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DOSSIER: DIVERSITAT

Transsexualitat,
Transidentitat und Sucht

Der Diagnose «Transsexualitit» liegt ein Pathologiekonzept zugrunde, das von
Fachleuten heute als nicht zutreffend angesehen wird. Mit dem Begriff «Trans-
identitat» wird signalisiert, dass es um eine Variante menschlicher Identitiit
geht. Es ist wichtig fiir Begleitungen, die KlientInnen allein und selbstverant-
wortlich entscheiden zu lassen, welche Schritte sie bei ihrer Transition machen
wollen. Bei ca. 30% von Transidenten findet sich ein Substanzabusus, der aus
den sozialen Belastungen (Stigmatisierungen und Diskriminierungen), denen
sie ausgesetzt sind, resultiert. In diesen Fiillen ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen den an der Transition beteiligten Fachleuten nétig. Besonderes
Augenmerk ist auf die soziale Integration der KlientInnen zu legen.

Udo Rauchfleisch

Prof. Dr.,Dipl.-Psych., Psychoanalytiker, Delsbergerallee 65, CH-4053 Basel,
www.udorauchfleisch.ch, Udo.Rauchfleisch@unibas.ch
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Begriffsklirung

Invielen Publikationenundin der 6ffentlichen Diskussion wird

ungliicklicherweise nach wie vor die Bezeichnung «Transsexua-
litat» verwendet. Sie stellt nach der ICD-10 eine Geschlechtsi-
dentitdtsstérung dar und zeichnet sich durch eine tiefgreifende,
dauerhafte gegengeschlechtliche Identifikation, das Gefiihl
des Unbehagens oder der Nichtzugehdrigkeit zum eigenen
Geschlecht, den Wunsch nach hormoneller und chirurgischer
(geschlechtsangleichender) Behandlung und einen klinisch rele-
vanten Leidensdruck und/oder Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Bereichen aus. Inder inden
nachsten Jahren zu erwartenden ICD-11 wird «Transsexualitdt»
voraussichtlich durch den Begriff der «genderincongruence»
ersetzt (Nichtiibereinstimmung der Geschlechtsmerkmale des
Korpers mit dem Identitdtsgeschlecht) und aus der Gruppe der
psychischen Erkrankungen (F-Diagnosen) entfernt.
Die bisherige ICD-10-Diagnose subsumiert die «Transsexualitéat»
mit der Nummer F 64.0 unter den psychischen Erkrankungen und
vertritt damit ein Pathologiekonzept. Eine gewisse Entpatho-
logisierung stellt die Diagnose «Gender Dysphorie» im DSM-5
(Nummer 302.85) dar. Hier wird nicht die Identitit selbst als
krankhaft bezeichnet, sondern das Leiden entsteht durch die
Diskrepanz zwischen der Identitdt und dem Korper. Ausserdem
ist bei der «Gender Dysphorie» die Bindung der Diagnose an
den Wunsch, den Kérper durch hormonelle und chirurgische
Massnahmen zu verandern, aufgegeben worden.

Da es im Kern um die Frage der Geschlechtsidentitat geht,
bevorzuge ich zusammen mit einer Reihe anderer Fachleute, die
sichintensivmit dem Phanomen «Transsexualitédt» beschéftigen,
den Begriff der «Transidentitdt».* Damit sind keine Aussagen
iiber die Entstehung der Transidentitdt gemacht, fiir die es in
der Fachliteratur weit voneinander abweichende Konzepte gibt
(z.B. biologische Ursachen in Form einer Hirngeschlechtsiden-
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titdt, familiendynamische Uberlegungen, psychoanalytische
Hypothesen).?

Wir gehen heute davon aus, dass die Transidentitat nichts
mit Gesundheit oder Krankheit zu tun hat, sondern wie die
Cisidentitat (die Nicht-Transidentitdt) das ganze Spektrum von
Gesundheit bis schwerster Krankheit umfasst. Mit Recht hat Gtil-
denring3 darauf hingewiesen, dass angesichts dieser Situation
bei der Feststellung der Geschlechtsidentitat die Psychofacher
letztlich liberhaupt nicht involviert sein sollten. Wir betrachten
Transidentitit heute als eine Variante der menschlichen Identi-
tat. In iberzeugender Weise hat Livia Priill4 ihre eigene Biografie
als Transfrau mit ihrem Fachwissen als Medizinhistorikerin
verbunden. Eine eindriickliche Autobiographie als Transmann
hat der Gynakologe und Endokrinologe Fliitschs publiziert.
Psychische Erkrankungen bei Transmenschen kénnen aufgrund
von schwierigen Lebensumstédnden reaktiver Art sein, z.B.
Angststorungen, depressive Erkrankungen, Suizidalitdt etc.
Sie konnen aber auch primérer Art sein, z.B. schizophrene
Erkrankungen, Personlichkeitsstorungen etc., die in keinem
ursachlichen Zusammenhang mit der Transidentitat stehen.
In diesem Sinne finden wir bei Transmenschen auch Suchter-
krankungen als primare oder reaktive Storungen.

Anstelle von «Transidenten» sprechen wir hdufig von «Trans-
menschen» und differenzieren zwischen «Transfrauen» (bio-
logische Manner, die von sich sagen, eine Frau zu sein) und
«Transméannern» (biologische Frauen, die sagen, sie seien ein
Mann). Der Begriff «Transgender» wird in der Fachliteratur im
Allgemeinen als Oberbegriff fiir alle die Menschen verwendet,
die nicht mit dem ihnen von der Gesellschaft zugewiesenen
Geschlecht einverstanden sind. Dazu gehdren u.a. auch die in
den letzten Jahren vermehrt in Erscheinung tretenden «nicht-
bindren» Menschen, d.h. Menschen, die sich nicht in das binare
System von Frauen vs. Mannern einordnen kénnen, sondern
sich als «dazwischen» lebend empfinden.

Geschlechtsangleichende Massnahmen

Langst nicht alle Transmenschen streben eine vollstdndige
korperliche Angleichung an das andere Geschlecht an. Etliche
gehen einige Schritte auf diesem Weg. Sie lassen sich bspw.



mit gegengeschlechtlichen Hormonen behandeln oder planen
als Transfrauen einen Brustaufbau oder als Transmanner eine
Entfernung der Brust, wollen aber keine weiteren geschlechts-
angleichenden Operationen. Dies gilt insbesondere fiir nicht-
bindre Personen.

In der Behandlung und Begleitung von Transmenschen ist es
wichtig, unbedingt den Wiinschen der KlientInnen Rechnung
zu tragen und sie ihren eigenen Weg finden zu lassen. Die
geschlechtsangleichenden Massnahmen stellen einen per-
sonlichen Prozess dar, bei dem jeder Schritt erneut reflektiert
und vom Klienten resp. von der Klientin entschieden werden
muss. Die begleitenden Fachpersonen sollten sich jeglicher
Einflussnahme auf diesen Entscheidungsprozess enthalten.

Stigmatisierung und Suchtproblematik

Auch wenn sich in den vergangenen Jahren die Akzeptanz
von Transmenschen in der Offentlichkeit verbessert hat, sind
sienach wie vor einer grossen Zahl von Diskriminierungen aus-
gesetzt. Dies gilt insbesondere fiir Transfrauen, bei denen das
Passing (die Anpassung an die weibliche Rolle) oft nicht indem
Masse gelingt, dass die Umgebung bei ihnen keine Anzeichen
von Mannlichkeit mehr wahrnimmt.

Ausserdem — und das ist einer der grossten Belastungsfak-
toren fiir sie — sind Transmenschen in einem extremen Masse
fremdbestimmt! Fiir jeden Schritt auf ihrem Weg (hormonelle
und chirurgische Behandlungen sowie Namens- und Personen-
standsdnderungen) bendtigen sie Zeugnisse und Gutachten,
die ihnen diesen Schritt «erlauben». Daraus erwachsen ihnen
vielfaltige Probleme im Umgang mit den Fachleuten der Medizin,
Psychologie, Psychiatrie und Jurisprudenz.

Aus diesem Grund sind Transmenschen, abgesehen von Dis-
kriminierungen im &ffentlichen Raum, nach wie vor mit einer
Flille von Belastungen in ihrem Alltag konfrontiert. Die Folge
konnen die verschiedensten Anpassungsstérungen, aber auch
Suchterkrankungen sein.

Wie hinreichend bekannt, sind die Suchterkrankungen — insbe-
sondere der iibermissige Alkoholkonsum — deshalb besonders zu
beachten, weil Alkohol eine leicht erhiltliche und schnell wirk-
same Substanzist, die leicht zu einer Abhédngigkeitserkrankung
flihren kann. In Anbetracht der Belastungenim taglichen Leben
und der geschilderten institutionellen Zwange und Hindernisse
sind Transidente einem erhohten Risiko von raschen Gefiihls-
wechseln ausgesetzt, was die Gefahr in sich birgt, dass sie diese
Stimmungswechsel mit Alkohol und anderen psychoaktiven
Substanzen zu bewiltigen versuchen.® Nach Walker (8: 2013)
betrdgt der Anteil von Menschen mit Substanzabusus unter
Transidenten ca. 30%.7

Nicht selten treten, wie bei anderen Menschen auch, die
Suchterkrankungen in Kombination mit suizidalen Impulsen
auf. Dabei kann die Suizidalitat auf der einen Seite durch die
unertraglichen alltiglichen Belastungen bedingt sein, die durch
den Substanzgebrauch nicht mehr in ausreichendem Masse
kompensiert werden kénnen. Auf der anderen Seite kann aber
auch die Suchterkrankung selbst Anlass fiir die Suizidalitéat
sein, indem der Transmensch spiirt, dass die Sucht zu einem
zusétzlichen Problemfeld geworden ist, und er bzw. sie sich
unfihig fiihlt, nun auch noch mit diesen Schwierigkeiten fertig
zu werden.

Neben den substanzgebundenen Siichten ist nach meiner Erfah-
rung bei Transmenschen noch speziell zu beachten, dass sie in
erhdhtem Masse gefihrdet sind, sich im Sinne des «Workaholic»
in ein Burn-out zu mandvrieren. Dies gilt besonders nach erfolgter
Transition. Viele Transmenschen sind bestrebt, ihrem beruflichen
Umfeld durch eine wahre Arbeitssucht zu «beweisen», dass
sie nach der Transition mind. ebenso leistungsfahig sind wie

Definitionen der verwendeten Begriffe

Transsexualitét: Nach ICD-10 eine Geschlechtsidentitatssto-
rung: dauerhafte gegengeschlechtliche Identitat, Gefiihl der
Nichtzugehorigkeit zum eigenen Geschlecht, Wunsch nach
korperlicher Angleichung an das andere Geschlecht (dahinter
steht ein Pathologiekonzept).

Transidentitat: Zutreffenderer Begriff, da es um die Identitét
und nicht um die Sexualitdt geht. Dieser Begriff driickt aus,
dass es kein pathologischer Zustand ist, sondern eine Variante
menschlicher Identitét.

Gender Dysphorie: Nach DSM-5: Nicht die Identitat ist
krankhaft, sondern das Leiden entsteht aus der Diskrepanz
zwischen der Identitdat und dem Korper.

Transgender: Oberbegriff fiir die Menschen, die mit dem
ihnen von der Gesellschaft zugewiesenen Geschlecht nicht
einverstanden sind (dazu gehoren Transsexuelle, Transidente,
Cross Dresser, Transvestiten etc.)

vorher, und tiberfordern sich dadurch in mitunter extremem
Masse. Die Folge kann dann ein Burn-out sein.

Wir kennen eine dhnliche Dynamik bei Menschen mit gleich-
geschlechtlichen Orientierungen, die in sich ein negatives
Selbstbild tragen und meinen, wenn sie «schon» lesbisch
oder schwul seien, ihrer Umwelt zeigen zu miissen, dass sie
«wenigstens» beruflich hervorragende Leistungen zu erbringen
vermochten.® In gleicher Weise kann auch bei Transmenschen,
die negative Selbstbilder verinnerlicht haben, die Arbeit zu einer
solchen Kompensationsstrategie werden und in siichtiger Art
gesteigert werden.

Konsequenzen fiir Beratung und Therapie

Von vorrangiger Bedeutung ist es, dass die Beratenden und
therapeutisch Tatigen davon ausgehen, dass die Transidentitét
selbst nichts mit Gesundheit oder Krankheit zu tun hat, sondern
eine Variante menschlicher Identitét darstellt.

Die bei einer Transfrau oder einem Transmann feststellbaren
Erkrankungen, so auch die Suchterkrankungen, konnen reaktiver
Art sein, d.h. Folgen der Belastungen, denen Transmenschen
im Alltag ausgesetzt sind. Nicht zuletzt wirkt sich auch die
Tatsache, dass sie in extremem Masse fremdbestimmt sind,
als nicht zu unterschatzender Belastungsfaktor aus.

Ebenso ist es moglich, dass die Suchterkrankung andere
Ursachen hat (bspw. schwere Depressionen i.S. der Major De-
pression) oder im Rahmen einer Persénlichkeitsstorung auftritt.
Indiesem Fall ist die Suchterkrankung eine Begleiterscheinung
der Transidentitat.

Ausserdem stellt die Etikettierung «psychisch krank» durch
die auch heute noch von Fachleuten mitunter bei Transmenschen
gestellte Diagnose «Transsexualitdt» i.S. der ICD-10 eine erheb-
liche Krankung fiir sie dar und fiihrt zu einer Beeintrachtigung
ihres Selbstwerterlebens. In der Begleitung und Behandlung
kommt es deshalb darauf an, an den Selbstwertproblemen zu
arbeiten und alles zu vermeiden, was zu erneuten Belastungen
und Krankungen fithren konnte. Es geht letztlich darum, dazu
beizutragen, dass so etwas wie «Transpride» entsteht, d.h. ein
positives Selbstbild aufgebaut wird, sodass sich die Betreffenden
der eigenen Transidentitét nicht schdmen, sondern sie als eine
Variante der menschlichen Identitdt verstehen und wertschatzen.

Die Beratung und Therapie von Transmenschen im Rahmen
der Suchtarbeit muss in den meisten Fallen in enger Zusam-
menarbeit mit den VertreterInnen der anderen Facher, die an
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der Behandlung und Begleitung von Transmenschen beteiligt
sind, erfolgen. Im Allgemeinen sind gegenseitige Absprachen
notig, wobei ich solche Sitzungen immer nur in Gegenwart der
KlientInnen, die letztlich die Weichenstellung geben, durchfiihre.
Damit soll wenigstens ein Stiick der extremen Fremdbestimmung
der Transmenschen entgegengewirkt werden.

Im Hinblick auf die Indikation resp. Kontraindikation von
geschlechtsangleichenden Massnahmen bei Transmenschen
mit Suchterkrankungen bestehen unter den Fachleuten unter-
schiedliche Ansichten. Ich personlich halte die Suchterkrankung
nicht prinzipiell fiir eine Kontraindikation. Es muss aber mit den
KlientInnen geklart werden, ob sie begreifen, welche Massnah-
men sie vornehmen lassen wollen und welche Konsequenzen
diese allenfalls haben. Auf jeden Fall ist die Situation glinstiger,
wenn die Transperson die Suchterkrankung zumindest einiger-
massen «im Griff» hat. Gerade in dieser Hinsicht braucht es die
Zusammenarbeit der VertreterInnen der Suchtarbeit und der
anderen beteiligten Facher mit den KlientInnen.

Weitere wichtige Aspekte

Bei der Beratung und Behandlung von Transmenschenist zu
beachten, dass haufig auch Angehdrige, Eltern, EhegattInnen
und Kinder, aber auch FreundInnen und ArbeitgeberInnen Be-
ratung brauchen.? Wenn sich bspw. im Gesprach mit den Eltern
oder den EhegattInnen und Kindern zeigt, dass sie mehr Hilfe
brauchen, ist es sinnvoll, sie an andere Fachleute zu verweisen.
Dabei ist darauf zu achten, dass es Fachleute sind, die der
Transidentitédt gegeniiber offen sind und keine Vorurteile im
Hinblick auf eine allféllige Transition haben. Dies ist besonders
wichtig, da Angehdrige durch Gesprache mit Fachleuten, die
negativ zur Transition der Transfrau oder des Transmannes
eingestellt sind, in grosse Verwirrung gestiirzt werden konnen.
In einer solchen Situation kénnen die Angehdrigen in einen
sie enorm belastenden emotionalen Zwiespalt geraten, wenn
sie auf der einen Seite mit dem/der transidenten Angehdrigen
konfrontiert sind, der/die auf das Verstandnis seiner bzw.
ihrer Bezugspersonen hofft und dieses im Rahmen seiner/ihrer
Transition auch dringend braucht, wahrend sie in der Beratung
durch eine transphobe Fachperson nur negative Beurteilungen
horen.

Da im Leben von Transmenschen mit Suchtthematik die
soziale Dimension eine wichtige Rolle spielt, ist es auch indi-
ziert, in Transfragen erfahrene Sozialarbeitende beizuziehen.*®
Ausserdem ist es empfehlenswert, Transmenschen auf die
verschiedenen Transinstitutionen hinzuweisen, bei denen sie
Rat und Unterstiitzung finden kénnen. In der Schweiz ist dies
das Transgender-Network Switzerland (TGNS), in Deutschland
der Bundesverband Trans* (BVT) und in Osterreich Trans-Austria
und TransX. Diese Organisationen sind bestens informiert
beziiglich juristischer Fragen, haben Listen von in Transfragen
erfahrenen TherapeutInnen der verschiedenen medizinischen
und psychologischen Dienste und bieten zum Teil Selbsthilfe-
gruppen fiir jugendliche und erwachsene Transmenschen sowie
Gruppen fiir Angehorige an oder haben zumindest Adressen
von empfehlenswerten Institutionen. Kontakte zu solchen
Angeboten sind insofern wichtig, als die Transmenschen und
ihre Angehdrigen hier Solidaritdt und Unterstiitzung erleben,
die ein wirkungsvolles Gegengewicht gegen die sonst vielfach
erlebten Diskriminierungen darstellen.
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Wie sollte der Umgang von Fachleuten mit
Transmenschen in Zukunft aussehen?

An das Ende meiner Ausfithrungen méchte ich in sechs Punk-
ten formulieren, wie in Zukunft ein respektvoller, angemessener
Umgang von Fachleuten mit Transmenschen aussehen sollte:

— Transidentitdt ist eine Variante der menschlichen
Identitdtsentwicklung und hat nichts mit Gesundheit
oder Krankheit zu tun.

— Die Fachleute, mit denen Transmenschen im Verlauf
ihrer Transition zu tun haben (Endokrinologie, Plastische
Chirurgie, Gynakologie, Psychiatrie, Psychologie, Soziale
Arbeit, Jurisprudenz etc.) sollen den Transmenschen
ihr Fachwissen zur Verfligung stellen, damit diese dann
selbstverantwortlich die Entscheidung tiber die von
ihnen gewiinschten Transitionsschritte treffen konnen.

— Die Bestimmung der Ziele und des Vorgehens bei der
Transition liegt allein bei den Transmenschen selbst.

— Es gibt keine Begutachtungen fiir medizinische
Interventionen oder juristisch-administrative
Entscheidungen (z.B. fiir die hormonellen oder
operativen Interventionen oder fiir die Vornamens-
und Personenstandsanderung) und keine sonstigen
Forderungen (z.B. «Alltagstest» oder Verpflichtung zur
begleitenden Psychotherapie) mehr.

— Jede Transperson soll die Moglichkeit erhalten, sich
psychotherapeutisch und sozial begleiten zu lassen,
aber nicht dazu verpflichtet werden.

— Die fachliche Begleitung ist keine Psychotherapie im
herkémmlichen Sinne, sondern ein Coaching (Case
Management) im Transitionsprozess.®
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