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Die soziale Konstruktion der Transsexualitit ist die empirische und
theoretische Analyse eines Phinomens, das sich seit Mitte des 20.
Jahrhunderts in den westlichen Gesellschaften etablieren konnte
und kulturelle Grundiiberzeugungen von der Korpergebundenheit
und Konstanz der Geschlechtszugehorigkeit von Personen heraus-
fordert.

Hirschauers Studie macht Transsexualitit auf mehrfache Weise
zum Gegenstand einer kultursoziologischen Analyse: als ein
Modell, das die minutiose Konstruktion von Geschlechtszu-
gehorigkeit in alltiglichen Interaktionen aufzuschlisseln erlaubt;
als ein historisches Projekt, mit dem die Medizin Traditionen des
Geschlechtswechsels in Regie nimmt und neu formiert; als ein
Prozef} der Faktenkonstruktion, in dem medizinische Disziplinen
kollaborativ eine neue Geschlechtszugehérigkeit hervorbringen;
und als kulturelles >Symptoms, das immanenter Bestandteil der
zeitgenossischen Konstruktion der Zweigeschlechtlichkeit ist.

Die Untersuchung beruht auf interaktionsanalytischen und
genealogischen Forschungsarbeiten sowie auf einer umfassenden
Ethnographie der heterogenen Praktiken auf den Stationen eines
medikalisierten Geschlechtswechsels: psychiatrische Diagnostik,
Endokrinologie, plastische Chirurgie, Stimmtherapie, Justiz und
Subkultur.

Die soziale Konstruktion der Transsexualitit ist ein Beitrag zur
Soziologie wissenschaftlichen Wissens und zu einer Soziologie der
Geschlechterdifferenz.
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Vorwort zur zweiten Auﬂage

Seit dem ersten Erscheinen dieses Buches sind 6 Jahre vergangen,
in denen die Kategorie »Geschlecht« Gegenstand intensiver kultur-
wissenschaftlicher Diskussionen war. Empirischen Stoff dafiir gab
es reichlich, darunter auch verschiedene Phinomene der Ge-
schlechtsmigration: nicht nur radikale subkulturelle Lebensstile
der Uberschreitung der Geschlechtergrenze (transgender< oder
>gender blending<), sondern auch das unauffilligere, aber dafiir
allseitige Einbrechen von Minnern und noch mehr von Frauen
in vormals gegengeschlechtliche Dominen des Berufs, des Habi-
tus, der sexuellen Priferenz, der Kleidungsstile, Gefiihlslagen und
Krankheitsbilder.

Die empirische Frauenforschung fokussierte vor allem die >be-
ruflichen Geschlechtswechslerc Soldatinnen, Managerinnen,
Krankenpfleger, Geburtshelfer usw. Aber auch die Freizeitkultur
bietet immer mehr niedrigschwellige Angebote an gegenge-
schlechtlichen Erfahrungsméglichkeiten: durch die Deregulie-
rung der Partnerwahl (Bisexualitit), der Kleiderordnung (Uni-
sex-Moden) und des Dekors (Frisuren, Parfums u.a.) sowie durch
das gender swapping im Internet: den temporiren Geschlechts-
wechsel am PC.

Inder postfeministischen Theoriediskussion fand die Geschlechts-
migration schliefllich auch eine philosophische Thematisierung,
vor allem der Fall der Travestie (von drag queens und drag kings
u.a.). Er wurde in den Debatten um die Subversion der Identitits-
politik geradezu als befreiendes Paradigma von den Zumutungen
eindeutiger und fremdbestimmter Geschlechtszuweisungen gefei-
ert.

Dieses Buch nimmt an diesen politischen Kontroversen nicht
unmittelbar teil. Es wendet sich statt dessen empirisch-beobach-
tend einer Reflexion der Geschlechterdifferenz zu, die nicht in-
nerhalb der Kulturwissenschaften, sondern vielmehr in ihrem
Gegenstandsbereich stattfindet. Die Thematisierung der Kontin-
genz der Zweigeschlechtlichkeit ist namlich kein Privileg kultura-
listischer Theorie. Thre Diskurse bringen sie (manchmal) auf den
Begriff, aber es sind vor allem die technischen Verfahren der
Biomedizin, die sie zur Anschauung bringen: Die klarste Arti-
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kulation erfihrt der Geschlechtswechsel im Ubergang zum 21. Jh.
durch die Medizin. Ihre verdinglichenden Verfahren stiften erst
jene offentliche Figur — den >Transsexuellens, der als Prototyp und
orthodoxer Fall der Geschlechtsmigration betrachtet werden
kann.

Biomedizinische Technologien sind auch in anderen Fillen zu
michtigen Mitspielern zeitgenossischer Lebensformen geworden:
durch die Schaffung neuer Geschlechtskategorien (>Samenspen-
der, >Intersexes, »Leihmiitter<) und durch die Erfindung von kul-
turellen Praktiken, in denen die soziale Konstruktion von Ge-
schlechtern sich selbst bewuflt wird: ein Verfahren wie die >Ge-
schlechtsumwandlung« ist wie die Geschlechtsdetermination von
Embryonen eine kulturelle Form, in der Kontingenz thematisiert
wird. >Sex< und >Gender« werden nicht vorrangig in Theoriede-
batten entkoppelt, sondern in der Praxis von Lebensstilen und in
den Effekten von Technologien.

Verglichen mit dem gestiegenen Kontingenzbewufitsein fiir die
Geschlechterdifferenz in anderen gesellschaftlichen Feldern ist
die Transsexualitit selbst allerdings erstaunlich stabil geblieben.
Die Sexualmedizin hat das Syndrom in den letzten Jahren mit einer
Standardisierung ihrer Diagnosen und Behandlungen weiter in
threm Kompetenzbereich angesiedelt: sie identifiziert den Ge-
schlechtswechsel mit den technischen Mafinahmen, die sie zu
seiner >Behandlung« entwickelt hat. Und auch die Ansitze einer
Organisierung von Transsexuellen artikulieren sich als Patienten-
Bewegung, die Kunden-Anspriiche an die Medizin richtet.
Dieses orthodoxe Erscheinungsbild hat seine Griinde in den Be-
ziehungen zwischen zwei Formen der Uberschreitung der Ge-
schlechtergrenze: jener (oben erwihnten) trans-sexuellen Uber-
schreitungen, die in ihrer Indifferenz gegen die Grenze die Ge-
schlechterunterscheidung verschieben oder neutralisieren, und
dem transsexuellen Seitenwechsel, der sie dramatisiert und affir-
miert. Die Transsexualitit behauptet allen Riickziigen aus der
affektiven und politischen Besetzung der Geschlechtskategorien
zum Trotz die Bedeutung einer unverfiigbaren und hochrelevanten
Unterscheidung. Sie enthilt ein ambivalentes Potential, das in der
praktischen Alternative des Riickgriffs bzw. Verzichtes auf medi-
zinische Eingriffe konkret wird. Wagen wir eine Prognose fiir die
kommenden Jahrzehnte: der Geschlechtswechsel wird sich in dem
Mafle als >Transgenderism< von der Medizin 16sen, die ihn im
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20.Jahrhundert formierte, wie seine kulturelle Besetzung nach-
laflt: Distinktionschance fir eine sich selbst verunsichernde Eman-
zipation zu sein.

Stefan Hirschauer
Bielefeld, Januar 1999
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Einleitung

Alle Menschen sind in zwei Geschlechter unterschieden. Wir sind,
ob wir wollen oder nicht, und was wir tun oder lassen, zeit unse-
res Lebens entweder Minner oder Frauen. Dies ist eine in der
Natur begriindete Tatsache.

So oder so dhnlich lafit sich ein Bereich unseres Alltagswissens
umschreiben, der, von biologischen Theorien bestirkt, zu den
selbstverstindlichen Grundiiberzeugungen unserer Kultur ge-
hort. Gegenstand dieser Untersuchung ist ein Phianomen, das
diese Grundiiberzeugung herausfordert und sich seit Mitte des
20.Jahrhunderts in den westlichen Gesellschaften etablieren
konnte: die >Transsexualitit, der Geschlechtswechsel in medizini-
scher Regie.

Die Untersuchung gilt der doppelten Frage, wie Phinomene zur
>Transsexualitit« werden und wie die >Transsexualitit zum Phino-
men wird. Thre These ist, daf§ die medizinische Konstruktion der
Transsexualitit ein immanenter Bestandteil der zeitgenossischen
Konstruktion der Zweigeschlechtlichkeit ist. In dieser These sind
zwei weitere enthalten: dafl die Transsexualitit vor allem durch
die Medizin selbst hervorgebracht wird; und daff die Geschlechts-
zugehdorigkeit von Gesellschaftsmitgliedern eine durch und durch
soziale Konstruktion ist: ein Effekt von kontingenten Praktiken,
ein Element in variablen Organisationsformen einer Gesellschaft,
eine Tatsache nur in spezifischen Wissenssystemen.

Das erste Ziel dieser Untersuchung ist also, einen Beitrag zu ei-
nem soziologischen Begriff von Geschlecht und Geschlechtszuge-
horigkeit zu liefern, d. h. zu einer Gegenstandskonstitution, die
ohne psychologische oder biologische Anleihen auszukommen
vermag. Das zweite Ziel ist die historiographische und wissen-
schaftsethnographische Dekonstruktion der Transsexualitit zu-
gunsten einer kultursoziologischen Betrachtung des Geschlechts-
wechsels.

Dafiir sucht die Arbeit eine Beschreibung der Transsexualitit als
Konglomerat von Praktiken, die einen Geschlechtswechsel be-
werkstelligen, und ein Verstehen ihrer Genese auf verschiedenen
Wegen: systematisch in einer Mikrosoziologie der Geschlechtszu-
gehorigkeit, empirisch in einer Genealogie der Transsexualitit
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und zeitdiagnostisch in einer kultursoziologischen Interpretation
ihres historischen Auftauchens.

Die Untersuchung besteht aus drei Einzelstudien, die verschie-
dene Linien einer kulturwissenschaftlichen Beschiftigung mit
Geschlechtlichkeit zusammenfiihren: die von der Kulturanthro-
pologie aufgezeigte kulturelle Relativitat von Geschlechtsklassifi-
kationen wird zum Ausgangspunkt einer ethnographischen Be-
trachtung der eigenen Kultur genommen. Die erste Studie ist eine
alltagssoziologische Untersuchung der interaktiven Konstruktion
von Geschlechtszugehorigkeit in der Offentlichkeit. Sie schliefit
an eine durch die Ethnomethodologie und Erving Goffman initi-
ierte Mikrosoziologie der Geschlechterwirklichkeit an und fithrt
diese mit dem Interesse einer stirkeren Anbindung an makroso-
ziale Phinomene fort. Die ethnomethodologischen Studien von
Garfinkel (1967) und Kessler/McKenna (1978) sind zugleich die
wichtigsten soziologischen Arbeiten, die es zur Transsexualitit
gibt.! Forschungsstrategisch stiitzen sie sich auf die Transsexuali-
tat als ein Modell, das die >normale< Konstruktion von Ge-
schlechtszugehorigkeit aufzuschliisseln hilft.

Den zweiten Teil der Arbeit bildet eine historische Studie zur
Genealogie dieses Modells. Sie schliefit an Arbeiten von Histori-
kern der Homosexualitit und des Hermaphroditismus an, ins-
besondere an Michel Foucaults Projekt einer Geschichte der
Sexualitit und des >wahren Geschlechts.. Dabei wird die Diversi-
fizierung sexualwissenschaftlicher Kategorien im 19. Jh. allerdings
nicht machtanalytisch, sondern kultursoziologisch auf dem Hin-
tergrund der sozialen Konstruktion von Geschlechtszugehorig-
keit betrachtet.

Den dritten Teil, das Hauptstiick der Untersuchung, bildet eine
ethnographische Studie iiber das medizinische Behandlungspro-
gramm fiir Transsexuelle. In ihrer Struktur folgt sie Transsexuellen
auf den Etappen ihres medizinisch organisierten Geschlechts-
wechsels. Mit ihrem epistemologischen und methodischen Ansatz
schlieffit die Studie an die Laborstudien innerhalb der Soziologie

1 Uber die Ethnomethodologie hinaus sind neben einer sozioepidemiolo-
gischen Arbeit (Ross et al. 1981) und Interpretationen aus der Frauen-
forschung (Raymond 1980, Eichler 1980, Garber 1989) vor allem er-
wihnenswert: die ethnographischen Studien von Feinbloom (1976) und
Bolin (1988) sowie Studien in der Tradition des Labeling Approach:
Billings/Urban (1982) und King (1981, 1986, 1987).
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wissenschaftlichen Wissens an (Knorr-Cetina 1984, Latour/Wool-
gar 1979, Lynch 1982). Deren >empirischer Konstruktivismus«in-
teressiert sich unter der Annahme einer Essenzenlosigkeit sozialer
Realitat fiir das Wie der Bewerkstelligung wissenschaftlicher Tat-
sachen als sozialer Prozesse (Knorr-Cetina 1989). Dies impliziert
methodisch eine empirische Untersuchung >vor Ort«.

Als ein solcher Ort ist das Behandlungsprogramm fiir Transsexu-
elle allerdings in einigen Hinsichten von naturwissenschaftlichen
Labors verschieden. Es ist ein transdisziplinires Netzwerk von
relativ unabhingig voneinander arbeitenden Stationen, das nur
zeitweise zu einem Arbeitszusammenhang aktualisiert wird. Fer-
ner hat es mit lebensweltlich prakonstruierten Phinomenen und
mit der Eigensinnigkeit eines Untersuchungsobjektes zu tun, das
selbst Erkenntnisleistungen erbringt. Als Normalisierungswis-
senschaften sind den am Behandlungsprogramm beteiligten Dis-
ziplinen mit der Lebenstiichtigkeit von >Patienten< praktische
Ziele gesetzt, die gegentiber reinen, Forschungsinteressen domi-
nieren und — wie im 1v. Kapitel gezeigt werden soll — eine spezi-
fische Einbettung in eine zeitgendssische Alltagskultur mit sich
bringen.

Schlieflich wird uns ein weiterer Unterschied beschiftigen. Mit
der Untersuchung von humanwissenschaftlichen Disziplinen wie
der Psychoanalyse oder der Sexualwissenschaft wichst die Ver-
wandtschaft des Gegenstands zur soziologischen Herkunftsdis-
ziplin. Dies macht zum einen die Frage brisanter, was der Aus-
gangspunkt der ethnographischen >Exkursion< war: jener Begriff
von Sozialitit, der bei der Untersuchung naturwissenschaftlicher
Kulturen auch ohne explizite Thematisierung genug Kontur be-
hilt, weil die Distanz grof§ genug ist. Zum anderen sto6f3t der Ver-
such einer naiven Anwendung ethnographischer Verfahren auf das
Problem, daf} die untersuchte Wissenschaftskultur nicht den glei-
chen Grad an Esoterik wie etwa die Teilchenphysik aufweist: sie
hat einen gewissen Mangel an Fremdheit.2

Diese auch der geringeren Abschlieflung von der Lebenswelt ent-
stammenden Untersuchungsbedingungen machen eine bestimmte
Funktion von Ethnographie wichtiger: ethnographische Studien

2 Der Vorteil dieser Verwandtschaft ist natiirlich, dafl der Spracherwerb
und die Enkulturation in solche Disziplinen sehr viel leichter ist als in
naturwissenschaftliche Ficher.
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iiber fremde Kulturen machen nicht nur diese vertraut, sondern
auch die eigene fremd. Sie konnen diesen symmetrischen Er-
kenntniseffekt von verfremden und >vertrauen< nur ethnozen-
trisch unterbinden. Mit anderen Worten: Ethnographie kann
schon deshalb keine »Anniherung an die Wirklichkeit« leisten,
weil sie immer zugleich eine andere Wirklichkeit auf Distanz
bringt.

Eine >Ethnographie des Inlands< (M. Rutschky) muf nun, je star-
ker ihr spezifischer Gegenstand mit der Alltagskultur verschmilzt,
neben dem Vertrautmachen mit (z. B. wissenschaftlichen) Subkul-
turen auch gezielt nach einer Verfremdung ihres Gegenstands su-
chen, wenn sie methodisch fruchtbar sein soll. Dies ist in der
Mikrosoziologie schon lange bekannt: Garfinkel griff fir die
kiinstliche Distanzierung vom allzu vertrauten Alltagsleben auf
die bekannten >Krisenexperimente« zuriick, Goffman auf eine Ver-
trautheit zersetzende Darstellungsmetaphorik und einen amorali-
schen Beobachtungshabitus. Ich werde an diese Techniken an-
schlieflen, aber auch weitere Verfremdungseffekte suchen. So folgt
jede Teilstudie dieser Untersuchung in ihrer Entdeckungslust me-
thodischen Maximen, die eine Uberwindung des Vertrauten for-
dern:

»(Transsexuals) had as resources their remarkable awareness and
uncommon sense knowledge of the organization and operation of
social structures that were for those that are able to take their
sexual status for granted routinised, >seen but unnoticed« back-
grounds of their everyday affairs« (Garfinkel 1967: 118).

»Wenn aber der Genealoge auf die Geschichte horchen will, an-
statt der Metaphysik Glauben zu schenken, was erfihrt er dann?
Daf es hinter allen Dingen >etwas ganz anderes« gibt: nicht ihr
wesenhaftes und zeitloses Geheimnis, sondern das Geheimnis,
daf} sie ohne Wesen sind oder daf} ihr Wesen Stiick fiir Stiick aus
Figuren, die ihm fremd waren, aufgebaut worden ist« (Foucault
1974: 85 f.).

»Fakten (sind) nicht der Fels, auf dem unser Wissen aufbaut. Fak-
ten sind vielmehr problematisch und haben die Tendenz, sich in
nichts aufzuldsen, sobald man sie genau betrachtet . .. Fakten, wie
Haustiere, sind den Umgang mit uns gewohnt. Ein Blick aus der
Distanz lifit sie im allgemeinen unangefochten« (Knorr-Cetina

1984: 17).



Zur Methode

Zur Uberwindung von Vertrautheit ist es nétig, sich Gegenstin-
den anzunibern. Diese Arbeit beruht auf einer umfangreichen
Feldstudie in einer Reihe von medizinischen Einrichtungen und
auflermedizinischen Lokalititen. In der Durchfithrung dieser
Feldstudie erwies sich, daf} die Geschichte der Ethnographie ihre
Gegenstande auf den Habitus des Forschers hat abfirben lassen.
Ethnographen sind in ihrer Datenerhebung Jiger und Sammler.
Mit dieser Haltung bleiben sie chronisch sowohl hinter der Re-
prisentativitit standardisierter Befragungen als auch hinter der
Detailauflésung konversationsanalytischer Studien zuriick. Eth-
nographien realisieren gewissermaflen Kompromisse zwischen
mikroskopischen Einblicken und oberflichlichen Uberblicken.
Mein Methodenkanon war entsprechend eklektisch und ordnete
sich der Maxime einer Mobilisierung von Erfahrung unter. Diese
Erfahrungen umfassen Eindriicke aus teilnehmenden Beobach-
tungen in psychotherapeutischen und gutachterlichen Sitzungen,
in Operationssilen, Arztpraxen, Transsexuellengruppen und
Amtsgerichten sowie einem Kosmetiksalon und einem biochemi-
schen Labor; ferner Lektiireerlebnisse bei der Dokumentenana-
lyse von historischen Quellen, Parlamentsdebatten und Therapeu-
tenmitschriften, Bundestagsprotokollen und Szenezeitschriften;
und schliefllich auch Lernerfahrungen aus kurzen oder ausge-
dehnten Gesprichen mit Transsexuellen, Psychotherapeuten, En-
dokrinologen, Chirurgen, Stimmpidagoginnen, Amtsrichtern
und einer Kosmetikerin.?

3 Ohne alle Gespriche und Beobachtungsgelegenheiten gezihlt zu haben
oder auch nur >zihlen«< zu kdnnen, seien auch einige quantitative An-
haltspunkte zur Validitit einer nicht-reprisentativ angelegten Studie ge-
nannt: ich habe tiber den Zeitraum von zwei Jahren (1986/87) an etwa
130 psychotherapeutischen Sprechstunden in einem Behandlungs-
zentrum fir Transsexuelle teilgenommen, ca. 25 Operationen in vier
verschiedenen Kliniken beobachtet, die Treffen zweier Transsexuellen-
gruppen besucht, und (z.T. wiederholte) Interviews mit drei Endokri-
nologen, zwei Amtsrichtern, 20 Transsexuellen und je ca. einem halben
Dutzend Chirurgen und Psychotherapeuten (verschiedener Einrichtun-
gen) durchgefiihrt. Gegeniiber den informellen Gesprichen mit Trans-
sexuellen und Psychotherapeuten ist der Datenkorpus aus den Inter-
views allerdings marginal. In ihrem Kern ist die Studie also eine
Untersuchung von >Fillen, deren laufender Vergleich die Singularitit
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Bei der Auswahl der Untersuchungsfelder habe ich mich vor allem
auf die Beschreibung der zentralen medizinischen Stationen (Dia-
gnostik und Chirurgie) konzentriert. Hier fanden die meisten teil-
nehmenden Beobachtungen statt, die als teilnehmende Beobach-
tungen auch zwanglose Gespriche einschlossen. Aus forschungs-
praktischen Griinden (Zugang, Zeit) habe ich auf einigen anderen
Stationen Interviews nicht als Erginzung, sondern als Surrogate
fir Beobachtungen eingesetzt, d. h. die Interviewpartner wurden
hier stirker selbst als teilnehmende Beobachter beansprucht. Es
handelte sich zumeist um Interviews mit einem lose strukturierten
Leitfaden, der einerseits >wehrlos< offen fiir neue Anschliisse an
das jeweils Berichtete war — die Gesprichspartner hatten oft In-
teressanteres zu erzdhlen, als mir zu fragen eingefallen war —, der
aber andererseits als eine sich entwickelnde Themenliste auch an
vorherige Interviews und Beobachtungen anschloff. Neben die-
sem Fokussierungsprinzip habe ich vom ethnographischen Inter-
view (Spradley 1979) das Auswertungsinteresse an sprachlichen
Kategorien iibernommen, vom narrativen Interview (Schiitze
1975) dagegen die groflere Aufmerksamkeit fiir die Gestaltung der
Gesprichssituation. In ihrer Reinform waren beide Interviewfor-
men meinem Untersuchungsinteresse unangemessen.

Bei der teilnehmenden Beobachtung stellt sich als primire Auf-
gabe, selbst ein Teil des Feldes zu werden. Ein teilnehmender
Beobachter ist dhnlich wie Transsexuelle oft ein Sonderling, dem
mehr Beachtung geschenkt wird, als ithm lieb ist. Davor bieten nur
im jeweiligen Feld vorgesehene Randpositionen einen gewissen
Schutz: z.B. die Integration in den Operationssaal liber einen
Handlangerstatus, die in eine psychotherapeutische Sitzung als
Hospitant, d. h. als Person mit einem Status zwischen Lehrling
und Kotherapeut. Dieser Status ist zwar in der Therapiesituation
fir die meisten Patienten und Therapeuten akzeptabel oder zu-
mindest tolerabel (einige Patienten bzw. Therapeuten lehnten die
Anwesenheit eines Dritten ab), aber er ist auch iiber seine Situa-
tionseffekte* hinaus chronisch prekir, weil er sich nicht nahtlos an

oder Typizitit von Ereignissen und Auflerungen erweisen mufl. Die
Identitdt dieser Fille (Personen, Einrichtungen, Lokalititen) wird im
folgenden anonymisiert.

4 In der Einschitzung der beobachteten Psychotherapeuten bestand der
Hospitationseffekt fiir sie selbst u.a. in einer Arbeitsverzégerung, um
den Lehrling, der mehr Stichworte braucht, um zu wissen >worum es
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die Arzt/Patient-Dichotomie anpassen lifit, die dieses Feld domi-
niert: die Sekretirin kennt entweder Weisungsgebundenheit (ge-
geniiber den Therapeuten) oder Fiirsorglichkeit (gegeniiber den
Patienten); und die ironische Bezeichnung des Hospitanten als
»Kollegen« verweist auf die »unrechtmifige« Partizipation an der
prestigetrichtigeren der beiden wichtigsten Feldpositionen. Die
»Zwittrigkeitc in diesem Feld nétigte mir auch eine permanente
Aufmerksamkeit auf den Zeitpunkt meines Eintreffens im Be-
handlungszentrum ab. Es gab gewissermaflen nur § Minuten fiir
meinen Feldzugang: Die Schwierigkeit war, weder zu spit zu er-
scheinen, so daf ein Therapeut bereits mit der Sitzung begonnen
hatte, noch zu frith da zu sein und mit dem nichsten Patienten
darauf warten zu miissen, >dran zu sein«. Die Schwierigkeit dieses
gemeinsamen Wartens lag zum einen in der Gestaltung eines Ge-
sprichs (wenn ich den Patienten bereits kannte), da Konversa-
tionsthemen nach der (einseitigen) Mitteilung privater Informa-
tionen schnell deplaziert gewirkt hitten und das Ankniipfen an
die vorhergehende Sitzung nicht nur mit dem Setting der War-
teecke kontrastiert, sondern auch den Therapeuten ausgebootet
hitte. Zum anderen lag die Schwierigkeit im gemeinsamen Warten
selbst: Warten ist mit einer Degradierung verbunden, die zur hier-
archischen Struktur der therapeutischen und irztlichen Sprechsi-
tuation gehort und daher fiir beide Seiten unangenehm ist, wenn
es einen >Therapeuten« trifft.

Meine Integration in eine Transsexuellengruppe verdankte sich
neben deren Gastfreundlichkeit auch ihrer spezifischen Toleranz
gegeniiber Teilnehmern, die sich nicht als transsexuell begreifen,
aus denen aber vielleicht doch >noch was werden konnte«. Ent-
sprechende Anspielungen konfrontierten den Ethnographen mit
der exotischen Durchschnittlichkeit seiner Erscheinung.

Fiir die Aufzeichnung der Daten bot die Therapiesituation ein

geht, an den Explorationen teilnehmen zu lassen; fiir die Patienten
dagegen vor allem in einer Verschirfung der Ubertragungssituation, die
bei Transsexuellen auf eine Projektion von Zweifeln hin angelegt ist (s.
11.2.3.). Einige Patienten reagierten darauf, indem sie den Hospitanten
in ihre Strategien einschlossen, etwas iiber den Therapeuten zu erfahren
(Fragen nach Absichten und personlichen Informationen), und indem
sie Therapeut und Hospitant in ein Gesprich untereinander verwickel-
ten, um so aus ihrer Interaktion Einblick in therapeutische Strategien zu
gewinnen.
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