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1. Einleitung

1.1 Definitionen der Geschlechtsidentitatsstérunge n

Geschlechtsidentitatsstorungen (GIS) umfassen eine ganze Bandbreite von Stérungen, die
von der Unzufriedenheit mit der eigenen Geschlechtszugehorigkeit bis zur schwersten Form,
der Transsexualitat reicht. Steht das Bewusstsein und die Uberzeugung, Mann oder Frau zu
sein, Uberdauernd im Widerspruch mit den biologischen Geschlechtsmerkmalen und kommt
das anhaltende Bestreben hinzu, durch medizinische Behandlung die kdrperlichen Merkmale
des genetischen Geschlechts los zu werden und die des kontréaren Geschlechts zu
erwerben, handelt es sich um Transsexualitdt. Diese kann bei beiden Geschlechtern
beobachtet werden. Biologische Frauen, die sich dem mannlichen Geschlecht zugehorig
fuhlen, werden im Folgenden Frau-zu-Mann-Transsexuelle genannt und FzM abgekdrzt,
biologische Méanner entsprechend Mann-zu-Frau-Transsexuelle (MzF). Um allgemein gtiltige

Diagnosen formulieren zu kénnen bendtigt man standardisierte Definitionen.

1.1.1 ICD-10

In der aktuellen Ausgabe der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10GM) werden im Kapitel F6 (Personlichkeitsstérungen) unter
dem Abschnitt F64 (Stérungen der Geschlechtsidentitat) folgende Kriterien fir die Diagnose

Transsexualismus (F64.0) gefordert:

.ES besteht der Wunsch, als Angehdriger des anderen anatomischen Geschlechtes zu leben
und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Geflhl der
Nichtzugehdrigkeit zum eigenen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach
hormoneller und chirurgischer Behandlung, um den eigenen Korper dem bevorzugten
Geschlecht soweit wie mdglich anzugleichen.” (WHO 2008)

Zusatzlich sollen folgende Leitlinien des ICD-10 erfillt werden:

.Die transsexuelle Identitdét muss mindestens 2 Jahre durchgehend bestanden haben und
darf nicht ein Symptom einer anderen psychischen Storung, wie z.B. einer Schizophrenie,
sein. Ein Zusammenhang mit intersexuellen, genetischen oder geschlechtschromosomalen

Anomalien muss ausgeschlossen sein“ (WHO 1993)




Damit wird im ICD-10 ,Transsexualismus® von ,Transvestitismus unter Beibehaltung der
Geschlechtsrollen® (F64.1) dadurch unterschieden, dass der Wunsch nach einer kérperlichen
Umwandlung besteht. Dieser wiederum grenzt sich vom ,fetischistischen Transvestitismus*
(F65.1) durch das Fehlen sexueller Erregung beim Tragen der Kleidung des anderen

Geschlechts (sog. Cross-dressing) ab.

1.1.2 DSMIV

Im Gegensatz zum ICD-10 wird in der aktuellen, vierten Fassung des Diagnostischen und
Statistischen Manuals Psychischer Stérungen (DSM V) der American Psychiatric
Association (APA) der Begriff Transsexualismus nicht mehr verwendet, sondern alternativ
Geschlechtsidentitatsstorungen (,gender identity disorders”). Damit weitet sich auch die
Bandbreite der positiv Diagnostizierten. So werden Personen mit dem Wunsch auf
medizinische Intervention begrifflich nicht von jenen getrennt, die lediglich das
Zugehdrigkeitsgefiihl zum anderen Geschlecht haben. Verglichen mit ICD-10 erhalten also
Transsexuelle und Personen mit Transvestitismus unter Beibehaltung der Geschlechtsrolle
dieselbe Diagnose. Da diese Untersuchung sich auf Erwachsene bezieht, werden die
diagnostischen Kriterien fur Kinder auf3en vor gelassen und aus den Zitaten

herausgenommen.

Zu den diagnostischen Merkmalen der Geschlechtsidentitatsstérungen bei Jugendlichen und

Erwachsenen nach dem DSM IV unter der Nummer 302.85 gehoren:

A. ,Ein starkes und andauerndes Zugehdrigkeitsgefihl zum anderen Geschlecht (d.h.
nicht lediglich das Verlangen nach irgendwelchen kulturellen Vorteilen, die als mit der
Zugehdrigkeit zum anderen Geschlecht verbunden empfunden werden). [...]
Bei Jugendlichen und Erwachsenen manifestiert sich das Stérungsbild durch
Symptome wie geauliertes Verlangen nach Zugehdérigkeit zum anderen Geschlecht,
haufiges Auftreten als Angehoriger des anderen Geschlechts, das Verlangen, wie ein
Angehdriger des anderen Geschlechts zu leben oder behandelt zu werden oder die
Uberzeugung, die typischen Gefilhle und Reaktionsweisen des anderen
Geschlechtes aufzuweisen.

B. Anhaltendes Unbehagen im Geburtsgeschlecht oder Gefiihl der Person, dass die
Geschlechtsrolle des eigenen Geschlechts fir sie nicht die richtige ist.[...]
Bei Jugendlichen und Erwachsenen manifestiert sich das Stdrungsbild durch

Symptome wie das Eingenommensein von Gedanken dartber, die primaren und




sekundaren Geschlechtsmerkmale loszuwerden (z.B. Nachsuchen um Hormone,
Operation oder andere MalRBnahmen, welche korperlich die Geschlechtsmerkmale so
veréndern, dass das Aussehen des anderen Geschlechts simuliert wird) oder den
Glauben im falschen Geschlecht geboren zu sein.

C. Das Storungsbild ist nicht von einem somatischen Intersexsyndrom begleitet.

D. Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder
Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder anderen  wichtigen
Funktionsbereichen.” (APA 1996)

Vergleicht man also ICD-10 und DSM 1V, so werden zusétzlich zu den Patienten, die den
Wunsch nach einer hormonellen oder operativen Angleichung &uf3ern, nach DSM IV auch
diejenigen als Patienten mit Geschlechtsidentitatsstérung diagnostiziert, die glauben ,im
falschen Geschlecht geboren worden zu sein“ (s. 0.).

Das DSM wurde 1994 in dieser Weise neu formuliert. Dies hatte zur Folge, dass der ,nicht
von der Hand zu weisenden ,Operationsdruck” des Patienten (quasi, um als Transsexueller

anerkannt zu werden)* nicht mehr gegeben war (Bosinski 1996).

1.1.3 Standards der Behandlung und Begutachtung vo  n Transsexuellen

Zuséatzlich zum ICD-10 und zum DSM IV wurden Standards der Behandlung und
Begutachtung von Transsexuellen von der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung, der
Akademie fur Sexualmedizin und der Gesellschaft fir Sexualwissenschaft erstellt. Die
Kriterien der Diagnostik entsprechen weitgehend dem ICD-10 und dem DSM IV. ,Im
Unterschied zu diesen Klassifikationssystemen wird jedoch ein intersexuelles Syndrom nicht

zwingend als Ausschlusskriterium betrachtet.“(Becker et al. 1997)

1.1.4 Praktische Anwendung

Fur die arztliche Praxis gilt: Transsexualitét ist zundchst eine vom Patienten selbst gestellte
Diagnose. Diese muss zunachst in einem psychotherapeutisch begleiteten Alltagstest, der
mindestens ein Jahr andauern soll, Uberprift werden. Bei der psychotherapeutischen
Begleitung ist insbesondere darauf zu achten, dass eine ,innere Stimmigkeit und Konstanz
des Identitatsgeschlechts und seiner individuellen Ausgestaltung” besteht, die
Geschlechtsrolle im Alltagstest lebbar ist und, dass der Patient die Mdoglichkeiten und

Grenzen somatischer Behandlungen richtig einschatzen kann. Frihestens dann kann die



kontrargeschlechtliche Hormonapplikation erfolgen. Die geschlechtsangleichende Operation
sollte nicht vor Ablauf einer weiteren halbjdhrigen Phase mit hormoneller Therapie indiziert
werden (Bosinski 2003). Differentialdiagnostisch mussen folgende Storfaktoren spétestens
im Lauf des Alltagstests ausgeschlossen werden:

Ausschluss Intersex-Syndrom (organmedizinische Untersuchung)

Lediglich Schwierigkeiten mit den géangigen Geschlechtsrollenerwartungen

Passagere Stérungen in Kindheit oder Pubertat (Diagnosestellung von

Transsexualitat erst mit 18 Jahren mdglich)

Transvestitismus oder fetischistischer Transvestitismus

Ablehnung der eigenen homosexuellen Orientierung (sog. ich-dystone Homosexualitat)

Psychotische Verkennung oder schwere Personlichkeitsstorung

1.2 Transsexuellengesetz

Nach dem Transsexuellen Gesetz (TSG) kdnnen Transsexuelle nach 8 1 ihren Vornamen
(so genannte kleine L6sung) und nach 8§ 8 ihren Personenstand (grof3e Losung) andern

lassen. Als Vorraussetzungen werden gefordert:

Nach 8 1 TSG muss der Vorname einer antragstellenden Person mit transsexueller Pragung
gerichtlich gedndert werden, wenn:

»1. sie Deutscher im Sinne des Grundgesetzes ist oder wenn sie als

Staatenloser oder heimatloser Auslander ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder

als Asylberechtigter oder auslandischer Flichtling ihren Wohnsitz im

Geltungsbereich dieses Gesetzes hat,

2. mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass sich ihr

Zugehdrigkeitsempfinden zum anderen Geschlecht nicht mehr andern wird, und

3. sie mindestens finfundzwanzig Jahre alt ist.“ (TSG 1980)

Diese Altersgrenze wurde 1993 fir die Vornamenséanderung (BVerfGE 1993) und bereits
1981 fir die Personenstandsénderung (BVerfGE 1982) durch hochstrichterliche

Rechtsprechung aufgehoben.

Nach 8 8 TSG wird der Personenstand geandert, wenn die antragstellende Person:
»1. die Voraussetzungen des 8 1 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 erf(llt,

2. nicht verheiratet ist,

3. dauernd fortpflanzungsunfahig ist und

4. sich einem ihre duR3eren Geschlechtsmerkmale verandernden operativen



Eingriff unterzogen hat, durch den eine deutliche Anndherung an das

Erscheinungsbild des anderen Geschlechts erreicht worden ist.“ (TSG 1980)

Im Normalfall wird fir MzF-Transsexuelle eine weiblich erscheinende Brust, die Ablatio penis
et testis und die Anlage einer Neovagina gefordert, fir FzM-Transsexuelle reicht die Ablatio
mammae und die Extirpation des Uterus und der Adnexen aus, da die Neo-Penis-Anlage zur
Zeit haufig noch unbefriedigende Ergebnisse erbringt (Bosinski 2003).

Da sich inzwischen die Gesetzgebung auch in Bezug auf Heirat zwischen
gleichgeschlechtlichen Ehepartnern geéndert hat, wurde der Absatz 2 revidiert, jedoch erst
deutlich nach dem Untersuchungszeitraum dieser Arbeit. Eine Anderung des
Personenstandes ist damit jetzt auch Personen mdglich, die verheiratet bleiben wollen
(BVerfGE 2008).

Aulerdem wird fur beide Losungen gefordert, dass der Antragsteller seit mindestens drei
Jahren unter dem Zwang steht, seinen Vorstellungen entsprechend zu leben, wobei Zwang
nicht im psychiatrischen Sinn verstanden werden darf.

Nach 8 4 TSG wird weiterhin verlangt, dass das Gericht Gutachten von zwei
Sachverstandigen einholt, ,die aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer beruflichen Erfahrung mit
den besonderen Problemen des Transsexualismus ausreichend vertraut sind. Die
Sachverstandigen missen unabhangig voneinander tatig werden; in ihren Gutachten haben
sie auch dazu Stellung zu nehmen, ob sich nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft das Zugehdorigkeitsempfinden des Antragstellers mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht mehr &ndern wird.” (TSG 1980)

1.3 Fragestellung

In dieser Arbeit soll vor allem auf Pravalenz (Anzahl erkrankter Personen pro Zeitintervall),
Inzidenz (Anzahl neu erkrankter Personen pro Zeitintervall) und das Geschlechterverhaltnis
bei transsexuellen Geschlechtsidentitatsstorungen eingegangen werden. In der Literatur gibt
es verschiedene Ansatzpunkte, diese zu bestimmen. Die  Angaben zur HAaufigkeit
transsexueller Geschlechtsidentitatsstérungen variieren je nach definitorischer Begrenzung
des Storungsbildes, dem Untersuchungsland und den verwendeten Erhebungskriterien.
Dabei treten insbesondere die Auswahl der Bevolkerungsgruppe, auf die die Untersuchung
bezogen wurde, und die Art der Datengewinnung hervor.

Die frihesten relevanten Daten aus Deutschland wurden von Osburg und Weitze erhoben.
Sie erfassten die Zahl von Transsexuellen anhand von Antragsstellungen nach dem
Transsexuellengesetz (TSG). Die Untersuchung umfasste die ersten 10 Jahre, nachdem das
TSG in Kraft getreten war (1981-1990).



Die folgenden zehn Jahre (1991-2000) der Gerichtsentscheidungen werden in der
vorliegenden Erhebung zusammen getragen und werden zum einen mit den bekannten
Daten von Osburg und Weitze und zum anderen mit den Daten aus dem Ausland verglichen.
Dabei soll der Frage nachgegangen werden, ob sich die Zahl der Antragstellungen geandert
hat, nachdem sich zum einen das TSG etabliert hat und das Thema Transsexualitat starker
in die Offentlichkeit gerickt ist, aber zum anderen auch keine Falle mehr stérend in die
Untersuchung einflieRen, die schon vor 1980 auf die Durchsetzung dieses Gesetzes gehofft
haben. In diesem Zusammenhang interessieren auch die Verteilung auf die einzelnen
Bundeslander, die Entwicklung nach Abschaffung der Altersgrenze bis 25 Jahre, die
Altersverteilung und das Geschlechterverhaltnis, sowie die Art der richterlichen
Entscheidungen. Auf die Antrage auf Rickumwandlung wird jeweils am Ende der Ergebnisse
und der Diskussion gesondert eingegangen.

Zusatzlich werden die ersten Zahlen aus den neuen Bundeslandern mitgeteilt. Dort gab es
immerhin schon seit 1976 einen — allerdings kaum bekannten — Beschluss des DDR-
Gesundheits- und Innenministeriums zum ,Umgang mit Transsexualisten“. Offizielle
Statistiken zur Haufung der Anwendung dieses ,,Geheimbeschlusses” wurden aber, soweit
bekannt, nicht gefuihrt, und die rigorose Anwendungspraxis (Bosinski, personliche Mitteilung)
dirfte dazu gefuihrt haben, dass zumindest in den ersten Jahren nach der Wiedervereinigung

ein gewisser Nachtrag vorher unbearbeiteter Félle aufgetreten ist.

1.4 Stand der Forschung

Die hier erstellte Studie schlief3t sich an die Untersuchung von Osburg und Weitze von 1993
an. Diese ermittelten Daten fir die Zehnjahrespravalenz nach den gerichtlichen
Entscheidungen zu Vornamens- und Personenstandsanderungen nach dem
Transsexuellengesetz. Es erscheint berechtigt, diese Zahlen als Mindestangabe
transsexueller Geschlechtsidentitatsstorungen zu betrachten, die gemafl § 4 TSG von zwei
Experten diagnostiziert wurden. Es ist natirlich nicht auszuschliel3en, dass die Zahlen héher
liegen, da sicherlich nicht alle Betroffenen Antrage gestellt haben. Nachdem die Autorinnen
doppelt gezahlte Personen und abgelehnte Antrage herausrechneten, ermittelten sie fur die
Jahre 1981 bis 1990 eine Zehnjahrespravalenz von 2,1/ 100.000 der erwachsenen
bundesrepublikanischen Wohnbevdlkerung (vor der Wiedervereinigung Deutschlands), 1/
42.000 fur MzF- und 1/ 104.000 fur FzM-Transsexuelle.

Es ergaben sich weit hohere Pravalenzraten fur die Stadtstaaten als fir die restlichen
Bundeslander. Das Geschlechterverhéltnis betrug insgesamt 2,3:1 zugunsten der MzF-
Transsexuellen, bei Vornamensanderung 2,9:1 und bei Personenstandsanderung nur noch

1,9:1. In Bezug auf das Alter der Antragsteller bildete die Gruppe der 25-34jahrigen das
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Maximum. Das mittlere Alter zum Zeitpunkt der Entscheidung betrug 33 Jahre
(Standardabweichung: 9,5 Jahre). Sowohl fir Vornamensanderungen als auch fur
Personenstandsanderungen lag das mittlere Alter der MzF-Transsexuellen bei 34 Jahren
(Standardabweichung fir 8 1 TSG: 10 Jahre/ fur 8 8 TSG: 8,9 Jahre), das der FzM-
Transsexuellen bei 30 Jahren (Standardabweichung fir § 1 TSG: 6,1 Jahre/ fur § 8 TSG: 7,2
Jahre). Die Altersverteilung bei Vornamensanderungen erfasste bei den MzF-
Transsexuellen eine weitere Streubreite als bei den FzM-Transsexuellen (MzF 19-79 Jahre/
FzM 19-49 Jahre), wahrend die Streubreite bei Personenstandsanderungen in beiden
Gruppen ahnlich war (MzF 18-66 Jahre/ FzM 19-64 Jahre).

Im oben genannten Zeitraum existierte eine Altersgrenze von 25 Jahren. Von den 92 unter
funfundzwanzigjahrigen Antragstellern wurden nur 56% der Antrage bewilligt. Dieser Antell
lag signifikant unter dem Gesamtsatz stattgegebener Antrage (82,6% fir Vornamens-
anderungen, 95,3 % fir Personenstandsanderungen). Der durchschnittliche Zeitraum, der
zwischen der Vornamens- und der Personenstandsédnderung verging lag fur die MzF-
Transsexuellen bei zwei, fir die FzM-Transsexuellen bei 1,9 Jahren. 373 Personen stellten
in dieser Studie lediglich einen Antrag auf Vornamensénderung. Osburg und Weitze
erhielten Informationen Uber sechs Antrage auf Rickumwandlung (finfmal Vornamens- und
einmal Personenstandsanderung)(Osburg und Weitze 1993).

Garrels und Mitarbeiter (2000) vertffentlichten Daten Uber 1785 transsexuellen Deutsche.
Diese wurden an vier grof3en Zentren fir die Behandlung von Transsexuellen, den
Universitaten Hamburg, Frankfurt, Minster und Miinchen, von 1964 bis 1998 diagnostiziert.
Das Geschlechterverhéltnis lag fur die Jahre 1970 bis 1994 bei konstant 2:1 fur die MzF-
Transsexuellen, in den letzten vier Jahren der Untersuchung bei 1,2:1. Das mittlere Alter der
MzF-Transsexuellen lag bei 32,3 Jahren , das der FzM-Transsexuellen bei 27,6 Jahren. Ein
Grofdteil der Patienten taucht in der Erhebung von Osburg und Weitze und in dieser
Erhebung wieder auf.

Dartber hinaus wurden aus Deutschland weitere Vert6ffentlichungen in der vorliegenden
Literatur zitiert. Overzier vertffentlichte Daten Uber 17 Personen bis 1955, Giese Uber 41
Personen von 1950 bis 1961 (Garrels et al. 2000).

Analog zu Osburg und Weitze publizierten Olsson und Moéller im Jahr 2003 Daten zu
Inzidenzraten, Geschlechterverhdltnis und Altersverteilung in Schweden von 1972-2002. Es
wurden insgesamt 402 Antrage zur Legalisation der operativen Angleichung des
Geschlechts an das National Board of Health and Welfare ausgewertet. Zusatzlich wurden

Studien von Walinder (1971) und von Landén und Mitarbeitern (1996) miteinbezogen.



11

T 9jI°qel

usjziy Jawn abeyuwn (g
uajuaned auabis (g

uapioyag usydlpuayo 19q sbenuy (T

000°00T:6'0 6.5  T:L'0 G00Z-266T ueder (g 8002 ‘[e 18 8ge)0
¥9€9:T Y1221 6€9€:T/a8E 119 8002-S66T puegssnaN (T 8002 3[edA
0002V'T 000°0ST:T 000v2:Teye  T:T'9 8/6T Siq ualensny (g T86T ‘[e 19 Ssoy
€TZrT 00€8:T 0062:TjgSY  T:€ 986T Indebuis (g 886T 10S1
000°€0T'T GT 12 ¥/6T-796T uoBaio (¢ /6T Aned
000°00%:T 000°00T:T T vsSn ¢ 896T Aned
29,792 T 960°81'T TE0TTTTOT  T:9C ¥002-966T | (Usluoferey) uajueds (g 9002 '[e 18 |19-Z8w9D
000°00T:G6'0  000°00T:88'0YT  T:T 9002-286T ualqies (¢ 8002 '[e 18 21nolnA
000°2S'T 82 1:0'€ T86T-296T puepipioN (2 Z86T Uewlion O
000°€S'T 000'80T:T 000'V€:T|99 T:2'€ 896T-856T (serem) puelbus (z  ¥.6T euuay pun BiusoH
000°00T:8T‘8  000°00T:TZ‘€ 000°00T:vv'€TiELe T 866T puemoyds (g 666T ‘[e 19 Uos|iM\
000¥S:T 000°€0T:T 000°LETPTT  T:SC G96T SIq uspamyds (g 896T JapulleM
000°'6T:T 008°€ET 006 CT:TeTy  Tv'C £00Z-986T ualblpg (€ /002 "[e 18 a1adAn) ap
000VS:T 000'8T:T/gES  T:€ 986T-9/6T apuepdpaIN (2 886T ‘[e 18 punpi3
21T LTT 00¥°0€:T 006'TTTET.  T:SC 066T-/86T apuelspalN (2 £66T ‘[e 19 Jaxyeg
000°00T:T'C TO0OVOT:T TO0'8'TI98ET  T:€'C 066T-T86T pueiyosined (T  €66T 9zZudM pun BingsO

jwesab Nz4 4ZIN
Zusjenelid pue lomny

NZ4:4ZIN
Siul[eyJan wnenaz
[e101 N -191yd9|yasas  -sbungayl3

JnjelallT 1ap ul 1elljenxassuel | Jap uslelzusjeneld



12

¢ 9ll’gelL

uajziy Jaun abeywn (g
uajuaned auabie (g
uapiouag usydipuayQ 1vq abenuy (T

92'0 7S Vet 866T-086T usjod (¢ 2002 '[e 1o eysul|bar-uewIiaH
8s'0 e TG 8/6T-9/6T ualensny (g T86T '[e 1° Ssoy
€L'0 191 1.9'2 ¥002-0002 (usjueds) usiuorerey (g 9002 '[e 19 |19 zawoD
v2'0 9T'0 2€'0  goT 1:6'T 2002-266T uspamyds (1 €002 J3]IQ\ pun UoSS|O
vT'0 1T'0 9T'0 |6 16T Z66T-2861 uspamyos (1 €002 J9]IQN pun uoss|O
0z'0 8T'0 €20 |geT 1.7 Z86T-2.61 uspamyos (1 €002 J9]IQN pun uoss|O
LT'0 cee TV'T 266T-2.6T uspamyos (1 966T ‘[e 18 uspue
GT'0 1z T 0L6T-296T uspamyds (T T/6T JapulieM
92'0-LT'0 1T 896T-996T sa[e + pue|bug (g /6T euuay un BlusoH
120 TT'0 T1€'0 (g9 1:8'2 L16T-06T yrewsaueq (T 086T JOMSH pun U3sUIQS
jwesab Nz4 4zZIN
1yer/000°00T/zuspizul Wzd4-4zIN pueT loiny
siu)jeyJtan wnenlaz
[e1I00 N -J2yo9|yoses  -sbungayl3

JnjelallT Jsp ul Jelljenxassuel ] 1ap ualelzuaplzu|



13

Allerdings sind in der Veroéffentlichung von Landén und Mitarbeitern im Gegensatz zu Olsson
und Moller bei gleicher Gesamtzahl die Antragsteller gleichmé&Rig auf die Dekade 1972-1982
und 1982-1992 verteilt, wahrend bei Olsson und Moller die erste Dekade mehr, die zweite
Dekade weniger Antragsteller enthalt. Die Ergebnisse zum Geschlechterverhéltnis und zur
Inzidenz sind in Tabelle 2 dargestellt, wobei sich die Inzidenzrate auf die Einwohner
Schwedens Uber 15 Jahren bezieht.

Das mittlere Alter der MzF-Transsexuellen nahm Uber die drei Dekaden hinweg von 27,8 auf
36,5 Jahre zu, wéhrend das mittlere Alter der FzM-Transsexuellen bei 29,3-30 Jahren
nahezu gleich blieb (Olsson und Méller 2003).

Aus Danemark liegen Daten aus den Jahren 1920-1977 vor (Soerensen und Hertoft 1980).
Um als Transsexueller mit Frauenkleidern in der Offentlichkeit aufzutreten, fur die Kastration
und far die Vornamensanderung mussten Antrage beim Justizministerium eingereicht
werden. Wahrend in den Jahren 1950-1969 nur sehr wenige Falle dokumentiert waren, lag
die Inzidenz in den Jahren 1970-1977 bei 0,21/ 100.000 Einwohner/ Jahr. Aus dem
dazugehorigen Diagramm lasst sich eine Anzahl von 65 Transsexuellen (48 MzF- und 17
FzM-Transsexuelle) ablesen. Die Fallzahl wird in dem dazugehdrigen Text nicht erwéhnt.
Van Kesteren und Mitarbeiter (1996) veroffentlichten fir den Zeitraum von 1975 bis 1992
eine retrospektive Studie Uber 1285 Transsexuelle in den Niederlanden, die im Free
University Hospital in Amsterdam behandelt wurden und schéatzungsweise 95 % der
gesamten Transsexuellen in den Niederlanden ausmachen. Das Geschlechterverhaltnis von
etwa 3:1 zugunsten der MzF-Transsexuellen blieb tber den Studienzeitraum stabil. Der
Altersgipfel bei Erstkonsultation der Klinik lag fur die MzF-Transsexuellen bei 25-30, fir die
FzM-Transsexuellen bei 20-25 Jahren. Von den Patienten, zu denen weiter Kontakt gehalten
werden konnte, bedauerten finf der MzF-Transsexuellen die Durchfilhrung einer
Geschlechtsangleichung, bei den FzM-Transsexuellen keiner, wobei ausdricklich darauf
hingewiesen wurde, dass die Betroffenen mit den veranderten Lebensumstanden nach
Geschlechtsangleichung unzufrieden waren, jedoch keine Fehldiagnose vorlag (van
Kesteren et al. 1996).

An demselben Studienzentrum wurden von Bakker und Mitarbeitern (1993)
Gesamtpravalenzraten fir den Zeitraum 1987-1990 veroffentlicht. Am Free University
Hospital in Amsterdam wurden 97% der in den Niederlanden beheimateten Transsexuellen
hormonell behandelt. Die Gesamtpravalenz fir den oben genannten Zeitraum errechnet sich
aus der Gesamtzahl der hormonell behandelten, in den Niederlanden geborenen
Transsexuellen bezogen auf die Gesamtbevilkerung tber 15 Jahren. Die Préavalenzraten
von Bakker und Mitarbeitern (1993) sowie die der vorhergehenden Studie fur die Jahre 1976-
1986 von Eklund und Mitarbeitern (1988) sind in Tabelle 1 aufgefihrt.
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Van Kesteren und Mitarbeiter veroffentlichten 1997 eine weitere retrospektive Studie Uber
die Mortalitdét und Morbiditat Transsexueller unter Hormoneinnahme, in Bezug auf 816
Patienten, die von 1975-1994 an der oben genannten Klinik behandelt wurden. Es stellte
sich dabei heraus, dass die Mortalitat der FzM-Transsexuellen in Bezug auf die
Gesamtbevolkerung nicht erhoht war. Bei den MzF-Transsexuellen lagen die
Gesamtmortalitdtsraten im Normbereich; die Sterberaten durch Selbstmord und AIDS in
Bezug auf die Gesamtbevoélkerung waren im Vergleich zum Mittelwert erhéht, bildeten sich
jedoch noch im 95%-Schwankungsbereich ab. Somit kann der Schluss gezogen werden,
dass auf Transsexuelle die Ublichen Mortalitétsraten angewendet werden kénnen.

De Cuypere und Mitarbeiter (2007) versendeten Fragebdgen an alle plastischen Chirurgen
und ,gender teams” in Belgien. Es wurden insgesamt 412 Patienten ermittelt, die seit 1986
eine geschlechtsangleichende Operation durchfiihren lieBen (292 MzF- und 120 FzM-
Transsexuelle). Bezogen auf die belgische Bevdlkerung tdber 15 Jahren errechneten die
Autoren Pravalenzraten von 1/ 19.000 gesamt, 1/ 12.900 fur MzF- und 1/ 33.800 fiur FzM-
Transsexuelle. Das Durchschnittsalter bei Erstkonsultation lag bei 31,6 Jahren gesamt, fur
MzF-Transsexuelle bei 32,7 Jahren mit einer Spannbreite von 14 bis 71 Jahren und fur FzM-
Transsexuelle bei 28,5 Jahren (16-52 Jahre). In diese Studie flossen schon vorher
vertffentlichte Daten Uber kleinere Patientengruppen aus Belgien ein. Diese werden deshalb
nicht gesondert verwertet.

Green (2000) verdffentlichte Daten Uber die sexuellen Vorlieben und Geschwister-
konstellationen von insgesamt 543 Patienten der Londoner Gender Identity Clinic am
Charing Cross Hospital. Unter den Patienten lag das Geschlechterverhéltnis bei 4,4 MzF-:1
FzM-Transsexuellen.

Wilson und Mitarbeiter (1999) verschickten 1998 Fragebdgen an alle Praxen praktischer
Arzte in Schottland mit 73% Ricklauf. Es wurden alle Patienten ausgezahlt, die
Unzufriedenheit im eigenen korperlichen Geschlecht angaben und auf die
Gesamtbevolkerung mit einem Alter Uber 15 Jahren bezogen. Die Zahl der Transsexuellen,
die eine geschlechtsangleichende Operation durchfihren lieBen, machten nur 95 (2,85/
100.000) der insgesamt 273 Patienten aus, zusatzlich wurden 65 nur mit Hormontherapie
(1,95/ 100.000) behandelt. Die Gesamtzahl der operativ oder hormonell behandelten
Patienten entspréache somit einer Pravalenzrate von 4,8/ 100.000. Wenn sowohl die nicht
behandelten Patienten als auch die Patienten mit rein psychologischer Behandlung
hinzugezahlt werden, ergibt sich die Pravalenzrate von insgesamt 8,18/ 100.000, die in
Tabelle 1 abgebildet ist.

Hoenig und Kenna (1974) verdffentlichten fir die Region um Manchester eine Pravalenzrate
von 1,9/ 100.000. Diese errechnete sich aus 66 Transsexuellen (49 MzF/ 17 FzM-

Transsexuellen) , die sich am University Department of Psychiatry an der Royal Infirmary in
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Manchester vorstellten, bezogen auf die Bevolkerung der Region dber 15 Jahren am
Jahresende 1970. Fur die Jahre 1966-1968 wurden dagegen Inzidenzraten ermittelt, bei
denen das Geschlechterverhéltnis 1:1 stand.

Pauly (1968) schatzte die Pravalenzraten in den USA auf 1/100.000 fir MzF-Transsexuelle
und auf 1/ 400.000 fir FzM-Transsexuelle. Auf welche Grundlage diese Schéatzung sich
bezieht, geht aus dem Artikel nicht hervor. 1974 revidierte er seine bisherige Schatzung der
FzM-Transsexuellen-Pravalenzrate anhand von 15 eigenen Patienten auf 1/ 103.000 und
gibt ein Geschlechterverhaltnis von nur noch 2:1 zugunsten der MzF-Transsexuellen an.
Auch diese Zahl ist anhand der veroffentlichten Daten nicht nachvollziehbar (Pauly 1974).
Tsoi veroffentlichte 1988 eine Kompletterhebung mit sehr hohen Pravalenzraten fir
Singapur, wobei die Hohe mit der zu dem Zeitpunkt fortschrittlichen
geschlechtsangleichenden Chirurgie in Singapur erklart wurde. Auferdem wurden
Transsexuelle nicht von der Polizei verfolgt, wahrend Homosexualitat in Singapur verboten
ist. Alle 458 lebenden Transsexuellen (343 MzF und 115 FzM-TS), die in Singapur von drei
Psychiatern diagnostiziert und anschlieRend an der National University of Singapore oder
von einem der zwei mdglichen niedergelassenen Chirurgen geschlechtsangleichend operiert
wurden, wurden auf die Gesamtbevolkerung tber 15 Jahren im Juni 1986 bezogen. Fur die
MzF-Transsexuellen ergab sich eine Pravalenzrate von 35,2/ 100.000, fir die FzM-
Transsexuellen 12,0/ 100.000 Einwohner. Auch das mittlere Alter stach im Vergleich zu
anderen Studien mit 24,1 Jahren fir beide Geschlechter hervor. Die Altersschwankungen
lagen fir MzF-Transsexuelle zwischen 18 und 48, fur FzM-Transsexuelle zwischen 14 und
41 Jahren zu Krankheitsbeginn. In den Artikeln von Gémez-Gil und Mitarbeitern (2006) und
von Olsson und Moller (2003) wird auf eine Inzidenzrate von 1,58/ 100.000/ Jahr im Artikel
von Tsoi verwiesen, die im Originaltext nicht nachgewiesen werden kann.

Ross und Mitarbeiter (1981) fuhrten in Australien fur die Jahre 1976-1978 eine Studie durch,
bei der alle Psychiater des Landes Fragebtgen ausfillen sollten Gber diesen Zeitraum und
die Zeit davor. Das Geschlechterverhdltnis war auffdllig zu den MzF-Transsexuellen
verschoben (6,1 MzF:1 FzM). Die Gesamtzahl der Transsexuellen wurde fir die Pravalenz
auf die Gesamtbevélkerung tber 15 Jahren am 31. Juni 1978 bezogen. Die weiteren Daten
sind in Tabelle 1 und 2 erfasst.

Veale (2008) ermittelte eine ahnlich hohe Rate von 6:1 flr das Geschlechterverhaltnis in
Neuseeland. Beim New Zealand Passport Office kbnnen Transsexuelle bei Geschlecht ein X
statt M oder F im Pass eintragen lassen. Dies wird h&ufig als Ubergangslosung von
Transsexuellen, die noch nicht operiert wurden, benutzt. Aus den Daten konnten 385
Transsexuelle ermittelt werden, 228 MzF-, 38 FzM- und 119 Transsexuelle, bei denen schon

im ersten Pass ein X angegeben war. Durch den hohen Anteil von Transsexuellen ohne
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Geschlechtsbestimmung konnte das Geschlechterverhéltnis ebenso wie die Pravalenz fur
die einzelnen Geschlechter verfalscht sein.

Gomez-Gil und Mitarbeiter (2006) legten fur Spanien aus der Provinz Katalonien
Pravalenzen und Inzidenzen vor. Die Klinik der Universitdt Barcelona ist die einzige
Anlaufstelle fir Transsexuelle in der Provinz. In den Jahren 1996-2004 wurden insgesamt
161 Patienten als transsexuell diagnostiziert (113 MzF- und 48 FzM-Transsexuelle). Das
mittlere Alter der MzF-Transsexuellen lag bei 29,8 (Standardabweichung: 8,1) Jahren bei
einem Intervall von 16 bis 59 Jahren. Das mittlere Alter der FzM-Transsexuellen bei
Erstvorstellung betrug 25,8 (Standardabweichung: 6,9) Jahre bei einem Intervall von 15 bis
46 Jahren. Aus diesem Grund wurden die Patientenzahlen bei der Ermittlung der Pravalenz
und Inzidenz auf die Bevolkerung zwischen 15 und 65 Jahren bezogen. Die Inzidenz von
0,73/ 100.000/ Jahr ist der Mittelwert aus den Inzidenzen der Jahre 2000 bis 2004 (0,56-
0,89/ 100.000/ Jahr).

Dieselbe Studiengruppe veréffentlichte im Folgejahr weitere Daten desselben Zentrums tber
Patienten, die sich zwischen 2000 und 2006 zur geschlechtsangleichenden Chirurgie
vorstellten. Von den 230 transsexuell diagnostizierten Patienten (159 MzF, 71 FzM) lebte der
Grof3teil in Katalonien. Trotzdem lag das Geschlechterverhdltnis bei 2,2 statt bei 2,6 (MzF/
FzM). Das mittlere Alter bei Vorstellung zur Hormontherapie lag bei 24,4 (MzF)
beziehungsweise 25,1 Jahren (FzM) wund bei Vorstellung zur chirurgischen
Geschlechtsangleichung bei 29,7 (MzF) und 27,3 Jahren (FzM), obwohl sich das

Patientengut in gro3en Teilen Uberschnitt (Gomez-Gil et al. 2007)

Uber den osteuropdischen Raum liegen kontrare Daten zum Geschlechterverhaltnis noch
aus der Zeit des Kommunismus vor. So berichtet Godlewski (1988) uber eine in Polen
durchgefuihrte Studie von einem Geschlechterverhaltnis von 5,5:1 zugunsten der FzM-
Transsexuellen. Hier ist die Fallzahl allerdings sehr niedrig. Bei einer Untersuchung von
1000 Patienten, von denen 716 weiter wegen sexueller Stérungen behandelt wurden,
wurden 11 FzM- und nur 2 MzF-Transsexuelle zwischen April 1974 und Marz 1978
gefunden.

Herman-Jeglinska und Mitarbeiter (2002) bestatigten ebenfalls einen zu den FzM-
Transsexuellen verschobenes Geschlechterverhdltnis von 3,4:1 in Polen. Die angegebene
Inzidenzrate bezieht sich auf die Bevoélkerung Uber 15 Jahren. Es handelt sich hierbei auch
um die einzige Veréffentlichung, bei der fur die FzM-Transsexuellen ein héheres Alter als fur
die MzF-Transsexuellen angegeben wurde (s. Tabelle 9).

Vujovic und Mitarbeiter (2008) erhoben retrospektiv Daten in einem 20-Jahreszeitraum Uber
insgesamt 147 Transsexuelle in Serbien, die sich in Belgrad, am einzigen Zentrum des

Landes, zur geschlechtsangleichenden Chirurgie vorstellten. Das Geschlechterverhéltnis lag
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bei 1:1 (genauer 71 MzF/ 76 FzM-Transsexuelle). Wie auch bei Tsoi (1988) war der Grol3teil
der Patienten bei Erstvorstellung vergleichsweise jung. 59% der MzF- und 49% der FzM-
Transsexuellen waren 18-25 Jahre alt. Uber 31 Jahre waren 19 % der MzF- und 24 % der
FzM-Transsexuellen, tber 40 Jahre nur 1 % der MzF- und 2 % der FzM-Transsexuellen.
Ohne weitere Erlauterung im Text wurden in einer Tabelle Inzidenzen von 0,88 fur MzF- und
0,95/ 100.000 fur FzM-Transsexuelle veroffentlicht, bei den restlichen bekannten Daten, die
ebenfalls in derselben Tabelle stehen, handelt es sich allerdings um Pravalenzraten.

Okabe und Mitarbeiter (2008) verglichen die Daten von 579 Transsexuellen in Japan, die
sich zwischen 1. April 1997 und 31. Oktober 2005 an der Uniklinik Okayamas vorstellten. Die
Klinik ist die einzige in Westjapan fur Geschlechtsidentitatsstérungen und somit bevorzugte
Anlaufstelle fur FzM-Transsexuelle, da dort auch die Phalloplastik als operative Mdglichkeit
angeboten wird. Vaginalplastiken hingegen werden auch an weiteren Kliniken im
Einzugsbereich angeboten. Damit begrinden die Autoren die Verschiebung des
Geschlechterverhaltnises zu den FzM-Transsexuellen unter ihren Patienten und geben auch
nur eine Schatzwert fur die FzM-Pravalenzrate ab. Das Alter bei Erstuntersuchung lag fur die
MzF-Transsexuellen bei 32,0 (Standardabweichung: 10,2), fir die FzM-Transsexuellen bei
26,5 (Standardabweichung: 6,1) Jahren.

Winter veroffentlichte 2002 eine Schéatzung aus Thailand, bei der MzF-transsexuell
aussehende Personen an 6ffentlichen Platzen in Bangkok und Chiangmai gezahlt wurden.
Durch Extrapolation auf die Gesamtbevilkerung Thailands schatzt Winter die Inzidenz der
MzF-Transsexuellen auf 6/ 1000. Dabei ist zu beachten, dass die Schatzung offensichtlich
sehr storanfallig ist, und, dass in dem Artikel nicht klar wird, wieso Winter die Inzidenz und
nicht die Pravalenzrate aus den Daten abschatzt.

Conway verdffentlichte 2001 einen Artikel, der im Gegensatz zur Lehrmeinung die
Pravalenzrate der MzF-Transsexuellen, die in den Vereinigten Staaten von Amerika eine
geschlechtsangleichende Operation durchfiihren lassen haben, auf 1/2500 schatzt. Die
Zahlen wurden anhand ungefahrer Operationszahlen geschatzt und auf die mannliche
Bevolkerung zwischen 18 und 60 Jahren bezogen. Bei der Inzidenz bezieht sie sich auf die
Zahl der Neugeborenen pro Jahr und die ungefahre Zahl von durchgefiihrten Operationen
pro Jahr und kommt dabei auf einen Schatzwert von 1:1333 bis 1:1000. Der Artikel wurde
nur frei im Internet und nicht in der Fachpresse vertffentlicht und wird im Anbetracht der
Qualitat nicht als serits betrachtet.

Die Angaben zum Geschlechterverhaltnis, bei denen keine weiteren Angaben zu Inzidenz
und Pravalenz gefunden werden konnten, sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Hier wurden
auch einige é&ltere Daten zum Geschlechterverhaltnis, die bereits bei Garrels und

Mitarbeitern diskutiert wurden, tibernommen.



Geschlechterverteilung der Transsexualitat in der L

Inzidenzangaben

iteratur ohne Préavalenz- oder

Erhebungs- | Geschlechter-
Autor Land zeitraum vl\(;rztgl:lll:J;a N total
Garrels et al. 2000 Deutschland 1964-1998 1,6-2,2:1] 1785
Giese 1962 *) Deutschland 1950-1961 7,2:1 41
van Kesteren et al.1996 Niederlande 1975-1992 2,8:1] 1285
Haraldsen und Dahl 2000  Norwegen 1963-1987 1,11 86

1996-1998
Green 2000 GroR Britanien 4,4:1 542
Burns et al. 1990 GroR Britanien 3,1:1 77
Randell 1959 *) England bis 1959 2,3:1 30
Godlewski 1988 Polen 1974-1980 1:5,5 13
Brzek und Sipova 1983  *) Tschecheslowakei [1974-1982 1:5,3 94
Benjamin 1969 *) USA 1952-1969 7,41 439
Dixen et al. 1984 Kalifornien (USA) [1970-1983 1,7:1 764
Cole et al. 1997 Texas (USA) 2,7:1 435
Blanchard et al. 1987 Kanada 1980-1984 1,7:1 197
Pauly 1968 international 6:1 398

*) zitiert bei Garrels et al. 2000

Tabelle 3



19

2. Methoden

Von den jeweils zwei Gutachtern, die das Gericht flr Antrdge nach 8 1 und 8§ 8 TSG zur
Diagnostik der Transsexualitdt bestellt, kann erwartet werden, dass sie sich an den
Vorgaben des DSM 1V, des ICD-10 und an den Standards der Behandlung und
Begutachtung Transsexueller orientieren. Personen, die nach dem Transsexuellengesetz
ihren Vornamen oder ihren Personenstand &ndern durfen, sind also vorher nach
medizinischen Richtlinien als Transsexuelle diagnostiziert worden.

Um eine Minimalschatzung von transsexuellen Deutschen zu ermitteln, wurden deshalb in
dieser Studie die Falle ausgezahlt, die nach § 1 und 8§ 8 des TSG in den Jahren 1991-2000
verhandelt wurden. Die Ermittlung der Daten geschah in Anlehnung an die Studie von
Osburg und Weitze (1993), in der die ersten 10 Jahren nach Einfihrung des TSG (1981-
1990) analysiert wurden.

Unter den gleichen Vorrausetzungen wie bei 8 1 und 8 8 TSG kann ein Antrag auf
Aufhebung der vorherigen Entscheidung nach 8§ 6 TSG gestellt werden. Diese Antrage

werden am Ende gesondert bericksichtigt.

Es wurden standardisierte Fragebdgen in Anlehnung an die Methode von Osburg und
Weitze (1993) entwickelt, in denen folgende Aspekte abgefragt wurden:
- Jahr der Antragsstellung
- Antragsstellung nach 8 1, § 8 oder § 6 TSG

Monat der Antragsstellung

Datum der Entscheidung

Alter bei der Antragsstellung

Mann-zu-Frau- oder Frau-zu-Mann-Umwandlung

Antrag stattgegeben oder abgelehnt
Weiterhin musste unter 8 8 TSG angegeben werden, ob vorher ein Antrag nach § 1 gestellt
wurde oder andernfalls beide Antrdge gleichzeitig gestellt wurden, und das entsprechende
Datum der Antragsstellung nach 8 1 TSG eingetragen werden.
Unter 8 6 TSG wurde zusatzlich erfragt, ob es sich um eine Rickumwandlung des
Vornamens oder des Personenstandes handelt, und um die Eintragung des Datums der

vorherigen Antragsstellung nach § 1 oder § 8 TSG gebeten (siehe Anhang).

Diese Fragebdgen wurden zu den zustdndigen Amtsgerichten Ubersandt. Zustandig sind
dabei laut 8§ 2 TSG die Amtsgerichte, ,die ihren Sitz am Ort eines Landgerichts haben.”

Abweichend davon waren in den folgenden Bundesl&ndern folgende Amtsgerichte zustandig:
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- in Bayern nur Bamberg, Minchen und Nirnberg
in Hessen nur Frankfurt und Kassel
in Niedersachsen nur Gottingen und Oldenburg, zusatzlich Stade und
Braunschweig bis 1998 und Celle seit 1998
in Nordrhein-Westfalen nur Dortmund, Dusseldorf und Kéln
in Rheinland-Pfalz nur Frankenthal

im Saarland nur Saarbriicken.

Wahrend die Uberwiegende Mehrzahl der zustandigen Amtsgerichte auRerst kooperativ die
erbetenen Angaben in dem Fragebogen lieferte, sahen sich einige Amtsgerichte wegen
Arbeitsliberlastung nicht in der Lage zeitnah Angaben zu machen. In diesen Fallen
(Dortmund, Dusseldorf, Minchen, Rostock, Stuttgart und Tibingen) suchte die Promovendin
die Amtsgerichte selbst auf und erhob die Daten in den jeweiligen Archiven. An dieser Stelle
sei abermals den Gerichten fir ihre Unterstiitzung der Arbeit gedankt.
Da im Fragebogen bei Fallen nach § 8 TSG fur den Fall, dass vorher schon ein Verfahren
nach 8 1 gelaufenen war, das Datum der Antragsstellung nach § 1 angegeben werden sollte,
konnte man vielen Fallen nach § 8 einen Fall nach § 1 TSG zuordnen, so dass beide Falle
zusammen nur einer Person entsprachen und nicht doppelt gez&hlt werden durften. Dabei
musste darauf geachtet werden, dass auch das Alter (zuriickgerechnet) und die Angabe
Mann-zu-Frau oder Frau-zu-Mann Ubereinstimmten, und, dass dem Antrag nach § 1 TSG
stattgegeben wurde. Einige Falle konnten jedoch nicht eindeutig zugeordnet werden, wobei
folgende Stérfaktoren verantwortlich seien kénnen:

Das Verfahren nach § 1 TSG wurde an einem anderen Amtsgericht gefuihrt als das

Verfahren nach 8 8, d. h. der Antragsteller hatte zwischen den Verfahren seinen

Wohnort gewechselt.

Die Akte des Verfahrens nach § 1 TSG war verloren gegangen.

Bei Ubertragung der Daten wurden Fehler gemacht, die eine Zuordnung unzulassig

machten

Das Datum der Antragsstellung nach 8 1 TSG lag vor dem Jahr 1991 und der Fall

wurde somit unter § 1 nicht aufgenommen.
Insgesamt konnten 161 von den 1400 Féllen nach § 8 TSG keinem Fall nach § 1 zugeordnet
werden und bei weiteren 141 Féllen lag der Zeitpunkt der Antragsstellung nach 8 1 TSG vor

1991. Diese waren also bereits von Osburg und Weitze (1993) erfasst worden.

Fur die Berechnung der Gesamtzahlen wurde nur die Zahl der Antrage bericksichtigt, die
bewilligt wurden, also die Zahl der Transsexuellen, die auch als transsexuell diagnostiziert
wurden. Antrage nach § 1 TSG alleine, nach 8 1 und § 8 TSG zusammen und nach 8§ 8 TSG
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alleine wurden zunachst getrennt ausgezahlt. Um die Gesamtzahl der Antrdge nach 8 1 TSG
zu ermitteln wurden die Antrage nach 8 1 und die gleichzeitig gestellten Antrdge nach § 1
und 8 8 TSG zusammengerechnet. Die Gesamtzahl der Antrage setzt sich zusammen aus
den Antragen nach § 8 TSG und den Antrdgen nach 8 1 TSG, zu denen kein weiterfihrender
Antrag nach § 8 TSG gefunden wurde. Durch diese MaRRnahmen wird erreicht, dass nur
Mindestzahlen berechnet werden, also nur das absolute Hellfeld dargestellt wird.

Die erhobenen Daten wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel erfasst
und ausgewertet. Die logistische Regression der Werte unter 3.5 und 3.8 wurde mit dem
Programm SAS Version 9 (9.1.3) durchgefihrt. Die BezugsgroRen der Bevdlkerung
stammen vom Statistischen Bundesamt.
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3. Ergebnisse

3.1 Haufigkeit der Entscheidungennach 8 1und 88  TSG

Von allen zustandigen Amtsgerichten wurden entweder ausgefillte Fragebdgen
zurlickgesandt oder die Madoglichkeit eingerdumt, die entsprechenden Akten selbst
einzusehen. Daher konnte dank dieser freundlichen Mitarbeit die angestrebte
Gesamterhebung fir die Bundesrepublik Deutschland erreicht werden. Wie bereits oben
beschrieben waren insgesamt 55 Amtsgerichte im Untersuchungszeitraum zustandig. Die
meisten Antrage wurden in Nordrhein-Westfalen, Bayern, Berlin und Niedersachsen gestellit.
Eine genaue Aufstellung ist in Tabelle 4 enthalten. Zu den dort dargelegten 3583 Antragen
nach 8 1 und 8 8 TSG kommen noch die insgesamt 17 Antrage nach 8 6 TSG

(Ruckumwandlungsantrage), die im Kapitel 3.17 gesondert behandelt werden.

Anzahl der gestellten Antrage nach dem Transsexuell ~ engesetz bei den einzelnen
Amtsgerichten

Bundesland Amtsgericht nur8i nur§8 | 8§1&88 [insgesamt
gleichzeitig
Baden-Wirttemberg 255 137 40 432
Baden-Baden 7 3 3 13
Ellwangen 11 2 3 16
Freiburg 12 7 6 25
Hechingen 0 2 0 2
Heidelberg 17 7 3 27
Heilbronn 22 11 0 33
Karlsruhe 28 17 4 49
Konstanz 12 9 4 25
Mannheim 16 15 4 35
Mosbach 6 4 2 12
Offenburg 9 4 0 13
Ravensburg 8 5 0 13
Rottweil 12 3 0 15
Stuttgart 67 29 9 105
Tibingen 12 11 0 23
Ulm 9 5 1 15
Waldshut-Tiengen 7 3 1 11
Bayern P60 150 B6 196
Bamberg 31 24 12 67
Minchen 184 110 43 337
Nurnberg 45 16 31 92
Berlin P32 |25 P2 B79
Berlin-Schéneberg 232 125 22 379
Brandenburg 42 43 ] 86
Potsdam 62 23 1 86
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Bundesland Amtsgericht nur8i nur§8 | 8§81&88 [nsgesamt
gleichzeitig
Bremen N3 Re] a 56
Bremen 43 19 4 66
Hamburg |11 b9 | 2 | 82
Hamburg 111 59 12 182
Hessen 194 D7 11 B02
Frankfurt am Main 144 79 8 231
Kassel 50 18 3 71
Mecklenburg-Vorpommern 30 18 0 43
Neubrandenburg 13 4 0 17
Rostock 7 7 0 14
Schwerin 5 3 0 8
Stralsund 5 4 0 9
Niedersachsen 179 11 16 166
Braunschweig 17 7 1 25
Celle 39 16 0 55
Gottingen 79 29 8 116
Oldenburg 30 14 5 49
Stade 14 5 2 21
Nordrhein-Westfalen 515 286 42 343
Dortmund 261 138 26 425
Dusseldorf 137 87 7] 231
Koln 117 61 9 187
Rheinland-Pfalz 91 46 14 151
Frankenthal 91 46 14 151
Saarland D7 ) 3 B6
Saarbriicken 27 6 3 36
Sachsen 53 D6 B4 123
Bautzen 2 0 0 2
Chemnitz 6 3 3 12
Dresden 23 6 5 34
Gorlitz 2 1 0 3
Leipzig 22 11 26 59
Zwickau 8 0 13
Sachsen-Anhalt 11 1 35
Halle-Saalkreis 16 3 3 22
Magdeburg 5 4 4 13
Schleswig-Holstein 79 21 8 108
Flensburg 7 3 0 10
Itzehoe 13 3 1 17
Kiel 42 11 6 59
Libeck 17 4 1 22
Thiringen 11 f 4 30
Erfurt 14 3 0 17
Gera 4 1 4 9
Meiningen 3 1 0 4
Gesamtsumme 3183 1096 304 3583

Tabelle 4
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3.2 Berechnung der Anzahl der Transsexuellen anha nd der Antrége nach § 1 und
§ 8 TSG

Zwischen 1991 und 2000 wurden in der BRD insgesamt 3583 Antrdge nach 8§ 1 oder § 8
TSG gestellt. Davon wurden 304 gleichzeitig nach beiden Paragraphen gestellt, tauchen in
der weiteren Berechnung also nicht doppelt auf. Von den insgesamt 1096 Antragen nach 8 8
TSG wurde bei 141 Antragen der Antrag auf Vornamensanderung nach § 1 TSG bereits vor
1991 gestellt. Auch diese tauchen nicht doppelt auf.
In 794 Fallen gelang die Zuordnung der Falle nach 8 1 TSG zu dem entsprechenden Fall
nach 8 8 TSG im Erhebungszeitraum. Hierbei entspricht also eine Person zwei Antragen.
Somit bleiben 161 Antrédge nach 8 8 TSG, zu denen kein Antrag nach § 1 TSG zugeordnet
werden konnte. Dies hat unterschiedliche Ursachen:
Wenn die Antrage an verschiedenen Amtsgerichten verhandelt wurden, kann die
Zuordnung anhand unserer Fragebdgen nicht eindeutig getroffen werden, wenn das
entsprechende zweite Amtsgericht nicht angegeben ist.
Teilweise fehlten einzelne Datenangaben, so dass der Antrag nicht eindeutig
zugeordnet werden konnte (36 mal keine Datumsangabe, 48 mal ungenaue
Datumsangaben, zweimal ohne Altersangabe, einmal keine Angabe zum Geschlecht).
Kleine Fliichtigkeitsfehler in der Berechnung des Alters oder bei der Ubertragung der
Daten von den Akten in die Tabellen konnten die eindeutige Zuordnung bereits stéren.
Zusétzlich lasst sich vermuten, dass nicht sdmtliche Akten wirklich aufgefunden
wurden, insbesondere dann, wenn die Akte des Antrags nach § 1 TSG an ein anderes
Amtsgericht zu Verhandlung des Falles nach § 8 Uberfuhrt werden musste. Dabei
waren die Akten je nach Handhabung teilweise auch am Gericht des zweiten Antrags
zu finden und wurden dadurch mdglicherweise nicht mitaufgenommen. Anhand der von
der Promovendin personlich aufgenommenen Falle lasst sich diese Anzahl auf unter

ein Prozent der gesamt ermittelten Félle schatzen.

Um allerdings das absolute Hellfeld darzustellen, wird im Folgenden davon ausgegangen,
dass jedem der 161 Antrdge nach 8 8, denen kein Antrag nach § 1 TSG zugeordnet werden
konnte, ein Antrag nach 8§ 1 entspricht und somit wiederum zwei Antréage einer Person. Von
den 2183 Antragstellern nach 8§ 1 TSG haben somit insgesamt 955 (794+161) auch einen
Antrag nach 8 8 TSG gestellt und tauchen damit doppelt in der Berechnung auf. Die
insgesamt 3583 Antrage entsprechen also nur 2628 Personen (Tabelle 5).

In der Gegenprobe wurden die Antrdge nach § 8 TSG, bei denen der Antrag nach 8§ 1 TSG
vor 1991 gestellt wurde und die Antrage, die gleichzeitig nach 8 1 und 8 8 TSG gestellt
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wurden, zu den restlichen Antragen nach § 1 TSG addiert. Es ergeben sich ebenfalls 2628
Personen.
Da Antragsteller, bei denen der Antrag abgelehnt wurde, zum einen mdglicherweise mehrere
Antrage gestellt haben und zum anderen der Ablehnungsgrund der fehlende Nachweis der
Geschlechtsidentitatsstbrung sein kann, missen bei einer Hellfeldberechnung die Anzahl der
Antragsteller, deren Antrage abgelehnten wurden, ebenfalls aus der Berechnung
herausgenommen werden.
Von den 3583 Antragen wurden 3437 stattgegeben die sich wie folgt aufteilen:

2078 von 2183 Antragen nach § 1 TSG

291 von 304 Antragen gleichzeitig nach beiden Paragraphen

137 von 141 Antrdgen nach § 8 TSG, bei denen der Antrag nach 8§ 1 TSG vor 1991

gestellt wurde

778 von 794 nach § 8 TSG zu denen der passende § 1 TSG-Antrag gefunden wurde

153 von 161 nach § 8 TSG zu denen kein passender § 1 TSG-Antrag gefunden wurde.
Aus der analogen Berechnung lasst sich schlieBen, dass 2506 als transsexuell
diagnostizierten Personen in dem Erhebungszeitraum Antrage nach 8 1 oder § 8 TSG

stattgegeben wurden.

Berechnung der Personenzahl anhand der Antrage

Gestellte stattgegebene
Antrage Antrage
Antrage gesamt 3583 3437
Antrége nach 8§ 1, bei denen auch Antrag nach
§ 8 gestellt wurde -794 -778
Antrage nach § 8, zu denen kein passender § 1
gefunden werden konnte -161 -153
Personen 2628 2506
Antrage nach 8 8 mit Antragstellung nach § 1
vor 1991 141 137
Antrége mit gleichzeitiger Antragstellung nach
§1lund 88 +304 +291
restliche Antrage nach 8 1 +2183 +2078
Personen 2628 2506

Tabelle 5
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3.3 Pravalenz

Die Pravalenz (Punktpravalenz) ist definiert als Anzahl der Erkrankungsfélle einer
bestimmten Erkrankung bzw. eines bestimmten Ereignisses zu einem bestimmten Zeitpunkt
(Pschyrembel 1998).

Um die Punktpravalenz der Transsexualitdt am 31.12.2000 abzuschéatzen, muss zunéchst
aus allen je ermittelten Fallen die Anzahl bis zu diesem Zeitpunkt Gestorbener
herausgerechnet werden.

Wie bereits oben erwéhnt, kann davon ausgegangen werden, dass die Mortalitdtsraten der
Transsexuellen denen der Gesamtbevoélkerung entsprechen (van Kesteren et al. 1997).
Demzufolge wird hier die abgekurzte Sterbetafel 1999/2001 zugrunde gelegt.

Fur Falle, die in den ersten zehn Jahren (1981-1990) nach Einflihrung des TSG verhandelt
wurden, wurden die veroffentlichten Daten von Osburg und Weitze (1993) verwendet. Unter
Einbeziehung des Geschlechterverhéltnis von 2,3:1 (MzF: FzM) und dem Verhaltnis der
Antragsteller aufgeteilt in Altersblécke betragt die Schatzzahl unter der Annahme, dass jeder
Antragsteller 20 Jahre Uberleben musste, 995,9 (MzF: 694,1/ FzM: 301,8) Uberlebende von
insgesamt 1047 Transsexuellen, die bei Osburg und Weitze ermittelt wurden. Diese Anzahl
ist wiederum eher niedrig geschétzt, da beispielsweise Antragsteller aus dem Jahr 1989 nur
11 und nicht 20 Jahre Uberleben missen. Von diesen stellten in den folgenden 10 Jahren
noch 137 (87 MzF- und 50 FzM-Transsexuelle) Patienten einen Antrag auf Personenstands-
anderung und muissen an dieser Stelle abgezogen werden, da sie sonst doppelt gezéahlt
werden.

Die in dieser Arbeit erhobenen Daten (1991-2000) kénnen genauer eingeschatzt werden. So
wurden bei der Berechnung der Uberlebenden das Antragsalter, das Geschlecht und der
Zeitpunkt der Antragsstellung direkt miteinbezogen. Dabei wurde eine Anzahl von 2332,7
(MzF: 1380,1/ FzM: 952,6) uberlebenden Transsexuellen ermittelt, also zusammen mit den
Uberlebenden Transsexuellen der vorhergehenden Dekade und 3 FzM-Transsexuellen ohne
Altersangabe 3194,6 am Ende des Jahres 2000 (MzF: 1987,2/ FzM: 1207,4).

Damit betragt die Pravalenzrate 3,88/ 100.000 der gesamten Bevolkerung der BRD (MzF:
4,95/ 100.000; FzM: 2,87/ 100.000). Genauer ist der Bezug auf die gesamte deutsche
Bevolkerung am Ende des Jahres 2000, da ausléndische Mitbirger nach dem deutschen
Transsexuellengesetz ihren Vornamen oder Personenstand nicht @ndern lassen konnen.
Dabei liegt die Pravalenzrate bei 4,26/ 100.000 (MzF: 5,48/ 100.000/ FzM: 3,12/ 100.000).
Leider lagen nur mittlere Bevélkerungszahlen fur die erwachsene Bevdlkerung vor. Bezieht
man die Zahl der Transsexuellen auf die mittleren Bevolkerungszahlen im Jahr 2000, da erst
ab 18 Jahren selbststandig ein Antrag bei Gericht gestellt werden darf, erhdlt man eine
Pravalenzrate von 4,80/ 100.000 (MzF: 6,19/ 100.000/ FzM: 3,50/ 100.000).
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3.4  Zehnjahrespravalenz

Die Zehnjahrespravalenz ist eine Periodenpravalenz und beschreibt ebenfalls die Anzahl der
Erkrankungsfalle einer bestimmten Erkrankung, jedoch in einem bestimmten Zeitraum, hier
10 Jahre (Pschyrembel 1998). Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 2506
Transsexuelle ermittelt. Bezogen auf die Uber den erhobenen Zehnjahres-Zeitraum
gemittelte Gesamtbevolkerung der BRD gelangt man damit zu einer Zehnjahres-
pravalenzrate von 3,07 Transsexuellen/ 100.000 der Bevolkerung, 3,75 MzF-Transsexuelle/
100.000 der mannlichen Bevélkerung und 2,43 FzM-Transsexuelle/ 100.000 der weiblichen
Bevolkerung.

Bezieht man sich nur auf die Bevdlkerung tber 18 Jahren, da man mit 18 Jahren
selbststandig gerichtliche Antrage stellen kann und vor der Geschlechtsreife eine
Differenzierung  zwischen  voribergehenden  Geschlechtsidentitatsstérungen  und
Transsexualitat in der gesamten Ausprdgung schwer zu treffen ist, so liegt die
Zehnjahrespravalenz sogar bei 3,81/ 100.000 der volljahrigen Bevolkerung, 4,71 MzF-
Transsexuelle/ 100.000 der mannlichen und 2,98 FzM-Transsexuelle/ 100.000 der
weiblichen volljahrigen Bevdlkerung.

Weil eine wichtige Vorraussetzung des Transsexuellengesetzes die deutsche
Staatsbirgerschaft ist, macht es Sinn, die Zehnjahrespréavalenz an Hand der deutschen
Bevolkerung der BRD zu ermitteln. Es liegen dem statistischen Bundesamt keine mittleren
Bevolkerungszahlen in Deutsche und Ausléander getrennt fur verschiedene Altersgruppen
vor. Benutzt man die Zahlen der deutschen Staatsbirger am Ende des jeweiligen Jahres und
bildet aus den zehn Jahren (1991-2000) den Durchschnitt so kommt man zu einer
Zehnjahrespravalenz von 3,36 Transsexuellen pro 100.000 der deutschen BRD-Bevolkerung
(4,14 MzF-Transsexuelle/ 100.000 méannliche, 2,63 FzM-Transsexuelle/ 100.000 weibliche

deutsche Bevolkerung).

3.5 Inzidenz

Die Inzidenz ist definiert als Anzahl der Neuerkrankungsfalle einer bestimmten Erkrankung
innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Die Inzidenzrate entspricht dann der Anzahl der
Personen mit Neuerkrankung pro Zeiteinheit im Verhéltnis zur Anzahl der exponierten
Personen (Pschyrembel 1998).

Die Anzahl der bewilligten Antrdge pro Jahr kann hier als Mindestschatzzahl des
Neuauftretens der Krankheit angenommen werden. Bezogen auf die Gesamtbevilkerung der
BRD ergibt sich als Durchschnittsinzidenzrate tGber die Jahre 1991-2000 gemittelt ein Wert
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von 0,31 Transsexuellen/ 100.000 der Gesamtbevdlkerung/ Jahr (Standardabweichung:
0,03; Bandbreite: 0,26-0,35) entsprechend 0,38 MzF-Transsexuelle/ 100.000 der mannlichen
Gesamtbevolkerung/ Jahr und 0,24 FzM-Transsexuelle/ 100.000 der weiblichen
Gesamtbevolkerung/ Jahr.

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung Uber 18 Jahren erhdlt man Durchschnittsinzidenzraten
von 0,38 Transsexuellen/ 100.000 der erwachsenen Gesamtbevdlkerung/ Jahr, 0,47 MzF-
Transsexuelle/ 100.000 der mannlichen erwachsenen Gesamtbevélkerung/ Jahr und 0,30
FzM-Transsexuelle/ 100.000 der weiblichen erwachsenen Gesamtbevdlkerung.

Bezogen auf die Bevodlkerung der BRD, die die deutsche Staatsbirgerschaft hat, erhalt man
eine mittlere Inzidenzrate von 0,34 Transsexuellen/ 100.000 der deutschen
Gesamtbevolkerung/ Jahr, 0,41 MzF-Transsexuelle/ 100.000 der ménnlichen deutschen
Gesamtbevolkerung/ Jahr und 0,26 FzM-Transsexuelle/ 100.000 der weiblichen deutschen
Gesamtbevolkerung. Dabei wurden wiederum die Bevolkerungszahlen am Ende der
einzelnen Jahre verwendet.

Uber die Jahre zeigt sich keine Tendenz der Erhéhung oder Erniedrigung der Inzidenzrate.
Der Ausreif3ertest nach Grubbs ermittelt jeweils die Inzidenzrate der MzF-Transsexuellen im
Jahr 1999 als statistisch signifikante Ausreif3er. Die Ausreif3er wurden aus der Berechnung
der Mittelwerte nicht herausgenommen, da es sich um wirkliche Zahlen, die sich aus vielen
Einzelfallen zusammensetzen handelt und nicht um Fehlermessungen. Die Inzidenzrate der
MzF-Transsexuellen steigt Gber den Zeitraum bei Verwendung der logistische Regression
nicht signifikant an, sowohl mit als auch ohne Einbeziehung des Ausreil3ers 1999. Die
Inzidenzrate der FzM-Transsexuellen zeigt in der logistischen Regression einen leichten

signifikanten Anstieg.

3.6 Bewilligte Antrége pro Bundesland

Die Aufteilung der bewilligten Antrdge pro Bundesland wird am Besten in Diagramm 1
verdeutlicht. In Nordrhein-Westfalen wurden mit Abstand die meisten Antrage von
Transsexuellen im Untersuchungszeitraum bewilligt (23%). In Bayern (14%), Baden-
Wirttemberg (12%) und Berlin (11%) leben ebenfalls jeweils Gber 10 % der Transsexuellen.
Darauf folgen Hessen und Niedersachsen mit jeweils 8% und Hamburg mit 5%. In den
restlichen Bundeslandern leben jeweils weniger als 5 % der Transsexuellen. Verglichen mit
der Aufteilung der deutschen Bevélkerung auf die Bundeslander fallt auf, dass Berlin (11
statt 4%) und Hamburg (5 statt 2%) eine deutlich erhdhte Anzahl an Transsexuellen
aufweisen. Sachsen (4 statt 6%), Sachsen-Anhalt (1 statt 3%) und Thlringen (1 statt 3%)

haben einen deutlich geringeren Anteil an den Transsexuellen im Vergleich zum Anteil an
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der Bevdlkerung. Bei den restlichen Bundeslandern unterscheiden sich die Anteile der

Bevdlkerung und die Anteile der Transsexuellen um nicht mehr als einen Prozentpunkt.

Bewilligte Antréage in TSG-Verfahren/BRD §81 und 8 v on 1991-2000

und der prozentuale Anteil an der Gesamtzahl von 25 06 bewilligten 108
Antragen Rheinland-Pfalz
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Diagramm 1

3.7 Zehnjahrespravalenz in den einzelnen Bundeslan  dern

Da die einzelnen Bundeslander sehr unterschiedlich hohe Bevdlkerungszahlen aufweisen
und damit die Gesamtzahl der Transsexuellen pro Bundesland nur eine begrenzte
Aussagekraft besitzt, wurden die Zehnjahrespravalenzen pro Bundesland berechnet (siehe
Diagramm 2). Beim statistischen Bundesamt liegen nur Informationen Uber die
Gesamtbevolkerung pro Bundesland, jedoch nicht nach Alter oder Nationalitat getrennt vor,
so dass sich in diesem Fall die jeweilige Zehnjahrespravalenz immer auf die gesamte
Bevolkerung eines Bundeslandes bezieht. Wie anhand der Literatur erwartet, fallt besonders
auf, dass die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen mehr als doppelt so hohe
Zehnjahrespravalenzen aufweisen wie die restlichen Bundeslander (7,1-8,2 Transsexuelle/

100.000 der Bevolkerung des jeweiligen Bundeslandes). Die neuen Bundeslander haben
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Zehnjahrespravalenzraten von 2/ 100.000 und weniger. Diese liegen damit niedriger als die

der alten Bundeslander. Betrachtet man die Zehnjahrespravalenzen in den alten und neuen

Bundeslandern im direkten Vergleich, so fallt auf, dass die alten Bundeslander mit einer

Zehnjahrespravalenz von 3,4 mehr als doppelt so hoch liegen wie die neuen mit 1,6

Transsexuellen/ 100.000 Einwohnern. Im Chi-Quadrat-Test kann die Nullhypothese, dass

eine Gleichverteilung in den drei Gruppen besteht, verworfen werden (p<0,01). Die

erwarteten und die beobachteten Werte liegen weit auseinander.

Zehnjahrespravalenzraten der Bundeslander

10,0

] 8,2

£ 7,9

S 80

k= 7,1

LL

o

8

s 6,0

(@)

—

~

]

(@]

@

€ 4,0 35

B 32 5929 29 31 >

GJ 1V ey ey '

2 2,7 2626

E 28,20

2 20 1,6 1,6

: 1,0

2 0,9

N

o)

()

:% 0107

= S 25552852858 2§88 §¢8g e cE

= 3 —— q_)ng_g =)
< g 2 & 3 s 2 2848322 23c 23S
Eggﬁ%mEﬁo%w%Bﬁisooo
ga T &g g 3EES L2888

= 5 2 2 5 g S & F 3 2 3
c S § 2 3 & 5 5 o B
D = o 3 2 a2 9 7 R
< s = o0 Z c ® Q
'O —
o o 3] ~
=) © w [S}
Z al 2

M Transsexuelle/100.000

O Antragsteller/100.000

3.8 Bewilligte Antrage pro Jahr

Diagramm 2

Die Anzahl der Antrdge zur Vornamens- und Personenstandsanderung pro Jahr sind in den

Diagrammen 3-1 bis 3-3 dargestellt. Dabei konnten bei der Aufteilung in MzF- und FzM-
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Transsexuelle zwei Falle nicht bericksichtigt werden, da keine Angabe zum Geschlecht
erfolgte. Die Antrage, die gleichzeitig nach 8 1 und nach § 8 TSG gestellt wurden, werden
sowohl bei den bewilligten Antragen auf Vornamens- als auch auf Personenstandsanderung
bertcksichtigt.

Insgesamt wurden in dem Erhebungszeitraum 2369 Antrdge auf Vornamens- und 1359
Antrage auf Personenstandsanderung bewilligt. Bei einem Mittelwert von 236,9
(Standardabweichung: 32,8) Antrdgen nach § 1 TSG pro Jahr beziehungsweise 135,9
(Standardabweichung: 27,3) Antragen nach 8§ 8 TSG pro Jahr ist eine signifikant steigende
Tendenz im zeitlichen Verlauf darstellbar (siehe unten bei der Aufteilung nach
Geschlechtern).

Es fallt weiterhin auf, dass in den Jahren 1991 und 1992 weniger Antrage gestellt und
bewilligt wurden als in den Folgejahren. Von 1993 bis 1998 liegt die Zahl der Antrage fur
Vornamensanderung stabil zwischen 238 und 246, 1999 kann kurzfristig eine Zunahme der
Antrédge auf 285 beobachtet werden. Bei den Antragen auf Personenstandsénderung
stabilisiert sich die Anzahl in den Jahren 1998-2000 auf 161-165/ Jahr.

Die Anzahl der bewilligten Antradge der MzF-Transsexuellen nach § 1 betragt 1399, nach § 8
TSG 779, das entspricht im Durchschnitt pro Jahr 139,9 (Standardabweichung: 19) nach § 1
bzw. 77,9 (Standardabweichung: 15,7) Antragen nach § 8 TSG. Im Erhebungszeitraum
wurden aul3erdem 969 Antrédge zur Vornamensanderung von FzM-Transsexuellen und 579
zur Personenstandsanderung bewilligt, also im Durchschnitt 96,9 (Standardabweichung:
16,5) Antrage pro Jahr nach § 1 beziehungsweise 57,9 (Standardabweichung: 13,6) nach §
8 TSG.

Bei der Auftrennung der bewilligten Antrage (siehe Diagramm 3-2 und 3-3) in Antrage von
MzF- und FzM-Transsexuellen kann bei beiden Geschlechtern eine signifikant steigende
Tendenz nachgewiesen werden. Dies wird mit der logistischen Regression der Einzelwerte in
Bezug auf die jeweilige Grundbevolkerung bestéatigt. Die etwas geringere Anzahl der Antrage
nach 8§ 1 TSG in den Jahren 1991-1992 wird hauptséchlich durch geringere Antragsmengen
bei den FzM-Transsexuellen ausgeltst. Die auffallig hohe Menge an Antragen nach 8§ 1 TSG
1999 wurde hauptsachlich durch vermehrte Antrdge von MzF-Transsexuellen verursacht.

In den neuen Bundeslandern kann eine Uberhéhung der Antrage in den Anfangsjahren des
TSG (1991-1993), die man hatte vermuten kénnen, da vielleicht schon viele Transsexuelle
auf das Inkrafttreten des Gesetzes gewartet haben, ausgeschlossen werden (Diagramm 3-
4). Diese fuhren somit nicht zu falsch hohen Ergebnissen.

Das durchschnittliche Verhaltnis von Antrdgen nach 8§ 1 und nach 8 8 TSG betragt 64% (in
den einzelnen Jahren zwischen 60% und 68%) : 36% (32% - 40%) fur die gesamten

Antrdge. Das gleiche Verhéltnis gilt fir die Antrdge der MzF-Transsexuellen, wobei die
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Bandbreite minimal gréf3er ist (60%-69% : 31%-40%). Fir Antrage von FzM-Transsexuellen
betragt das Verhaltnis 63% (60% - 67%) : 37% (33% - 40%). Das Verhéltnis von 8 1 zu § 8
unterscheidet sich bei den unterschiedlichen Geschlechtern nicht signifikant. Die

Nullhypothese beim Chi-Quadrat-Test wird bestéatigt.

Bewilligte Antrage in Verfahren nach dem Transsexue  llengesetz
von 1991-2000 gesamt
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Bewilligte Antrage in Verfahren nach dem Transsexue  llengesetz
von 1991-2000 FzM-Transsexuelle
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Bewilligte Antrage in Verfahren nach dem Transsexue  llengesetz
von 1991-2000 in den neuen Bundeslandern
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3.9 Das Geschlechterverhaltnis der Antragsteller

Die Gesamtzahl von 2506 Transsexuellen gliedert sich auf in insgesamt 1486 MzF-
Transsexuelle und 1019 FzM-Transsexuelle. Bei einer als transsexuell gezéhlten Person,

deren Vornamensanderung bewilligt wurde, wurde keine Angabe zum Geschlecht gemacht.
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Damit kommt man zu einem Gesamtgeschlechterverhdltnis im Erhebungszeitraum von rund
1,5:1 zugunsten der MzF-Transsexuellen. Dies entspricht einem prozentualem Verhéltnis
von 59%:41%.

Trennt man die Verfahren wiederum in Verfahren zur Vornamens- und Verfahren zur
Personenstandsanderung und beriicksichtigt weiterhin nur die bewilligten Antrége, so erhalt
man bei den Antrdgen nach 8 1 TSG insgesamt 2369 Falle (1399 MzF:969 FzM-
Transsexuelle), wobei einmal keine Angabe zum Geschlecht erfolgte. Das entspricht einem
prozentualen Verhaltnis von 59%:41%, also ebenfalls einem ungefahren Verhaltnis von 1,5:1
zugunsten der MzF-Transsexuellen.

Bei der Aufteilung kommt ein weiterer Fall ohne Geschlechtsangabe hinzu, der nach § 8
TSG entschieden wurde, wobei kein passender § 1 TSG gefunden werden konnte, so dass
der Fall in der Gesamtberechnung, um nicht doppelt gezéhlt zu werden, herausgenommen
wurde. Insgesamt kommt man auf eine Anzahl von 1359 stattgegebenen Antragen auf
Personenstandsanderung (779 MzF- :579 FzM-Transsexuelle, einmal keine Angabe zum
Geschlecht), also auf eine prozentuale Verteilung von 57%:43%, entsprechend einer
ungeféhren Verteilung von 1,3:1.

Teilt man diese Antrage weiter auf und bertcksichtigt zusatzlich das Jahr der Antragstellung,
so kann man deutlich erkennen, dass das durchschnittliche Verhéltnis von 59%:41% bei
Antrdgen nach 8 1 TSG weitgehend Uber die Jahre stabil bleibt (Diagramm 4-1). Im
Gegensatz dazu wird im Diagramm 4-2 bei den Personenstandsé&nderungen eine deutliche
Verschiebung im Jahr 1995 verbildlicht. In diesem Jahr betrug das Geschlechterverhdltnis
49% MzF-: 51% FzM-Transsexuellen. Der Durchschnitt der restlichen Jahre betragt
58%:42%. Das Geschlechterverhaltnis bei bewilligten Antrégen nach 8 1 und 8 8 TSG uber
den Zehnjahreszeitraum entspricht der Verteilung der Nullhypothese (p<0,05).

Zur Betrachtung der Geschlechterverhaltnisse in den einzelnen Bundeslandern kann man
die Zehnjahrespravalenzen in den einzelnen Bundesléander in Beziehung setzen. Als
Mittelwert ergibt sich ebenso wie bei der Gesamtberechnung oben fir die BRD ein 1,5 mal
so hoher MzF- wie FzM-Transsexuellenanteil. Es féllt besonders auf, dass im Saarland
(n=31) und in Brandenburg (n=52) das Geschlechterverhaltnis zugunsten der FzM-
Transsexuellen ausfallt (MzF: FzM: 0,9:1 bzw. 0,8:1). Der in die entgegengesetzte Richtung
abweichende Wert liegt bei 3,3 MzF- : 1 FzM-Transsexuellen in Mecklenburg-Vorpommern
(n=29). Die restlichen Bundeslander weisen Geschlechterverhaltnisse zwischen 1 und 2:1
auf. Der Chi-Quadrat-Test weist fur die Verteilung der Geschlechter in den Bundeslandern
einen signifikanten Wert auf (p<0,05) der mafgeblich durch die Diskrepanz des
beobachteten und erwarteten Wertes der FzM-Transsexuellen in Brandenburg zustande

kommt (Diagramm 4-3).
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Geschlechterverhaltnis MzF/FzM anhand der
Zehnjahrespravalenzen der Bundeslander
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Diagramm 4-3

3.10 Die Altersverteilung der Antragsteller zum Ze  itpunkt der Entscheidung

Insgesamt wurde 24 mal keine Angabe zum Alter gemacht, davon zwdlf nur nach § 1 TSG
verhandelte Falle und drei nach § 1 und § 8 TSG gleichzeitig. Bei den restlichen neun Fallen
nach 8§ 8 TSG wurde viermal der passende 8§ 1 gefunden, dreimal wurde der passende § 1
vor 1991 gestellt und zu zwei Fallen konnte der passende 8§ 1 TSG nicht gefunden werden.

Es handelte sich um elf MzF- und um 13 FzM-Transsexuelle, die nicht miteinbezogen

wurden.

3.10.1 Vornamensanderungen nach 8§ 1 TSG

Bei den Antragstellern zur Vornamenséanderung liegt das Durchschnittsalter bei Bewilligung
des Antrags bei 33,0 Jahren (Standardabweichung: 7,2) dabei liegt das Durchschnittsalter
der MzF-Transsexuellen bei 35,6 (Standardabweichung: 7,6), das der FzM-Transsexuellen
bei 29,1 Jahren (Standardabweichung: 5,4). Der jingste Antragsteller war bei der
Antragsstellung 16 Jahre alt, bei Bewilligung des Antrages 17 Jahre, der alteste war bei der
Entscheidung 74 Jahre alt. In beiden Fallen handelt es sich um MzF-Transsexuelle. Bei den

FzM-Transsexuellen liegt die Alterspanne zwischen 18 und 72 Jahren.
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Als auffallig muss auch die Zweigipfligkeit der Alterskurve der MzF-Transsexuellen bei
Antragen nach 8 1 TSG angesehen werden. So zeigt sich im Alter von 28 ein deutlicher

Einbruch der Antragszahlen.

3.10.2 Personenstandsanderungen nach § 8 TSG

Das Durchschnittsalter bei der Bewilligung von Antragen nach § 8 TSG liegt bei 33,8 Jahren
(Standardabweichung: 6,9; Jingster: 18; Altester: 72 Jahre), das entspricht 35,9 Jahren
(Standardabweichung: 7,2) fur MzF- und 30,9 Jahren (Standardabweichung: 5,5) fur FzM-
Transsexuelle. Dabei fallt auf, dass die Altersspanne der FzM-Transsexuellen (20-66 Jahre)
erneut kleiner ist als die der MzF-Transsexuellen (18-72 Jahre).

Sowohl bei den Antragen auf Vornamensdnderungen als auch bei denen auf
Personenstandsanderungen liegt das Alter der MzF-Transsexuellen nach dem t-Test fir
unabhangige Stichproben hochsignifikant hoher als das der FzM-Transsexuellen (p<0,01).
Die Altersverteilung wird in den Diagrammen 5-1 bis 5-5 noch einmal bildlich dargestellt. Die

Altersdivergenz zwischen den Geschlechtern wird deutlich hervorgehoben.
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3.11 Art der Entscheidungen
3.11.1 Vornamensanderungen nach 8 1 TSG

Im Erhebungszeitraum wurden insgesamt 2487 Antrdge nach 8 1 TSG gestellt (304
gleichzeitig nach 8 1 und 8§ 8 TSG). Davon wurden 2369 stattgegeben, 3 mal wurde keine
Angabe zum Ausgang der Verhandlung gemacht und 115 Antrdge wurden abgelehnt. Es
wurden also insgesamt 95 % der Antrage stattgegeben. Antrage, die zurlickgezogen oder

liegengelassen wurden, wurden nicht mitaufgenommen.

3.11.2 Personenstandsanderungen nach § 8 TSG

Von den insgesamt 1400 nach § 8 TSG gestellten Antragen wurden 1359 stattgegeben, 36
abgelehnt und zu 5 Antragen erfolgte keine Angabe Uber die Entscheidung. Das entspricht

einem Prozentsatz von insgesamt 97% bewilligten Antragen.

3.12 Entscheidungen in Bezug auf das Geschlecht de  r Antragsteller
3.12.1 Vornamensanderungen nach 8 1 TSG

Die MzF-Transsexuellen stellten im Untersuchungszeitraum 1488 Antrage auf
Vornamenséanderung (182 gleichzeitig nach § 1 und 8§ 8 TSG), davon wurden 1399
stattgegeben, 87 wurden abgelehnt und zweimal erfolgte keine Angabe Uber den Ausgang
der Entscheidung. Damit wurden also 94% der Antrage stattgegeben. Bei den FzM-
Transsexuellen wurden im Gegensatz dazu 97 % der Antrdge bewilligt. Das sind laut Chi-
Quadrat-Test  hochsignifikant mehr Bewilligungen (p<0,01). 998 Antrage auf
Vornamensanderung wurden gestellt, davon 122 gleichzeitig nach 8§ 1 und § 8 TSG. 969
Antrage wurden stattgegeben, 28 abgelehnt und einmal erfolgte keine Angabe zum Ausgang

der Entscheidung (siehe Diagramm 6).

3.12.2 Personenstandsanderungen nach § 8 TSG

Auf Personenstandsanderung stellten insgesamt 810 MzF-Transsexuelle einen Antrag.
Davon wurden 97 % stattgegeben, also einer Anzahl von 779. 28 Antrage wurden abgelehnt
und drei mal wurde keine Angabe zum Ausgang der Verhandlung gemacht.

Von den FzM-Transsexuellen stellten 589 im Erhebungszeitraum einen Antrag, davon

wurden 579 stattgegeben und nur acht abgelehnt (zweimal keine Angabe zum Ausgang der
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Verhandlung). Es wurden also 99 % der Antrdge der FzM-Transsexuellen nach § 8 TSG

stattgegeben. Auch hier ist der Unterschied statistisch signifikant (p<0,05).

Art der Entscheidung in Bezug auf das Geschlechtde  r
Antragsteller

Antrage
a1
S
X

MzF FzM MzF FzM

Anteil der stattgegebenen und abgelehnten

Vornamensanderung Personenstandsénderung

M stattgegeben O abgelehnt

Diagramm 6

3.13 Entscheidungen in Bezug auf das Alter der Ant  ragsteller bei
Entscheidung

3.13.1 Vornamensanderungen nach 8 1 TSG

Analysiert man die Daten in Bezug auf die Variablen Alter bei Entscheidung und Art des
Beschlusses so erhdlt man Aufschluss Uber 2467 Antrage auf Vornamensanderung. Im
Durchschnitt wurden 95,6 % der Antrage stattgegeben. In der Altersgruppe der 55-
64jahrigen wurden nur 85,7 % der Antrage (n=49) bewilligt, in der Altersgruppe der 65-
74jéhrigen 100% (n=12). Bei den restlichen Altersgruppen wurden zwischen 93,9 und 96,3 %
der Antrage angenommen (siehe Tabelle 6).

Nur ein MzF-Transsexueller war zur Zeit der Entscheidung weniger als 18 Jahre (17 Jahre)
alt. Sein Antrag auf Vornamensanderung wurde bewilligt. Aufl3er diesem war bei
Antragstellung ein weiterer Antragsteller 16 Jahre alt (ebenfalls ein MzF-Transsexueller),
dessen Antrag erst zwei Jahre nach Antragstellung mit 18 Jahren stattgegeben wurde. Drei
MzF- und sechs FzM-Transsexuelle waren zur Zeit der Antragsstellung 17 Jahre alt. Acht

Antrage wurden bewilligt, der Antrag eines MzF-Transsexuellen wurde abgelehnt.
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Die Altersgrenze von 25 Jahren wurde in der Entscheidung des Ersten Senats vom 26.
Januar 1993 aufgehoben. In den Jahren 1991 und 1992 waren insgesamt 108 Antragsteller
bei der Entscheidung zwischen 17 und 24 Jahre alt. Es wurden 102 Antrage bewilligt (94,4
%) und sechs abgelehnt. In dieser Altersgruppe wurden in den Jahren 1993-2000 96,9 %
bewilligt. Laut Chi-Quadrat-Test liegt eine Verteilung im Sinne der Nullhypothese vor.

Vergleicht man alle Altersgruppen in Bezug auf die Art der Entscheidung mit dem Chi-
Quadrat-Test, so weist dieser die beobachtete Verteilung als signifikant unterschiedlich zur
erwarteten Verteilung aus (p<0,05). Den grofdten Einflussfaktor machten die sieben statt nur
zwei erwarteten Ablehnungen in der Altersgruppe der 55-64-Jahrigen aus. Bei den sieben
Ablehnungen handelte es sich um sechs Antrdge auf MzF-Vornamensanderung und einen

Antrag auf FzM-Vornamensanderung.

Art der richterlichen Entscheidung nach § 1
Transsexuellengesetz in Bezug auf die Altersgruppe

Alter Vornamensanderungen
stattgegeben |abgelehnt gesamt

17-24 444 96,3% 17 3,7% 461
25-34 1021 96,1% 41 3,9% 1062
35-44 623 95,4% 30 4,6% 653
45-54 216 93,9% 14 6,1% 230
55-64 42 85,7% 7 14,3% 49
65-74 12 100,0% 0 0,0% 12
2358 95,6% 109 4,4% 2467

Tabelle 6

3.13.2 Personenstandsanderungen nach § 8 TSG

Bei den Antragen auf Personenstandsénderung erhéalt man Aufschluss tber 1382 Antrage.
Davon wurden im Durchschnitt 97,6 % stattgegeben. Auch hier wurden in der &ltesten
Altersgruppe, bei den 65-74jahrigen, alle Antrage bewilligt (n=4). Der Prozentsatz der
stattgegebenen Antrage der restlichen Altersgruppen liegt zwischen 96,6 und 98,4 %
(Tabelle 7). Auch hier weist der Chi-Quadrat-Test einen signifikanten Unterschied zur
erwarteten Verteilung auf (p<0,05). Die groRte EinflussgroRe waren die 13 statt 27
erwarteten Ablehnungen in der Gruppe der 25-34jahrigen. In den Diagrammen 7-1 bis 7-3

sind die dargelegten Ergebnisse noch einmal bildlich dargestellt.
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Transsexuellengesetz in Bezug auf die Altersgruppe

Alter Personenstandsanderungen
stattgegeben abgelehnt gesamt
17-24 179 98,4% 3 1,6% 182
25-34 596 97,9% 13 2,1% 609
35-44 419 97,2% 12 2,8% 431
45-54 123 96,9% 4 3,1% 127
55-64 28 96,6% 1 3,4% 29
65-74 4 100,0% 0 0,0% 4
1349 97,6% 33 2,4% 1382
Tabelle 7
relative Anzahl stattgegebener Antrdge nach dem
Transsexuellengesetz in verschiedenen Altersgruppen
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relative Anzahl stattgegebener Antrdge nach dem

Transsexuellengesetz in verschiedenen Altersgruppen bei den MzF-
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3.14 Entscheidungen in Bezug auf das Jahr der Antr  agstellung

Um eine Tendenz der richterlichen Entscheidungen im Laufe der Zeit auszumachen muss
man die Variablen ,Jahr der Antragstellung” und ,Art der Entscheidung“ miteinander
verknupfen. Dabei konnten 2369 Falle nach 8 1 TSG und 1359 Félle nach § 8 TSG
einbezogen werden.

Sowohl bei den Beschlissen zu den Antragen zur Vornamensanderung als auch zur
Personenstandsanderung kann dabei keine signifikante tendenzielle Verdnderung Uber die
Jahre hinweg ausgemacht werden (siehe Tabelle 8 und Diagramm 8).

Im Mittel wurden 95,4% der Antrdge nach 8 1 TSG und 97,4 % der Antrdge nach § 8 TSG
stattgegeben. Die héchsten Quoten an stattgegebenen Antragen, sowohl fir Vornamens- als
auch fur Personenstandséanderungen, wurden im Jahr 1994 mit entsprechend 97,9 % und
99,4 % erreicht. Die niedrigste Quote fur Vornamensanderungen wurde gleich im Folgejahr
1995 mit 93,4 % festgestellt, fir Personenstandsanderungen lag sie 1997 und 2000 bei
95,3%. Sowohl fur die Vornamens- als auch fir die Personenstandsanderungen weist der

Chi-Quadrat-Test eine Gleichverteilung im Sinne der Nullhypothese aus.

Art der Entscheidung in Abhangigkeit vom Jahr der A ntragstellung

§1 88
stattgegeben |abgelehnt |[Summe [stattgegeben [abgelehnt [Summe
1991 163 94,2%| 10 5,8% 173 89 97.8% 2 2,2% 91
1992 207 96,3%| 8 3,7% 215 97 96,0%( 4 4,0% 101
1993 238 94,8%| 13 5,2% 251 133 97,1%| 4 2,9% 137
1994 238 97,9%| 5 2,1% 243 155 99,4%[ 1 0,6% 156
1995( 239 93,4%| 17 6,6% 256 127 96,9%| 4 3,1% 131
1996/ 241 95,6%| 11 4,4% 252 147 99,3% 1 0,7% 148
1997 246 96,1%| 10 3,9% 256 122 95,3%| 6 4,7% 128
1998 246 94,6%| 14 5,4% 260 165 98,8% 2 1,2% 167
1999 285 95,3%| 14 4,7% 299 163 97,6%| 4 2,4% 167
2000 266 95,3%| 13 4,7% 279 161 95,3% 8 4,7% 169
gesamt 2369 95,4%| 115 4,6% 2484 1359 97,4%| 36 2,6% 1395

Tabelle 8
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Relative Anzahl der bewilligten Antrage nach dem

relative Anzahl Transsexuellengesetz

bewilligter Antrage in den Jahren der Antragstellung
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Diagramm 8

3.15 Entscheidungen in Bezug auf die Bundeslander

Bringt man die Art der Entscheidung mit den Bundeslandern, in denen die Entscheidung
getroffen wurde, in Verbindung, so erhalt man Informationen Uber 2484 Antrdge nach § 1
und 1395 Antrédge nach § 8 TSG, die in Diagramm 9 zusammengefasst sind. Besonders fallt

auf, dass in Hamburg, Saarland und Sachsen-Anhalt alle Antrage stattgegeben wurden.

3.15.1 Vornamensanderungen nach 8§ 1 TSG

Zu den oben genannten hat auch Bremen eine Quote von 100 % bewilligten Antragen nach
8§ 1 TSG. Prozentual die meisten Ablehnungen fanden in Schleswig-Holstein (80,5%
bewilligte Antrage) und Brandenburg (82,5 % bewilligte Antrage) statt, bei einer Rate von
95,4 % bewilligten Antrdgen im gesamten Bundesgebiet. Allerdings wurden im Saarland
(n=30), in Bremen (n=47), Brandenburg (n=63) und Schleswig-Holstein (n=87) jeweils
weniger als 100 Antrdage im Erhebungszeitraum verhandelt, wodurch extremere
Prozentsatzschwankungen auftreten konnen. Bei Schleswig-Holstein und Brandenburg
handelte es sich auch im Chi-Quadrat-Test um die grof3ten Einflussgrofen, die mit ihrer

erhdhten Ablehnungszahl eine signifikante Ungleichverteilung bewirken so dass die
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Nullhypothese verworfen werden muss. Der Chi-Quadrat-Test weist die Verteilung der
unterschiedlichen Entscheidungen in den alten und den neuen Bundesléandern als signifikant
unterschiedlich zur erwarteten Verteilung aus (p<0,05). In den alten Bundeslandern wurden

im Schnitt 4,2%, in den neuen dagegen 8,2% der Antrage abgelehnt.

3.15.2 Personenstandsanderungen nach § 8 TSG

Neben den oben genannten wurden auch in Niedersachsen (n=86), Rheinland-Pfalz (n=60),
Brandenburg (n=24) und Thuringen (n=9) alle Antrdge nach 8 8 TSG stattgegeben. In
Bremen (n=22) wurden nur 86,4 % der Antrage bewilligt, in Sachsen (n=59) nur 89,8%. Die
Ablehnungen der beiden Bundeslander machen die groften EinflussgroRen in der
Abweichung vom Erwartungswert aus, so dass die Nullhypothese abgelehnt werden muss.
Der bundesdeutsche Prozentsatz der bewilligten Antrage zur Personenstandsanderung liegt
bei 97,4%. Damit ergibt sich ein &hnliches Bild wie bei den Antrdagen nach § 1 TSG: Die
Gerichte mit niedrigeren Fallzahlen weichen eher vom Durchschnitt ab. Auch bei den
Personenstandsanderungen wurden in den neuen Bundesléandern mit 5,6% signifikant mehr
Antrége abgelehnt als in Westdeutschland mit 2,3%. Die Nullhypothese des Chi-Quadrat-

Tests muss verworfen werden (p<0,05).

3.16 Dauer zwischen den Antragen auf Vornamens- und
Personenstandsanderung

Bei den Antrdgen zur Personenstandsdnderung wurde das Datum der Antragstellung auf
Vornamensanderung erfasst. Von den insgesamt 1400 Fallen nach 8 8 TSG wurde
allerdings 47 mal keine Angabe Uber das Datum der Antragstellung nach § 1 TSG gemacht,
dazu gehoren 10 Falle, bei denen der Antrag vor 1991 gestellt worden sein muss, und 37
weitere Falle zu denen der passende 8§ 1 TSG nicht gefunden wurde.

Zweimal wurde der Antrag zur Vornamensanderung hach dem Antrag zur
Personenstandsanderung gestellt, die Falle wurden allerdings in der umgekehrten
Reihenfolge verhandelt. Damit bleiben 1351 Falle, die man auf die Dauer zwischen
Vornamens- und Personenstandsanderung untersuchen kann (siehe Diagramm 10).

Unter einer Dauer von 0 Jahren wurden zum einen die 304 gleichzeitig nach den
Paragraphen 1 und 8 gestellten Antrdge und zum anderen die Antrage, bei denen die
Antragstellung bis zu 6 Monate nach der Antragstellung nach § 1 TSG erfolgte,
zusammengefasst. 97 % der Personen mit Personenstandsanderung stellten innerhalb eines
Zeitraums von 6 Jahren sowohl den Antrag nach § 1 als auch nach § 8 TSG.Mehr als zehn

Jahre zwischen den beiden Antragsstellungen brauchten insgesamt 16 Transsexuelle. Die
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vier FzM-Transsexuellen stellten ihre Antrage im Abstand von zweimal zehn, elf und zwoélf
Jahren. Die zwolf MzF-Transsexuellen brauchten dreimal zehn, viermal elf, zweimal zwolf,
einmal 13, einmal 14, einmal 15, zweimal 16, einmal 18 und einmal 19 Jahre. Da das
Transsexuellengesetz erst seit 1980 besteht, kann noch keine Aussage dariiber getroffen
werden, ob auch Zeitrdume dber 20 Jahren zwischen den beiden Antragstellungen
vergehen.

Durchschnittlich vergingen zwischen der Antragstellung nach 8 1 und der Antragstellung
nach 8§ 8 TSG 1,74 Jahre (Standardabweichung: 1,4), 1,77 (Standardabweichung: 1,5) bei
den MzF- und 1,70 (Standardabweichung: 1,3) bei den FzM-Transsexuellen. Der
Unterschied ist laut t-Test fir unabhangige Stichproben nicht signifikant (p< 0,05).

Dauer zwischen Antrag zur Vornamens- und zur
Personenstandsanderung
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Dauer in Jahren

Diagramm 10

3.17 Ruckumwandlungsantrdge nach 8 6 TSG

Im Erhebungszeitraum wurden insgesamt 17 Antrdge auf Ruckumwandlung gestellt, davon
14 auf RUOckumwandlung des Vornamens und drei auf Rickumwandlung des

Personenstandes.
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3.17.1 Ruckumwandlung des Vornamens

Von den 14 Antrdgen auf Ruckumwandlung des Vornamens wurden zwolf stattgegeben
(86%). Dies entspricht 0,5 % der bewilligten Antrdage nach 8 1 TSG. Bei beiden
abgewiesenen Antrdgen handelte es sich um MzF-Transsexuelle, die ihren Vornamen in
einen mannlichen umwandeln lassen wollten. Einer war 25, der Andere 42 Jahre alt. Unter
den restlichen, bewilligten zwolf Antrdge waren nur zwei (17 %) FzM-Transsexuelle, die
wieder einen weiblichen Vornamen erlangen wollten.

Der Altersdurchschnitt bei den bewilligten Antragen lag bei 40,6 Jahren (Jingster: 25,
Altester 55 Jahre). Die beiden Personen, die wieder einen weiblichen Vornamen fiihren
wollten, waren 35 und 44 Jahren alt. Zwischen dem jeweiligen Antrag nach § 1 TSG und
dem Ruckumwandlungsantrag nach 8 6 TSG vergingen im Durchschnitt vier Jahre (zwischen
zwei und acht Jahre). Bei den Personen, die wieder den weiblichen Vornamen fihren
wollten, waren es jeweils zwei Jahre, bei denjenigen, die wieder einen mannlichen
Vornamen wiinschten, zwischen drei und acht Jahre. Dabei muss berilicksichtigt werden,
dass zweimal keine Angabe zur Antragstellung nach 8§ 1 TSG gemacht wurde und bei den
beiden Personen, welche die Ruckumwandlung des Vornamens in einen weiblichen
wlnschten, anhand des Datums der Antragstellung nach 8§ 1 TSG kein passender Eintrag
tber den Antrag nach § 1 TSG gefunden werden konnte.

Zwischen 1991 und 1993 sowie 1998 und 1999 wurden keine Antrage auf

Vornamensriickumwandlung gestellt.

3.17.2 Riuckumwandlung des Personenstandes

Alle drei Antrage auf RlUckumwandlung des Personenstandes wurden von MzF-
Transsexuellen gestellt, die eine Rickumwandlung des Attributs ,weiblich” in ,mannlich®
wlnschten. Allen Antragen wurde stattgegeben. Es handelt sich um 0,2% der bewilligten
Antrage nach 8§ 8 TSG. Das Alter der Antragsteller lag bei 37, 45 und 49 Jahren. Zwei
Ruckumwandlungsantrage wurden 1992, einer 1995 gestellt.

Zwischen den Antragen nach 8 6 TSG und § 8 TSG vergingen jeweils vier, drei und zwei
Jahre. Die Antrédge nach § 1 TSG wurden elf, drei und vier Jahre vor den Antragen nach § 6
TSG gestellt.
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4. Diskussion

4.1 Haufigkeit der Entscheidungennach 8 1und 88  TSG

Bei Betrachtung der ermittelten Gesamtzahlen zeigt sich eine deutlich gestiegene Anzahl der
gestellten und auch der stattgegebenen Antrage im Vergleich zur vorhergehenden Dekade in
der Bundesrepublik Deutschland. So ist — bezogen auf die Vergleichsdaten von Osburg und
Weitze (1993) fur die Zeit von 1981 bis 1990 mit 1199 Antragsstellern - die Summe der
Antragsteller in den alten Bundeslandern (und Gesamt-Berlin) in der hier untersuchten
Dekade (1991 bis 2000) auf 2383 Antragsteller, also um 113% gestiegen. Die Gesamtzahl
der Antragsteller (inklusive neue Bundeslander) lag bei 2628, somit um 135% hoher als 1981
bis 1990. Die Summe der stattgegebenen Antrdge (und damit der Transsexuellen) stieg in
den alten Bundeslandern von 1047 in den Jahren 1981 bis 1990 auf 2283 Personen in der
Zeit von 1991 bis 2000, somit um 118 % ( bzw. um 139 % auf 2506 Personen in
Gesamtdeutschland). Wie Diagramm 11 noch einmal verdeutlicht, ist der Gesamtanstieg der
Antrage hauptséachlich durch einen tatsachlichen Anstieg in den alten Bundesléander bedingt;
die durch die Wiedervereinigung neu hinzugekommenen L&nder machen also bei der

Steigerung einen deutlich kleineren Anteil aus.

Anzahl der Antrage und der stattgegebenen Antrdgei  m Vergleich
der Dekaden
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1000 -
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Gesamtdeutschland
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Gesamtdeutschland

1981-1990 1991-2000 1991-2000 1981-1990 1991-2000 1991-2000

Antragsteller gesamt stattgegebene Antrage

Diagramm 11
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4.2 Pravalenz

Vergleicht man die Gesamtpravalenzrate von 1/ 23.474 (4,26/ 100.000 der deutschen
Gesamtbevolkerung) mit den neueren Untersuchungen, so zeigt sich eine Anndherung zu
den Pravalenzen in Spanien (Gémez Gil et al. 2006) und Belgien (de Cuypere et al. 2007).
Die Pravalenzschatzungen aus Japan (Okabe et al. 2008) und Serbien (Vujovic et al. 2008)
liegen dagegen mit weniger als 1/ 100.000 der Bevolkerung deutlich niedriger. Die mit 15,7/
100.000 aufféllig hohe Prévalenzrate in Neuseeland (Veale 2008) durfte dadurch bedingt
sein, dass dabei Anderungen im Personalausweis ausgezahlt wurden, welche nicht auf einer
klinischen Diagnostik beruhten. Die mit 23,7 Transsexuellen/ 100.000 der Bevdlkerung
hochste Pravalenzrate wurde von Tsoi (1988) fur Singapur mitgeteilt. Dieser Befund kann
heute nicht mehr mit der damals gut etablierten Transsexuellenchirurgie erklart werden, da
die Industrienationen heute sicherlich auf mindestens demselben Niveau arbeiten. So bleibt
als Auffalligkeit, dass es sich bei Singapur um einen Stadtstaat handelt. Die Pravalenzrate in
den deutschen Stadtstaaten ist im Vergleich zu den restlichen Bundesléandern ebenfalls
signifikant erhoht, liegt allerdings zwischen 7,1 und 8,2 Transsexuellen/ 100.000 der
Bevolkerung. Als weitere Einflussgrof3e bleibt die in Singapur verbotene Homosexualitat, so
dass nicht auszuschlie3en ist, dass dort viele Menschen mit homosexueller Orientierung, um
diesem Verbot zu entgehen und gleichwohl sexuelle Beziehungen zu Angehdrigen ihres
eigenen biologischen Geschlechts leben zu kdnnen, gewissermallen ,in die Transsexualitat
fliehen®.

Auch in den Niederlanden konnte nachgewiesen werden, dass die Pravalenzraten flr die
einzelnen Provinzen und Grof3stadte sehr unterschiedlich waren. So lag die niedrigste
Pravalenz in Gelderland bei 4,0/ 100.000, die hochste in Amsterdam bei 19,0/ 100.000 (van
Kesteren et al. 1996). Hoenig und Kenna (1974) gaben fir die Grol3stadte eine
Pravalenzrate von 5,67/ 100.000, dagegen in den landlichen Bereichen nur eine Rate von
1,09/ 100.000 an.

4.3  Zehnjahrespravalenz

Die Zehnjahrespravalenz liegt mit 3,81 Transsexuellen/ 100.000 der erwachsenen
Gesamtbevolkerung mehr als 50% hdoher als bei Osburg und Weitze (2,1/ 100.000). Da die
95%-Vertrauensbereiche in der Binomialwahrscheinlichkeit (nach Sachs 2002) nicht
Uberlappen, kann von einer signifikant hoheren Rate gesprochen werden. Die
Bezugsbevodlkerung fur diesen Vergleich wurde durch die bekannten Raten von Osburg und

Weitze vorgegeben. Leider liegen keine Bevdlkerungszahlen tber 18 Jahren fir die alten
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Bundeslander vor. Da die Zehnjahrespravalenzrate Westdeutschlands bei den
vergleichbaren Raten eine hohere Zehnjahrespravalenz aufweist als Gesamtdeutschland,
ware der Abstand zwischen der Zehnjahrespravalenzrate der alten Bundesldnder und der
Rate von Osburg und Weitze jedoch nur noch groR3er. Ein mdglicher Erklarungsansatz liegt in
der gestiegenen Popularitdt der Transsexualitat in den letzten 10 Jahren. Vergleicht man die
internationalen Daten, so kann man auch zum Beispiel in den Niederlanden eine
Wachstumstendenz erkennen (Eklund et al. 1988 und Bakker et al. 1993). Bei diversen
Autoren wurde dazu schon die These erlautert, dass sich mit steigendem Bekanntheitsgrad
das Hellfeld der wahren Anzahl der Transsexuellen annéhert (Osburg und Weitze 1993;
Ross et al. 1981). Weitere Grinde fur einen Anstieg der Pravalenzrate konnen folgende sein:
Eine liberalere Einstellung in der Gesellschaft fiihrt zu weniger Angst vor dem Outing.
Die Prasenz in den Medien ist gestiegen.
Die Gesetzespraxis hat sich inzwischen etabliert und fihrt damit zu einem
reibungsloseren Ablauf.
Die Diagnose Transsexualitdt wird inzwischen als Losungsschablone fir andere
Probleme benutzt (Becker et al. 1997). Dies durfte sich vor allem auf die spaten,
gynaphilen MzF-Transsexuellen beziehen, deren Anteil an der Gesamtheit der
Transsexuellen in den letzten Jahren deutlich angestiegen ist (Blanchard, R. 2005,
Bosinski, H.A.G. 1994, Krohn, W. und Wille, R. 1983).
Die Frauenbewegung ertffnete durch einen kulturellen Wandel speziell FzM-
Transsexuellen einen offeneren Umgang mit ihrer Geschlechtsidentitdt in der
Offentlichkeit.

Die medizinischen BehandlungsmaRnahmen haben sich inzwischen etabliert.

4.4 Inzidenz

Die Inzidenzrate von 0,34 Transsexuellen/ 100.000 der deutschen Gesamtbevélkerung/ Jahr
liegt im internationalen Vergleich eher hoch. Der hohe Wert von 0,73 / 100.000/ Jahr in der
spanischen Untersuchung kommt sicherlich auch durch die Beschrankung der
Bezugsbevolkerung auf ein Alter zwischen 15 und 69 Jahren (Gomez-Gil et al. 2006)
zustande. Damit bleiben nur die Erhebungen aus Australien, die mit einer Inzidenzrate von
0,58/ 100.000 der uber 15jahrigen Gesamtbevdlkerung/ Jahr hdher sind, als das hier
ermittelte Ergebnis (Ross et al. 1981). Aus den Vergleichen der Zehnjahrespravalenzraten
kann abgeschatzt werden, dass die mittlere Inzidenzrate auRerdem deutlich tGber der von
Osburg und Weitze (1993) liegt. Uber die hier untersuchten zehn Jahre lasst sich allerdings

nur eine steigende Tendenz bei den FzM-Transsexuellen ausmachen. Bereits Walinder
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(1971) vermutete eine Zunahme der Inzidenzrate bei zunehmendem Bekanntheitsgrad der
Transsexualitat durch Annaherung der wahren Raten an das Hellfeld. Im Vergleich der
Dekaden 1981-1990 und 1991-2000 bestéatigt sich diese These.

4.5 Bewilligte Antrége pro Bundesland

Wahrend im Vergleich zu Osburg und Weitze (1993) der Anteil von Bayern (von 10 auf 14%)
und Baden-Wirttemberg (von 10 auf 12%) an den gesamten Fallen eher zugenommen hat,
haben vor allem Berlin (von 15 auf 11%) Hamburg (von 11 auf 5%) und Hessen (von 13 auf
8 %) Anteile aufgegeben. Eine Abnahme der Anteile der alten Bundeslandern war zu
erwarten, da die neuen Bundeslander hinzu gekommen sind. Die Abnahme in den
Stadtstaaten, obwohl diese in der Zehnjahrespravalenz weiter signifikant Gber den restlichen
Bundeslandern liegen, spricht fir eine langsame Umverteilung auch auf landlichere
Bereiche. Auch hier kann man einen Zusammenhang mit dem zunehmenden
Bekanntheitsgrad der Transsexualitéat in Gesamtdeutschland sehen. Der Chi-Quadrat-Test
bestétigt die explorative Erkenntnis, dass der Anteil Bayerns signifikant zugenommen hat

(p<0,01), obwohl die neuen Bundeslénder hinzu gekommen sind.

4.6 Zehnjahrespravalenz in den einzelnen Bundeslan  dern

Die hohen Zehnjahrespravalenzen in den Stadtstaaten stimmen mit den Beobachtungen von
Osburg und Weitze mit Ausnahme der noch gestiegenen Pravalenzrate von Bremen, die sich
der HoOhe der Stadtstaaten noch besser angepasst hat, Uberein. Die
Zehnjahrespravalenzraten der alten Bundeslander sind deutlich gestiegen, haben sich
teilweise verdoppelt oder verdreifacht. Die Raten der neuen Bundesléander liegen im
Vergleich zu den alten Bundeslandern signifikant niedriger. Da es sich in den neuen
Bundeslandern aber in den Jahren 1991-2000 um die erste Dekade der Anwendung des
Transsexuellengesetzes handelte, liegt die Vermutung nahe, dass die Raten dort mit den
Zehnjahrespravalenzraten der alten Bundeslandern in den Jahren 1981-1990
ubereinstimmen (0,9-3,2/ 100.000 volljghriger Einwohner). Die Nullhypothese wurde im Chi-
Quadrat-Test bestatigt. Statistisch konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen

erwarteter und beobachteter Verteilung ermittelt werden (p<0,05).
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4.7 Bewilligte Antréage pro Jahr

Im Vergleich der Daten ergibt sich das Problem, dass von Osburg und Weitze in der ersten
Dekade gleichzeitige Verhandlungen nach 8 1 und § 8 TSG nicht bei den Antragen nach § 1,
sondern nur bei den Antragen nach § 8 TSG mitaufgenommen wurden. Damit sind die
Antrage auf  Vornamensanderung nicht  vergleichbar. Die  Antrdge  zur
Personenstandsanderung konnten hingegen direkt mit den bewilligten Antrdgen der
vorhergehenden Dekade verglichen werden. Insgesamt lasst sich eine signifikant

ansteigende Tendenz verzeichnen (Diagramm 12).

Bewilligte Antrége zur Personenstandsanderung 1981- 2000

Anzahl der bewilligten Antrage

N D DD BN D DDA DD P LD DS
PP SLLSFPLLF TIPS PP S
SNSRI S IR A A SRS R R RS S I

Jahr der Antragstellung

—=—bewilligte Antrage nach § 8 TSG —Linear (bewilligte Antrage nach § 8 TSG)

Diagramm 12

4.8 Das Geschlechterverhéltnis der Antragsteller

Auch das Geschlechterverhéltnis hat sich im Vergleich zu der vorhergehenden Dekade
signifikant verandert: Lag das Verhéltnis von MzF- zu FzM-Transsexuellen 1981 bis 1990 bei
2,3:1, so ergibt sich fur die Zeit von 1991 bis 2000 nur noch ein Verhaltnis von 1,5:1.

Wie aus den Tabellen 1 bis 3 ersichtlich wird, sind die meisten Verteilungen in alteren

Veroffentlichungen noch starker zugunsten der MzF-Transsexuellen verschoben. Unter den
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neu veroffentlichten Studien stimmen unsere Ergebnisse am ehesten mit den Ergebnissen
von Olsson und Moller (2003) uberein (1,3-1,9:1). In Belgien (2,4:1) und Spanien (2,6:1) ist
das Geschlechterverhaltnis starker zu den MzF-Transsexuellen verschoben, in Serbien
allerdings beinahe ausgeglichen (1:1) (de Cuypere et al. 2007, Gomez-Gil et al. 2006 und
Vujovic et al. 2008). Als Extremwert fallt besonders die stark zu den MzF-Transsexuellen
verschobene Verteilung in Australien und Neuseeland ins Auge, wobei bericksichtigt werden
muss, dass in Neuseeland bei 119 von 385 untersuchten Fallen keine Geschlechtsangabe
erfolgte und die Autorin als zwei weitere Grinde fur den Verbleib von FzM-Transsexuellen in
der undifferenzierten Gruppe das jlngere Alter und die seltenere Operationsbereitschaft
angibt (Veale 2008). Beide Grinde kdnnen sowohl in dieser als auch in diversen anderen
Studien bestétigt werden. Ross und Mitarbeiter (1981) betonen (siehe Abschnitt 4.3), dass
man noch nicht zwischen sozialen Einflissen auf die Transsexualitéat und sozialen Einfliissen
auf die offentliche Préasentation der Transsexualitat unterscheiden kann .
Fur die Annaherung des Geschlechterverhaltnisses bei den Transsexuellen sind mehrere
Erklarungen moglich:
Pauly hatte 1974 noch darauf hingewiesen, dass die technisch schlechteren
Operationsmdglichkeiten fur FzM-Transsexuelle diese moéglicherweise davon abhalten,
sich zu offenbaren. Mittlerweile sind diese Techniken deutlich verbessert worden, so
dass mehr FzM-Transsexuelle nun eine Umwandlungsperspektive fur sich sehen.
Walinder diskutierte 1968, ob die Zahl der FzM-Transsexuellen deshalb geringer ist,
weil auf Frauen, die in Mannerkleidung leben, ein geringerer gesellschaftlicher Druck
lastet, somit fir FzM-Transsexuelle erst spater ein Leidensdruck entstehen kdnnte, der
sie zur Offenbarung ihrer Transsexualitat veranlasst. Es war somit zu erwarten, dass
mit zunehmender Liberalitdt der Gesellschaft der Anteil der FzM-Transsexuellen im
Hellfeld zunimmt beziehungsweise sich das Geschlechterverhaltnis im Hellfeld dem
realen Geschlechterverhaltnis annahert.
Bislang unerklart bleibt hingegen die Umkehrung des Geschlechterverhaltnisses zugunsten
der FzM-Transsexuellen in den frilheren Ostblockstaaten: Konnte man die entsprechende
Veroffentlichung von Godlewski (1988, FzM : MzF = 5,5:1!) noch mit seiner niedrigen
Fallzahl (13 Transsexuelle aus Polen) erklaren, so liegen inzwischen aus dem gleich Land
von Herman-Jeglinska und Mitarbeitern (2002) neuere Daten mit einem grol3eren
Patientenkollektiv (n=132) vor, die immer noch eine Verteilung von 3,4:1 zugunsten der FzM-
Transsexuellen fanden. Auch die Verteilung von 5,3:1 zugunsten der FzM-Transsexuellen,
die von Brzek und Sipovéa in der Tschechoslowakei beschrieben wurde, spricht fir eine
andere Verteilung in Osteuropa (Garrels et al. 2000). In Serbien stellte sich zwar tber 20
Jahre mit 71 MzF-: 76 FzM-Transsexuelle ein beinahe ausgeglichenes

Geschlechterverhaltnis ein (Vujovic et al. 2008), betrachtet man indes die einzelnen, von den
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Autoren vorgegebenen 3-Jahres-Abschnitte, wechselte das Geschlechterverhaltnis tber die
Jahre (von 1987 bis 2007) teilweise dramatisch und in einer Weise, wie es in westlichen

Landern so noch nirgends beschrieben wurde.

4.9 Die Altersverteilung der Antragsteller zur Zeit der Entscheidung

Die bereits im DSM |V aufgrund zahlreicher Veroffentlichungen im internationalen Schrifttum
getroffene Aussage, dass MzF-Transsexuelle bei der Vorstellung Aalter sind als FzM-
Transsexuelle, kann auch in dieser Untersuchung bestatigt werden (siehe Tabelle 9). Das
mittlere Alter der MzF-Transsexuellen liegt bei der Vornamensénderung 5,5 Jahre, bei
Personenstandsanderung 5,0 Jahre hoher. Dies entspricht in etwa den Ergebnissen anderer
Untersuchungen, die ein zwischen 4 und 5,5 Jahren hdheres Alter der MzF im Vergleich zu
den FzM-Transsexuellen fanden (Osburg und Weitze 1993, Garrels et al. 2000, de Cuypere
et al. 2007, Gomez-Gil et al. 2006, Blanchard et al. 1987 und Okabe et al. 2008). In Irland,
Kalifornien und Texas lag das mittlere Alter der MzF-Transsexuellen jeweils nur ca. 2 Jahre
héher (O"Gorman 1982, Cole et al. 1997 und Dixen et al. 1984). In weiteren
Veroffentlichungen wurden nur Angaben Uber Altersblocke des mittleren Alters gemacht, die
schwieriger zu vergleichen sind, aber die gleiche Tendenz aufweisen: In den Niederlanden
und in Schweden lag der Block des mittleren Alters der MzF-Transsexuellen Uber dem der
FzM-Transsexuellen, 30-35 uber 25-30 Jahren in den Niederlanden und 27,8-36,5 tber 29,3-
30 Jahren in Schweden (van Kesteren et al. 1996 und Olsson und Mdéller 2003).

Allerdings gibt es auch Abweichungen von diesem Befund: In Singapur lag das mittlere Alter
beider Gruppen bei 24,1 Jahren, in Serbien liegen die Hauptaltersgruppen der MzF- und der
FzM-Transsexuellen beide zwischen 18 und 25 Jahren (Vujovic et al. 2008). Polen ist das
einzige Land, in dem fur die FzM-Transsexuellen ein héheres Durchschnittsalter als fir die
MzF-Transsexuellen beschrieben wird (Herman-Jeglinska et al. 2002).

Unsere Daten belegen erneut — wie schon jene von Osburg und Weitze (1993) aus der
vorangehenden Dekade in Deutschland, de Cuypere et al. (2007) aus Belgien und Gomez-
Gil et al. (2006) Spanien - eine groRere Streubreite fur das Alter der MzF-Transsexuellen.

Im direkten Vergleich zu den Daten von Osburg und Weitze (1993) hat sich das Alter bei den
Vornamensanderungen nicht signifikant verandert, bei den Personenstandsanderungen liegt
das Alter der Antragsteller allerdings laut t-Test fur unabhéangige Stichproben signifikant Gber
dem der Antragsteller bei Osburg und Weitze (p<0,05). Des weiteren fallt auf, dass die groRRe
Altersspanne bleibt. So war der alteste MzF-Transsexuelle 74 Jahre, der alteste FzM-
Transsexuelle 72 Jahre alt, obwohl das Transsexuellengesetz im Untersuchungszeitraum

schon 10 Jahre bestand. Dieses unterstreicht, dass die Altersspanne, die bei Osburg und
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Weitze angegeben wurde, der Realitat entspricht und nicht ein verzerrtes Resultat der lAnger
erwarteten Durchsetzung des Gesetzes ist.

Diese Zweigipfligkeit der Altersverlaufkurve der MzF-Transsexuellen kommt durch eine
groRRere Inhomogenitat in der Gruppe zustande. In der Praxis stellen sich zwei Arten von
MzF-Transsexuellen vor. Die primaren, androphilen MzF-Transsexuellen stellen sich mit
Mitte 20 in den Praxen vor, sind sich von der Jugend her ihrer Geschlechtsidentitatsstérung
bewusst und streben ein Leben als heterosexuelle Frau an. Sie bedingen den ersten Anstieg
der Alterskurve. Die sekundéaren, gyndphilen MzF-Transsexuellen leben haufig erst ein
Leben als (heterosexueller) Mann, stellen sich dann in den Vierzigern in den Praxen vor und
streben dann ein Leben als lesbische Frau an. Sie fihren zum zweiten Anstieg in der
Altersverteilung. Der Anteil sekundarer FzM-Transsexueller ist dagegen in Deutschland sehr
gering (Bosinski 2006).

Altersangaben in Lebensjahren bei Erstvorstellung T ranssexueller aus der Literatur

Autor Land IJ/IZF-TranssexueIIe FzM-Transsexuelle
Mittelwert Streuung [Mittelwert Streuung

Osburg und Weitze 1993 Deutschland 34  19-79 30 19-49
Garrels et al. 2000 Deutschland 32,3 27,6

Olsson und Maoller 2003 Schweden 27,8-36,5 29,3-30

van Kesteren et al. 1996 Niederlande 25-30 20-25

de Cuypere et al. 2007 Belgien 32,65 14-71 28,48 16-52
O Gorman 1982 Nordirland 26,7 24,5

Gomez Gil et al. 2006 Katalonien (E) 29,8 16 bis 59 25,8 15 bis 46
Herman-Jeglinska et al. 2002 Polen 28,1 30,6

Vujovic et al. 2008 Serbien 18-25 18-25

Tsoi 1988 Singapur 24,1 18-48 24,1 14-41
Okabe et al. 2008 Japan 32 26,5

Cole et al. 1997 Texas (USA) 32 30

Dixen et al. 1984 Kalifornien (USA) 29 15-64 27,3 16-67
Blanchard et al. 1987 Kanada 30,6 25,3

Tabelle 9

4.10 Art der Entscheidungen

Im Vergleich zur Untersuchung von Osburg und Weitze (1993) wurden zwischen 1991 und
2000 insgesamt hochsignifikant weniger Antrage auf Vornamensdnderung abgelehnt,
namlich nur noch 5 % (statt 10,9% im Zeitraum 1981 bis 1990). Bei den Antragen auf
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Personenstandsanderung &nderte sich die Ablehnungsrate nicht so deutlich (2,6 statt 3,6%),
der Unterschied bleibt jedoch auch hier hochsignifikant (p<0,01).

Diese Anderung lasst sich am ehesten mit der groBeren Erfahrung im Umgang mit dem
Transsexuellengesetz erkléaren, insbesondere wenn man bericksichtigt, dass die neuen
Bundeslander in der untersuchten Dekade sich in Bezug auf die Ablehnungsrate nicht

signifikant von den alten Bundeslandern bei Osburg und Weitze (1993) unterscheiden.

411 Entscheidungen in Bezug auf das Geschlecht der Antragsteller

Sowohl bei den Vornamensanderungen als auch bei den Personenstandsanderungen ist der
Unterschied im Entscheidungsverhalten zwischen den Geschlechtern in der aktuellen
Untersuchung signifikant (p< 0,05), d.h. bei den Vornamensanderungen wurden 3% mehr
Antrédge zugunsten FzM-Transsexueller stattgegeben, bei der Personenstandsénderung
waren es 2%. Auch in der Vor-Dekade (Osburg & Weitze 1993) gab es eine gleiche

Tendenz, die seinerzeit aber nicht signifikant war.

4.12 Entscheidungen in Bezug auf das Alter der Antr  agsteller

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich im Vergleich der beiden Dekaden im Bezug auf die
Entscheidungspraxen der Gerichte. Wéhrend in der Untersuchung von Osburg und Weitze
noch deutlich mehr Antrage zur Vornamensénderung bei unter finfundzwanzigjihrigen
abgelehnt wurden als in den anderen Altersgruppen, kann dieses Ergebnis in dieser Studie
nicht mehr nachgewiesen werden. Wie im Kapitel Ergebnisse beschrieben wurden diese
Antrédge auch vor der Aufhebung der Altersgrenze in den Jahren 1991 und 1992 nicht

signifikant haufiger abgelehnt als nach der Aufhebung.

4.13 Entscheidungen in Bezug auf das Jahr der Antra  gstellung

Wie auch schon bei Osburg und Weitze ist auch in dieser Untersuchung kein

Zusammenhang zwischen dem Jahr der Entscheidung und der Art der Entscheidung

festzustellen.
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4.14 Entscheidungen in Bezug auf die Bundeslander

Die Bundeslander, die in der vorliegenden Untersuchung auffallige Abweichungen vom
Durchschnitt aufwiesen, zeigten in der Untersuchung von Osburg und Weitze keine
signifikanten Abweichungen vom Erwartungswert oder wurden aufgrund zu geringer
Fallzahlen nicht mitbewertet. Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen, die in der
vorhergehenden Dekade signifikant in ihren Beschliissen abwichen, wiesen in dieser Dekade

keine Divergenzen auf.

415 Dauer zwischen den Antrdgen auf Vornamens- und Personenstands-

anderung

Will man die Daten der beiden Dekaden vergleichen, so muss zunachst bertcksichtigt
werden, dass bei der Berechnung von Osburg und Weitze die Antrage, die gleichzeitig nach
8 1 und 8§ 8 TSG gestellt wurden, sowie Antréage, zwischen denen weniger als ein halbes
Jahr vergangen ist, nicht mit in die Statistik eingeflossen sind. Diese machen in den Jahren
1981-1990 72% der Antrdge nach § 8 TSG aus. Unter diesen Bedingungen gaben Osburg
und Weitze eine mittlere Dauer von 2 Jahren (Standardabweichung 1,4 Jahre) an. Es fand
sich diesbeziglich zwischen MzF- und FzM-Transsexuellen kein signifikanter Unterschied.
Fur die Gesamtzahl der Transsexuellen kann man anhand der verdffentlichten Daten unter
Einbeziehung der Antréage, deren Entscheidungen weniger als ein halbes Jahr auseinander
lagen, eine mittlere Dauer von 0,6 Jahren (Standardabweichung: 1,5 Jahre) errechnen.
Zusétzlich muss beim diesbeziglichen Vergleich dieser Daten mit denen von Osburg und
Weitze bericksichtigt werden, dass in die Autorinnen seinerzeit die Dauer zwischen den
Entscheidungen malen, wahrend hier in dieser Untersuchung die Dauer zwischen den
Antragstellungen nach 8§ 1 und 8 8 TSG berechnet wurden. Durchschnittlich vergingen in den
Jahren 1991-2000 bei Verfahren nach 8 1 TSG zwischen Antragstellung und Entscheidung
1,22 Jahre (Standardabweichung: 2,2), bei Verfahren nach § 8 TSG betrug diese Zeitspanne
0,85 Jahre (Standardabweichung: 0,7). Da die Entscheidung nach 8§ 8 TSG durchschnittlich
0,36 Jahre fruher erfolgt als nach § 1 TSG, vermindert sich die mittlere Dauer zwischen der
Entscheidung nach § 1 TSG und der Entscheidung nach 8§ 8 TSG von 1,74 Jahren
(Standardabweichung: 1,4) auf 1,38 Jahre, liegt damit aber noch signifikant tGber der Dauer
zwischen den Entscheidungen nach 8 1 und 8§ 8 TSG bei Osburg und Weitze. Die Signifikanz
wurde mit dem t-Test fur unabhéngige Stichproben nachgewiesen (p<0,01).

Hauptsachlich wird die stark verlangerte Dauer durch die gesunkene Rate der gleichzeitig

auf Vornamens- und Personenstandsanderung gestellten Antrage verursacht. Diese machte
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in den Jahren 1991-2000 nur noch 12% und nicht mehr 72% der Antrage nach 8§ 8 TSG aus.
Lasst man allerdings die gleichzeitig gestellten Antrdge auf3en vor, hat sich die mittlere

Dauer nur noch von 2,0 auf 2,4 Jahre (Standardabweichung: 1,24) erhoht.

4.16 Vornamensanderung ohne Personenstandsanderung

Fur die Jahre 1981-1990 gaben Osburg und Weitze (1993) 373 Transsexuelle mit
Vornamensanderung ohne folgende Personenstandsanderung an. In dieser Untersuchung
wurde bei 137 bewilligten Antrdgen die Angabe gemacht, der Antrag auf
Vornamensanderung sei vor 1991 erfolgt. Also blieben 236 Personen weiterhin bei der
Vornamensanderung. Dies entspricht einem Anteil von 23% der gesamten Transsexuellen
(n=1047). Ende des Jahres 1990 lag der Anteil noch bei 36%. In dieser Untersuchung liegt
der Anteil deutlich hoéher. So sind zum Abschluss des Jahres 2000 noch 46% der
Transsexuellen bei der Vornamenséanderung verblieben. Diese Zahl errechnet sich aus der
Anzahl der bewilligten Antrdge nach 81 TSG (n=2078) abziiglich derjenigen, bei denen der
passende § 8 TSG-Antrag gefunden werden konnte (n=778) und abzlglich der Antrage nach
8§ 8 TSG zu denen kein Antrag nach § 1 TSG zugeordnet werden konnte (153). Der
Unterschied ist signifikant (p < 0,05). Der Anteil an den Antragstellern zur Vornamens-
anderung betragt 48% (inklusive der Antragstellungen nach 8 1 und § 8 TSG gleichzeitig).
Folgende Grinde fir den Verbleib bei der solitAren Vornamensanderung kénnen
angenommen werden:

Im Untersuchungszeitraum galt noch das Verbot fir die Personenstandsanderung bei

Verheirateten, welches erst 2008 aufgehoben wurde.

Einige Patienten scheuen die Operation, halten die OP-Ergebnisse fir unbefriedigend

oder wollen ihren Genitalstatus nicht verandern.

Aus gesundheitlichen oder Altersgriinden sind einige Patienten nicht operationsfahig.

4.17 Ruckumwandlungsantrdge nach 8 6 TSG

Die Rate der Ruckumwandlungsantrage hat sich im Vergleich der Dekaden nicht signifikant
verandert. Dennoch bleiben drei Personen, die ihren Personenstand wiederherstellen lieRen,
und 12 mit erneuter Vornamensénderung. Wie schon bei Osburg und Weitze (1993) erwahnt
berichten Pfafflin und Junge 1992 . ldber insgesamt 25 dokumentierte Falle von
Rollenriickkehr* (20 MzF-/ 5 FzM-Transsexuelle). ,Als Faktoren fur das Zustandekommen

von Rickumwandlungsbegehren werden genannt die ungeniigende differentialdiagnostische
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Indikation zur operativen Behandlung, eine ungeniigende Erprobung der erwiinschten Rolle
im Alltagstest sowie Ausmald und Qualitat der operativen Eingriffe* (Osburg und Weitze
1993). Im Gegensatz dazu liegt aus den Niederlanden eine Follow-up-Studie vor, in der 5
von insgesamt 1285 Transsexuellen die angleichende Operation bereuten, aber als Grund
soziale Schwierigkeiten und keine Fehldiagnose angaben (van Kesteren et al. 1996).
Wieviele Transsexuelle, die eine Personenstandsdnderung und damit auch eine
geschlechtsangleichende Operation in Kauf genommen haben, allerdings trotz eventueller
Fehldiagnose keinen Rickumwandlungsantrag stellen, da die erneute korperliche
Umwandlung wenig befriedigende Ergebnisse erbringt, bleibt sicherlich fraglich. Osburg und
Weitze gehen davon aus, dass sich einige mit dem Ist-Stand arrangieren oder Suizid
begehen. Eine maRig erhdhte Suizidrate fir MzF-Transsexuelle wurde von van Kesteren et
al. (1997) nachgewiesen. Die Anzahl lag mit 13/816 MzF-Transsexuellen Uber dem
Erwartungswert von 9,29 Personen der Gesamtbevolkerung, allerdings noch innerhalb des
95%-Konfidenzintervalles (4,95-15,88).

Es bleibt die Frage, aus welchen Grinden Fehldiagnosen bei den oben genannten 15
Patienten gestellt worden sein kdnnten. Bosinski (2003) verweist in diesem Zusammenhang
auf das Vorgehen einiger Behandler, die zum Wohl des Patienten ein schnelle Losung
anstreben, besonders, wenn die Patienten starken Druck austben. Ubergeht man also im
wesentlichen den vorgeschriebenen Alltagstest oder andere vorgeschriebene
Mindestkriterien der in der Einleitung ausgefihrten Standards zur Begutachtung
Transsexueller, kénnen Fehldiagnosen entstehen und in der Folge Fehlentscheidungen
getroffen werden. So wird beschrieben, dass sich zunehmend Patienten vorstellen, ,bei
denen schon die erste diagnostische Exploration Hinweise auf dbergreifende
Identitdtsstorungen, u.U. auch auf transvestitisch-fetischistische Neigungen, auf
unrealistische Erwartungen hinsichtlich ,eines vollig neuen Lebens®, jedoch nicht auf die

gelebte, innerlich fixierte Geschlechtsrollentransposition gibt* (Bosinski 2003).

4.18 Von der Hellfeldberechnung zur Schéatzung der D unkelziffer

Versucht man aus dem berechneten Hellfeld der Transsexuellen, die 6ffentlich nach dem
Transsexuellengesetz Antrdge gestellt haben, auf die Dunkelziffer zu schlieRen, kénnen
verschiedene GroRen Einfluss nehmen. So scheint es eher unwahrscheinlich, dass
Patienten, die bereits die Mihen einer geschlechtsangleichenden Operation in Kauf
genommen haben, keinen Antrag auf Personenstandsanderung stellen. Im Gegensatz dazu
scheint es durchaus mdglich, dass Patienten, die mit Psychotherapie ohne Operation

behandelt werden, oder Personen mit transsexuellem Empfinden, die sich nicht arztlich
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vorstellen, haufig nicht erfasst wurden. So wird in der Literatur von Transsexuellen berichtet,
die sich zun&chst Sexualhormone auf dem Schwarzmarkt beschaffen statt sich arztlich
vorzustellen (Bosinski 2006, Schneider und Stalla 2006, Beier et al. 2001, Becerra
Fernandez et al. 1999). Daran erkennt man, dass ein Hauptproblem bei der Schatzung der
Dunkelziffer die Definition der Transsexualitit bleibt. Wie viele Transsexuelle, die in der
Vornamensanderung verbleiben, Hormone einnehmen und wie viele bei der Psychotherapie
verbleiben, kann aus den vorliegenden Daten ebenfalls nicht abgeschéatzt werden.

In der schottischen Studie wurden von 273 Patienten mit Geschlechtsunzufriedenheit 95,
also nur 35% (=100%/ 287%) derjenigen, die sich selbst als transsexuell empfinden, mit
Hormonen und chirurgisch behandelt (Wilson et al. 1999). Die Gruppe der Transsexuellen,
die sich selbst transsexuell diagnostiziert, ist dabei sicherlich groRer einzuschatzen als die
Anzahl der tatsachlich transsexuellen Patienten, da in einigen Fallen die Transsexualitat als
Ldsungsschablone fir andere psychische Erkrankungen oder auch sonst nicht ohne weiteres
|6sbare Probleme benutzt wird.

Die Dunkelziffer unter Einbeziehung der Patienten, die Geschlechtsidentitatsstérungen
angeben ohne zwingend weitere Mallnahmen einzuleiten, ist demnach 187% hdher als die
Zahl der Patienten mit geschlechtsangleichender Operation. In den 20 Jahren von 1981-
2000 wurden insgesamt 2051 Antrage auf Personenstandsanderung bewilligt und damit
mindestens 2051 geschlechtsangleichende Operationen durchgefihrt. Legt man eine
ahnliche Verteilung wie bei Wilson et al. zugrunde, entspricht dies 5894 Personen mit
Geschlechtsidentitatsstbérung insgesamt. Dabei ist die Sterbeziffer noch nicht
miteinberechnet worden.

Eine weitere Moglichkeit der Dunkelzifferschatzung besteht darin, von den gesamten
Transsexuellen anhand des Patientenanteils bei Wilson et al. (1999), der operative oder
hormonelle Behandlung erhielt (61%), hochzurechnen. Dabei erhdlt man eine Anzahl von
5240 Patienten (164%x3195) im Dunkelfeld.

An anderen Stellen sind Versuche gemacht worden diese Anzahl kinstlich in die Hoéhe zu
rechnen. So veroffentlichten Olyslager und Conway (2007) einen Artikel, in dem alternative
Rechenwege vorgestellt wurden um Préavalenzen und Inzidenzen zu ermitteln. Dabei wurden
die jahrlichen Inzidenzraten auf die Neugeborenen der entsprechenden Jahre bezogen und
hieraus wiederum Pravalenzraten hochgerechnet. Die hier aufgestellten Inzidenzraten sind
damit nicht mehr mit Inzidenzraten anderer Krankheiten oder bei anderen Autoren
vertffentlichten Raten vergleichbar, da keine einheitliche Definition besteht. Ein verwertbarer
Ansatzpunkt des Artikels bleibt allerdings, dass noch einmal herausgestellt wird, dass
weniger Transsexuelle operiert werden als gesellschaftlich in Erscheinung treten,

Hormontherapie erhielten oder sich bei Arzten vorstellten.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht anhand aller bundesweit getroffenen Entscheidungen
gemal § 1 (Vornamensanderung) und § 8 (Personenstandsénderung) des Transsexuellen-
gesetzes fir die Zeit von 1991 bis 2000 die Inzidenz und Prévalenz transsexueller
Geschlechtsidentitatsstérungen in  Deutschland. Dabei konnte von der Pramisse
ausgegangen werden, dass die Diagnose Transsexualitat laut Gesetz von zwei
Sachverstandigen gestellt werden muss, bevor ein Antrag nach den 88 1 oder 8 des
Transsexuellengesetzes bewilligt wird. Dementsprechend wurden alle Antrége nach dem
Transsexuellengesetz auf Vornamensanderung und auf Personenstandsénderung
ausgewertet, die in den Jahren 1991 bis 2000 gestellt wurden. Die Untersuchung baut auf
einer gleichartigen Erhebung von Osburg und Weitze (1993) fur die Jahre 1981-1990 auf und
hat so die Mdglichkeit, einen Langsschnittvergleich anzustellen.

Insgesamt kann nach Elimination der doppelten und der abgelehnten Antrdge aus 3583
gestellten Antragen auf eine Gesamtzahl von 2506 Transsexuellen geschlossen werden.
Dies entspricht einer Zehnjahrespravalenzrate von 3,36 Transsexuellen pro 100.000 der
deutschen Bevilkerung bzw. 4,14 MannzuFrau-Transsexuelle/ auf 100.000 der mannlichen
Bevolkerung und 2,63 FrauzuMann-Transsexuelle/ 100.000 der weiblichen deutsche
Bevolkerung. Diese Zahlen liegen signifikant hoher als die Zehnjahrespréavalenzrate, die von
Osburg und Weitze ermittelt wurde. Bezieht man die Daten von Osburg und Weitze mit ein,
erhalt man eine Pravalenzrate von 4,26/ 100.000 der deutschen Bevdlkerung (MannzuFrau:
5,48/ 100.000 und FrauzuMann: 3,12/ 100.000).

Die mittlere Inzidenzrate lag bei 0,34 Transsexuellen/ 100.000 der deutschen
Gesamtbevolkerung/ Jahr bzw. bei 0,41 MannzuFrau-Transsexuellen/ 100.000 der
mannlichen deutschen Gesamtbevélkerung/ Jahr und 0,26 FrauzuMann-Transsexuellen/
100.000 der weiblichen deutschen Gesamtbevélkerung/ Jahr.

Im Vergleich der einzelnen Bundeslander konnte eine signifikant héhere Zehnjahres-
pravalenz in den Stadtstaaten und eine signifikant niedrigere Zehnjahrespravalenz in den
neuen Bundeslandern nachgewiesen werden.

Das Geschlechterverhaltnis im Erhebungszeitraum lag bei 1,5:1 zugunsten der MannzuFrau-
Transsexuellen und hat sich somit im Vergleich zur Vor-Dekade (wo es noch 2,3:1 betrug)
deutlich einer Gleichverteilung angenahert.

Das Durchschnittsalter bei Bewilligung der Antrédge zur Vornamensanderung lag bei 33,0
Jahren. Dabei fand sich ein bemerkenswerter Unterschied zwischen MannzuFrau- und
FrauzuMann-Transsexuellen: Das Durchschnittsalter der MannzuFrau-Transsexuellen war

mit 35,6 Jahren (17-74 Jahre) signifikant hoher als das der FrauzuMann-Transsexuellen mit
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29,1 Jahren (18 - 72 Jahre). Im Vergleich zur vorhergehenden Dekade ergab sich in dieser
Hinsicht kein Unterschied.

Das Durchschnittsalter bei der Bewilligung von Antragen zur Personenstandsanderung lag
bei 33,8 Jahren (18-72 Jahre), entsprechend 35,9 Jahren (18-72 Jahre) fur MannzuFrau-
und 30,9 Jahren (20-66 Jahre) fur FrauzuMann-Transsexuelle. Auch dieser Unterschied ist
signifikant und ist auch groRer als in der Untersuchung fur die vorhergehende Dekade von
Osburg und Weitze (1993).

In Bezug auf die Art der Entscheidung fiel auf, dass insgesamt signifikant weniger Antrage
als in der vorhergehenden Dekade abgelehnt wurden. AuRerdem wurden signifikant weniger
Antrédge von FrauzuMann- als von MannzuFrau-Transsexuellen abgelehnt. Im Verlauf der
zehn Jahre anderte sich die Ablehnungsrate nicht, wahrend die Anzahl der Antrage
signifikant stieg.

Im Vergleich zur vorhergehenden Dekade hat die Zeit, die zwischen Antragen auf
Vornamens- und Personenstandsanderung verging, zugenommen. Insbesondere wurden
weniger Antrage nach 8 1 und § 8 Transsexuellengesetz gleichzeitig gestellt.

Die Rate der Antrage auf Ruckumwandlung des Vornamens- oder des Personenstandes
nach § 6 Transsexuellengesetz lag bei 0,6 % der gesamten Transsexuellen und hat sich
somit — verglichen zum Zeitraum von 1981 bis 1990 - trotz deutlich gestiegener

Antragszahlen nicht verandert.
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