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Frau-zu-Mann-Transsexualismus -
ein biopsychosozialer Erklarungsansatz

1 Einleitung — Ausgangssituation
und Stand der Forschung

Storungen der Geschlechisidentitit (1CD-10: F64;
DSM-IV: 302.85) reichen von eher leichigradigen
Formen der Unzufriedenheit mit der eigenen
Geschlechtszugehorigkeit bis zur schwersten Form,
dem Transsexualistnus (ICD-10: F64.0). Transsexu-
elle lehnen ihr angeborenes Geschlecht, dessen kir-
perliche Merkmale und die von der Gescllschaft an
ihre biologische Geschlechtszugehdrigkeit gekniipf-
ten Rollenanforderungen mehr oder weniger vehe-
ment ab. Sie empfinden sich dauerhall als Angehs-
rige des anderen Geschlechies und sind bestrebt,
mittels medizinischer MafBinahmen dic kérperlichen
Merkmale des anderen Geschlechtes zu erlangen
und mittels juristischer Feststellungen in dieser

Rolle sozial anerkannt zu leben. Je mehr die Patien- -

ten den Zwang, in ihrem biologischen Geschlecht
leben zu miissen, als unertrdglichen ,Irrtum der
Natur® empfinden, umso hitufiger sind sie innerlich
zerrissen und alfektlabil, subdepressiv und suizidge-
fihrdet. Angaben iber Depressionen und Auto-
agpressionen, dic von exzessivem Alkoholabusus
iiber Automutilitationen (z.B. Abschniirungen der
Brust) bis zum Suizid reichen, finden sich im Schrift-
tum regelmiilig (Benjamin, 1966; Walinder, 1967,
Pauly, 1974a, b).

Im Folgenden sollen Daten und darauf uBende kau-
salgenetische Hypothesen zu Entstechung und Ver-

faul transsexueller Geschlechtsidentitiitsstérungen

bei biologischen Frauen, also bei Frau-zu-Mann
Transsexuellen (FMT) mitgeteilt werden. Frau-zu-
Mann-Transsexualismus (FM-TS) scheint ca. halb so
hitulig vorzukommen wie transsexuelle Geschlecht-
sidentitiitsstdrungen bei biologischen Miinnern (MF-
TS), wobei jedoch in den letzten Jahren eine tenden-
ziclle Anniiherung der Hiufigkeitsszahlen zu beob-
achten ist (s.i. Uberblick Osburg & Weitze, 1993),
Als eine Mindestzah} fiir die Hiufigkeit des FM-TS
diirfen dic Antrige nach dem speziell fiir diese
Patientengruppe geschalfencen Transsexuellengesetz

(TSG) von 1981 betrachtet werden, die in der Zeit
von 1981 bis 1991 mit ciner Zehnjahresprivalenz
von ca. 1:100.000 der erwachsenen Wohnbevolke-
rung der Bundesrepublik gestellt wurden (ebenda).
Die Ursachen fiir den Transsexualismus allgemein,
fiir den FM-TS speziell, sind nach wie vor ungeklirt.
Ahnlich wic bei der Diskussion fiber die Grundlagen
der sexuelten Orientierung (s, Bosinski, 1992) lassen
sich die gegenwiirligen Theorien zur Entstehung des
Transsexualismus im Wesentlichen in zwei Gruppen
ordnen:

1.1 Primér biologisch fundierte
Erkldrungsansatze

Dicse halten insbesondere die organisierende Wir-
kung von Sexualhormonen auf das sich in uiero ent-
wickelnde Gehirn [tir ursichlich und gehen hinsicht-
lich des FM-TS im Wesentlichen von einer prii-/peri-
nalalen Maskulinisierung zerebraler Strukturen und/
oder Funktionen bei chromosomal, gonadal, gono-
duktal und genital unauifillig differenzierten weibli-
chen Feten durch unphysiologische hohe Spiegel von
Androgenen oder auch Ostrogencn in kritischen Pha-
sen der Gehirnentwicklung aus. Sie stiltzen sich dabei
auf Befunde in folgenden Forschungsbereichen:

s Tierexperimentelle Untersuchungen (s. im Uberblick Adkins-
Regan, 1988) konnten zeigen, dass das geschlechistypische
Spicl-/Kampl-, Sozial-/Pllege- und auch das Partnerwahlver-
hallen weiblicher Tiere durch vorgeburtlich produzierte
geschlechtsatypische Androgen- und Ostrogenspiegel ilber-
davernd maskulinisierl werden kann.

*  Weibliche Patienten mit kongenitalen Adrenogenitalen
Syndrom (AGS} sind auf*Grund cines vererblen Delekles
{zumeist eines 21-Hydroxylase Mangels, 21-OHD) in der
adrenalen Steroidbiosynthese vorgeburtlich extrem erhéh-
ten Mengen kérpereigenen Androgens ausgesetzt (s.i.
Uberblick Dorr & Sippell, 1993). Auch wenn durch eine
(rithzeitig postnatal einsetzende Behandlung diese Andro-
genliberproduktion gestoppt wird, so zeigen diese Frauen
im Kindesalter erhéhte Raten geschlechisrollenatypischen
Verhaitens, sog. Tombay-Behavior (Ehrhardt & Baker,
1974; Money & Ebrhardt 1975; Ehrhardt & Meyer-Bahl-
burg 1981; Dittmann et al. 1990a,l, 1992: Hines & Kauf-
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mann 1994} und einige ihrer kognitiven Leistungen emt-

sprechen mehr dem bei Angehdrigen des minnlichen

Geschlechts typischerweise gefundenen Muster (Baker &
Ehrhardt, 1974; Hines, 1982; Resnick et al., 1986; Nass &
Baker, 1991). Im Erwachsenenalter ist bei diesen frijhzei-
tig behandelten Frauen mit AGS die Wahrscheinlichkeit
zur Ausbildung nicht-exklusiv heterosexuetler Orientie-
rung (d.h. bi- oder homosexueller Neigungen) gréBer als
bei gleich alten gesunden Frauen (Money et al. 1984;
Money & Lewis, 1987; Dittmann el al, 1992). Auch
Geschlechtsidentitiitskonflikte bhis hin zu transsexuellen
Umwandlungsbegehren scheinen bei Frauen mit AGS
hitufiger zu sein (Meyer-Bahtburg et al., 1996), wobei sich
dic tatsiichliche Hiufigkeil derartiger Entwicklungen
schwer ausmachen lisst, da die gegenwiirtigen Klassifika-
tionssysteme (1CD-10; DSM-IV) die Verwendung der
Dingnose Transsexualismus/Geschlechisidentitéitstrung bei
Intersex-Syndromen verbietet,

Die Befundiage hinsichtlich der akteilen Hormonsitia-
tion bei unbelondetten FMT stellt sich uneinheitlich dar:
Meyer-Bahtburg {1979, 1984} hezog in seine “Meta-Ana-
lysen iiber endokrinologische Befunde bei Frauen mit
gyniiphiter (i.e., lesbischer) sexueller Orientierung auch
Untersuchungen bei FMT mit ein. Er berichtet iber drei
von insgesamt sieben Studien mit dieser Fragesteltung, die
erhihte Testosteronspiepel bet FMT fanden. In diese
Meta-Analyse sind nicht die spiiter berichteten Daten von
Futterweit et al. (1986) sowie von Kula & Pawlikowski
(1986} einbezogen, dic Testosteronerhihungen bei 30 von
40 FMT bzw. sechs von 15 FMT fanden. Gooren (1990)
fand hingegen in wesentlich grofieren FMT-Stichproben
weder Gonadotropin- noch Andropenabormitiiten,
Hyperandrogeniimic bei Frauen ist hiufig mil cinem sog.
Polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS} verbunden {wobei
hierbei Ursache und Wirkung noch ungekliirt sind und die
dingnostischen Kriterien des PCOS nicht unumstritten
sind; s. hierzu Yen, 1980; Goldzicher, 1981: Conway ct al.,
1989; Batrinos, 1993; Crowley et al,, 1993; Dewailly el al,
1993; Fox & Hull, 1993; Pache et al., 1993). Futlerweit et
al, {1986) fanden in der bereits erwiihnten FMT-Stich-
probe laparoskopische bzw. sonographische, endokrinolo-
gische und/oder klinische Symptome eines PCOS bei
cinem Dritte] der 40 FMT, Balen et al. (1993) berichteten
{ihnliche Befunde bei sieben von 16 FMT. Sehnabel (1983)
beschrieh olipomenorrhoeische Stdrungen {die ein PCOS-
Symptom scin konnen) bei 14 von 40 FMT, Sipova &
Starka (1977) hingegen fanden in ihrer o.g. Stichprobe von
50 FMT trotz beschricbener Androgenerhihungen keine
Hinweise auf MenstruationsunregelmiiBBigkeiten, Pache &
Fauser (1993) untersuchten dic  Menstruationszyklen
sowie die Gonadotropine und das ‘Testosteran und fanden
nur bei 4 von 17 FMT Abweichungen von der Norm, Spin-
der et al. (1989), welche die gleichen Parameter unter-
suchten, fanden bei keinem der untersuchten 16 FMT
Hinweise auf cin PCOS,

Daérner (1995; Dérner et al. 1995) war unseres Wissens der
erste, der eine dynamische Testung der adrenokortikalen

- Hormonbiosynthese mittels ACTH — Stinuddationstest bei

I'MT durchfithrie. Er beschrieb eine Erhéhung des Corti-
sol-Priikursors  17-Hydroxyprogesteron  [I7TOHP] sowie
eine crhdhte 21-Deoxycortisol-zu-Cortisol Ratio in einer
Stichprobe von 16 FMT und interpretierte dics als Beleg
filr eine erhéhte Rate nicht-klassischer 21-Hydroxylase-
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miingel [NC21-OHD]. Krilhner und Mitarbeiter (1995) -4

berichleten in ciner vorlfiufipen Studie ber die Testung
der adrennlen Steroidbiosynthese bei 21 Mann-zu-Fray-
Transsexuellen (und 18 Franzu-Mann-Transsexuellen;
s}, Dabei wurden mitlels der Quotienten von 11-De-
soxykortisol zu 17-Hydroxyprogesteron bzw. Kortisol zu
170HT einerseits und 17-Hydroxyprogesteron zu 17-Hy-
droxypregnenolon bzw. Androstendion zu Dehydroepian-
drosteron andererseits keine erhohte Hiufigkeit von
21-OHD bzw, 38-HSDD gefunden. Alierdings bezogen
diese Autoren keine Kontrollgruppe ein. Dariiber hinaus
fehiten bei ihnen Angaben zu den Absolutwerten der
Androgene (d.h. Androstendion und Dehydroepiandros-
teron; Testosteron wurde von thnen nicht bestimmit) und
die gewiihllen Quotienten zum Ausschiuss derartiger
Defekte erscheinen insgesamt unzureichend,

Sowohl Diérner als auch Krithner et al. untersuchten aller-
dings sowol! harmonell anbehandelte als auch hormonell
unbehandeile transsexuelle Probanden, ohne auf den
miglichen Einfluss der kontriirpeschlechtlichen Hormon-
behandlung auf ihre Ergebnisse einzugehen.

1.2 Primar psychologisch bzw.

psychodynamisch orientierte
Erklarungsanséitze

Diese begriinden transsexuelle Entwicklungen zu-
meist mit Fehlidentilikationen oder schweren frith-
kindlichen Traumatisierungen, zumal Storungen der
Mutter/Vater-Kind-Beziehung,

Wilhrend indes die Entwickhungspsychologie cine

Fiillle von Daten zur Entwicklung der normalen

Geschlechtsidentitiit vorgelegt hat, fehlen ausrei-
chende Untersuchungen iiber etwaige Sozialisati-
onsbesonderheiten bei Transsexuellen, insbesondere
bei FMT.

Darauf verweisen auch Zucker und Bradley (1995), dic im
Uberblick fiber die wenigen diesbezilglichen psychologi-
schen Befunde zur Genese der Gesehlechtsidentitétssiéi-
rung (GISY im Kindesalter berichten, Auch wean beritek-
sichtipt werden muss, dass diese nur in einer peringen
Zaht der Fiille tatsiichlich Vorstufen transsexueller Ent-
wickhmgen im Erwachsenenalier sind (s, hierzu Bosinski
et al., 1996), so ist doch die Tntsache, dass die Autoren an
ciner Stichprobe von 26 Midchen mit GIS Hinweise auf
cine gewisse Verstiirkung dieser Tombaoy-Verhaltenswei-
sen durch elterliche Toleranz oder gar Unterstitzung fan-
den, bemerkenswert, Weiterhin fanden sie gehiiult Hin-
weise auf psychiatrisch relevante Stérungen bei den Miit-
tern dieser Miidchen und auf andauverndes Erleben von
Apgressionen durch Viiter oder Briider (dic nichl immer
auf das betroffene Miidchen setbst gerichtet waren).

Cosentino et al. {1993) berichteten liber sexuell miss-
branchie Miidehen einer hispanischen Population in den
USA, die in htherem MaBe geschlechtsatypisches Verhal-
ten zeiglen, ohne dass dies allerdings die Diagnose einer
GIS im Kindesalter gerechtfertigt hiitte (dic - s.0. — zudem
nicht mit einer TS-Entwicklung identisch sein muss),
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Allerdings fanden sich auch bei Lothstein {1983), Pauly
(1974) und Devor (1994) Hinweise [iir das gehiufte Erle-
ben sexucHen Kindesmissbrauchs in der Anamnese von
FMT. Da aber Kontrollgruppen fehlten, kann nicht gesapt
werden, inwicfern diese Erlebnisse in Zeitpunkt, Dauer
und Intensitit von denen nichi-transsexueller Frauen
abwichen,

¢ Benjamin ([966) verwies auf den miglichen Einfluss von
WLehiprigungsvorgiingen® bei ‘Transsexuellen und beschrich
sie bei ca. 20 % seiner Palienten, Er meinte damit asym-
metische Vater-Mutler-Kind-Strukturen, die es dem Kind
unmiplich machlen, die adiiquaten Geschiechtsrollensche-
mata zu verinnerlichen, was dazu fithre, dass diese Kinder
am falsehen Modell* fernten, Er beschirich erhdhite Schei-
dungsraten bei den Eltern baw, den diberdurchsehnittlich
hitufigen Verlust cines Elternteils bei diesen Patienten,
Uber derart asymmetrische Strukturen in der Familiens
peschichte von 53 % der von ihm behandelten Transsexuel-
len berichiete auch Eicher (1992). Beide Autoren machen
jedoch nur pauschate, keine weiter differenzicrenden Anga-
ben und trennen auch diesheztiglich nichl zwischen FMT
und MFT.

Zumal im deutschsprachigen Schrifttum dominic-
ren psychoanalytisch findierte Erklirungsmodelle des
Transsexualisinus,

¢ Die wolil verbreitetste und empirisch am stdrksten fun-
dierte Theorie stammt von Person und Ovesey {1974,
1993). Die Autoren schlugen auf Grund ihrer klinischen
Er{fahrunp mit 50 transsexuelten Miinnern eine Untertei-
lung in , primiire” und sekundiire® Transsexuelle vor, Dic
Kern-Geschlechtsidentitit der primiiren Transsexuellen
sei von Anfang an ambivalent. Die ,sekundiiren Trans-
v sexuchien™ wilrden die Frauenrolle erst spitler annchmen,
zumeist um der miinnlichen Rolle und der darin auftreten-
den (Uber-)Forderung zu entflichen. Dic Autoren hiclten
die bei Transsexualismus, Transvestitismus und cffenminier-
ter Homesexualitiit aultretenden Distorsionen der Sexual-
und der Geschlechtsrolle filr das Ergebnis der je verschie-
denen Umgangsweisen mit ungelésten Trennungsiingsien
in der Individuations-Separationsphase der kindlichen
Entwicklung, Als Ursache hierfiir sahen die Autoren den
Wunsch des Kindes nach Verschmelzung mit der Mutter,
um so dem Gefith] der Angst und Isolation zu entgehen,
Dies sei besonders dramatisch bei den primdiren Trans-
sexuelen, Von zentraler Bedeutung fiir die Entwicklung
ihrer Geschlechtsidemtitiit sei die sexuelle Orientierung
der Patienten: , Overt signs of masculinity and femininity
i franssexuals appear to be related to sexual preference rat-
her than to self-idemtification, ™ (S, 324).
¢ Stoller (1968) hiclt in Anlehnung an seinerzeil vorliegende
psychoendokrinotogische  Forschunpsergebnisse  sowehl
biotische als auch sozialisatorische Komponenten [tir
wesentlich in der Entwicklung einer ,Kemn-Geschlecht-
sidentitit® (Leore gender identity™) und beschrieb Prii-
gungsvorgiinge durch bestimmte interparentale und Mut-
ter-Vater-Kind-Interaktionsmuster:-Fiir dic Genese des
Frau-zu-Mann-Transsexualismus nannte er vor atlem cine
fmental) abwesende, depressive, unbewusst miinnlich
identifizierte Muiler. Der dominante Vater entzige sich
dieser Ehefrau und delepicre (unbewusst) an seine Sielle
dic Fochter (the transsexual to be) als Ehemann-Surro-

gal. Weibliches Verhalten dieses Kindes wiirde nun ent-
mutig!, miinnliches hestiirkt werden,

Sigusch und Mitarbeiter (1979; s.n. Sigusch & Reiclie, 1980)
hielten ,, Spaltngsmechanisnien vielfiltiger Art wnd auf ver-
schiedenen Fnnvicklungsniveaus des Individuationsprozes-
ses™ [iir das Wesentliche einer transsexuctlen Entwicklung,
Auch {itr sic stand die ,,Ambiguitiit* der Geschlechisiden-
tiglit im Vordergrund. Sic lehnien eine fitr Transsexuelle
typische Multer/Eltern-Kind-Konstellation ab und hielten
verschieden gewichtete psychopathologisch-iiticlogische
Faktoren fily méglich. Dazu gehdre immer , ein holtes Mafi
an frithkindlicher Trawunatisierung®, oline dass dies unbe-
dingt nur dic Mutler-Kind-Trennung sein miisse, Sie ord-
nelen Transsexuelle in die von der Psychoanalyse gepriigte
Definition  der Borderline-Pathologic cin.  Empirische
Belege fir diese Annahmen fehlen allerdings giinzlich.
Springer (1981}, der aus Sicht des Analytikers cine Uber-
sicht tber ticfenpsychologische Theorien gab und sich in
seiner ‘Theorienbildung auf die klinische Arbeit mit
12 biologisch miinnlichen und 13 biologisch weiblichen
Personen mil  Geschlechtsumwandiungswunsch  stiitzte,
priiferierte chenfalls die Einordnung des “Iranssexualismus
als ,Borderline-Pathologie*, stellte das Umwandiungs-
begehren in die Nithe von Sucht und Autoaggression, wics
aber zudem aul dessen ,sozio-ideogenen Charaker
(5. 145) hin. Er betonte den Lerncharakler der Gesehlech-
terrofle in cinem bestimmten sozio-kulturellen Kontext
und nannte eine Reihe von psychopathologischen Merk-
malen, dic eine transsexuclle Entwicklung begilnstigen,
wa. , ... Zwinge, phobische Ziige {insbesondere beziiglich
homaosexueller Tendenzen), Depression, Suizidalitit, poly-
chirurgische Bediirfuisse, Storungen des Korperschemas,
Depersonaliswionsphimomene® (S. 143). Springer betrach-
tete das ,transsexuelle Phédnomen* als das Ergebnis des
Wirkens einer Jkomplexen Vielfalt von Determinanten®
und nahm an, dass ... in priventiver Hinsicht Anderun-
gen i der Einstellung  der Homosexualitiit gegeniiber
erfolgreich sein kiunten™ (S, 239), Elwas verkiirzt lielle
sich seine Theorie also dahingehend auslegen, dass Trans-
sexuelle verhinderte Homosexuelle sind,

Désirat {1985) lepte dic bislang einzige deutschsprachige
Monographic zum Frau-zu-Mann-"Transsexualismus vor.
Sic crklirte biologische Bedingungen filr bedeutungslos
und nannte aufl Grund jhrer klinischen Erfahrung mit
23 transsexuellen Minnern und 20 transsexuellen Frauen,
von denen sie drei ausfithrlicher vorstetite, folgende Fak-
toren, die ihres Erachtens |, besonders nachhaliige und sté-
rende  Einfliisse  anf die  Entwicklung  der  weiblichen
Gesclileclusidentitit ausiiben': | 1. Eine pestorie Geschlecht-
sidentitiit der Mutter {..); 2. Bei ihrer Geburt 16t die
Tochter eine Enttiiuschung in der Muller aus, weil diese
sich bewusst oder unbewusst cinen Sohn gewiinscht hat®
(.. s 3. Abspaltung des Geschlechts der Tochter, Damit ist
cin inner- und intrapsychischer Vorgang gemeint, bei dem
die Mutler ihre bewussic oder unbewusste Feindseligkeit
aul das Gescheeht ihrer Tochier konzentrierl, (0..);
4. Traumatische Erfahrungen und Stérungen in der .,
Subphase der Wiederanniiherung; 5. Fehlende weibliche
Identifizicrungsmoglichkeiten,, (...}, 6. Fehlende Unter-
stlitzung vom Vater bei der Entwicklung der weiblichen
Geschlechtsidentitiit™ {0 . .); 7. Miinnliche Identifizierungs-
angebote (...} 8§ Ein .pathologisches Familiensystem®
(.double-bind-Kommunikation® {cbenda, S. 122 ). Zu-
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sammenfassend meinte die Autorin, ... .die Suche nach
dem narzistischen Urzustand, nach Verschmelzung und

Einssein mit der .gnten Mutter®, ist nicht nur fivr die Ent-

wicklhung miinnlicher, sondern auch weiblicher Transsexia-
litiit eine entscheidende Triebfeder” (ebenda, 1985, S, 123).

1.3 Synopsis der Ausgangslage

Die skizzierte Ursachendiskussion zum Transsexualis-
mus spiegelt den alten Theorienstreit um , Anlage
oder Erzichung®, ,Natur oder Kultur®, ,nature or
nurture® wider, Nicht nur, dass dieser inzwischen
wohl antiquiert sein diirfte; dariiber hinaus sind beide
skizzierten Ansiitze fiir sich genonunen nicht in der
Lage, die Entwicklung transsexueller Geschlecht-
sidentitiitsstérungen zu erkliren:

Die biomedizinischen Erklirungsansiitze lassen eine
Reihe von Tatsachen ungeklirt:

e Tierexperimentelle Untersuchungen mdgen Modellcha-
rakier fiir das Verstiindnis der Entwicklung der sexuellen
Orientierung haben. Die Geschlechisidentitiit ist indes
eine exquisit menschliche, evolutioniir sehr junge Erwer-
bung, die im Tiermodell kein Analogon findet.

o {Iberdies wurden die meisten Untersuchungen an Ratten
durchgefiihrt. Ahnliche Verhaitensverlinderungen konn-
ten zwar durch vergleichbare Experimente mit Variation
des pril- bzw. perinatalen Sexuathormonmusters auch bei
verschiedenen anderen Nichtprimaten und bei nicht-
menschlichen Primaten herbeigefiihrt werden, die durch
hormonelle Manipulationen bewirkten Veriinderungen
des Sexual- und Sozialverhaltens wiesen jedoch spezies-
spezilische Unterschiede auf und zeiglen sich bereils
bei nicht-menschlichen Primaten in erheblichem MafBe
von biosozialen Einfliissen, z.B. der Gruppenhicrarchic,
den Aufzuchtbedinpungen, dem Mutter-Infant-Kontakl,
der Geschlechterstrukiur usw. mithestimmt (im Uberblick
Dixson, 1998; Wallen, 1996). Selbst bei der Ratte koanle
inzwischen ein nivellicrender Einfluss der Erfahrung auf
die zuvor flir unilinear gehallene Wirkung der gonadalen
Hormone demonstriert werden {Matuszezyk & Liarsson,
1994).

o Hinsichtlich der Befunde bei Patientinnen mit AGS erkli-
ren biomedizinische Ansiitze nicht, warum dic iiberwie-
gende Mehrheit dieser Trauen keine Geschlechisidenti-
titsstbrung und keine homoscxuelle Orientierung ent-
wickeln.

o Die endokrinologischen Befunde bei transsexuellen Pa-
tienten sind schiieBlich insgesamt widerspriichlich und
weit davon entfernt, klare Belege filr eine endokrine
Genese des Transsexualismus zu liefern,

Wihrend aus der empirisch fundierten Entwick-
lungspsychologie schlichtweg Daten zur Genese des
Transsexualismus fehlen, stoBt die Bewertung psy-
choanalytischer Grundannahmen zur Herausbildung
transsexueller Entwickiungen auf die Schwierigkeit,
dass diese Erkliiirungsansiitze auf subjektiven Deu-
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tungen vereinzelt dargebotener Kasuistiken, empi-

risch nicht gepritft und vom Ansatz her auch nicht

pritffbar, basieren, was nicht heifen soll, dass sie
nicht eine Realitiit widerspiegeln:

o Dic Psychoanalyse widmet sich von ilren Grundvoraus-
seizungen her der Erkundung je individuetler Schicksate
und erzielt dabei in einem von subjektiven Deuntungen
und [reien Assozintionen, Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsphiinomenen gekennzeichneten und damit immer
individuell-cinmaligen Prozess Ergebnisse, die empirisch
schon von den Voraussetzungen ihrer Gewinnung her a
priori nicht replizierbar sind, Darauf weist auch Plafflin
{1993, S. 69) als analytisch mit Transsexucllen arbeitender
Psychotherapeut hin,

¢  Die psychodynamisch fundierte Theorie stiitzt sich auf zum
Teil Jahre withrende klinische Beobacltungen an ge-
schlechtsidentitiitsgestorten Patienten. Sie kann also fir
sich einc grofie Kenntnis individueller Entwicklungsver-
liiufe reklamicren. Auf der Ebene des objektiv Pritfbaren
beschreibt diese Theorie in gewisser Hiufung bestimmte
Faktoren, die jedoch nicht systematisch albzugrenzen sind
von jenen EinfHissen, denen auch andere Kinder ausgesetzt
sind, ohne dass diese spiter transsexuell wiirden. Wenn
man jedoch dns Gemeinsame des von Analytikem fiir die
Genese des Transsexualismus Behaupteten benennen sollte,
so wiire dies eine schwerstgestorte Mutter-Kind-Beziehung
(wobei die Angaben zu Zeitpunkl, Dauer und Art dieser
Stérung variieren) und eine primiire Rollenlehlidentilika-
tion der Mutter, die beim Kind eine kontriire Geschlechts-
rollenaushildung beeinflusst oder herbeifiihrt,

Der bisherige Stand der Forschung zum Transsexua-
lismus ist insgesamt dadurch gekennzeichnet, dass
dic jeweiligen Forscher sich entweder dem ,Mess-
baren® oder dem ,,Deutbaren® zuwenden: Es liegen
einerseits objektivierbare, in Mafl und Zaht aus-
gedriickte endokrinologische Befunde vor. Anderer-
seits gibt es retrospektive Angaben zum Verhalten,
deren Operationalisierung naturgemiifl aufl Grenzen
stoht, die aber ebenso eine ,,Wahrheit" abbilden ~
allerdings cine weniger ,zithlbare®. Verallgemei-
nernd lisst sich feststellen, dass die biologische
Theorie zwar das Allgemeine erkliiren kann, vor
dem Konkret‘Individuellen jedoch versagt, wohin-
gegen dic individualpsychologischen Ansiitze zwar
das je Individuelle des Prozesses erkliven kdnnen,
jedoch vor dem Allgemein-Regelhalten versagen.
Beide Ansiitze haben sicher fiir sich genommen ein
Stiick weil Recht, scheitern aber an der Komplexitiit
einer biopsychosozial determinierten menschlichen
Wirklichkeit, wenn sie ~ im Falle des biologischen
Ansatzes — psychische Faktoren ausblenden oder -
im Falle des psychodynamischen Ansatzes - biologi-
sche Faktoren fiir unbedeutend erkliren.
Folgende Desiderata kénnen benannt werden:
o s fehlt bislang der Versuch, Daten zur Verifizie-
rung oder Falsilizierung der verschiedenen (biologi-
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schen oder psychodynamischen) Erkldrungsansiitze
an einent Sample von Patienten und Kontroll-Pro-
banden zu untersuchen, um so den Einftuss ver-
schicdener Faktloren gewichten zu kénnlen,

¢ [s fehlen vergleichende endokrinologische Unter-
suchungen an Personen mit abweichender Ge-
schlechtsidentitét, bei dencn gleichzeitig die bio-
grafische Entwicklung und die Bedingungen der
Sozialisation untersucht wurden.

e Es fehlen Untersuchungen dazu, wie sich ,ge-
schiechtsspeziflische® und ,,geschlechtstypische”
Unterschicde (s. Bosinski, 1992) pegenseitig be-
cinflussen und durchdringen.

® Ebenso ist bislang dem korperlichen Erschei-
nungsbild hormonell unbehandelter Transsexuel-
ler — das [lir dic Paticnten selbst iiberaus bedeut-
sam ist — nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt
worden,

e FEs fehlen bei allen beschricbenen Studien ausrei-
chend vergleichbare gesunde Kontroll-Stichpro-
ben, welche die Einordnung der erhobenen Be-
funde crlauben.

o Schiiefilich fehlt der Versuch, die Belrachtung
von Gruppenunterschieden durch die Einzelfull-
analyse zu erginzen und die Angaben der trans-
sexucllen Probanden zu ihrem geschlechtsatypi-
schen Verhalten in Kindheit und Jugend frem-
danamnestisch zu validieren,

2 Eigene Untersuchungen

Um die bisherigen Einseitigkeiten der Fragestellun-
pen wic der daraus resultierenden Befunde zu tiber-
winden, wurde (olgendes Studiendesign gewithit:

2.1 Stichprobenbeschreibung

Um einen Sampling-Bias zu verhindern, wurden alle
FMT, die sich binnen eines Jahres in der Kicler
Sexualmedizin mit dem Wunsch nach Geschlechts-
umwandlung vorsteliten, hormonell unbehandelt
waren und sich mindestens seit 3 Jahren in ihrer
durch das biologische Geschlechl zugeschriebenen
weiblichen Rolle unwohl fithlten und den Wunsch
nach Geschlechtsrollenwechsel.hatten, cinbezogen,
Es handelte sich um 16 FMT im Alter von 19 Jahren
und 7 Monaten [19:7] bis zu 44;8 (Median [M] 27;5,
Durchschnittsalter [m] 27;11 + 6.6). Als Kontrollper-
sonen fungicrten 19 gesunde Frauen (= KF), die

keine Hormonpriparate (d.h. auch nicht die ,,Pille®)
nahmen sowic 21 gesunde Minner. Die niiheren
Altersangaben zeipt Tabelle 1.

Tabelle 1: Sample Beschreibung*)

Mittelwert £ SD | Median | Range
FMT (N =16) {27.11 2 6.6 215 19,7 - 44;8
KF (N=19) 247 x4.3 22;2 1933311
KM (N=21)|2315227 23,7 20;2-32:8

*} FMT = Frau-zu-Mann-Transsexuele; KF = Kontroll-Frauen, KM =
Kontroll Miinner.
Nur cine FMT war mit 44;8 Jahren auBerhalb der Alersvertcilung
der Kontroll-Stichprobe, Da aber der Ausscliluss dieses cinen Pro-
banden keine Verdinderungen in den Gesamicergebnissen bewirkte,
beschlossen wir, sie in der Stichprobe zu belassen. Eine KF wurde
ausgeschlossen, da sic an einer Anorexia nervosa lit,
Die sozinle Zuordnung der Stichproben war verschieden: Zwilf KF
(63.2 % von 19) und 14 KM (66.7 % von 21) waren Studenter, je finf
KF und KM (26.3 % bzw. 23.8 %) waren Angestellte, je zwei KF und
KM (10.5 % baw. 9.5 %) waren Arbeiter. Die entsprechenden Anga-
ben lauteten ftir dic FMT: Fiinf (31.25 % von 16), drei (18.75 %) und
sichen (43.75 %); cin FMTwar Untemchmer,

Wir waren dariiber hinaus in der Lage, die Miitter von
acht FMT sowie von je S KM und S KF zu befragen,

2.2 Methodenbeschreibung
. (ausfuhrl. s. Bosinski 1996)

1. Neben standardisierien Persénlichkeitstestverfah-
ren wurden miltels FragebOgen sowie ergiinzender
Tielen-Interviews Angaben zur Familiensituation
sowic zum peschlechistypischen Verhalten in Kindheit
und Jugend, zur Schulzeit, zur Krankengeschichte, zu
psycho- und somatosexuellen Entwicklungsschritten
(inklusive Menstruationsanamnese), zum Verlauf der

~ Geschlechtsidentitiitsentwicklung und zur aktuellen

sexucllen und partnerschaftlichen Situation erhoben.
Fiir dic standardisierte Beurteilung des geschlechts-
typischen Spielverhaltens im Kindesalter wurde die
dcutsche Version des Play Activily Questionnaire
(PLAQ, Bates & Bentler, 1973; Steinhausen, 1993)
eingesetzl,

Dabei entstand ein Summen-Score, der Werte zwischen 0

(= Proband hat sich nie entsprechend minnlich, weiblich

ader neutral betiitigt) und 2 (= Proband hat sich oft enlspre-

chend miinnlich, weiblich oder neutral beliitigl) annehmen
konnte.

2. Da Miinnlichkeit und Weiblichkeit sich mafBgeb-
lich auch {iber die korperliche Erscheinungsform
vermitlelt, wurden alle Probanden anthropometrisch
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untersucht. Die eingesetzten anthropometrischen
Untersuchungsverfahren sind aus{ithrlich bei Bosin-
ski et al. (1997b) beschricben. Kurz gesagt ging es
darum,

mittels absoluter KérpermafBle sowie der aus diesen
errechneten Indizes, deren geschlechtstypische Ver-
teilung bekannt ist, die Stellung jedes Probanden
aul einem gyniiko-andromorphen Verteilungskon-
tinuum (s. Knussmann, 1965; Stegemann & Knuss-
mann, 1984) zu erflassen.

3. Die Details der endokrinologischen Untersuchung
sind ebenfalls andernorts von uns beschricben worden
(Bosinski et al., 1997a). Es wurden die Basalwerte der
Androgene (Testosteron [T), Androstendion [Ad],
Dehydroepiandrosteron-Suifat [DHEAS]), der Gona-
dotropine (LLH und FSH), sowie des sexualhormon-
bindenden Globulins (SHBG) gemessen. Des Weite-
ren wurde ein standardisierter ACTH-Stimulations-
test (mit 250 ug ACTH [Synacthen] i.v.) durchgefiihrt
und die Steroide der Nebennicerenrinden-Hormonbio-
synthese vor und 60 Minuten nach Stimulation gemes-
sen.

4. Um die Ovarmorphologic unter der Fragestel-
lung PCOS beurteilen zu kénnen, wurden transvagi-
nale Ultraschalluntersuchungen durchgefithrt. Aller-
dings erwies sich dies nur bei neun der 16 FMT als
maoglich, die KF standen hierfiir leider nicht zur Ver-
fiigung.

2.3 Ergebnisse

Die Daten der endokrinologischen sowie der anthro-
pometrischen Untersuchungen wurden bereils andern-
orts publiziert (Bosinski et al., 1997 a,b) und sollen in
der folgenden Darstellung nur insofern besprochen
werden, als sic [ilr das Verstiindnis des hypothetischen
Bedingungsmodells am Ende dieser Abhandlung er-
forderlich sind. Auch fiir die ausfithrliche Darstellung

der psychosozial relevanten Daten sci aul vorliegende

Publikationen (Bosinski 1996) sowie aul in Arbeil
befindliche detailliertere Artikel verwiesen. Hier geht
es lediglich um die Darstellung der Ausgangsbefunde
fiir ein biopsychosozial orientiertes Bedingungsmodell
des Frau-zu-Mann-Transsexualismus.

Hartmut A.G. Bosinski

3.1 Befunde zur geschlechtlichen
Sozialisation im Kindes- und Jugend-
alter -

-
[

a) Einstellung zu sexuellen Fragen
in den Herkun(tsfamilien

Nur 50 % der 16 FMT durften in threr Kindheit ibre
Eltern {(Mutter und/oder Vater) nackt sehen, wiih-
rend dies fiir dic iberwiegende Mechrheit der Kon-
troflprobanden (17 der 19 KF und 15 der 21 KM)
problemlos moglich war {p < .05). Die sexuelle Aul-
khirung der FMT fand {iberdies signilikant spiiter als
die der KM und KT statt (s. Tabelle 2).

Tubelle 2: Alter bei der Aufkliirung iiber die Herkunft
der Babys

Mittelwert x SD | Mediun Range
FMT (N =16)*) 18.0+2.74 5 45130
KF (N=19) 52108 50 30~ 110
K (N=21) [54+2356 &0 20— 110

*} FMT vs. KF p < .05 FMT vs. KM p < .05

b} Struktur der Herkunftsfamilien

Die Familienstruktur der FMT erwies sich in den
ersten sechs Lebensjahren signilikant hiiufiger als
asymmetrisch: Withrend alle KF und 18 der 21 KM
innerhalb ihrer ersten sechs Lebensjahre in einer
vollstiindigen Familie (d.h. mit Mutter und leibli-
chem Vater) heranwuchsen, war dies nur bei 8 der
16 FMT der Fall, Vier FMT wuchsen in dieser Zeit bei
ihrer allein stehenden (geschiedencen oder verwitwe-
{er) Mutter, vier bei Mutler und Stiefvaler heran.
Der Vaterverlust der FMT hatte teilweise dramati-
sche Ziige und Beschiftigte alle betreffenden FMT

“noch zum Zeitpunkt der Untersuchung, Obwohl er

absent war, spiclte der Vater in der Well des Kindes
cine dominante Rolle: Fiir die Zeit der Kindheit
gaben diejenigen IFMT, dic mit einem Vater oder
Stiefvater zusammen waren ebenso hiiulig wie die
KM und signilikant hiuliger als die KF den Vater
als Vorbild an und erinnerten sich, dass sie ,,s0 wer-
dlen wollten wir er”. Stets wurden von den FMT
gemeinsame Aklivitiiten mit dem Vater (insbeson-
dere Fulballspielen und Handwerksarbeilen im
[ause) berichtet, die bei weitem das MaB des
Zusammenhalts zwischen Viiter und Tochtern der
Kontrollgruppe iiberstiegen.

1
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Tabelle 3: Scoring auf dem Childhood Play Activity Questionnaire

Maskuliner Score

Femininer Score Neutraler Score

M (£ SD) M (2 SD) M (+ SD)
KF 0,52 (0,26) - 1,00 (0,34) 1,14 (0,26)
KM 1,06 (0,28) 0,56 (0,25) 1,09 (0,18)
FMT 1,22 (0,35) 0,42 (0,25) 1,03 (0,25)

KFvs Kiv: p < 0,001

KFF vs. KM: p < 0,001

KF vs, EMT: p < 0,001

keine Unterschiede

KF vs. FMT: p < 0,001
zwischen atlen Gruppen

KM us FMT: ns.

K v FMT: n.s,

Dies wurde - wie viele wesentliche Verlaufsdetails - ins-
besondere in den freien Angaben der Probanden im Tie-
fen-Interview deutlich, die aus Platzgriinden hier nicht
ausgeftihrt werden kénnen,

¢) Geschlechtstypisches Spiclverhalfen

in der Kindheit
Die FMT erreichten auf der Skala fiir maskuline
Spielaktivitiiten des PLAQ hohe, [iir weibliche
Spielaktivitiiten hingegen niedrige Werle und ent-
sprachen in ihren Angaben den miinnlichen Kon-
troliprobanden. Beide Gruppen — FMT und KM -
unterschieden sich hier signifikant von den KF, with-
rend dic Skala [tir ncutrale Spiele keine Gruppen-
unterschiede ergab (s. Tabelle 3)
Wesentlich ist dabei, dass diese Angaben von den
Miitter der FMT bestitigt wurden, dic cbenflalls den
PLAQ (ltr dic Aktivitiiten ihrer Tochter in dieser
Zeit) auslitllten. Die Korrelationskoe[fizienten zwi-
schen den Angaben der Miitter und ihrer Kinder
betrugen (bei zweiseitiger Fragestellung):
— ftr den Score ,ménntiches Spietverhalten*:

R = 0,66 (p <0,01)
- fiir den Score ,,weibliches Spielverhalten:

R = 0,47 (p < 0,05)
- {iir den Score ,,gescilechisneutrales Spiclverhalten®:

R = 0,14 (nicht signifikant)

Interessanterweise berichtelen zwar alle FMT {und
wurden in diesen Angaben auch - soweit belragt -
von ihren Miittern bestiitipt),-dass sie alle seit der
Kindheit eine Abneigung gegen Midchenkleidung,
-haartracht und -spiele pehabt hiitten und vorwie-
gend mit Jungs gespiclt zu haben (s. Tab. 4}, Der
explizite Wunsch, cin Junge zu scin, tauchte hin-

gegen in der Kindheit cher selten auf. Dic FMT
gaben vielmehr an, sich ,,dariiber keine sonderlichen
Gedanken gemacht zu haben®, ,,das war eigentlich
kein Thema* wA.

3.2 Angaben uber die adoleszente
Entwicklung

a) Termine mud Erleben der kirperlichen
Entwicklung

Das Durchschniltsalter fiir die Menarche betrug bei
den FMT 129 (Min. 11;6 bis Max. 17;0). Dies ent-
spricht den Werten in der Normalpopulation dieser
Alterskohorte in Deutschland (Fluegel et al., 1986)
und ergab auch keinen Unterschied zu den Angaben
der KF (M = 13;0, Range: 11;4 - 15;2).

Elf der 16 FMT (68,8 %) berichteten iiber seit der Me-
narche bestehende Menstruationsstorungen (7 FMT

~mit Oligomenorrhoe, 4 FMT mit Zyklusunregelmi-

Bigkeiten), Dagepen berichtete nur cine der 19 KF
tiber Zyklusstorungen (reguliire, aber schmerzhafte
Dysmenorrhoe).

Alle 16 FMT paben an, die Brustentwicklung sowie
~ bis auf eine — auch die Menarche (tiber deren Ein-
treten sic im Vorwege genauso informiert waren wie
die KF, nur mit dem Unterschied, dass sie diese Auf-
kkirungsinformationen nie auf sich persdnlich bezo-
gen hiitten) als einen traumatischen Vorgang erlebt
zu haben. Dem standen lediglich sieben KF (36,8 %)
gegeniiber, die Probleme mit der Akzeptanz ihrer
Brustentwicklung hatten sowie zwei weitere, die
zuniichst ihre Menstruation ablehnten. Jenseits die-
ses quantitativen Unterschiedes war es vor allem die
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Tabelle 4: Vergleich der Angaben von acht FMT und deren Miitter zum Geschlecht kindlicher Spielgefiihrten

tnd zum Interesse an Babys bei den FMT

e

Geschlecht der Spiclgefihrten “Interesse an Babys
Nr.
FMT FMT Mutter FMT Mutter
01 “Jungen | Jungen g ; ,* ,‘ “kaum ™ Y
02 egal | egal = ilkaum kaum '
03 egal | keine s ".éf}""-:""*"-_'ka"u'm kaum
05 Jungen | Jungen o.A. | kaum
06 egal | keine 0.A. | kaum
09 egal | Jungen 0.A. | viel
11 Jungen | keine  kaum | kaum
15 Jungen | Jungen ioet kaum' | kaum

Ubereinstimmende Aussapen

oA, = ohne Angabe, da keine Gelegenheit

Begriindung dieser Ablehnung, die beide Gruppen
biologischer Frauen (FMT und KF) voneinander
unterschieden: Wihrend die FMT berichteten (und
darin in den entsprechenden 8 Fillen auch von den
Miittern bestiitigt wurden), sic wiren ,todungliick-
lich" gewesen, da dies ihrem bis dato vorherrschen-
den Selbstbild als ,, irgendwic kein richtiges Méidchen
zu sein” (ohne dass immer der klare Wunsch, cin
Junge zu sein, vorhanden war) widersprach und sie
nun begreilen mussien, , dass die Sache ein blutiger
Lrnst ist (eine FMT wortlich), fithiten sich die KFF
mit Schwierigkeiten in der Akzeptanz ihrer sich ent-
wickelnden koérperlichen Weiblichkeit dafiir |, ir-

gendwie noch nicht reif, plétzlich guckten mich alle..

anders an" (wortl, eine KF), d.h. hier resultierten
die Probleme nicht aus einem Gescliechisrollen-,
sondern aus einem Aftersrollenkonflikt, Letzierer
verschwand dann auch bei allen KF im Laule der
ersten heterosexuelten Beziehungen,

b) Psychosexuelle Entwicklung

Diejenigen 12 FMT, die angaben, dass sic mastur-
bicrten, berichteten als Beginn der Selbstbefriedi-
gung dhnliche Zeitriiume wie dic KM, Die KF mit
Masturbationserfahrung (16 von 19) machten hin-

Tabelle 5: Alter bei Aufnahme der Masturbation®)

KF KM FMT
Miltehverl 153" 13,1 153
Median 14,0 13.0 14,2
SD 4,36 2,13 4,23
Varianz 19,02 4,55 17.9
Min./Max. 10,0-27,7 9,5-18.2 7.0-23,4
N 1 20 12

. ) IKFand | FMT ludten keine Masturbationserfaliring

*KFvs KMip =047

gegen tendenzicll hohere Altersangaben (Tabelle 5).
Alle FMT gaben an, dass ihr erster Schwarm wie auch
die Personen ihrer ersten erotosexuellen Attraktion
weiblichen Geschlechts gewesen seien (eine sexuelle
Orientierung, die sich bei keiner FMT seitdem geiin-
dert hatte). Dem folgte im soziosexuellen Erstkontakt
jedoch keineswégs immer eine entsprechende gynii-
phile (,,homosexuclle®) Praxis, ein Beleg fiir das Pha-
senhafte (und Belastende) des transsexuetien Coming
outs (s. Tabelle 6).
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Tabelle 6: Geschlecht der ersten soziosexuelien
Partner der FMT*)

Art des Koniakies mit weiblichem | wit mitnnlichem
Partner Partner

Erster Schwarm 16 0

Erster Kuss 8 6

Erstes Petfing 9 5

Erster GV 8 2

*) Fehlend an 16: keine diesheziigliche Efahrung

Dagepen gaben alle KF und KM an, dass ilire erste
Liebe/ihr erster Schwarm, ihr erster Kuss-, Petting-
und GV-Partner cine Person des anderen Ge-
schlechts gewesen sei. Bis zum Zeitpunkt der Unter-
suchung hatten 4 KF und 5 KM gelegentlich auch
wihrend der Masturbation gleichgeschlcchtliche
Partner phantasiert, je einer von ihnen auch cinmalig
gleichgeschlechtliche sexuelle Konlakte gehabt.

In ihrer Selbstdefinition bezeichneten sich sowohl
alle Kontrollprobanden als auch alle FMT als , hele-
rosexuell™: Fiir die FMT bedeutele dies, dass sic —
sich als Mann fithlend ~ enstprechend ihrer Ge-
schlechtsidentitiit | heterosexuelle”, ndmlich weibli-
che Partner wiinschten. Acht von ihnen hatten zum
Zeitpunkt der Untersuchung auch cine derartige
Partnerschaft, vier FMT hatten im Jahr vor der Be-
fragung keinerlei intime Konlakte, cine davon bis-
lang noch nie.

Die soziosexucil erfahrenen 12 FMT hatten im Jahr
vor der Untersuchung cbenso hiiufig wic dic KF Pet-
ting und Geschlechtsverkehr und clwas hitufiger
Masturbation. lhre Masturbationsaktivitiit war in

der Hiuligkeit nicht verschicden von der der KM, .

bei denen sic ansonsten signifikant héher lag als in
allen anderen untersuchten Gruppen.

¢) Erfahrungen sexucllen Missbrauchs

Uber Missbrauchs-Situationen im Alter vor dem
14, Geburtstag berichteten zwei FK (10,5 %), zwei
MK (9.5 %) und zwei FMT (12,5 %). Diecs ent-
spricht den Hiufigkeitsangaben in der Normalbe-
volkerung (s. Welzels, 1997). Die Unterschicde zwi-
schen den Gruppen sind nicht signifikant.

FMT KF
N=12 N=15
Erhdhung von;
DHEAS & A4 &T 1 0
DHEAS & A4 1 0
DHEAS & T 2 1
Ad&T 2 1
| nur DHEAS 0 2
nur Ad 1 0
nur'T 3 1
Summe 10 5
% der Unlerstchlen 533 333
% von Gesami-N 62,5 26,3

3.3 Endokrinologische Befunde
(ausfihrl. hierzu Bosinski et al., 1997a)

Bei zehn der 16 FMT (62,5 %) konnte eine abnorme
Erhohung (d.h. hoher als der Mittelwert der Refe-
renzwerte + 2 Standardabweichungen) eines der ge-
messenenen Androgene (T, A4 und/oder DHEAS)
gefunden werden. Diese Rate an Hyperandrogeni-
mien stellt ein Minimum dar, da vier FMT nicht zur
Blutentnahme zur Verfigung standen. Die signifi-
kant geringere Zahl der KF (5 von 15 diesbeziigl.
Untersuchten) mit cnisprechend erhéhten Andro-
genwerten zeigt Tabelle 7,

Tabelle 7: Anzald der FMT und der KF mit erhéhien
Androgenwerten{i.e. > Mittebwert + 25D der
Referenzwerte).

Die basalen Werle [iir Tund A4 lagen innerhalb der
FMT-Gruppe signifikant héher als innerhalb der
KF-Gruppe (T: 54.0 + 13.8 vs. 41.1 + 12.8; Ad: 2448
+ 73.0 vs. 190.5 + 49.3; p< .05), wohingegen DHEAS,
SHBG, LH and FSH keine Unterschiede zwischen
beiden Gruppen aufwicsen. Das (reie T (messbar als
T/SHBG-Ratio) war bei den FMT (72.0 + 67.6) sig-
nifikant hoher als bei den KF (26.4 + 15.1).

Nach ACTH-Stimulation lagen die Kortisol-Priikur-
soren 170HP und OHPREG bei den FMT hoher als
bei den KF (p < .05). .
Die Einzellall-Analyse ergab in der Zusammen-
schau der Befunde des ACTH-Testes und der koér-
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perlichen Untersuchung Symptome [lir AGS-ihn-
liche Zustandsbilder (im Sinne nicht-klassischer
AGS-Formen) bei sechs FMT (50 % der diesbeziipl.
untersuchten 12 FMT, 37,5 % der gesamten FMT-
Stichprobe), aber lediglich bei drei KF (20 % der
diesbeziigl. untersuchten 15 KT bzw. 15,8 % von 19).
Die Hiufligkeit des nicht-klassischen AGS wird auf
ca. 1% der europoiden Normalbevilkerung ge-
schiitzt (Speiser et al., 1985; Zerah et al., 1990).

Acht der neun mittels vaginalem Ultraschall unter-
suchten FMT (d.h. 88.9 % bzw. 50.0 % von 16) wie-
sen sonografisch ein PCO auf. Zusiitzliche PCOS-
Symptome wie Hirsutismus {50 % von 16 FMT v,
13.3 % von 15 KF) und Adipositas (33.3 % vs. 0 %)
sowie Oligomenorrhoen (s.0.) waren hituflig bei den
FMT, aber selten bei den KF, so dass bei 43,8 % der
FMT ein PCOS mit mindestens vier Kriterien diag-
nostiziert werden konnte. Die normale PCOS-Hiu-
figkeit liegt bei unter 5% (Clayton et al, 1992
Franks & White, 1993).

3.4 Anthropometrische Befunde
(ausfthrl. hierzu Bosinski et al., 1997b)

Die absoluten Mafe des Korperbaus der FMT ent-
sprachen im Wesentlichen den vorliegenden anthro-
logischen Vergleichsdaten fiir ihr Dbiologisches
Geschlecht und unterschieden sich auch nicht
wesentlich von den Daten der KF, wohl aber von
denen der KM, entsprachen somit ihrer biologischen
(weiblichen) Geschlechtszugehorigkeil.

Anders lagen hingegen die Verhiiltnisse beim Ver-
gleich der fiir dic Geschlechtertypik des Korperbaus
maBgeblichen Proportionen bzw. Indizes: In 9 von
19 Vergleichen (= 47 %) entsprach der Unterschied
zwischen FMT und KF dem zwischen KM und KI%
In 8 von 19 Vergleichen (= 42 %) war der zwischen
KF und KM gefundene Unterschied im Vergleich
zwischen FMT und KM nicht nachweisbar, Das
bedeutet, dass dic FMT in den Kérperbau-Proportio-
nen cher ihrem (miinnlichen) Identitlitsgeschlechts
als ihrem (weiblichen) Geburtsgeschlecht glichen und
einen eher maskulinen Habitus des Koérperbaus auf-
wiesen. Und dies nicht nur in Proportionen, die
durch Training oder Erniihrung beeinflussbar sind
(wobei das eher miinnliche Muster der Fettvertei-
lung bei ihnen einen alleinigen Ernithrungseflekt an
sich schon fragwiirdig erscheinen licBe), sondern
auch in davon unabhingigen (mutmaflich genelisch
oder priinatal-hormonell bestimmien) Knochenma-
en (s. Tabelle 8).

Hartmut A.G. Bosinski

Tabelle 8 Ubersicht iiber den Gruppenvergleich in
geschleclustypischen  Kérpermafl-Indices
und Indices der Kérperfiille (Signifikant-
niveatt < 5 %; n.s. = nicht signifikant).

Vergleich von: KF KI FMT
Vs, s, Vs,
KM | EMT Kt

Indices
1, Hiiftschweilungsindex > > .S,
2. Taillenumfang/ < < <]

Hitltumfang [WHR]

3. Androgynie-Score [Tanner] < n.s. <

4, Radioulnarbreitef < < n.s.
Unterarmliinge

5. Radioulnarbreite/ < < n.s,
Kdérperhshe

6. Taillenbreite/Hiiltbreite < < <

7. Beckenbreitef > < >

Schulterbreite

8. Beckenbreite/Kéirperhtihe [>] < >

9. Schulterbreite/Korperhishe < S ns.

10, Taillenbreite/Korperhthe < < n.s.

11, Taillenumfang/ < < LS.
Korperhithe

12. Hitfiumiang/Kérperhohe > HIES >

13. Oberarmumfang/ n.s. < n.s.
Kérperhihe

H, Unterarmumfung/ < i<] n.s,
Korperhithe

15, ‘Thitlenbreite/ ns. < s,
Schulterbreite

16. Taillenbreite/Beckenbreite < n.s. <

17, Taillenbreite/Hitftumlang > < >

18, Rohrer-Index n.s. n.s. n.s.

19. Body Mass Index [BMI] < [<] ns.

Weiterhin korrelierte die T/SHBG-Ratio {d.h. das
freie, bioverfiigbare T), das bei den FMT signifikant
héher als bei den KF war (s.0.), positiv mit den
besonders geschlechtsatypischen Indizes, nicht aber
mil T (s. Tabelle 9).

t
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Tabelle 9: Korrelationen zwischen Serumspiegel von
Testosteron [T] bzw. wngebundenem Testos-
teron [T/SHBG] mit geschiechistypischen
Kdorpermaf-hidices

Korrekation mit Testosteron TISHBG

Insdices r R

Lo Hitftschweifungsindex —-1,25 ~{0,37%

2. aillenumlang/Hiiflumfang 0,23 0,36%
[WHR]

3. Androgynic-Score —012 0,201°1
{Tanner]

4. Radioulnarbreite/ 0,04 0,27""!
Unterarmlinge

5. Radioularbreite! 0,14 0,33+
Kérperhiohe

6. Taillenbreite/Miiltbreite 045% 0,200

7. Beckenbreite! - {05 002
Schutterbreite

8. Beckenbreite/Kérperhdhe - 0,06 0,311

9. Schulierbreite/ -003 0,d44*
Korperhihe

1L Taillenbreite/Korperhohe N d1*

1. Taitlenumf{ang/ 0,04 0,46%%
Korperhithe

12. Hiiftumflang/Kdrperhihe -0.23 0,28]*]

13. Oberarmumluang/ 0,04 0,45%

"~ Korperhihe

b, Unterarmumlang/ 0,08 0,49 =
Karperhihe

15, Taillenbreite/ 015 .23
Schulterbreite

16, Taillenbreite/Beckenbreire 0,20 (3,24

17. Taillenbreite/Hitltumfang -0,23 0,23

18. Robirer-Index -4 {hdh**

19, Body Mass Index [BMI] - 0,08 0,43

[*] Tendenz (p < 0.1}
* signifikante Korrelation {p < 0,05)
** hochsigniftkante Korrelation (p< 0,01 .

4 Ein hypothetisches
Entwicklungsmodell fiir
Frau-zu-Mann Transsexualismus

Der Datenlage zufolge schliefen sich biogenetische
und psychogenetische Theorien zur Entstehung des
Frau-zu-Mann-Transsexualismus nicht aus. In einem
hypothetischen Modell fir dic Interaktion hormonel-
ler und sozialisatorischer Faktoren in der Genese des
Frau-zu-Mann-Transsexualismus lassen sich beide
Erklirungsansiilze vercinen, Dabei wird auch zu zei-
gen sein, dass die Entwicklung zur transsexuellen
Geschlechtsidentitiitsstérung sukzessive und kumula-
tiv-prozesshaflt verliult, dic Storung also nicht in
ihrer voll entfalteten Form ,,von Anfang an*“ vorliegt.

4.1 Phase 0: Basale Voraussetzung

Dic im Erwachsenenaller gelundenen hyperandroge-

néimischen Zustandsbilder sind Ausdruck hormonel-

ler Dysbalancen, die bereits prii-/perinatal bestanden.

Diese Annahme muss gegenwiirtig “zwangsliufig

hypothetisch bleiben. Sie wird jedoch durch fol-

gende Befunde unterstittzl:

© [Line Reihe von Untersuchern nimmi an, dass das
polyzystische ‘Ovarsyndrom bei erwachsenen

- Frauen aul prii-/perinatale hyperandrogene adre-
nale Dysregulationen im Sinne latenter Steroid-
biosynthese-Delekte zuriickzufiihren ist (New,
1993; Barnes et al., 1994; Ehrmann et al., 1995).

® Dcrarlige Defekte bestchen bei den Frau-zu-
Mann-Transsexuclien {iberdurchschnittlich hiu-
lig, wic dic hier vorgelegle Studie zeigl,

o Dariiber hinaus entspricht das von den Frau-zu-
Mann-Transscxuellen in der Kindheit gezeigte
Tomboy-Verhalten dem von Miidchen mit adre-
nogenitalem Syndrony,

Unter der Annahme, dass diese Voraussctzung zu-
trifft, kann folgender Entwicklungsgang angenom-
men werden:
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4.2 Phase |, Kindheit: Grundlegung der
Geschlechtsidentitdtstransposition
durch tendenzielle Fehlidentifikation

Zwar wurden die prisumtiven transsexuellen Mid-
chen auf Grund ihres unauffilligen weiblichen Geni-
talstatus zur Geburt von ihren Eltern als Midchen
betrachtet und prinziptell zuniichst auch so behan-

delt. Sie wussten auch — allenfalls geringfligig spiiter

als die Kontrollprobandinnen - um die (genital
fixierte) Existenz zweier Geschlechter, Die nach ent-
wicktungspsychologischen Erkenntnissen wesentliche
Voraussetzung fiir die Etablierung der Geschlecht-
sidenfitit — niimlich die akzeptierende Gewissheit
von der Unwechselbarkeit der Geschlechtszugehorig-
keit — erlangen diese Kinder jedoch nicht. Damit ist
der Grundstock zur (bis dahin aber noch nicht
zwangstivfigen) transsexuellen Geschlechtsidentitiits-
storung gelegt.

Dies Fehlen der konstanten, akzeptierenden und
identifizierenden Selbstzuordnung zum weiblichen

Geschlecht und die Zuordnung als ,,den Jungen éhn- -

lich* in der Kindheit hat folgende Griinde:

1. Die hyperandrogenen Imbalancen haben das Ver-
halten schon in der Kindheit in Richtung auf jun-
gentypische Stercotype beeinflusst

Das von Frau-zu-Mann-Transsexuellen berichtete
und von ihren Miittern in hohem MaBe bestiitigte
maskulinisierte Kindheitsverhalten (Spiele, Spiel-
zeug, Kleidung, Haartracht} ist nicht nur phitnome-
nologisch, sondern auch kausalgenetisch ein Pen-
dant zum ,Tomboy-Verhalten® der Midchen mit
adrenogenitalem Syndrom.

Es ist bistang unbekannt, warum sich Miidchen mit

hyperandrogeniimischen  Dysrcgulationen in der

Kindheit maskuliner als andere Mi#dchen verhalten.

Zwei Moglichkeiten sind prinzipiell denkbar:

¢ Die Androgene haben ecine maskulinisierende/

defeminisierende Wirkung aul das Gehirn, wel-
ches selbst wiederum direkt die maskuline Aus-
richtung der Geschlechtsidentitit ,stevert®, Flr
diese Annahme sprechen tierexperimentelle
Befunde, da sie den maskulinisierenden/defemi-
nisierenden Einfluss prii-/perinataler Androgen-
erhdhungen sowohl auf das Verhalten als auch
auf die (hypothalamische) Hirnstruktur belegen.
Fiir den Menschen liegen zwar erstc Unter-
suchungsergebnisse vor, die ebenfalls eine Koin-
zidenz von heterotypischem Sexualverhalten und
heterotypischen Hypothalamusstrukturen andeu-
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ten (i. Uberblick Byne et al, 2000). Diese
Befunde sind jedoch nur in begrenztem Malle
den tierexperimentellen Befunden analog: Ers-
tens sind sie inkonsistent, zweitens nur an Lei-
chen erhoben worden, ohne dass ausreichende
Informationen {iber die (biografische, sexuelle,
medizinische) Vorpeschichte der betreffenden
Personen zu Lebzeiten vorhanden waren, wes-
halb drittens auch kein Zusammenhang zwischen
Hormonbefunden (schon gar nicht in der Prii-/
Perinatalzeit) und Verhalten untersucht werden
konnte. Und viertens sind die Untersuchungen
beim Tier aufl sein geschlechtstypisches Sozial-
und Sexualverhalten im Zusammenhang mit Hor-
monwirkung und Hirnstruktur begrenzt, withrend
beim Menschen die — nur bei diesem vorhandene
— geschlechtliche /dentitit von Interesse ist.

e Zusiitzlich zur {in ihrer Art und Weise noch giinz-
fich unbekannten) direkten Wirkung der hormo-
nell maskulinisicrten/defeminisierten  Gehirn-
funktion aul die Ausbildung der Geschlecht-
sidentitiit und des Geschlechtsrolienverhaltens ist
cine indirekte Wirkung der Hyperandrogeniimie
fiber die Beeinflussung von Vigitanz, Tempera-
ment und Motorik des Kindes anzunehmen.

2. Das maskuline Verhalien hat dazu gefiihrt, dass
das Kind sich selbst als eher ,,zu den Jungen, nicht
zu den Miidchen gehorig® fiihite

Entsprechend der Theorie Kohlbergs (1966; Kohl-

berg & Ullian, 1974) tiber die aktive Selbstorganisa-

tion der Geschlechtsrollenaneignung im Kindesalter
hat sich das Kind - im Abgleich der eigenen sozialen

Aktivitiit und des eigenen Korpergefithls mit den

-vorfindlichen Verhaltensangeboten - cher dem

miénnlichen als dem weiblichen Geschlecht zugeord-
net: Inwicweit dic hormonelle Dysregulation setbst
die sozialen Kognitionen des Kindes im Sinne ciner
Veriinderung de$ ,Rasters zur Wirklichkeitserfas-
sung* beeinflusst, ist unbekannt, es liegen hierzu bis-
lang keine Untersuchungen - z.B. bei Miidchen mit
adrenogenitalem Syndrom - vor; aus Untersuchun-
gen an diesen Patientinnen geht lediglich hervor, dass
die prii-/perinatale AndrogenerhShung die neuropsy-
chologischen Kognitionen eher maskulin gestalten.

3. Das jungeniihnliche Yerhalten bedingt in der Kind-
heit zugleich bestiirkende, das Burschikose aufwer-
tende I'remdreaktionen

Hier ist zuniichst aufl die aus der Rollentheoric

bekannten Verstiirkermechanismen durch die Peer-

Group hinzuweisen. Dem entsprechen die Angaben
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der Frau-zu-Mann-Transsexuellen {iber die vorwic-
gend miinnlichen Spiclkameraden und die Berichle
iber dic Integration in FuBlballvereine und Jungen-
cliquen,

Auch der Vater bestirkt dies biologisch pridis-
ponierte Verhallen des Kindes. Dabet ist nicht aus-
zuschlicflen, dass (wie Stoller postulierte) ein zwi-
schen Mutter und Vater bestchender Konflikt dazu
{iihrt, dass der Vater versucht, das Kind ,fiir sich
cinzunchmen®. Dic Annahme cines solchen Eltern-
konfllikts wird durch die Daten insolern unterstii(zt,
als dic Ehe der Eltern der Frau-zu-Mann-Transsexu-
cllen {iberdurchschnittlich hitulig gestort war und
der Vater dic Familie verlic. Der (drohende) Ver-
lust des Vaters kénnte zu dessen ldealisicrung bet-
getragen und damit den bereits zuvor einselzenden
Prozess der miinnlichen Selbstkategorisierung wei-
ter verstiirkt haben.

In maglicherweise nur kurzen, retrospektiv nicht
mehr rekonstruierbaren Phasen der {rithen Kindheit
- dic den sensiblen Phasen der psychosexuellen Ent-
wicklung entsprechen — haben gestorie Vater-Mut-
ter-Kind-Interaktionen  dicsen transsexucllogenen
Prozess gefordert, Die Datenlage crlaubt lediglich
Aussagen iiber die gestérien Ralunenbedingungen
dieser Kommunikation im Sinne der ,asymmelri-
schen Familienverhiiltnisse. Der konkrete Inhalt
dieser Interaktionsstorungen st zwangsliufig nicht
crfassbar,

Fiir dic Kindheit der spitter (ranssexuellen Miidchen
kann somit zusammenfassend festgestellt werden:
Das (hormonell priidisponierte) Verhalten und die
daraus resulticrende  Selbstkategorisicrung — als
wmehr den Jungen iihnlich* haben cinen sclbstver-
stirkenden Effekt aufl die ménnliche ldentifikation
im Sinnc cines ,,Wohlftihlens in der Jungenrolle®,
der wiederum verstiirkt wird durch das Verhalten

von Peer-Group und Vater, dic das Kind als ,jun-

genhaft® behandeln, Eine solche Verstiivkerwirkung
kommit auch nicht niher erfassbaren Stérungen der
Valer-Multter-Kind-Interaktion zu,

4.3 Phase li, Pubertat: Dezidierte
Ablehnung der weiblichen
Korperlichkeit, Fixierung der
Geschlechtsidentitdtstransposition

Dic jungenhbafte Selbstzuordnung in der Kindheit
verliuft zuniichst unreflektiert: Die Frau-zu-Mann-
Transsexuellen haben sich ,,vorher noch keine richti-

gen Gedanken gemacht*, Zur dezidierten Ableh-
nung kérperlicher Weiblichkeit kommt es erst in der
Pubertiit. Urséichlich bzw. ausldsend hierfitr sind {ol-
gende Faktoren:

1. Die kdrperlichen Verviinderungen der weiblichen
Pubertiit: Insbesondere die Menstruation bewirkt im
Wortsinne cin ,,blutiges Erschrecken®, ein Ende der
Phantasien {iber die eigene Rolle als Junge. Auch
dic einsetzende Brustentwicklung ,,passt” nicht zur
kindlichen minnlichen Selbstkategorisicrung, Dics
fithrt zur expliziten Aversion gegen die korperliche
Weiblichkeit. Diesec Aversion geht bis zu einer dys-
morphophoben  Ablehnung spezifisch weiblicher
Aspekte der Korperlichkeit (Money, 1994).

2. Das partiell maskulinisierte korperliche Erschei-
nungsbild in und nach der Pubertiit: Dies {iihrt zum
cinen dazy, dass das teilweise illusiondre Selbstbild
von sich als ,den Jungen dhnlich® verstiirkt wird (und
dic korperlichen Insignien der Weiblichkeit als noch
widerspriichlicher erlebt werden). Zugleich fithrt die
nichi-feminine und tendenziell méinnliche Gestaltung
der Kérpersilhouetle moglicherweise dazu, dass eine
— dic Akzeptanz der Weiblichkeit bestiéirkende — Re-
aktion der Umwell auf den femininen Korper des
sich enlwickelnden pubertiiren Midchens ausbleibt,
dic soziale Umwelt die zuvor schon praktizierte Be-
handlung des Miidchens als ,eher jungenhaft” fort-
sclzt.

3. Die hormonellen Dysbalancen setbst: Bis heute ist
unbekannt, in welcher Weise dicse sich auf die Ent-
wicklung des Korpergefithls und Korperselbstbildes
auswirken. So kann vermutetl werden, dass die glei-

- chen Mechanismen, die dazu fithren, dass die Dys-

balancen in der Kindheit eine Temperament- und
Vigitanziinderung in minnliche Richtung bewirken,
auch das Kérpergeltihl im Sinne eines ,,Unwohl[iih-
fens im weiblichen Geschlechtsleib* beeinflussen,

- Neben den hier vorgelegten Dalen sprechen dafiir

auch dic von Meyer (1963) sowie die von Roceo und
Mitarbeitern (1988) beschriebencn chronischen dys-
phorischen Verstimmungszustiinde bei Frauen mit
hyperandrogenen Zustandsbildern.

4, Die in der Pubertiit bewusst werdende homosexu-
elle Orientierung: Diese heterolypische Orientierung
wpasst® zum minnlichen Zugehorigkeitsgefiihl, sie
spasst auch zu cinigen Ziigen des korperlichen
Erscheinungsbildes, sie ,,passt” aber nicht zur abge-
forderten Rolle als Frau. Das Phiinomen der bei
allen Frau-zu-Mann-Transsexuellen unzweilelhaften
sexucllen Orientierung aufl Frauen hat schr wahr-
scheinlich seinen Ursprung ebenfalls in prii-/perinata-
len hyperandrogenen Dysregulationen. Das bedeutet,
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die Anlage zur heterotypischen Sexualpriiferenz ist
bereits vor ihrer Bewusstwerdung vorhanden. Fir
diese hormonell priidisponierte Prii-Existenz der sexu-
ellen Orientierung sprechen nicht nur die Ergebnisse
der umfangreichen Untersuchungen von Bell und
Mitarbeiter (1981) zur Entwicklung der sexuellen Ori-
entierung, sondern auch die Befunde zur httheren Prii-
valenz nichi-heterosexueller bzw. homosexueller Ent-
wicklungen bei Frauen mit adrenogenitalem Syndrom.
Vor dem theoretischen Hintergrund der Evolutions-
biologic kénnte dariiber hinaus argumentiert werden,
dass die sexuelle Orientierung im Vergleich zur
Geschlechtsidentitiit evolutionir wesentlich dlter und
bedeutsamer ist {iir die Fihigkeit zur Weitergabe
genetischer Information (in der Sprache der Soziobio-
logie also fiir die ,inklusive Fitness”). Die Ergebnisse
tierexperimenteller Untersuchungen, welche eindeu-
tig die Beeinflussung der Sexualpriiferenz durch Va-
riation der prii-/perinatalen Hormonsituation belegen,
sind somit — im Unterschied zu den Verhiiltnissen bei
der Frage nach der Geschlechtsidentitiit — im Prinzip

auf den Menschen iibertragbar, Dass bei diesem darii-

ber hinaus sozialisatorische Faktoren cine Rolle in der
Genese der sexuellen Orientierung spielen, ist sehr
wahrscheinlich — nur konnten diese Faktoren bislang
nie aufgezeigt werden.

Der in der Kindheit beginnende Prozess der miinn-
lichen Fehlidentifikation kommt somit erst in der
Pubertiit zu einem relativen Abchluss. Das kindliche
wHeimisch-Fillllen in der Jungenrolle* wird nun
komplettiert durch eine ,,Flucht aus der Weiblich-
keit*,

4.4 Kritik

In diesem kausalgenetischen Modell des Frau-zu-
Mann-Transsexualismus ist die endokrine Dysrepu-
lation notwendige, jedoch nicht hinreichende Bedin-
gung fiir eine transsexuelle Entwicklung, Dem bis-

lang nicht untersuchten maskulinisierten korper-

lichen Erscheinungsbild kommt ebenso wie dem
hier erstmals [remdanamnestisch verifizierten mas-
kulinisierten Spielverhalten in der Kindheit dic
Rolle eines Mediators zwischen endokrinologischer
Dysregulation einerseits und den, die miinnliche
Identititsentwicklung unterstiitzenden, die weibli-
che Identitiitsentwicklung hingegen crschwerenden
sozialen Fremdreaktionen auf das je konkrete Indi-
viduum zu: Beide, Korperbau und Spiclverhalten,
sind mittelbare Folge der Hyperandrogeniimie und
bringen zugleich deren Wirkung zur Entlaltung. Dic
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hormonellen Faktoren werden also in diesem Mo-
dell nicht diber ein bislang nur postuliertes hypotha-
lamisches ,,Geschlechtsrollenzentrum® transsexuel-
logen wirksam, sondern tiber die Beeinflussung von
Vigilanz und Temperament einerscits und tiber die
Maskulinisicrung des Somato-Typus andererseits,
der wiederum sowohl das Selbst- als auch Fremdbild
wesentlich beeinflusst. Dieser verhaltenswirksame
Einlluss der Hormone ist nachvollziehbarer und
weniger spekulativ als die bislang in ihrer Art und
Weise giinzlich unbekannte Beeinflussung des hoch-
komplexen Rellenverhaltens durch lediglich hypo-
thetisch angenommene einzelne hypothalamische
Zentren.

Diese biologischen Priidispositionen bediirfen stets
individuell ermoglichender sozialisatorischer Bedin-
gungen, um ihre transsexuellogene Wirkung zu ent-
falten. An erster Stelle sind hier individuell gestorte
Vater-Mutier-Kind  Bezichungen {,asymmetrische
Familenverhiiltnisse®) zu nennen. Des Weileren eine,
das miinnliche Verhalten der Miidchen unangemes-
sen verstiirkende, Reaktion der sozialen Umwelt, die
wiederum durch deren Verhalten und korperliches
Erscheinungsbild mitbeeinflusst wird.

Dieses Modell erkliirt auch, warum nicht alle Frauen
mit nicht-klassischem AGS oder adrenalfovariell
bedingtem Hyperandrogenismus bzw. PCOS mani-
feste Storungen der Geschlechtsidentitiit oder eine
heterotypische sexuelle Orientierung entwickeln:
Bei ihnen fehlen die zusiitzlichen sozialisatorischen
besonderen Konstellationen bzw. f{amililiren Kom-
munikations- und Interaktionsstérungen. Umgekehrt
wird erklérbar, warum nicht alle Fraven mit jenen als
Jranssexuellogen’  postulierten  Vater-Mutler-Kind-

- Konstellationen manifeste Geschlechtsidentitiitssto-

rungen entwickeln: Thnen lehien die hier beschriebe-
nen biotischen Priidispositionen,

Dic Testung dieses Modells erlfordert:

1. Die Replikation dieser Befunde an grofleren Stich-
proben von Frau-zu-Mann-Transsexuellen,

2. Den Nachweis je verschiedener familidir-sozialisa-
torischer Bedingungen bei homosexuellen/ trans-
sexuelien bzw. nicht-homosexuellen/nicht-transsexu-
ellen erwachsenen Patientinnen mit AGS,

3. Die Untersuchung sozialer Kognitionen bei Miid-
chen mit hyperandrogenen Stérungen.

4, Die Untersuchung des Koérperbaus und dessen
subjektives Erleben sowie der sexuellen Orientierung
und  Geschlechtsrollenidentifikation bei Miidchen
und Fraven mit frithzeitig behandeltem klassischem
AGS, mit nicht-klassischem AGS und mit PCOS.

t
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Wenn, wic in diesem Modell vorgeschen, sowoh! dic
Ausbildung ciner heterotypischen Geschlechtsiden-
Litéit als auch dic der heterotypischen sexuellen Ori-
enticrung aul pri-/perinatal hyperandrogenc Dys-
regulationen  zurfickpeftihrt wird, ergibt sich dic
Frage, warum cinige biologische Fraucn nur gyni-
phil/homosexuell, andere aber gyniiphil und trans-
sexuch werden. Prinzipiell sind vier Moplichkeiten
denkbar, dic auf Grund der Datenlage dieser Studic
nicht gepriilt werden konnen (da keine lesbischen
Frauen cinbezogen waren) und nachfolgenden
Untersuchungen vorbehalten sind:

(2) Die hormonchen Dysbalzmccn' sind bei trans-
sexuellen Frauen ausgepriigler als bei homosexuel-
len Frauen.

(b) Dic Sozialisalionsbedingungen sind bei trans-

sexucllen Frauen gestorter (transsexucllogenert)
als bet homosexuellen Frauen.
(c) Die transsexucll werdenden Frauen sind nicht in
der Lage. die ilinen in der Pubertiit bewusstwer-
dende gyniiphile "Orienticrung in ein weibliches
Selbstbild zu integrieren — sic miissen ,Minner®
sein, um Frauen leben zu konnen.
(e) Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitiit
entwickeln sich unabhiingig voncinander.,
Dic nur aus den aktuellen Daten mit Zuritckhaltung
rekapitulierbare maskulinisierende/defeminisierende
Androgenwirkung wurde als basale Voraussetzung
des Modells bezeichnel, Wie, wenn sic tatsiichlich in
dieser Form nicht bestand? Dann misste die Erkli-
rung der Entstehung des Frau-zu-Mann-Transsexua-
lismus auch auf den Faktor ,,Kérperbau" {da hor-
monabhiingip) verzichien.

Ubrig blicben:

e Das maskulinisierte/defeminisierte Verlulten: Dies
miisste dann ohne den Faktor Hormoneinfluss
erklirt werden. Modelle hierfiir existicren nicht,
Auch kann dies Verhalten allcine nicht die Trans-
sexualismus-Genese crkliiren: Zwar fchlen bei
biologisch unaulfiilligen Miidchen mit geschiecht-
salypischem Tomboy-Verhalten (im Unterschied
zu den Belunden bei effeminierten Knaben) pro-
spektive Untersuchungen zur weileren psycho-
sexuellen Entwicklung, ein solches Verhallen hat
fiitr sich genommen jedoch -~ retrospektiven
Untersuchungen zufolge (s. im Uberblick Bailey
& Zucker, 1995) — nur geringen priidiktiven Wert
fir cine spiitere Homosexualitit oder ‘Trans-
sexualitiit, Dies steht im Gegensatz zum hohen
prognostischen Wert effeminierter Verhallens-
weisen bei Jungen, von denen die Mehrheit im
Erwachsencnalter  homosexuell werden. D.h.

nicht-miidchentypisches Verhalten bei weiblichen
Kindern ist wesentlich héuliper als weibliche
Homosexualitiit und Transsexualitiit, was sich aus
der groBeren Toleranz der Gesellschaft gegen-
iber derartigem Verhalien erklért.

e Die gestirten Sozialisationsbedingungen:  Auch
wenn deren Hiufigkeit unbekannt ist, diirften sie
cbenfalls wesentlich verbreiteter sein als weibli-
che Homosexualitéit oder Transsexualitit.

o [rithkindliche Tranmatisicrungen durch gestirte
Vater-Mutter-Kind-Interaktionen in sensiblen Font-
wicklungsperioden: Diesc Annahme kann mit
Daten weder belegt noch zuriickgewiesen wer-
den — sic basiert aul Spckulation, Assoziation
und Deutung und diirfie damit auch weiterhin
nicht nachweisbar scin.

Das hicr entwickelle Modell der Atiopathogenese
des Frau-zu-Mann-Transsexualismus ist zwar eben-
{alls nicht [rei von spekulativen Momenten, insbeson-
dere was (a) den Nachweis prii-/perinateler hyper-
androgener Hormonimbalancen und (b) die spezi-
fischen Inhalte der gestorien Vater-Mutter-Kind
Interaktion anbetrifft. In nachfolgenden Untersu-
chungen ist dies Modell jedoch zumindest hinsichtlich

 der hormoncllen Voraussctzungen testbar. Es wiire

wiinschenswert, wenn dic ticlenpsychologisch fun-
dierte Forschung nachvollzichbare und empirisch
validierbare Methoden zur Rekonstruktion [rithkind-
licher Erlebnisse entwickeln wiirde, um so wenigslens
den unter (b) als unsicher benannten Punkt ein wenig
mchr aullicllen zu kénnen. Darauf, dass beide An-
siitze zur Erkliirung menschlichen Verhaltens — der
biologisch-empirische und der individual-psychologi-
sche — im Rahmen cines interaktionaien, biopsycho-
sozial begriindelen Konzeptes (s. Wessel, 1987) nicht
unvereinbar sind, weisl im Ubrigcn dic wissenschaftli-
che Biografic Freuds (s. Sulloway, 1979) hin.
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