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[st Psychotherapie mit den Menschenrechten
von Transpersonen vereinbar?

Ein Zwischenruf fiir die Beriicksichtigung
psychodynamischer Ansitze

TiLe RANDOLE AMELUNG

Das Jahr 2022 begann mit einer wichtigen Verinderung fiir Transper-
sonen: Die ICD-11, das internationale Klassifikationssystem der Welt-
gesundheitsorganisation fiir Erkrankungen, trat zum 1. Januar in Kraft.!
Die fiir viele Transpersonen relevante Diagnose zur Erlangung von me-
dizinischen Leistungen rund um eine Geschlechtsangleichung wurde aus
der Kategorie »Psychische und Persénlichkeitsstorungen« entfernt und
in ein eigenes, neugeschaffenes Kapitel sortiert. Aus »Stdrungen der Ge-
schlechtsidentitit« und dem Schliissel F64.0 wird kiinftig »Geschlecht-
liche Inkongruenz« (HA60). Die definierende Beschreibung dazu lau-
tet nun: »Geschlechtliche Inkongruenz ist gekennzeichnet durch eine
deutliche und anhaltende Nichtiibereinstimmung zwischen dem erleb-
ten sozialen Geschlecht und dem zugewiesenen biologischen Geschlecht.
Geschlechtsvariantes Verhalten und Priferenzen sind fiir sich alleine ge-
nommen keine Grundlage fiir eine Diagnose in dieser Gruppe.«

Diese Neuerung ist ein mafigeblicher Erfolg fiir international vernetzte
Transaktivist*innen. Eine Diagnose aus dem Bereich der Psychischen und
Personlichkeitsstorung war vielen von ihnen ein Dorn im Auge, denn
sie trage zu einem Stigma bei3 Deshalb war es ihnen ein grofies Anlie-
gen, dies zu verdndern. Mit der Neubenennung und -eingruppierung soll
auch das soziale Ansehen von Transpersonen verbessert werden. Die ICD-

1 Jedoch ist nicht zu erwarten, dass zum Jahresbeginn bereits alles im deutschen Gesund-
heitssystem auf die ICD-11 umgestellt ist. Die Mitgliedsstaaten der WHO haben allein fiir
die Codierung der Todesursachen ab Inkrafttreten fiinf Jahre Zeit fiir die Implementie-
rung. Fiir alle anderen Bereiche gibt es keine solche verbindliche Frist.

2 Weltgesundheitsorganisation (WHO): ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics.
Gender incongruence. In: WHO, April 2019, https://icd.who.int/browser1/l-m/en#/
http%3a%2£%2fid. who.int%2ficd % 2fentity % 2£411470068 [letzter Zugriff am 17.1.2022].

3 »Die psychopathologische Sichtweise auf Trans*personen aufgebenc. Interview mit Jack
Drescher, veroffentlicht von der Bundeszentrale fiir politische Bildung am 8.8.2018,
https://www.bpb.de/gesellschaft/gender/geschlechtliche-vielfalt-trans/245378/inter-
view-mit-jack-drescher-trans-im-icd-1x [letater Zugriff am 27.12.2021).
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1x markiert aber auch einen grundsitzlichen Paradigmenwechsel. Statt
Trans als psychische Stérung einzuordnen, versteht man das Phinomen
nun als gesunde Normvariante der menschlichen Existenz.# Aus einer
zuvorderst medizinischen Fragestellung ist ein Menschenrechtsanliegen
geworden. Einige Aktivist*innen und Wissenschaftler*innen argumen-
tieren, dass Trans eine Art neurologisch manifestierte Intergeschlechtlich-
keit sei. Dennoch weiff man nach wie vor wenig iiber die Ursachen von
Trans, sie gelten bis heute als ungeklart. Ebenso ist nicht exakt bestimm-
bar, wie hoch der Anteil von Transpersonen an der Bevélkerung ist. Wel-
che Folgen die Entwicklung zur Entpathologisierung hat und ob ein es-
senzialistisches Verstindnis von Trans der Konigsweg ist, soll in diesem
Essay behandelt werden. Ein Blick soll auch auf die Frage geworfen wer-
den, ob eine psychologische Begleitung von Trans ausschlieflich etwas
Schlechtes sein muss.

Trans — was ist gemeint?

Trans, in fritheren Zeiten auch Transsexualitit und heute Geschlechts-
dysphorie genannt, meint Personen, deren Geschlechtsempfinden nicht
mit threm biologischen Geschlecht, das bei der Geburt festgestellt wurde,
Ubereinstimmt. Diese Inkongruenz verursacht einen signifikanten Lei-
densdruck, der nur durch eine weitestmogliche kérperliche Angleichung
an das Geschlechtsempfinden gelindert werden kann. Wihrend die De-
finition von Transsexualismus in der ICD-1o mit dem Diagnoseschliis-
sel F64.0 noch zwei Geschlechter und eine jeweils gegengeschlechtliche
Identitit als Grundlage hat, geht die Definition von Geschlechtsdysphorie
dariiber hinaus. In Letztere sind auch explizit Geschlechtsidentititen ein-
bezogen, die sich als nicht-binir, als weder minnlich noch weiblich ver-
stehen, wie in der aktuellen deutschen S3-Leitlinie »Geschlechtsinkon-
gruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit« von 2018 sichtbar
wird.> Wegweisend hierfiir war 2013 die weltweit anerkannte Neufas-
sung des »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders« der
American Psychiatric Association, der wiederum die siebte Fassung der

4 Siehe z.B. Udo Rauchfleisch: Transsexualismus — Genderdysphorie — Geschlechtsinkon-
gruenz ~ Transidentitat. Der schwierige Weg der Entpathologisierung. Géttingen 2019.

5 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.: Ge-
schlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit. S3-Leitlinie zur
Diagnostik, Beratung und Behandlung. In: AWMF online, 2019, https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/Il/138-001.html [letzter Zugriff am 24.12.2021].
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»Standards of Care« der World Professional Associations for Transgender
Health (WPATH) vorausging.

Langst reicht die Auffassung von Geschlecht als einem Spektrum iiber
den Elfenbeinturm und die Nischen aktivistischer Szenen hinaus. Im
Riickgriff auf Judith Butler heifit es, dass die biologische Zweigeschlech-
ternorm ein Konstrukt sei. Inzwischen gibt es neben »mannlich« und
»weiblich« auch den Begriff »nicht-bindr« (engl. non-binary), unter dem
sich eine uniiberschaubare Fiille teils fragwiirdiger Geschlechtsidentititen
finden lassen.

Diese unterschiedlichen Begriffe haben auch Auswirkungen auf Stu-
dien und Schitzungen, wie hoch der Anteil von Transpersonen an der Ge-
samtbevilkerung ist. In den jiingst veroffentlichten Entwiirfen der ach-
ten Fassung der »Standards of Care« der World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) heifit es im Kapitel »Epidemiology«,
dass international ein Anstieg der Zahl von Transpersonen beobachtet
werde. Wie hoch der Anteil an der Gesamtbevélkerung ausfallt, hiange
jedoch davon ab, ob erfasste Daten auf einer dokumentierten medizini-
schen Diagnose beruhen oder auf Selbstauskunft.” Ebenso unterscheiden
sich Zahlen dariiber, wie weit oder eng gefasst das Begriffsverstindnis ist.
Vornehmlich in den USA erfasste Daten zeigen, dass der Anteil von er-
wachsenen Transpersonen an der Gesamtbevélkerung 0,3 bis 0,5 Prozent
ausmacht, wenn auf der Basis von Selbsteinschitzung ohne medizinische
Diagnose gefragt wird. Bei Kindern und Jugendlichen liegt der Anteil zwi-
schen 1,7 und 2,7 Prozent. Wird hingegen eine Definition verwendet, die
ein breites Spektrum von »Gender Diversity« umfasst und iiber Trans
hinausgeht, wichst auch der Anteil an der Gesamtbevélkerung. Unter
dieser Bedingung zihlen sich o,5 bis 4,5 Prozent der Erwachsenen und 2,5
bis 8,4 Prozent der Kinder und Jugendlichen zu dieser Gruppe.®

6 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders 5. Washington D.C. z013; World Professional Association for Transgender Health:
Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconform-
ing People, 7™ Version, 2012, https://www.wpath.org/publications/soc [letzter Zugriff
am 27.12.2021).

7 World Professional Association for Transgender Health: Standards of Care for the
Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People, Draft of the 8™
Version, 2021, https://www.wpath.org/soc8 [letzter Zugriff am 27.12.2021].

8 Ebd
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Atiologie ungeklart

Bis heute ist keine eindeutige Ursache fiir Geschlechtsdysphorie oder
Transsexualitat gefunden worden, sodass man von einer multifaktoriel-
len Begriindung ausgeht. Seit dem Jahrtausendwechsel haben neurowis-
senschaftliche Erklarungsansitze an Attraktivitdt gewonnen, auch un-
ter Transpersonen.? Im deutschsprachigen Raum wurden diese Ansatze
mafigeblich durch ein Papier des Schweizer Psychiaters Horst-Jorg Haupt
verbreitet, der 201t die »Altdorfer Empfehlungen« verdffentlichte.” Der
US-amerikanische Sexualforscher Milton Diamond ordnet Transsexuali-
tit gar als eine Variante von Neuro-Intergeschlechtlichkeit ein.’* Zusam-
mengefasst beruht diese These darauf, dass wihrend der embryonalen
Entwicklung in verschiedenen Phasen Androgene (minnliche Hormone)
ausgeschiittet werden, wenn es zu einer minnlichen Geschlechtsent-
wicklung kommt. Zu einer weiblichen kommt es, wenn diese Androgen-
Ausschiittung unterbleibt. Der erste Androgenschub befordert die Ent-
wicklung eines mannlichen Genitales, der zweite prigt das Hirn. Laut
Diamond kann es nun passieren, dass diese Prozesse nicht wie iiblich lau-
fen, sodass dann beispielsweise eine ménnliche Genitalentwicklung statt-
findet, aber die Androgendosis fiir das Hirn ausbleibt und sich so femi-
nisierende Hirnstrukturen bilden. Eine vergleichbare Erklirung vertritt
auch der niederldndische Hirnforscher Dick Swaab. Er und Kolleg*innen
formulieren im Sinne der altbekannten »Nature vs, Nurture«-Debatte:
»There is no evidence that one’s postnatal social environment plays a cru-
cial role in gender identity or sexual orientation.«*?

9 Siehe z.B. Vereinigung TransSexuelle Menschen e.V.: Medical Guide. Forderungen zur
Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Transsexualitit. Melle 2016, http://www.
transsexuellev.de/fileadmin/Dokumente_i.A/Broschuere_Transsexualitaet_und_Ge—
sundheit.pdf [letzter Zugriff am 27.12.2021]; Aktion Transsexualitit und Menschenrecht
e.V.: Warum sind manche Menschen transsexuell? Ludwigsburg 2013, https://atme-
ev.de/images/texte/transsexualitaet/warum%zosind%20manche%20menschen%20
transsexuell _%20-%zoatme.pdf [letzter Zugriff am 27.12.2021).

1o Horst-Jorg Haupt: Transsexualitit, Grundlegende neurowissenschaftlich-medizinische,
menschenrechtskonforme Positionsbestimmungen und daraus abzuleitende Empfeh-
lungen fiir die Begleitung, Betreuung und Therapie transsexueller Menschen. Altdorf
2011

11 Milton Diamond: Transsexualism as an Intersex Condition. In: Gerhard Schreiber
(Hg.): Transsexualitit in Theologie und Neurowissenschaften. Ergebnisse, Kontrover-
sen, Perspektiven. Berlin 2016, S. 44-53.

12 Dick F. Swaab/Laura Castellanos-Cruz/Ai-Min Bao: The Human Brain and Gender.
Sexual Differentiation of Our Brains. In: Schreiber (wie Anm. 11), S. 23-41.
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In verschiedenen Untersuchungen konnte man feststellen, dass im
Blick auf geschlechtstypische Differenzen die Gehirne von Transpersonen
eher mit denen von Cispersonen im Identititsgeschlecht iibereinstim-
men als mit denen von Cispersonen des Geburtsgeschlechts.’ Julie Bak-
ker von der belgischen Universitit Liége prisentierte zum Beispiel 2018
Ergebnisse einer Studie mit 160 Jugendlichen, in der sie Hirnstrukturen
und -aktivitdten zwischen transgeschlechtlichen und cisgeschlechtlichen
Proband*innen via funktioneller Magnetresonanztomografie (fMRT) mit-
einander verglich. Die Gehirne transgeschlechtlicher Proband*innen wie-
sen laut Bakker Strukturen und Aktivititen auf, die eher mit cisge-
schlechtlichen Proband*innen des Identititsgeschlechts iibereinstimmten
als mit denen des biologischen Geschlechts.”# Offen bleibt jedoch, was
davon geburtliche Pragung und was im spiteren Verlauf erworben ist.
Lars Fischer ordnet diesen Befund in grundsitzliche Diskussionen iiber
die Aussagekraft von fMRT-Messungen ein: »Ob allerdings Hirnscans fiir
die Diagnose der Geschlechteridentitit geeignet sind, ist fraglich. Immer
wieder duflern Fachleute Zweifel an der Aussagekraft von Ergebnissen
der funktionellen Magnetresonanztomografie: Es gebe Probleme mit den
statistischen Verfahren; zudem bilde die Technik, unvorsichtig eingesetzt,
womdoglich die Erwartungen der Arbeitsgruppe ab.«’> Die Psychoanaly-
tikerin und Sexualwissenschaftlerin Sophinette Becker, die jahrzehnte-
lange Erfahrungen in der Begleitung von transgeschlechtlichen Menschen
hatte, mahnte ebenfalls die Begrenztheit der Aussagekraft von fMRT-Un-
tersuchungen an. Deren Ergebnisse seien unter anderem ungeeignet, um
zu ermessen, welche somatischen Mafinahmen eine Person braucht. Viel-
mehr sei die Gefahr gegeben, so Becker, dass es zu einer »Neuauflage der
tberwunden geglaubten Unterscheidung zwischen >echten< und >unech-
ten¢ Transsexuellen« komme.

Vertreter wie Haupt nehmen neurologische Ansitze zum Anlass, um
Begutachtungen und psychotherapeutische Begleitungen fiir verzichtbar
zu erkldren.”7 Eine begleitende Psychotherapie wird in Deutschland von

13 Siehe z.B. European Society of Endocrinology: Transgender brains are more like their
desired gender from an early age. In: ScienceDaily, 2018, www.sciencedaily.com/relea-
ses/2018/05/180524112351 htm [letzter Zugriff am 23.12.2021].

14 Ebd.

15 Lars Fischer: Transsexualitdt zeigt sich im Hirnscan. In: spektrum.de, 2018, https://
www.spektrum.de/news/transsexualitaet-zeigt-sich-im-hirnscan/1567148 [letzter Zu-
griff am 23.12.2021].

16 Sophinette Becker: MRT statt TSG. Vom Essentialismus zum Konstruktivismus und wie-
der zuriick. In: Zeitschrift fiir Sexualforschung 26 (2013), S. 145-159.

17 Haupt (wie Anm. 10), S.75.
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den gesetzlichen Krankenversicherungen in einem gewissen Umfang vo-
rausgesetzt, wenn Kosten fiir medizinische Eingriffe im Rahmen ge-
schlechtsangleichender Behandlungen iibernommen werden sollen. Dies
haben die Versicherungen mit der Veréffentlichung einer neuen Begut-
achtungsanleitung bekriftigt.”® Dagegen richten sich Organisationen fiir
die Interessen von Transpersonen, die gern von »Zwangstherapie« oder
»Gatekeeping« reden.’ Unterstiitzung erhielten sie dabei von der Bun-
despsychotherapeutenkammer, die den Medizinischen Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen aufforderte, diese Begutachtungs-
anleitung zurtickzuziehen.> Bereits die S3-Leitlinie von 2018 empfiehlt:
»Psychotherapie soll nicht ohne spezifische Indikation angewandt und
keinesfalls als Voraussetzung fiir kérpermodifizierende Behandlungen
gesehen werden.«?** Es wird in diesen Leitlinien indes auch festgestellt,
dass Psychotherapie einigen Transpersonen eine wichtige Stiitze auf dem
Weg sein kann, und bei einigen psychischen Erkrankungen wird zunichst
eine Stabilisierung empfohlen, ehe medizinische Manahmen eingeleitet
werden.

Psychotherapie obsolet?

Becker pladierte in ihrem Essay von 2013 dafiir, eine psychotherapeuti-
sche Indikationsstellung fiir geschlechtsangleichende Mafinahmen beizu-
behalten.>> So konnten Wiinsche an diese Mafinahmen widerspriichlich
oder iberh6ht sein. Insbesondere gibt es zwischen einem chirurgisch her-
gestellten Genital und einem biologisch angelegten immer Unterschiede.
So erigiert ein operativ hergestellter Penis nur mittels eines Erektions-
implantats; eine Neovagina braucht spezielle Pflege fiir den Erhalt. In
anderen Féllen fithren individuelle, ungiinstige kérperliche Vorausset-

18 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen: Begutachtungs-
anleitung Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach §282 SGB V. Geschlechtsanglei-
chende Mafinahmen bei Transsexualismus (ICD-10, F64.0). Essen 2020.

19 Jeja Klein: Trans-Verbande: Schluss mit Schikanen der Krankenkassen. In: Queer.de, 2021,
https://www.queer.de/detail php?article_id=38993 [letzter Zugriff am 27.12.2021].

20 Bundespsychotherapeutenkammer: Keine Zwangs-Psychotherapie bei Transsexuellen.
BPtK fordert Riicknahme der Krankenkassen-Richtlinie, 2021, hitps://www.bptk de/
keine-zwangs-psychotherapie-bei-transsexuellen/ ?cookie-state-change=1640634876309
[letzter Zugriff am 27.12.2021].

21 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(wie Anm.5), S. 45.

22 Becker (wie Anm.16), S. 156.
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zungen dazu, dass Resultate medizinischer Eingriffe weit hinter den Er-
wartungen zuriickbleiben.

Ebenso kritisierte Becker die Darstellung von neurowissenschaftlichen
Erklarungsansitzen als die einzigen, die Menschenrechte von Transper-
sonen achten wiirden. Psychodynamische Erklarungsansitze fiir Ge-
schlechtsdysphorie wiirden hingegen als menschenrechtsverletzend
diskreditiert.?> Sie warnte auch vor Denkverboten in Bezug auf psychody-
namische Modelle und machte sich eher fiir eine Entmoralisierung anstatt
einer Entpathologisierung stark.

In Anbetracht derzeitiger internationaler Entwicklungen ist Beckers
Kritik wieder aktuell. Ein affirmativer Ansatz, auch als Gender Affirma-
tive Model bekannt, ist mittlerweile weit verbreitet, hat sich in verschie-
denen Landern aufgrund differenter Gesundheitssysteme jedoch unter-
schiedlich entfalten kénnen. Die Grundthese ist, dass die Selbstauflerung
der Klient_innen {iber ihre Geschlechtsidentitit anerkannt werden solle,
weil dies das psychische Wohlbefinden signifikant verbessere. Gerade
in den USA und Kanada sind Modelle, die auf einer speziellen Interpre-
tation von »Informed Consent« basieren, verbreitet. Sie beruhen darauf,
dass auf psychologische Diagnostik verzichtet wird, insbesondere fiir den
Zugang zu einer Hormontherapie. Es erfolgt lediglich eine allgemeine
Aufklirung tiber Chancen, Risiken und Nebenwirkungen einer Hormon-
therapie.?+

Inzwischen gibt es Kritik an schlechter medizinischer Versorgung,
denn mit einem Verzicht auf psychologische Diagnostik und Begleitung
haben gerade besonders vulnerable Personen das Nachsehen. Mittler-
weile werden vor allem in den USA zusammen mit diesem Ansatz jedoch
auch Reflexions- und Entscheidungsfahigkeiten von Erwachsenen auf
Minderjahrige iibertragen. Das wird von Expert*innen kritisiert, die seit
vielen Jahren in der Begleitung von Transjugendlichen titig sind.?s Die
Psychotherapeutinnen Erica Anderson und Laura Edwards-Leeper bekla-
gen, dass eine umfangreiche psychotherapeutische Exploration der indivi-
duellen biografischen Hintergriinde und Motivationen fiir eine Transition
als »Konversionstherapie« verdammt werde. In den USA ist im Kon-

23 Haupt (wie Anm.10), S.2-4. Becker wurde ebenfalls von Haupt unterstellt, sie verfolge
einen »kontrollwissenschaftlichen Standpunkte, der nicht menschenrechtorientiert sei.

24 Sarah L. Schulz: The Informed Consent Model of Transgender Care: An Alternative to
the Diagnosis of Gender Dysphoria. In: Journal of Humanistic Psychology 58 (2018),
S.72-92.

25 Erica Anderson/Laura Edwards-Leeper: The mental health establishment is failing trans
kids. In: The Washington Post vom 24.11.2021, https://www.washingtonpost.com/out-
look/2021/11/24/trans-kids-therapy-psychologist/ [letzter Zugriff am 27.12.2021).
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text des Entwurfs der neuen Standards of Care der WPATH gar eine De-
batte zwischen Mediziner*innen und Psychotherapeut*innen entbrannt,
ob psychotherapeutische Exploration und Begleitung, fiir die Edwards-
Leeper und Anderson plddieren, bei Minderjahrigen tiberhaupt notwen-
dig seien.?® Nicht zuletzt werden gerade aus den USA Berichte von zu-
meist biologisch weiblichen Personen sichtbar, die eine Transition, soweit
es moglich ist, riickgédngig machen wollen.?7

Jedoch wenden sich auch in Deutschland solche Personen mittlerweile
an die Offentlichkeit.?® Einige fiihlen sich bei der Entscheidung fiir einen
Geschlechtswechsel schlecht betreut und beraten, unter anderem, weil
zu wenig exploriert worden sei, ob das geschlechtsdysphorische Emp-
finden andere Ursachen als Transgeschlechtlichkeit haben konnte, zum
Beispiel eine homosexuelle Entwicklung.?9 Zum anderen werden Per-
sonen mit psychischen Begleiterkrankungen offenbar nicht ausreichend
stabilisiert.3® Lisa Littman, die 2018 mit einer Studie zu »Rapid Onset
Gender Dysphoria«3* massive Kritik einstecken musste, hat nun eine
neue Studie vorgelegt, in der sie sich mit Detransitionierer*innen be-
schaftigt.3> Sie weist darauf hin, dass aktuelle Zahlen zum Anteil von
Detransitionier*innen fehlen — zumal die meisten von ihnen ihren frii-
heren Behandler*innen gar nicht mitteilen, dass sie detransitionieren.

26 Azeen Ghorayshi: Doctors Debate Whether Trans Teens Need Therapy Before Hormones.
In: The New York Times vom 13.1.2022, https://www.nytimes.com/2022/01/13/health/
transgender-teens-hormones.html [letzter Zugriff am 23.1.2022].

27 Lesley Stahl: State bills would curtail health care for transgender youth. In: CBS 60
Minutes vom 23.5.2021, https://www.cbsnews.com/news/ transgender-health-care-
60-minutes-2021-05-23 [letzter Zugriff am 23.1.2022).

28 Steffi Unsleber: Fehldiagnose »trans« — und die gravierenden Folgen. In: Welt vom
12.1.2022, https://www.welt.de/politik/deutschland/plus236152872/Transmenschen-
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