Mag. Herbert

Redtenbacher

KLINISCHER UND GESUNDHEITSPSYCHOLOGE

An

Hrn. Prim. Dr. Christian Petrau Kopie ging an: Patient

Wiedner Gurtel 60
1040 Wien

Sehr geehrter Herr Dr. Petrau !
Vielen Dank fiir die Zuweisung des Patienten Herrn (D

beziiglich: Transsexualitat

Wien, 11.10.00

geboren: (S EGEGD

Vorbefunde: keine

KLINISCH - PSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Untersuchungstag(e): 18.9.00, 25.9.00

Verwendete Verfahren und Ergebnisse :

+  Exploration
«  Minnesota Mulitiphasic Inventory, deutsche Kurzform (MMPI) Normabweichungen: T2 60, PR 2 84 :
T=85PR=93 MF T=66,PR=85
PA T=60,PR =84 PT T=62,PR=88
S| T=62PR=88

«  Fragebogen zur Abschalzung Psychosomalischen Krankheitsgeschehens (FAPK)

«  Symptom Checkliste (SCLIOR) Nermabweichungen: T= 60, PR > 84: keine
= Beck - Depressions - Inventar (BDI) Summenwert=5(<18)
= State -Trait - Angstinventar (STALG) Mormabwcichungen: T€0, PR2 84 8TAl-Uisit. T= FR=

= Wortschalztest (WST)

SN : Staninewert (Normmitie = 5), T : T-Wer (Normmitte = 50), C': Centitwert (Normmitte = 5), Z: Z-Werl (Normmitte = 100), PR = Prozentrang {Normmitie = 50)

Psychosozialer Hintergrund. Herr (i wurde in Wien geboren, absolvierte Volksschule, Hauptschule und

eine Lehre zum KFZ-Mechaniker. Seit 20 Jahren ist er in diesem Beruf tétig und arbeitet zur Zeit in
einer groflen Werkstatte in der und Reparatur. Der Patient hat keine
Geschwister. Die Eltern sind beide pensioniert. Der heute 63-jahrige Vater war von Beruf Kraftfahrer,
die 61-jahrige Mutter Hausfrau, sowie in diversen Anstellungen tétig. Der Patient ist ledig, es bestent
keine Partnerschaft, er lebt mit den Eltern in einem 2 Familienhaus.

Aktuelle Belastungen sind der ungeliebte Beruf, sowie das Fehlen von Partnerschaft. Nach Interessen
befragt, gibt der Patient an, dass er friiher mehrere eher technisch orientierte Interessen hatte, wie
Elektronik, Computer und Amateurfunk, diese seien zur Zeit eher in den Hinterarund aetreten und
Im 28. Lebensjahr wurde der Patient nach einem Konflikt im Supermarkt niedergeschlagen. Es erfolgte
ein 10-tagiger Spitalsaufenthalt, mehrere Operationen. Da der Tater unbekannt ist, erfolgte kein
Schadensersatz. Dieses Erlebnis wird vom Patienten als sehr traumatisch erlebt.

Etwa im 25. Lebensjahr wurde Morbus Crohn diagnostiziert. Der Patient ist Nichtraucher, trinkt keinen
Alkohol.

Psychosexuelle Entwicklung: Herr-kann sich erinnern, ca. ab dem 8. Lebensjahr sein Geschlechtsorgan

abgelehnt zu haben, er untermahm dann mehrere kindliche Versuche diese verschwinden zu lassen.
Als dies nicht gelang, lieR er davon ab.

Zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr trug er haufig die Kleidung der Mutter, gelegentlich auch in der
Offentlichkeit. Im 15, Lebensjahr begann er sich inensiver mit seiner Geschlechtsidentitat
auseinanderzusetzen und fand in einer Bibliothek ein Buch (iber sexuelie Aufkldrung welches auch
einen kurzen Absatz {iber Transsexualitdt enthielt. Das Lesen dieser Zeilen sei damals ein Schock
gewesen, da in diesem Bericht von "unheilbar" und psychiatrischer Behandlung gesprochen wurde,



Aspekte, die von dem Jugendlichen damals noch nicht verstanden werden konnten. Es kam damals zu
ersten Suizidgedanken.

Bis zum 17. Lebensjahr verbrachte dar Patient seine Freizeit {iberwiegend zu Hause und hat sich
sozial isoliert. Ab dem 18. Lebensjahr versuchte er wiader mehr Kontake aufzubauen, dies gelang ihm
Uberwiegend durch Hilfsbereitschaft, da er technisch sehr begabt war und vieles reparieren konnte. Er
lebte damals in der mannlichen Rolle und versuchte sein Empfinden zu unterdriicken,

Der Status blieb unverandert bis der Patient 1996 zuféllig Transsexuelle kennenlernte und sich fiir
deren Schicksal interessierte. 1898 kam es zu einer depressiven Phase in deren Folge sich der
Patient tber Internet liber Transsexualitdt informiert. Es kam daraufhin zu Kontakten zu einer
Internetselbsthilfegruppe.

Anfang 99 hat sich der Patient gegentiber den Eltern "geoutet", welche anfangs positiv reagierten, mit
zunehmender Kenntnis der Details des weiteren Lebensplans hétten sie jedoch eher mit Vorbehalten
reagiert,

In den vergangenen Jahren kam es immer wieder zu Suizidgedanken, psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung erfolgte keine.

Der Patient hat bis zum heutigen Tag keine Erfahrung mit Sexualpartnern. Fiir ein % Jahr bestand
eine Beziehung zu einer 4 Jahre alteren Frau, welche er auf platonischer Ebene verstand. Die sexuelle
Orientierung war fruher auf Ménner gerichtet, zur Zeit kann der Patient dariiber keine Auskunft geben,
er habe kein sexuelles Interesse. In seinen Phantasien erlebt sich der Patient in der weiblichen Rolle.

Nach den Zielen befragt, gibt der Patient an die geschlechtsanpassende Operation anzustreben, ohne
jedoch daflir eine genauen Zeitplan zu haben. Seit 2/00 nimmi der Patient Psychotherapie in
Anspruch, mittlerweile wurden 23 Stunden absolviert, ebenfalls lautt seit 2/00 eine Hormontherapie.
Die Kleidung in der Offentlichkeit wird vom Patienten als androgyn mit weiblichen Einschlégen
bezeichnet,

Persénlichkeit: Der Patient kann als (berdurchschnittlich angespannt und angstlich bezeichnet werden. Er ist
eher unsicher und neigt dazu Problem schwer zu Nehmen. Auf Konflikte reagiert er sehr empfindlich,
uU. hat er auch manchmal Probleme seine Aggressivitit unter Kontrolle zu halten. Im sozialen
Umgang zeigt er eine erhebliche Zuriickhaltung und Introversion, insgesamt also ein passive
Grundhaltung.

Ein erhdhtes Risiko zu psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinn bildet sich
testpsychologisch nicht ab. Es ist festzuhalten, dass der Patient in iiberaus hohem Ausmaf die eigene
Phantasie als Copingstrategie benditzt,

Anzeichen fiir eine psychotische Erkrankung oder andere psychopathologische Symptome konnten
mit den verwendetet Testverfahren zum Untersuchungszeitpunkt nicht erhoben werden

Affektive Lage: Die Grundstimmung des Patienten ist zum Untersuchungszeitpunkt unauffillig, es werden vom
Patienten keine typisch depressiven Symptome angegeben.

Intelligenz: Die intellektuelle Leistungsféhigkeit im sprachlich/bildungsabhéngigen Bereich liegt im
Normdurchschnitt.

Zusammenfassung: Die diagnostischen Kriterien in bezug auf Dauer und Art des subjektiven Empfindens fiir
Transsexualitét (Mann zu Frau) scheinen bei Herrn-erfijllt.

Anzeichen fir eine psychotische Erkrankung konnten mit den verwendeten Tesfverfahren zum
Untersuchungszeitpunkt nicht erhoben werden, Hinweise fiir eine Neigung zu depressiven Reaktionen und
sozialer Isclierung sind jedoch gegeben. Ein Weiterfiihren der Psychotherapie ist aus meiner Sicht unbedingt
zu empfehlen, um entsprechende Persénlichkeitsentwickung zu unterstlitzten.

Klinisch - psychologische Diagnese: ICD - 9: (302.5) Transsexualitat (Mann zu Frau),

Hochachtungsvoll




