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Ein Fall von Transvestitismus.

Von
‘M. Fossen und H. TEmicH.

Transvestiten sind Personen, welche in sich den Trieb verspiiren, die
Kleidung des anderen Geschlechtes zu tragen; nur dadurch finden sie
sexuelle Befriedigurig und Entspannung. In solchen Fillen ist jedenfalls
eine gerichtsirztliche, manchmal auch psychiatrisch-analytische Unter-
suchung angezeigt, da dadurch aufgedeckt werden kann, ob die be-
treffende Person wirklich aus einem inneren Trieb. (echter Transvestitis-
mus), oder aber aus ins kriminelle reichenden Griinden derartige Ver-
kleidung vornimmt: Gegen Transvestiten. wurde hiufig' mit der Be-.
griindung von der Polizei vorgegangen, daff ihre Handlungsweise zu
Erregung &ffentlichen Argernisses fithre. Der Begriff und damit auch
die Literatur iiber dieses ganze Gebiet stammt aus dem Ende des vorigen
Jahrhunderts, aus einer Zeit, die eine wesentlich andere Anschauung
iiber"Kleidung und Trennung der Geschlechter hatte, als die heutige.
So gehort es schon fast zum Bild unserer Zeit, weitgehend ménnlich
gekleidete Frauen auf der Straffe zu beobachten. Beziiglich der Haar-
tracht ist ‘der Geschlechtsunterschied zum. Teil tiberhaupt verloren-
gegangen. Es erscheint daher die Frage, berechtigt, ob allein in dem
Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts schon ein Vergehen bzw.
eine Erregung 6ffentlichen Argernisses gesehen werden kann.

Durch die Kriminalpolizei wurde neulich ein Mann in-Frauenkleidung
festgestellt und der gemchtsarzthchen Untersuchung mit der Frage-v
stellung, ob es sich hier um echten Transvestitismus handele, zugewiesen.
Dieser Mann steht seit lingerer Zeit als homosexuell verdéchtig unter
polizeilicher Beobachtung, irgendwelche heterosexuelle Neigungen oder
Handlungen konnten ihm aber bisher nicht nachgewiesen werden. Vor
der Polizei bestritt er solche éntschieden. Es handelt sich um einen
heute 38jahrigen!, der als'auBereheliches Kind einer Lehrerin geboren, .
auf den Namen Karl-Maria K. getauft wurde und keine Ceschwister
hat. Der Vater soll Salinenbeamter gewesen sein. Unaufgefordert gab
K.M.K. einen schriftlichen Lebenslauf ab und duBerte sich dem Gerichts-
mediziner gegeniiber folgendermafien: '

Die Mutter habe sich sehr eine Tochter gewunsch’c und er sei daher
als Midchen erzogen worden. Er sei immer Mary genannt und von der
Mutter sehr geliebt und verzértelt worden und habe ausschlieBlich

1Herr K. M. K. hat sich mit der Verﬁﬁentﬁchuné, einverstanden erklirt,
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Midchenkleider getragen. Er hitte mit der Mutter im Ehebett ge-
schlafen, wobei ihm nie ein geschlechtlicher Unterschied aufgefallen sei.
Die offentliche Madchen-Volks- und Biirgerschule habe er mit gutem
Erfolg besucht und sei in Frauenkleidung konfirmiert worden. Bis zu
seinem 14. oder 15. Lebensjahr wiire er sich tiber seine eigene Geschlechts-
zugehérigkeit nicht richtig klar gewesen. Als die anderen Schulméddchen
Briiste bekamen, habe er durch Beschaffung eines-ausgestopften Busen-
halters nachgeholfern. Anlifilich einer Turnstunde, als alle Miadchen
eng anliegende, schwarze Turnhosen trugen, habe er die Aufmerksambkeit
des Turnlehrers auf sich gezogen, da dieser sein ménnliches Genitale
fiir eine Monatsbinde hielt und ihn deshalb nachhause schickte. Nach
AuBerungen des Patienten habe dieser von da ab den EntschluB gefaft,
nicht mehr Médchenkleider zu tragen. Er bekam dann seine erste Hose,
deren Tragen in ihm starkes Ekel- und Abscheugefiihl erregte. Durch
Jahre hindurch habe er sich in ménnlicher Kleidung in Osterreich herum-
getrieben, schlieBlich ging er schwarz iiber die Schweizer Grenze. Dort
lernte er eine’ Frau kennen, zu der er groBles Zutrauen faBite und ihr
alles iiber seinen Zustand erzéhlte. Die Frau stellte ihn daraufhin als
Kinderfriulein fiir ihr 2 Monate altes Kind an; dies sei die schinste
Zeit seines Lebens gewesen. Er erhielt von seiner Dienstgeberin weibliche
Unterwiische und Kleidungsstiicke und verrichtete sidmtliche Haus-
arbeiten. Er gibt an, daf} es zwischen ihm und dieser Frau zu gegen-
seitigen masturbatorischen Handlungen gekommen sei; ein richtiger
Verkehr habe jedoch trotz mehrfacher Bemithungen, infolge seines
korperlichen Unvermogens, nicht stattgefunden. Eines Tages kam der
Gatte seiner Dienstgeberin auf.Urlaub, als er etwa ein halbes Jahr dort
beschéftigt war. Nachts, als er mit der Kleinen im Kinderzimmer
schlief, wollte der Ehemann anscheinend mit dem ,, Kindermidchen‘ in
Beziehung treten und bemerkte dabei den wahren Sachverhalt. Der
Mann machte daraufhin seiner Frau Vorwiirfe, daf3 sie ihren Liebhaber
auf diese Weise im Hause versteckt halte; Karl K. verlief3 als Folge der
Auseinandersetzung die Schweiz.

In den darauffolgenden Jahren mufBite er zum Militdr einriicken,
bewsdhrte sich als Soldat, wurde bis zum Unteroffizier beférdert und
errang das E. K. I und II und das Deutsche Kreuz in Gold. In seinen
Urlaubstagen trug er nur Frauenkleider. Nach seiner Riickkehr aus der
Gefangenschaft glaubte unser Patient geheilt zu sein und verschenkte,
bzw. vernichtete alle verfiigharen Frauensachen. KEr wurde daraufhin
trilbsinnig und lebensmiide; seine innere Ruhe wurde erst wiederher-
gestellt, als er sich erneut Frauenkleidung amschaffte, die er sich zum
Teil selbst nihte.

Der Patient arbeitet derzeit als Naher (im Beruf mufl er Manner-
kleider tragen) bei einem Tapezierer, in seiner Freizeit fihrt er gerne

26*
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mit einem Kinderwagen spazieren oder fithrt eine alte Frau im Roll-
stuhl aus. Sein groBter Wunsch wire als Hausgehilfin zu arbeiten und
er beherrscht auch simtliche hédusliche Tétigkeiten. Seine derzeitige
Vita sexualis besteht darin, da8 er in rosa Seidenwische gekleidet, vor
dem Spiegel onaniert (es besteht Ejac.retardata) und sich dabei so dreht
und wendet, als wire er eine Frau ,,in actu’’. Der Patient ist 2—3 Tage im
Monat depressiv und neigt zum Weinen; in dieser Zeit verstirkt sich
die sonst geringe sexuelle Erregung, er nimmt dann Monatsbinden,
betupft sie mit Blut, das von Schnitten beim Rasieren herriihrt. Nachts
kommt es dann gelegentlich zu einer Pollution und er hat dann das
Gefiihl, als wire er eine Frau wilhrend der Periode.

Dies alles berichtete der Patient und blieb bei mehrfacher Befragung
bei seinen Aussagen; soweit als moglich wurden diese von der Kriminal-
polizei iiberpriift; dabei ergab sich ein wesentlich anderes Bild. Seine
ersten Berichte aus der Kinderzeit waren zum Teil frei erfunden; tat-
sichlich absolvierte er eine Knabenschule. Der Patient wurde auf die
Unrichtigkeit seiner Darstellung aufmerksam gemacht und reichte erneut
einen schriftlichen Lebenslauf ein, in dem er beschrieb, daB ihm seine
Mutter hiufig als Strafe fiir sein Bettnédssen Madchenkleider anzog. Er
betrachtete dies aber durchaus nicht als Strafe und sagte, er habe
ofters mit Absicht ins Bett gendfit, um ein Kleid anziehen zu diirfen;
der Bericht iiber sein Wanderleben und seine Militérzeit blieb unver-
#ndert.

Es wurde nun eine Narcoanalyse vorgenommen (5% Narconumal
Roche, 14 cm® Dauer 1 Std, Abbruch der Narcoanalyse mit 50 gtt
Coramin-Coffein). Bei ihr ging es uns um Aufhellung gewisser Tat-
bestéinde zur Abrundung des Charakterbildes; in einem solchen Falle
scheint uns die Narcoanalyse als eine Moglichkeit, die Exploration
wesentlich abzukiirzen. Der Patient wurde vorher, wie bei uns iiblich,
darauf aufmerksam gemacht, daB er vielleicht mehr sagen wiirde, als
er vorhabe. Er wurde aufgeklirt, daB seine Angaben keineswegs gegen
ihn verwendet wiirden ; dies halten wir fiir das Kriterium der drztlichen
Narcoanalyse. Die durchgefiihrte Narcoanalyse verlief eintonig, es kam
zu keiner Affektentladung. Der Patient sprach sich aber, wie das
hiufig ist, leichter aus und berichtete bereitwilliger als es sonst der
Fall gewesen wire, iiber sein Leben. Die Version des 2. Lebenslaufes
hielt er aufrecht. Die weiteren Angaben sind aus grenztechnischen
Griinden nicht zu iberpriifen. v

Von unserer Seite bestand vom Anfang an der Verdacht einer latenten
Homosexualitit. Diese Vermutung verstirkte sich nach Durchfiihrung
des Szondi-Triebtestes, der eine Vollreaktion im Faktor H (Homo-
sexualitit) zeigte. In der Narcoanalyse wurde der Patient iiberraschend
gefragt, ob er jemals Verkehr per anum gehabt habe, worauf er ant-
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wortete: ,,Schon lange nicht mehr, es tut so weh*. Es war dies eine
typische Fehlleistung, wie wir sie Ofters in der Narcoanalyse finden.
Wir haben mehrfach an anderen Stellen darauf hingewiesen, daB
es kein ,,Wahrheitsserum‘ gibt, das zur wunbedingten wahrheits-
getreuen Aussage zwingt. Hingegen glauben wir, daB derartige ,,Ent-’
gleisungen‘ tatsichlich als wahr angesehen werden konnen. Die Narco-
analyse, die in die Hand des Arztes gehort, kann jedenfalls Explorationen
weitgehend erginzen. Dabei soll ausdriicklich hingewiesen werden, dafl
z. B. die oben angefithrte Entgleisung vielfache Deutungen zulif3t und
keineswegs -als giiltiger Beweis fiir das Bestehen einer echten Homo-
sexualitdt angesehen werden karin.

Bei der vorgenommenen Untersuchung zeigt sich, daB Haltung,
Gang, Bewegungen durchaus weiblicher Art sind, in keiner Weise
erscheinen sie aber aufdringlich oder prostituiertenmiBig. Es findet
sich ein auffallend spirlicher Bartwuchs, der Patient rasiert sich nur
einmal wéchentlich; die geringe Behaarung an Brust und Beinen wird
gleichfalls rasiert. Der Haarwuchs ist mittelmiBig entwickelt, auch be-
steht (durch das standige Tragen einer Periicke ?) eine Neigung zur Glatzen-
bildung. Die Ohren zeigen keine besondere Deformitiit, sie sind nicht
gestochen. DerKehlkopf prominent von normalem Umfang. Die Stimme
des Patienten ist tief, rauh und ménnlich. Er gehért zum athletischen
Typus, die Beine hingegen sind auffallend wohlgeformt und fraulich, er
trigt Schuhe Nr. 37. Die Schambehaarung ist minnlich, das Glied
mittelgroB, es besteht eine maBige Phimose, die Haut des Penis ist nicht
pigmentiert, die Hoden zeigen durchschnittliche GréBe und keine Auf-
filligkeiten in ihrer Konsistenz; Nebenhoden und Samenstringe sind
gut abgrenzbar, nicht verdickt und nicht verhirtet.

Die Verstandesbegabung des Patienten erscheint mittelméBig. Die
kiinstlerischen Anlagen erschopfen sich scheinbar im Nihen und Ent-
werfen von Kleidern, die aber keine originelle oder auffallende Note
zeigen. Kr trigt ausschlieflich Unterwdsche aus rosa Seide, liebt
Veilchenparfum, seine Lieblingslektiire sind Modejournale und Madchen-
biicher; Kriegs- und Detektivromane werden abgelehnt. Ist der Patient
einmal genotigt Ménnerhosen zu tragen, so wird er darunter niemals
weibliche Wische anziehen, ,,da ihm alles, was mit Frauen zusammen-
héngt, heilig ist”“. Zur Religion hat er keine Beziehung.

Die Willensanlage scheint durchaus zweigeteilt: in der ménnlichen
Rolle straff und scheinbar auch entschluBkriftig; im Krieg meldete er
sich zu gefdhrlichen Aktionen, um sein, wie er sagt, verpfuschtes Leben
auf diese Art zu beendigen. Dies liele die Erklirung ,,Mut als larvierte
Selbstmordtendenz’’ zu. Mit dem Wechsel der Kleidung tritt die Weich-
heit, der Mangel an Tatkraft, und die Unselbstindigkeit wieder hervor
(Zweiseelennatur KRONFELDs). ‘
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Um eine weitere Klirung des Falles zu erzielen, wurde der psych-
iatrisch wohlerprobte Rorschach-Formdeutversuch durchgefiihrt (Dr. F.
Krusy, Nervenklinik Tnnsbruck). Dieser zeigt das Bild einer intellektuell
iberdurchschnittlich veranlagten Personlichkeit, die aber ihre Gaben
nicht ausniitzt und so gut wie keine geistigen Interessen an den Tag legt.
In affektiver Hinsicht ist Patient nicht sonderlich stark entwickelt, wo
Affekte sich jedoch zeigen, sind sie ziemlich ungeniert und unbeherrscht.
Avuffallend ist die starke Sexualisierung und Komplexhaftigkeit des
Denkens. Frstere mag ausdriicken, da das Sexuelle im weitesten
Sinne des Wortes eine bedeutende Rolle im Leben des Patienten spielt,
letztere lafBt auf eine fordernde, im Grunde aber unerfiillte soziale
Einstellung eines Neurotikers schliefien.

Auch das Schriftgutachten (durchgefiithrt von Universitdtsgrapho-
logen H. HEUSCHNEIDER, Innsbruck) erbrachte: Abenteuerlich unter-
nehmungslustige, draufgéingerische, geltungssiichtige, sexuell leicht ent-
ziindbare, empfindsam-sentimentale, willensschwache Doppelnatur;
unberechenbar, gesinnungslos, zugénglich Einfliissen jeglicher Art, selbst-
berechnend schauspielernder Verfiihrer; fiir geordnete Arbeit kdum
verwendbar, allenfalls fiir einige Zeit dort, wo er sich in einer auf-
filligen Rolle gefallen kann. Der Geltungstrieb zeigt deutlich weibliche
Gefallsucht.

Welche  Stellung nimmt die Psychotherapie zu solchen Trieb-
abwegigkeiten ein? Tagtraume, wie sie in der erstabgegebenen Lebens-
geschichte geschildert wurden, diirfen nicht einfach Pseudologien genannt
werden. Tagtriume sind Phantasien, also Produktionen des UnbewuBten
und sind allgemein bekannte Phénomene und bei Gesunden ebenso zu
beachten als bei Kranken. Meist sind es vorgestellte Befriedigungen
von oft neurotischen Wiinschen, die um so tippiger gedeihen, je mehr die
Wirklichkeit zur Bescheidung oder Geduldung mahnt (FrReuD). Der
Tagtraum mufl nicht bewullt sein, es gibt auch unbewulite Tagtriume;
diese sind sowohl Quelle der nichtlichen Triume, wie neurotische
Symptome, worauf échon FREUD nachdriicklich aufmerksam gemacht
hat. Es mag nicht uninteressant sein, daBl bei Féllen dhnlicher Genese
eine auffallende Unsicherheit beziiglich der Geschlechtsrolle in frither
Kindheit anamuestisch festgehalten werden kann. Wir betrachten es als
eine der wichtigsten Aufgaben der Kinderstube, dem Heranwachsen-
den seine Geschlechtsrolle vom Anfang an als etwas Gesichertes und Fest-
stehendes hinzustellen. Es kann der Mutter des Untersuchten nicht der
Vorwurf erspart bleiben, da8 sie ihn als Kind zu sehr an sich band.
,,Ein Mann, den seine Mutter nicht rechtzeitig freigegeben hat, findet
nie mehr oder nur sehr schwer den Weg zu einer Frau* (0. ScHWARZ).

BiNET, ebenso FREUD betonen, daf ein sexuelles Trauma oder
Kindheitserlebnis die spétere Richtung des Geschlechtstriebes bestimmen
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kann. Hier konnte es der Fall sein, dal durch das strafweise Anziehen
der Médchenkleider der dem Patienten innewohnende Verkleidungsirieb
aktiviert wurde und eine Verschiebung und Verfilschung der Geschlechts-
rolle auftrat. Durch diese Verfilschung kam es zu einer ,,Sprengung
der Harmonie der Entwicklung®‘ (ScHULZE).

Mit der Aufzeigung der Umwelteinfliisse soll keineswegs das Problem.
verkannt werden, daB auch in der Erblinie entscheidende Potenzeén vor-
liegen kénnen, deren Manifestation auch fir die Wahl des Sexualzieles
entscheidend sein konuen.

Wir stimmen ALFRED ADLER zu, wenn er sagt, daB eine Perversion
als Revolte gegen die Einfiigung in die normale Geschlechtsrolle auf-
zufassen ist und daB sie sich als ein planméBiger, aber unbewuBter
Kunstgriff zur Erhéhung des eigenen gesunkenen Personlichkeits-
gefiihles darstellt. Dies trifft bei unserem Patienten zu, das Tragen von
Frauenkleidern bedeutet nicht nur Lustgewinn, sondern ist auch eine
Revolte gegen seine Zugehorigkeit zum ménnlichen Geschlecht; er fiihlt
sich in Méannerkleidern auch durchaus minderwertig und unsicher, seine
,,Rolle”* bleibt die der Frau. Hier hitte der Satz ,,anima mulieris in
corpore virili inclusa® Giiltigkeit.

Der Patient lieBe sich in mehrere Untergruppen Magnus Hirscn-
FELDs einteilen, wir kénnen einerseits von einem ,,extremen Transvesti-
ten® sprechen, denn auch er méchte nicht nur sein kiinstliches, sondern
auch sein natiirliches Kleid, d. h. sein Haarkleid umgestalten (Epilation);
sein innigster Wunsch ist es, Frauenbriiste zu besitzen und ein Kind zu
nihren. In seinen Tagtrdumen spielt die Amputatio penis eine wichtige
Rolle, wir kénnten das ibersetzen: er mochte seine Geschlechtsteile
nach seiner Seele formen. Aber auch in die Gruppe der ,,periodischen
Transvestiten* gehort unser Patient, denn er versuchte mehrmals,
das letzte Mal nach Kriegsende, wieder seine ménnliche Rolle zu finden.

. Charakteristisch erscheint- uns der besonders stark ausgeprigte
Narcismus im Sinne Nickes: die Verliebtheit in das eigene Ich. Er
bleibt sich selbst Sexualobjekt und -ziel, der seinen eigenen Korper
anbetet, thn vor dem Spiegel hiitschelt und mit dem Spiegelbild
sexuelle Szenen auffithrt ‘(Spiegelakt KRONFELDs). 4

Ist hier eine psychotherapeutische Behandlung tiberhaupt am Platz?
Sie scheitert vor allem daran, daB der Patient eine Anderung seines
Zustandes gar nicht mehr wiinscht, wie dies auch KArka in ahnlichen
Fillen immer betont. Die hormona,le Beeinflussung solcher Zusténde
wurde vielfach dlskutlert (neuestens bel Mexa), hier wurde davon
abgesehen.

© Zusammenfassung.

Auf Grund unserer bisherigen Ausfithrungen ergibt sich demnach,

daB der Untersuchte seinem Korperbau nach betont ménnliche Merkmale
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aufweist, die Androgynie beschrénkt sich auf den nur angedeuteten
Bartwuchs und die ungéwohnlich kleinen Fiile. Fiir seine minnliche
innere Einstellung spricht seine militdrische Laufbahn. Im krassen
Gegensatz dazu steht die Neigung sich als Frau zu verkleiden. Es kam
nie zur Fixierung des Sexualzieles und es gelang dem Patienten nicht,
aus den beiden ihm innewohnenden Strebungen eine einheitliche Trieb-
legierung herzustellen. Er blieb auf dem Wege zur sexuellen Differenzie-
rung stehen und fixierte sich auf einer intermedidren Stufe der Geschlecht-
lichkeit, d. h. es wurden Versuche mit Frauen, wahrscheinlich auch
- mit Ménnern unternommen, zuriickbleibt die narzistische Haltung des
Onanisten, die hier besonders betont ist.

Wir werden uns auf Grund der Anamnese, unserer. BeoBachtungen
und der Narcoanalyse zu der Dla,gnose Androgyn getonter Transvestit
entscheiden miissen.

So konnte durch die gemeinsame Untersuchung des Gerichtsmedi-
ziners und des psychotherapeutisch eingestellten Psychiaters in diesem
Fall der Nachweis erbracht werden, dafl es sich um einen Triebgestorten
und nicht einen gewinnsiichtigen Schwindler handelt.
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