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Gender

»Das Geschlecht scheint auf den ersten Blick ein selbstverstindliches, triviales Ding. Seine Analyse
ergibt, dass es ein sehr vertracktes Ding ist, voll metaphysischer Spitzfindigkeiten und theologischer
Mucken. Der mystische Charakter des Geschlechts entspringt nicht aus seinem Gebrauchswert.
Denn, wie verschieden die sozialen Interaktionen sein mogen, es ist eine physiologische Wahrheit,
dass es Funktionen des menschlichen Organismus sind und dass jede solche Funktion, welches
immer ihr Inhalt und ihre Form, wesentlich Verausgabung von menschlichem Hirn, Nerv, Muskel,
Sinnesorganen usw. ist. Das Geheimnisvolle der Geschlechtsform besteht also einfach darin, dass es
den Menschen die gesellschaftlichen Charaktere ihrer Selbstkonstruktion als schematische Charak-
tere der Geschlechtsproduktion selbst, als gesellschaftliche Natureigenschaften der Geschlechtsnor-
men zuriickspiegelt. Es ist nur das bestimmte gesellschaftliche Verhiltnis der Menschen selbst, wel-
ches hier fiir sie die phantasmagorische Form eines Verhiltnisses von Geschlechtsnormen annimme.
Um daher eine Analogie zu finden, miissen wir in die Nebelregion der religiosen Welt fliichten.
Hier scheinen die Produkte des menschlichen Kopfes mit eignem Leben begabte, untereinander
und mit den Menschen in Verhiltnis stehende selbstindige Gestalten. So in der Geschlechterwelt
die Produkte der Selbstkonstruktion. Dies nenne ich den Fetischismus, der den Persénlichkeiten
anklebt, sobald sie als Geschlechter produziert werden.*

Frei nach Karl Marx, Der Fetischcharakter der Ware und sein Geheimnis '

Transgender

“Up to now social standards and all regulations derived from it are based on ontological concepts,
that cannot and do not foresee transitory phenomenon except as alienation or illness. Transgen-
derism is not foreseen in a nature of living and a society expressing this nature, that is based on
prefixed, unmovable categories implicitly still most often founded on pure dogmatic (theological)
arguments. Slowly some avant-gardes of high developed societies are recognizing this contradiction
between its constitution and its reality — most often as a result of economic pressure, e.g. the right
of work is changing its nature, since in modern societies nobody any longer exercises a profession
(something you chose, learn and the practice until the retirement), but everybody does only his job,
and so slowly the right of work changes into a right of income; as an other example could be given
the development in the right of divorce and marriage according to the changing economic envi-
ronment — and this opens new options for transgender issues: in reality transition is the standard
and the concept of a for once and ever defined being is an alienation. Nature — defined by whom
or however — no longer is acceptable as a defining category. This has to be expressed as the basis of
irreducible transgender rights.”

Thomas Gratt, Oktober 2005 *
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Die Autorin *

Jo Schedlbauer wurde 1966 in Graz geboren, hat in Graz und Wien Biologie und Politikwissen-
schaft studiert und spiter das Kolleg fiir EDV und Organisation abgeschlossen. Jo Schedlbauer war
in verschiedenen Berufsfeldern titig und hat ihren beruflichen Schwerpunkt aus der Informations-
technologie in den Bereich der sozialen Arbeit verschoben.

Seit 2003 ist Jo Schedlbauer bei TransX, Verein fiir Transgender Personen aktiv, seit 2004 auch im
Vorstandsteam. Die ehrenamtliche Arbeit fiir den Verein bildet seit vielen Jahren einen Lebens-
schwerpunkt und nimmt iiber Phasen das Ausmaf$ einer Vollzeitbeschiftigung an.

Neben EDV-Dienstleistungen fiir den Verein wie der Programmierung der Website liegt der Titig-
keitsbereich in der Organisation von Veranstaltungen, Bildungsarbeit, Beratungsarbeit und Vernet-
zung mit anderen Organisationen. Ein wichtiges Projekt war die Organisation der Ersten Europi-
ischen Transgender Ratsversammlung im Wiener Rathaus. Aktuell bildet die Fliichtlingsarbeit ein
wichtiges Tatigkeitsfeld.

Seit Anfang 2011 ist Jo Schedlbauer auch im Team des Tiirkis Rosa Tippp, Trans* Schwulen Queer
Beratung und Treffpunkt, in der Rosa Lila Villa aktiv.

Jo Schedlbauer nimmt fiir sich in Anspruch, kein Geschlecht zu haben, lehnt es ab eine der herr-
schenden Geschlechtsrollen zu verkérpern und tritt, gemeinsam mit anderen, seit vielen Jahren fiir

die Abschaffung der Geschlechtszwinge und die Offnung von Geschlechtsgrenzen ein.

&

Weibliche Form gilt im gesamten Dokument fiir alle Geschlechter.



Einleitung

Menschen, deren geschlechtliche Identitit nicht mit jenem Geschlecht tibereinstimmt, das nach der
Geburt durch die Hebamme zugewiesen wurde, gelten heute als psychisch krank. Die , Transsexua-
licat” findet sich im Diagnosekatalog ICD-10 im Kapitel tiber Personlichkeitsstorungen. Auch der
DSM 1V kennt die Diagnose der ,,Gender Identity Disorder” — also Geschlechtsidentititsstorung.

Ist ,, Transsexualitdt“ wirklich eine psychische Krankheit oder ist ihr verordneter Krankheitscharak-
ter nicht vielmehr ein subtiler Ausdruck der Trans* Diskriminierung?

Trans* Menschen empfinden sich nicht als psychisch krank. Sie wollen in ihrem Identitdtsge-
schlecht leben und anerkannt werden. Krank macht allenfalls der Zwang, in einem Geschlecht
leben zu miissen, das nicht das eigene empfundene Geschlecht ist.

Die Einstufung der Transsexualitit als psychische Krankheit ist problematisch, weil diese Di-
agnose dazu fithrt, dass auf Trans* Personen herabgeblickt wird. Menschen, deren Anblick nicht in
das gewohnte Schema von ,Mann“ und ,,Frau® passt erregen in der Offentlichkeit Aufsehen und ir-
ritieren. Auch in Osterreich kann das Bekenntnis zur eigenen, vom sozialen Umfeld als abweichend
empfundenen Geschlechtsidentitit mitunter noch immer Diffamierungen und Beschimpfungen
als geistesgestort nach sich ziehen. Das ist ein altes Vorurteil, das sich hartnickig hilt und durch die
Diagnosen psychischer Stérungen gestiitzt wird.

Seit einigen Jahren wird aus der Trans* community die Forderung nach Depathologisierung laut.
Sie wurde zunichst vor allem von auflereuropdischen Trans* Gruppen formuliert und seit 2008,
ausgehend von einer Spanischen Initiative, erfolgreich in Europa aufgegriffen. Im Oktober 2011
demonstrierten Trans* Personen in 70 Stidten weltweit fiir die Streichung der Diagnose Geschlecht-
sidentitdtsstorung aus den internationalen Krankheitskatalogen.

Doch die Forderung nach Depathologisierung bleibt innerhalb der Trans* community nicht
unwidersprochen. Befiirchtungen werden laut, dass medizinische Behandlungen, wie etwa die Hor-
monbehandlung oder genitalanpassende Operationen, die bisher von den Krankenkassen finanziert
werden, von den Betroffenen selbst finanziert werden miissen, sobald die Einstufung der Transsexu-
alitdt als psychische Krankheit fallt.

Begriffsbestimmungen

In dieser Arbeit geht es um Menschen, die in ihrer Geschlechtsidentitit von den herrschenden Nor-
men abweichen, die Geschlechtsgrenzen tiberschreiten. Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten,
trans zu sein. Genausoviele Begriffe gibt es fiir Trans™ Identititen. Die wichtigsten werden im Folgen-
den zusammengefasst. Ebenso werden hier Begriffe vorgestellt, deren genaue Bestimmung nicht allge-
meingiiltig eindeutig oder bekannt ist, deren Verstehen aber fiir die Lektiire dieser Arbeit wichtig ist.

Geschlecht

Das Wort Geschlecht ist aus dem Althochdeutschen ,gislathi®, ,das in dieselbe Richtung® schligt,
abgeleitet. In der Regel bezeichnet es zwei Kategorien von Menschen, ,Minner® und ,,Frauen®, die
durch angeborene korperliche Merkmale bestimmt werden. Diese Sichtweise konstruiert die binére
Geschlechterordnung, grenzt die Vielfalt menschlicher Lebensweisen auf zwei normierte Katego-
rien ein und blendet die Tatsache, dass Geschlecht in der sozialen Interaktion erst gemacht wird
und ein historisch veranderbares, soziales, kulturelles und politisches Verhiltnis zwischen Men-
schen ausdriickt, aus. In seiner Beschrinktheit und Normiertheit bietet dieses dual verstandene

Geschlecht die Grundlage fiir patriarchale Herrschaft.



Wir kennen viele Komponenten, die meist nicht mitgedacht werden wenn von Geschlecht gespro-
chen wird und die jeweils in einer Person unterschiedlich sein konnen.
chromosomales Geschlecht: wird durch die Chromosomen bestimmt (z.B. XX / XY / XXY usw.)

gonadales Geschlecht: wird durch die Keimdriisen bestimmt (Eierstocke / Hoden)
genitales Geschlecht: wird durch die primiren Genitalien bestimmt (Penis / Vagina)
korperliches Geschlecht: wird durch primire und sekundire Geschlechtsmerkmale bestimmt
Jjuristisches Geschlecht: wird kurz nach der Geburt durch die Hebamme zugewiesen und be-

zeichnet das staatlich anerkannte Geschlecht. Dieses Geschlecht kann
durch eine Personenstandsinderung angepasst werden.

soziales Geschlecht: wird durch soziale Anerkennung bestimmt. Es ist jenes Geschlecht,
das durch das soziale Umfeld zugewiesen wird.
ldentititsgeschlechs: wird durch die eigene Geschlechtsidentitit bestimmt. Es ist das eigene

Geschlecht, also jenes, zu dem sich in Mensch zugehérig fiihlt.

Sex und Gender
Sex bezeichnet das physische Geschlecht. Gender bezeichnet das soziale Geschlecht.

Transgender Personen

Ist eine Sammelbezeichnung fiir Menschen, die herkdmmliche Geschlechtsgrenzen tiberschreiten.
Dies kann einen — temporiren oder permanenten — vollstindigen Geschlechtswechsel innerhalb
des biniren Geschlechtermodells bedeuten. Es kann aber auch bedeuten, dass eine Person sich in
beiden Geschlechtern oder in keinem der beiden Geschlechter identifiziert. Auch Geschlechtspo-
sitionen auflerhalb des binidren Geschlechtermodells kdnnen eingenommen werden, zum Beispiel
als ,drittes Geschlecht. Oder aber eine Person stellt sich auflerhalb jedes Geschlechtermodells auf
indem sie die Kategorie Geschlecht fiir sich als Identifikationskriterium abschaftt.

Trans™* Personen

Ist dhnlich wie Transgender ein Uberbegriff fiur Menschen, die herkémmliche Geschlechtsgrenzen
tiberschreiten. Der Begriff ist neuer und wird vor allem in der emanzipatorischen, queeren* com-
munity gerne verwendet. Das Sternchen steht fiir alle Formen und Méglichkeiten des trans Seins
in ihrer bunten Vielfalt.

In dieser Arbeit wird haufig der Begriff Trans™ Personen verwendet, auch wenn es um Menschen geht,
die sich medizinischen Behandlungen unterziechen und/oder eine Personenstandsinderung anstreben,
weil auch in dieser Personengruppe nicht vorausgesetzt werden kann, dass sich alle an einem der ein-

deutigen Pole im binidren Geschlechtermodell positionieren wollen.”

Transsexuelle

Der Begriff der Transsexualitit kommt aus der Medizin und ist gleichzeitig der im ICD 10 verwen-
dete Begriff fiir die zuerkannte Personlichkeitsstérung.

Der deutsche Arzt und Sozialforscher Magnus Hirschfeld hat 1923 den Begrift des ,Seelischen
Transsexualismus“ verwendet, ohne allerdings niher zu definieren, was darunter gemeint ist.® Erst
1953 griff der deutsch-amerikanische Endokrinologe Harry Benjamin den Begriff wieder auf und
etablierte ihn in einer Bedeutung, die er bis heute im Wesentlichen beibehalten hat”: Transsexuelle
sind Menschen, die als Angehérige des anatomisch anderen Geschlechts leben und anerkannt wer-
den wollen und die den eigenen Kérper durch medizinische Behandlung an das andere Geschlecht
anpassen wollen.

Heute wird der Begriff beziiglich des Wunsches nach medizinischer Behandlung immer mehr relati-
viert® und auch auf Menschen ausgedehnt, die sich zwar eindeutig im anatomisch anderen Geschlecht
identifizieren und als Angehoérige ihres Identitdtsgeschlechts anerkannt werden wollen, aber nicht
oder nur zum Teil den Wunsch hegen, ihren Kérper durch medizinische Behandlung zu verindern.



Transidente

Dieser Begriff wurde in den letzten Jahren von Betroffenen und Psychotherapeutinnen als Syno-
nym fiir die Transsexualitit eingefithrt, um den Schwerpunkt in Richtung Geschlechtsidentitit zu
verschieben. Damit wird eher auf die Selbstwahrnehmung und auf die sozialen Geschlechterrollen
verwiesen. Die Angleichung des Kérpers steht nicht so sehr im Vordergrund, auch wenn die meis-
ten sich als transident definierenden Personen korperliche Anpassungen anstreben — nicht zuletzt
auch um dadurch die soziale Anerkennung in ihrem Identititsgeschlecht zu erleichtern.

Die Verwendung des Begriffs Transidentitit ist auch durch Abgrenzungswiinsche gegeniiber Assoziati-
onen mit Sexualitit im Sinne von sexuellen Handlungen oder sexueller Orientierung motiviert.

Transmann, FzM (Frau zu Mann)
Diese Begriffe stehen fiir Menschen, die bei der Geburt als Frauen eingestuft wurden und die spiter
einen Geschlechtswechsel in Richtung Mann vollzogen haben.

Transfrau, MzF (Mann zu Frau)

Diese Begriffe stehen fiir Menschen, die bei der Geburt als Minner eingestuft wurden und die spi-
ter einen Geschlechtswechsel in Richtung Frau vollzogen haben.

Transvestiten

Der Begriff des Transvestitismus beinhaltet das lateinische Wort ,vestire®, ,kleiden®, und wurde
1910 von Magnus Hirschfeld geprigt um Menschen zu beschreiben, die Kleidung jenes Geschlechts
tragen, dem sie korperlich nicht zugeordnet sind. Hirschfeld war schon bewusst, dass es nicht nur
um das blofle Tragen von Kleidung geht.” Heute verstehen wir unter Transvestiten Menschen, meist
»~Minner®, die zeitweise im Erscheinungsbild des anderen Geschlechts leben und auftreten und
die dadurch Personlichkeitsanteile ausdriicken, die sie in ihrer iiblichen Geschlechterrolle verdrin-
gen miissen. Transvestitismus und fetischistischer Transvestitismus sind, wie die Transsexualitdt, im

ICD-10 definierte Krankheitsbegriffe.

Cross Dresser

Menschen, die bewusst jene Kleidungsnormen tbertreten, die zur Aufrechterhaltung der Ge-
schlechterordnung dienen.

-> Drag Kings: Frauen, die sich gelegentlich betont minnlich prisentieren.

-> Drag Queens: Meist schwule Minner, die als schrille Imitation von Frauen auftreten.

Travestiekiinstler
Schauspieler, Singer oder Tinzer, die auf der Bithne professionell Frauen imitieren.

Intersexualitiit

Der Begriff Intersexualitit kommt aus der Medizin und bezeichnet Menschen, die aufgrund ihrer
korperlichen Eigenheiten nicht eindeutig dem miénnlichen oder weiblichen Geschlecht zugeordnet
werden konnen. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Formen von Intersexualitit. Sie kénnen
sich auf die Geschlechtschromosomen, die Gonaden, die primdren oder sekundiren Geschlechts-
organe oder die Geschlechtshormone beziehen. Intersexuelle Menschen wurden frither als Zwitter
oder Hermaphroditen bezeichnet.

Transphobie

Transphobie bezeichnet eine soziale Aversion oder Feindseligkeit, durch die Menschen, die in ihrer
Geschlechtsidentitit oder in ihrem geschlechtlichen Auftreten von der Norm abweichen oder die
nicht eindeutig in das bindre System ,Mann und Frau® einzuordnen sind, attackiert, beschimpft,
herabgewiirdigt oder benachteiligt werden.



Transphobie kann in einem Naheverhiltnis zu Homophobie stehen. Transfrauen werden von Ge-
waltausiibenden oft als Minner betrachtet, um daraus die Rechtfertigung fiir eine Gewalttat oder
Pobelei abzuleiten.

Im falschen Korper — im falschen Geschlecht

Menschen, die den Wunsch haben ihren Kérper an ihr Identitdtsgeschlecht anzupassen werden,
etwa in den Medien, oft als ,,im falschen Korper geboren® beschrieben und iibernehmen diese For-
mulierung hiufig auch als Selbstbeschreibung. Dies ist aber eher problematisch:

* Unser Korper ist das intimste was es gibt und sollte uns niher stehen als alles andere. Das Gefiihl,
im falschen Korper zu sein, kann sich fatal auf die psychische und physische Gesundheit auswirken.
* Die Korper von ,,Minnern® und ,,Frauen® unterscheiden sich nur in wenigen Merkmalen. Durch
diese Formulierung wird der gesamte Korper mit den Geschlechtsorganen gleichgesetzt.

* Der eigene Korper bildet die Grundlage um — mit oder ohne Anpassungen — jedes Geschlecht
verkorpern zu kénnen. Er ist nicht falsch sondern flexibel.

* Auch Menschen, die mit einem kérperlichen Gebrechen zur Welt gekommen sind wiirden kaum
behaupten, im falschen Korper leben zu miissen.

In dieser Arbeit wird deshalb, auch wenn es um korperliche Anpassungen geht, die Formulierung
»im falschen Geschlecht® gewihlt.

Geschlechtsangleichend, genitalanpassend, umoperieren

Auch der Begrift geschlechtsangleichende Maf§nahmen ist problematisch. Das Geschlecht kann
nicht durch medizinische Behandlung verindert werden. Das Geschlecht entsteht in erster Linie
durch soziale Interaktion und Anerkennung. Insofern ist es auch nicht méoglich, einen Mann zur
Frau umzuoperieren oder umgekehrt. Eine genitalanpassende Operation ist hochstens einer von
vielen Schritten ins andere Geschlecht. ,,Umoperieren® ist das mit Abstand schlimmste Unwort im
Zusammenhang mit Trans* Personen. Durch die Operationen werden in erster Linie die Genitalien
angepasst. Trotz der Problematik wird in dieser Arbeit an einigen Stellen der Begriff geschlechtsan-
gleichender medizinischer Behandlung verwendet, weil darunter nicht nur genitalanpassende Ope-
rationen sondern auch andere Behandlungsformen wie etwa eine Hormontherapie verstanden wird.

Geschlechtswechsel

Bezeichnet den Ubertritt von dem einen zum anderen der Pole in der biniren Geschlechterordnung.
* Sozialer Geschlechtswechsel: Soziale Anerkennung im Identitdtsgeschlecht durch entsprechende
Geschlechtsperformance. Meist haben wir nicht das Geschlecht das wir fithlen sonder das Ge-
schlecht, das uns durch unser soziales Umfeld zugewiesen wird. Der soziale Geschlechtswechsel
ist meist der wichtigste Schritt in das eigene Geschlecht.

Juristischer Geschlechswechsel: Anderung des Personenstandes und Anderung des Vornamens.
Medizinischer Geschlechtswechsel: Anpassung des Korpers an das Erscheinungsbild des Identi-
titsgeschlechts durch medizinische Behandlungen.

*

*

Um deutlich zu machen, in welchem Zusammenhang die pathologisierenden Definitionen von
» [ranssexualitit stehen oder als relevant erachtet werden, folgt eine kurze Darstellung der Rah-
menbedingungen fiir Personenstandsidnderungen und medizinische Behandlungen.

Es wird deutlich werden, dass die psychotherapeutische Behandlung und die Befundung und
Begutachtung durch Psychotherapeutinnen, Psychiaterinnen, Psychologinnen zwar einen wichti-
gen Stellenwert im Geschlechtswechsel einnimmt, jedoch ausgenommen vom Verrechnungscode
im Gesundheitswesen, kaum ein Bezug zur pathologisierenden Diagnose der transsexuellen Person-
lichkeitsstorung nach ICD-10 hergestellt werden kann.



Vornamensdnderung und Personenstandsdnderung

Um in dem Geschlecht leben zu kénnen und sozial anerkannt zu werden, dem man sich zugehorig
fuhlt, ist es wichtig, dass auch der Staat dieses Geschlecht anerkennt. Ein passender Vorname ist in
unserer Gesellschaft, die eindeutig das Geschlecht kennzeichnende Vornamen vorschreibt, die erste
Voraussetzung fiir die soziale Anerkennung im eigenen Geschlecht. Passt das in den Dokumenten ver-
merkte Geschlecht nicht mit dem Erscheinungsbild einer Person zusammen so wird sie Aufschen erre-
gen und Diskriminierungen ausgesetzt sein, sobald sie sich, etwa bei Behordenwegen, in der Arztpraxis
oder bei einer Fiihrerscheinkontrolle auszuweisen hat und keinen Job finden oder behalten konnen.

Eine nachtrigliche Anderung des Geschlechts im Geburtenbuch, war urspriinglich nicht vorgese-
hen. 1952 erregte der Fall des GIs George William Jorgensen Aufsehen, der als Mann aus den USA
nach Dinemark reiste, sich dort einer genitalanpassenden Operation unterzog, als blonde Schon-
heit in die USA zuriickkehrte und sich ab jetzt Christine Jorgensen nannte. Es dauerte noch bis in
die 70er Jahre, bis auch in Osterreich Menschen, die ins Ausland gereist waren um sich genitalan-
passenden Operationen zu unterzichen, bei den Standesimtern vorstellig wurden, die Beamten
sozusagen vor vollendete Tatsachen stellten, und um eine Anderung des Personenstandes und um
Vornamensinderungen ansuchten. Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre wurde die Frage der
Personenstandsidnderung in juristischen Zeitschriften diskutiert'!, 1983 war es dann so weit und
ein erster Transsexuellen-Erlass wurde vom Innenministerium formuliert. Er war nicht in allen
Punkten haltbar und so gab es 1996 einen neuen Erlass mit geringfiigigen Anderungen.'> Damit
wurde die Moglichkeit geschaffen, nach dem § 16 Personenstandsgesetz'? einen Randvermerk tiber
die Anderung des Geschlechts im Geburtenbuch eintragen zu lassen.

Voraussetzung war die Vorlage eines Gutachtens des Instituts fiir Gerichtsmedizin der Universitit
Wien, das erweisen musste dass:

* der Antragsteller oder die Antragstellerin lingere Zeit unter der zwanghaften Vorstellung gelebt
hat, dem anderen Geschlecht zuzugehoren, was ihn oder sie veranlasst hat, sich geschlechtskor-
rigierender Mafinahmen zu unterziehen;

diese Mafinahmen zu einer deutlichen Anniherung an das duflere Erscheinungsbild des anderen
Geschlechts gefiihrt haben;

mit hoher Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist, dass sich am Zugehorigkeitsempfinden zum
anderen Geschlecht nichts mehr indern wird.

Was unter ,,geschlechtskorrigierenden Mafinahmen®, die zu einer ,deutlichen Annaherung an das

duflere Erscheinungsbildes des anderen Geschlechts gefiihrt haben® zu verstehen sei wurde jedoch

nicht schriftlich festgelegt. In der Praxis verstanden das Innenministerium und die zustindige Gut-

achterin des Instituts fiir Gerichtsmedizin darunter jedoch eine Reihe von Operationen:

FzM: Entfernung der Gebirmutter und der Eierstocke, Entfernung der weiblichen Brust. Nicht
verlangt wurde ein Penisaufbau.

MzF: Emaskulinisation bestehend aus Entfernung des Penis und Entfernung der Hoden mit Bil-
dung einer Neovagina und Neoclitoris. Nicht verlangt wird ein Brustaufbau.

Weiters wurde in dem Erlass festgestellt, dass ein Randvermerk tiber die Anderung des Geschlechts
im Geburtenbuch nur dann eingetragen werden darf, wenn der Antragsteller oder die Antragstel-
lerin nicht verheiratet ist.

Eine Anderung des ersten Vornamens in einen geschlechtsspezifischen Vornamen wurde an die
Anderung des Geschlechtseintrags im Geburtenbuch gebunden. Ein geschlechtsneutraler erster
Vorname konnte auch ohne geschlechtskorrigierende Mafinahmen angenommen werden.



Die Trans* Selbsthilfegruppen und Interessensvertretungen fiihrten jahrelang Kampagnen, um den
Scheidungszwang und den Operationszwang zu Fall zu bringen. Dass zur Durchfiihrung eines
einfachen Verwaltungsaktes schwerwiegende operative Eingriffe verlangt wurden, wurde als grobe
Verletzung der Menschenrechte angeklagt'®. Die Forderungen nach einer Entkoppelung medizini-
scher und rechtlicher Prozesse sowie der Anerkennung des gelebten Geschlechts’ wurden von der
Bevélkerung gut verstanden und weitgehend geteilt'®. Doch das Innenministerium blieb bei seiner
harten Haltung und schmetterte alle Versuche, bessere Lebensbedingungen fiir Trans* Menschen
zu schaffen, hartnickig ab.

Erst die Hochstgerichte haben mit richtungsweisenden Entscheidungen einen Umschwung gebracht:

Am 8. Juni 2006 gab der Verfassungsgerichtshof einer Beschwerde recht, die sich gegen die
Verwehrung einer Personenstandsidnderung aufgrund einer bestehenden Ehe richtete.'” Fiir Sandra
H. gab es gar keine Moglichkeit zur Scheidung weil kein Scheidungsgrund vorlag. Die Ehe war
nicht zerriittet, im Gegenteil. Nach der erfolgreichen Klage prisentierten sich Sandra und ihre Frau
als tiberaus gliickliches Paar. Insbesondere die schwule und lesbische community freute sich iiber
diese erste regulire Osterreichische Ehe eines homosexuellen Paars. Der VFGH hat entschieden,
dass Geschlechtsinderungen ohne Beriicksichtigung anderer Rechtsbezichungen, in diesem Fall der
einer Ehe, korrekt zu beurkunden sind. Damit ist der Scheidungszwang gefallen.

Am 27. Februar 2009 erhielt Michaela P. vom Verwaltungsgerichtshof mit ihrer Beschwerde
gegen den Zwang zu genitalanpassenden Operationen als Voraussetzung fiir die Personenstands-
dnderung Recht'®. Sie hatte jahrzehntelang unerkannt als Frau gelebt und als Prokuristin in einem
Konzern gearbeitet. Als der Konzern von einer auslindischen Firma tibernommen wurde, flog der
Widerspruch zwischen ihrem gelebten Geschlecht und dem Personenstand auf, sie verlor ihre Proku-
ra und man legte ihr nahe, ihren Personenstand ehebaldigst richtigzustellen um ihren Job behalten zu
konnen. Der VwGH stellte fest, dass Anderungen des Personenstandes vorzunehmen sind, wenn das
Zugehorigkeitsempfinden zum anderen Geschlecht ,aller Voraussicht nach weitgehend irreversibel
ist und eine ,deutlichen Anniherung an das duflere Erscheinungsbild® stattgefunden hat, befand
aber explizit ,dass ein schwerwiegender operativer Eingriff, wie etwa die von der belangten Behor-
de geforderte Entfernung der primiren Geschlechtsmerkmale, keine notwendige Voraussetzung fiir
eine deutliche Annidherung an das duflere Erscheinungsbild des anderen Geschlechts ist.”

Derzeit stellt ein neuer, nicht verlautbarter Erlass des Innenministeriums fest, dass die Bezirksver-
waltungsbehorden fiir Personenstandsidnderungen zustindig sind, wobei die Vorgaben des Verwal-
tungsgerichtshofs zu beachten ist.

Nachdem der Verwaltungsgerichtshof — anscheinend inspirieret von den Erldssen aus 1983 und
1996 — zu der Ansicht gekommen war, dass einer Personenstandsinderung ,jedenfalls in jenen Fil-
len, in denen eine Person unter der zwanghaften Vorstellung gelebt habe, dem anderen Geschlecht
zuzugehoren, und sich geschlechtskorrigierender Mafinahmen unterzogen habe, die zu einer deut-
lichen Anniherung an das duflere Erscheinungsbild des anderen Geschlechts gefiihrt hitten und
bei der mit hoher Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen sei, dass sich am Zugehoérigkeitsempfinden
zum anderen Geschlecht nichts mehr 4dndern werde, die betreffende Person als Angehorige des
Geschlechts anzusehen sei, das ihrem dufleren Erscheinungsbild entspreche.” werden diese drei
Kriterien derzeit zur Gewihrung von Personenstandsinderungen herangezogen.

Fraglich ist, wie diese Voraussetzungen nachzuweisen sind. In der Regel werden mindestens zwei
Psycho* Gutachten unterschiedlicher Herangehensweise (psychiatrisch, psychotherapeutisch, kli-
nisch-psychologisch) verlangt, aus denen die Erfullung der vom VwGH wieder genannten Kriteri-
en herausgeht. Da die Bezirksverwaltungsbehorden zustindig sind ergeben sich bundeslinderweise
unterschiedliche Bedingungen fiir die Bewilligung von Personenstandsinderungen.
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Medizinische Bebandlung

Die medizinische Behandlung ,, Transsexueller bedeutet fiir viele Betroffene einen wichtigen Schritt
um vollstindig im eigenen Geschlecht anzukommen.

Die Behandlung verlduft im Prinzip in drei Schritten:
1.) Psychotherapie,

2.) Hormonbehandlung,

3.) geschlechtsangleichende Operationen.

Nicht alle, die fiir sich medizinische Behandlungen brauchen, wollen jeden dieser Schritte gehen.
Die Erkenntnis, dass es unterschiedliche Bediirfnisse gibt, und dass auf die individuellen Wiinsche
einzugehen ist, um den Erfolg der Behandlung nicht zu gefidhrden, setzt sich erst langsam auch
mehr und mehr unter den behandelnden Arztinnen und Therapeutinnen durch.

Hormonbehandlung und geschlechtsangleichende Operationen bedeuten in jedem Fall schwerwie-
gende und meist irreversible Eingriffe in einen an sich gesunden Korper. Um sicherzustellen, dass
die Entscheidung, sich diesen Eingriffen unterziehen zu wollen reiflich tiberlegt und spiirbar stim-
mig ist wurden Kriterien entwickelt, die als Voraussetzungen fiir die Behandlungen heranzuziehen
sind. Sie sollen einerseits Reuhefille verhindern und andererseits die Arztinnenschaft vor allfilligen
Vorwiirfen der Korperverletzung absichern.

1997 hat das Gesundheitsministerium nach Beratung durch den Obersten Sanititsrat' Empfehlun—
gen herausgegeben, wie der ,,Behandlungsprozess von Transsexuellen® in Osterreich abzulaufen hat:2
Vor Beginn jeder Behandlung werden — neben einer urologisch-gynikoligischen, bei Bedarf
auch endokrinologischen bzw. zytogenetischen Abklirung — eine psychiatrische sowie eine Psy-
cho-(psychologische) Diagnosestellung verlangt.

Danach hat tiber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr oder 50 Stunden eine kontinuier-
liche Psychotherapie zu erfolgen, die nicht nur therapeutischen Zielen dient sondern auch die
diagnostische Bewertung vertiefen soll.

Zur Bewilligung einer Hormonbehandlung wird danach ein Psychotherapeutischer Befund so-
wie ein Psychiatrisches Gutachten verlangt, das die Indikation psychischer und somatischer Be-
handlungskomponenten feststellen muss

Die Hormonbehandlung muss, unter Beibehaltung der psychotherapeutischen Behandlung
mindestens ein Jahr beibehalten werden. Parallel muss ein ,Alltagstest® (d.h. Leben bereits unter
den gednderten geschlechtlichen Bedingungen) begonnen werden.

Fiir die Bewilligung operativer Eingriffe muss danach ein weiteres psychiatrisches Gutachten die
Kontinuitit und Unbeeinflussbarkeit des transsexuellen Wunsches belegen.

Erst nach mindestens zwei Jahren der Behandlung und einer Vielzahl an Gutachten und Befun-
den kann schliefilich die operative Geschlechtsangleichung begonnen werden.

Auf internationalem Niveau stehen die Standards of Care (SoC), die seit Oktober 2011 in der Ver-
sion 7 vorliegen.”" Herausgegeben werden sie von der Welt Professionalisten Gesellschaft fiir Trans-
gender Gesundheit (WPATH)?*, einem internationalem Gremium auf diesem Gebiet profilierter
Wissenschafterinnen, Behandlerinnen und Trans* Personen.

Diese Behandlungsrichtlinien sind wesentlich weniger rigide als die Osterreichischen Empfehlun-
gen, bieten umfassende Informationen zu moglichen Behandlungen und einhergenenden Risiken,
erlauben einen individuell flexibleren Behandlungsverlauf und gehen respektvoller mit den Bediirt-
nissen der Betroffenen um.
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Die SoC 7 verlangen fir die Zulassung zur Hormontherapie, ebenso wie fiir Brustoperationen:

* Anhaltende, gut dokumentierte Geschlechtsdysphorie

Die Fihigkeit zu voll informierten Entscheidungen und die Einwilligung zur Behandlung
Volljahrigkeit (Fiir die Hormontherapie bei Jugendlichen wurden eigene Kriterien formuliert.)
Zur Entfernung der Brust bei Transminnern wird dezidiert keine Hormontherapie verlangt.

*

*

*

Kriterien fiir genitalanpassende Operationen sind zusitzlich:
* Eine tiber ein Jahr vorausgehende Hormontherapie

* Bei Transfrauen ein Jahr vorausgehendes kontinuierliches identititskonformes Leben.

Die Diagnosekataloge: DSM und ICD

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:*

Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen. Es wird von der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung (APA) herausgegeben und umfasst nur psychische Krankheiten. Da es
nicht, wie der ICD, die Kompromisse und Erginzungen unterschiedlicher Gruppen und nationaler
Interessen berticksichtigen muss beinhaltet es speziellere und genauere diagnostische Kriterien.

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems®*
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.
Der Katalog ist ein weltweit anerkanntes Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Er wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben und umfasst sowohl somatische als auch
psychische Krankheiten

Die DSM Diagnosen zu ,,Geschlechtsidentitcitsstorung“

DSM I (1952) und im DSM II (1968): In den ersten Versionen des DSM gab es keine ,, Transse-
xualitit. Nur ,, Transvestitismus® (transvestitism) war enthalten.

DSM III (1980): Fiihrte den Begriff ,, Transsexualismus® ein, fiir ,Menschen, die den iiber mindes-
tens zwei Jahre lang anhaltenden Wunsch ausdriicken, ihr korperliches und ihr soziales Geschlecht
zu dndern®. Daneben wurden die ,Geschlechtsidentititsstérung des Jugend- oder Erwachsenen-
alters, nicht-Transsexueller Typ“ sowie die ,,Geschlechtsidentitdtsstérung nicht niher spezifiziert*
eingefithrt. Neben dem , Transvestitismus® wurde der , Transvestitische Fetischismus® als eigenes
Symptombild abgetrennt.

DSM 1V (1994): Der Begriff , Transsexualismus® wurde wieder gestrichen und durch die ,,Ge-
schlechtsidentititsstorung® (Gender Identity Disorder) ersetzt. Neben der Hauptdiagnose gibt es
wieder verschiedene andere Formen der ,,Geschlechtsidentititsstorung®.

ICD: Diagnosen zu ,Transsexualitdit*

ICD-9 (1979): 302.5 Transsexualitit: , Fixierte Ablehnung der erkennbaren Geschlechtszugehérig-
keit, daher gewohnlich Wunsch nach operativer Verinderung der Geschlechtsorgane oder vollige
Geheimhaltung des eigenen korperlichen Geschlechts durch die Ubernahme von Kleidung und
Verhalten des anderen Geschlechts.

ICD-10 (1998): F64.0 Transsexualismus: ,,Es besteht der Wunsch, als Angehériger des anderen
anatomischen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit dem Ge-
fuhl des Unbehagens oder der Nichtzugehorigkeit zum eigenen Geschlecht einher. Es besteht der
Wunsch nach hormoneller und chirurgischer Behandlung, um den eigenen Kérper dem bevorzug-
ten Geschlecht soweit wie méglich anzugleichen.®
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ICD: Diagnosen zu ,,Transvestitismus“ und ,, fetischistischem Transvestitismus*

Hier nur am Rande erwihnt seien die Diagnosen der ,Personlichkeitsstérungen® des Transvesti-
tismus (F 64.1) und des fetischistischen Transvestitismus (F 65.1), die darin bestehen, dass ohne
den Wunsch nach dauerhafter Geschlechtsumwandlung gegengeschlechtliche Kleidung getragen
wird. Im ersten Fall wird die Kleidung getragen um die zeitweilige Zugehérigkeit zum anderen
Geschlecht zu erleben und der Kleiderwechsel ist nicht von sexueller Erregung begleitet, im zwei-
ten Fall im zweiten dient der Kleiderwechsel der Erregung und es wird der Anschein erweckt, eine
Person des anderen Geschlechts zu sein.

Die beiden Diagnosen transvestitischer Personlichkeitsstérungen sind véllig indiskutabel und ihre
ersatzlose Streichung ist in der Trans® community unbestritten. Das blofle Tragen von Kleidung
kann nicht pathologisch sein, egal ob es von Erregung begleitet ist oder nicht. Es stellt sich die
Frage, wer hier gestort wird. Wohl eher ein konservatives, priides Umfeld als die Person, der die
Diagnose zugeschrieben werden soll. Wer sich durch die Kleiderwahl seines Gegentibers storen lasst
hat wohl wirklich selbst ein Problem.

Andere Diagnosen zu sexualbezogenen Personlichkeitsstorungen

Transsexualitit und Transvestitismus finden sich in der Gesellschaft des Fetischismus (F65.0) und
des Sadomasochismus (65.5), deren Krankheitswert mehr als fraglich ist, der Pidophilie (F65.4),
des Exhibitionismus (F65.2) und des Voyeurismus (F65.3), deren Krankheitswert ebenfalls in Frage
zu stellen ist, die aber immerhin ein Verhalten beschreiben, durch das anderen Menschen Gewalt
angetan wird.

Bevorstebende Aktualisierungen

Der DSM soll 2013 auf den DSM V aktualisiert werden. Der ICD soll 2015 auf den ICD 11 ak-
tualisiert werden. Der DSM spielt in Europa zwar kaum eine Rolle, seine Formulierung wird aber
vermutlich auf die Neufassung des ICD, die zwei Jahre danach erfolgen wird, einen Einfluss haben.

Die Personlichkeitsstorung im Wandel der Zeit

Dass sich die Diagnosen zu Transsexualitit und Transvestitismus im ICD-10 im Kapitel iiber Per-
sonlichkeitsstorungen® finden bedeutet die Zuschreibung ganz besonders tiefgehender und schwer

behebbarer psychischer Defekte.
Zum Begriff der Personlichkeitsstorung

Der Begriff der Personlichkeit bezeichnet die zutiefst verankerten und damit kaum verinderbaren,
einzigartigen und unverwechselbaren Eigenheiten eines Menschen.

Als Storungen der Personlichkeit werden abweichende, unflexible und unangepasste Merkmale der
Personlichkeitsstruktur betrachtet, die Menschen in ihrer eigenen Leistungsfahligkeit und in der
sozialen Interaktion beeintrichtigen. Als Ursachen werden frithkindliche Entwicklungs- und Erzie-
hungsfaktoren, ausgeldst etwa durch traumatisierende Erlebnisse, sowie genetische Faktoren oder
erworbene Hirnschiden genannt.?® Personlichkeitsstorungen gelten zwar grundsitzlich als thera-
pierbar, die Behandlung ist aber schwierig und langwierig und erreicht oft nur die Abmilderung
von Symptomen.
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Von der Psychopathie zur Vernichtung

Der urspriingliche Begriff war die Psychopathie. Erst 1980 wurde, etwa im DSM III, der Begriff
Psychopathie durch Personlichkeitsstorung ersetzt. Der franzésische Psychiater Philippe Pinel un-
terschied Anfang des 19. Jahrhunderts zwischen Psychotikern und Psychopathen und definierte
die Psychopathie als eine Beeintrichtigung der affektiven Funktionen bei ungestorten Verstandes-
kriften. 1886 verdffentlichte der Grazer Psychiater und Gerichtsmediziner Freiherr von Krafft-
Ebring seine ,,Psychopathia Sexualis®, die als Standardlehrbuch im Bereich der Sexualpathologie
insbesondere auch fiir die Betrachtung der Homosexualitdt durch die herrschende Wissenschaft
grofle Bedeutung gewann. Er betrachtete Homosexuelle als Perverse, deren Umkehrung des Sexu-
altriebs erblich sei. Seine Diagnose einer angeborenen neuropsychopathologischen Stérung, legte
die Ansicht nahe, dass Homosexuelle fiir ihr Verhalten nicht verantwortlich seinen und dass keine
Ansteckungsgefahr bestiinde. Krafft-Ebring sprach sich dafiir aus, Homosexuelle der Behandlung
durch Nervenirzte anstatt wie bisher dem Vollzug der Todesstrafe durch Henker zu tibergeben. Da-
mit bannte er zwar die Gefahr der Verurteilung zum Tode, schuf aber gleichzeitig die Grundlage fiir
weitere Qualen, unter denen Homosexuelle in den folgenden Jahrzehnten durch verstiimmelnde
Zwangsbehandlungen und Forschungsexperimente zu leiden hatten.

Im deutschen Sprachraum wurde der Begriff der Psychopathie insbesondere durch den deutschen
Psychiater Julius Ludwig August Koch geprigt. In seinem 1893 erschienenen Buch iiber ,,Psycho-
pathische Minderheiten® beschrieb er verschiedene Stérungstypen wie ,,Zartbesaitete oder ,,Stadt-
und Weltverbesserer®. Er war, wie auch Krafft-Ebring, Anhidnger der Degenerationslehre”, die be-
sagte, dass gewohnheitsmifSige Dissozialitit zwar durch Umwelteinfliisse entstiinde, in der Folge
aber genetisch vererbt werden konne.

Die Degenerationslehre schuf unter dem eingedeutschten Titel der ,Entartung® in der Ideologie
des Nationalsozialismus eine wissenschaftliche Grundlage um die Verfolgung, Verstimmelung und
Ermordung von Menschen, deren Leben aus eugenischen und rassehygienischen Griinden als un-
wert definiert wurde, zu rechtfertigen.

Auch fiir Homosexuelle und Trans* Personen war die faschistische Herrschaft von 1934 bis 1945 ein
besonders grauenvolles Kapitel der Geschichte. In dieser Zeit gab es keine klare Abgrenzung zwischen
Homosexualitdt und Transvestitismus. Es gibt kaum spezifische Untersuchungen iiber Trans* Opfer
des Nationalsozialismus.?® Sie wurden als ,, Transvestiten“ unter dem Vorwurf der Homosexualitit
oder als abartige Geistesgestorte verfolgt, verhaftet, zwangsweise kastriert, fiir qualvolle medizinische
Experimente missbraucht und unter dem Rosa Winkel in den Konzentrationslagern vernichtet.” %

Die Psychiatrie spielt hier eine besonders dunkle Rolle. Psychiater, wie Rudolf Lemke, Oberarzt
in der Psychiatrischen Nervenklinik der Universitit Jena, der fiir Zwangssterilisationen und die
zwangsweise Unterbringung von Homosexuellen in Heil- und Pflegeanstalten plidierte’ oder Hans
Biirger-Prinz, Direktor der Psychiatrischen Universitdtsklinik Hamburg, der empfahl, Homosexua-
litat durch , padagogisch einsichtige Fithrung® im Gefingnis zu kurieren, forschten und arbeiteten
fur die Vernichtungsmaschine und blieben, genauso wie viele andere Naziverbrecher, auch nach der

Zerschlagung des faschistischen Regimes und dem Ende des Zweiten Weltkriegs 1945 im Amt.*
Homosexualitcit als psychische Storung
Die Homosexualitit galt auch nachdem die faschistischen Ideologen die unmittelbare staatliche Macht

verloren hatten, noch lange Zeit als psychische Storung. Inzwischen wurde sie aus allen Diagnosekata-
logen geloscht. Der endgiiltigen Streichung ging ein langwieriger Prozess der Zuriickdringung voraus.

14



1973 wurde die Homosexualitdt aufgrund des Gewichts empirischer Forschungsregebnisse sowie
im Zusammenhang mit der Verinderung sozialer Normen und der Entwicklung einer politisch
aktiven Schwulenbewegung®, von der APA aus der zweiten Auflage des DSM gestrichen.

Die Amerikanische Psychoanalytische Gesellschaft (ApsaA) protestierte dagegen was wohl als
schwerwiegender Vaterkomplex interpretiert werden konnte. War doch der Begriinder der Psycho-
analyse, der Wiener Psychologe Sigmund Freud, der Ansicht, dass Homosexualitit eine ,Abwei-
chung der sexuellen Funktionen, hervorgerufen durch eine gewisse Stockung der sexuellen Ent-
wicklung® sei””. Vermutlich haben die Vertreterinnen der APA vergessen, dass Siegmund Freud eher
die Bisexualitdt als psychischen Normalfall ansah, die Heterosexualitit dagegen als ebenso ,auf ei-
ner Einschrinkung der Objektwahl“* beruhend betrachtete und dass er sich wiederholt gegen eine
Behandlung Homosexueller als Kranke aussprach und fiir eine Abschaffung der Strafbarkeit eintrat.

Der DSM-II fiihrte statt der Homosexualitit die ,sexuelle Orientierungsstérung® ein, die spiter
im DSM-III , Ich-dystone Homosexualitit“ genannt wurde. Damit sollte ein Zustand anhaltenden
Leidens an der eigenen Homosexualitit diagnostiziert werden konnen. In der derzeit giiltigen Ver-
sion, dem DSM-1V, findet sich nur mehr eine Diagnose der ,nicht niher bezeichneten sexuellen
Stérung” (302.9).

Aus dem ICD wurde die Homosexualitit erst 1991 mit der Veréffentlichung des ICD-10 geldscht.
Stattdessen wurde auch hier die Diagnose ,,Ich-dystone Sexualorientierung® (F66.1) eingefiihrt. Sie
gilt fiir Menschen, deren sexuelle Ausrichtung (heterosexuell, homosexuell, bisexuell oder pripu-
bertdr) zwar eindeutig ist, die aber wegen begleitender psychischer oder Verhaltensstorungen eine
Behandlung wiinschen, um ihre sexuelle Ausrichtung zu dndern.

Die Entscheidung der WHO zur Streichung der Homosexualitit aus dem ICD fiel am 17. Mai
1990. In Erinnerung an dieses historische Datum begeht die internationale Lesben, Schwulen und
Trans* community diesen Tag heute als , Internationalen Tag gegen Homophobie® (IDAHO). *

Was ist iiberbaupt eine ,,psychische Krankbeit“?

In den 60er Jahren entstand in verschiedenen Lindern in Europa eine antipsychiatrische Bewe-
gung, die sowohl die psychiatrische Diagnostik als auch die Praxis der Unterbringung in psych-
iatrischen Anstalten und Behandlungsmethoden wie Ruhigstellen durch Medikamente oder die
Verabreichung von Elektroschocks kritisierte.

Die Ideen der Antipsychiatrie waren von den franzosischen Philosophen Michel Foucault und Gil-
les Deleuze inspiriert. Ein wichtiger Praktiker und Theoretiker der Antipsychiatriebewegung war
der italienische Psychiater Franco Basaglia, der gegen die schrecklichen Zustinde in den italieni-
schen Irrenanstalten ankdmpfte. 1978 erreichte er eine Psychiatriereform, die auch die Abschaffung
psychiatrischer Anstalten verftigte. In Deutschland war die Antipsychiatriebewegung in den spiten
60er und frithen 70er Jahren stark in der Auferparlamentarischen Opposition verankert und wollte
mit marxistischen und kollektivistischen Ansitzen die krank machende kapitalistische Gesellschaft
kurieren. 1974 leitete eine Engéte eines Sachverstindigengremiums die Psychiatriereform ein, die
bis heute andauert. Die Engéte iibernahm einige Grundsitze der Antipsychiatrie, grenzte sich aber
von einigen Forderungen, wie der nach genereller Abschaffung Psychiatrischer Anstalten, ab.

Die Antipsychiatrischen Bewegungen waren eher heterogen. Gemeinsam war ihnen eine antiauto-
ritdre und herrschaftskritische Haltung sowie ein Fokus auf den sozialen Verhiltnissen.
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Einige Kernaussagen der Antipsychiatrie:

* Bereits die Stellung einer Diagnose ist ein Prozess der Ausgrenzung von ,,Nicht-Normalem® oder
,Abweichendem*

Jene, die die Macht in der Gesellschaft besitzen und Unterdriickung ausiiben bestimmen, was
als ,,abweichend“ oder als ,psychisch krank® zu gelten hat.

,Krank ist die Gesellschaft, nicht das Individuum®. Das ,,Psychische Kranksein® ist eine Folge
gesellschaftlicher Probleme.

Therapeutisch ist nicht an der Verinderung des Individuums sondern an der Verinderung der
Gesellschaft anzusetzen.

Die kritischen Ansitze der Antipsychiatrie haben sich in der Behandlung psychisch Kranker nie-
dergeschlagen und sind aus der aktuellen Psycho* Wissenschaft nicht mehr wegzudenken. In Os-
terreich haben sie ab Ende der 70er Jahre die Psychiatriereform inspiriert: Deinstitutionalisierung,
Reduktion stationdrer Aufnahmen, Griindung psychosozialer Dienste, spiter die Einfithrung der
Patientenanwaltschaft fiir Zwangseingewiesene auf der Psychiatrie.””

Bevor die Ansitze der Antipsychiatrie gegriffen haben, und zu einer Zeit, als Transsexualitit noch
nicht einmal in den Diagnosekatalogen enthalten war, waren Trans* Personen bedroht, unter dem
Titel , Transvestitismus® zwangsweise in die Psychiatrie eingewiesen zu werden. Aus Angst vor der
Verwahrung in Anstalten haben viele Transsexuelle sich in dieser Zeit einfach nicht getraut, sich zu
outen, und ihr Leben im falschen Geschlecht verbracht.?®

Wozu brauchen wir denn die Krankbeitsdefinition noch?

In der Trans* community besteht Konsens dariiber, dass Trans* Personen keinesfalls geistesgestort
oder psychisch krank sind. Trans* Personen, die ihr eigenes Geschlecht leben kénnen, die sozial wie
juristisch anerkannt sind und die auf Wunsch auch Zugang zu geschlechtsanpassender medizini-
scher Behandlung haben, leiden nicht stirker unter psychischen Belastungen als die Durchschnitts-
bevolkerung. Eher im Gegenteil: Der Geschlechtswechsel bedeutet eine sehr intensive Auseinan-
dersetzung mit sich selbst und ist meist auch durch psychotherapeutische Beratung begleitet. Das
hilft bei der Uberwindung allfilliger psychischer Probleme und insofern sind Menschen nach dem
Prozess des Geschlechtswechsels psychisch eher stabiler als die Durchschnittsbevolkerung.

Krank sind nicht die Menschen, die ihr Geschlecht wechseln. Krank ist die Gesellschaft, wenn sie
Menschen ein Leben im eigenen, selbst definierten Geschlecht nicht zugestehen will. Und es kann
krank machen, im falschen Geschlecht leben zu miissen.

Menschen, die gezwungen sind, in einem Geschlecht zu leben, in dem sie sich nicht zu Hau-
se fithlen kénnen gravierende Krankheiten entwickeln: Ein zutiefst zerstortes Selbstbewusstsein,
Angste, Depressionen, Panikzustinde, auch korperliche Krankheiten, die psychosomatisch bedingt
sind. In der Trans* Beratung wissen wir aus Erfahrung, dass das Leiden ein Ende hat, sobald eine
Anerkennung im eigenen Geschlecht erfolgt ist.

Andererseits bereitet die Stigmatisierung als Menschen mit einer Personlichkeitsstorung den Boden
fur gesellschaftliche Missachtung. Das bedeutet Beschimpfung und Diffamierung bis hin zu trans-
phob motivierten Hassverbrechen.

Damit stellt sich die Frage, wieso die Trans* community nicht klar und geschlossen fiir eine De-

pathologisierung, also die Streichung aller Diagnosen zu Transsexualitit, Geschlechtsidentititssto-
rung und Transvestitismus aus den internationalen und nationalen Diagnosekatalogen eintritt.
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Auch wenn Trans* Personen nicht psychisch krank sind so wiinschen und brauchen doch viele
medizinische Behandlungen, um auch den Kérper an das Erscheinungsbild des empfundenen und
gelebten Geschlechts anzupassen. In Europa wird ein Teil der geschlechtsanpassenden medizini-
schen Behandlung, vor allem Hormonbehandlung und Operationen, in der Regel durch die gesetz-
liche Krankenversicherung finanziert. Dazu brauchen die Krankenkassen in irgendeiner Form eine
Krankheitsdefinition bzw. den Beleg fiir ein Leiden, das das Leben deutlich beeintrichtigt.

Aber muss das die Diagnose einer psychischen Stérung sein? Oder gibt es nicht andere Moglichkei-
ten die Finanzierung geschlechtsangleichernder medizinischer Behandlungen sicherzustellen?

Die Bewegung zur Depathologisierung von Trans*

Die Bewegungen zur Streichung der ,, Transsexualitit” aus den Diagnosekatalogen gehen davon aus,
dass die Einstufung als psychisch krank eine Stigmatisierung und Diskriminierung darstellt, tran-
sphoben Vorurteilen Vorschub leistet, und im schlimmsten Fall auch Hass Verbrechen motiviert,
durch die Trans* Personen schwer verletzt werden oder das Leben verlieren.

Einer der ersten Sprecher fir die Depathologisierung war Sam Winters, Universititsprofessor aus
den USA, der vor allem mit Trans* Personen in Asien arbeitet. Auf einer Konferenz der ILGA in
Genf 2006 hat er eine Studie vorgestellt, in der er die Situation von Trans* Personen in sieben
Landern untersuchte: Hong Kong, Malaysia, Philippinen, Singapur, Thailand, USA and Grof3bri-
tannien. Ein Ergebnis ist, dass Transphobie stark von der Idee gespeist wird, Trans* Personen wiren
psychisch krank. Auf der ILGA Konferenz hielt Sam Winters vor den Hintergrund von Hass Verbre-
chen gegen Trans* Personen, insbesondere in Asien, ein starkes Plidoyer fiir die Depathologisierung.

Sam Winters lebt und arbeitet in Hong Kong. In ganz Asien wird die geschlechtsanpassende me-
dizinische Behandlung in der Regel nicht von Krankenkassen iibernommen. Ebensowenig in den
USA oder in Stidamerika. Die Kosteniibernahme ist hochstens relevant, wenn private Vertrige zur
Krankenversicherung abgeschlossen wurden. Dadurch ergibt sich ein ganz anderer Hintergrund fiir
die Depathologisierungsforderung als in Europa.

Stop Trans Pathologisation 2012%

In Europa gibt es seit 2007 eine immer stirker werdende Kampagne zur Depathologisierung. Sie ist
von einer spanisch/franzésischen Initiative ausgegangen, der sich inzwischen zahlreiche Gruppen
und Organisationen in ganz Europa angeschlossen haben.

2007: ,,Gegen die Geschlechtsdysphorie“

Demonstrationen in Madrid, Barcelona und Paris.

2008: ,, Weder Minner noch Frauen, das Zweigeschlechtersystem macht uns krank
Aktionstag im Oktober: Kundgebungen und Demonstrationen in 11 Europiischen Stidten, vor
allem in Portugal, Spanien, Frankreich, Belgien.

2009: ,,Stop Trans Pathologization

Bildung eines internationalen Netzwerks mit dem Ziel, bis zur Veroffentlichung des DSM 'V eine
internationale Kampagne zu fithren und Veréffentlichung des ,,STP 2012“ Manifests.

200 Gruppen aus Afrika, Asien, Europa, Lateinamerika und Nordamerika sowie 7 internationale
Netzwerke unterstiitzen die STP 2012 Kampagne.
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Aktionstag im Oktober: Kundgebungen und Demonstrationen in 41 Stidten Asiens, Europas,
Lateinamerikas und Nordamerikas.

2010: ,,Die Trans*-Identititen sind keine Krankheit“

256 Gruppen aus Afrika, Stidamerika, Asien und Europa sowie 9 internationale Netzwerke unter-
stiitzen die STP 2012 Kampagne.

Aktionstag im Oktober: Kundgebungen und Demonstrationen in 61 Stidten Afrikas, Asiens, Eu-
ropas, Lateinamerikas und Nordamerikas.

2011: ,,Die Trans*-Identititen sind keine Krankheit“

294 Gruppen aus Afrika, Sidamerika, Asien, Europa, Australien, Neuseeland, und Kanada sowie 9
internationale Netzwerke und 9 politische Parteien unterstiitzen die STP 2012 Kampagne. *°
Aktionstag im Oktober: Kundgebungen und Demonstrationen in 70 Stidten Afrikas, Asiens, Eu-
ropas, Lateinamerikas und Nordamerikas.

Hauptforderungen der Kampagne*'

Es wurden fiinf Hauptforderungen fiir die internationale Kampagne formuliert. Um eine méglichst
breite Bewegung zu erreichen wurde nur die erste Forderung als unbedingte gemeinsame Basis de-
finiert, die von allen UnterstiitzerInnen mitgetragen werden muss. Die weiteren vier Forderungen
sind ein Vorschlag des Organisationskommittees, der jedoch in der Praxis von allen beteiligten Or-
ganisationen mitgetragen wird. Es steht allen unterstiitzenden Gruppen frei, diese vier Forderungen
abzuwandeln oder auch dariiber hinaus eigene Forderungen aufzustellen, die bei den lokalen Akti-
onen vertreten werden konnen.

1. Haupt Forderung: Die Streichung der Geschlechtsidentititsstorungen aus den internationalen
Diagnostik Handbiichern (DSM-IV-TR und ICD-10).

Die Abschaffung von Behandlungen binirer Normalisierung an intersexuellen Personen.

Der freie Zugang zu Hormonbehandlung und Chirurgie (ohne psychiatrische Vormundschaft).
Die 6ffentliche Kostendeckung geschlechtsangleichender Mafinahmen.

Die Privention der Transphobie: Forderung der Erziehung und sozialer und beruflicher Ein-
schluss der Trans* Personen, sowie die Visibilisierung und Anklage jeglicher Art institutioneller
oder sozialer Transphobie.

AN

Das Manifest der Kampagne*

Das Netzwerk hat ein dreiseitiges Manifest beschlossen, in dem die Forderungen niher erldutert
werden. Die ,,Psychiatrisierung” wird darin scharf kritisiert. Ein wesentlicher Argumentationsfaden
des Papiers ist es auch, das Paradigma des bindren Geschlechtermodells in Frage zu stellen:

,Die offizielle, von staatlichen, religiosen, 6konomischen und politischen Interessen motivierte
Praktik dieser Institutionen arbeitet mit den Korpern der Personen, unter dem Schutzschild und
in Reproduktion des Binoms Mann/Frau, indem sie diese ausschlieflende Position als eine natiir-
liche und ,wahrhaftige Realitdt verkleidet. Das genannte Binom setzt die alleinige Existenz von
zwei Korpern (Mann oder Frau) voraus und assoziiert ein spezifisches Verhalten (ménnlich und
weiblich), wobei traditionell die Heterosexualitit als einzige mogliche Beziechung zwischen beiden
angesehen wurde. Indem wir jetzt dieses Paradigma anklagen, welches das Argument der Biologie
und der Natur als Rechtfertigung der herrschenden sozialen Ordnung verwendet, stellen wir seine
sozialen Effekte dar, um seinen politischen Anspriichen ein Ende zu machen.®

Interessanter Weise finden sich auch die Ansitze der kritischen Psychiatrie in dem Papier wieder:
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,In diesen Handbiichern wird ein nicht ganz zufilliger Fehler begangen: die Verwechslung der
Effekte der Transphobie mit denen der Transsexualitdt. Dabei wird die soziale Gewalt unsichtbar
gemacht, die iiber diejenigen ausgeiibt wird, die sich nicht an die Geschlechtsnormen anpassen. Auf
diese Weise wird bewusst iibersehen, dass das Problem nicht die Geschlechtsidentitit, sondern die

Transphobie ist.“

,Die Pathologisierung der Transsexualitit mit Hilfe des Konzeptes der Geschlechtsidentititssto-
rung ist eine schwerwiegende Anwendung von Kontrolle und Normalisierung.“

, Wir fordern unser Recht ein, frei dariiber zu entscheiden, ob wir unsere Korper verindern wollen
oder nicht, und unsere Entscheidung ohne biirokratische, politische und 6konomische Blockaden
und auflerhalb jeglichen medizinischen Zwangs zu treffen.”

»Wenn die Medizin und der Staat uns als psychisch gestort definieren, stellen sie unter Beweis, dass
unsere Identititen, unsere Leben, ihr System stéren. Daher sagen wir dass die Krankheit nicht in
uns ist, sondern im Zweigeschlechtersystem.

Spanien: Best Practice Guide to Trans Health Care®

Nach Diskussionen, die von der Depathologisierungsbewegung ausgegangen sind, gab die Spani-
sche Regierung im Mirz 2010 eine Stellungnahme ab, in der festgestellt wird: ,Wir stimmen zu,
dass die Transsexualitit aus der Liste der Geisteskrankheiten herausgenommen werden muss.“*

Im Juni 2010 hat das Gesundheitsministerium eine Arbeitsgruppe installiert, um eine Richtlinie

fiir die Behandlung Transsexueller im nationalen Gesundheitssystem zu verfassen.

Als Beitrag dafiir haben die spanischen stp2012-Gruppen einen Vorschlag erarbeitet, in dem ein nicht-
pathologisierendes System der Gesundheitsversorgung fiir Trans-Personen im Spanischen Gesundheits-
system entworfen wird. Das Papier entwirft ein flexibles und emanzipatorisches Behandlungsmodell,
das als Alternative zu den Internationalen Standards of Care der WPATH konzipiert ist.

Eine Grafische Gegeniiberstellung der beiden Modelle befindet sich im Anhang.
Ziele des Best Practice Guide

Ein wichtiger Argumentationsstrang des Papiers beruht auf der Feststellung, dass der freie Aus-
druck der eigenen Geschlechtsidentitit ein fundamentales Menschenrecht ist. Dazu werden die
Yogyakarta Principles (2007)% und das Positionspapier des Menschenrechtskommissirs des Euro-
parates Thomas Hammarberg zu Geschlechtsidentitit (2009)*® angefiihrt.

Das Papier schligt vor, die Diagnosen zu Transsexualitit und Transvestitismus aus dem ICD zu
streichen und stattdessen einen Abschnitt tiber den Prozess der Geschlechtsanpassung aufzuneh-
men, der die medizinische Versorgung sicherstellt ohne die Diagnose einer behandlungsbediirftigen
Krankheit — und zwar weder eine psychische noch eine somatische — vorauszusetzen.

* Trans* Personen sollen im Rahmen der medizinischen Behandlungen als aktive Beteiligte gese-
hen werden, mit einem Selbstbestimmungsrecht iiber ihre eigenen Kérper und dem Recht fiir
sich selbst zu sprechen.

* Der Zugang zu Hormonbehandlung, Operationen und sonstigen medizinischen Behandlungen

soll fiir alle, die das wiinschen und brauchen sichergestellt werden.
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Wesentlicher Kern des Best Practice Guide ist die Formulierung eines alternativen, nicht patholo-
gisierenden Behandlungsmodells.

Bebandlungsempfeblungen des Best Practice Guide

( 1) Wo ist Intervention erforderlich und welches Ziel verfolgt die Behandlung Transsexueller?

Nicht die trans Identitit lasst trans Leute nach Behandlung suchen sondern soziale Probleme,
die das tigliche Leben so schwierig machen.

Das Problem ist nicht die Transsexualitit sondern die Transphobie.

Ziel sollte deshalb eine Behandlung sein, die die Gesundheit von Personen wiederherstellt, deren
natiirliche Entwicklung in Konflikt mit den von aufSen auferlegten Geschlechtsrollen gerit.

(2) Depathologisierung

*

*  Abgelehnt wird sowohl die Psychopathologisierung als auch die korperliche Pathologisierung.
Psychopathologisierung: Psychiatrische Diagnosen werden als Voraussetzung fiir die Gewihrung
von Biirgerrechten (Namensidnderung, Personenstandsinderung) und den Zugang zu medizini-
scher Behandlung (Hormone, Operationen) herangezogen.

Kérperlicher Pathologisierung: Durch eine Einstufung als kérperliche Krankheit wird das bio-
logistische Paradigma der Ubereinstimmung von Sex / Erscheinungsbild und Gender / Ge-
schlechtsidentitit beibehalten. Alle trans Identititen sollten als Ausdruck menschlicher Diversi-
tit geachtet werden. Jede Form der Pathologisierung fordert Transphobie.

Die Verschiebung in den Bereich der korperlichen Krankheiten behilt die Logik des medizinischen
Modells bei, das von einem Prozess der Geschlechtsumwandlung ausgeht, in dem die Menschen
irgendwann mal nicht mehr Trans sind, also kérperlich an das gelebte Geschlecht angepasst.

Die Abschaffung der Psychopathologisierung sollte der erste Schritt sein.

( 3) Demedikalisierung

*  Medikalisierung findet statt wenn die Geschlechtsidentitit einer Person als Problem gesehen
wird und die medizinische Behandlung als Losung dieses Problems.

-> Kritik am Drei-Stufen-Behandlungskonzept der Standards of Care (Psychotherapie -> Hor-
monbehandlung -> Operationen) mit dem Ziel der Herstellung des wahren Geschlechts.

-> Kritik daran, dass der Behandlungswunsch als Indikator fir den Grad der Transsexualitit
herangezogen wird (Siche ICD).

Der medizinische Prozess des Geschlechtswechsels (Hormone, Operationen etc.) sollte eine
Maoglichkeit sein, die jeder Person offen steht, die sich dafiir entscheidet. Dabei sollte es eine
freie Wahl dariiber geben, welche Behandlung zu welchem Zeitpunkt und unter welchen Bedin-
gungen angestrebt wird.

(4) Intersexualitiit

*

*

Transsexualitdt gilt als psychische Krankheit, Intersexualitit gilt als somatische Krankheit. In
beiden Fillen wird festgestellt, dass die Geschlechtsidentitit eine Funktion der Biologie ist.

Die Korrelation zwischen der Annahme einer sozial bedingten Dualitit der Geschlechter und
ihrem biomedizinischen Gegenpart dient sowohl der Rechtfertigung fiir zwangsweise genitalan-
passende Operationen an intersexuellen Babies und Kleinkindern als auch der Rechtfertigung
der Diagnose einer Personlichkeitsstérung fiir Menschen, die ihr Verhalten nicht den herkdmm-
lichen Rollen jenes Geschlechts anpassen wollen, das ihnen bei der Geburt eindeutig zugewiesen
wurde.

Intersexuelle diirfen nicht wie bisher bewusst aus dem Behandlungsprozess fiir Transsexuelle
ausgeschlossen werden, obwohl ihre eigene Geschlechtsidentitit dem durch Operationen in der
Kindheit hergestellten korperlichen Geschlecht widerspricht.
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( 5) Beratung und Entscheidungsfindung
Eine qualifizierte, betroffenenorientierte Beratung soll die psychiatrische Begutachtung ersetzen.
* Die Entscheidungen sollten in der Autonomie der Patientinnen bleiben. Die Beratung sollte auf
Zusammenarbeit beruhen und eine Vielfalt von Moglichkeiten offen lassen: Besteht tiberhaupt
der Wunsch nach einer medizinischen Behandlung? Wenn eine Behandlung gewiinscht wird,
wie konnte ein an die individuellen Bediirfnisse angepasster Behandlungsplan aussehen?

( 6) Verbindung zu Selbsthilfegruppen
Das traditionelle Behandlungsmodell behilt den Mythos bei, die Geschlechtsidentitit einer
Trans Person sei ein Fehler der Natur, der durch medizinische Behandlung korrigiert werden
konne. Mit dieser Sichtweise der Arzte sind Trans Personen wihrend ihrer Behandlung konfron-
tiert. Um diesen Einfluss auszugleichen und eine autonome Entscheidungsfindung zu férdern
sollte die Beratung die vielfiltigen Standpunkte und Lebenserfahrungen anderer Betroffener mit
einbeziehen.

( 7) Weiterbildung der Experten
Wenn die Beratung die Begutachtung ablost wird das Mitwirken psychiatrischer Experten nicht
mehr Voraussetzung sein. Gefragt sind dann eher Sozialarbeiter, Sexualwissenschafter oder auch
Psychotherapeuten. Jene Experten, die mit der medizinischen Behandlung von Trans-Personen
betraut sind, sollten Weiterbildungen auf dem Gebiet der Sexologie und der Gender Studies
vorweisen kénnen, damit sie auch Trans Personen mit Geschlechtsidentititen, die sich jenseits
des bindren Geschlechtermodells bewegen, besser verstehen und beraten kénnen.

Die Diskussion zur Revision des DSM?

In der APA wurde eine Arbeitsgruppe fiir die Revision der Diagnose ,,Geschlechtsidentitdtsstérung*
im DSM V gebildet. Der Vorsitzende dieser Arbeitsgruppe, Dr. Kenneth Zucker, ist sehr umstrit-
ten. Er vertritt die Reparative Therapie zur ,Heilung® von Homosexualitit und ist ein Ideologe des
ex-gay movement, einer Vereinigung von Psychiatern, Psychologen und Therapeuten, deren Ziel
es ist, die Homosexualitit wegzutherapieren. Zucker steht auf dem Standpunkt, dass ,,Geschlecht-
sidentitdtsstorungen® im Kindesalter wegtherapiert werden kénnen, indem die Kinder zu rollen-
konformem Spielzeug und Verhalten angehalten werden.

Auch in der WPATH wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, um zu den Vorschlidgen der APA Stellung

zu nehmen.
Die Vorschldge der APA>°

*  Die Bezeichung wird geindert: ,,Geschlechtsidentititsstorung® (Gender Identity Disorder) wird
durch die ,,Geschlechtliche Nichtiibereinstimmung® (Gender Incongruence) ersetzt.

Es werden sechs eher breit angelegte Kriterien angefiihrt, von denen mindestens zwei erfiillt sein
mussen.

Neue Formulierungen:

+ ,Eine deutliche Nichtiibereinstimmung zwischen dem empfundenen/gelebten (experienced/
expressed) und dem zugewiesenen (assigned) Geschlecht.”

+ ,Der starke Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehéren (oder einem alternativen Ge-
schlecht, das sich vom zugewiesenen Geschlecht unterscheidet).
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* Einfiihrung einer Dauer: Die Inkongruenz muss mindestens sechs Monaten angehalten haben.

* Der Passus zum Wunsch nach medizinischer Behandlung (Loswerden der priméren und sekun-
ddren Geschlechtsorgane z.B. durch Hormonbehandlung, Operationen) ist im DSM IV noch
zwingendes Kriterium und als Hauptanliegen bezeichnet. Im DSM V wird es nur mehr als einer
von sechs moglichen Wiinschen angefiihre.

Die ,,Uberzeugung, im falschen Korper geboren worden zu sein® gibt es im DSM V Entwurf
nicht mehr.

Kommentar der WPATH Konsensusgruppe zum Vorschlag’!

Pro:

* Zur Anderung der Bezeichnung: Die Anderung der Bezeichnung auf ,,Geschlechtliche Nicht-
tibereinstimmung” wird als weniger pathologisierend befiirwortet.

Zu den Kiriterien: Die vorgeschlagenen Kriterien sind besser geeignet, die Vielfalt unterschiedli-
cher Trans Identitdten im Behandlungsprozess zu beriicksichtigen.

*

Kontra:
* Zu Streichung oder Revision der Diagnose: Die WPATH-Konsensusgruppe hat diskutiert, ob
die Diagnose nicht ganz gestrichen werden sollte. Dazu gab es in der Gruppe keinen Konsens.
Dennoch wird kritisiert, dass in der APA dariiber gar nicht diskutiert wird.

Zu den Diagnose Kriterien: Fraglich ist der Sinn der sehr breit angelegten Definitionen ohne
klare Verbindung zu medizinischer Behandlung. Wieso sollten Menschen ohne Leidensdruck
oder Behandlungswunsch unter die Diagnose fallen? Eine Diagnose fiir jede mogliche Form
von Geschlechtsvarianz zu stellen, ohne klare Notwendigkeit einer entsprechenden Behand-
lung, scheint unnétig stigmatisierend. Der Versuch, durch ein breites Spektrum moglicher Ge-
schlechtsidentititen auch den Weg fiir individuell angepasste Behandlungspline aufzumachen
ist zu begriiffen. Dennoch sollte die Diagnose nur auf Menschen anwendbar sein, die aufgrund
ihrer geschlechtlichen Nichtiibereinstimmung einen Leidensdruck empfinden.

Zur Anderung der Bezeichnung: Der Wegfall der ,,Stérung® (Disorder) wird als Verbesserung
gesehen. Besser als ,, Incongruence® wire aber ,,Gender Dysphoria®. Dysphorie ist wenig stigma-
tisierend und wird in der Regel als Alltagsverstimmung gesehen, die sich in Unzufriedenheit,
schlechter Laune, Verdrossenheit duf8ert. Der Begriff Nichtiibereinstimmung ldsst den Schluss
zu, dass es eine Ubereinstimmung gibt, die die Norm ist.

Osterreich: Argumentation zur Bebandlungsfinanzierung

Egal ob die 6sterreichischen Trans® Gruppen die Kampagne zur Depathologisierung unterstiitzt
oder nicht und egal welche Forderungen hierzulande aufgestellt werden: Die Streichung der Diag-
nosen zur Transsexualitit bzw. Geschlechtsidentititsstorung aus den internationalen Diagnoseka-
talogen ist in Diskussion und wird irgendwann auch kommen. Deshalb ist es wichtig, frithzeitig
Argumentationslinien gegeniiber den Krankenkassen zu entwickeln, um eine Sicherstellung der
Finanzierung geschlechtsangleichender medizinischer Behandlungen zu gewihrleisten.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass sowohl im Zusammenhang mit der Personenstandsinderung
als auch mit medizinischen Behandlungen zwar immer wieder der Begriff , Transsexualitdt® ge-
nannt wird, aber mit einer einzigen Ausnahme niemals auf die Diagnose F64.0 des ICD-10 Bezug
genommen wird.
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Der einzige Bezug findet sich in einem Kommentar zur Regierungsvorlage der Strafrechtsnovelle
2001°* im Zusammenhang mit dem § 90 StGB>. Hier wird festgestellt, dass eine Korperverletzung
nicht rechtswidrig ist, wenn der Verletzte in sie einwilligt. In Absatz 3 wird jedoch eine Ausnahme for-
muliert: ,In eine Verstiimmelung oder sonstige Verletzung der Genitalien, die geeignet ist, eine nach-
haltige Beeintrichtigung des sexuellen Empfindens herbeizufiihren, kann nicht eingewilligt werden.

Diese Ausnahme richtet sich gegen die Praxis der Genitalverstimmelung, konnte aber ebenso
genitalanpassende Operationen an Trans* Personen betreffen. In der Regierungsvorlage wird dage-
gen festgestellt, dass die Transsexualitit eine Personlichkeitsstorung nach dem ICD-10 darstellt und
genitalanpassende Operationen nach den Behandlungsempfehlungen des BMASG 1991 daher eine
Heilbehandlung darstellen und somit nicht unter den § 90 Abs. 3 StGB fallen.>*

Diese Erwidhnung der Diagnose des ICD-10 in einem Kommentar zu einer Regierungsvor-
lage ist aber nicht geeignet, im Falle der Streichung der Diagnose genitalanpassende Operationen
als Kérperverletzung strafbar zu machen® und erst recht nicht dazu, eine Kosteniibernahme der
medizinischen Behandlung von Trans* Personen durch die Krankenkassen zu verhindern.

Dem gegeniiber gibt es einige gute Argumentationsstringe, um die Finanzierung medizinischer
Behandlungen auch ohne die Diagnose einer psychischen Krankheit sicherzustellen.

(1) Anspruch auf Krankenbehandlung nach § 133 ASVG

Grundlage fiir die Finanzierung medizinischer Behandlungen im Rahmen des Geschlechtswech-
sels, die in Osterreich von den Krankenkassen finanziert werden, ist nicht die Diagnose F64.0 nach
dem ICD 10 sondern ein Leidensdruck, der durch das Leben im falschen Geschlecht entsteht.

Dazu gibt es zwei OGH-Entscheidungen: 10 ObS 2303/96s, 12.09.1996, tiber die Kostentibernah-
me Psychotherapie® und 3 Ob 570/95, 12.12.1995, tiber die Anrechenbarkeit von durch Transse-
xualitdt entstandenen Kosten fiir die Bemessung von Unterhaltszahlungen®”.

Die Richtsitze dieser beiden Entscheidungen nehmen Bezug auf ein Urteil des Bundessozialge-
richts aus Deutschland vom 6.8.1987 (BSGE 63, 83):

» Transsexualitiit ist dann als eine Anspruch auf Krankenbehandlung gemdfs § 133 ASVG
auslosende Krankbeit zu werten, wenn die innere Spannung zwischen dem korperlichen
Geschlecht und der seelischen Identifizierung mit dem anderen Geschlecht eine derartige
Ausprigung erfahren hat, daf$ nur durch die Beseitigung dieser Spannung schwere Sympto-
me psychischer Krankheiten behoben oder gelindert werden. “

Dieser Richtsatz sagt nichts anderes aus, als die von Trans* Gruppen vertretene Meinung, dass nicht
die ,, Transsexualitit” an sich als Krankheit zu werten ist sondern dass schwere psychische Krankhei-
ten ausgelost werden konnen, wenn die empfundene Geschlechtsidentitit nicht gelebt werden kann.

Der § 133 ASVG besagt:

(1)  Die Krankenbehandlung umfasst: 1. drztliche Hilfe; 2. Heilmittel; 3. Heilbehelfe.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmif3ig sein, sie darf jedoch das Maf$
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesund-
heit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fiir die lebenswichtigen persénlichen Bediirfnisse
zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden. (...)

(3) Kosmetische Behandlungen gelten als Krankenbehandlung, wenn sie zur Beseitigung anato-
mischer oder funktioneller Krankheitszustinde dienen. Andere kosmetische Behandlungen
konnen als freiwillige Leistungen gewihrt werden, wenn sie der vollen Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit forderlich oder aus Berufsgriinden notwendig sind. (...)
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Durch die Krankenbehandlung soll also die Gesundheit und die Arbeitsfihigkeit etc. wiederherge-
stellt, gefestigt oder gebessert werden. Wire die ,, Transsexualitdt®, also das Empfinden einer eige-
nen, vom zugewiesenen Geschlecht abweichenden Geschlechtsidentitit, die Krankheit, so kénnte
sie dadurch geheilt werden, dass ein als abweichend definiertes Geschlechtsempfinden wegthera-
piert und eine Anpassung an die herrschende, durch kérperliche Merkmale definierte, Geschlech-
ternorm erreicht wird. Diese Versuche hat es zur Geniige gegeben und sie sind allesamt gescheitert.
Inzwischen sind sich die Experten einig, dass das Empfinden der eigenen Geschlechtsidentitit nicht
wegtherapiert werden kann.

Demgegeniiber konnen die innere Spannung und die damit einhergehenden Krankheitssymptome
erfolgreich geheilt und ein zufriedenstellendes Leben erreicht werden, wenn dem Wunsch nach
medizinischen Behandlungen zur Anpassung des Kérpers an das Identititsgeschlecht, etwa durch
Hormonbehandlung oder Operationen, entsprochen wird.

(2) Bebandlung nach einer Personenstandsdnderung

Nachdem schwerwiegende operative Eingriffe in Osterreich seit 2009 nicht mehr als Voraussetzung
fur Personenstandsidnderungen herangezogen werden diirfen ergibt sich eine neue Argumentations-
linie, wie die medizinische Behandlung von Trans* Menschen ohne die stigmatisierende Diagnose
einer psychischen Storung verrechnet werden kann: Als kdrperlicher Eingriff, so wie fiir alle ande-
ren Frauen und Minner auch.

Kosmetische Behandlungen sind jedenfalls durch die Krankenkassen zu finanzieren, wenn sie der
Wiederherstellung anatomischer oder funktioneller kérperlicher Zustinde dienen. Nach dem
§ 120 ASVG gilt ein Versicherungsfall als eingetreten ,,1. im Versicherungsfall der Krankheit mit
dem Beginn der Krankheit, das ist des regelwidrigen Korper- oder Geisteszustandes, der die Kran-
kenbehandlung notwendig macht.“*®

Wer rechtlich ein Mann ist aber unter Gynikomastie”, also der Ausbildung einer weiblichen Brust,
leidet, wird kaum Probleme haben, eine Brustverkleinerung von der Krankenkasse finanziert zu
bekommen. Wer rechtlich ein Mann ist und keinen Penis vorweisen kann wird kaum Probleme
haben, einen Penoidaufbau finanziert zu bekommen. Wihrend des ersten und zweiten Weltkriegs
machte die plastische Chirurgie grofSe Entwicklungsspriinge — auch bei der Entwicklung von Tech-
niken um einen fehlenden Penis zu rekonstruieren.®

Wer rechtlich eine Frau ist und darunter leidet, dass die Schamlippen zusammengewachsen
und die Vagina verkiimmert ist®', wird keine Probleme haben, eine Operation zur Offnung der
Schamlippen und Bildung eine Neovagina von der Krankenkasse finanziert zu bekommen.®

Hormonbehandlungen, die eine tibermif$ige Konzentration gegengeschlechtlicher Hormone
ausgleichen sollen oder Substitutionstherapien bei Hormonmangel, sind an der Tagesordnung und
werden selbstverstindlich von den Krankenkassen finanziert.

Viele Transfrauen leiden unter Glatzenbildung. Dies bedeutet ein gravierendes Stigma, und wirkt
sich sowohl auf den eigenen Selbstwert als auch auf die Anerkennung als Frau durch das soziale
Umfeld negativ aus. Die Folge sind hiufig schwere Depressionen und weitgeheneder sozialer Riick-
zug. Eine Abhilfe konnten Periicken schaffen. Vor einer Personenstandsinderung werden die Kos-
ten nicht von den Krankenkassen iibernommen. Bei Miannern wird die Glatzenbildung als normal
betrachtet und fiir die Verrechnung zihlt das im Geburtenbuch eingetragene Geschlecht. Erst nach
einer juristischen Anerkennung als Frau sind die Kassen neuerdings bereit, die Finanzierung von
Periicken zu {ibernehmen.
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Die Bindung der Kosteniibernahme an das juristische Geschlecht ist allerdings auch zu hinterfra-
gen. Sie fihrt etwa dazu, dass Transfrauen Schwierigkeiten haben, Untersuchungen der Prostata
bezahlt zu bekommen, weil das Vorhandensein dieses Organs bei weiblichem Personenstand nicht
vorgeschen ist.*?

(3) Verschieben der Diagnosen in den somatischen Bereich

Eine weitere Moglichkeit wire es, die Transsexualitdt aus dem Bereich der psychischen Krankheiten
herauszunehmen und in den Bereich der somatischen Erkrankungen zu verschieben.

Eignen wiirden sich etwa die Bereiche ,Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromo-
somenanomalien® (Q00-Q99) oder , Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fithren® (Z00-Z99) des ICD-10.

Dazu gibt es ein Beispiel aus Frankreich. Dort ergriff das Gesundheitsministerium im Februar 2010
die Initiative, die Geschlechtsidentititsstorung aus dem Sektor der psychiatrischen Erkrankungen
(ALD-23) herauszunechmen und in den Sektor fiir , Krankheiten unbekannten Ursprungs® (ALD-31)
zu verschieben.® Auch die spanischen stp2012-Initiativen machen einen hnlichen Vorschlag.

Damit wire die Pathologisierung zwar nicht tiberwunden aber die Diagnose einer somatischen
Erkrankung ist jedenfalls wesentlich weniger stigmatisierend als die einer Personlichkeitsstorung.

Solidaritdt ?

Schliefflich bleibt noch eine Frage offen: Wie sind die Problemstellungen bei der Kostentibernah-
me der medizinischen Behandlung von Trans* Personen im Zusammenhang mit dem allgemeinen
Zustand des Osterreichischen Gesundheitswesens zu sehen und was kénnte eine globale Betrach-
tungsweise fiir die Trans* Bewegung bedeuten?

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist zwar besser als das vieler anderer Lander, aber es ist weit
entfernt davon, wirklich gut zu sein. Viele wichtige Behandlungen werden keinesfalls von den Kran-
kenkassen finanziert. Sehbehelfe oder Zahnersatz werden nur sehr eingeschrinke, Zahnimplantate
werden gar nicht bezahlt. Wer nicht tiber gentigend eigene Mittel fiir teure Zahnbehandlungen
verfuigt lduft mit Zahnliicken herum, wird dadurch gesellschaftlich stigmatisiert und noch weiter
in die Armut gedringt, weil sich nur mit guten Zihnen auch ein guter Job finden lisst. Frauen, die
unter ihren tibergroffen Briisten leiden miissen nachweisen, dass ihre Wirbelsiule dadurch Schaden
nimmt bevor sie eine Brustverkleinerung finanziert bekommen. Frauen, die darunter leiden, dass
sie kaum eine Brust ausgebildet haben, was in unserer sexistischen Gesellschaft ebenfalls eine Stig-
matisierung darstellt, haben kaum eine Chance, eine Brustvergrésserung finanziert zu bekommen,
selbst wenn sie psychische Beeintrichtigungen nachweisen kénnen. Auch Menschen, die unter sel-
tenen Krankheiten leiden haben mit den Krankenkassen um die Finanzierung von Behandlungen
zu kimpfen.®

Es erscheint unsolidarisch, fiir Trans* Personen eine bessere Behandlung zu fordern, als sie dem Rest
der Bevolkerung zugestanden wird. Eine Losung fiir dieses Problem kann es nur sein, gemeinsam
mit anderen Gruppen und Initiativen fiir eine grundlegende und allgemeine Verbesserung des Ge-
sundheitssystems einzutreten.
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Anbang

Das Bebandlungsmodell der SoC, Version 6

Figure 1: The Treatment Process under the Standards of Care
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Das Bebandlungsmodells des Best Practice Guide

Figure 2: Proposed New Protocol for Best Practices for Trans Health Care

PROPOSAL Standards of Care

SUPERVISING HEALTH PROFESSIONAL

Infarmation and Netwarks |

Support GUIDANCE

Suppress/Develop Secondary
Sexual Characteristics

suurf‘:: S%?S%ﬂ%gﬁ%g;gﬁﬂ?n LRI R T R LR T LT LR T LA mmﬁzﬂﬁlﬂﬁups

IDENTIFY
PATIENT'S NEEDS

el =2 hnmn

DEMAND

_I:III IR LR IR R R LI R R ) REFORMUHTIDN LLLL LR R LR R T LA R R LT IIII_
Mo Request for Medical Intervention Request for Medical
|provisional or definitive) Intervention
= PSYCHOTHERAPIST =
COUNSELING i INFORMED
(AT INDIVIDUAL'S —m el COMSENT
REQUEST)
Awareness of the social
1 aspects of the situation
HORMONME THERAPY
Awareness of the various treatments Understands the risks and
NOMN-INVASIVE TECHNIQUES benefits of the treatments
.aser treatment, speech therapy, etc.)
Awareness of organized community When relevant, familiarity
MINOR SUGERIES resources related to transsexuality with various surgeons
and transphobia
GENITAL MODIFICATION
SURGERIES Absence of
d identity delusions

Best Practice Guide to Trans Health Care in the National Health System, Spanien, 2010, S. 28
http:/fwww.stp2012. infolouia/STP. ouide health.pd,

27



Literatur

APA, American Psychological Association, 2009:
Report of the APA Task Force on Gender Identity and Gender Variance, Washington,

http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/policy/gender-identity-report.pdf

Benjamin, Harry, 1996: The Transsexual Phenomenon

Brucker, Sara, 2005: Vaginale und uterine Fehlbildungen, Geburtsh Frauenheilk 2005; 65: R221-R244,
htep://www.frauenklinik.uk-erlangen.de/e1662/e1883/e1928/€997/inhalt4422/oppelt GebFra fehlbildungen2.pdf

Bundesministerium fiir Gesundheit, 1997:
Empfehlungen fiir den Behandlungsprozess von Transsexuellen in Osterreich,

http://transx.at/Dokumente/Empfehlung97.pdf

Bundesministerium fiir Inneres, 1996:
Personenstandsrechtliche Stellung Transsexueller: , Transsexuellen-Erlass®, BMI 36.250/66-1V/4/96, 27.11.1996,

heep://transx.at/Dokumente/Erlass96.pdf

Edlbacher, Oskar: Die Transsexualitit im Zivil- und Personenstandsrecht, OJZ 36. JgH7,1981,S173 ff
Fels, Eva, 2010: Transgender und Geschlechtsidentitit,

htep://eva.transgender.at/Loc/Docs/TGuGL.pdf

Fels, Eva, Pillai-Vetschera, Traude, 2001:
Hijras — das dritte Geschlecht Indiens, FrauenSolidartitidt, Heft Nr. 78 (4/2001), S. 18 £,

http://eva.transgender.at/india/FrauSoli.htm

Freu, Sigmund, 1920: Uber die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualitit,
heep://www.psychanalyse.lu/articles/Freud WeiblicheHomosexualitaet.pdf

Freud, Sigmund, 1960: Briefe 1873-1939, London

Hammarberg, Thomas, 2007:
Report by the Commissioner for Human Rights Mr. Thomas Hammarberg on his visit to Austria,
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1225149&Site=CommDH&BackColorInternet=FEC65B&BackColorIntranet=

FEC65B&BackColorLogged=FFC679

Hammarberg, Thomas, 2009:
Human Rights and Gender Identity, Issue Paper, Council of Europe Commissioner for Human Rights, Strasbourg,

heeps://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1476365
Hirschfeld, Magnus, 1923: Die intersexuelle Konstitution, Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen, XXIII

HOSI Wien, Homosexuelle Initiative Wien, 2001:
Aus dem Leben. Die nationalsozialistische Verfolgung der Homosexuellen in Wien 1938-45, Ausstellung,

heep://www.ausdemleben.at/
Hoyer, Hans Hoyer, 1978: Geschlecht und Familienrecht, Festschrift Fritz Schwind, 1978, Wien, S. 91 ff

Institut fiir Sozialwissenschaft, 1919-1933:
Online Ausstellung, http://www.hirschfeld.in-berlin.de/institut/de/ifsframe.html

Internationales Netzwerk fiir die Trans*-Entpathologisierung, 2011: Aktionsseite, http://stp2012.info/old/de
Internationales Netzwerk fiir Trans*-Entpathologisierung, 2009: Manifest, http://stp2012.info/old/de/manifest

Jaquemar, Susanne, 1995: Reintegration der Weggesperrten, Juridikum Nr. 4/95, http://www.juridikum.at/fileadmin/
user_upload/ausgaben/juridikum 4-1995.pdf

Lmdgrun Chnstme, 2007: Seltene Lelden Waisenkinder der Medizin, CliniCum 12/2007,

Losleben, Thomas, 2005: Homosexuelle als Opfer des Nationalsozialismus, Studienarbeit, Mainz

Marx, Karl, 1867:
Der Fetischcharakter der Ware und sein Geheimnis, MEW Band 23, ,,Das Kapital“ Bd. I, Erster Abschnitt, S. 85 ff,

heep://www.mlwerke.de/me/me23/me23 049.hem - Kap 1 4

28



Nationalrat, Osterreich, 2001: Regierungsvorlage zum Strafrechtsinderungsgesetz 2001,

heeps://www.sbg.ac.at/ssk/bgbl/2001 i 130 rv754.pdf

Oberster Gerichtshof, 1995: OGH 3 Ob 570/95, 12.12.1995,

heep://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Justiz/J]T 19951221 OGH0002 00300B00570 9500000 000/
JJT 19951221 OGHO0002 00300B00570 9500000 000.pdf

Oberster Gerichtshof, 1996: OGH 10 ObS 2303/96s, 12.09.1996,

heep://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Justiz/J]T 19960912 OGH0002 0100BS02303 9650000 000/
[IT 19960912 OGH0002 0100BS02303 9650000 OOO.Qdf

Spanish Network for Depathologization of Trans Identities, 2010:
Best Practice Guide to Trans Health Care in the National Health System,
heep://www.stp2012.info/guia/STP guide health.pdf

TransX, Verein fiir Transgender Personen, 2007:
Stellungnahme zu Verletzungen der Menschenrechte von Trans® Personen,

htep://transx.at/Dokumente/TransX4Hammarberg.pdf

TransX, Verein fiir Transgender Personen, 2009:
Geschlechtswechsel in Osterreich, Flugblatt,

heep://transx.at/Dokumente/Fly09 long.pdf

TransX, Verein fiir Transgender Personen, 2011: V
eranstaltungsprogramm Winter 2011/2012, http://transx.at/Dokumente/TA aktuell.pdf

Twiesselmann, Raymond Alain, 2005: Homosexualitit im Nationalsozialismus, Studienarbeit
Verfassungsgerichtshof, 2006: VIGH V 4/06-7, 08.06.2006 http://transx.at/Dokumente/VGH_ TSerla0606.pdf

Verwaltungsgerichtshof, 2009: VwGH ZI. 2008/17/0054-8, 27.02.2009,
htep://transx.at/Dokumente/VwGH_Feb09 Zi 2008 17 0054.pdf

Wahl, Niko, 2004: Verfolgung und Vermégensentzug auf dem Gebiet der Republik Osterreich wihrend der NS-Zeit

Wedler V., Jung .F, Kiinzi W., 2005: Rekonstruktive Chirurgie in der Urogenitalregion aus der Sicht des plastischen

Chirurgen, Journal fiir Urologie und Urogynikoligie, 2005; 12 (4),
heep://www.kup.at/kup/pdf/5535.pdf

WPATH, World Professional Association for Transgender Health, 2010:
Response of the WPATH to the Proposed DSM 5 Ciriteria for Gender Incongruence,
heep://www.wpath.org/documents/ WPATH Reaction to the proposed DSM - Final.pdf

WPATH, World Professional Association for Transgender Health, 2011:
Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender and Gender Nonconforming People, 7th Version,

heep://www.wpath.org/documents/Standards of Care V7 - 2011 WPATH.pdf

Yogyakarta, 2007: The Yogyakarta Priciples on the Application of International Human Rights Law in relation to
Sexual Orientation and Gender Identity,

heep://www.yogyakartaprinciples.org/principles en.htm

29



Endnoten

10.

11.

12.

13.

MEW Band 23, ,Das Kapital“ Bd. I, Erster Abschnitt, S. 85 ff
heep://www.mlwerke.de/me/me23/me23 049.hem#Kap 1 4
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im Wiener Rathaus stattfand und auf dem 120 Trans* Vertreterinnen von 66 Gruppen und Organisationen aus
21 Landern tiber Forderungen fiir ein besseres Leben fiir Trans* Personen diskutierten und abstimmten, formu-

liert. Siehe http://tgeu.net

Ein drittes Geschlecht ist in vielen Kulturen bekannt. Genannt seinen etwa die Hijras in Indien, deren Gemein-
schaft Aspekte einer eigenen Kaste birgt (siche dazu etwa: Eva Fels und Traude Pillai-Vetschera, Hijras — das
dritte Geschlecht Indiens, FrauenSolidartitit, Heft Nr. 78 (4/2001), S. 18 f., http://eva.transgender.at/india/
FrauSoli.htm), oder die two spirit people indigener Kulturen, die hdufig als spirituelle Vorbilder verehrt werden
(siehe http://androgyne.Ocatch.com/2spiritx.htm). Auch einzelne Staaten haben schon einen dritten Geschlecht-
seintrag eingefiihrt und damit ein juristisches drittes Geschlecht legitimiert. So kann zum Beispiel in Nepal seit
2008 neben ,minnlich und ,weiblich® auch , drittes Geschlecht® eingetragen werden. In Australien wurde im
September 2011 ein Geschlecht , X%, was ,unbestimmt® bedeuten soll zur Eintragung in Reisepisse eingefiihrt.

»Queer” bedeutet wortlich tibersetzt ,,seltsam®, ,wunderlich®, ,eigenartig®, ,verdichtig®, ,zweifelhaft“. Der Be-
griff wurde in den USA als Schimpfwort fiir Lesben, Schwule und Trans* Personen verwendet. In den 80er und
90er Jahren gelang es den Aktivistinnen der LGBT Bewegung, diese Beschimpfung neu zu bewerten und sich
als einen Begriff fiir eine politisch emanzipatorische Bewegung anzueignen. Als Identititsbezeichnung umfasst
der Begriff Lesben, Schwule, Bisexuelle, Intersexuelle und Trans* Personen. Auch Heterosexuelle, Pansexuelle,
Asexuelle oder Sadomasochistinnen konnen sich als queer identifizieren. Gemeinsame Basis ist die Ablehnung
der Heteronormativitit und tiberkommener Rollenklischees sowie das Leben in einer schillernden Vielfalt ge-
schlechtlicher Identititen und sexueller Praxen.

Allein die Sprache, die, abgesehen vom im Bereich der Dinge verorteten Neotrum, nur zwei Geschlechter kennt,
sowie die Tatsache, dass der Staat hierzulande nur zwei Geschlechter anerkennt, zwingt in der Praxis, sich fiir
eines dieser beiden Geschlechter zu entscheiden.

Magnus Hirschfeld, Die intersexuelle Konstitution, Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen, XXIIT (1923).

In seinem 1966 erschienenen Buch , The Transsexual Phenomenon® beschreibt Benjamin eigentlich drei
Abstufungen des Transsexualismus: Transsexuell (ohne Operation), Transsexuell (moderat ausgeprigt) und
Transsexuell (stark ausgeprigt). Den “wahren” Transsexualismus beschreibt er so: “Wahre Transsexuelle emp-
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trans entgegengesetzt und vestitus gekleidet, wobei wir gern zugeben wollen, daff mit diesem Namen nur das
Augenfilligste der Erscheinung getroffen wird, weniger der innere rein psychologische Kern® (Hirschfeld 1918).
http://www.hirschfeld.in-berlin.de/institut/de/theorie/theo 13.html

Im folgenden wird die Situation in Osterreich dargestellt. Zu den Voraussetzungen fiir Vornamensinderung und
Personenstandsinderung in anderen Lindern siche z.B.: Eva Fels, Transgender und Geschlechtsidentitit, Wien,

2010. (http://eva.transgender.at/Loc/Docs/TGuGI.pdf)
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Personenstandsrechtliche Stellung Transsexueller: , Transsexuellen-Erlass“, BMI 36.250/66-1V/4/96, 27.11.1996
heep://transx.at/Dokumente/Erlass96.pdf

Die Personenstandsbehérde hat eine Beurkundung zu dndern, wenn sie nach der Eintragung unrichtig geworden ist.
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Als der Menschenrechtskommissir des Europarates, Thomas Hammarbert, im Mai 2007 Osterreich besuch-

te, empfing er auch eine Delegation von Vertreterinnen der LGBT Organisationen. TransX brachte eine
Stellungnahme zu Verletzungen der Menschenrechte von Trans* Personen ein (http://transx.at/Dokumente/
TransX4Hammarberg.pdf), die Eingang in Hammarbergs Bericht fiir den Ministerrat und die parlamentarische
Versammlung fand (https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1225149&Site=CommDH&BackColorlnternet=FE
C65B&BackColorlntranet=FEC65B&BackColorLogged=FFC679). Unter Punke 57 ist zu lesen: , Vertreter der
Zivilgesellschaft setzten den Kommissar davon in Kenntnis, dass transgender Personen bei Geschlechtswechsel
in Osterreich mit besonderen Schwierigkeiten zu kimpfen hitten, nachdem die Verordnung, welche die Vo-
raussetzungen der Zuerkennung eines anderen Geschlechts geregelt hatte, 2006 vom Verfassungsgerichtshof

aufgehoben worden war. In Ermanglung entsprechender Rechtsvorschriften verlangten die Behéorden einen chi-
rurgischen Eingriff im Genitalbereich als einzige Moglichkeit, einen Geschlechtswandel rechtlich anerkannt zu
bekommen. Der Kommissar empfiehlt den Behérden, diesbeziigliche Richtlinien zu erlassen, die das Urteil des
Verfassungsgerichtshofs, die einschligige Rechtsprechung des Europiischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte
(z.B. im Fall Christine Goodwin gegen das Vereinigte Konigreich) sowie den derzeitigen Stand der Wissenschaft
in Fragen des Geschlechtswandels hinreichend beriicksichtigen.,,

,Geschlechtswechsel in Osterreich® war das letzte Flugblatt von TransX das den Fall des Operationszwang forder-
te. Es wurde knapp vor dem Fall des Operationszwanges am 25.04.2009 am Stadtfest der Wiener OVP verteilt.

htep://transx.at/Dokumente/Fly09_long.pdf

TransX hat auf vielen Veranstaltungen Unterschriften fiir die Freie Wahl des Vornamens und gegen den Schei-
dungszwang und Operationszwang gesammelt. Sogar in Infozelten am Stadtfest der Wiener OVP, wo ein eher
konservatives Publikum erwartet werden konnte, gab es viele gute Gespriche und breites Verstindnis fiir die
Forderungen. So manches OVP—Mitglied brachte zum Ausdruck, die harte Haltung der eigenen Partei nicht
mehr verstehen zu kénnen.
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ICD-10, Kapitel V, Psychische und Verhaltensstérungen (F00-F99)
htep://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd 10/htmlamt12004/gf60.htm
htep://www.psd-wien.at/psd/46.html

htep://de.wikipedia.org/wiki/Entartung %28Medizingeschichte%29

Eine Ausnahme stellt Niko Wahls Studie: ,, Verfolgung und Vermégensentzug auf dem Gebiet der Republik Os-
terreich wihrend der NS-Zeit“ aus dem Jahr 2004 dar. Sie widmet sich in einem eigenen Kapitel zumindest auf
zwei Seiten dem Thema Transvestiten/Transgenders.

»Aus dem Leben. Die nationalsozialistische Verfolgung der Homosexuellen in Wien 1938-45%. Ausstellung der
HOSI Wien anlisslich der Europride 2001 erarbeitet und am Heldenplatz der Offentlichkeit prisentiert wurde.

htep://www.ausdemleben.at
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50.

Die Ausstellung wurde, wenige Stunden nachdem sie aufgestellt worden war, in der Nacht vor der offiziellen
Eroﬂ:nung, systematlsch und gravierend beschadlgt (Presseaussendung der HOSI Wien vom 21. Juni 2001:

len-heimgesucht)
Thomas Losleben, Homosexuelle als Opfer des Nationalsozialismus, Studienarbeit, Mainz, 2005, S. 5

Raymond Alain Twiesselmann, Homosexualitit im Nationalsozialismus, Studienarbeit, 2005, S. 19
Sigmund Freud, Briefe 1873-1939, London 1960

Sigmund Freud, ,Uber die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualicit“, 1920
(hetp://www.psychanalyse.lu/articles/Freud WeiblicheHomosexualitaet.pdf)

In der Nacht vom Freitag, 27. Juni und Samstag, 28. Juni 1969 begannen die bei einer Razzia der Polizei in

der Gay Bar Stonewall in, in der sich auch viele Trans* Leute trafen, in der Cristopher Street in Greenwich Vil-
lage, die Stonewall Riots. Die Schwulen und Transvestiten liessen sich nicht widerstandslos verhaften sondern
begehrten auf und setzten damit einen Startpunke fiir eine kimpferische, politische Schwulenbewegung. Die
Trans* Leute wurden leider schnell wieder vergessen und es dauerte Jahrzehnte bis auch die Erfiillung von Trans*
Rechten durch eine Transgender Bewegung eingefordert wurden. Die weltweiten Regenbogenparaden Ende Juni
rund um den Christopher Street Day, sind dazu da daran zu erinnern, dass Lesben, Schwule und Transgenders
seit vielen Jahrzehnten um ihre Rechte kimpfen und dass dieser Kampf fortgesetzt werden muss. Leider ist der
widerstindige Hintergrund bei den Paraden hierzulande bei vielen Teilnehmerinnen und Zuschauerinnen kaum
mehr prisent und die geile kommerzielle Party steht im Vordergrund. Das erinnert an das Schicksal des 1. Mai,
der sich vom Kampftag der Arbeiterklasse zum Tag der Arbeit gewandelt hat.

htep://www.dayagainsthomophobia.org

Susanne Jaquemar, Reintegration der Weggesperrten, Juridikum Nr. 4/95
(http://www.juridikum.at/fileadmin/user upload/ausgaben/juridikum 4-1

Das wissen wir aus den Lebensgeschichten lterer Trans® Personen, die wir im Rahmen der Selbsthilfegruppen
erzihlt bekommen haben.

Internationales Netzwerk fiir die Entpathologisierung von Trans*: hetp://stp2012.info/old/de
Aktuelle Liste der Unterstiitzerinnen: http://stp2012.info/old/de/unterstutzung

Forderungen der Kampagne: http://stp2012.info/old/de/ziele

Manifest der Kampagne: hetp://stp2012.info/old/de/manifest

Best Practice Guide to Trans Health Care in the National Health System, Spanien, 2010
htep://www.stp2012.info/guia/STP guide health.pdf

ebd., S. 12
ebd., S. 13

Das Modell des Best Practice Guide bezieht sich auf die Version 6 der SoC. Seit Oktober 2011 ist die Version 7 der
SoC veréffentlicht, die eine grundlegende Revision darstellt. Siche: http://transx.at/Dokumente/TA aktuell.pdf

Die Yogakarta-Prinzipien wenden mit 29 Prinzipien die Menschenrechte in Bezug auf sexuelle Orientierung
und Geschlechtsidentitit an. Sie wurden am 23. Mirz 2007 von international anerkannten Menschenrechtlern
im indonesischen Yogyakarta veroffentlicht. Erst-Unterzeichner: zB.: Manfred Novak — Professor fiir Verfas-
sungs- und Menschenrechte an der Uni Wien sowie Sonderberichterstatter der Vereinten Nationen {iber Folter,
Mitglied der Internationalen Juristenkommission; Stephen Whittle — Press for Change und Professor fiir Gesell-

schaftsrecht an der Manchester Metropolitan University. http://www.yogyakartaprinciples.org/principles en.htm

Thomas Hammarberg, Human Rights and Gender Identity, Issue Paper, Council of Europe Commissioner for
Human Rights, Strasbourg, 29 Juli 2009
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=147636

Gegeniiberstellung des Aktuellen Diskussionsstandes zum DSM-V mit den Diagnosen des DSM-1V
htep://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/SexualandGenderldentityDisorders.aspx

Report of the APA Task Force on Gender Identity and Gender Variance, Washington, 2009
htep://www.apa.org/pi/lgbt/resources/policy/gender-identity-report.pdf
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Response of the WPATH to the Proposed DSM 5 Ciriteria for Gender Incongruence
htep://www.wpath.org/documents/ WPATH Reaction to the proposed DSM - Final.pdf

Regierungsvorlage zum Strafrechtsinderungsgesetz 2001, S. 13

hteps://www.sbg.ac.at/ssk/bgbl/2001 i 130 rv754.pdf
htep://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40023108/NOR40023108.pdf

»Die Transsexualitit, psychische Intersexualitdt, stellt eine Personlichkeitsstdrung nach ICD-10 dar, deren Be-
handlung die Vornahme einer operativen Geschlechtsumwandlung einschliefit; fiir den Behandlungsprozess von
Transsexuellen wurden im Jahr 1997 vom (damaligen) BMASG Empfehlungen herausgegeben, die ua. Voraus-
setzungen fiir eine solche Operation festlegen. In diesem Fall ist die Geschlechtsumwandlung als Heilbehand-
lung anzusehen, die schon die Tatbestandsmifligkeit der im Zuge der Operation zugefiigten Verletzungen und
Verstiimmelungen ausschlief8t. Die Strafbarkeit der bei einer solchen Operation gesetzten Verletzungshandlun-
gen ist daher schon aus diesem Grunde nicht gegeben, weshalb eine ausdriickliche Ausnahmeregelung im § 90
Abs. 3 StGB betreffend operative Geschlechtsumwandlungen fiir diese Fille keine Bedeutung erlangen wiirde.*

Dazu werden auch in Zukunft die Behandlungsrichtlinien des BMAGS geniigen, die nicht auf den ICD-10
Bezug nehmen.

OGH 10 ObS 2303/96s, 12.09.1996

htep://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Justiz/J]T 19960912 OGH0002 0100BS02303 9650000 000/
JT 19960912 OGH0002 0100BS02303 9650000 OOO.pdf

OGH 3 Ob 570/95, 12.12.1995

htep://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Justiz/J]T 19951221 OGH0002 00300B00570 9500000 000/
JJT 19951221 OGHO0002 00300B00570 9500000 OOO.pdf

§ 120 ASVG
hteps://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40121009/NOR40121009.pdf

ICD-10, N62

Rekonstruktive Chirurgie in der Urogenitalregion aus der Sicht des plastischen Chirurgen, Journal fiir Urologie
und Urogynikoligie, 2005; 12 (4), S. 17-23

heep://www.kup.at/kup/pdf/5535.pdf
ICD-10, Q52.0, Q52.5

Vaginale und uterine Fehlbildungen, Geburtsh Frauenheilk 2005; 65: R221-R244
hetp://www.frauenklinik.uk-erlangen.de/e1662/¢1883/¢1928/¢997/inhalt4422/oppelt GebFra_fehlbildungen2.pdf

Die Prostata wird selbst bei genitalanpassenden Operationen nicht entfernt. Sie ist fiir die betroffenen Trans-
frauen iiberdies ein verdringtes Organ ihrer ehemaligen Minnlichkeit. Das erhoht die Hemmschwelle fiir Vor-
sorgeuntersuchungen und steigert das Risiko an Prostatakrebs zu erkranken. Die Verrechnungsschwierigkeiten
mit den Krankenkassen setzen das Risiko noch weiter hinauf.

Le Provence: Transsexualism will no longer be classified as a mental illness in France, 16.10.2009

htep://ai.eecs.umich.edu/people/conway/TS/News/FR/Transsexuality will no longer be classified mental il-

lness in France.html

Christine Llndengrun Seltene Leiden: \Walsenkmder der Medlzln CliniCum 12/2007
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