PSYCHOTHERAPEUTISCHES GUTACHTEN

L JeoR ]
DIAGNOSE F 64.0 ICD 10 Mann zu Frau Transsexualismus

@ 2 im Februar 2000 erstmalig in meine Praxis mit der
Fragestellung betreffend Transsexualismus und dessen Abklarung sowie
der, der nachfolgenden Geschlechts angleichenden Operation.

Bei (NP handelt es sich um die Diagnose F64.0
ICD 10 Transsexualismus, welche sich im Laufe der Therapie bestitigt hat.

Anamnese

Der Patient ist ein Einzelkind, geboren in Wien, aufgewachsen in (i D
Besuchte keinen Kindergarten, sondern wurde von der miitterlichen GroRmutter
beaufsichtigt.

Beide Elterteile waren berufstatig.

Sowohl in der Volksschule, als auch in der Hauptschule war (il ein
Einzelgdnger.

Freundschaften zu Gleichaltrigen gab es nicht, dadurch lebte

sehr isoliert. Nach der Schule bei der miitterlichen GroRmutter, zu welcher eine
sehr intensive Beziehung bestanden hat, dann bei den Eltern.

Versuchte wohl immer mit Madchen Kontakt aufzunehmen, da diese

in ihrer Verhaltensweise ruhiger waren, war aber nur von kurzer

Dauer.

Der Tod der mitterlichen GroRmutter, im Alter von 10 Jahren, hat ihn sehr
getroffen. Die Zuwendungen die er von ihr erhalten hat gingen ihm

nun recht ab. Durch die Berufstatigkeit der Eltern, konnten diese fiir

@ icht so viel Zeit aufwenden, wie ndtig gewesen wire.

AuRerdem war @l on nun an ein ,Schliisselkind“ .

Im Alter von ca 13 Jahren sucht er sich eine , ErsatzgrofRmutter®, auch
deren Tod hat ihn tief getroffen.

Emotional ist (il stark mit der Mutter verbunden. Der Vater wird
als emotionsarm beschrieben und ,.konnte mit ihm als Sohn nie etwas
anfangen.*”

Erst ab dem Alter von 16 Jahren, konnte der Vater sich auch mit ihm
beschiftigen.

Im Alter von 18/19 Jahren knlipfte er Freundschaften.
Dies gelang Uberwiegend auf Grund seiner Hilfsbereitschaft und der
technischen Kenntnisse.

Er absolvierte dann eine KFZ-Mechaniker Lehre und ist seit liber 20 Jahren
bei den Wiener Verkehrsbetrieben in dieser Tatigkeit beschiftigt.

Im Alter von 26 Jahren wurde @l einem Geschift zusammen
geschlagen und hatte starke Verletzungen, welche auch operativ behandelt
werden mussten.



Dieses Erlebnis hat natiirlich nicht dazu beigetragen, dass (il

aus der Isolation herauskam, sondern schiirte, Zorn, Angst, etc..,

das Misstrauen anderen Menschen gegeniiber verstarkte sich.

Der Tater blieb unbekannt.

Vor 10 Jahren wurde Morbus Crohn diagnostiziert, wodurch es zu einer
50%igen Erwerbsunfahigkeit kam.

Es kam in weiterer Folge immer wieder zu Suizidgedanken.

@ (bt in einem Zweifamilienhaus mit den Eltern gemeinsam.

1999 hat sich @l ihren Eltern gegeniiber , geoutet, welche

vorerst recht positiv reagiert haben, jedoch auch ihre Vorbehalte
duRerten.

Die Einstellung der Eltern hat sich auch im Laufe des Therapieprozesses
etwas verandert - akzeptieren den Wunsch von @il als Frau zu leben.

Psychotherapeutischer Prozess
@ d2mals noch @ <ommt im Februar 2000 erstmals in meine
Praxis um Psychotherapie zu machen.

Er empfindet sich als transsexuell von Mann zu Frau und der
Leidensdruck nimmt stetig zu.

@ 6chte Klarheit dariiber erhalten, ob die Geschlechts angleichende
Operation tatsachlich der einzig lebbare Weg ist.

Wihrend der Therapie fiihit sich @il in seinem gegengeschlechtlichen
Empfinden bestéitigt, sowie, dass die Geschlechts angleichende Operation
die einzig lebbare Moglichkeit ist.

Wahrend des therapeutischen Prozess gibt es Kontakt zu den Eltern,
welche auch einmal zu einem Gesprach kommen.

Nahm schon vor Therapiebeginn Hormone zu sich, mittlerweile
findet dies unter drztlicher Aufsicht statt.

Im Juni 2000 kommt @ erstmals weiblich gekleidet. Davor war die
Kleidung androgyn.

Im Juli 2000 erster Kontakt mit Herrn Prim.  Dr.Petrau, weitere im Laufe
der Therapie.

Zu dieser Zeit beginnt (il das , Outing” im Betrieb.

Im September 2000 findet die klinisch-psychologische Testung bei Herrn
Mag. Redtenbacher statt.

Im Mdrz 2001 beginnt die gegengeschlechtliche Hormontherapie, welche
sie gut vertragt.
Ebenfalls im Marz 2001 beantragt er die Vornamensanderung auf

Die Familie respektiert ihren Wunsch und gibt ihr den notwendigen
Riickhalt,

Psychasexuelle Entwicklung

Der Patient berichtet, dass er schon mit 8 Jahren seine
Geschlechtsorgane abgelehnt habe, und diese mit Leukoplast verklebte.



Mit ca.10/11 Jahren trug Andrea die Strumpfthosen der Mutter und
versuchte seine Geschlechtsteile zu verstecken und mit Klebeband zu
verkleben.

Mit 13 Jahren titigte @® die ersten Ausfliige in Frauenkleidung am
Hauptplatz.

Aufkldrung gab es von zu Hause erst, als (il schon informiert war.
Mit 15 Jahren versuchte (il sich mehr mit der Geschlechts-
identitdt auseinander zu setzen und fand in der Bibliothek

ein Buch lber Aufkldrung, in welchem auch inhaltlich etwas tiber
Transsexualitit stand.

Der Inhalt schockte ihn damals sehr, da dies mit unheilbar etc. beschrieben
war.

Es kam damals zu den ersten Suizidgedanken.

Im Alter von 16 Jahren gab es den ersten ,,Schwarm® und mit 18 Jahren
hat (S sich ,,unsterblich” verliebt, allerdings beide Beziehungen
ohne sexuelle Erfahrungen.

Ebenso eine Beziehung zu einem Mann, blieb ohne sexuelle Erfahrung.
@ onanierte als ldstige Tatigkeit, da ,es sich ansonsten von selbst
erledigt hatte®.

@ vcrsuchte damals seine mannliche Rolle zu leben und das
gegengeschlechtliche Empfinden zu unterdriicken.

Vor 5 Jahren lernte @ zufillig Transsexuelle kennen und in weiterer
Folge, nach einer depressiven Phase, nahm er Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe auf. Dieser Kontakt ist bis heute sehr intensiv.
@ Hatte bisher keine sexuellen Erfahrungen.

Die sexuelle Orientierung ist auf Manner gerichtet.

Die Patientin lebt seit Sommer 2000 kontinuierlich in der von ihr
angestrebten Rolle als Frau und fiihlt sich in dieser auch wohl,

Seither hat die Patientin einen groRen Entwicklungssprung gemacht,
d.h. sie ist in ihrem Selbstwert gestiegen und kann dies auch nach auRen
reprasentieren. Die soziale Isolierung wird ebenfalls geringer.

Die Patientin ist zum Zeitpunkt der Befunderstellung in ihrer
Personlichkeitsstruktur stabil und Ziel orientiert und méchte in der
weiblichen Rolle ihr Leben fortsetzen.

Die Kriterien, welche im Zuge des therapeutischen Prozess erhoben worden
sind, entsprechen dem ICD 10 F64.0. Die Patientin lehnt ihre priméren und
sekunddren Geschlechtsmerkmale ab und es ist fiir sie unvorstellbar

ohne angleichende Operation zufrieden stellend zu leben.

@ st iiber die Risiken und die Operationsméglichkeiten voll
informiert und mochte trotzdem die Geschlechts angleichende Operation
durchfiihren lassen.

Da das Krankheitsbild dem der Transsexualitét ICD 10 F64.0 entspricht
und der Leidensdruck fiir die Patientin sehr groR ist, wird aus
psychotherapeutischer Sicht die Geschlechts angleichende Operation
beflirwortet.
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