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Spielend ein richtiger Junge werden?
Zur Geschlechternormierung im medizinisch-psychologchen Umgang mit
sogenannten ,Geschlechtsidentitatsstorungen im Kires- und Jugendalter®

"Psychische Stérungen lassen sich (...) nicht daatlirgegebene Grenzen von psychischer
Normalitdt unterscheiden. Vielmehr sind sie abhgngin statistischen, sozialen, idealen,

subjektiven und funktionalen Kriterien Uber Erschgigsweisen und Struktur psychischer
Prozesse; sie sind als Konventionen zu bezeichdienyissenschaftlich begriindeten und

soziokulturellen Normeunterlieger' (R. H. Bastin€)

Kategorien fir psychische ,Normalitat® und ,Stéremj sowie Modelle psychologisch-
psychiatrischer Behandlung wandeln sich je nactotiéshem und kulturellem Kontext. So
wurde Homosexualitat noch in den 1970er Jahrenmziefffials psychische Stérung gewertet.
Schwulen und Lesben haftete das Stigma von ,Kratikla®; ,Therapien® sollten das
Verhalten hin zu stereotypen heterosexuellen Ruilestern veranderhAus heutiger Sicht
erscheint es unangemessen, Homosexualitdt mit igsjem Defiziten und frihkindlichen
Entwicklungsstérungen in Zusammenhang zu bringdsengo fragwirdig erscheint es im
Ruckblick, psychische Krisen von Schwulen und Lesbeabhangig von sozialen Faktoren
(wie Diskriminierung, Abwertung, Druck zum Verschgen wichtiger Teile des eigenen
Lebens) zu betrachten und die Ursachen allein ghviduum zu suchen. Im Diagnosemanual
DSM-IV wird der Prozess der Entpathologisierung \Womosexualitat reflektiert und die
Kontextabhangigkeit von Diagnosen hervorgehobened& normabweichendes Verhalten
(z.B. politischer, religioser oder sexueller Artpah Konflikte des Einzelnen mit der
Gesellschaft sind psychische Stérungen (..)."

Da gesellschaftliche Normen dadurch gekennzeictsnetd, dass sie kaum als solche
reflektiert, sondern selbstverstandlich vorausgeseerden, gelingt es oft erst im Rickblick,
.Normalitat“ als kulturelles Konstrukt zu hinterffan und ,Abweichungen® nicht mehr von
vornherein als Defizite zu begreifen. Wahrend deerNl der Heterosexualitat in heutiger Zeit
zumindest Briiche aufweist, und lesbische, schwaobk hisexuelle Lebensformen sichtbarer
werden, wirkt die Norm der Zweigeschlechtlichkeith. die scheinbar natirliche Einteilung
aller Menschen in zwei Geschlechter, als nicht beteg umfassend wirksame Struktur (vgl.

polymorph 2002). Menschen, die Geschlechtergrefiibemschreiten, lassen im Alltags- und

! Dies ist eine leicht iberarbeitete Version degbtemmigen Textes, der zuerst erschien in: Senatsiteing
fur Bildung, Jugend und Sport, Berlin (2006)annlich — weiblich — menschlich? Trans- und
Intergeschlechtlichkeit Dokumente lesbisch-schwuler Emanzipation Nr. 22.

2 Bastine 1998, 175, Hervorhebung im Original.

% vgl. z.B. Bloch 1975/76, Bates & Bentler 1973.

* DSM-IV, 944.
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wissenschaftlichen Verstandnis nicht etwa den zeszglechtlichen Rahmen als zu eng
erscheinen, sondern gelten als behandlungsbediirfiglle®, fur die sich Medizin und

Psychologie zustandig erklart haben. Dass medchapsychiatrische Kategorien fur
geschlechtliche Identitat ein relativ junges Phaeonsind und gesellschaftliche Normen
sowohl widerspiegeln als auch reproduzieren, geelten in den Blick. So kdnnen
normabweichende Ausdrucksweisen von Geschlecht nscho Kindesalter Anlass

psychiatrischer Diagnostik und Behandlung werden:

»Als besonderes Problem beobachten wir in der kinded jugendpsychiatrischen Praxis
Storungen der Geschlechtsidentitat. Kinder und ddigeghe mit diesen Stérungen auf3ern den
Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehoéren. $@ f@ddurch auf, dass sie Kleidung,
Spiele und Aktivitaten des anderen Geschlechts lzagen und alles ablehnen, was als zu
ihrem biologischen Geschlecht gehérig angesehehWir

sNo Girl“ Ins A Kromminga

~Abweichendes Geschlechtsrollenverhalten® bei Kimmd€zunéchst Uberwiegend Jungen)
erfuhr erstmals in den 1960er Jahren wissensatiadtli Aufmerksamkeit: Vor dem

Hintergrund der kurz zuvor eingefuhrten KategorieranBsexualitat befurchteten

® Sowohl die in diesem Zusammenhang bis heute witktigen Konzepte der Geschlechtsrolle und —identita
als auch die Diagnose der Transsexualitat entstamieden 1950er und 60er Jahren. Vgl. Money 1994,
Benjamin 1953; vgl. auch Hirschauer 1993.

® Meyenburg 2001, 538.
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Psychiater_Innen, dass Jungen, deren Verhalten fal®inin® gewertet wurde, zu
transsexuellen Erwachsenen wuirden. Die Symptome kledlichen ,Stérung der
Geschlechtsidentitat wurden detailliert beschriebend sind noch heute relevant: Sie
betreffen Jungen, die Barbiepuppen, Prinzessinndnweibliche Rollen im Spiel lieben und
mit Madchen spielen, die Madchenkleider anziehetiewpdie unaggressiv und unsportlich
wirken und kérperliche Auseinandersetzungen scheuerdie Lypische
Jungenbeschéftigungen* meiden und kein Interess@&wias haben. Das, was bei diesen
Jungen vermisst wird, gilt jedoch bei Madchen alarfsignal: Intensive Abneigung gegen
»-madchenspezifische* Beschaftigungen und Kleiduimjeresse an Sport und Raufereien,
mannliche Identifikationsfiguren und Spielgefahrtéfbglicherweise aufl3ern die Kinder den
Wunsch, im jeweils anderen Geschlecht zu Iében.

Weite Teile der hier als Merkmale einer psychisch&torung beschriebenen
Verhaltensweisen  spiegeln  Konflikte mit sozialen nKentionen: Bestimmte
Verhaltensmuster, Spiele, Winsche und Identifikestveeisen gelten als typisch fur Jungen
bzw. Madchen, als ,zu ihrem biologischen Geschlegbhorig” (s.o0.), dabei wird die
Verschrankung von Korpergeschlecht, Identifizierumgd Rollenverhalten vorausgesetzt.
Dass geschlechtsspezifische Rollenbilder nicht lilslogisch begriindete Bestandteile
menschlicher Entwicklung betrachtet werden konrigmet zwar gelegentlich Erwdhnung,
jedoch bleibt das Konzept der ,gestorten* Geschiedantitdtsentwicklung von dieser
Erkenntnis weitgehend unbeeinflusst.

Behandler_Innen gelangten zeit- und kontextbedingtinterschiedlichen Ansichten dartber,
auf welchem Gebiet die ,Stoérung” anzusiedeln seidén 1960er Jahren begann der US-
amerikanische Psychiater Richard Green eine Lahggsstudie mit ,femininen Jungen® und
pragte den Begriff Sissy Boy Syndrorheader zu einer feststehenden Wendung im Diskurs um
,Geschlechtsidentitatsstérungen wufd&reen stellte fest, dass die Jungen entgegerrsein
Erwartung in der Adoleszenz selten transsexuetl,jesfoch homosexuell wurden. In der
Folge ruckte der Zusammenhang nonkonformen Gesukledenverhaltens mit spaterer
Homosexualitat in den Mittelpunkt des Interessesr D/erdacht der pathologischen
Entwicklung wurde auch auf ,jungenhafte* Madchetopboy¥) ausgeweitet. Offentliche

JAufklarung® sollte bewirken, dass nordamerikanisckltern und Lehrer_Innen Kinder

" vgl. die entsprechenden diagnostischen Leitlifiandie,Stérung der Geschlechtsidentitat des Kiadtess®
(F 64.2) nach ICD-10 und DSM-IV. In der psycholaffigosychiatrischen Diskussion wurde und wird Ulige
sehr selten danach gefragt, was die beschrieberteressen und Identifikationen fiir die betreffenét@mder
selbst bedeuten.

8 vgl. Green 1987.
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verstarkt auf ,geschlechtsatypische” Zeichen himhaehteten und sie gegebenenfalls in
eigens eingerichtete Behandlungszentren brachtea.Reihe von Behandler_Innen verfolgte
das erklarte Ziel, bei diesen Kindern Homosexuahtaverhindern und ,adaquates” sexuelles
Rollenverhalten herbeizufiihren. Dies geschah meisRahmen verhaltenstherapeutischer
Sitzungen, in denen unerwinschtes Verhalten (Spietit ,falschem® Spielzeug,
»-geschlechtsatypisches” Rollenspiel) bestraft ureschlechterstereotypen den Kindern bzw.
Jugendlichen regelrecht antrainiert wurden:

.Die Patientin erhielt als erste Aufgabe, Rockdtdtiosen zu tragen (...), Kosmetikkurse zu
besuchen und Wert auf ihre dul3ere weibliche Ersanei zu legen, was auch eine Epilation
ihrer Beinbehaarung einschloss. Die Patientin begsich als Madchen zu fuhlen, und nahm
achthonate nach der Entlassung aus der Klinik énste sexuelle Beziehung zu einem Mann
auf.”

Zu diesem Zeitpunkt war die betreffende Jugendligvégens gerade 16 Jahre alt geworden.
Dieses und andere Beispiele zeigen, welcher Wetkerdmexueller Normalitdt als
» 1 herapieerfolg” beigemessen wurde und wird.

Seit 1980 wird Homosexualitat im DSM nicht mehr @isychiatrische Diagnose
aufgefuhrt. Abweichendes Geschlechtsrollenverhaltdas als Charakteristikum einer
prahomosexuellen Kindheit gt wurde jedoch nicht gleichermaRen entpatholodisiur
selben Zeit wurden ,Storungen der Geschlechtsi#égnim Kindes- und Jugendalter® als
eigene Diagnose eingeftihrt. Die Behandlungsbediu#iti wird nun wieder mit der Gefahr
spaterer Transsexualitat begriindet, obwohl diedhéesienheit der Phanomene betont wird.
Anzumerken ist, dass ein Paradigmenwechsel im Uggait Homosexualitat in der
psychologisch-psychiatrischen Diskussion um ,Stgam der Geschlechtsidentitat im
Kindes- und Jugendalter” nicht stattgefunden hat:Ndehrzahl aktueller Studien zum Thema
rekurriert bruchlos auf Texte aus den 1970er Jahren ihrer Pathologisierung und
Bekampfung von Homosexualitat als Referenz furigeutheorien und Behandlungsmodelle
(vgl. Meyenburg 2001). Deutlich wird, wie eng dieoh der Zweigeschlechtlichkeit
verknupft ist mit heterosexuellen Rollenbilderne d@ich in stereotyper ,Mannlichkeit* und
~Weiblichkeit* widerspiegeln.

® Meyenburg 1994, 346; referiert wird ein US-amemikaher Therapiebericht von 1981. Diese und
vergleichbare Quellen werden in der aktuellen Désien oft bruchlos als ,erfolgreiche” Behandlungen
angefuhrt.

19 Entsprechende Bilder einer ,préhomosexuellen Kaitih finden sich auch in schwul-leshischen
Identitatsdiskursen (vgl. Rottneck 1999).

V. Auch gingen stereotype Bilder ,gegengeschlédtn® Verhaltens und Wiinschens in Kindheit undedualy

in die Transsexualitatsdiagnostik ein, wie sie il in Begutachtungssituationen haufig abgerwierden:

Vgl. Lindemann 1997.
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Statt den Einfluss sozialer Konventionen bei deséwandersetzung mit Konzepten von
Geschlechtsidentitdtsentwicklung und Transsexuali@ bedenken, geht der Trend
medizinischer Wissenschaft jedoch erneut zur Suwwh biologischen Begrindungen fir
Abweichungen von der Geschlechternorm: So beriehtehlangst ,Die Zeit* Uber
niederlandische Forschungen an den Gehirnen ,gaduisidentitatsgestorter” Kinder und
Jugendlicher auf der Suche nach einer biologisdbasis der Transsexualitdt.Mit der
medizinisch-psychologischen Klassifizierung von kamformen Ausdrucksweisen von
Geschlecht als ,ldentitatsstorungen” und mit declgunach Ursachen im Individuum wird
die gesellschaftliche Dimension von Geschlecht,piééerleben und Identitéat ausgeblendet.
So erhalten Diagnostik und Behandlung von ,Gestitedentitatsstorungen” die Normen
aufrecht, vor deren Hintergrund sie funktionier@re Wahrnehmung von Identifikations- und
Verhaltensweisen sowie Korperbildern als ,gegengestitlich” ist jedoch nur innerhalb
einer zweigeschlechtlich strukturierten Gesellsctiahkbar, in der korperliche Merkmale mit
Zuschreibungen geschlechtsspezifischen VerhaltedsEimpfindens verknipft sind, und in
der es in jeder sozialen Interaktion darum galst, Mannoderals Fraubzw. als Jungeoder
als Madchen zu agierert®> Problematisiert man den zweigeschlechtlichen Rahme
medizinisch-psychiatrischer Konzepte ,gestorter‘s@dechtsidentitat als gesellschaftliche
Norm, sind vielfaltigere Ausdrucksweisen von Gescht und Sexualitat sowie vielfaltigere
Wege ihrer Entwicklung denkbét.
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