sie wochenlang, mehrmals tiglich den Karatelehrer an, ohne
ein Wort zu sagen. Als dieser durch die Post erfuhr, daff sie die
Anruferin war, drohte er mit Anzeige und einem Schadenersatzan-
spruch von DM 30000,—. Auch nach einem Anruf W.s und einem
telefonischen Gesprich mit uns blieb der Karatelehrer weiterhin
bei der Androhung einer Anzeige. Aufgrund der damit verbundenen
deutlichen Suizidalitit boten wir eine stationire Aufnahme an.
Diese wurde erleichtert aufgenommen, da W. sich der augenblick-
lich drohenden Auseinandersetzung entziehen konnte.

Es kam dann zu einem gemeinsamen Gesprich mit dem Karate-
lehrer, in dessen Verlauf sich zeigte, daf§ er sie als Midchen ken-
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nengelernt habe und iiber das Problem ihres Wunsches nach Ge-
schlechtsumwandlung voll informiert war. Eine Anzeige erfolgte
nicht.

Auf der Jugendlichenstation (Einzelzimmer) ordnete sie sich
anfangs gut ein. Sie fand sehr schnell Kontakt und wurde als Junge
akzeptiert. Sie besuchte weiterhin ihre alte Schule. Auf dem Weg
dorthin und nach Schulschluf§ kam es zunehmend zu kleinen
Unfillen oder zu anderweitigen nicht vorhersehbaren Ereignissen,
die alle etwas inszeniert und demonstrativ wirkten. Hiufig wurden
dadurch Verabredungen auf Station oder Therapiestunden stark
verspitet wahrgenommen oder einfach vergessen. W. war dann
iiber alle Einschriankungen, die auf ihr Verhalten folgten emport,
und fiihlte sich deutlich eingeengt.

W. brachte sich durch ihr Verhalten immer wieder in auswegs-
lose Situationen. Als Beispiel soll eine von uns als typisch erlebte
Reaktionsweise dienen:

Da das erste Korsett inzwischen briichig geworden war, konnte
es die optische Korrektur ihrer Briiste nicht mehr voll gewihrlei-
sten. Anfangs drangte W. massiv auf die Beschaffung eines zweiten
Korsettes, lief sich dafiir von der Schule freistellen, war jedoch
iiber Wochen hinaus nicht in der Lage, dieses zweite Korsett
wirklich zu beschaffen. Sie besuchte statt dessen ihre Mutter, erlitt
unklare Unfille, oder die U-Bahn war im Stau. Alles in allem setzte
sie diesen harmloseren Mafinahmen im Vorfeld der Geschlechts-
umwandlung soviel Widerstand entgegen, daff sie sich immer
wieder in auswegslose Situationen hineinmandvrierte und meinte,
so in die mannliche Rolle nie hineinfinden zu kénnen. Sie trug dann
auch im weiteren stationdren Verlauf zunehmend durch provozie-
rend-iiberzogenes mannliches Rollenverhalten (sie fragte z.B. eine
Krankenschwester, ob sie ihr ein Kind machen solle) die Aufmerk-
samkeit anderer Patienten auf sich. Diese setzten sich dann auch
verstarkt mit ihrer Zufleren Erscheinung auseinander, so daf$ es
schlieBlich zur Frage kam, was sie denn unter ihrem Hemd trage.
Als ihr ein méinnlicher Mitpatient an die Brust faffte, drangte W.
schliefllich nach vier Wochen auf Entlassung, der wir auch nach-
kamen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erfolgte die Riickstu-
fung von der 10. in die 9. Klasse, da das Lerndefizit nicht mehr
aufholbar war. Spéter kam der Wunsch nach Ausschulung, da W.
eine Ausbildung aufnehmen wollte, zu der sie das Abitur nicht
benétigte.

Auf unsere Veranlassung wurde sie erstmals im Oktober 1979
im Institut fiir Sexualforschung, Hamburg, vorgestellt. Die Dia-
gnose — Transsexualitit — wurde bestitigt, um eine Operation
komme man bei W. nicht herum. Die Hormonbehandlung sollte
recht bald, jedoch praktischerweise erst nach einer Arbeitsauf-
nahme, um ein soziales Abgleiten zu verhindern, erfolgen. Nach der
einjihrigen Hormonbehandlung und einem einjahrigen real-life-
Test konne die Brustoperation erfolgen, wobei genitalkorrigierende
Mafinahmen, die von W. immer stirker gefordert wurden, nicht
vor dem 25. Lebensjahr erfolgen sollten.

Im April 1980 zog sie in die Nidhe von Hamburg, da sie am
Sexualmedizinischen Institut andere Transsexuelle kennengelernt
hatte und glaubte, sich in diese Umwelt besser integrieren zu kénnen.

Im Juli 1980 berichtete sie uns dann, daff sie fiir immer in
Westdeutschland bleiben wolle, daff sie inzwischen inoffiziell alle
Papiere auf den minnlichen Namen (aufler der Geburtsurkunde)
ausgestellt bekommen habe und in einer Autofabrik arbeite, voll in
der minnlichen Rolle. Bisher wiirde sie von den minnlichen Kolle-
gen auch darin akzeptiert. Zwischenzeitlich kam es zu erheblichem
Alkoholkonsum, mit Phasen von Stabilisierung.

Im Herbst 1981 war die Brustamputation erfolgt. Jetzt versucht
sie mit Hilfe eines Anwaltes eine offizielle Namensinderung zu
erreichen, die bisher jedoch nicht vor dem 25. Lebensjahr méoglich
ist.

3.2. Inbalt der Gesprdche

Die Beziehung zum Vater in der frithen Kindheit ist durch
folgende Zitate gekennzeichnet:

»Ich war das Lieblingskind gewesen, weil ich die Jiingste war
und ein Mddchen ... Der hat mich iiberall hin mitgenommen, zum
Skat und so ... Ich konnte von Vati alles kriegen.” Auch wird der
Vater wegen seiner Arbeitsleistung und Kraft (,der konnte arbeiten
wie ein Tier”) anerkannt. Getriibt wird das Verhiltnis durch die
Vorfille, wenn der Vater betrunken war, auch wenn die anderen
Familienmitglieder, besonders die Mutter, stirker bedroht waren
als sie selbst. So zieht W. das Fazit:

»Wenn sich einer so auffiihrt, dann hat eine Frau schliefilich das
Recht, sich von dem Mann zu trennen.” Die Trennung selber hat
W. sehr belastet, sie hatte damals tiberlegt, beim Vater zu bleiben,
da es ihr bei ihm gut ging, ist dann aber doch zur Mutter gegangen.
Heute mag W. idiber die Tragweite dieser Entscheidung niche
nachdenken, es gibt kein Zurtick, ,jetzt wiirde ich fiir den Vati den
Finger nicht mehr rithren.”

W. beschreibt, daff die Mutter ,,frither eine angesehene Frau war
und Erfolg mit ihrer Tanzgruppe hatte”, den sie nicht aufrecht
erhalten konnte, weil sie nicht in der Partei war. Der Kindsvater
habe sich niemals fiir diese Arbeit interessiert und diese Erfolge
nicht gewiirdigt.

Die Kindsmutter ihrerseits wollte, daff der Kindsvater sich
fortbildete und wenigstens eine Lehre abschlof. Wihrend W.
oftmals betont, daff die Kindsmutter frither eine attraktive Frau
war, kommt gelegentlich auf, daf8 ,sie schon immer krank war, mit
vielen Operationen und so“. Heute ist die Mutter fiir sie die wich-
tigste Bezugsperson geworden, ,mit der man alles besprechen
kann®, ,ich wiirde sehr traurig sein, wenn sie stiirbe, weil ich am
engsten von der Familie mit ibr verbunden bin“. In der idealisierten
Bewunderung W.’s, wie die Mutter ihr Schicksal ertrigt ~ ,,was die
alles ausgebalten hat“ oder ,wie die das alles seelisch durchhalt” —
mischt sich nur selten Kritik: ,, Man kann sie auch leicht verletzen®,
»Sie opfert sich manchmal zu viel fiir einen auf”. Erst spiter in der
Betreuung kann die Patientin beschreiben, daf8 ihr die gefiihivolle,
appelative Art der Kindsmutter schon ofter zu viel wurde, sie wiirde
dann im Gesprich zunehmend starrer und ,,kalte Wut“ kime in ihr
hoch. In einem solchen Zustand hatte sie ca. zwei Jahre vor der
Erstvorstellung den Drang gehabt, die Mutter mit dem Messer zu
erstechen, habe erst im Schlafzimmer der Mutter das Messer
fallenlassen, bekam einen Weinkrampf und erzihlte der Mutter
alles, die dann die Patientin voller Verstiandnis trostete.

Zu den psychologischen, sozialen und sexuellen Aspek-
ten der Geschlechtsrolle erfuhren wir folgendes:

W. habe seit Jahren, deutlich seit der Zeit des sozialen Riick-
zugs, Tagtraume gehabt. Dabei sei sie als Junge in Bandenkdmpfe
verwickelt, miisse, zuerst abgelehnt, massive Quilereien erdulden,
ehe sie sich durchkidmpfen und in einem Rachefeldzug die Gegner
grausam besiegen konne und ,ich dann gere(d?)cht bin“. Diese
Bilder kimen immer wieder dranghaft in ihr hoch und die Patientin
selbst fiihrt ihre Konzentrationsstérung in der Schule darauf zu-
riick. Ahnlich aggressive Gefiihle treten auch in Alltagssituationen
auf. So empfinde W. plétzlich in der U-Bahn Hafd gegen die anwe-
senden Minner, bis zu dem Waunsch, sie totzuschlagen (,weil die
einen richtigen Penis haben und nichts daraus machen®).

Diese Gefiihle bleiben nicht nur auf Minner beschrinkt. W.
berichtet, dafs sie in ihrer alten Schule einer ganz netten Mitschiile-
rin, die sich iiber einen gezerrten Arm beklagt habe, diesen noch
extra stark verdreht habe und dann plétzlich, in einer iiber sie
kommenden Wut, das Maidchen ins Gesicht geschlagen habe.
Neben diesen affektiven Durchbriichen duffert W. auch ganz
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rational, daf ,Mdnner dieser Gesellschaft doch immer 10% mehr
Gliick hatten als Frauen®.

Beziiglich ihrer Berufsvorstellung duflerte W. Wiinsche, die
wenig Aussichten auf Realisierung hatten. So wollte sie z.B. an-
fangs Polizist oder Sozialarbeiter werden, spiter Masseur oder
Karatelehrer. W.s sexuelle Erfahrungen waren altersgemafl. Hiufig
habe sie vor dem Einschlafen ihre Kissen in der Vorstellung um-
armt, daf es eine Frau sei, die von ihr befriedigt werde.

Uber direkte genitale Masturbationen berichtete W. nichts, auch
nicht, ob sie bereits einen Hohepunkt erlebt habe. Sie erzihlte, daff
sie bereits einmal Zirtichkeiten mit einem Jungen ausgetauscht
habe, ohne dafl es zum Koitus kam, dufferte aber dazu, ,daf ich
mich nur fiiblen konnte, wenn ich mir vorstellte, ein Junge zu
sein”. Der Kontakt zu dem Jungen sei abgebrochen, intime Bezie-
hungen zu Madchen habe W. bisher nicht gehabt. In bezug auf eine
mogliche spitere Partnerin dufferte W. kategorisch, daf diese nicht
erfahren diirfe, dafl W. eine Frau war, ,,denn dann kann ich mich
nicht fiihlen, da komme ich mir beschissen vor und vergleicht
dasselbe mit der Situation in der Schule: ,Das ist genau wie bei
einemn Lebrer, der Bescheid weiff, da habe ich einen Block.” In der
Anfangsphase der Gespriche, als der Umwandlungswunsch das
beherrschende Thema war, konnte W., neben dem Wunsch, ihre
Brust so frith wie moglich ,,/oszuwerden”, nie akzeptieren, dafS die
Schaffung eines voll funktionstiichtigen Penis nicht méglich ist.
Operationsverfahren die zwar die Erlebnisfahigkeit durch Vorverla-
gerung der Klitoris zu erhalten suchen, wurden abgelehnt, weil man
dann ja die Operation sehen konne, da wiirde sie lieber auf den
Orgasmus verzichten. Sie war bereit, auf eine Partnerschaft vollig zu
verzichten ,.fiir mich ist es viel wichtiger, daf ich ein Mann werde,
eine Frau ist nur Nebensache®.

4. Diskussion

Wir sahen die Patientin erstmals, als die Diagnose
»Transsexualitat® bereits beschrieben war, und waren als
die, die weiterhelfen wiirden, empfohlen worden. Der
Therapeut konnte diese Diagnose fiir sich selbst anfangs
gut akzeptieren und von der Vorgeschichte, dem betont
mannlichen Auftreten der Patientin beeindruckt, hatte er
anfangs keine Schwierigkeiten, die Perspektive der Ge-
schlechtsumwandlung ins Auge zu fassen. Die Therapeutin
war in dieser Phase wesentlich zuriickhaltender und wollte
in einer Serie von Gesprichen vor allen Dingen die Ent-
wicklung der Patientin genau kliren, ihr Gelegenheit zur
Reflektion ihrer Beziehung zu Eltern und Geschwistern
bieten und die allgemein sozialen Fihigkeiten der Patientin
genauer untersuchen. Wir haben die Gespriche als sehr
schleppend und schwierig erlebt. W. driickte sich oft nur
sehr allgemein und vage aus und versuchte Themen, an
denen sie emotional beteiligt war, zu vermeiden. Kam aber
kurzzeitig ein emotionaler Rapport zustande, so wurde er
plotzlich durch die Frage, ,Wann ist endlich die Stunde
zu Ende?“ abgebrochen. Immer wenn die ,Hier- und Jetzt-
situation“ angesprochen wurde, wich sie aus. Liefen sich in
den diagnostischen Gesprichen mit der Mutter weitere
Ereignisse aus der Vorgeschichte erfassen, so blieben die
Gesprache mit der Patientin wenig ergiebig. Uber das
direkte Thema der Geschlechtsumwandlung hinaus hatte
W. wenig angeboten, eher versucht, die schon bestehenden
Schwierigkeiten herunterzuspielen.

Trotz dieser Abwehr, etwas tiber sich mitzuteilen, wan-
delte sich das Bild von der Patientin derart, daf$ wir all-

mihlich Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose bekamen.
Das zeigte sich auch daran, daf dem Therapeuten die
minnliche Anrede, die er anfangs ganz selbstverstindlich
benutzte, zunehmend schwerer fiel.

— Wir waren nicht sicher, ob die transsexuelle Identifikation
bereits in der Kindheit eingesetzt hatte. Die Art, wie der Vater
W. als Kleinkind behandelt hatte, erinnerte uns sehr an typische
Vater-Tochter-Beziehungen.

— Das Rollenverstindnis, dafy die Patientin hatte, war extrem
polarisiert und wenig flexibel. Es sind auch die tatsichlichen
Rollengegensdtze in der Unterschicht, der die Patientin angehort,
oft viel krasser als in der Mittelschicht. So weckte die in ihrer
Ausprigung so einseitige Sicht ohne Differenzierung véllig
falsche Hoffnung auf das Leben nach der Geschlechtsumwand-
lung. Thre Haltung erinnerte uns an die der Sexualstraftiter, die
glauben, mit einer stereotaktischen Operation alle ihre Probleme
16sen zu konnen. So gelang es uns nicht, die Patientin zu einem
Verzicht auf eine Penisplastik zu bewegen, sondern sie forderte
weiterhin unter radikaler Verleugnung der realen, von der
Technik her begrenzten Moglichkeit die Herstellung einer ,tota-
len Mainnlichkeit“. Die unerreichbare Fiktion sollte auch einem
liebenden Partner gegeniiber aufrechterhalten werden.

— Bei Aussagen wie ,,Ménner haben es ja immer besser*, assoziier-
ten wir, daff die Geschlechtsumwandlung unbewuf8t dazu dienen
sollte, radikal vorzubeugen, nicht ein #hnliches Schicksal zu
erleiden wie die Mutter.

Je mehr Bedenken wir bekamen, um so mehr erhohte sich
der Widerstand auf seiten der Patientin. Besonders in der
Zeit, als sich die Anfertigung des Korsettes verzogerte, kam
es zu einer Periode fast stereotyper Klagen, das Ziel ein
Mann zu werden, sei doch nicht zu erreichen, was wir wie
eine Anklage ,,ihr helft mir ja doch nicht“ auffafSten.

Von dieser Beharrlichkeit beeindruckt mufSten wir einse-
hen, daf§ wir, als Helfer nur fiir die Umwandlung einge-
spannt, gar nicht erwarten konnten, daff die Patientin zum
Infragestellen bereit sein wiirde und gaben die regelmifigen
Gespriche auf. Aus dieser Uberlegung hatten wir die ex-
terne, von unserer Institution unabhingige, tiefenpsycholo-
gisch orientierte Therapie vermittelt, die daran scheiterte,
dafS lediglich wir und nicht die Patientin diese wollten.

Mit der Korsettverordnung und der Reintegration in die
Schule hatten wir die ersten (zwar riickgingig zu machen-
den) konkreten Schritte in Richtung auf einen Wechsel in
die minnliche Rolle unterstiitzt. Uns ging es jetzt darum,
die Patientin von ihren illusiondren Erwartungen beziiglich
der Vorteile der Unwandlung zu befreien und statt dessen
den Prozeff der Gewohnung an die neue Rolle in realisti-
scher Weise einzuleiten.

Ein halbes Jahr lang erbrachte W. in der Schule gute
Leistungen. Wir nehmen an, daf§ die aufgetretenen Pro-
bleme denen dhnelten, die auf Station zum Tragen kamen.
Eine mogliche Erklarung dieses Verhaltens kdnnte sein, daf§
W. sich bewuft oder unbewuft in Schwierigkeiten mit dem
bisher Erreichten brachte, um so den manipulativen Druck
auf uns zu erhohen, damit wir eingreifendere Schritte
befiirworten sollten. Diese Ambivalenz, Dynamik und
Pathologie spiegelt sich unseres Erachtens in der Beziehung
zum Karatelehrer wider:

Anfangs noch in der Midchenrolle hat sie jene schwir-
merische Verliebtheit, die in dem Alter typisch ist. Auch
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im real-life-Test, wo sie schon dufSerlich einem Jungen
gleicht, zeigt sich diese Verliebtheit weiterhin, obwohl sich
auch schon Ziige jungenhafter Bewunderung zeigen. Da sie
ihre Gefiihle selbst nicht einem Geschlecht zuordnen kann,
erfolgt der Versuch der Kontaktaufnahme anonym. Zudem
wird vollig ausgeblendet, daf§ der Karatelehrer sie schon als
Maidchen kannte, und ihr Satz ,er darf nach meinem Tod
nicht erfahren, daff ich ein Madchen war® ist eine typische
Verkehrung ins Gegenteil. Auch die ,Ohnmacht® in der
Karateschule dhnelt wohl eher einem weiblichen Verhalten.
Aus dem Gespriach mit dem Karatelehrer wissen wir, daf§
W. ihm weder leistungsmiaflig, noch in der Beziehung zu
ihm aufgefallen sei.

Inwieweit diese Kridnkung zur letzten (unbewufSten)
Entscheidung mit beigetragen hat, bleibt offen.

Aufgrund all dieser Wahrnehmungen merkten wir, daf§
wir es nicht mit einem exotischen Problem zu tun hatten,
das es zu l6sen galt, sondern wir erlebten sie zunehmend als
Personlichkeit, als Patient, und als ,,leidend“.

Waren wir anfangs beeindruckt, wie die Jugendliche sich iiber
sexuelle Themen duflern konnte, so erlebten wir die Beschrei-
bung zunehmend als starr, fast angelernt. Fiir uns wurde es
daher schwieriger, auf der Basis der bisherigen geringen Sexual-
praxis und -erfahrung einschneidende Operationen zu befiirwor-
ten.

Neben der Geschlechtsrollenproblematik wurde zuneh-
mend die allgemeine emotionale Storung deutlich. Waren
die massiven sadomasochistischen Phantasien der Patientin
wirklich sekundir, oder war nicht umgekehrt der Opera-
tionswunsch nur ein Teil eines masochistischen Lésungsver-
suchs? Sadistisches Agieren war im Umgang mit der Klas-
senkameradin aufgetreten und auch der Wunsch, die Mut-
ter zu toten war bis an die Schwelle zur Verwirklichung
getrieben worden.

Konnten wir bei alldem, wie wir das Leben der Patien-
tin inzwischen sahen, davon ausgehen, daf§ alles mit mehre-
ren Operationen zu beheben war? Ist nicht viel wahrschein-
licher, daf die erheblichen Kontaktprobleme, die extremen
Schwankungen zwischen Aggression und Riickzug und die
sadomasochistischen Phantasien bleiben werden? Wir be-
fiirchten, daff unsere Patientin zu denen gehort, von denen
Spengler (1980) berichtet: ,Trotz ausfiihrlicher priopera-
tiver Aufklirung dufferten zwei Frau-zu-Mann-Transsexuelle
den Wunsch nach einer phalloplastischen Operation.*
Angesichts einer duflerlich stabilen Situation wertet
Spengler (1980) dies als ,,Ausdruck tieferer Unsicherheit in
ihrer Minnlichkeit oder eines latenten Partnerkonfliktes®.
Weiter warnt er vor dem Dringen der Patientinnen auf
Nachoperation. ,,Dabei entsteht nach meiner Erfahrung
tendenziell eine Entwicklung zu immer grofierer Unzufrie-
denheit, Selbstbeobachtung und Schmerzfixierung. Ursache
scheint eine angstbindende Verschiebung von Gefiihlen der
Unsicherheit auf das Genitale®.

Wir wollen unsere einzige Erfahrung mit einer Trans-
sexuellen nicht generalisieren. Auch wollen wir nicht den
orthodoxen Kritikern der jetzt betriebenen Behandlungs-
praxis das Wort reden, die den Umwandlungswunsch
generell als Agieren im Symptom sehen. Deutlich aber

werden sollte, mit welchen Bedenken wir diese Umwand-
lung zulassen. Unsere Haltung gleicht der, die wir auch
anderen Patienten mit schweren neurotischen Fehlentwick-
lungen entgegenbringen, die zum Teil Monate, in Einzelfal-
len auch Jahre in psychiatrischen Krankenhdusern stationir
behandelt werden miissen.

Man muf sich als Therapeut damit abfinden, daf§ viele
grundlegende Probleme nicht angehbar sind und daf es gilt,
kleine und kleinste Schritte zu planen, damit diese Patienten
ein selbstindigeres Leben fithren konnen. Wir wollen
Selbstmord oder verstiimmelnde Eingriffe verhindern, wenn
wir letztlich doch dem Umwandlungswunsch entsprechen,
in realistischer Anerkennung des Schweregrades der neuro-
tischen Storung, die wir nicht ausgleichen kénnen.

Summary

Transsexualism in Juvenile Age. A Case Report

The report concerns a sixteen-year old girl whom a
physician and a psychologist attended for a period of two
years as an outpatient and who was taken care of only
briefly as an inpatient during a crisis intervention.

The treatment applied corresponded to the procedure
described in the international literature as reported by the
authors in a theoretical survey (Thimm, Kreuzer, 1984).

During the patient’s therapy it became evident in a man-
ner typical for such cases that the patient’s exclusive
request was for surgical sex reassignment so that all psy-
chotherapeutic offers were rejected.
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