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Der Begriff trans* (sprich: trans
Sternchen) will der Erkenntnis

und Anerkennung geschlechtli-

cher Vielfalt Ausdruck verleihen,

frei von einer Bezugnahme auf Pa-
thologie sein und nicht zwingend
den Wunsch implizieren, sich so-
matisch geschlechtsangleichend
behandeln zu lassen. Er steht da-
mit allen Menschen offen, die ihre
Geschlechtszugehorigkeit bzw. ihre
Geschlechtsidentitat nicht oder nicht
vollstandig im Einklang mit ihrem, in
der Regel anhand der korperlichen
Geschlechtsmerkmale zugewiese-
nen Geschlecht erleben. Er will damit
Sammelbegriff fiir viele andere
Begriffe sein (transsexuell, transgen-
der, transident, transgeschlechtlich,
genderqueer, agender u. v. m.).’

Die 2018 erscheinende ICD-11 (In-
ternational Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

' In Anlehnung an die Empfehlung des Bun-
desverbands Trans*, einem Zusammenschluss
aus iber 30 verschiedenen Selbsthilfegrup-
pen, Vereinen und Initiativen, wird ,trans*” als
Adjektiv verwendet, wenn Menschen beschrie-
ben werden, auf die dieses Merkmal, neben
vielen weiteren Aspekten der Personlichkeit,
zutrifft. Als Substantiv wird es verwendet,
wenn es bei einem spezifischen Thema das
identitatsstiftende Merkmal ist, wie bei der
JTrans*-Gesundheitsversorgung”.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwen-
den wir in diesem Beitrag liberwiegend das
generische Maskulinum. Dies impliziertimmer
mehrere Formen, schlieft also die weibliche
Form und non-binare Geschlechter mitein.
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Trans*-Gesundheitsversorgung

Zwischen Entpsychopathologisierung und
bedarfsgerechter Behandlung begleitender

psychischer Stérungen

11) wird wahrscheinlich den Terminus
Transsexualismus durch Geschlechtsin-
kongruenz (GI) ersetzen, die sich diag-
nostisch auf die Diskrepanz zwischen Sex
(engl.: kérperliche Geschlechtsmerkma-
le) und Gender (u. a. Geschlechtsidenti-
tat, Geschlechtsrolle) bezieht und neben
zweigeschlechtlichen auch nonbinire
geschlechtliche Identitdten berticksich-
tigt. Die GI muss nicht zwangsldufig mit
Leidensdruck einhergehen und wird in
der ICD-11 mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht mehr als psychische Stérung
klassifiziert (Neues Kapitel: Umstéinde,
welche die sexuelle Gesundheit beein-
flussen). Das DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
5. Auflage) hingegen diagnostiziert mit
der Geschlechtsdysphorie (GD) einen
Leidensdruck im Zusammenhang mit
der GL

Seit etwa dem Beginn des 21. Jahr-
hunderts findet ein Paradigmenwechsels
statt, der neben den diagnostischen Re-
visionen mit einer zunehmenden gesell-
schaftlichen Anerkennung, mit steigen-
der Hiufigkeit sowie mit Anderungen
in internationalen und nationalen Be-
handlungsempfehlungen einhergeht. So-
wohl vor diesem Hintergrund als auch
mit Blick auf aktuelle Daten zur Priva-
lenz und zum Ausmaf} begleitender psy-
chischer Stérungen, sind Psychiatrie und
Psychotherapie als Teil einer interdiszi-
plindren Trans*-Gesundheitsversorgung
gefordert, ihre Rolle in Therapie und In-
dikationsstellung kritisch zu reflektieren.
Diesen Prozess will der vorliegende Bei-
trag unterstiitzen.

Haufigkeit

Nach Kenntnis der Autoren existieren
gegenwirtig keine epidemiologischen
Studien, auf Basis derer die Prévalenz
geschlechtsvarianter Identitits- und/
oder Ausdrucksformen verlisslich ge-
schitzt werden kann. Eine aktuelle Me-
taanalyse [2] fasst 21 klinische Studien
zur Privalenz der Geschlechtsdyspho-
rie zusammen. Bezogen auf die Allge-
meinbevélkerung berechnen die Auto-
ren eine Gesamtprivalenz von 4,6 pro
100.000 (6,8 pro 100.000 fiir Personen
mit ménnlichem Zuweisungsgeschlecht
und 2,6 pro 100.000 fir Personen mit
weiblichem Zuweisungsgeschlecht). Die
Prévalenzzahlen sind hoher, je aktueller
die Studien waren. Mit einer Erweiterung
des Blickwinkels iiber die Kriterien einer
Diagnose hinaus fanden sich hohere
Privalenzen.

» Die Schitzungen zur
Pravalenz variieren je nach
zugrunde gelegtem Kriterium

In einer Onlineuntersuchung in den Nie-
derlanden mit 8064 Teilnehmenden [19]
gaben 4,6 % der befragten Personen mit
ménnlichem Zuweisungsgeschlecht und
3,2 % der befragten Personen mit weib-
lichem Zuweisungsgeschlecht an, sich
in unterschiedlichem Ausmaf ambiva-
lent und/oder inkongruent gegeniiber
dem eigenen Geschlecht zu empfinden.
Im Hinblick auf das Vorliegen einer

Geschlechtsinkongruenz wurde eine
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Tab. 1
Autoren, Lander

Dhejne et al. [6],
weltweit

Reisner et al. [24],
weltweit

Zucker et al. [30],
weltweit

Auer et al. [3],
Deutschland

Heylens et al. [14],
Belgien, Deutsch-
land, Niederlande,
Norwegen

Heylens et al. [15],
Belgien

Ruppin u. Pfafflin [25],
Deutschland

European Union
Agency for Funda-
mental Rights [7]

Grant etal. [8]

Review (38 Studien)

Review (116 Studien)

Review (36 Studien)

Klinische Querschnitt-
studie
Multizentrische klini-

sche Querschnittstu-
die

Prospektive klinische
Studie (3 Messzeit-
punkte)

Retrospektive klini-
sche Studie (2 Mess-
zeitpunkte)

Onlinebefragung

Onlinebefragung

Ubersicht aktueller Studien zur psychischen Belastung von trans* Menschen

Studiendesign/
Sampling

Erhohte psychische Belastung im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung, v. a. affektive und Angststérungen

Hohe psychische Belastung, v. a. affektive Stérungen, Angst-
stérungen und Substanzmissbrauch, erhéhtes HIV- und STI-

18 Studien berichten Assoziation von Geschlechtsdysphorie
und Psychopathologie (vorwiegend affektive und Angststo-
rungen), 13 Studien berichten Assoziation von selbstverletzen-
dem und/oder suizidalem Verhalten und Geschlechtsdyspho-

Erhdhte psychische Belastung im Vergleich zu Kontrollgruppe,

38 % aktuelle Achse-1-Diagnose, 70 % aktuelle oder Lebens-
zeit-Achse-1-Diagnose, 15 % Achse-Il-Stérungen

Vor Behandlung: psychische Belastung héher als bei Allge-

Nach Behandlung: Verbesserung der psychischen Belastung,
vergleichbar mit Allgemeinbevélkerung

Signifikante Verbesserung der psychischen Belastung nach so-
matischer Behandlung, weniger interpersonelle Belastungen

34 % Erleben physischer Gewalt, 54 % Diskriminierungserfah-
rungen in den letzten 12 Monaten, 22 % Diskriminierungser-
fahrungen durch medizinische Fachkrafte

n Outcomemaf(e) Pravalenz/Ergebnisse
20.569 U.a. SCL-90-R, BD,
SKID-I, SKID-II
164.049  Nicht berichtet
Risiko
311.093  u.a.SCL-90-R, BDI,
SKID-I, SKID-II
rie
84 SCL-90-R
v. a. bez. Depressivitat
305 MINI, SKID-II
57 SCL-90-R
meinbevolkerung
71 Semistrukturierte
Interviews, SCL-90-R,
IIP, FPI-R nach der Behandlung
6578 Keine standardisier-
ten Fragebdgen
6450 Keine standardisier-

ten Fragebdgen

4-fach erhohtes HIV-Risiko, 25 % Substanzmissbrauch, 41 %
Suizidversuch(e)

BDI Beck-Depressionsinventar, FPI-R Freiburger Persénlichkeitsinventar, HIV humanes Immundefizienzvirus, IIP Inventar zur Erfassung interpersonaler
Probleme, MINI ,Mini International Neuropsychiatric Interview’, SKID strukturiertes klinisches Interview fiir DSM, STI sexuell Gibertragbare Infektionen, SCL-

90-R Symptomcheckliste

Privalenz von 1,1 % (1100 pro 100.000)
bei Personen mit ménnlichem Zuwei-
sungsgeschlecht und 0,8% (800 pro
100.000) bei Personen mit weiblichem
Zuweisungsgeschlecht erfasst. Eine Stu-
die aus Belgien [27] berichtet dhnliche
Privalenzen von 2,2% bei Personen
mit ménnlichem Zuweisungsgeschlecht
und 1,9 % bei Personen mit weiblichem
Zuweisungsgeschlecht hinsichtlich am-
bivalenten und/oder inkongruenten Ge-
schlechtserlebens und Raten von 0,7 %
bzw. 0,6 % mit Blick auf das Erleben
einer konkreten Geschlechtsinkongru-
enz. Insgesamt variieren die Schitzun-
gen zur Prévalenz geschlechtsvarianter
Identitits- und/oder Ausdrucksformen
je nach zugrunde gelegtem Kriterium
(z. B. Selbstdefinition als trans* Person,
Erfassung einer Diagnose oder Inan-
spruchnahme geschlechtsangleichender
Behandlung) bzw. nach Art des Stu-

dientypus (klinische vs. nichtklinische
Studien).

In Studien mit eng gefassten Ein-
schlusskriterien liegen die Prévalenz-
zahlen deutlich niedriger [5]. Die Au-
toren der Metaanalyse berechneten auf
Grundlage der Vergabe einer trans*-
bezogenen Diagnose eine Privalenz
von 6,8/100.000. Somatische Mafinah-
men zur Geschlechtsmodifizierung neh-
men 9,2/100.000 in Anspruch, und
871/100.000 beschreiben sich selbst im
weitesten Sinne als trans* Person. Die
Hiufigkeit in Bezug zur Selbsteinschit-
zung ist jedoch durch eine einzelne
Studie erheblich verzerrt, sodass sich
nach Ausschluss dieser die Pravalenz auf
351/100.000 verringert.

Aufgrund der diagnostischen Revi-
sionen (DSM-5, ICD-11 [18]) und ihrer
Implikationen fiir die Moglichkeiten der
Inanspruchnahme somatischer Behand-
lungen sowie Verdnderungen im Bereich

nationaler und internationaler Behand-
lungsempfehlungen (s. unten), kann in
Zukunft mit einer Zunahme der Priva-
lenz auch in klinischen Populationen ge-
rechnet werden.

Begleitende psychische
Storungen

Studien zur Haufigkeit begleitender psy-
chischer Storungen bei trans* Personen
liefern Hinweise auf eine hohere psy-
chische Belastung im Vergleich zur All-
gemeinbevélkerung. So fasst eine Uber-
sichtsarbeit [6] 38 klinische Quer- und
Léangsschnittstudien aus den Jahren 2000
bis 2015 zusammen. Vor allem werden
affektive und Angststérungen berichtet,
wohingegen andere psychische Storun-
gen, wie z.B. Schizophrenien oder bi-
polare Storungen etwa gleich haufig wie
in der Allgemeinbevolkerung vorkom-
men. Die Datenlage zu moglichen Un-
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Zusammenfassung - Abstract

terschieden psychischer Belastungen ab-
hingig vom Zuweisungsgeschlecht hin-
gegen ist uneindeutig. Wahrend einige
Studien keine Effekte des Zuweisungsge-
schlechts berichteten [14], fanden andere
Untersuchungen eine héhere psychische
Belastung bei Teilnehmenden mit mann-
lichem Zuweisungsgeschlecht [6]. Hier
werden Geschlechterunterschiede fiir die
psychische Belastung [12], das Vorliegen
der Diagnose einer Achse-1-Stérung [17]
sowie in Bezug auf depressive Symptome
[3] berichtet.

Eine weitere Ubersicht [24] fasst 116
Studien zur psychischen Gesundheit
von trans* Personen aus 30 Lindern
tber das Vorliegen einer trans*-be-
zogenen Diagnose hinaus zusammen.
Eingeschlossen wurden klinische und
nichtklinische Studien, die sich mit der
psychischen Gesundheit von trans* Per-
sonen beschiftigen. Auch hier werden
v.a. affektive und Angststorungen be-
richtet. Kritisiert werden die unklare
Operationalisierung psychischer Belas-
tung und die schwache methodische Giite
(vorwiegend Querschnittserhebungen,
mehrheitlich Verfiigbarkeitsstichproben,
kaum systematisches Sampling). Die Ge-
samtpopulation von trans* Personen z. B.
mit Blick auf Ethnizitdt, Alter oder finan-
zielles Einkommen wird unzureichend
abgebildet. Zudem lassen die meisten
Untersuchungen mdégliche Erkldrungen
psychischer Belastungen aufler Acht
[24]. Hier setzen breit gefasste Surveys
an [7, 8] an, die einen Zusammenhang
zwischen Diskriminierungserfahrungen
von trans* Personen (im Beruf, bei der
Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen etc.) und psychischer Gesund-
heit untersuchen. Demnach schlagen
sich Diskriminierungserfahrungen bzw.
Minderheitenstress direkt in psychischer
Belastung nieder [13], weitere Kontak-
te mit dem Gesundheitssystem werden
vermieden [20].

» Auch Orte des Gesund-
heitssystems begtinstigen
Diskriminierungserfahrungen

Insgesamt scheinen klinische Studien
die psychische Gesundheit von trans*
Menschen aufgrund inhaltlicher und
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Geschichte der Psychiatrie
und Psychotherapie in der Behandlung

des Transsexualismus ist belastet durch

die vormals unhinterfragte Annahme,
geschlechtlich nonkonformes Erleben und
Verhalten sei automatisch Ausdruck von
Psychopathologie.

Ziel der Arbeit. Im Zuge von Revisionen
diagnostischer Kriterien und veranderter
Behandlungsempfehlungen soll die
therapeutische Beziehung als Voraussetzung
fiir eine moderne Gesundheitsversorgung
reflektiert und Aspekte einer bedarfsgerech-
ten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung fiir trans* Menschen skizziert
werden.

Material und Methoden. Literaturrecherche
zur Haufigkeit von trans* Personen sowie
zum Vorkommen begleitender psychischer
Stérungen. Diskussion psychiatrisch-
psychotherapeutischer Erfahrungen.
Ergebnisse. Psychisch gesunde trans*
Menschen bendtigen keine psychiatrische

T. O. Nieder - A. Giildenring - A. Kohler - P. Briken

DOI10.1007/500115-017-0308-0

Trans*-Gesundheitsversorgung. Zwischen
Entpsychopathologisierung und bedarfsgerechter Behandlung
begleitender psychischer Storungen

oder psychotherapeutische Behandlung.
Trans* Menschen mit klinisch-relevanter
psychischer Belastung sollte hingegen ein
sicherer Zugang zu psychiatrischen und/oder
psychotherapeutischen Behandlungen
angeboten werden, ohne dass ihre trans*
Identitaten a priori als Teil einer psychischen
Stérung verstanden werden.
Schlussfolgerung. Eine therapeutische
Beziehung, in der Kérperwissen und
Selbstbestimmung von trans* Menschen
anerkannt und berlcksichtigt werden und die
es ermdglicht, psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Expertise zwischen Patientenwunsch
und medizinischer Indikation bedarfsgerecht
einzubringen, kann die individuelle Trans*-
Gesundheit zielfiihrend fordern.

Schliisselworter
Transsexualitat - Transgender - Psychiatrie -
Psychotherapie - Partizipation

Abstract

Background. Historically, the function

of psychiatry and psychotherapy in the
healthcare treatment of transsexualism has
been impaired by the basic assumption that
non-conforming gender experiences and
behavior are automatically considered as
expressions of psychopathology.

Objective. In line with revision of the
diagnostic criteria and changing standards of
care and treatment recommendations, the
therapeutic relationship between mental
healthcare professionals and transgender
individuals is critically discussed aiming at
providing a needs-based psychiatric and
psychotherapeutic treatment and a patient-
centered approach for trans persons.
Material and methods. Literature search
focusing on the prevalence of trans persons
and the presence of accompanying mental
disorders. Discussion of professional

Trans healthcare. Between depsychopathologization and a needs-
based treatment of accompanying mental disorders

experiences with mental healthcare of trans
persons.

Results. Trans persons without clinically
relevant mental distress do not need any
kind of psychiatric or psychotherapeutic
treatment; however, trans people with
clinically relevant mental impairment need
safe access to mental healthcare without
linking the trans identity a priori to a mental
disorder.

Conclusion. In order to ensure individual
trans healthcare in the long term, the
therapeutic relationship should take into
account both the body knowledge and self-
determination of trans persons as well as
the clinical expertise of mental healthcare
professionals.

Keywords
Transsexualism - Transgender - Psychiatry -
Mental healthcare - Participation




methodischer Einschrinkungen bisher
nur unzureichend abzubilden. Nicht-
klinische Studien liefern hingegen Be-
funde, die Hinweise auf Mechanismen
zur Entstehung psychischer Belastun-
gen bei trans* Personen erfassen (z.B.
Minderheitenstress). Gerade auch Orte
des Gesundheitssystems (Arztpraxen,
Krankenhiuser etc.) stellen fiir trans*
Menschen Réume dar, die Diskriminie-
rungserfahrungen begiinstigen ([11, 20];
O Tab.1).

Die Psychopathologisierung von
Trans*-Geschlechtlichkeiten im
Wandel

Im Diskurs um die (Ent-)Psychopatho-
logisierung von Geschlechtlichkeiten
findet auch psychiatriekritisches Den-
ken neue Aktualitit. Pohlen und Bautz-
Holzherr [23] fokussieren ihre Kkriti-
schen Uberlegungen auf die Rolle und
innerpsychischen Dilemmata von Be-
handelnden im psychotherapeutischen
Prozess. Sie kritisieren den unidirektio-
nalen Funktionalismus der Diagnostik,
welche ,,die Zuschreibung zu bestimm-
ten Krankheitstypen in der Deskription
von Abweichungen vornimmt (S. 75).
Seelische Erkrankungen werden einsei-
tig normativ definiert und verpflichten
sich in Wahrnehmung und Beurteilung
geschlechtlich nonkonformer Erlebens-
und Verhaltensweisen unreflektiert ei-
ner zweigeschlechtlichen Gesellschafts-
struktur. Kritische Impulse zu gangigen
Geschlechterkonzepten kommen eher
aus den Sozialwissenschaften (u. a. [16])
und den ,transgender studies® [26].

Es sind vorwiegend Akteure der
Trans*-Community, die Barrieren und
Missstinde in der Trans*-Gesundheits-
versorgung benennen (u. a. [11]) und
Fachkrifte aus Psychiatrie und Psycho-
therapie zur Selbstreflexion auf- und die
Infragestellung iiberholter Positionen
einfordern (u. a. [9]). Antidiskrimi-
nierung und Entstigmatisierung gehen
zudem einher mit zunehmender Aner-
kennung von Experten in eigener Sache
[9, 11] sowie der Wertschitzung trans*-
inklusivem Erfahrungswissen fiir die
therapeutische Praxis (u. a. [10]). So
sollte einerseits klar sein, dass psychisch
gesunde trans* Menschen ebenso wenig

eine psychiatrische und/oder psycho-
therapeutische Behandlung benotigen
wie psychisch gesunde cis* Menschen?.
Andererseits sollte trans* Menschen mit
klinisch relevanter psychischer Belas-
tung ein sicherer, nichtdiskriminieren-
der Zugang zu psychiatrischen und/
oder psychotherapeutischen Behand-
lungen angeboten werden, ohne dass der
trans*-bezogene Anteil ihrer Identitit
a priori als Teil einer psychischen Sto-
rung verstanden wird (vgl. hierzu auch
das Positionspaper des Weltirztebundes
(29]).

Der therapeutische Effekt der
Entpsychopathologisierung

Die Ergebnisse von Befragungen der
Vertreter deutscher Selbsthilfegruppen
[22] zeigen, dass psychiatrische und
psychotherapeutische Angebote von der
Mehrheit der Befragten nicht grundsitz-
lich abgelehnt werden. Vielen scheint
eine professionell begleitete Reflexi-
on begleitend zur Transition wichtig,
solange sie Aspekte der Partizipation,
Emanzipation und Autonomie ange-
messen berticksichtigt. Um das Feld fir
nonkonforme geschlechtliche Identiti-
ten zu Offnen, sollten die iatrogenen,
im bisherigen psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Rahmen oft immanenten
Belastungsmomente identifiziert, reflek-
tiert und vermieden werden.

) Verwirrung und Unsicherheit
sind ungtinstige Voraus-
setzungen fiir Behandlungen

Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Arbeit mit trans* Menschen kann fiir
die Behandelnden herausfordernd und
verwirrend sein, da sie mit Identiti-
ten konfrontiert werden, die tber die
tradierten Vorstellungen von Zweige-
schlechtlichkeit hinausgehen und ggf.
eigene Konflikte rund um Identitat, Kor-

2 Im Gegensatz zu trans* Menschen erleben
cis* Menschen ihr Geschlecht als kongruent. Der
Begriff cis* verfolgt das Ziel, trans* nicht einfach
als das Andere, Abweichende zu begreifen,
sondern als ebenso benennungswiirdig wie
trans*.

Hier steht eine Anzeige.
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per und Sexualitat aktualisieren. Ver-
wirrung und Unsicherheit sind jedoch
denkbar ungiinstige Voraussetzungen
fiur Behandlungen. Im Zusammenhang
mit den ggf. aktualisierten Konflikten,
miissen die Behandelnden ihren Patien-
ten moglichst reflektiert begegnen, um
hilfreich sein zu kénnen. Erst dann sind
sie in der Lage, das Erleben von trans*
Menschen nicht voreilig zu patholo-
gisieren, sondern zu helfen, es in das
eigene Leben in einer vorwiegend zwei-
geschlechtlich organisierten Gesellschaft
zu integrieren.

Voraussetzung ist, dass sich Psych-
iater und Psychotherapeuten mit mo-
dernen Gendertheorien (z. B. [28])
auseinandersetzen, damit einhergehend
einen biopsychosozialen Blick auf Ge-
schlechtsentwicklung haben sowie den
Einfluss der Psychopathologisierung des
Geschlechtserlebens auf den Selbstwert,
die Selbstakzeptanz und das Selbstbe-
wusstsein kennen. Solange die Annahme
von unmittelbarer Psychopathologie ge-
schlechtlich nonkonformer Identititen
nicht auf Evidenz basiert und die thera-
peutische Beziehung zwischen Psychia-
tern und Psychotherapeuten und trans*
Menschen belastet [9], bedarf es einer
Reform der therapeutischen Beziehung.
Wenn die eigene Verwirrung nicht als
Zuschreibung von Psychopathologie
auf Trans*-Entwicklungen umgeleitet
werden muss, bekommt die Entpsycho-
pathologisierung auch therapeutischen
Wert.

Daher soll im Zuge aktueller Ent-
wicklungen im Bereich internationaler
[1, 4] wie nationaler [21] Behandlungs-
empfehlungen zur GI/GD eine bedarfs-
gerechte, integrative und patientenzen-
trierte Gesundheitsversorgung fiir trans*
Menschen erreicht werden, bei der die
Psychiatrie ihre bisherige Gatekeeper-
Funktion iiberwinden kann. Losgeldst
von der Frage nach Art und Auspriagung
verschiedener somatischer Behandlun-
gen im Zuge einer Transition sollen die
spezifischen Bedarfe zur Wiederherstel-
lung bzw. zum Erhalt allgemeiner und
psychischer Gesundheit beriicksichtigt
werden.
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Schlussfolgerung

Die Geschichte der Psychiatrie und Psy-
chotherapie zur Behandlung geschlecht-
lich nonkonformer Menschen wirft riick-
blickend viele Fragen auf und ldsst Pro-
bleme sichtbar werden. Die Beziehung
zwischen den Behandlungssuchenden
und ihren Psychiatern und Psychothera-
peuten gilt bis heute als belastet. Im Zuge
der Revisionen von DSM und ICD mit
dem Versuch einer zunehmenden Ent-
psychopathologisierung, den Anderun-
gen in den Behandlungsempfehlungen
sowie vor dem Hintergrund aktueller
Daten zu Hiufigkeit und Ausmaf3 be-
gleitender psychischer Storungen muss
die therapeutische Beziehung als Vor-
aussetzung flir eine moderne Gesund-
heitsversorgung reflektiert und Aspekte
einer bedarfsgerechten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung fiir
trans* Menschen entwickelt werden.

Im Sinne der Gesundheitsférderung
steht im Vordergrund, trans* Menschen
darin zu unterstiitzen, das individuel-
le geschlechtliche Erleben zu verstehen
und zu akzeptieren, es in sicheren sozia-
len Kontexten zu erfahren und zu inte-
grieren, um es schliefilich bei fortschrei-
tender Trans*-Entwicklung zu leben. In
diesem Prozess miissen sich die mogli-
chen somatischen Behandlungen zur Ge-
schlechtsangleichung nicht vorschnell an
zweigeschlechtlichen Korperbildern ori-
entieren. Im Zuge zunehmender Akzep-
tanz nonbindrer geschlechtlicher Identi-
taten werden sich Bedeutung und Indika-
tion somatischer Eingriffe wahrschein-
lich weiter differenzieren. Die psychi-
atrisch-psychotherapeutische Auseinan-
dersetzung kann den komplexen Prozess
der Entscheidung fiir oder gegen Eingrif-
fe am eigenen Korper professionell mit
dem Ziel fordern, qualifiziert informierte
Entscheidungen zu treffen, unter denen
auch die individuelle Bedeutung mogli-
cher begleitender psychischer Stérungen
ernst genommen wird. Dieser Anspruch
stellt jedoch eine enorme Herausforde-
rungdar, daer dastraditionelle Verhiltnis
zwischen den Behandelnden und ihren
Patienten und die darin festgelegten Rol-
lenmuster infrage stellt.

Trans* Menschen sollten in Zukunft
aktiver als bisher Eigenverantwortung

fir die Regelung der eigenen Bediirf-
nisse {ibernehmen und die Trans*-Ge-
sundheitsversorgung mitgestalten kon-
nen. Voraussetzung dafiir ist, dass die
gesellschaftliche Akzeptanz und Inte-
gration von trans* Menschen weiter
zunimmt. Ebenso wie cis* Menschen
haben trans* Menschen im Falle eines
subjektiven Leidensdruckes, der durch
die Geschlechtsinkongruenz und/oder
eine psychische Storung verursacht wird,
ein Recht auf medizinisch-psychologi-
sche Versorgung, die sowohl moglichen
kérperbezogenen Leidensdruck als auch
mogliche Auswirkungen von Minderhei-
tenstress berticksichtigt. Eine therapeu-
tische Beziehung, die einerseits Wissen
und Selbstbestimmung von trans* Men-
schen anerkennt und berticksichtigt und
die es andererseits ermdoglicht, psychi-
atrisch-psychotherapeutische Expertise
zwischen Patientenwunsch und me-
dizinischer Indikation bedarfsgerecht
einzubringen, kann fiir die individuelle
Trans*-Gesundheit nachhaltig forderlich
sein.

Fazit fiir die Praxis

== Trans* Behandlungssuchende kon-
nen von Psychiatern und Psychothe-
rapeuten irritierend erlebt werden.

== Die Behandelnden sollten ihre Irrita-
tion als Thema einer zweigeschlecht-
lich organisierten Gesellschaft reflek-
tieren.

== Unreflektiert besteht die Gefahr,
dass die eigene Irritation zur Psy-
chopathologisierung nonkonformer
geschlechtlicher Identitdten beitragt
und den Aufbau einer tragfahigen
therapeutischen Beziehung gefahr-
det.

== Empfohlen werden ausreichend Wis-
sen und Selbsterfahrung, mit der
Psychiater und Psychotherapeuten
die biopsychosozialen Einfliisse auf
ihre geschlechtliche Entwicklung
(korperliche Geschlechtsmerkmale,
Geschlechtsidentitat, Geschlechtsrol-
le) ebenso kritisch reflektieren wie
ihre Vorstellungen iiber den Zusam-
menhang zwischen Gesundheit und
Geschlecht.
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Medizinische Gutachter sind
sich bei Arbeitsunfahigkeit oft
uneinig

Unabhidngige medizinische Gutach-
ten werden haufig in Auftrag gege-
ben, um Invaliditdtsanspriiche zu
beurteilen. Doch oft sind Arzte, die
dieselben Patienten begutachten,
in puncto Arbeitsunfahigkeit unter-
schiedlicher Meinung.

Abhilfe schaffen konnen standardisierte
Verfahren, wie eine Studie der Universi-
tdt Basel zeigt. Die Resultate des interna-
tionalen Teams aus der Schweiz, den Nie-
derlanden und Kanada beruhen auf einer
systematischen Uberpriifung von 23 Stu-
dien, die von Wissenschaftlern und Ver-
sicherungen in zwolf Landern durchge-
fiihrt wurden. Die fritheren Untersuchun-
gen hatten analysiert, wie gro die Uber-
einstimmung unter Gesundheitsfachleu-
ten ist, wenn es galt, die Arbeitsfahigkeit
von Patienten zu beurteilen, die einen In-
validitatsanspruch geltend machten. Welt-
weit wird rund die Halfte aller Invaliditats-
anspriiche aufgrund unabhangiger medi-
zinischer Gutachten abgelehnt. Diese Er-
gebnisse sind beunruhigend, weil Patien-
ten eine valide Einschdtzung benétigen —
einerseits, um zu vermeiden, dass es bei Er-
werbsersatzleistungen zu Verzégerungen
kommt, und anderseits, um durch eine an-
gemessene Betreuung eine anhaltende Ar-
beitsunfahigkeit zu verhindern, betonen
die Wissenschaftler. Deshalb sollten drin-
gend Instrumente und strukturierte Ansat-
ze entwickelt und erprobt werden, welche
die Bewertung der Arbeitsunfahigkeit ver-
bessern. Im Rahmen einer vom Schweize-
rischen Nationalfonds, dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen und der Schweizeri-
schen Unfallversicherung Suva finanzier-
ten Studie hat das Forscherteam eigenen
Angaben zufolge fiir Menschen mit psy-
chischen Beschwerden eine neue Methodik
— die funktionsorientierte Begutachtung —
entwickelt und ausgetestet.
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