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

Transsexualitit im Jugendalter

Literaturiibersicht

Von Detlev Thimm u. Eva-Maria Kreuzer

Zusammenfassung

Bei diesem Artikel handelt es sich um eine Literaturiiber-
sicht zum Thema Transsexualitit. Nach der Definition, der
Differentialdiagnose, der Hiufigkeit und der sozialen Ent-
wicklung werden kurz die soma-genetischen und psycho-
genetischen Konzepte zur Entstehung der Transsexualitit
diskutiert. Anschliefend werden die wesentlichen Punkte
bei der Behandlung beschrieben, ehe im letzten Abschnitt
auf die besondere Situation bei der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen eingegangen wird.

1. Einleitung

»Es gibt Menschen, Minner sowie Frauen, die seelisch
tief ungliicklich sind, dem Geschlecht anzugehoren, das ihre
Anatomie ihnen zugewiesen hat. Das sind die Transsexuel-
len.* ,

Mit diesen Worten beginnt eine der deutschsprachigen
Veroffentlichungen von H. Benjamin (1964), dem Psychia-
ter, der den Begriff Transsexualitit gepragt hat und der sich
dieser Gruppe von Menschen als einer der ersten angenom-
men hat. Die wissenschaftliche Definition der Transsexuali-
tat mochten wir mit Konig u.a. (1978) wiedergeben: ,,Der
Transsexualismus ist eine psychosexuelle Storung, bei der
einerseits trotz meist vollig normalem somatischen Status
die feste Uberzeugung besteht, dem anderen Geschlecht
anzugehoren, bei der andererseits ein unabinderliches
Bediirfnis eines Geschiechtswechsels vorliegt.“ Die differen-
tialdiagnostischen Uberlegungen gehen in zwei Richtungen,
namlich die Abrenzung gegeniiber anderen sexuellen Devia-
tionen sowie gegeniiber anderen psychiatrischen Krankhei-
ten.

Wihrend in den fritheren Arbeiten aus den 40er Jahren
noch eine gerade Linie zwischen der Transsexualitdt und
anderen sexuellen Deviationen, der effiminierten Homo-
sexualitdt und dem Transvestitismus, gezogen wurde, wird
in neueren Arbeiten dieser Zusammenhang ausdriicklich
abgelehnt und auf die Eigenstindigkeit der Diagnose
» Transsexualitat® hingewiesen (Schorsch, 1974).

Nach Benjamin (1964) kommt dem Wunsch nach einer
transformierenden Operation pathognomonische Bedeu-
tung zu, er bildet das Hauptmerkmal zur Differenzierung
gegeniiber anderen Diagnosen. Inhaldich wesentlich fiir die
Transsexualitat jedoch ist die Diskrepanz zwischen angeleg-
tem korperlichen und erlebtem bzw. gelebtem Geschlecht,
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das Auseinanderklaffen von physischer und psychischer

Geschlechtsidentitit. In diesem Sinne schreibt Schorsch

(1974):

» Transsexualitdt ist also keine sexuelle Deviation, iiber-
haupt primidr kein Problem der Sexualitit, sondern weit
tiefgreifender ein Problem der Geschlechtsrolle und Ge-
schlechtsidentitat® (s. auch Kockott, 1970).

Wie umfassend der Begriff der Geschlechtsidentitit ist,
geht aus den drei Hauptaspekten, die Prince (1957) nennt,
deutlich hervor:

1. Der psychologische Aspekt (Wie man denkt und fiihlt).
Der Transsexuelle denkt und fiihlt gegengeschlechtlich.

2. Der soziale Aspekt (Wie man gesehen und gewertet
werden mochte). Der Transsexuelle mochte in der
gegengeschlechtlichen Rolle anerkannt werden.

3. Der sexuelle Aspekt (Wie man liebt und geliebt werden
méchte). Der Transsexuelle liebt eine korperlich gleich-
geschlechtliche Person, er wire jedoch dariiber entriistet,
ihn fir homosexuell zu halten, da er sich ja selber gegen-
geschlechtlich sieht. Meist wird die Homosexualitat
sogar von Transsexuellen generell abgelehnt, und es
werden keine homosexuellen Partner gesucht (Pauly,
1969; Schorsch, 1974).

Die Beharrlichkeit, mit der das korperliche Geschlecht
geleugnet wird, und die Geschlechtsumwandlung betrieben
wird, hat die Abgrenzung der Transsexualitdt von anderen
psychiatrischen Erkrankungen nétig gemacht. Die Einord-
nung des genannten Symptoms reicht von iiberwertige
Idee“ bis ,Wahn“ (Ploeger & Flamm, 1976). Konig u.a.
(1978) nehmen zu dieser Problematik wie folgt Stellung:

»Wihrend bei der Psychose aber der vielfiltig gestorte,
wirre Patient seine Wahnvorstellungen in verschiedener Art
ausdriickt und zeigt, ist der Transsexuelle, abgesehen von
seiner eigentlichen psychosexuellen Storung, meist unauf-
fillig und frei von halluzinatorischen Wahrnehmungen.®
Schwieriger kann die Abgrenzung des Transsexualismus
von den Borderline- und den Adoleszentenkonflikten sein.

Die ,,kompromifflose Radikalitat“ (Walser, zitiert nach
Ploeger & Flamm, 1976), mit der das Vorhaben, den
Korper in die gewiinschte Richtung zu veridndern, vorange-
trieben wird, hat dazu gefithrt, daff in der deutschsprachi-
gen Literatur eine Verbindung zwischen dem transvestiti-
schen Syndrom und der Psychopathologie der Sucht herge-
stellt wurde. Man sprach von ,siichtiger Progredienz®
(Ploeger & Flamm, 1976). Bei einer empirischen Untersu-
chung von Benjamin (zitiert nach Ploeger & Flamm, 1976)
zeigte sich entgegen der Erwartung des Untersuchers, daf8
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das tatsichliche Zusammentreffen von Transsexualitit und
Alkohol- oder Drogenabhiangigkeit sehr selten ist.

Schorsch (1974), der Money & Erhard zitiert, fafit
zusammen: ,, Von den extrem seltenen Fillen abgesehen, bei
denen die Transsexualitit ein Symptom einer Geistes- oder
Gehirnerkrankung ist, findet sich eine Transsexualitit bei
meist psychisch nicht gestorten, im Durchschnitt gut intelli-
genten PersOnlichkeiten. Wenn sich im Laufe der Entwick-
lung, besonders bei ménnlichen Transsexuellen, in zuneh-
mendem Mafle psychische Beeintrichtigungen finden, dann
sind sie meist Folge des starken sozialen Drucks und der
dadurch bedingten Konflikte, denen diese Minoritat ausge-
setzt ist.“

2. Soziale Entwicklung

Die Konfliktzonen fiir Transsexuelle sind vielfaltig. Wih-
rend in der Kindheit gegengeschlechtliche Verhaltensweisen
oftmals noch geduldet werden und auch von drztlicher Seite
heruntergespielt werden, setzt der soziale Druck mit der
Pubertit voll ein. Zum einen erlebt der Transsexuelle das
Auftreten der verhafften sekundiren Geschlechtsmerkmale
als korperliche Katastrophe, zum zweiten wird jetzt gegen-
geschlechtliches Verhalten, z.B. das Kleidungtragen des
anderen Geschlechts, rigoros angeprangert und soweit wie
moglich auch mit Strafen unterdriickt. Bei den Gleichaltri-
gen, die bereits im Kindesalter meist intoleranter sind als
die Familien, werden die Hinseleien brutaler. Aber auch
das betriachtliche Mafs an Toleranz, das anfangs in der
Familie noch vorhanden ist, wird aufgebraucht, wenn der
Schritt an die Offentlichkeit erfolgt. Dann bekommt der
Transsexuelle von allen Seiten die Norm zu spiiren, die sein
Verhalten als krankhaft und pervers deklariert. Besonders
starke Spannungen ergeben sich natiirlich im Berufsleben,
ein Teil der Transsexuellen fiithrt deshalb lange Zeit ein
regelrechtes Doppelleben, das in seiner Erscheinung an die
Transvestiten denken lif$t, ehe sie sich voll zu ihrem Pro-
blem bekennen. Wiederholte Stellenwechsel sind die Regel.
Von den biologisch minnlichen gehen nach Pomeroy
(1969) ca. 43% eine Ehe ein. Die Scheidungsrate dieser
Ehen betrigt tiber 50% (Pauly, 1965). Nur einige wenige
finden tatsdchlich eine gewisse Befriedigung in der Ehe,
meist unter Verzicht auf sexuelle Betitigung. Angstbesetzte
Intimkontakte und die frustrierenden Berufszwinge bringen
die Transsexuellen in eine bedriickende soziale Isolation
(Ploeger & Flamm, 1976). So kommt es sehr hidufig zu
depressiven Reaktionen (67% nach Pauly, 1965), zu Sui-
zidversuchen (17% nach Pauly, 1965 und nach Walinder,
1967) und Verzweiflungstaten wie Selbstverstimmelung
(18% nach Pauly, 1965). Lediglich in den speziellen Sub-
kulturen der Grofistidte hat der Transsexuelle Moglichkei-
ten zum Sozialkontakt in der erwiinschten Rolle.

3. Hiufigkeit

Die Angaben iiber die Hiufigkeit differieren. Im Jahre
1968 schitzte Pauly die Haufigkeit fiir 1:100000 bei

Minner und 1 : 400000 bei Frauen in den USA und Walin-
der in Schweden auf 1:37000 bei Minnern und 1:
103000 bei Frauen. Bei der Geschlechtsverteilung werden
Werte von 2:1 bis 7:1 im Verhaltnis Manner : Frauen
genannt, im Mittel etwa 4 : 1. Nach Konig (1978) ,.sind die
in den letzten Jahren beobachteten Zunahmen des Transse-
xualismus sowie die eindriickliche Zunahme der Zahl der
Publikationen iiber dieses Thema wohl cher auf den nicht-
iibersehbaren Abbau sexueller Tabus (Anderung in der
kulturellen Sexualmoral) und auf die nun verfiigbare medi-
zinische Technologie zuriickzufithren, als auf eine echte
Zunahme des Transsexualismus®.

4. Atiologie

Ebenso wie die klinisch-nosologische Einheit der Trans-
sexualitit letztlich noch nicht gesichert ist, so ist auch die
Atiologie noch umstritten. Im wesentlichen gibt es zwei
Konzepte, niamlich das somatisch-genetische und das psy-
chogenetische Konzept.

Mit der Entwicklung der Technik der Chromosomenana-
lyse konnte aunfgrund des Nachweises, daf§ in der Regel
normale Chromosomensitze vorliegen, eine Chromoso-
menaberration als wesentliche Ursache ausgeschlossen wer-
den (Kockott, 1967; Konig u.a. 1978). Hypothesen, die
eine lokalisierte Genstérung auf den Geschlechtschromoso-
men postulieren, sind bisher empirisch nicht zu kontrollie-
ren.

Nach lokalisierten Hirnschaden, besonders wenn Tempo-
rallappen oder limbisches System betroffen sind, sind zwar
bei einzelnen Patienten transvestitische Neigungen aufgetre-
ten, zur Erklirung des ganzen Bildes der Transsexualitiit
kann eine solche Genese jedoch nicht in Betracht gezogen
werden (Blumer, 1969; Kockott & Nusselt, 1976). Da bei
den meisten Transsexuellen Hormonuntersuchungen quali-
tativ normal ausfallen — quantitativ soll gelegentlich eine
Unterfunktion vorliegen — kommt auch eine aktuelle Endo-
krinopathie nicht in Frage, wogegen einige Befunde fiir die
Moglichkeit eines pranatalen hormonellen Einflusses spre-
chen. ’

Im Tierversuch bei verschiedenen Spezies (Ratten und
Affen) ist es durch Applikationen von Testosteron in speziel-
len sensiblen Phasen der Schwangerschaft gelungen, bei
weiblichen Tieren ein mannliches Sexualverhalten zu erzeu-
gen (Neumann, 1970).

Die Ubertragbarkeit dieser Versuche auf den Menschen
ist nicht unproblematisch. Ebrbardt und Mitarbeiter (zitiert
nach Ploeger & Flamm, 1976) haben den Effekt von An-
drogenen wihrend der Schwangerschaft auf die weibliche
Sexualitit an Patienten mit andrenogenitalem Syndrom und
Progestin-induziertem Pseudohermaphroditismus  unter-
sucht. Bei der Analyse des kindlichen Spiels fanden sich bei
den androgen-exponierten Midchen im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe mehr Aktivitit, Initiative und Risikofreu-
digkeit sowie an maskulinen Rollen orientierte Interessen
und Aktivititen. Ploeger & Flamm (1976) zitieren die
Resultate der Untersuchungen wie folgt: ,,Das jungenhafte
Vethalten der Kinder verdichtete sich aber in keinem der
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beobachteten Fille zu der GewifSheit, dem Wesen nach
einem anderen Geschlecht anzugehdren und nur durch
einen grausamen Irrtum in einen falschen Korper gebannt
zu sein.

An einem dhnlichen Fehler der Natur laft sich modell-
haft der Effekt psychosozialer Einfliisse aufzeigen. Nach
Untersuchungen von 84 intersexuellen Patienten fand Ellis
bereits 1945, daff somatische Determinanten fiir die psy-
chosexuelle Entwicklung kaum relevant sind. In 79% der
Fille entsprach die subjektive Geschlechtszugehorigkeit der
mehr oder weniger autoritativen Zuweisung der Ge-
schlechtsrolle. Aus weiteren Untersuchungen (siche auch
Wallis, 1961) lafft sich heute sagen, dafl es sich bei der
Entwicklung der Geschlechtsrolle um einen gelernten Vor-
gang handelt. Stoller schreibt dazu (Ubersetzung von Kiihn
u.a., 1974): ,Die nichtbiologischen Effekte, die Mannlich-
keit bei Jungen und Weiblichkeit bei Madchen produzieren,
sind die Personlichkeiten und das Verhalten von Vater und
Mutter. Der Sdugling kann nicht aus einer inneren Kraft
heraus wissen, daf§ er ein Junge ist und méinnlich werden
soll, seine Eltern lehren es ihn und sie konnen ihn genauso
etwas anderes lehren.“

Die aktive Ubernahme der Geschlechtsidentitit des Kin-
des erfolgt zwischen 18 Monaten und 3 Jahren. Nach Kiibn
(1974) ,werden Versuche, die Geschlechtsidentitat des
Kindes zu indern, vom 3. Lebensjahr an, spitestens aber
vom 5. bis 6.Lebensjahr an, zunehmend weniger erfolgver-
sprechend®. (Siehe auch Green, 1969).

Uber Stérungen im Prozef§ der frithkindlichen psychose-
xuellen Entwicklung liegen vor allen Dingen psychoanaly-
tische Arbeiten vor (siche Zusammenstellung von Ploeger
& Flamm, 1976; Litin, Giffin ¢& Jobnson, 1956).

Wir wollen uns darauf beschrinken, die von Schorsch
(1974) angegebenen Tendenzen zu zitieren: ,,Als entschei-
dend in der Kindheitsentwicklung des minnlichen Trans-
sexuellen wird ein exzessiver physischer und emotionaler
Kontakt zur Mutter bezeichnet, eine Art symbiotische
Beziehung iiber Jahre hinweg. Die Mutter weist selbst oft
Unsicherheiten in der weiblichen Rolle auf, ist dominie-
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Medikation mit weiblichen Hormonen
Ergebnis: Brustwachstum, Erloschen der ménnl.

rend, oft viril mit bisexuellen Tendenzen. Das Kind behii-
tet sie mit Uberingstlichkeit ... der Vater ist passiv, feminin
und spielt in der Familie kaum eine Rolle.“ (Siehe auch
Pauly, 1969 a; Baker, 1965). ,,Nach Stoller ist die Mutter
einer spiteren Transsexuellen in den ersten Lebensjahren
des Kindes krankelnd, depressiv und wendet sich dem
Kinde daher kaum zu. Der Vater ist maskulin, distanziert
sich von der Familie und der depressiven Mutter, die Toch-
ter muff in der Familie frithzeitig den Vater ersetzen, be-
kommt kaum Verstirkung fiir weibliche Verhaltensweisen®
(Schorsch, 1974; Pauly, 1969b).

»Es wire sicher falsch, die somatisch-biologischen und
umweltbedingten Einfliisse alternativ und gegensitzlich zu
sehen; vielmehr ist anzunehmen, daf$ beide zusammenwir-
ken und sich gegenseitig verstarken® (Schorsch, 1974).

5. Behandlungsprinzipien

Die wesentlichen Gesichtspunkte, die zu beriicksichtigen
sind, gibt die Abbildung 1 (nach Schorsch, 1974) wieder.

Seit auch in der Offentlichkeit der Begriff ,Transsexuali-
tat® bekannt ist, sucht der Patient erst den Arzt auf, nach-
dem er bereits selbst die Diagnose gestellt hat. Medizinische
Hilfe wird nur mit dem Ziel gesucht, die Geschlechtsum-
wandlung zu erreichen. Deshalb werden alle Beschwerden
so vorgetragen, daf§ der betreuende Arzt dem Anliegen des
Patienten moglichst folgt (Knorr u.a., 1969). Ist dies nicht
der Fall, so weicht der Patient auf andere Arzte aus oder der
manipulative Druck wird erh6ht. Money (1977) empfiehlt
daher, einem bestimmten Arzt den Kontakt zum Patienten
fest zu ibertragen, dieser Arzt veranlaflt alle weiteren
Entscheidungen und vertritt sie dem Patienten gegeniiber.
Weitere bendtigte Spezialisten sind ein Psychiater, Endokri-
nologe und je nach Bedarf Gynikologe, plastischer Chirurg
oder Urologe (sieche auch Schorsch, 1974; Kanig, 1978).
Fir das diagnostische Vorgehen empfiehlt Money Ton-
bandmitschnitte von Anfang an, er hat einen vorstruktu-
rierten Interviewplan vorgelegt, um zu gewihrleisten, dafS

- J

Medikation mit mannlichen Hormonen
Ergebnis: Ausbleiben der Menses, evtl.: Verdn-

Libido und Potenz

HORMONTHERAPIE derung der Stimme, Bartwachstum, Vergrofe-
rung der Klitoris
Plastische Anlage bzw. Vergroflerung der Brust, Entfernen von Brust, Gebdrmutter u. Eierstok-
Entfernen der mannl. Genitalien, plastische An- ken, Anlage einer Hodenprothese und Penispla-
lage einer Vagina. stik.
Ergebnis: Weiblicher Habitus, kohabitationsfi- OPERATIONEN Ergebnis: Mannlicher Habitus, kein erektiver
hige Vagina Penis.

Namens- u. Personenstandsinderung
Ergebnis: Volle Anerkennung des neuen Ge-

Namens- u. Personenstandsinderung

schlechts

Psychotherapeutische Nachbetreuung
Ergebnis: Erleichtertes Hineinfinden in die neue

JURISTISCHE HILFEN

Ergebnis: Volle Anerkennung des neuen Ge-
schlechts.

Psychotherapeutische Nachbetreuung

Geschlechtsrolle

PSYCHOTHERAPIE

Ergebnis: Erleichtertes Hineinfinden in die neue
Geschlechtsrolle

Abbildung 1: Behandlung der Transsexualitét
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keine wesentlichen Punkte im Interview ausgelassen wer-
den. Uber alle wesentlichen duferen Informationen sollte
von wenigstens einem Familienmitglied oder anderen betrof-
fenen Kontaktpersonen Bestdtigung eingeholt werden (Mo-
ney & Primrose, 1969; Money & Ebrbardt, 1970; Stone,
1977).

Hinsichtlich der Mafnahmen vor der Bebandlung soll
hier zunachst die Feststellung von Schorsch (1974) wieder-
gegeben werden. ,Nach dem heutigen Stand der Wissen-
schaft besteht die einzig sinnvolle und erfolgreiche thera-
peutische Mafinahme darin, dem Dringen der Transsexuel-
len nach einer Geschlechtsumwandlung nachzugeben.“

Money (1977) betont, daf§ die Geschlechtsumwandlung
therapeutisch als Form der Rehabilitation, nicht als Hei-
lung anzusehen ist. Es ist nicht méglich, Heilung als Ziel zu
setzen, da bisher keinerlei MafSnahmen ausreichen, um eine
solche zu bewirken (siehe auch Thomd, 1976; Benedetti,
1978).

Der iiberzeugte Transsexuelle wird jeder anderen Be-
handlung als der Geschlechtsumwandlung Widerstand
entgegensetzen (Gelder & Marks, 1969). Gerade bei Ju-
gendlichen muff man aber sehr viel zuriickhaltender sein
und darf sich in der Behandlung nicht friihzeitig festlegen.
Kénig u.a. (1978) duffern in Bezug auf die Jugendlichen:
»Es muff mit aller Griindlichkeit gepriift werden, mit wel-
cher Uberzeugung und innerer Gewif$heit der Geschlechts-
wandel gefordert wird, oder ob er bloff als Fluchtweg in
eine sonst hoffnungslose Situation betrachtet wird.“ Nach
allgemeiner Ubereinkunft wird von chirurgischer Seite
nicht eingegriffen, ehe das 18.Lebensjahr beendet ist.

Die Griinde, dem Ersuchen auf Geschlechtsumwandlung
nicht nachzugeben, konnten aus den bisherigen Behand-
lungskatamnesen erarbeitet werden. So sprechen folgende
Faktoren im Sinne einer Kontraindikation dagegen, diesen
Patienten eine Geschlechtsumwandlung anzubieten: unsta-
bile Personlichkeiten (hysterische, exhibitionistische), Alko-
hol- oder Drogensucht, Delinquenz, ungeniigende Unter-
stiitzung (Familie, Gemeinschaft), hohes Alter, starker
Intelligenzdefekt, mangelnde Belastbarkeit sowie korper-
liche Erscheinung, die nicht zur neuen Geschlechtsrolle
pafst (Konig, 1978; Walinder u.a., 1978).

Des weiteren sprechen trithere neurotische und psycho-
tische Entwicklungen gegen eine Geschlechtsumwandlung.
Die praktische Handhabung dieser Grundsitze fithrt zu
recht unterschiedlichen Ergebnissen:

Wihrendvon der Arbeitsgruppe in Cleavelandnur bei 16
von 125 Bewerbern eine Geschlechtsumwandlung befiirwor
tet wurde (Lothstein, 1978), wurden in Los Angeles 13 von
60 Bewerbern operiert (Stone, 1977).

Der Untersuchungsgang schliefit eine griindliche kérper-
lich-neurologische sowie eine psychiatrisch-psychologische
Untersuchung ein. In der Regel sollten Chromosomenana-
lyse, Plasmahormonspiegel, Leberwerte und EEG-Untersu-
chungen durchgefiihrt werden. Die zentrale diagnostische
Mafinahme bedeutet zugleich den Anfang der Therapie:
Der real-life-Test.

Zu Anfang einer meist zweijahrigen, oft einjihrigen,
selten auch fiinfjahrigen (Storne, 1977) Testperiode wird bei
dem Patienten hormonell, sozial, beruflich und juristisch

bereits die Geschlechtsumwandlung eingeleitet, ehe nach

Ablauf der Testperiode ein unwiderruflicher chirurgischer

Eingriff erfolgt. Der real-life-Test erlaubt dem Transsexuel-

len zu erfahren, was es heifSt, tagaus tagein ein Mitglied des

anderen Geschlechts zu sein. Vorher miissen bercits alle
weiteren geplanten Schritte mit dem Patienten abgespro-
chen sein. Folgende Punkte miissen besprochen werden

(Konig, 1978):

— Die nur unvollstindig durchfithrbare operative Ge-
schlechtsumwandlung und ihre Risiken.

— Die Irreversibilitdt der Eingriffe.

— Die Notwendigkeit, die gegengeschlechtliche Hormon-
therapie mindestens 1 Jahr lang konsequent durchzufiih-
ren, bevor die operative Therapie in Betracht gezogen
wird.

— Die Notwendigkeit, die Hormontherapie lebenslanglich
durchzufithren und sich dafiir regelmiflig in irztliche
Kontrolle zu begeben.

— Dem biologisch weiblichen Patienten wird gesagt, daf$
auf eine Penisplastik zu verzichten ist, da die bekannten
Resultate dieser aufwendigen Operation durchweg ent-
tduschend sind (sieche auch Hoopes, 1969).

Weiter werden die Patienten je nach Wunsch dabei
unterstiitzt, ihren Behandlungsentschluff ihrer Familie,
eventuell vorhandenen Partnern, auch Kindern, eventuell
auch dem Arbeitgeber mitzuteilen. Wihrend der Zeit-
spanne des real-life-Tests sollte eine kontinuierliche Bera-
tung mit Hilfestellung bei medizinischen, juristischen und
sozialen Problemen angeboten werden (Green, 1969;
Schorsch, 1974).

6. Behandlungsergebnisse

Nach der Ubersichtsarbeit von Sigusch u.a. (1978), der
die Ergebnisse von Hunderten von Behandlungen referiert,
kann man sagen, daf§

— in ca. 70% eindeutige Erfolge durch die Geschlechtsum-
wandlung erzielt wurden.
— in 50% konstante, dauerhafte Partnerbeziehungen, z.T.

Ehen entstanden,

— bei 33% weitere chirurgische Eingriffe notig sind,

— in § bis 10% von einem Miflerfolg der Geschlechtsum-
wandlung gesprochen werden muf,

— bei 2 bis 5% der Patienten dieser MifSerfolg so grofS ist,
daf8 der Patient die Eingriffe bereut.

Bis 1977 wurden 44 Fille von Wiederaufnahme der
urspriinglichen Geschlechtsrolle bekannt, aufferdem 13
postoperativ veriibte Selbstmorde (siche auch Randell,
1969; Lothstein, 1978; Money & Ebrbardt, 1970; Spreng-
ler, 1980).

7. Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

Wihrend wir uns bei den erwachsenen Transsexuellen
mit der Rehabilitation begniigen miissen, ist die Situation
bei Kindern und Jugendlichen nicht so eindeutig. So liegen
eine Reihe von Einzelfallbeschreibungen vor, bei denen eine
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Reorientierung von Jugendlichen gelang, sowohl mit analy-
tisch orientiertem als auch verhaltenstherapeutischem Be-
handlungsansatz (Barlow, 1973; Davenport, 1977; Rekers,
1974). Je frither hier die Therapie einsetzen kann, desto
grofer sind die Chancen fiir eine Reorientierung. Doch um
behandeln zu kénnen, muff die Storung als solche erkannt
werden. Kihn u.a. (1974) auflern dazu: ,Die Frage, wel-
ches Verhalten fiir ein Kind in welchem Alter geschlechts-
spezifisch ist, in welchem Alter und bis zu welchem Aus-
maf es beispielsweise normal ist, daff Jungen Kleider der
Mutter tragen, mit Puppen spielen oder im Familienspiel
die Mutterrolle iibernehmen oder sagen, sie mochten ein
Midchen sein, ist nicht eindeutig zu beantworten. Erst die
Kombination mehrerer Faktoren scheinbar geschlechtsab-
weichenden Verhaltens, bei einem Jungen z.B. der vollige
Riickzug von explorativer Aktivitit, gepaart mit ausschliefi-
lichem Puppenspiel und stindigem Tragen von Midchen-
kleidern sowie vollstindiger Imitation der Mutter in Gestik
und Mimik, kann Hinweise auf eine Geschlechtsidentitits-
storung geben. Die besten Diagnostiker scheinen in diesem
Zusammenhang gleichaltrige Kinder zu sein (peer-group),
die noch am leichtesten feststellen, ob das Kind ihrem
eigenen Identititsbewufitsein entspricht.“

Werden nun Beobachtungen, die auf Stérungen der
Geschlechtsrolle bei Kindern hinweisen, von den Eltern
vorgetragen, so darf der Arzt diese nicht bagatellisieren,
sondern mufl einen aufiihrlichen diagnostischen Prozef§
beginnen. Das Kind sollte einzeln, in Interaktion mit jedem
Elternteil und die ganze Familie gemeinsam untersucht
werden. Hinweise, welche diagnostischen Verfahren im
einzelnen zur Anwendung kommen kénnen, finden sich vor
allen Dingen bei Rekers (1977a; 1977b). Kommt man im
diagnostischen Prozef zu der Uberzeugung, daf} eine Ge-
schlechtsrollenstorung vorliegt, so sollte unbedingt eine
Behandlung erfolgen. Unabhangig von der therapeutischen
Schule sind sich alle dariiber einig, daf$ die Verdnderung
des elterlichen Verhaltens gegeniiber dem Kind ein wesent-
liches Ziel der Behandlung sein mufS. Es liegen bereits
Studien iiber die erfolgreiche Behandlung von mehreren
Kindern vor (Rekers, 1977b). Langzeitstudien iber die
Konstanz des Behandlungserfolges sind noch nicht auswert-

bar.

Summary
Transsexualism in Juveniles

This article contains a survey of literature on the subject
of transsexualism. After giving a definition of the term,
stating the differential diagnosis, its frequency and the
social development, the somatogenetic and psychogenetic
concepts of the etiology of transsexualism are being dis-
cussed. Thereupon the essentials of treatment are described.
Finally the special situation is given attention which arises
when children and juveniles are treated.
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