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Praxis

Frau ! Miiller

Eine betriebsdirztliche Anamnese

Veridnderungen der Geschlechtsidenti-
tit sind in Deutschland bei einigen
tausend Menschen bekannt, wobei Ta-
buisierung und gesellschaftliche Res-
sentiments zu einer hohen Dunkelziffer
beitragen diirften.
F 64.0 ist die zugehorige Klassifizierung
des ICD (Kasten). Das Thema kann
nicht auf anatomische Aspekte und
kérperbezogene Einschrankungen re-
duziert werden, vielmehr stehen ge-
schlechtliches Selbstverstindnis und
soziale Rollenwahrnehmung im Fokus
von Transidentitdt. Die biologischen
Zusammenhinge sind weiterhin Ge-
genstand der Forschung.
Fir die amtliche Anderung des Ge-
schlechtseintrags bedarf es der medi-
zinisch-gutachterlichen Feststellung,
dass
= die/der Betroffene sich auf Grund
ihrer/seiner transsexuellen Prigung
nicht mehr dem im Geburtseintrag
angegebenen, sondern dem anderen
Geschlecht als zugehorig empfindet
und
= seit mindestens drei Jahren unter
dem Zwang steht, diesen Vorstellun-
gen entsprechend zu leben und
= mit hoher Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen ist, dass sich das Zugehorig-
keitsempfinden zum anderen Ge-
schlecht nicht mehr dndern wird.
Das Gesetz iiber die Anderung der Vor-
namen und die Feststellung der Ge-
schlechtszugehorigkeit in besonderen
Fillen (Transsexuellengesetz — TSG) sieht
entweder nur die Anderung des Vorna-
mens oder zusitzlich auch die vollstén-
dige Anpassung des Geschlechtseintrages
im Geburtsregister und der Geburtsur-
kunde vor. Das Bundesverfassungsgericht
hat mit Beschluss vom 11. Januar 2011
(1 BvR 3295/07) die Bestimmung fiir
verfassungswidrig erklart, die hierfiir ei-
nen die dufleren Geschlechtsmerkmale
verdndernden operativen Eingriff zur
Voraussetzung gemacht hat, durch den

eine deutliche Anndherung an das Er-
scheinungsbild des anderen Geschlechts
erreicht worden ist.

Betrieblich ist die Transidentitit Be-
schiftigter oftmals nicht publik und
sowohl im betriebsérztlichen Routine-
betrieb als auch in der arbeitsmedizi-
nischen Fachdiskussion spielt sie keine
nennenswerte Rolle.

Allerdings miissen auch transidentische
Personen sich mit ihren spezifischen
Fragestellungen betriebsérztlicher Auf-
merksamkeit und Betreuung sicher sein
koénnen, denn diese Beschiftigten sind
vielfach einem erheblichen Leidens-
druck ausgesetzt, der insbesondere im
Betrieb als wesentlicher sozialer Umge-
bung wirksam werden kann.

Eine stabile Vertrauensbasis zwischen
Patient/in und Betriebsarzt stellt daher
eine Basis fiir klarende Gesprache dar.
Der Betriebsarzt kann in der Rolle des
betrieblichen Multiplikators Einfluss auf
die Kommunikation zum Thema und
die Akzeptanz durch die anderen Be-
schiftigten nehmen. Damit trigt er
nicht zuletzt zur praktischen Umsetzung
des allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetzes (AGG) bei, dessen Ziel (§ 1) es
ist, Benachteiligungen aus Griinden der
Rasse oder wegen der ethnischen Her-
kunft, des Geschlechts, der Religion
oder Weltanschauung, einer Behinde-
rung, des Alters oder der sexuellen Iden-
titdt zu verhindern oder zu beseitigen.
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Die Ausziige aus einer authentischen
Anamnese mit einer transidentischen
Patientin sollen einen Beitrag dazu leis-
ten, im betriebsdrztlichen Umfeld in
diesem Sinne auf das Thema Transiden-
titat aufmerksam zu machen und auf
mogliche Handlungsfelder der Betriebs-
medizin hinzuweisen.

Dr. Albrod: Frau Miiller, in unserer be-
triebsirztlichen Praxis fithren wir Sie
nunmehr als Patientin. Bekannt waren
Sie mir jedoch iiber Jahre als - ménn-
licher - Patient. Ist es korrekt, wenn
man Sie als ,,transsexuell“ bezeichnet?
Frau Miiller: Transsexualitat ist medizi-
nisch eng definiert. Diese Diagnose ist
auch die Voraussetzung fiir die Namens-
und die Personenstandsinderung. Im
Transsexuellen-Gesetz waren auch ur-
spriinglich die Fortpflanzungsunfihig-
keit und die operative Anderung der
aufleren Geschlechtsmerkmale Voraus-
setzung fiir die formale Personenstands-
anderung. Im Januar dieses Jahres hat
das Bundesverfassungsgericht diesen
Passus jedoch ,,gekippt® Ich préferiere
fiir mich den Ausdruck ,transidentisch®
Ich bin organisch als Junge geboren und
habe auch eine ménnliche Sozialisierung
erfahren. Ich werde nie hundertprozen-
tig eine Frau sein, ich habe keine Gebr-
mutter, kenne keine Menstruation und
keine Wechseljahre und die Erfahrung
einer Schwangerschaft werde ich natiir-
lich auch nie machen.

Dr. Albrod: Welche praktische Be-
deutung in Threm Leben hat fiir Sie
die Personenstandsinderung, was
dandert sich dadurch?



Frau Miiller: Bei der Beschrinkung auf
eine Namensdnderung, die bislang auch
schon moglich war, hitte sich mein so-
ziales Aufleres, mein Auftreten in der
Gesellschaft natiirlich auch sichtbar
gedandert. Ich wiare als Frau erkannt,
angesprochen und behandelt worden.
Aber durch die Personenstandsande-
rung bin ich mit allen Konsequenzen
auch juristisch eine Frau. Mein Geburt-
seintrag ist weiblich, ich unterliege nicht
mehr der Wehrpflicht, versicherungs-
rechtlich bin ich eine Frau und ich darf
auch einen Mann heiraten.

Dr. Albrod: Apropos: Sie sind ja ver-
heiratet...

Frau Miiller: Das stimmt. Ich bin tat-
sachlich mit einer Frau, meiner Frau
verheiratet, was eigentlich rechtlich so
gar nicht gehen diirfte.

Dr. Albrod: Konnen denn Ihre Frau
und Thre Familie damit umgehen, dass
Sie nun selbst eine Frau sind? Kommt
es da am Ende nicht zu einer emo-
tionalen Distanzierung? Haben sie
psychologische Unterstiitzung?

Frau Miiller: Eine komplexe, viel-
schichtige Frage. Das Grundlegende ist,
dass ich in erster Linie nach wie vor
derselbe Mensch bin und nur mein

Auferes sich anpasst. Mit der durch
den Wechsel erforderlichen Ehrlich-
keit ist die emotionale Bindung zu
meiner Tochter eher noch intensiver
geworden. Das Verhiltnis zu meiner
Frau unterliegt natiirlich schon einem
groflerem Wandel, wobei hier auch

hineinspielt, dass nach tiber 30 Jahren
Ehe vor allen Dingen personliche Werte
eine ganz wesentliche Rolle spielen.
Wir wollen uns beide darum bemiihen,
unsere gute Beziehung aufrecht zu er-
halten. Dafiir haben meine Frau und
ich jeweils die Hilfe einer Fachpsycho-
login in Anspruch genommen und
dariiber hinaus eine begleitende Paar-
therapie. Aber selbstverstindlich ist
auch dies keine Garantie, dass es nicht
irgendwann doch noch zur Trennung
kommt.

Dr. Albrod: Lassen Sie mich noch
einmal auf die Personenstandsinde-
rung zuriickkommen. Was bringt Sie
denn konkret aufler biirokratischen
Formalismen? Die Wehrpflicht gibt es
ja de facto nicht mehr, sozialrecht-
liche Unterschiede bestehen nicht
mehr, geschlechterspezifische Rege-
lungen verstoflen vielfach gegen das
Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz.
Und auch unter Arbeitsschutzaspek-
ten ergeben sich in Threm Biirojob ja
keine Konsequenzen.

Frau Miiller: Das stimmt, aktuell hat
diese Formalie wirklich keine konkre-
ten Auswirkungen auf mein Leben.
Aber fiir mich, in mir drin ist alles nur
stimmig, wenn ich auch juristisch eine
Frau bin. Auflerdem befinde ich mich ja
in einem fortschreitenden Prozess, des-
sen Richtung und Umfang ich noch gar
nicht abschitzen kann. Auch nicht das
Ende, beispielsweise die Frage, ob ich
mich noch operieren lassen werde.

Dr. Albrod: Miissten Sie eine ge-
schlechtsanpassende Operation nicht
auf jeden Fall anstreben, sozusagen
als logische Konsequenz Ihrer Trans-
identitdt? Es wire schliefllich denk-
bar, dass Sie die fehlende Kongruenz
zwischen Anatomie und Psyche als
Belastung empfinden.

Frau Miiller: Die Frage der ge-
schlechtsanpassenden Operation steht
natiirlich durchaus im Raum. Die Ent-
scheidung wird in der Tat davon abhin-
gen, wie ich auf Dauer diesen Punkt der
Koérperunstimmigkeit und die Ein-
schriankungen in sozialen Bereichen wie
z.B. beim Sport empfinde. Es gibt heute
aber wesentlich mehr transidentische
Personen, die aufgrund der erreichten
sozialen Akzeptanz und Integration ver-
suchen diese Operation zu vermeiden.
Dr. Albrod: Eine solche Operation
wird ja nicht mal eben im Vorbeige-
hen gemacht. Stehen aus Ihrer Sicht
Nutzen und Risiken in einem verniinf-
tigen Verhiltnis zueinander?

Frau Miiller: In dem Moment, wo der
innere psychische Druck entsprechend
hoch ist, auf jeden Fall. Und sicherlich
auch bei der zunehmend grofler wer-
denden Gruppe derer, die in jungen
Jahren den Wechsel vollziehen und bei
denen somit der Aufbau einer entspre-
chenden Partnerschaft einfacher wird.
Dr. Albrod: Vermutlich sind Sie mit
den politischen Diskussionen zur
Transidentitit vertraut. Wie wirkt es
auf Sie, wenn Sie, vielleicht hinter
vorgehaltener Hand, als krank be-
zeichnet werden? Zumindest waren
Sie ja auf ein drztliches, also medizi-
nisches Gutachten angewiesen. Und
den ICD kennen Sie auch.

Frau Miiller: Ich denke fast, dass man
in den letzten Monaten vor meinem
Comingout mehr {iber mich getuschelt
und geléstert hat als heute, da nun der
Hintergrund meiner Verdnderungen
bekannt ist. Aber im Ernst, es macht
mir eigentlich nichts aus, weil ich ein
unerwartet hohes Maf an positiven Re-
aktionen erfahren habe und ich sogar
gestirkt aus dem ganzen Verdanderungs-
prozess herausgehe. Was die Gutachten
und den ICD angeht, muss man be-
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denken, wie das Transsexuellengesetz
entstanden ist. Transidentitét ist nicht
als Krankheit eingestuft, sondern als
Eigenschaft mit krankmachender Wir-
kung. Damit werden Kosteniibernah-
men fir die Hormontherapie, Bart-
epilation, die geschlechtsangleichende
Operation sowie in einigen Fillen fiir
Logopidie, den Brustaufbau und die
Kehlkopfoperation durch die Kranken-
kassen tiberhaupt erst moglich.

Dr. Albrod: Transidentitit hat zu-
nichst nichts mit sexuellen Neigun-
gen zu tun, sondern kann eher als
geschlechtstypisches Muster im Den-
ken, im Fiihlen, im Verhalten ver-
standen werden. Haben sich diese
Eigenschaften im beruflichen Umfeld
ausgewirkt?

Frau Miiller: Der Rolle als Mann
konnte ich innerlich nie wirklich ent-
sprechen. Vielleicht hat das auch dazu
beigetragen, dass ich mehr Qualifikati-
onen, die traditionell eher Frauen zuge-
sprochen werden, anwenden konnte.
Ich habe mich immer ganz aktiv fiir
meine Mitarbeiter eingesetzt und fiir sie
gekampft. Im 360°-Feedback haben mir
die sogenannten Soft Skills immer eine
hohe Punktzahl erbracht. Andererseits
war ich nie fanatisch karriere- oder
businessorientiert, was man ja primar
den Ménnern zuschreiben wiirde.

Dr. Albrod: Welchen Einfluss hat um-
gekehrt die berufliche Titigkeit auf
Ihre Identitit genommen?

Frau Miiller: Zunichst hatte ich einen
Job im Labor, wo ich fast nur mit Frauen
zusammenarbeitete. Es war dadurch
leicht, auch eher weibliche Dinge mit-
zumachen, etwa in der Pause gemein-
sam Modekataloge anzusehen. Spiter
war ich dann in anderen, eher mannlich
strukturierten Jobs tétig und hatte auch
Personalverantwortung. Da wurde eine
andere Rolle von mir verlangt und das
hat den Wechsel zur Frau durchaus ge-
bremst. Im Rahmen eines externen Ar-
beitssicherheitsseminars in Hessen bin
ich dann aber spiter erstmals als Frau
in die Offentlichkeit gegangen. Das war
anonym, niemand hat mich iiberhaupt
beachtet. Dadurch ist eine Schranke
weggefallen.

Dr. Albrod: Sie hatten mich als Be-
triebsarzt schon vor langer Zeit in
Ihre Situation eingeweiht. Sie sind
55 Jahre alt, wie lange haben Sie sich
denn schon als Frau gefiihlt?

Frau Miiller: Im Rickblick muss ich
feststellen, dass ich mit einer weiblichen
Psyche im falschen Korper schon ge-
boren wurde. Es ldsst sich durchaus
rekonstruieren, dass ich als Kind und
Jugendlicher bereits eher zu weiblichen
Interessen und Verhaltensweisen ge-
neigt habe. Es war ein flieflender Pro-
zess, eingestanden habe ich es mir dann
mit Ende Zwanzig.

Dr. Albrod: Als ich Sie vor zehn Jah-
ren erstmals untersucht habe, waren
Sie im betrieblichen Umfeld aber noch
ein Mann.

Frau Miiller: Am Arbeitsplatz wollte
ich die Fassade aufrecht erhalten,
schlieSlich war das sozial gewiinscht. In
meinem engeren Umfeld aber schon
uiber Jahrzehnte als Frau leben zu kon-
nen hat mir Kraft fiir den Arbeitsplatz
gegeben.

Dr. Albrod: Die Verhiltnisse am Ar-
beitsplatz spielen ja in Threr weiteren
Entwicklung eine sehr bedeutsame
Rolle. Inwieweit haben sie Thre Ent-
scheidung beschleunigt, sich auch im
Betrieb zu outen?

Frau Miiller: Sie wissen, dass ich vor
drei Jahren ganz grofle Probleme mit
meinem Vorgesetzten im Ausland hatte.
Ich war durch die Arbeitsplatzprobleme
psychisch wirklich vollig am Ende. In
diesem Tiefpunkt war mir plotzlich
egal, was andere denken. Ich spiirte,
dass ich Vieles dndern musste und hatte
auch nicht mehr die Energie, im Betrieb
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die Fassade aufrecht zu halten. Ich habe
mich zu einer dauerhaften Hormonthe-
rapie entschlossen. Bei deren Erfolg
wollte ich mich auch im Betrieb 6ffnen.
Es war mir immer wichtig, einen Schritt
nach dem anderen zu tun, um alles ver-
arbeiten zu konnen. Aber auch, um das
Heft in der Hand zu behalten. Wenn ich
plotzlich im Minirock am Arbeitsplatz
aufgetaucht wire, hitte ich meine Kol-
legen doch nur verstort.

Dr. Albrod: Wir haben vor einiger
Zeit gemeinsam in einem Gesprich
mit Personalabteilung und Betriebs-
rat eine Strategie festgelegt, Thre neue
Identitdt im betrieblichen Umfeld
zu kommunizieren. Welche Schritte
haben Sie daraufhin unternommen?
Frau Miiller: Alle Teilnehmer der Ge-
sprachsrunde waren sehr aufgeschlos-
sen und hilfsbereit. Der Betriebsrat
hatte in seinem privaten Umfeld sogar
schon Erfahrung mit einem transidenti-
schen Menschen. Ich bin danach zu-
sammen mit der Personalleiterin per-
sonlich zu jedem Manager gegangen
und habe zusitzlich einige mir wichtige
Personen informiert, die in der Firma
gut vernetzt sind. Der Betriebsrat hat
die Information in seinem Kreis weiter-
gegeben. So war es von Beginn an ein
koordiniertes Vorgehen, das ich selbst
unter Kontrolle hatte.

Dr. Albrod: Den Endpunkt der Kom-
munikation hat sicher Thr offener
Brief an alle Mitarbeiter der Firma
gesetzt. Thr Appell darin ist, zu be-
denken, dass der Mensch in Thnen
geblieben ist und sich nur Ihr Aus-
sehen veridndert hat.

Frau Miiller: Die Personalabteilung hat
diesen Brief von mir an ,all staff“ ge-
sendet und mit einem unterstiitzenden
Kommentar versehen. Kurz darauf gab
es dann zusitzlich eine englischspra-
chige Information an meine Kollegen
im Ausland.

Dr. Albrod: Wie war das Echo? Be-
tretenes Schweigen? Verlegenheit?
Frau Miiller: Ganz im Gegenteil: An
unserem Standort arbeiten ca. 200 Per-
sonen. Ich hatte geschitzt 100 schriftli-
che Antworten, Telefonate oder person-
liche Gespriche. Alle von Wohlwollen



und Sympathie gepragt. Aus dem Aus-
land haben mir sogar Menschen, die
sonst nur englisch mit mir kommuni-
zieren, in gebrochenem Deutsch ihre
Solidaritat erklért.

Dr. Albrod: Ist demnach das Werben
in Threr Firma fiir Toleranz und
Diversity im Arbeitsleben an der
Basis tatsichlich angekommen?

Frau Miiller: Was mich betrifft, auf je-
den Fall. Ich bin in meinem Team wei-
terhin ohne Einschrinkung integriert
und respektiert. Aus der Isolation von
frither bin ich vollstindig raus. Der
grofle Respekt, der mir entgegenge-
bracht wird, hat mich positiv iiber-
rascht.

Dr. Albrod: Fiithlen Sie sich nach
der betrieblichen Kommunikation in
Ihrer Identitit stabilisiert?

Frau Miiller: Ich fithle mich wohl und
sehe im Moment keinen weiteren Hand-
lungsbedarf am Arbeitsplatz. Mit mei-
nem Leben und dem chronologischen
Weg zur Frau bin ich im Reinen. Es
wird sicher nie eine Revision meiner
Identitdt geben. Auch die &rztlichen
Gutachter bestitigen diese Stabilitit.
Aber in mir wird trotzdem immer ein
Rest Mann {ibrig bleiben. Meine Umge-
bung wird auch immer Ménnliches von
mir einfordern.

Dr. Albrod: Fiir den ,Mann in der
Frau“ haben Sie sicher ein Beispiel?
Frau Miiller: Beispielsweise habe ich
mir als Mann bestimmte handwerkliche
Fahigkeiten angeeignet, die ich - jeden-
falls in meiner Generation — moglicher-
weise als Frau nie erworben hitte. Das
wissen natiirlich alle Leute in meinem
Umfeld und fragen mich dann ganz
schnell, ob nicht mal eben dieses oder
jenes fiir sie reparieren konne. Dies
stort mich.

Dr. Albrod: Wire das denn nicht ein-
fach nur Emanzipation?

Frau Miiller: Generell sicherlich ja.
Aber bei mir fiithrt es zur Zeit eher zu
dem Empfinden, nicht als Frau gesehen
zu werden, sondern nach wie vor als der
Mann, dessen handwerkliche Fihig-
keiten gefragt sind. Aber ich hoffe,
dass ich auch an den Punkt komme,

wo ich diese Fihigkeiten in mich als
Frau integrieren kann.

Dr. Albrod: Nach vielen Jahren be-
ruflichen Kontaktes rede ich Sie nun-
mehr als Frau an. Ungewdhnlicher
war es allerdings, Sie kiirzlich im
Rahmen der FeV erstmals als Frau
auch zu untersuchen.

Frau Miiller: Ich fand es richtig, dass
dabei Thre arbeitsmedizinische Assis-
tentin anwesend war. Denn natiirlich
habe ich dasselbe Schamempfinden wie
jede andere Frau. Auch sonst verhalte
ich mich ja wie eine Frau, z.B. benutze
ich die Sanitiranlagen fiir die Frauen.
Dr. Albrod: Sie haben sich bereit er-
kldrt, unser Gesprich in einer Fach-
zeitschrift auszugsweise zu verdffent-
lichen. Eigentlich eine gute Gelegen-
heit, Thre Erwartungen an uns Be-
triebsirzte zu duflern.

Frau Miiller: Ich mochte mit einer Ver-
offentlichung keine Sensationslust be-
dienen und vertraue auf den seriésen
Umgang mit meinen Angaben. Es gibt
mehr transidentische Menschen in
Deutschland, als man gemeinhin denkt
und in den Medien publiziert wird. All
denen wiirde es helfen, wenn sich auch
Betriebsarzte zu dem Thema ein Basis-
wissen aneignen konnten. Sie konnten
dann Prozesse wie meinen begleiten,
eine betriebliche Mittlerrolle einneh-
men, Beteiligte coachen und bei Kon-
flikten mit Kollegen oder dem Manage-
ment kompetent intervenieren. (|

Der Familienname der Patientin wurde
redaktionell gedndert.

Dr. med. Manfred Albrod
Gro8hansdorf

M.Albrod@gmx.net
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Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

Dieser Abschnitt enthalt eine Reihe von klinisch wichtigen, meist linger anhal-
tenden Zustandsbildern und Verhaltensmustern. Sie sind Ausdruck des charak-
teristischen, individuellen Lebensstils, des Verhiltnisses zur eigenen Person und
zu anderen Menschen. Einige dieser Zustandsbilder und Verhaltensmuster ent-
stehen als Folge konstitutioneller Faktoren und sozialer Erfahrungen schon frith
im Verlauf der individuellen Entwicklung, wiahrend andere erst spater im Leben
erworben werden. Die spezifischen Personlichkeitsstorungen (F60.-), die kom-
binierten und anderen Personlichkeitsstorungen (F61) und die Personlichkeits-
anderungen (F62.-) sind tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich
in starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale Lebenslagen
zeigen. Sie verkorpern gegeniiber der Mehrheit der betreffenden Bevolkerung
deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fithlen und in den Bezie-
hungen zu anderen. Solche Verhaltensmuster sind meistens stabil und beziehen
sich auf vielfaltige Bereiche des Verhaltens und der psychologischen Funktionen.
Hiufig gehen sie mit einem unterschiedlichen Ausmafd personlichen Leidens
und gestorter sozialer Funktionsfahigkeit einher.

F 64.- Storungen der Geschlechtsidentitat

F64.0 Transsexualismus

Der Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt
zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugeho-
rigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch
nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kérper dem
bevorzugten Geschlecht soweit wie mdglich anzugleichen. O
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