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Transsexualitat:
Identitatsfindungsprozess im
Spannungsfeld von Natur,

Kultur und personlicher Reifung.
Eine theologisch-ethische
Auseinandersetzung

Transsexualism:

the process of searching for identity

in the field of tension between nature, culture and
personal maturation.

The theological and ethical dispute

Transseksualizm:

proces poszukiwania tozsamosci w polu napiecia
miedzy natura, kultura i dojrzewaniem osobowym.
Spor teologiczno-etyczny

Abstract:

Bei der Transsexualitit handelt es sich um eine Form vorgefundener, also nicht frei ge-
wdhlter sexueller Identitdt, die dadurch gekennzeichnet ist, dass das biologische Ge-
schlecht vom psychologischen abweicht. Jemand hat das subjektive Gefiihl, ,,im falschen
Korper zu leben”, weil er sich als Frau erlebt, obwohl er einen ménnlichen Korper hat, oder
umgekehrt. Diese Dysphorie kann im Letzten nicht tiberwunden werden, da das biologi-
sche (besser: das genetische) Geschlecht trotz der Méglichkeit, durch hormonelle Therapi-
en oder chirurgische Eingriffe den Korper phdnotypisch dem psychologischen Geschlecht
anzupassen, nicht verdndert werden kann. Es bleibt also eine Dissoziation zwischen den
biologischen Grundlagen und dem sexuellen Selbstkonzept bestehen. Fiir transsexuelle
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Menschen kann daher die Aufgabe, ihre Geschlechtlichkeit anzuerkennen und anzuneh-
men, schwierig sein. Sie bendtigen deshalb von ihrem sozialen Umfeld nicht nur die Ver-
meidung jeglicher Diskriminierung, sondern auch Unterstiitzung im Prozess, sich in ihrer
Leib-Seele-Einheit als eine integrale Persénlichkeit zu entfalten, damit sie ihre Identitdt
finden und entwickeln kénnen. Die Problematik ordnet sich ein in die grundsdtzliche Dis-
kussion um das Verhdltnis zwischen biologischer, sozio-kultureller und psychologischer
Geschlechtsidentitdt. Diese unterschiedlichen Aspekte der sexuellen Identitdat kénnen
zwar nicht voneinander getrennt werden, sind aber zu differenzieren. Beim Recht auf se-
xuelle Selbstbestimmung innerhalb der Gender-Debatte geht es nicht darum, dass jemand
seine sexuelle Identitdt nach Belieben wahlen und wechseln kann, sondern dass ihm das
Recht zugestanden wird, die ihm vorgegebene und durch unterschiedliche biologische,
sozio-kulturelle etc. Faktoren mitbedingte Geschlechtsidentitdt zu erkennen, anzunehmen
und zu gestalten.

Keywords: Transsexualitit, sexuelle Identitit, Gender, sexuelle Selbstbestimmung,
Verhdltnis Natur-Norm.

Abstract:

Transsexualism concerns the form of found, not freely chosen sexual identity, which is
characterized by the fact that biological sex is different from the psychological one. Some-
body may have a subjective feeling of ,living in a unsuitable body*, because he experienc-
es himself as a woman, despite having a male body, and conversely. This gender dysphoria
cannot be ultimately overcome, because a biological (i.e. genetical) sex cannot be changed,
despite the possibility of matching the body phenotypically to psychological gender by
hormone therapy or surgery. What remains is a dissociation between the biological foun-
dations and sexual self-perception. Therefore, the task of recognition and acceptance of
their sexuality can be difficult for transsexuals. So, they need not only prevention of dis-
crimination from their social environment, but they also need support in the process of
developing themselves in the corporeal and spiritual unity, so that they could find and
develop their identity. This puts the issue in a fundamental debate on the relationship
between biological, socio-cultural and psychological gender identity.

These different aspects of sexual identity cannot be separated from each other, but they
must be distinguished. Within the right to sexual self-determination, the gender debate
does not mean that anyone can freely choose and change their sexual identity, but that
their right to recognize, accept and shape their gender identity given to them and condi-
tioned by biological, socio-cultural factors is acknowledged.
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Keywords: Transsexuality, sexual identity, gender, sexual self-determination, na-
ture - standard relation.

Abstrakt:

W przypadku transseksualizmu chodzi o forme znalezionej, wiec nie w sposéb wolny wy-
branej tozsamosci seksualnej, ktéra charakteryzuje si¢ tym, ze pte¢ biologiczna rézni sig
od psychologicznej. Ktos ma subiektywne odczucie ,,zycia w niewtasciwym ciele”, ponie-
waz do$wiadcza siebie jako kobiete, mimo iz ma meskie ciato, lub na odwrét. Ta dysforia
plciowa nie moze by¢ ostatecznie przezwyciezona, poniewaz ple¢ biologiczna (lepiej: ge-
netyczna) nie moze zosta¢ zmieniona, mimo mozliwosci dopasowania ciala fenotypowo
na drodze terapii hormonalnej lub zabiegu chirurgicznego do ptci psychologicznej. Po-
zostaje wiec dysocjacja pomiedzy fundamentami biologicznymi i seksualnym postrzega-
niem siebie. Dlatego dla transseksualistéw zadanie rozpoznania i zaakceptowania swojej
seksualnosci moze by¢ trudne. Potrzebujq oni zatem od swojego srodowiska spoteczne-
go nie tylko zapobiegania jakiejkolwiek dyskryminacji, lecz takze wsparcia w procesie
rozwijania siebie w jednosci cielesno-duchowej jako zintegrowana osobowos¢, aby mogli
odnalez¢ i rozwijac swojg tozsamosé. Ta problematyka plasuje sie w fundamentalnej de-
bacie na temat relacji migdzy biologiczng, spoteczno-kulturowgq i psychologiczng tozsa-
mosciq plciowq.

Te rézne aspekty tozsamosci seksualnej nie mogq by¢, co prawda, od siebie oddzielone,
ale nalezy je rozrézniaé. W ramach prawa do samostanowienia seksualnego w gender-
-debacie nie idzie o to, ze ktos moze dowolnie wybierad i zmieniac swojq tozsamos¢ seksu-
alng, lecz ze uznane jest jego prawo do rozpoznania, przyjecia i ksztattowania tozsamosci
plciowej, danej mu i wspétwarunkowanej przez rézne czynniki biologiczne, spoteczno-
-kulturowe itp.

Stowa kluczowe: Transseksualizm, tozsamos¢ seksualna, gender, seksualne samosta-
nowienie, relacja natura - norma.

1. Was ist Transsexualitit?

Transsexualitdt ist ,der Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechtes
zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem
Gefiihl der Nichtzugehorigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es
besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den ei-
genen Korper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen®, So
definiert die WHO in der ,,International Statistical Classification of Diseases and
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Related Health Problems* (= ICD-10) die Transsexualitdt, die zu den Psychischen
und Verhaltensstorungen, genauer zu den Stérungen der Geschlechtsidentitét ge-
zdhlt wird. Zur Abklarung der Diagnose Transsexualitdt werden folgende Kriteri-
en verlangt: (1) dass ein durchgingiges Bestehen der transsexuellen Identitét fiir
mindestens zwei Jahre vorliegt, (2) dass die Symptomatik nicht Ausdruck einer
anderen psychiatrischen Storung ist (z. B. Schizophrenie), und schlieRlich, (3) dass
keine intersexuellen, genetischen oder geschlechtschromosomalen Anomalien
vorliegen (vgl. Planz 2006, 23). Es muss also differentialdiagnostisch ausgeschlos-
sen werden kénnen, dass es sich um eine Erkrankung oder Personlichkeitsstérung
mit einer dhnlichen oder vergleichbaren Symptomatik handelt, bspw. um eine Un-
angepasstheit an das eigene Geschlecht und die Ubernahme von gegengeschlecht-
lichen Rollen- oder Verhaltensmustern, um Transvestismus, also die sexuelle Erre-
gung durch Tragen der Kleider des anderen Geschlechts, um eine voriibergehende
sexuelle Identititskrise oder um die schizophrene Uberzeugung, tatsichlich dem
anderen Geschlecht anzugehéren (vgl. Planz 2006, 273-274).

Die Liste des ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders* (= DSM-
5) der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (ASA) hingegen verwendet
die Bezeichnung Gender Dysphorie. Laut Duden wird als Dysphorie eine Stérung
des emotionalen Erlebens ohne Krankheitswert bezeichnet. Damit soll eine Wer-
tung der Transsexualitit als krankhaft oder anormal vermieden werden (zur
wechselvollen Geschichte der Transsexualitdt und zur Wandlung ihrer Beurtei-
lung als Perversion hin zu einer Normvariante siehe Goertz 2011, 345-350). Die
ASA spricht von einer dauerhaften (mindestens sechs Monate lang anhaltenden)
Nicht-Ubereinstimmung zwischen dem Geschlechtsidentititserleben bzw. dem
Geschlechtsrollenverhalten und dem biologischen Geschlecht und misst dem
Umstand eine Bedeutung zu, ndmlich dass mit diesem Erleben ein klinisch re-
levantes Leiden oder Beeintrichtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
Lebensbereichen einhergehen.

Ausgehend davon kann als erstes Fazit festgehalten werden, dass es sich bei
der Transsexualitdt nicht um eine spezifische sexuelle Orientierung, sondern
um eine sexuelle Identitdt handelt. Es ist also zwischen einer sexueller Orien-
tierung und der sexuellen Identitdt zu unterschieden, insofern die sexuelle Aus-
richtung Teil der letzteren ist, diese jedoch nicht génzlich bestimmt. Die sexuel-
le Identitdt meint ndmlich das Selbstverstdndnis eines Menschen als Mann oder
Frau im umfassenden Sinn. Sie schlie8t sowohl den Geschlechtskorper als auch
das psychische Empfinden sowie das Selbstkonzept ein. Wie weiter unten noch
auszufithren ist, kann das sexuelle Selbstkonzept einer Person nicht auf ihre
biologische Geschlechtlichkeit reduziert werden. Das bedeutet umgekehrt aber
nicht, dass es vollkommenen unabhingig davon dem subjektiven Belieben der
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jeweiligen Person im Sinne einer Selbstdefinition oder einer freien Wahl, wel-
chem Geschlecht sie angehoren will, unterliegt. Dennoch kann allein die betrof-
fene Person iiber ihre sexuelle Identitét, ihre Empfindungen, ihr Selbsterleben
und ihr Selbstverstdndnis authentische Auskunft geben.

Im folgenden Beitrag geht es in erster Linie um ethische und theologisch-ethi-
sche Fragen, die sich aus dem Problem der Transsexualitit ergeben. Um den
Rahmen des vorliegenden Beitrags nicht zu sprengen, werden folgende Aspekte
weitgehend ausgeblendet: die natur- und humanwissenschaftlichen Grundla-
gen, also die Fragen nach den Ursachen, der Entstehung und Entwicklung von
Transsexualitit sowie entwicklungspsychologische, psychologische und medi-
zinische (siehe Sigusch 1997), ebenso kulturhistorische Aspekte sowie die kom-
plexe Frage, was die Tatsache, dass es transsexuelle Menschen gibt, fiir die dem
biblischen (und damit jiidisch-christlichen) Menschenbild zugrundeliegende
Geschlechterbinaritdt von Mann und Frau bedeutet.

2. Zur sexuellen Identitat

Sexualitét ist eine Grundgegebenheit des Menschseins. Aufgrund der leib-
lichen Konstituierung des Menschen gehort die Geschlechtlichkeit wesentlich
zu seinem personalen Sein und prigt es. Ein solches umfassendes Verstdndnis
von Sexualitdt entspricht auch dem biblischen bzw. dem jtidisch-christlichen
Menschenbild. So fiihrt beispielsweise der Katechismus der Katholischen Kirche
(KKK) aus, dass ,,die Geschlechtlichkeit alle Aspekte des Menschen in der Einheit
seines Leibes und seiner Seele bertihrt. Sie betrifft ganz besonders das Gefiihls-
leben, die Fahigkeit, zu lieben und Kinder zu zeugen und, allgemeiner, die Befa-
higung, Bande der Gemeinschaft mit anderen zu kniipfen“ (Nr. 2332). Ist Sexuali-
tit in diesem Sinne einem Menschen als anthropologisches Faktum vorgegeben,
erwidchst daraus zugleich die Aufgabe, die Sexualitét zu deuten sowie die in ihr
grundgelegten bzw. durch sie ermdglichten Potentiale an Humanitit, Selbstver-
wirklichung und Sinn zu entfalten. Der erste Schritt ist dabei der, sich selbst
zu kennen und anzunehmen. Deshalb fahrt der KKK fort, dass ,,jeder Mensch,
ob Mann oder Frau, seine Geschlechtlichkeit anerkennen und annehmen muss*
(Nr. 2333), d. h., dass jeder Mensch seine sexuelle Identitit kennen und zu sich
selbst Ja sagen soll. Dabei ist zu betonen, dass der Begriff der ,,sexuellen Iden-
titdt" nicht einen Gegenbegriff gegen ein jiidisch-christliches Menschenbild
darstellt (zu dieser Problematik siehe Hoffmann 2003). Handelt es sich bei der
Transsexualitit also um eine authentische sexuelle Identitit, gilt die genannte
Aufgabe auch fiir transsexuelle Personen. Die Frage nach der Definition sowie
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der Bestimmung der Geschlechtsidentitét ist allerdings aufgrund der Tatsache,
dass die Sexualitat ,,alle Aspekte des Menschen in der Einheit seines Leibes und
seiner Seele beriithrt”, komplex und bedarf einiger grundsitzlicher Differenzie-
rungen (vgl. Ant 2000, 74-102). Neben dem biologischen Geschlecht sind ndmlich
das soziale und das psychologische zu unterscheiden. (Eine gute Ubersicht iiber
die Ursachen von biologisch und psychisch bedingten geschlechtstypischen Un-
terschieden sowie iiber die Entwicklung der sexuellen Identitit [mit besonderer
Beriicksichtigung der Homosexualitdt] bietet Bosinski 2015, 103-124).

2.1. Biologisches Geschlecht

Medizinisch lassen sich bereits auf der Ebene des biologischen Geschlechts
unterschiedliche Ebenen differenzieren (vgl. Hartmann/Becker 2002, 23-27).
Das korperliche bzw. somatische oder morphologische Geschlecht ist in der Re-
gel durch die priméren und sekundidren Geschlechtsmerkmale als weiblich oder
ménnlich klar erkenntlich. Es entspricht normalerweise dem chromosomalen
bzw. genetischen Geschlecht. Von den 46 Chromosomen bzw. 23 Chromosomen-
paaren sind zwei die sogenannten Geschlechtschromosomen XX (weiblich) oder
XY (minnlich). Da jede Eizelle ein X-Chromosom hat, hiangt das genetische Ge-
schlecht vom befruchtenden Spermium ab, ob von ihm das X- oder das Y-Chro-
mosom hinzugefiigt wird. Die X-Chromosomen fithren zur Entwicklung der Go-
nadenanlage als Ovarien, wihrend das Vorhandensein des Y-Chromosoms diese
Entwicklung unterbindet und die Ausbildung der Hoden bewirkt. Das gonadale
Geschlecht bezieht sich also auf die Ausbildung der Keimdriisen, d. h. der Ova-
rien oder der Hoden, in denen die Sexualhormone und die Keimzellen gebildet
werden. Die Produktion der minnlichen (Androgene, von denen das wichtigste
das Testosteron ist) und der weiblichen Sexualhormone (Ostrogene und Gesta-
gene) bestimmt das hormonelle Geschlecht, die wiahrend der Entwicklung des
Embryos wiederum fiir die Ausbildung des somatischen Geschlechts zustidndig
sind, also der primdren inneren und duBereren Geschlechtsmerkmale. Ver-
mutlich iiben sie auch einen Einfluss auf das hypothalamische Geschlecht aus,
also auf die weibliche oder médnnliche Ausprigung des Hypothalamus sowie die
Bildung von entsprechenden Neurotramsittern. Dem hypothalamischen Ge-
schlecht wird postnatal, besonders wihrend und nach der Pubertit, eine wich-
tige Funktion fiir die Geschlechtsreifung sowie fiir das geschlechtsspezifische
Sexualverhalten eines Individuums zugeschrieben.
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2.2. Soziales Geschlecht

Vom biologischen ist das soziale Geschlecht zu unterscheiden, auch Zuwei-
sungs- oder Erziehungsgeschlecht genannt. Dies bedeutet, dass die sexuelle Iden-
titdt eines Menschen nie ausschlieBlich auf die biologische Ebene reduziert wer-
den kann, sondern auch von den geschlechtsspezifischen sozialen Rollenbildern
gepragt ist, die geschichtlich, ethnologisch, kulturell geformt und deshalb auch
verdnderbar sind. Sprachlich wird die Unterschiedenheit von biologischem und
sozialem Geschlecht seit den 1970er Jahren mit der Differenzierung von sex und
gender zum Ausdruck gebracht. ,Mit «sex» wurde die natiirliche Geschlechts-
identitat in ihrer bindren Differenzierung von «Mann» und «Frau» bezeichnet,
mit «gender» die Rollen-identitét, also unter dem Label «mdnnlich» und «weib-
lich» konstruierte Rollenmuster. Diese kulturell und sozial bedingten Konstruk-
tionen von «gender» im Sinne von vorgegebenen Rollenidentititen wurden dann
vor allem zum Gegenstand der Kritik der Feministischen Theorien und der Frau-
enforschung [...].“ (Wendel 2015, 82). Die sogenannten Gender Studien untersuchen
die komplexe Interaktion zwischen beiden Ebenen bzw. den Einfluss von Kultur,
Gesellschaft, Erziehung etc. auf die sozialen Vorstellungen und Erwartungen hin-
sichtlich des Frau- bzw. Mann-Seins, die ihrerseits wiederum einen bedeutenden
Einfluss auf die Entwicklung des individuellen geschlechtlichen Selbstkonzepts
einer Person haben (siehe dazu bspw. SchéRler 2008).

In manchen, zumeist konservativ gepragten kirchlichen Kreisen herrscht
heute oft eine undifferenzierte Kritik an den Gender Studies vor. Als eine Art
Sprachrohr der Kritik an der ,Ideologie des Gender Mainstreaming® versteht
sich bspw. Gabriele Kuby, deren Schrift ,,Die globale sexuelle Revolution. Zer-
stérung der Freiheit im Namen der Freiheit* (vgl. Kuby 2012) in viele Sprachen
ibersetzt worden ist (Polnisch, Kroatisch, Slowakisch, Ungarisch, Tschechisch,
Ruminisch, Englisch) und auch bei kirchlichen Vertretern, Bischéfen und Kardi-
nilen sowie besonders bei mittel-osteuropdischen Bischofskonferenzen (z.B. der
polnischen, slowakischen oder kroatischen) Anklang findet. Die Kritik lautet im
Kern, dass die Gender Studies die nattirliche Zweigeschlechtlichkeit des Menschen
leugnen und eine individuelle freie Wahlbarkeit des Geschlechts unabhéngig
von den biologischen Voraussetzungen propagieren wiirden, da das Geschlecht
bzw. die geschlechtliche Differenz zwischen Mann und Frau nicht angeboren,
sondern lediglich kulturell bedingt und anerzogen sei (zur Problematik siehe
bspw. Butler 1990/1991; Jadranka 2012; Kuby 2012; Goertz 2011; Marschiitz, 2014).
Demgegeniiber wird in den unterschiedlichen Gender-Theorien der biologische
Unterschied zwischen Mann und Frau nicht geleugnet, sondern vielmehr be-
tont, dass bereits die Rede iiber das biologische Geschlecht von historisch-kultu-
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rellen Deutungsmustern beeinflusst ist. Der Kérper und die Geschlechtlichkeit,
also das Mann- oder Frau-Sein, sind nicht eine reine biologische Vorgegebenbheit,
sondern immer schon kulturell iiberformt, wie ndmlich in einem spezifischen
Kontext Mann- und Frau-Sein verstanden wird. Wie jemand mit Korper und
Sexualitdt umgeht und sie versteht, findet nicht in einem gleichsam kulturell
oder historisch luftleeren Raum statt. In diesem Sinne gibt es , keinen Riickgriff
auf den Korper, der nicht bereits durch kulturelle Bedeutungen interpretiert
ist. Daher kann das Geschlecht keine vordiskursive, anatomische Gegebenheit
sein[, weshalb] das Geschlecht (sex) definitionsgemaR immer schon Geschlechts-
identitét (gender) gewesen (Butler 1991, 26) ist. Es geht also nicht darum, die
biologische Dimension des Mann- und Frau-Seins praktisch zu negieren und die
Geschlechter als eine rein kulturbedingte Konstruktion anzusehen, sondern
vielmehr danach zu fragen, wie historisch-kulturelle Kategorien und Rollen-
bilder das Verstdndnis der biologischen Geschlechtlichkeit sowie die Beziehung
zwischen den Geschlechtern prigen.

2.3. Die psychologische Ebene und das sexuelle Selbstkonzept eines
Menschen

Die empirischen Einsichten zur Transsexualitit betreffen zunéchst die anth-
ropologischen Grundlagen fiir ein umfassendes Verstdndnis von Sexualitdt so-
wie des Mensch- und Personseins, zu dem die Sexualitit gehort. Die individuelle
sexuelle Identitit eines Menschen ist sowohl vom biologischen als auch vom so-
zialen Geschlecht geprégt. Es bestimmt mit, wie sich jemand konkret und indivi-
duell als Mann oder Frau wahrnimmt, wie er/sie wahrgenommen werden méoch-
te bzw. glaubt, dass er/sie wahrgenommen wird, ebenso welches Verstdndnis
als sexuelles Wesen er/sie von sich hat und wie er/sie sich entsprechend verhilt.
Selbst- und Fremdwahrnehmung sind zwei Grundpfeiler der Identitétsfindung,
da Identitdt immer auch durch das soziale Umfeld vermittelt wird. Die Bedeu-
tung, die die Sexualitét bei der individuellen Selbstfindung spielt, gehért zu den
wesentlichen Sinndimensionen, die ihr eingeschrieben sind (vgl. Leimgruber
2011, 96-100; Leimgruber arbeitet fiinf Sinndimensionen der Sexualitdt heraus:
Identitit, Kommunikation, Lebensfreude, Fruchtbarkeit und Transzendenzof-
fenheit). Es gehort deshalb zu den persdnlichen Aufgaben eines Menschen, ein
Selbstkonzept zu finden und zu entwickeln, um die in seiner konkreten sexuel-
len Identitit grundgelegten Sinngehalte entfalten zu kénnen.

Zur Selbstwahrnehmung gehort die eigene Korpererfahrung, sie ist somit an
die leibliche Gestalt gebunden. Dabei ist zwischen Leib und Korper zu unter-
scheiden. Die leibliche Konstituierung der menschlichen Person ist unhinter-
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gehbar und in diesem Sinne ist der Kérper nie nur jenes materielle Substrat,
zu dem sich jemand wie zu einem Ding verhalten kann. Die Selbsterfahrung
und das Bewusstsein um sich selbst kann vom Leib nicht geldst werden, sodass
ein Mensch nicht nur einen Kdrper hat, sondern vielmehr Leib ist. Dennoch: Er
kann, ja muss sich zu ihm verhalten und ist deshalb nicht einfach nur mit ihm
ident. Diese Doppelstruktur der menschlichen Leiblichkeit gilt es, prdsent zu
halten (vgl. Wendel 2015, 84). Im Besonderen gilt dies fiir die Sexualitit, stellt die
korperliche Geschlechtlichkeit doch gleichsam die Scharnierstelle der Leib-See-
le-Einheit eines Menschen dar und ist deshalb bedeutend fiir die leibliche und
seelische Integritit eines Menschen. Korper-, besser Leiberfahrungen bediirfen
immer auch der Deutung, die sowohl individuell geleistet werden miissen als
auch durch Fremdwahrnehmung beeinflusst werden. Es geht darum, wie je-
mand als Mann oder Frau wahrgenommen wird oder werden méchte, aber auch
mit welchen sozialen (Ideal)Vorstellungen von Mann- oder Frau-Sein bzw. mit
welchen minnlichen oder weiblichen Rollenerwartungen er/sie konfrontiert
wird und ob sich diese mit seinem/ihrem eigenen Selbsterleben oder mit seinen/
ihren eigenen Wiinschen decken oder nicht.

Das Bediirfnis nach sozialer Anerkennung bzw. das Vermeiden von Sanktio-
nen bewirkt, dass ein Individuum sich vielfach den Erwartungen anderer beugt
oder sozialen Leit- und Rollenbildern entspricht. Ausschlaggebend ist jedoch, ob
es sich dadurch als authentisch bzw. als mit sich selbst im Einklang stehend er-
fahrt oder nicht bzw. ob es dadurch dem tatsichlichen oder dem gewiinschten
Selbstbild entspricht. SchlieRlich ist auch das Selbstvertrauen bzw. ein positives
Selbstkonzept grundlegend fiir die persénliche Identititsfindung, ob jemand mit
seinem/ihrem fundamentalen Selbstverstindnis ein positives Selbstwertgefiihl
verbindet, sich also als der/die, wie er/sie sich erfihrt, annehmen und die Sexu-
alitdt in die eigene Gesamtpersonlichkeit integrieren kann. Wesentlich zur se-
xuellen Identitét gehort auch die Kenntnis und Annahme der eigenen sexuellen
Orientierung. Identitdt bildet sich aus, indem das Selbst- und das Fremdbild re-
flektiert und miteinander in Einklang gebracht sowie in ein Selbstkonzept inte-
griert werden, in dem sich jemand wiederfindet bzw. mit dem er/sie sich positiv
und wertschitzend identifizieren kann (vgl. Leimgruber 2011, 97-98).

3. Theologisch-ethische Herausforderungen der Transsexualitit
Die Ausbildung der Geschlechtsidentitit gehort zu den wichtigsten Entwick-

lungsaufgaben des Menschen. Ziel sind das Erkennen und die Annahme der ei-
genen sexuellen Identitdt (vgl. KKK 2333). In Bezug auf die Transsexualitit ergibt
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sich dabei das spezifische Problem, dass das individuelle affektiv-sexuelle Emp-
finden bzw. die sexuelle Selbsterfahrung zundchst nicht mit dem kérperlichen
Geschlecht tiibereinstimmt, sodass die betroffene Person oft ihren Korper ab-
lehnt bzw. keinen positiven Bezug zum eigenen Leib entwickeln kann. In Folge
gerit sie auch mit Erwartungen und Vorstellungen ihres sozialen Geschlechts in
Konflikt, was fiir viele Betroffene zu einem erheblichen persénlichen und sozia-
len Leidensdruck fiihrt. Aus ethischer Sicht ist deshalb die Frage leitend, wie den
Betroffenen geholfen werden kann, innerpsychische, interpersonelle und psy-
chosoziale Spannungen und Konflikte zu 16sen bzw. mit ihnen einen konstrukti-
ven Umgang zu erarbeiten, sodass langfristig die Minderung der Lebensqualitét
aufgrund der vorhandenen Transsexualitdt iiberwunden oder wenigstens abge-
schwécht werden kann.

3.1. Die diagnostische Klirung

Vorausgesetzt wird dabei, dass es sich um eine authentische Transsexu-
alitdt handelt, die nicht frei gewihlt wird, sondern in dem sich eine Person
wiederfindet als eine ihr vorgegebene Wirklichkeit des Selbsterlebens bzw. als
eine ihr zukommende sexuelle Identitdt. Abgesehen davon, dass diese Tatsa-
che - dass es also Transsexualitdt gibt - eine Anfrage an die christliche Anth-
ropologie darstellt, die die Zweigeschlechtlichkeit von Mann und Frau sowie
ihre leibliche, moralische und geistige Verschiedenheit und gegenseitige Er-
gdnzung als schépfungsgemil und damit gottgewollt ansieht (vgl. KKK 2331-
2336), stellt sich hier zunichst die ethische Aufgabe, alle therapeutischen und
diagnostischen Moglichkeiten auszuschépfen, um Gewissheit iiber die spezi-
fische sexuelle Identitdt einer transsexuellen Person zu erhalten und um dif-
ferentialdiagnostisch ausschlieBen zu kénnen, dass es sich um anderweitige
Personlichkeitsstorungen handelt (siehe Clement/Senf 1996; Cipressa 2010, 61-
64). Eine Form ist dabei der sogenannte ,,Real Life Test*, bei dem sich jemand
tiber einen ldngeren Zeitraum von wenigstens ein bis zwei Jahren sowohl im
privaten wie im 6ffentlichen Raum als eine Person jenes Geschlechtes, dem er/
sie sich zugehorig fiihlt, lebt. Dabei kann er/sie erfahren, ob die Ubernahme
der sozialen Rolle des anderen als des eigenen biologischen Geschlechts ihm/
ihr jene Erfahrung von Integritit ermdglicht, die er/sie sich wiinscht, und ob
er/sie den entsprechenden sozialen Erwartungen etc. entsprechen kann und
will, ob ihm/ihr also eine Integration in das private, soziale, berufliche etc.
Umfeld als Person des anderen Geschlechts gelingt und ihm/ihr dies verhilft,
sich selbst als leib-seelisch integrale Personlichkeit zu erfahren (vgl. Kockott
1996; Cipressa 2010, 66).
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3.2. Die therapeutischen Zielsetzungen: Akzeptanz seiner selbst und
soziale Integration

Grundsitzlich ist festzuhalten: (1) Im Falle einer authentischen Transsexua-
litdt kann nicht ihre Uberwindung Ziel der Therapie sein (gleichsam als sei sie
eine pathologische Geschlechtsidentitétsstorung) (vgl. Blanz 2006, 274), sondern
dass sich die Person selbst annehmen und lieben kann. (2) Fiir eine transsexuelle
Person gilt die Lehre der Kirche tiber die Sexualitit, welche die Geschlechtlich-
keit als positive Kraft im Leben eines jeden Menschen sieht (vgl. Wolf 1998). Auch
ihre Sexualitit birgt jene Sinngehalte in sich, die einer christlichen Anthropo-
logie entsprechend der Sexualitdt zukommen und die es zu entfalten gilt, wie
Identitédtsfindung, Kommunikation, Lebensfreude, Fruchtbarkeit, Beziehungsfa-
higkeit, Transzendenzbezogenheit.

Nach der therapeutischen Abklirung muss es deshalb Ziel jeder Therapie
sein, dass sich die betroffene Person selbst annehmen, zu ihrem Kérper eine po-
sitive Beziehung aufbauen und ihre Sexualitdt als Quelle des Lebens und Kraft
der Liebe in ihre Personlichkeit integrieren kann. Sich selbst annehmen und
wertschédtzen ist fiir jede personliche Identitdtsfindung und die Entwicklung
eines positiven Selbstkonzeptes unerldsslich. Aufgrund der Leib-Seele-Einheit
des Menschen bzw. der leib-seelischen Integritit bedeutet die Ablehnung des
eigenen Korpers immer auch die Ablehnung seiner selbst. Die Annahme seiner
selbst, die Integration der Sexualitdt in die eigene Personlichkeit, die Entwick-
lung der leiblich-seelischen Integritit sowie die Starkung der Beziehungs-, Ar-
beits-, Konflikt- und Genussfihigkeit stellen deshalb wichtige Therapieziele dar
(Hartmann/Becker 2002, 105). Es geht also darum, die Dimension der Fruchtbar-
keit der Sexualitat iiber deren Verstidndnis im Sinne der Generativitidt hinausge-
hend zu entfalten und danach zu fragen, wie sehr eine angenommene sexuelle
Identitdt einem Menschen hilft, in den unterschiedlichsten Bereichen seines
Mensch- und Personseines zu wachsen und zu reifen.

SchlieRlich ist auch die soziale Integration ein wichtiges therapeutisches
Ziel, das jedoch nicht einfach in einer sozialen Anpassung bestehen kann. So-
ziale Spannungen und Konflikte, die sich daraus ergeben, dass sich jemand als
transsexuell erfahrt und erkennt, diirfen nicht zu Lasten der Betroffenen gelst
werden. Vielmehr ist es Aufgabe des familidren und sozialen Umfelds, transse-
xuelle Personen zu akzeptieren und so anzunehmen, wie sie sind, ihnen also mit
Respekt und Mitgefiihl zu begegnen und sensibel zu sein fiir den Leidensdruck,
der sich aus dieser Situation fiir die Betroffenen ergeben kann. Aufgrund ihrer
besonderen Vulnerabilitit bediirfen sie der Unterstiitzung des sozialen Umfelds
sowie des Schutzes vor Diskriminierung aufgrund ihrer sexuellen Identitét. Dass
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dabei auch von der betroffenen Person selbst verlangt werden kann, im Einfor-
dern eigener Rechte auf das familidre und soziale Umfeld Riicksicht zu nehmen,
ist der sozialen Dimension der sittlichen Verantwortung eingeschrieben.

3.3. Das biologische Geschlecht als normative Vorgabe?

Eine transsexuelle Person hat das Gefiihl, ,,im falschen Kérper zu leben®, Fiir
sie bedeutet dies zunichst eine erlittene leiblich-seelische Dissoziation, die im
Letzten als Leib-Seele-Dualismus erfahren wird. Auf dem Hintergrund einer an-
thropologischen Sicht des Menschen als Leib-Seele-Einheit gilt es, sie zu tiber-
winden. Dabei stellt sich die Frage, wie eine betroffene Person mit der faktischen
Vorgegebenheit ihres Kérpers umgehen soll, der einem biologischen Geschlecht
angehort, zu dem sie sich nicht zugehérig fiihlt. Als Leib ist der Kérper nie nur
ein beliebig zu gebrauchendes Objekt eines Menschen, sondern immer auch Aus-
drucks- und Vollzugsmedium seiner sittlichen Selbstbestimmung.

Die Verhiltnisbestimmung zwischen Natur und Kultur besteht wesentlich
darin, dass der Mensch kraft seiner Vernunft die Fihigkeit hat, die in den bio-
logisch-naturalen Vorgegebenheiten enthaltenen Potentialititen und Sinnméog-
lichkeiten zu entdecken und zu entfalten (vgl. Ant 2000, 105-107). Aus ethischer
Perspektive meint , Natur“ nicht lediglich die biologisch vorgegebenen Tatsa-
chen, sondern sie stellt eine Deutung dieser Vorgegebenheiten auf dem Hin-
tergrund eines bestimmten Menschenbildes dar, von dem her erst die ethische
Relevanz biologischer GesetzmiRigkeiten erschlossen werden kann. Aus dem
So-Sein lassen sich nicht unmittelbar Sollenssdtze ableiten. Naturale Bedingt-
heiten - und zu ihnen gehéren auch die genetischen GesetzmiRigkeiten, d. h.
die materiellen Grundlagen der Ausbildung und Weitergabe von erblichen Merk-
malen - gelten eben nicht als strikte normative Vorgaben, sondern sind eher als
Rahmenbedingungen zu sehen, innerhalb derer ein Mensch sein Leben sinnvoll
gestalten kann. Geht man vom Grundprinzip des Rechts auf sittliche Selbstbe-
stimmung aus, hat das auch Implikationen fiir den Umgang mit dem eigenen
Leib. Eine erste Aufgabe besteht darin, ihn anzunehmen mit seiner Schonheit
und Funktionalitdt, aber auch mit seinen Miangeln und Grenzen. Wie jeder
Mensch ist eine transsexuelle Person gefordert, sich selbst so anzunehmen, wie
sie ist, mit dem eigenen Korper und mit der je eigenen sexuellen Identitat, die
man vorfindet, entdeckt, entfaltet, jedoch nicht nach Belieben oder Gutdiinken
wihlen oder wechseln kann.

Fillt es einer betroffenen Person jedoch schwer bzw. ist es ihr auch trotz
therapeutischer Hilfe nicht moglich, zu ihrem Korper einen positiven Bezug zu
bilden und sich somit als leiblich-seelische Integritit zu erleben, kann eine hor-
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monelle Therapie und als ultima ratio eine chirurgische Geschlechtsumwandlung
angedacht werden. , Moraltheologisch kann nicht ignoriert werden, dass der
Weg der Geschlechtsumwandlung fiir viele Betroffene in der Tat zu einer neu-
en Stabilitdt der Personlichkeit fithrt* (Goertz 2011, 358). Dabei ist zu beachten,
dass es sich um einen schwerwiegenden Eingriff in einen gesunden Organismus
handelt. Diesbeziiglich konnen - in Analogie zur Lebendorganspende - zwei Ar-
gumentationsfiguren Anwendung finden. Dem Verstiimmelungsverbot liegt die
Annahme zugrunde, dass jedes Organ als Teil seines Organismus auf das Wohl
desselben hingeordnet ist, sodass dessen physische Integritdt nicht verletzt wer-
den diirfe. Das Totalitdtsprinzip hingegen besagt, dass ein Organ ausschlieflich
zum Wohl des Gesamtorganismus geopfert werden diirfe, etwa im Falle einer
lebensnotwendigen Amputation, nicht jedoch aus anderen Griinden. Wird das
Totalitdtsprinzip jedoch tiber die physische Integritét hinaus auf die Person als
Leib-Seele-Einheit ausgeweitet, stellt ein solcher Eingriff keinen Widerspruch
zu diesem Prinzip dar, insofern er in Ubereinstimmung mit dem gereiften und
gefestigten Entschluss der betroffenen Person erfolgt, Ausdruck ihrer sittli-
chen Selbstbestimmung ist und ihrer Identitdtsfindung bzw. der Herstellung
ihrer Integritat dient, konkret der Ubereinstimmung der Selbsterfahrung der
psycho-sozialen Sexualitdt mit der phdnotypischen. ,, Auf der Grundlage eines
nicht-reduktionistischen Totalitdtsprinzips, das nicht Psyche und Kérper gegen-
einander ausspielt, konnte die Behandlungsbediirftigkeit von Transsexuellen
anerkannt werden (Goertz 2011, 358). Um einen solchen gravierenden Schritt
zu rechtfertigen, miissen im Vorfeld jedoch hinldnglich einige Fragen vertieft
und gekldrt werden, wie, ob eine solche Manahme im Endeffekt nicht die psy-
chische Dissoziationserfahrung verstarken wiirde (vgl. Cipressa 2010, 69) und ob
die betroffene Person den Verlust der Fruchtbarkeit verantworten kann bzw. ak-
zeptieren will. Hinsichtlich der Sinngehalte der Sexualitét stellt dieser Verlust
namlich den schwerwiegendsten Aspekt dar, den es zu bedenken gilt. Allerdings
kann auch hier - wiederum auf analoge Weise - auf andere medizinische Ein-
griffe hingewiesen werden, die eine Unfruchtbarkeit zur Folge haben kénnen
und die aus gesundheitspriventiven Uberlegungen durchgefiihrt werden, z. B.
die Entfernung der Ovarien oder der Hoden zur Verbeugung gegen eine mog-
liche Krebserkrankung bei erblicher Disposition. Zugrunde liegt die Annah-
me, dass das Wohl einer Person im umfassenden Sinn - also nicht nur die kor-
perliche Gesundheit, sondern auch das affektiv-psychische und psychosoziale
Wobhlergehen einschlieRend - unter Beriicksichtigung ihres Rechts auf sittliche
Selbstbestimmung einen solchen Eingriff sittlich legitimiert. Zu bedenken bleibt
aber immer, dass auch ein solcher Eingriff im Letzten nicht die Uberwindung
der Geschlechtsidentititsstorung bedeutet, insofern der chirurgisch in das an-



110 Martin M. Lintner

dere Geschlecht mutierte Kérper zwar phianotypisch dem neuen Geschlecht an-
gehoren mag, jedoch nicht dem biologisch anderen Geschlecht.

4. Zusammenfassender Ruckblick

Bei der Transsexualitdt handelt es sich um eine Form vorgefundener, also
nicht frei gewdhlter sexueller Identitit, die dadurch gekennzeichnet ist, dass
das biologische Geschlecht vom sozialen sowie psychologischen abweicht. Diese
Dysphorie kann im Letzten nicht iberwunden werden, da das biologische, bes-
ser das genetische Geschlecht trotz der Moglichkeit, durch hormonelle Therapi-
en oder chirurgische Eingriffe den Kérper phinotypisch dem psychologischen
Geschlecht anzupassen, nicht verdndert werden kann. Es bleibt also eine Disso-
ziation zwischen den biologischen Grundlagen und dem sexuellen Selbstkonzept
bestehen.

Betroffene Personen sowie ihr soziales Umfeld stehen aber vor der Herausfor-
derung, mit dieser Dissoziation so umzugehen, dass sich transsexuelle Personen
in ihrer Leib-Seele-Einheit als eine integrale Personlichkeit entfalten kénnen,
dass sie also eine Identitit finden und entwickeln kdnnen, in der sie sich und ih-
ren Képer annehmen und lieben kénnen und in der sie die durch die ,,Stérung*
ihrer Geschlechtsidentitit bedingten Angste, den sozialen Druck etc. {iberwin-
den kénnen. ,,Und die Sexualmoral wird autonom gegeniiber der Frage der Ge-
schlechtsidentitét, wenn zugestanden wird, dass die Tatsache, dass man einem
bestimmten Gender angehért, nicht festlegt, welche Sexualitit man hat. Die
Sexualmoral steht dann wie selbstverstdndlich unter dem Primat des Persona-
len“ (Goertz 2011, 357). Auch fiir transsexuelle Personen gilt, dass ihre Sexualitit
Sinngehalte in sich birgt, die es in die Gesamtpersonlichkeit zu integrieren und
zu entfalten gilt. Im Besonderen ist auf die Entfaltung ihrer Beziehungsfihig-
keit zu achten, sodass sie, falls dies ihrem Lebensprojekt entspricht, eine erfiillte
partnerschaftliche Beziehung leben kénnen. Diese Personen haben zudem ein
Anrecht darauf, in ihr privates und familiires, aber auch ins soziale, berufliche
etc. Umfeld integriert zu sein und so anerkannt zu werden, wie sie sich in ihrer
sittlichen Selbstbestimmung verstehen und wie sie sich in ihrer Personlichkeit
bestmoglich entfalten kénnen (vgl. Tagay u.a. 2015). Es geht also wesentlich da-
rum, transsexuelle Personen in ihrer Selbstbestimmung zu starken und deshalb
jene Bedingungen und Umstdnde zu iiberwinden (wie Diskriminierung oder
fehlende gesellschaftliche und rechtliche Anerkennung), die es ihnen erschwe-
ren, sich ganzheitlich zu entwickeln und ein menschliches Leben zu fithren (vgl.
Goertz 2011, 356-357).
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