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Das Transsexuellengesetz (TSG), seit 1981 in Keaftpglicht die Vornamens- und
Personenstandsénderung unter folgenden Vorausgetz 8§ 1 und 8 TSG):

« die antragstellende Person muss sich ,auf Gruret thenssexuellen Pragung dem anderen
Geschlecht? als zugehorig empfinden,

« die antragstellende Person muss seit mindestendadneen ,unter dem Zwang stehen, ihren
Vorstellungen entsprechend zu leben®,

¢ es muss mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen dass sich bei der antragstellenden
Person das ,Zugehorigkeitsempfinden zum and&eschlectitnicht mehr &ndern wird.

» Das Gericht darf einem Antrag nur stattgeben, naches die Gutachten von zwei
Sachverstandigen eingeholt hat, die auf Grund ikusbildung und ihrer beruflichen
Erfahrung mit den besonderen Problemen des Tramalgxus ausreichend vertraut sind.
Die Sachverstandigen missen unabhangig voneingitdewerden; in ihren Gutachten haben
sie auch dazu Stellung zunehmen, ob sich naclEdemntnissen der medizinischen
Wissenschaftdas Zugehdrigkeitsempfinden des AntragstellersdardAntragstellerin mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr &ndern wird.

Das TSG ist nicht mehr zeitgeniaBies trifft insbesondere zu auf die in den §§1il 8 TSG
formulierten Voraussetzungen fiur die Vornamens-RBasonenstandsanderung und auf die
Schlusselrolle, die der Psychiafriom Gesetzgeber zugeteilt worden ist.

In dem hier vorgelegten Papier wird die Aussagéektaf psychiatrischen Begutachtung zur
richterlichen Entscheidungsfindung im Rahmen deG KBtisch bewertet und aus Sicht von in
diesem Berufsfeld tatigen Expertinnen und Expedgfir pladiert, Gesetz und Psychiatrie strikt zu
trennen und die psychiatrische Fremd-Begutachtusglam Prozess der Vornamens- und
Personenstandsanderung ganz herauszunehmen. Bgeitedausgefihrt, dass digkenntnisse der
medizinischen Wissenschafsowohl aktuell als auch in den 30 Jahren der hipre Anwendung des
TSG mitnichten geeignet sind, eine wissenschaftlimdierte Diagnose dé3eschlectgempfindens

! http://ww.gesetze-im-internet.de/tsg/BINR016540080I.

2 Um den BegrifiGeschlechtzu problematisieren, wird er im Fluss dieses Tektresivgesetzt

3 Griinberger, M., Ein Pladoyer fiir ein zeitgeméaRem3sexuellengesetz, StAZ 2007, 357-368

4 Psychiatrie und Psychotherapie als medizinisciseiplinen beschaftigten sich mit den Krankheiten$tele und des
Geistes, ihren Ursachen, der Diagnostik und Ther&ie sind junge Facher der Medizin und stehematisch zwischen
den Natur- und Geisteswissenschaften. In diesedhv@anstellung gilt die psychiatrische Theorie aatunwissenschaftlicher
Perspektive oft als uneindeutig, irrational, willlk¢h und nicht wissenschaftlich. Sie bilde Nahreodir Phantasien,
Mythen bis hin zu Vorurteilen und Diskriminierurig.ihnrem Streben nach disziplinarer Anerkennung und
Existenzberechtigung ist sie in den letzten 20&880&h intensiv darum bemiht, ihre Lehre zu systisiesgn, Diagnostik
und Therapien auf objektiv erhobene Untersuchungsiden zu stellen. Mit unerwartetem Anwachsen ,Rispher
Storungsbilder* weltweit errang die PsychiatrieBadeutung, erhielt Férderung fiir Forschung und LePsgchiatrische
und Psychotherapeutische Behandlungsmethoden wisttgesiv weiterentwickelt, apparative Untersuchungthoden
imponieren mit Einblicken ins Gehirn, in den Kérp&bgesehen von der aus den kritischen Geistesmgshaften heraus
gelibten Kritik an der scheinbaren Objektivitat matssenschaftlicher Versuchsaufbauten und Studigh Kléppel 2009;
Vol 2010; Schulte 2011, http://www.gwi-boell.de/Madnkraeume-frauen-maenner-ganze-wahrheit-sch888:Btml oder
Alexis Madrigal: Scanning Dead Salmon in fMRI Maahidighlights Risk of Red Herrings, 2009,
http://www.wired.com/wiredscience/2009/09/fmrisalm) ist unser Wissen lber grundlegende Kausalzomanrhédnge
zwischen psychischen Stérungen und irgendwelchesib8efaktoren ist aber gleichwohl rudimentér gdtaie Die
menschliche Seele ist mehr als Gehirnfunktion, kooiplex, amateriell und nur liickenhaft verstandzas betrifft alle
sog. ,Krankheitsbilder®, die ins psychiatrische yrgychotherapeutische Fachgebiet fallen.



zu erstellen und die Verantwortung fur eine deratividuelle Entscheidung fiir den Lebensweg von
Einzelpersonen zu tbernehmen.

Kurz sei in diesem Papier darauf hingewiesen, mledsr wissenschaftlichen und gesellschaftlichen
Auseinandersetzung die Grenzziehungen im SystenZdeigeschlecHichkeit in den letzten Jahren
erkennbar an seine Grenzen gestoRen sind und iomeeharfer geworden sifd.

Moderne Wahrnehmungen vo@eschlechthat seelische Dimensiongeschlechichen Erlebens
erkannt, die mit vielfaltigen Seinszustanden anéei Kontinuum zwischen den Polen ,Weiblich und
Mannlich* im Zusammenhang stehen, die bislang @lstrexistent — oder hdchstens als krankhaft -
galten. Damit haben bisherige Konzepte @eschlechisestimmung (Anatomie, Chromosomen,
Hormone, etc.) faktisch in kurzer Zeit ihre Gitegt verloren. Die Idee der Zwggschlechichkeit,

die sich nur auf die Diagnose von Korperorganetetiund psychische Prozesse ausliel3, musste
aufgegeben werden. Medizin, Naturwissenschaftenalmh andere Bereiche der Gesellschaft wie
Rechtswissenschaften, Erziehungswissenschafteanstetvorbereitet und konzeptlos vor den
Herausforderungen, die mit den neuen ErkenntnigbenGeschlechverbunden sind. Diese
Beobachtungen — in verschiedensten Disziplinenlphexhoben - fordern, so sie denn ernst
genommen werden, Konsequenzen und notwendige Adigraingen insbesondere der
psychiatrischen Theorien und Prozeduren.

Nach wie vor steht die Psychiatrie mit ihrer Methaa einer Sonderposition, ist in Diagnostik und
Therapie, wie kein anderes Fach der Medizin, irehoMal3e noch nicht verstandenen
Einflussfaktoren (sowohl extrinsisch als auch mgisch) auf den psychiatrischen Prozess ausgéjiefer
die eine sichere Diagnostik psychischer Phanomereekrer.

Dazu zahlen:

« Psychiatrische Diagnostik unterliegt in einem hohaide desubjektiven Bewertung des
Untersuchers/der Untersucherin,auf3erdem kulturellen, lokalen und historisch
veranderbaren Vorstellungen tGber Normalitét, dimé@nkontextabhéngig sind.

* Alle von aufRen beobachtbaren psychopathologisciiep®me und Syndrome sind
unspezifisch

* Psychopathologische Einzelsymptome sindvadideutig und diagnostischicht eindeutig
erfassbar.

« Eine sichere Diagnosestellung nach den Kriterigrkdssifikationsschemata (ICD 10 und
DSM IV) ist oft nichtmdéglich. Zu den Gutekriterien psychiatrischer Diagnosiik @s wenig
Forschung, die vorhandene besagt, dass es keirddssigen Diagnosekriterien gibt.

* Insbesondere subjektive Empfindungen (Stimmungegilta'schauungen, ldentitatsgefihle)
sind nicht von auf3en sichtbar und dafieht diagnostizierbar und nicht objektivierbar .

Sie kénnen nur im Dialog und im Beziehungserlebes Therapeuten/der Therapeutin zum
Patienten/zur Patientin vermutet werden. Deshailthiadtet eine hochwertige psychiatrische

® Dabei ist anzumerken, dass sich die heutigen annerikanischen Vorstellungen v@eschlecherst vor etwa 200 Jahren
(mit dem Aufkommen der Medizin als Leitwissenschdfirchgesetzt haben. Zuvor existierten eine Vidlzan Modellen,
unter anderem das Ein-Geschlechtsmodell, das demnkals Referenzpunkt privilegierte. Auch heute gibalternative
Vorstellungen zur Zweigeschlechtlichkeit des Memsch

® Vergleiche : 5-Geschlechtsmodell von Fausto-S$tgrli

Zu dieser Verwicklung hat bereits 1966 George DeweiStellung genommen in seinem Buch ,Angst und Bthn den
Verhaltenswissenschaften®“. Devereux war eineredgten Verhaltensforscher, der sich intensiv mit der Wiabhimung in
den Verhaltenswissenschaften auseinandergesetzé pioblematisiert und ndher untersucht hat. Sdéataigste These ist,
dass dieigene, unbewaltigte Angstles Verhaltenswissenschaftlers entscheidend ¥éatenehmung beeinflusst und
verzerrt. Dies geschiettevor die kognitive Verarbeitung seiner Forschungsergsienbegonnen hat:

.Was eine verniinftige Verhaltenswissenschaft braushnicht die (tatsachlich oder fiktiv) hirnlo&atte, sondern einen
Verhaltenswissenschaftler mit Kopf. Wenn der Veehalivissenschaftler versucht, erkenntnisfreie Wege de
Experimentierens und Theoretisierens zu entwickeltnehindert er sich dabei selbst mehr als diedRattr simplifiziert
seinen eigenen Geist mehr als den der Ratten;satarkreatives Denken durch akrobatische Spitipfked, findet anstelle
besserer wissenschaftlicher Strategien immer komapkze Schachspiele und trocknet Samen ein aribtatiuszusaen. Der
wahre Wissenschatftler ist kein glorifizierter ,faditischer* Schachmeister, sondern schopferisch.5&



und psychotherapeutische Arbeit immense Verantwgrgegeniiber und Respekt vor der
Person und Individualitat der Patientin und deseR&en. Eine besonnene psychologische
Diagnostik ist frei davon, Patienten in Katalogisiggen festzulegen und von aulR3en fremd zu
bestimmen. Sie ist in Bewertung und Prognostikwséakhaltend, dass den Patienten eigene
Entwicklungen in jede Richtung offen bleiben mitrdZiel groRtmdéglicher Gesundheit und
Lebenszufriedenheit.

Um subjektive Verfalschungen im Diagnostischen Bsezu vermindern, haben die
psychiatrischen Fachgesellschaften Diagnoseschii€® 10, DSM IV) entworfen, nach
denen nach bestimmten Symptomschliisseln psychiatriBiagnosen gestellt werden
kénnen. Zwar sollen damit individuelle Fehlwahrneimgen vermindert werden, gleichzeitig
geben sie den Untersucherinnen und Untersucheiltiudimn von Objektivitat, die real nicht
gegeben ist. Die Prozedur der individuell erarbertdiagnose, ein eigentlich kreativer
arztlicher Prozesses, ist durch diese Vorgaberitgktr®iagnostik mit der Schliisselgewalt
eines ICD-Denksystems ist zu einem Stereotyp gesvprih dem nach Ankreuzen einer
Anzahl von Symptomen Abweichungen von der Normilbvest werden. Psychiatrische
Diagnostik misst somit ddson-Konforme, desAbweichendeundUngewdhnlichenach
durchschnittlichen Maf3staben und vernachlassigteémmehr das, was psychiatrische
Differenziertheit bedeutet. Namlich, das Besondiar&lenschen zu achten, sein
Ausdrucksbegehren als individuelle Note und exist#es Bediirfnis zu wertschatzen und
durch besondere Weitsicht in einer therapeutis@egteitung zu einem Hochstmalfd an
Selbstbestimmung unter den Bedingungen einer gitelbeenden Umwelt zu verhelfen.
Eine psychiatrische Diagnose bleibt immer nur dirtgeitshypothese, die sich zwar
differenzieren und erharten kann, aber niemals @étiggst.

Wir, die Unterzeichenden sehen insbesondere die Bef Psychiatrie im
Geschlechgbestimmungsprozess im Rahmen des TSG aus folg&rdeden sehr problematisch:

In der im aktuellen TSG verankerten Delegation@eschlechtBestimmung an die
Psychiatrie handelt es sich um eine Verschiebumgerantwortung fur eine Entscheidung,
die der Gesetzgeber — aus welchen Grunden auchrimmeht eigenstandig treffen will. Die
Psychiatrie ist durch das TSG offiziell beauftrgggnssexuelle” Menschen in zwei
unabhangigen Gutachten zu beurteilen auf dem BddeAnnahme, dass ,Transsexualitat*
ein Krankheitszustand der Psyche sei, der in degge@gandskatalog der psychiatrischen
Lehre falle. Die Psychiatrie hat — aus welchen @eimwird hier nicht diskutiert — es
vernachlassigt, ihr psychologisches Wissen @eschlechuind Geschlechgpathologie
kritisch zu reflektieren und (auch interdisziplipgun diskutieren, insbesondere die
verantwortungsvolle Rolle als Sachverstandige irRen des TSG. Es ist bisher nicht
gelungen, eine wissenschaftliche Ursachélfanssexualitdkzu finden. Alle Untersuchen zur
Fragestellung atypisch@eschlechgentwicklungen weisen ,in keine einheitliche Riatytf

So werden ,transsexuelle Menschen” spatestensAvaithgstellung auf Vornamen- bzw.
Personenstandsanderung psychiatrisiert und stigjieti

Die Korrektur des Hebammgaschlechtedas Uber duRere korperliche Merkmale lediglich
zwei anatomisch&eschlechtezwischen Prototyp weiblich und mannlich untersdigiist

Zu einem Spezialauftrag fur Psychiatrie und Sexedirin geworden, die vorgegeben haben,
mit ihrem Expertenblick Gber die Genitalien hinduslie menschliche Seele Uber ein
Wahrnehmungsvermégen zu verfigen, mit dem siclvishgielle Geflihle diagnostizieren und
Geschlechideviationen ausmessen liel3en. Geflihle aber — winddoelles
Geschlecldgerleben ist ein geflihlshaftes Erleben — lassdnrsaht objektivieren, das ist
evident. Dass die psychiatrische Lehre ihre Rolléan Jahren der Anwendung des TSG dies

8 Cohen-Kettenis, P. T.; van Goozen, S.; van TrotsentM. (2007): Das transsexuelle Gehirn. In: Labcher, S.;
Guntlrkin, O.; Hausmann, M. (Hg.): Gehirn und Géstiit. Heidelberg, S. 125-138.



nicht problematisiert hat, kommt einer nachlassigelbstreflexion und einer
Kompetenziuberschreitung gleich.

« Es gibt keine zuverlassigen Parameter bzgl. Diasgnésrgehen und Gutachtenpraxis, bei
hoher subjektiver Abhangigkeit der ,fachlichen* &thatzung/Meinung.

» ,Transsexuelle” Menschen haben den Prozess dehjasgschen Begutachtung schon immer
als Oberflachlichkeit, unpassende Standardisieemgstung, sowie als Fremdbestimmung
ihresgeschlechichen Empfindens erlebt. Und sie haben schon indagegen protestiert —
weitgehend unbeachtét.

* Psychiatrie funktioniert im Rahmen des TSGRBdswftragte der Gesellschaft, die die
zweigeschlecHiche Ordnungstdrendenundauffalligen Individuen zu konformisieren und
die Gesellschaft davor zu bewahren, sichgagchlechich non-konformen Lebensweisen
auseinanderzusetzen. Die Gesellschaft wird dadcaustder Verantwortung gezogen,
Menschen mit non-konformen Lebensweisen zu integmie

Unter Wirdigung dieser Ausfliihrungen ergeben sichdéquenzen:

o flur den Gesetzgeber:
Unverziglich eine TSG Reform der Vornamen- und ére¥sstandsregelung zu entwerfen
unter Berucksichtigung neuer, auch auf3erhalb deizifeund Psychiatrie gewonnener
wissenschaftlicher Erkenntnisse und die psychateBegutachtung als entscheidende
Instanz ganz herauszunehmen. Eine Regelung, distfk®n Diskriminierung und
Pathologisierung, schnell und verwaltungstechnéofach, individuelle Entwicklungen nicht
behindert, variabel, zukunftsoffen und die Menschelnte berticksichtigt. Der Gesetzestext
muss von falschen Inhalten (z.B. den Aspekt ,trargslle Pragung” oder ,,Zwang, ihren
Vorstellungen entsprechend zu leben®) bereinigideer Die Psychiatrie muss vom
Gesetzgeber aus ihrer unlésbaren Gutachterfunktidkahmen des TSG entlassen werden.
Pathologisierung steht nicht dem Gesetzgebersgesomtr Medizin zu.

« fir die Psychiatrie:
ihre eigenen und die anderer wissenschaftlicheziplisen aktuellen Erkenntnisse tber
Geschlechtu reflektieren und umzusetzen, sich aktiv untidath an der Forschung zu
beteiligen, sich vorschneller Riickschlisse undiégsigen zum Thenf@eschlechvor dem
Hintergrundwissen der Vergangenheit zu enthalten.
Als medizinische Disziplin des Psychischen hatREgchiatrie eine besonders sensible
Aufgabe und Verantwortung dafur, eine wertfreie fiivdorgliche Haltung allen, auch den
non-konformergeschlechichen Lebensweisen gegentber einzunehmen undidéal/
geschlechicher Ausdruckswiinsche zu einem Lebens- und Bxaséeim mit Wahrung der
Gesundheit zu verhelfen. Dazu gehért auch als Dektation einer intensiven
Eigenreflexion, die Begutachterfunktion im Rahmes #SG vehement abzulehnen, da die
von aul3en zu erfolgende Diagnostik ¥@eschlechtinsbesondere des psychischen
Geschlechteanenschliches Wahrnehmungsvermégen tbersteigt.
Die Rolle der Psychiatrie als BegutachtungsinstanRahmen des TSG ist dem eigentlichen
Ziel psychiatrischer Funktion véllig kontraproduktlntherapeutisch beschneidet sie
Selbstbestimmung und Individualitéat und unterstdt&nit Entwicklungen in psychische
Krankheitszustande.
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Zusammenfassung”

Nach unserer psychiatrischen Expertensicht isPdighiatrie mitnichten in der Lage, objektive
Aussagen zuGeschlectgbegutachtung mithilfe ihrer Methode zu treffemelRolle im TSG ist daher
hochproblematisch, fur die Menschen mit non-konfam&Geschlecrgempfinden bedrohlich und

durch die Pathologisierungspraxis gesundheitsgeddial. Die Psychiatrie Uberschreitet nach unserer
Beurteilung den Rahmen menschlichen Wahrnehmungégems und ihre Kompetenz.

Gesetzgeber und Gesellschaft werden durch die ieundteér Psychiatrie der Verantwortung enthoben,
eine eigene Position gegentber Menschen mit nofekmenGeschlectgausdruck einzunehmen.
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Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Heide

Email: agueldenring@wkk-hei.de

Dr. Erik Schneider

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
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¥ Dieses Papier hat zentrale Kritikpunkte an derd&Rdéir Psychiatrie im Rahmen des TSG kurz aufgefBhitvertiefende
wissenschattliche Exkurse wurde dabei verzichtetden Rahmen dieses Papiers nicht zu sprengen. dafffidge reichen
wir diese nach, gerne erscheinen wir auch perdginlim unsere Sicht in einem Gesprach detaillietzuteilen.



