





Alexander Naf3, Silvia Rentzsch, Johanna Rédenbeck,
Monika Deinbeck, Melanie Hartmann (Hg.)
Empowerment und Selbstwirksamkeit
von trans* und intergeschlechtlichen Menschen



Die Reihe »Angewandte Sexualwissenschaft« sucht den Dialog: Sie ist
interdisziplindr angelegt und zielt insbesondere auf die Verbindung von
Theorie und Praxis. Vertreter_innen aus wissenschaftlichen Institutionen und
aus Praxisprojekten wie Beratungsstellen und Selbstorganisationen kommen auf
Augenhéhe miteinander ins Gesprach. Auf diese Weise sollen die bisher oft lang-
wierigen Transferprozesse verringert werden, durch die praktische Erfahrungen
erst spit in wissenschaftlichen Institutionen Eingang finden. Gleichzeitig kann
die Wissenschaft so zur Fundierung und Kontextualisierung neuer Konzepte bei-
tragen.

Der Reihe liegt ein positives Verstindnis von Sexualitit zugrunde. Der Fo-
kus liegt auf der Frage, wie ein selbstbestimmter und wertschitzender Umgang
mit Geschlecht und Sexualitit in der Gesellschaft gefordert werden kann. Sexua-
litat wird dabei in ihrer Eingebundenheit in gesellschaftliche Zusammenhinge
betrachtet: In der modernen biirgerlichen Gesellschaft ist sie ein Lebensbereich,
in dem sich Geschlechter-, Klassen- und rassistische Verhiltnisse sowie weltan-
schauliche Vorgaben — oft konflikthaft — verschrinken. Zugleich erfolgen hier
Aushandlungen tiber die offene und Vielfalt akzeptierende Fortentwicklung der
Gesellschaft.
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GrufBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

2017 ist ein einschneidendes Jahr fiir den gesamten LSBT TI-Bereich. Die Ehe
fiir homosexuelle Paare ist in der Praxis angekommen. Das Gesetz tritt am 1. Ok-
tober in Kraft, ein wichtiger Schritt fir die Gleichstellung ist erreicht.

Neben diesem geschichtstrichtigen Signal vom Bundestag haben wir in Sach-
sen-Anhalt ebenfalls Zeichen gesetzt, indem wir zahlreiche Veranstaltungen auf
dem Gebiet durchgefithrt und begleitet haben. Grofie Beachtung fand beispiels-
weise die Wanderausstellung »Trans* in der Arbeitswelt«, die am 22. September
2017 im Landtag Sachsen-Anhalt eroffnet wurde und zugleich als Auftake fiir
den Kongress » Geschlechtliche Vielfalt (er)leben « gilt.

Noch immer erleben trans* und intergeschlechtliche Menschen vielfiltige For-
men der Diskriminierung. Aktuelle Studien zeigen, dass diese Diskriminierungen
sich auch im Arbeitsalltag niederschlagen. Vermehrte Kiindigungen, soziale Aus-
grenzungen oder Verweigerung von Aufstiegschancen sind nur einige Beispicle
der Benachteiligungen. Auch sind die Arbeitslosenraten und der Anteil an Er-
werbsunfihigkeit laut internationalen Untersuchungen nach wie vor sehr hoch.
Somit werden trans* Personen in hohem Mafle strukturell benachteiligt — ein
Umstand, der fir mich als Gleichstellungsministerin des Landes Sachsen-Anhalt
hochst bedenklich erscheint.

Ein wesentliches Anliegen der Zukunft stellt der Ausbau der medizinischen
Versorgung dar. Erfreulicherweise werden in Mitteldeutschland bereits Angebote
fiir trans* Personen vorgehalten. Ich bin froh, dass die Gruppe in zunehmendem
Mafe in den Fokus der Offentlichkeit riicke.

Gleichwohl kann der aktuelle Zustand noch nicht befriedigen: Die medizini-



Gruf8wort

sche und psychosoziale Versorgung im lindlichen Raum ist nach wie vor verbes-
serungsbediirftig. Hier gibt es noch Nachholbedarf. Deshalb sind unterstiitzende
Anlaufstellen, die neben einer Koordinierungsfunktion geeignete Beratungen,
Aufklirungsarbeit und medizinische Versorgung anbieten, wiinschenswert.

Geschlechtliche Vielfalt (er)leben: Ein Motto, das gegenwirtig cinen Auf-
wirtstrend erlebt, da viele gesellschaftliche Wandlungsprozesse erfolgen und der
Blick auf das Themenfeld »diversity« gelenkt wird. Dieser Kongressband legt
die Vielschichtigkeit offen. Die hier prisentierten Forschungsergebnisse und
Denkansitze sollen einen Beitrag leisten, die Offentlichkeit fiir das Thema ge-
schlechtliche Vielfalt zu sensibilisieren.

Ich danke den Autorinnen und Autoren, die mit diesem Kongressband Licht

in die Vielfalt der Thematik gebracht haben.

Anne-Marie Keding
Ministerin fiir Justiz und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt



Vorwort

Liebe Leser*innen,

die meisten Menschen - vielleicht bisher auch Sie — gehen unhinterfragt davon
aus, dass es nur zwei Geschlechter — nimlich Minner und Frauen — gibt. Vollig
selbstverstindlich wird angenommen, dass Menschen cindeutig an ihren korper-
lichen Merkmalen einzuordnen seien und dass dies von Natur aus gegeben sei.
Daraus folgt, dass Jungen und Madchen unterschiedliche Eigenschaften und Fa-
higkeiten zugeschrieben und in den allermeisten Gesellschaften unterschiedlich
erzogen werden. Wir erwarten vor dem Hintergrund dessen, was wir taglich mei-
nen beobachten zu kénnen, dass Geschlecht eindeutig zu sein hat. Doch unsere
Erwartungen sind zu hoch: Etwa eine von 2.000 geborenen Personen ist trans®,
empfindet also das ihr bei der Geburt zugewiesene Geschlecht als nicht stim-
mig mit ihrem Sein. Allein fiir Mitteldeutschland ergibt sich statistisch eine Zahl
von ca. 4.000 Menschen, die trotz scheinbarer kérperlicher Eindeutigkeit nicht
korrekt erkannt werden (Deutsch, 2016). Intersexualitit — die geschlechtliche
Uneindeutigkeit, fiir die die Medizin kérperliche Ursachen finden kann — wird
deutschlandweit bei etwa 1.700 Kindern pro Jahr diagnostiziert (Kloppel, 2016).

Noch immer haben trans* Menschen unnétige und erniedrigende Hiirden
zu tiberwinden, um ihren Vornamen und ihren Personenstand oder auch ihren
Korper an ihr geschlechtliches Sein anpassen zu diirfen. Sie miissen sich auf der
Basis ciner Diagnosenummer aus dem psychiatrischen Bereich zwangsbegutach-
ten lassen und den Gutachter*innen »beweisen«, dass sie Manner oder Frauen
»sind« — eine Praxis, die Tiir und Tor fiir die Geschlechterstereotype der Begut-
achtenden eroffnet. Steht die Diagnose dann nach demiitigender Begutachtung
fest, miissen die trans* Personen oft noch jahrelang mit ihrer Krankenkasse ringen,
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um die fiir diese Diagnose notwendigen Leistungen tatsichlich zu erhalten — ein
Zustand, den einige in einer sehr labilen Phase des sozialen Umbruches nicht be-
waltigen konnen. Die Suizidrate wird gerade in dieser Phase als deutlich erh6ht
eingeschitzt.

Wias trans* Menschen nur mit viel Engagement bei der Beweisfithrung in Be-
zug auf ihr inneres Sein erméglicht wird, wird intergeschlechtlichen Kindern und
deren Eltern auch heute noch in den meisten Fillen aufgezwungen. Ohne Ein-
willigungsfahigkeit des Neugeborenen und gegeniiber verunsicherten oder gar
nicht informierten Eltern werden — auf der angeblichen Grundlage der Sorge
um die Gesundheit des Kindes — medizinisch nicht notwendige Operationen
an den inneren und dufieren Geschlechtsorgangen vorgenommen, die im weite-
ren Lebensverlauf den Geschidigten erst tatsichliche physische Schmerzen und
Einschrinkungen sowie psychisches Leid bescheren. Diese genitalzuweisenden
Operationen stellen einen nicht rechtfertigbaren Eingriff in das Menschenrecht
der kérperlichen Unversehrtheit — dhnlich dem Sterilisationsverbot fiir Minder-
jahrige — dar. Zusitzlich wirke das Schweigen der Arzt*innen und der Eltern
auf die Kinder hiufig schwer traumatisierend, da mit diesem Schweigen ein
grundsitzliches Vertrauen zu ihren Bezugspersonen fiir immer gebrochen wird.
Die Politik bleibt ihrer Aufgabe des Schutzes gegeniiber diesen Menschen seit
Jahrzehnten fern und tberlisst die Deutungshoheit alleinig der Medizin. Diese
wiederum agiert streng nach willkiirlich gesetzten Normwerten und schiirt ge-
geniiber den Eltern Angste vermehrt auftretender Krebserkrankungen, wenn das
Kind nicht operiert wiirde. Fiir diese prognostizierte Folge gibt es jedoch keinerlei
statistische Belege, da passende Studien in reprisentativer Form nie vorlagen. Zu-
gleich wird den Eltern bereits im Vorfeld die Schuld fiir spatere Komplikationen
zugesprochen, sollten sie einer Operation nicht zustimmen. Somit wird fachli-
che Kompetenz zugunsten der Hybris ein »Halbgott in Weiff « zu sein deutlich
tiberschritten.

Zugleich ist die Vielfiltigkeit, mit der die Natur den starren Normwerten der
Medizin immer wieder die Realitit vor Augen fithrt, umso grofer, je genauer man
hinschaut. Man muss es nur wollen.

Neben den bereits beschriebenen Szenarien besteht fur trans* und interge-
schlechtliche Menschen in einigen Lindern zusitzliches Gefihrdungspotenzial
durch einen deutlichen Anstieg kérperlicher Ubergriffe. Wurden im Jahr 2009
weltweit 95 Morde an trans* Personen verzeichnet, stieg diese Zahl 2016 auf 325
an (TGEU, 2017).

Das Buch in Thren Hinden will fiir die Situation von trans* und interge-
schlechtlichen Menschen sensibilisieren und versteht sich als gedankliches Ar-
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beitsbuch. Es werden in diesem Band jedoch nicht die Repressalien von auflen in
den Blick genommen, sondern vielmehr werden gesellschaftliche Schwachstellen
aufgezeigt. Ebenso wird aufgezeigt, wie trans* und intergeschlechtliche Menschen
diesen Schwachstellen durch Empowerment(strukturen) entgegentreten und auf
welche Weise sie in den letzten Jahren positive Selbstwirksamkeit erfahren haben.

Wir freuen uns, dass Sie zu diesem Magdeburger Tagungsband gegriffen ha-
ben und wiinschen Ihnen ein erkenntnisreiches Lesevergniigen. Gern diirfen Sie
die gewonnenen Einblicke mit anderen Menschen in Threr Umgebung teilen und
auf diese Weise mehr Verstindnis in die Welt tragen.

Silvia Rentzsch und Alexander Nafs
im Namen des gesamten Vorstandes
von Trans-Inter-Aktiv in Mitteldeutschland e. V.

Weiterfithrende Informationen zu Trans* und Intergeschlechtlichkeit konnen Sie

hier erhalten:

> rechtliche Regelungen zu Vornamens- und Personenstandsinderung: Trans-
sexuellengesetz (TSG) (BMJV, 1980)

> bisherige und in Uberarbeitung befindliche Behandlungsstandards: Richt-
linie zur Behandlung und Begutachtung fiir Transsexuelle (Becker, 1997)

> neue Behandlungsleitlinie, die unter Mitwirkung von Selbstvertretungsgre-
mien entwickelt wurde (DGU et al., 2016)

> Entscheidung zur Abschaffung des Operationszwanges zur Erreichung ei-
nesanderen Personenstandes durch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG,
2011)

> nationale und internationale Interessenverbinde, die sich auf europiischer
Ebene und bei den Vereinten Nationen fiir Menschenrechte und Nicht-
Diskriminierung von Personen unterschiedlicher Geschlechter einsetzen:
Bundesvereinigung Trans* (BV'T*), Verein Intersexuelle Menschen (VIM),
Deutsches Institut fiir Menschenrechte (DIMR) und verschiedene Netz-
werke auf nationaler Ebene wie Transgender Europe (TGEU), International
Intersex Organisation (IIO), International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans
and Intersex Association (ILGA), Agentur der Europiischen Union fiir
Grundrechte (FRA)

> Yogyakarta-Prinzipien: 29 Artikel, die deutlich machen, dass es keiner
neuen Konventionen zum Schutz vor Diskriminierung bedarf, sondern
aufzeigen, wie Staaten auf Basis der bestehenden Grundrechte auf Gleich-
behandlung vor dem Gesetz das Recht auf Leben, personliche Sicherheit
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sowie den Schutz der Privatsphire konsequent umsetzen und ecinhalten
kénnen (ILGA, 2017)

> Urteil des BAG, das feststellte, dass Trans* und Inter im allgemeinen Gleich-
stellungsgesetz (AGG) sowohl unter dem Merkmal sexuelle Identitit als
auch unter Geschlecht berticksichtigt werden misse: BAG v. 21.02.1991
- 2AZR 449/90, EuGH v. 30.04.1996 — C-13/94 (Moritz, 2017)

> Untersuchung unter Hebammen/Entbindungspflegern, Arzt*innen und
Standesbeamten zur Kenntnis tiber die bisherige Moglichkeit den Ge-
schlechtseintrag bei Geburt offen zu lassen (DIMR, 2016)

> Studien zu Unterstiitzungswiinschen von trans* und intergeschlechtlichen
Kindern und Jugendlichen (DIMR, 2016) und zur Situation auf dem Ar-
beitsmarke (ADS, 2010)
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Einblicke in die Trans*-Beratung
Praxis, Haltung, Reflexion

Jonas Hamm & K* Stern

Mit diesem Beitrag melden sich zwei Berater_innen zu Wort, die Peer-to-Peer-
Beratung mit einem professionellen Hintergrund fir trans* Personen!, ihre An-
und Zugehérigen sowie Fachpersonen anbieten.

Wir vereinen verschiedene Erfahrungshintergriinde aus unterschiedlichen
Settings in drei deutschen Grof$stidten. Wir kennen Beratung unter ehrenamtli-
chen, nebenberuflichen und hauptberuflichen Bedingungen, von Ultrakurzzeit-
interventionen (Beratungsgespriche von 20 bis 30 Minuten Dauer in offener
Sprechstunde einmal im Monat) bis hin zu der Mdglichkeit, Beratungsreihen an-
zubieten und bei Bedarfin ambulante Hilfen nach SGB XII iiberleiten zu konnen.

Im Laufe der Jahre haben wir etwa 950 Personen beraten und begleitet, da-
von zwei Drittel bis drei Viertel trans* Personen sowie ein Viertel bis ein Drittel
cis Angehérige, Eltern, Partner_innen, Kinder sowie Fachpersonal (Sozialarbei-
ter_innen, Therapeut_innen, Lehrer _innen etc.).

Zu Trans*-Beratung st bisher im deutschsprachigen Raum noch wenig publiziert
worden. Die erste Publikation kam von Fritz (2013). Fritz berichtet aus langjahriger
Beratungserfahrung und schreibt als cis Person fiir andere cis Personen. Der Artikel
fokussiert auf Haltung, insbesondere darauf, wie cis Beratende ihre eigenen verin-
nerlichten cis-normativen Einstellungen erkennen und bearbeiten konnen, um fiir
trans* Ratsuchende ein Gegeniiber zu werden, dem sie sich 6ffnen konnen (ebd.).

1  Wir orientieren uns an der Sprachregelung der Bundesvereinigung Trans* und ver-
wenden »trans*« als Adjektiv, um Personen zu beschreiben, aber substantivisch, wenn
es um Strukturen geht, in denen es um Trans* geht. Bsp.: trans* Frau aber Trans*-
Organisation. Gleichermaf3en verwenden wir Trans* als Oberbegriff, der das gesamte
Spektrum von nicht-bindren bis transsexuellen Identitdten beschreiben soll.
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Jonas Hamm & K* Stern

Im Jahr 2015 folgten Artikel von Giinther (2015) und Meyer (2015). Giin-
ther positioniert sich selbst als trans* Person, fithrt jedoch nur wenig aus, wie
diese Positionierung das Beratungsgeschehen beeinflusst, da auch sie mehrheit-
lich ein cisgeschlechtliches Publikum adressiert. Auch Giinther fokussiert auf
Haltung und gibt dariiber hinaus pragmatische Tipps und Einsichten in die bera-
terische und therapeutische Arbeit mit trans* Klient_innen. Meyer (2015) stellt
das Konzept der trans*-affirmativen Beratung vor und beleuchtet die verschiede-
nen fachlichen Einflisse von Gay Counselling bis zur Kritischen Psychologie, aus
denen sich sein Ansatz bzw. seine Haltung speist.

Spiter folgte Schirmer (2017) mit einer theoretisch geprigten Ausarbeitung
zur Eignung systemischer Ansitze fiir die Trans*-Beratung, in die auch seine_ihre
eigenen Erfahrungen als Peer-Berater_in einflossen. Weiterhin wurde die erste Stu-
die iiber Trans*-Beratung im deutschsprachigen Raum veréffentlicht: Focks und
Kolleg_innen (2017) haben cine community-basierte Beratungsstelle fiir inter*
und trans* Personen ein Jahr lang begleitet und ihre Arbeit qualitativ wie quantita-
tiv beforscht. Dabei wurde der Aspekt der community-basierten Beratung (sprich:
der Peer-Aspeke) gesondert untersucht und ausgewertet (Egener et al., 2017).

Dartiber hinaus gibt es noch verschiedene weitere Publikationen im weiter
gefassten Themenbereich, wie das Policy Paper Beratung der Bundesvereinigung
Trans (BVT*, 2017), den Ratgeber Intersektionale Beratung von/zu Trans* und
Inter* (TIS, 2016) sowie cinen Beratungsleitfaden des pro familia Bundesver-
bands (2016).

Mit diesem Beitrag wollen wir Interessierten praktische Einblicke in unsere
Arbeit geben. Der Beitrag richtet sich sowohl an trans* Personen, die tiber einen
Einstieg in die Peer-Beratung nachdenken, als auch an cis Personen, die fachlich
mit dem Thema in Berithrung kommen. Obgleich manche der beschriebenen
Interventionen sich explizit auf ein Peer-Setting bezichen, sind auch viele An-
regungen enthalten, die fiir jede_n Berater_in im Kontakt mit trans* Personen
hilfreich sind. Wir beleuchten Aspekte von Fachlichkeit und Haltung und wie
wir diese Hintergriinde konkret in die Beratung tiberfithren. Dabei stellen wir
schlaglichtartige Einblicke in unsere Beratungspraxis zur Verfugung. Abschlie-
end reflektieren wir iber Bedarfe zur Qualititssicherung von Trans*-Beratung.

Einblicke in Beratungspraxis und Haltung

In Kiirze lassen sich unsere Beratungshaltung und -ansitze mit folgenden Schlag-
worten zusammenfassen: ein vielfiltiges Verstindnis von Geschlecht, Peer-Bera-
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tung, professionalisiertes Setting und fachlicher Hintergrund, personenzentriertes
Arbeiten, Kérperorientierung, individuelle Losungsfokussierung, Affirmation und
Bedingungslosigkeit, Verantwortung belassen und empowern, queere Interpreta-
tionen, Ressourcenorientierung, aktivistische Beratung und kritische Transparenz.

Vielféltiges Verstiandnis von Geschlecht

In unseren Beratungen verdeutlichen wir, dass wir ein breites Verstindnis von
Geschlecht haben und alle Verortungen und Nicht-Verortungen im Geschlech-
tersystem gleichermaflen anerkennen.

Konkret bedeutet das zum Beispiel, traditionell gefasste Identititen mit ei-
nem allumfassenden Transitionsbegehren (»Ich bin eine Frau im Kérper eines
Mannes und ich will >alles< tun um meinen Korper anzugleichen«) als individu-
ellen Weg genauso zu unterstiitzen wie weit gefasste Suchbewegungen jenseits der
Geschlechterbinaritit von Menschen, die sich als genderqueere oder nicht-binire
trans® Person verstechen und schrittweise fiir sich priifen, ob und wie sie ihre Kér-
per ihrem Geschlechtsempfinden anpassen (vgl. auch Schirmer, 2017, S. 133).

In der Beratung kann die Arbeit mit dem Modell der » Genderbread Person«
hilfreich sein (www.genderbread.org). Das Modell unterscheidet die mensch-
liche Geschlechtlichkeit anschaulich in kérperliche Merkmale und Anatomie,
Geschlechtsidentitit, Ausdrucksformen von Geschlechtlichkeit, Begehren und
sexuelle Orientierung und erleichtert es Ratsuchenden ihr Transitionsbegehren
konkreter zu benennen und zu differenzieren.

Dariiber hinaus arbeiten wir mit einem nicht-pathologischen Bild von ge-
schlechtlicher Vielfalt. Trans* zu sein ist fiir uns kein Ausdruck einer psychischen
Storung, keine Abweichung von der Norm und darum auch nicht erkliarungsbe-
diirftig. Wir fragen niemals nach dem »Warum« — ob diese Vernachlissigung
oder jenes Trauma in der Kindheit eine Transgeschlechtlichkeit ausgelost haben
konne -, so wie heute keine ernstzunehmenden Fachpersonen mehr fragen, wo
Homosexualitit herkomme. Sieist da (vgl. Giinther, 2015, S. 114; Schirmer, 2017,
S. 135f.). Stattdessen arbeiten wir mit einem Menschenrechtsmodell. Die eigene
Geschlechtsidentitit auszuleben gehért in den Bereich der Personlichkeitsrechte.
Aus dieser Perspektive speist sich unsere Haltung, daraus leitet sich der Standard
ab, den trans* Personen berechtigterweise von der Gesellschaft erwarten dirf-
ten. Was dies konkret angewandt auf die Bereiche von Medizin und Recht, zwei
Hauptthemen in der Beratung, bedeuten kann, haben zum Beispiel Hamm und
Sauer (2014) und die Bundesvereinigung Trans* (BVT*, 2017) herausgearbeitet.
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Peer-Beratung

In unserer Arbeit erleben wir es als gewinnbringend fiir das Beratungsgeschehen,

dass wir als Berater_innen selbst trans* Personen sind bzw. von unseren Rat-

suchenden als trans* — also als Peers — erlebt und wahrgenommen werden. Dieser

Eindruck wird inzwischen auch durch erste Forschung untermauert. In der Be-

gleitforschung zur Beratungsstelle Queer Leben (Focks et al., 2017) wurden die

Nutzer_innen der Beratungim quantitativen Teil gefragt, ob es fuir sie wichtig war,

dass ihre Berater_innen selbst trans* oder intergeschlechtlich waren und wenn

ja, warum. Dies wurde von 82 Prozent mit »Ja« beantwortet (ebd., S. 2). Die

Antworten auf die weitergehende Frage »Warum?« wurden von einer studenti-

schen Projektforschungsgruppe gesondert ausgewertet und analysiert (Egener et

al., 2017). Egener und Kolleg_innen arbeiteten dabei fiinf Kategorien heraus:

> fachliche Kompetenz: Das (Erfahrungs-)Wissen der Berater_innen wird als
lebensnah, relevant und glaubwiirdig empfunden und als vertrauenswiirdi-
ger als andere Informationen (ebd., S. 46ff.).

> Empathie: Ratsuchende fiihlen sich verstanden und gehen, anders als bei cis
Beratenden, aufgrund der dhnlichen Lebenserfahrung auch davon aus, ver-
standen zu werden. Egener und Kolleg_innen verwenden hier das Schlag-
wort »Empathie statt Sympathie« (ebd., S. 49).

> Beratungsbeziehung: Das Wissen, einer Person mit dhnlicher Lebenserfah-
rung gegeniiberzusitzen, schafft Vertrauen, Identifikation und ein Gefiihl
der Sicherheit bei den Ratsuchenden. Dies erméglicht einen schnellen Auf-
bau der Beratungsbezichung (ebd., S. 49f.).

> Ermutigung und Vorbildfunktion: Der_die Beraterin wird zum Vorbild bzw.
Beweis fiir die Lebbarkeit von Transgeschlechtlichkeit: »Wenn er*sie das
geschafft hat, dann schaffich das auch« (ebd., S. 51).

> Empowerment und politische Ebene: Fiir Ratsuchende entsteht das Gefiihl,
nicht alleine zu sein und eine Community zu finden, was Gefiihlen von

Isolation und Machtlosigkeit entgegenwirkt (ebd., S. 52).

Die besondere Wirksamkeit der Beratung im Peer-Setting lisst sich beispielhaft
wie folgt verdeutlichen:

In vielen Beratungsverliufen gibt es zu Beginn einen Moment, in dem die rat-
suchende Person Zweifel duflert, »ob sie wirklich trans* sei«, Druck empfindet,
noch keine fiir sie stimmige Bezeichnung fiir das eigene geschlechtliche Erleben
gefunden zu haben, oder Sorgen dufiert, dass An- und Zugehérige, Begleitthera-
peut_innen oder Gutachter_innen ihre Geschlechtsidentitit nicht anerkennen
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konnten, dass sie eventuell » nicht trans* genug« oder » zu alt « zum Transitionie-
ren sei. Oftmals steht hier noch eine innere Erlaubnis aus, das eigene, individuelle
Geschlechtszugehérigkeitsempfinden voll zu bejahen.

An dieser Stelle bicetet sich folgende Intervention an: Der_Die Berater_in
nimmt einen intensiven Augenkontake mit der ratsuchenden Person auf und for-
muliert sinngemif cine Variante der folgenden Sitze: »Wer du bist, das weifit
und fiithlst nur du allein, in deinem Kopf und in deinem Herzen. Das kann dir
niemand von auflen vorgeben und auch kein Mensch nechmen! Das weifst und
fuhlst nur du. Und es ist nie zu spat sich auf den Weg zu machen!«.

Wir erfahren in unseren Beratungen regelmifSig diese Momente, die sich in ih-
rer menschlichen Verbindung intim und fast » magisch « anfiihlen und zuweilen
Gefiihle von tiefer Rithrung und Ginschaut bei beiden Beteiligten hervorrufen.
Die meisten Ratsuchenden sind von diesem Peer-Feedback bewegt, fiihlen sich
zumindest etwas sicherer, bestirkt und autonomer auf ihrem eigenen Weg. Und
eventuell anwesende An- und Zugehérige oder Betreuende reagieren regelmifig
mit Ehrfurcht vor der »tiefen, inneren Wahrheit« von Geschlechtszugehérig-
keitsempfinden.

Professionalisiertes Setting und fachlicher Hintergrund

Bei aller Wirkmichtigkeit, die dem Peer-Aspekt innewohnt, ist es uns wichtig,
eine deutliche Abgrenzung von professionalisierter Peer-Beratung zu klassischer
Peer-to-Peer-Unterstiitzung, zum Beispiel Selbsthilfe, zu treffen. Denn Beratung
ist nicht gleich Selbsthilfe. In der Beratung haben Klient_innen ein professionel-
les, fachlich qualifiziertes Gegeniiber und es handelt sich um eine asymmetrische
Bezichung. Wenn Klient_innen zu uns in die Beratung kommen, bringen wir
zwar unsere Person mit all ihren Hintergriinden in das Gesprich ein, es geht dabei
aber nicht um uns. Der_die Klient_in profitiert von dem Peer-Aspeke der Bera-
tung, ohne wie in der Selbsthilfe selbst Unterstiitzung zu leisten, ohne selbst Peer
sein zu miissen. Als trans* Berater_innen stellen wir ausgewihlte, wohliiberlegte
Ausschnitte aus unserer Biografie zur Verfigung, um Vorbild und Projektionstla-
che sein zu konnen. Die wichtigste Voraussetzung hierfiir ist, die eigene Trans*-
Biografie reflektiert und dabei auch vergangene Verletzungen verarbeitet zu ha-
ben (Giinther, 2017; Focks et al., 2017). Ein Aspeke davon ist, dass sich fiir
Peer-Berater_innen die Grenze von privat und personlich verschiebt. Einige Teile
unserer Biografien, wie die eigene Transgeschlechtlichkeit, sind jetzt noch eine
personliche Information, aber keine private mehr. Wichtig hierbei ist, diese Ent-
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scheidung(en) bewusst zu treffen und sorgfiltig auszuwihlen, welche Ausschnitte
der eigenen Biografie wir Klient_innen zur Verfiigung stellen — und welche nicht.

Oder wie Dr. Tom, ein zeitreisender Psychotherapeut in der Serie Being Erica,
es einmal formuliert hat: »Lektion eins: Du bist dein Klient. Lektion zwei: Du
bist nicht dein Klient. «

Unsere Beratungsansitze speisen sich vor allem aus den Stromungen der
systemischen Sichtweisen, der personenzentrierten Gesprichsfiihrung und aus
korperorientierten Psychotherapieformen.

Personenzentriertes Arbeiten

Die personenzentrierte Gesprichsfithrung mit ihrer bedingungslosen Wertschit-
zung und Akzeptanz von Identititen, Suchbewegungen und Losungsansitzen
erleichtert uns mit ihrem folgenden, empathisch spiegelnden Gesprachsstil be-
sonders den Bindungsaufbau und die Auftragsklirung zu Anfang der Bera-
tung(sreihe). Sie eignet sich fiir uns dariiber hinaus besonders bei Themen wie
Selbstklirung der Geschlechtsidentitit und Erkunden von Ambivalenzen rund
um ein Coming-out. Fiir die ratsuchende Person klirt sich viel auf ihre eigene,
organisch zu ihr passende Weise und die beratende Person bleibt mit Interven-
tionen und eigenen Bewertungen im Hintergrund.

Korperorientierung

Das Beratungssetting ist traditionell als Ort des Sprechens angelegt. Gleichzei-
tig ist Trans*-Sein eine ur-korperliche Angelegenheit, verbunden mit mehr oder
weniger starken, bewussten oder aus dem Bewusstsein ausgeblendeten Empfin-
dungen und Gefiihlen. Ein rein »verkopftes« Sprechen iiber das Kérpererleben
von Trans* ist oftmals nicht ausreichend. Dann erweitern wir das primir kopf-
und gedankenorientierte Sprechen um die Perspektive bewusster Korperlichkeit.

Wir spiegeln besonders bereits gegangene Schritte und Ressourcen der Per-
son, offensichtliche und ausgesprochene genauso wie fiir uns sich noch verdecke
mit im Felde befindende. Dabei fokussieren wir vor allem anhand der Korper-
sprache auf positive, die Person ziechende Gefithle und Empfindungen: Wo liegt
Freude an der eigenen Korperlichkeit, akeuell oder in der Zukunft? Wo zicht es
die Person hin? Wo sind Lust oder Zufriedenheit bereits jetzt im Kérperausdruck
zu spiiren oder zu erahnen? Dies trigt als indirekte Intervention zur inneren Er-
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laubnis bei, sich im eigenen Kérper und in der eigenen Identitit wohlfithlen zu
diirfen, hilft bei der Entscheidungsfindung fiir den eigenen (Trans*—)Weg und
vermittelt »Trans*-Normalitit«.

Die indirekte Intervention lisst sich ausbauen zu direkten Fragen nach Kér-
pererleben: Wo genau im Korper spurt die Person beispielsweise die Gewissheit
und Erleichterung, von der im Gesprich die Rede war? Der Zugang zu die-
sem Korpererleben kann im nichsten Schritt ausgebaut werden, zum Beispiel zu
einem »inneren Kompass« oder » Gefiihlsbarometer«, der/das im Alltag der
ratsuchenden Person zum Wegweiser fiir Entscheidungen werden kann; oder als
verankerte, beruhigende oder stirkende Kérperressource fiir eine Phase in der
individuellen Transition, bis ein gewiinschter korperlicher Zielzustand (endlich)
erreicht ist. Ein Beispiel:

Eine nicht-binire Person, minderjihrig, weiblich zugewiesen, leidet mas-
siv unter seinen_ihren Briisten. Selbst wenn er_sie sofort aktiv mit der
Suche nach einem Therapieplatz beginnt, ist regelmifSige kompetente Un-
terstiitzung mehrere Wochen bis Monate und eine dauerhafte Abhilfe
(Mastekromie) noch mehrere Jahre entfernt. Die Person braucht Metho-
den zur Stabilisierung, auch um selbstverletzendem Verhalten vorzubeugen.

In der Beratung suchen wir nach der letzten Erinnerung, mit der er_sie
ein gutes Korpergefiihl verbindet. Er_sie nennt eine Faschings- oder Ge-
burtstagsfeier in der Grundschule, kurz vor Einsetzen der kérperlichen
Pubertit, auf der er_sie als Pirat mit freiem Oberkorper verkleidet war. Wir
explorieren das Korpergefiihl, die Lust und Freude an einem glatten und
flachen Brustprofil, das die Person fiir sich mit positivem Geschlechtserle-
ben verbindet, laden die Person ein, in das Kérpergefiihl hineinzutauchen.
Im Anschluss suchen wir nach einer Geste, die den Piraten reprisentiert, um
das Kérpergefithl zu verankern und bei Bedarf wieder abrufen zu konnen.
Wir vereinbaren, dass er_sie die Fotos von dieser Feier wiederfindet und ein
Bild des Piraten von nun an im Geldbeutel als weiteren Anker bei sich trigt.

Als Berater_innen kénnen wir dariiber hinaus die Resonanz in unserem eigenen
Korper und bei uns auftretende Gefithle und Empfindungen bewusst als Bera-
tungsinstrument nutzen. Oftmals kommt es vor, dass Ratsuchende den Zugang zu
eigenen Empfindungen blockiert oder gar innerlich abgeschnitten haben. Was wir
fir unser Gegeniiber stellvertretend fiihlen, versuchen wir zu explizieren und da-
mit der ratsuchenden Person zur Verfiigung stellen, wieder » fithlbar zu machen«.

Regelmifige Beispiele sind auftretende Verirgerung oder Wut iiber Unge-
rechtigkeit im Zugang zu Versorgungsmafinahmen, Traurigkeit und Hilflosigkeit
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angesichts familidrer Diskriminierung, Scham und Schuld bis hin zu internali-
sierter Trans*-Feindlichkeit dem eigenen Identititserleben gegeniiber. Aber auch
(zaghafte) Freude, Stolz und Gliick iiber Kérperverinderungen, positive Reso-
nanz des Umfeldes auf die geschlechtliche Selbstbeschreibung und vieles mehr.

Wenn wir Abgeschnittenes und Vergessenes unterstiitzen wieder ins Bewuss-
te zu kommen, ist es wichtig, insbesondere bei negativ erlebten Gefiihlen und
Empfindungen auf die Grenze bzw. den Ubergang von einem beraterischen in
ein therapeutisches Setting zu achten. Wichtig ist, keine Emotionen freizusetzen,
die den Rahmen des Beratungssettings sprengen. Die Faustregel fiir den_die Be-
rater_in: Lose moglichst nichts aus, was du nicht halten kannst!

Da diese Grenzen schnell erreicht sind, kénnen korpertherapeutische In-
terventionen wie Erdungs- und Abgrenzungsiibungen, Atem- und Achtsam-
keitsiibungen nur begrenzt und gelegentlich eingesetzt werden. Fiir intensivere
korpertherapeutische Arbeit mit Entladungstechniken, Fantasiereisen, massage-
therapeutischen Elementen sowie Rollenspielen ist ein Verweis auf entsprechende
community-basierte Angebote sinnvoll (fiir einen Uberblick zu kdrperthera-
peutischen Richtungen, Grundlagen und Interventionen vgl. Thielen, 2014,
S. 113£).

Individuelle Lésungsfokussierung

In unserer Arbeit machen wir die Erfahrung, dass jeder Trans*-Weg auf seine
Weise individuell und komplex ist, bisher keine Transition der anderen eins zu
eins geglichen hat und es daher fiir jede Person individueller Lésungen bedarf:
Eine Transition ist kein standardisiertes Abzichbild, das einfach kopiert und auf-
geklebt werden kann.

Wir legen daher groffen Wert auf cine griindliche Auftragsklirung zu Be-
ginn der Beratung, in der wir versuchen die individuellen »Knackpunkte« und
Besonderheiten der jeweiligen Transition zu erfassen. Diese berticksichtigen wir
dann als Bausteine beim Finden der individuellen Losung.

Angesichts der oftmals schr begrenzten Beratungszeit, der Komplexitit von
Lebenssituationen und der oftmals hohen psychischen Belastung der Ratsuchen-
den, liegt die Kruxin einer moglichst ziigigen Auftragsklirung, damit ausreichend
Restzeit zur Verfigung steht, um Losungsriume zu explorieren. Wir versuchen
hier die Zeit des Sprechens tiber das Problem zu minimieren und méglichst frith-
zeitig im Gesprich die Losung in den Mittelpunke zu stellen (vgl. auch Schirmer,
2017, S.136).
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Stets den Wunsch nach vereinfachten Transitionsumstinden anerkennend
versuchen wir Wiinsche, Ziele, Ressourcen der Person zu fokussieren, heben
hervor und bestirken, was schon (ansatzweise) gut funktioniert, und finden ge-
meinsam mit den Ratsuchenden heraus, wie sie in kleinen Schritten mehr von
dem tun konnen, was ihnen hilft.

Gerade in Ultrakurzzeit-Beratungssettings einer offenen Beratungssprechzeit
hilft uns dieses 16sungsfokussierte Vorgehen ungemein.

Affirmation und Bedingungslosigkeit

Grundpfeiler unserer Haltung ist, affirmativ zu arbeiten und die geschlechtliche
Selbstbeschreibung von Klient_innen bedingungslos anzuerkennen (vgl. Giin-
ther, 2015; Meyer, 2015). Das mag manchen Menschen banal und anderen
revolutionir erscheinen, ist jedoch essenzielle Grundlage, um eine funktionieren-
de Beratungsbeziehung aufzubauen. Giinther beschreibt es sehr treffend mit den
Worten: »[Ich kann] mit einem Menschen, der sich als Frau erlebt, dariiber re-
den, welche Art von Frau sie ist oder sein wird und wie viel Weiblichkeit dazu
gehore, aber niche dariiber, ob sie denn ein Mann wire« (Giinther, 2015, S. 117).

In der Praxis fangt es damit an, im Erstgesprich nach dem gewiinschten Na-
men und Pronomen zu fragen und diese zu verwenden. Das kann auch bedeuten,
eine Person mit »Anna« und »er« anzusprechen. Insbesondere wenn eine Per-
son noch keinen passenden Namen fiir sich gefunden hat oder dieser noch nicht
aussprechbar ist, kann es auch bedeuten, vorerst einen alten oder unpassenden
Namen zu verwenden und freundlich zu signalisieren, fiir neue Namen offen zu
sein — oder auch zu Beginn der nichsten Sitzung noch einmal nachzufragen. Es
kann auch bedeuten, fiir eine Weile ohne Namen zu arbeiten oder gemeinsam
verschiedene Namen iiber verschiedene Sitzungen auszuprobieren.

Bedingungslose Akzeptanz bedeutet auch, eigene Zweifel gegebenenfalls hint-
anzustellen und den gewihlten Weg einer Person zu unterstiitzen, auch wenn er
unnétig schwer erscheint. Es bedeutet freilich nicht, dass wir nicht auf alternative
Wege hinweisen und Informationen dazu anbieten kénnen.

Ein Beispiel: Natiirlich kann ich mit einem trans* Mann, der im Erstge-
sprich erklirt, er wolle unbedingt eine Phalloplastik haben, dabei aber recht
uninformiert scheint, auch tiber Alternativen sprechen, wie Epithesen, Metai-
doioplastiken, Packer oder keines von allem. Das ist aber erst méglich, wenn er die
Gewissheit hat, dass ich ihn unterstiitzen werde und er seinen Wunsch nach einer
Phalloplastik gegeniiber seiner_m Berater_in nicht verteidigen muss. Dann erst
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kann er den »Blumenstrauff« an Maglichkeiten betrachten und ich wiederum
kann darauf vertrauen, dass er diesen Blumenstrauff mit Neugierde betrachten
und fiir sich die passendste Option auswihlen wird. Unsere Beratung zielt auf
eine informierte Entscheidungsfahigkeit ab.

Anzuerkennen und als Peer-Berater_in mit auszuhalten, dass die Selbstfin-
dungund das Navigieren auf dem eigenen Trans*-Weg kriftezehrend sein kénnen,
wird von den Ratsuchenden meistens als erleichternd empfunden und angenom-
men. Viele Ratsuchende sind erstaunt, dass sie in der Beratung nicht mit uns um
Anerkennung kimpfen miissen.

Die wichtigste »Intervention« in unserer Arbeit ist die Selbstverstindlich-
keit, mit der wir unseren Klient_innen begegnen. Wir bieten ihnen die Erfahrung
an, dass da ein Gegeniiber sitzt, das auf die elementarste Enthiillung ihres Lebens,
die vielleicht jahrzehntelang mit Angst besetzt war, mit Ruhe und Gelassenheit
reagiert. Eine Person, die die zur Verfugung stehenden Optionen durchspriche,
als ginge es um nichts Ungewdhnlicheres als das nichste Urlaubsziel. Und genau
das ist fiir uns als Berater_innen auch der Fall. Normalisierung ist ein wichtiger
Teil von Entpathologisierung. Dabei handelt es sich nicht mehr um ein bewusstes
Tun, sondern um verinnerlichte Haltung und Routine.

Verantwortung belassen und empowern

Als Gegenentwurf zu einem medizinischen System, das trans* Personen die Fa-
higkeit abspriche, sich selbst zu definieren oder selbstbestimmt tiber korperverin-
dernde Mafinahmen zu entscheiden, lassen wir in der Beratung die Verantwortung
bei unseren Klient_innen oder geben sie auch aktiv zuriick (vgl. auch Meyer,
2015, S.78). So verweigern wir regelmifig eine Antwort, wenn Klient_innen uns
fragen: »Bin ich trans*?« Die Antwort lautet immer ungefihr so: »Das kann
ich dir nicht sagen. Das kannst du nur selbst herausfinden. Aber ich kann dich
gerne in dem Prozess begleiten und mit dir gemeinsam Fragen stellen.« Manch-
mal bietet sich auch ein Reframing an: »Wir arbeiten mit einem weit gefassten
Trans*-Begriff. Wenn du dich mit deinem kérperlichen Geschlecht nicht richtig
anfreunden kannst, dann kannst du dich als trans* bezeichnen. Die Frage, die ich
viel interessanter finde ist: >Was mochtest du damit machen?<«

Damit bewegen wir das Gesprich weg von der belastenden Ebene der grofSen
Worte und gehen ins pragmatische Arbeiten. In der Auseinandersetzung mit den
Méglichkeiten (Name, Pronomen, Hormone, sozialer Rollenwechsel, Epilation,
Operationen, rechtliche Schritte etc.) lassen sich (vorliufige) Wiinsche und Zie-
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le oft erstaunlich schnell kliren, sodass sich die Frage »Bin ich trans*?« oft von
selbst erledigt. Nebenbei wird ein binires Konstruke von Transsexualitit aufge-
brochen, in dem es nur zwei Moglichkeiten gibt (ganz oder gar nicht) und Raum
geschaffen fiir ein pluralistisches Verstindnis von Geschlecht.

Weiteres Empowerment liegt darin, Verantwortung und Entscheidungen im-
mer wieder an die Klient_innen zuriickzugeben — und sei es nur in kleinen
Dingen: welchen Terminvorschlag eine Person annimmt, ob sie dieses oder jenes
Infomaterial mitnehmen mochte, ob sie anruft oder eine Mail schreibt usw.

Queere Interpretationen

In unserer Arbeit helfen uns auch eine queere Haltung und Perspektive (vgl. Giin-
ther, 2015). Wir begreifen Trans* nicht als Storung, aber als hiufig tabuisiertes
Thema, das Minority Stress auslésen und — insbesondere, wenn verdringt — auch
andere psychische Begleitsymptome hervorrufen kann. Ein Fallbeispiel:
In die Beratung kommt eine Person im Rentenalter, minnlich zugewiesen,
langzeiterkranke mit einer langen »Psychiatrickarriere«. Sie berichtet, sie
sei manisch depressiv und in ihren manischen Phasen kaufe sie Frauenklei-
der, gehe damit auf die Strafle und in ihren depressiven Phasen beseitige
sie die Kleidung wieder. Nun habe ihr Psychiater ihr empfohlen, in unsere
Beratung zu kommen. Wir arbeiten im Gesprich heraus, dass sie auch in
ihren nicht-manischen Phasen gerne Frauenkleidung tragen wiirde, das je-
doch nie ausgelebt hat. Nur in den manischen Phasen »bricht es aus ihr
heraus«, weil sie sich dann nicht mehr um gesellschaftliche Konventionen
schert. Thre Familie schitzt sie als unterstiitzend ein, sie wiirden auch ei-
nen »Rollenwechsel« mittragen, wenn es ihr dadurch besser ginge. Wir
vereinbaren den Versuch, auch in einer nicht-manischen Phase weiblichere
Kleidung in der Offentlichkeit auszuprobieren. Beim nichsten Gesprich
cinen Monat spiter berichtet sie, ihre Krankheit habe sich stabilisiert und
es gehe ihr besser als sonst. Sie zeigt uns stolz ihre roten Pumps, die sie in
der Zwischenzeit gekauft hat und nun regelmifig trigt.

An diesem Beispiel lasst sich verdeutlichen, wie eine queere Perspektive uns in
der Beratungsarbeit hilft. Aus einer cis-normativen Perspektive blicken wir auf
einen psychisch kranken Mann, der in wahnhaften/krisenhaften Verfassungen
einen temporiren Geschlechtsumwandlungswunsch entwickelt. In der offiziel-
len »Begutachtungsanleitung« der Krankenkassen wird das als Transvestitismus
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oder fetischistischer Transvestitismus bezeichnet und gilt als Ausschlussdiagnose
fiir Transgeschlechtlichkeit (MDS, 2009, S. 9). Und genau diese Perspektive hat
dazu gefiihrt, dass die Person jahrzehntelang immer wieder stationir psychia-
trisch untergebracht werden musste.

Wir hingegen schen eine Person, wahrscheinlich eine trans* Frau, die Begleit-
symptome entwickelt hat. Ihre Wiinsche und Impulse waren den Grofiteil ihrer
Lebenszeit nicht lebbar und mussten weggeschlossen werden. Die manischen
Phasen, in denen sie dennoch hervorgebrochen sind, dienten als Ventil. In dem
Moment, da sie anfingt, ihre Wiinsche auch in nicht-manischen Phasen umzu-
setzen, sinkt der Druck und die manischen Phasen reduzieren sich. Mit diesem
Reframing ergibt ihre Situation Sinn. In dem Moment, in dem wir Riume auf-
machen, sie willkommen heiffen, ermuntern/ermutigen, entdramatisieren und sie
cinladen sich auszuprobieren, stabilisiert sich diese Person. Manchmal ist » Schu-
he kaufen« eine machtvolle Intervention.

Ressourcenorientierung

In unseren Beratungen begegnen uns oft mehrfach belastete Ratsuchende. Viele
kommen mit depressiven Episoden und/oder (sozialen) Angsten im Gepick in
die Beratungsstelle. Die eigene Unsicherheit und Verzweiflung sind oftmals grof3,
der Selbstwert ist gering.

Wir suchen in jedem Beratungsgesprich nach Ressourcen der ratsuchenden
Person — zur Bestirkung ihrer selbst und zur Unterstiitzung. Wir betonen be-
reits gewonnene Sicherheiten, bereits gegangene Schritte, gewonnene Verbiindete
auf dem Weg. Alles im Sinne Louise Reddemanns, »die Schale des Gliicks so
aufzufiillen, dass sie ein Gegengewicht bilden kann zur Schale des Ungliicks«
(Reddemann, 2001, S. 33).

Selbst wenn es scheinbar kaum positive Dinge zu finden gib, so bleibt im-
mer noch diese Feststellung: Die wichtigsten Schritte sind bereits gegangen, die
Person muss sich nicht aufraffen und loslaufen, denn sie hat es bereits geschafft,
Trans* fiir sich und vor mir als Thema zu benennen, hat einen Termin in der Be-
ratungsstelle gemacht und ist tatsichlich seit ___ Minuten mit mir im Gesprach
dariiber. Sie befindet sich schon lingst auf ihrem eigenen Weg. An dieser Stelle
stimmen uns die meisten Ratsuchenden zu und reagieren mit einem kleinen er-
leichterten Licheln.

Viele Ratsuchende leben im sozialen Riickzug und haben in ihrem Umfeld
wenige bis keine Vertrauenspersonen, mit denen sie ( gern) iiber ihr Trans*-Sein
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sprechen (konnen). Als Peer-Berater_innen werden wir, wenn der Bindungs-
aufbau gelingt, schnell zu einer solchen Vertrauensperson. Es kommt vor, dass
Ratsuchende an dieser Stelle das professionelle Peer-Setting mit einem Freund-
schaftsangebot verwechseln. Wir arbeiten gegen den sozialen Riickzug und er-
muntern die Ratsuchenden, sich aktiv Hilfe zu holen, offene und hilfsbereite
Menschen in ihrem Umfeld aufzuspiiren und »zu sich ins Boot zu holen«, zu-
weilen ganz konkrete Unterstiitzung im Alltag zu erfragen. Auch hier gibt es
eine Moglichkeit, selbst wenn die Person sozial isoliert lebt: Wir empfehlen
den Besuch ciner ortlichen Selbsthilfegruppe oder von einem Seminar fiir trans*
Menschen, um Kontakt mit anderen trans* Menschen aufzunehmen und viel-
leicht zum ersten Mal im Leben die Erfahrung zu machen in einer Gruppe nicht
»Freak« oder Auflenseiter_in zu sein.

In manchen Fillen ist sogar ein Reframing des gesamten Trans*-Weges mog-
lich: den eigenen Trans*-Weg als kraftgebende Ressource zu sehen, nach dem
Motto »Wenn ich das Trans*-Sein geschafft habe, dann schaff ich auch!«
(Hahne & Stern, 2017, S. 11). Denn fiir viele Ratsuchende ist mit dem Erreichen
ersehnter somatischer Mafinahmen und einer Vornamens- und Personenstands-

inderung ihr Trans*-Weg gefiihlt beendet. Wo es passend erscheint, 6ffnen wir
den Blick fiir die Zeit danach. Hahne und Stern formulieren es in einer Broschiire
an trans* Menschen feierlich:

»Du hast einen Weg hinter dir, auf dem du fiir dich selbst hingeschaut hast, wie die
Dinge sind. Vielleicht hast du dich und deine Bediirfnisse gegen inneren und/oder
duf8eren Widerstand durchgesetzt. Du bist vielleicht durch Zeiten des Zweifelns,
der Ohnmacht und der Krise gegangen. Du bist fiir dich eingestanden, vor dir selbst
und vor anderen. Wow. Was heif8t das fiir dich und andere (krasse) Entscheidun-
gen in deinem Leben? Wie bist du jetzt in der Welt? Wo willst du noch du selbst
sein? Wo kannst du sonst noch fiir dich einstehen, hinaus in die Welt gehen und
das umsetzen, was du machen willst oder worauf du Lust hast? Was steht fiir dich
an bei Wahl_Familie, Ausbildung und Beruf, Freizeit, Bezichung, Sexualitit? Was
steht fiir dich als Nichstes an in deinem Leben? « (Hahne & Stern, 2017, S. 11)

Aktivistische Beratung
Aktivistisch zu beraten bedeutet fiir uns zum Beispiel mit unserer Kenntnis des

Systems individuelle Schlupflocher zum Wohle der Klient_innen zu finden. Bei-
spielsweise kann das bedeuten iiber Hals-Nasen-Ohren-Arzt_innen schneller eine

27



Jonas Hamm & K* Stern

Heilmittelverordnung iiber Logopidie zu erwirken, statt lange Wartezeiten fiir
einen Termin bei einer Trans*-Behandler_in auszuhalten.

Dariiber hinaus heifit es auch fiir uns Feedback zu unseren Verweisen an ort-
liche Trans*-Behandler_innen einzufordern, um einen kritischen Beitrag fiir alle
nachfolgenden Beratungen zu leisten (und wenigstens etwas wirksam zu sein).

Wir weisen Ratsuchende auch darauf hin, dass es Interessensverbinde fiir
trans* Menschen gibt, informieren iiber jeweils aktuelle aktivistische Stromungen
und ermuntern Ratsuchende sich in der Community zu engagieren, zum Beispiel
gemeinsam fiir Trans*-Rechte wirksam zu sein.

Kritische Transparenz geben

Um den Ratsuchenden Vertrauen zu ermdglichen, gehért zu unserer Beratungs-
haltung auch, dass wir uns den Ratsuchenden gegeniiber méglichst frith aktiv
positionieren, beispielsweise zum aktuellen Trans*-Versorgungssystem und zu
Normen und politischen Stromungen innerhalb und auferhalb der Trans*-Com-
munity.

Wenn angemessen, stellen wir unseren Ratsuchenden zum Beispiel historische
Hintergriinde zum bestechenden medizinischen Transitionssystem zur Verfigung
und beleuchten aus kritischer Distanz die Begutachtungsanleitung (MDS, 2009)
oder das Verfahren zur Vornamens- und Personenstandsinderung nach dem
Transsexuellengesetz (TSG). Wir thematisieren Ausnahmen und zeigen kreative
Moglichkeiten des Umgangs mit den gegebenen Strukturen auf. Dariiber hinaus
informieren wir iiber aktuelle Entwicklungen im medizinischen, rechtlichen oder
politischen Bereich (vgl, Hamm, 2017).

Denn auch wir Peer-Berater_innen werden zu Beginn der Beratung von den
Ratsuchenden auf unsere Haltung getestet. So kommt es 6fters vor, dass sich Rat-
suchende mit einem stereotypen Trans*-Narrativ vorstellen, aus Sorge bestimmte
geschlechtliche Normen erfiillen zu missen. Diese Ratsuchenden legen erst im
Beratungsverlauf ihre eigentlichen, von ihnen selbst vor dem Hintergrund der
vermeintlichen Norm als ungew6hnlich wahrgenommenen, individuellen Wiin-
sche offen. Konkret kann sich das ausdriicken in einem leichten Zogern, einem
priifenden Blick oder in der Aussage, dass eine bestimmte somatische Maffnahme
heute nicht angestrebt wiirde oder definitiv spiter — je nachdem, welche Norm
die ratsuchende Person auf uns Berater_innen projiziert (ebd.). Daher formulie-
ren wir in unserem Eroffnungsteil der Beratung Sitze wie »... und an Themen
in der bunten, weiten Trans*-Welt ist mir nichts fremd oder unangenehm. Alles,
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was an Themen hier von dir besprochen werden mochte, ist herzlich willkom-
men!«

Vergleichbar mit Phinomenen in therapeutischen Settings werden auch wir
oft mit einem ersten Testthema auf unsere Haltung gepriift, bevor das wirkliche
Beratungsanliegen zutage kommt. Und so manches Mal blitzt das eigentliche
Thema kurz vor Ende der Beratungsstunde auf, wenn sicher ist, dass die restliche
Zeit nicht mehr ausreicht, um es zu besprechen. Hier reichen wir den Ratsuchen-
den die Hand und bieten einen Folgetermin an.

Qualitdt im Spannungsfeld zwischen Anspruch
und Ressourcenmangel

In unserer Arbeit bemithen wir uns um angemessene Qualititssicherung; durch
regelmifige Super- und Intervision in der Beratungsstelle, Vernetzung in die Ver-
sorgungslandschaft vor Ort und durch tiberregionalen Austausch mit anderen
Beratungsstellen und Trans*-Netzwerken.

Letzterer ist besonders hilfreich, weil sich oftmals erst auf diese Weise re-
gionale Besonderheiten des Transitionssystems vor Ort aufdecken lassen. Die
Erfahrung zeigt, dass eine Vorgehensweise, die in der einen Stadt gang und gibe
ist, in einer anderen oft als »unfachlich bis regelwidrig« betrachtet wird und
umgekehrt. Gerade in komplexen, hochverdichteten oder seltenen Fillen sind
kollegiale Fachanfragen und Fallberatung zwischen Beratungsstellen und Bera-
tenden wichtig und hilfreich, zum Beispiel bei Themen wie Transition in der
Bundeswehr oder im Strafvollzug, Mehrfachdiskriminierung oder im Kontext
von Migration, Flucht und Asyl.

Gleichermaflen wichtig ist die Vernetzung innerhalb der Versorgungsland-
schaft vor Ort: regelmifiger Austausch mit Psychotherapeut_innen die Be-
gleittherapie anbieten, Gutachter_innen, Arzt_innen fiir die endokrinologische
Versorgung, Chirurg_innen, Logopad_innen und anderen. In einigen deutschen
Grof$stadten gibt es interdisziplinare Qualititszirkel mit Beteiligung von Trans*-
Beratungen bzw. Zirkel, die von Trans*-Berater_innen mitbegriindet wurden.
An anderen Qualititszirkeln nehmen értliche Trans*-Beratungen (noch?) nicht
teil. Der personliche Austausch und die Beziehungspflege mit relevanten Ver-
sorger_innen vor Ort ist oft schr hilfreich, weil Trans*-Berater_innen damit
eine Briickenfunktion zwischen Versorgungssystem und Community einnch-
men (vgl. Focks et al,, 2017, S. 4). So kénnen wir einerseits im Zweifelsfall
schnelle Hilfe fir komplexe Anliegen organisieren und andererseits kontinuier-
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lich sensibilisierend in das Versorgungssystem hineinwirken. Auflerdem bitten
wir unsere Ratsuchenden explizit um Riickmeldung zu den Versorgungserfah-
rungen, die sic machen, und speisen dieses Wissen wieder in unsere Expertise
und Verweise ein.

Oftistesin der alltiglichen Beratungsarbeit schwierig dem eigenen Qualitits-
anspruch gerecht zu werden. Denn die drei Settings in den drei Stiddten, in denen
wir arbeiten, haben eine Gemeinsamkeit: Die Angebote sind deutlich tiberlastet.
Die Wartezeiten fuir ein Erstgesprich liegen in der Regel zwischen vier bis sechs
Wochen, Wiederholungstermine konnen meist nur alle vier Wochen angeboten
werden. Oftmals fehlen zeitliche (und finanzielle) Ressourcen fiir umfangreiche
Qualititssicherung in Form von trans*-spezifischen Supervisionen. Fiir diesen
Mangel schen wir mehrere Ursachen:

Erstens ist Trans*-Beratung als eigenes Feld noch relativ neu und es werden
bisher nur einige wenige Pilotprojekte finanziell gefordert. Nach Schitzungen
der Bundesvereinigung Trans* (BVT*, 2018) betrigt die Summe aller bezahlten
Stellen fiir Trans*-Beratung in Deutschland nicht mehr als sechs Vollzeitstellen,
wihrend der Bedarf auf eine Stelle pro cine Million Einwohner, also etwa 80 Voll-
zeitstellen beziffert wird (ebd.).

Zweitens ist Trans*-Beratung in aller Regel komplexer als beispielsweise Be-
ratung zu schwul-lesbischen Fragestellungen. In der Trans*-Beratung kommen
Fragestellungen der sexuellen Orientierung oftmals zu Fragestellungen der ge-
schlechtlichen Identitit hinzu — neben fachlichen Fragestellungen zum Transi-
tionssystem, dessen allgemeinen und spezifischen Regeln, Verquickungen von
Recht und Medizin und natiirlich den regionalen Anbieter_innen vor Ort so-
wie deren ganz spezieller Auslegung der theoretisch allgemeingiiltigen Regeln.
Meistens liegt bei den Ratsuchenden eine psychische Belastung vor, sodass oft
Stabilisierungsmafinahmen zur Fachberatung hinzukommen und in Einzelfillen
auch eine akute Krisenintervention notwendig ist. Selbst bei psychisch weniger
belasteten und gut informierten Ratsuchenden, ist eine Beratung zu Transitions-
anliegen in aller Regel nicht innerhalb von Einzelterminen zu bewerkstelligen.

Drittens ist die »Regelstruktur«, also fest etablierte Beratungsstellen zu allge-
meineren Themenbereichen, in der Regel nur unzureichend auf trans* Ratsuchen-
de sensibilisiert, was dazu fiihrt, dass diese dort (unabsichtlich) diskriminierendes
Verhalten erfahren: Viele trans* Personen gehen (zu Recht) davon aus, in einer
nicht-spezialisierten Beratungsstelle nicht in ihrer geschlechtlichen Identitat re-
spektiert zu werden (BVT*, 2017, S. 17£). Das schafft ein grofles Misstrauen
gegeniiber der reguliren Versorgungslandschaft und sorgt dafiir, dass die trans*-
spezifische Stelle zur allumfassenden psychosozialen Beratungsstelle wird: fiir
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Sucht, Familie, Erzichung, Behinderung, Therapie, Flucht, rechtlichen Fragen
etc. (vgl. Schirmer, 2017, S. 136f.).

Dies fithrt zu einer absoluten strukturellen Uberforderung der trans*-spezifi-
schen Strukturen. Dagegen briuchte es einerseits den kontinuierlichen Ausbau
von Trans*-Beratungseinrichtungen und Qualititssicherung und andererseits die
flichendeckende Sensibilisierung der reguliren Versorgungslandschaft: damit
beispielsweise ein trans* Mann, der schwanger werden mochte, ohne Angst vor
Diskriminierung in eine Schwangerschaftsberatungsstelle gehen kann, anstatt
die Thematik mit einer_m unzureichend tiber Schwangerschaften informierten
Trans*-Berater_in zu erortern;. damit Trans*-Berater_innen guten Gewissens an
die Regelstrukturen verweisen konnen, statt selbst in die Uberforderung zu gehen;
d. Damit trans* Personen den gleichen Zugang zur psychosozialen Versorgung
haben wie die restlichen 82 Millionen Menschen in Deutschland auch.
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Geschlechtliche Vielfalt in der
Beratung und Bildungsarbeit

Ein Praxisbericht aus Sachsen-Anhalt

Ants Kiel

Vorwort

Mit der Profilierung zum Fachzentrum fiir geschlechtlich-sexuelle Identitit im
Jahr 2011 riickee fiir das Begegnungs- und Beratungs-Zentrum (BBZ) »lebens-
art« e. V.! in Halle (Saale) die geschlechtliche Vielfalt noch mehr in den Fokus der
Angebote und Aktivititen. Unsere professionellen Schwerpunkte waren bis dahin
die Bildungsarbeit und Beratung zu sexuellen Orientierungen und nicht-hetero-
sexuellen Lebensweisen. Seit dem Jahr 2011 bietet das BBZ »lebensart« e. V.
Beratung fiir trans- und intergeschlechtliche Menschen und weitere Zielgruppen
an. Der Beitrag legt nach einer Einfithrung in geschlechtliche Vielfalt Themen
dar, die dabei im Mittelpunkt stehen, und klart auf, was »Lotsen durch die Transi-
tion« bedeutet. Zudem werden unsere Gruppen vorgestellt sowie die Profilierung
der Beratungs- und Unterstiitzungsangebote erldutert. Im dritten Teil des Bei-
trages steht die Bildungs- und Aufklirungsarbeit des BBZ »lebensart« e.V. zu
geschlechtlicher Vielfalt fiir verschiedene Zielgruppen im Fokus. Nach einer Ein-
fihrungin die Ziele und Rahmenbedingungen werden die Inhalte und Methoden
sowie die Erfahrungen bei unseren Bildungsveranstaltungen dargelegt.

Einfiihrung in geschlechtliche Vielfalt

Unm transparent zu machen, auf welche thematischen Grundlagen und fachlichen
Positionen wir uns bezichen, werden im Folgenden Informationen zu den Ebenen

1 Aktuelle Informationen: www.bbz-lebensart.de
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geschlechtlich-sexueller Vielfalt vorgestellt, die wir im Zuge unserer langjihrigen

Arbeit in dieser Zusammenstellung entwickelten. Geschlechtliche und sexuelle

Vielfalt lisst sich in funf grundlegende Komponenten kategorisieren:

> biologisch-kirperliches Geschlecht: Gesamtheit der korperlichen Merkmale
anhand derer eine geschlechtliche Zuordnung stattfindet: Chromosomen,
Hormone, Keimdriisen, innere und duflere Geschlechtsorgane, sekundire
Geschlechtsmerkmale (z. B. Korperbehaarung oder Brustwachstum)

> seelisches Geschlecht: das empfundene, innerlich erlebte Geschlecht eines
Menschen

> soziales Geschlecht: Verhaltens- und Ausdrucksweisen, die Geschlechtern
zugeschrieben sowie Rollenerwartungen, die an einen Menschen aufgrund
dessen (zugeordneten bzw. wahrgenommenen) Geschlechts gestellt werden

> sexuelle Orientierung: Auf welches Geschlecht richtet sich das sexuelle und
emotional-romantische Begehren eines Menschen? (Hetero-, Bi-, Pan- und
Homosexualitit, Asexualitit)

> sexuelle Vorlieben: Priferenzen, die zentral fiir die Sexualitit eines Men-
schen sind

Der Begriff »Identitit« wird in Bezug auf diese Ebenen von uns im einfachen
Sinne verwendet: Wie bin ich, was bin ich, wer bin ich? Dinge, die im Leben
eines Menschen gleich bleiben und eine Konstante darstellen, darf jemand mit
Begriffen kategorisieren — er muss dies aber nicht, da es auch Entwicklungen und
Verinderungen in vielen Bereichen des personlichen Lebens geben kann.

Inter- und transgeschlechtliche Menschen sind, bedingt durch gesellschaft-
liche Normen, in unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen weiterhin mas-
siven Benachteiligungen und Diskriminierungen ausgesetzt. Sie koénnen ihre
geschlechtliche Entwicklung und Identitit oft nicht selbstbestimmt und ohne
Angst leben. Mangelnde Aufklirung zum Beispiel in Bildungseinrichtungen be-
hindert zudem bislang ihre Anerkennung.

Unter dem Mantel der Tabuisierung und gesellschaftlichen Normierungen
von Geschlecht sind Intersexuelle unsichtbar gemacht worden und ihnen ist
zum Teil schweres Leid an Korper und Seele zugefiigt worden. Von der Medizin
wurden diese Varianten des biologischen Geschlechts schon vor langer Zeit zur
» Storung« erklirt. Intersexuelle waren und sind haufigim frithen Kindesalter ge-
schlechtsverindernden Eingriffen ohne medizinische Notwendigkeit ausgesetzt.
Ein gesetzliches Verbot solcher medizinischen Eingriffe an intergeschlechtlichen
Kindern ist in Deutschland bislang nicht umgesetzt. Nicht lebens- oder gesund-
heitsnotwendige medizinische Eingriffe ohne informierte Einwilligung nehmen
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intergeschlechtlichen Menschen das Recht, tiber ihren Kérper, ihre Geschlecht-
lichkeit und Sexualitit selbst zu bestimmen. Zudem ist Intergeschlechtlichkeit
aufgrund der Zwei-Geschlechter-Norm in vielen gesellschaftlichen Bereichen bis-
lang stark tabuisiert.

Erst in den letzten Jahren sind vor allem durch die Bemithungen der Orga-
nisationen von Intersexuellen und die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates
im Jahre 2012 Entwicklungen in Richtung entstigmatisierender Aufklirung, ak-
zeptierender Beratung, menschenrechtskonformer Maffnahmen in Medizin und
der Anerkennung im Recht in Gang gekommen. Die seit 2016 giiltige kinderme-
dizinische Leitlinie »Varianten der Geschlechtsentwicklung« und das Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom 10.10.2017 zur Neuregelung des Personenstands-
rechts sowie die im Dezember 2018 erfolgte Einfiihrung des Geschlechtseintrages
»divers« sind Meilensteine fiir Selbstbestimmung und Anerkennung interge-
schlechtlicher Menschen.

Ob es in naher Zukunft zu weitgehenden Vereinfachungen im Personen-
standsrecht kommt, von denen auch nicht-binire Personen (die sich weder als
Mann noch als Frau empfinden und identifizieren) profitieren wiirden, ist der-
zeit offen. Die Erginzung des Personenstandsgesetzes 2018 konnte ein Turoffner
sein.

Fur transgeschlechtliche Menschen ist der Zugang zu Mafinahmen der medi-
zinisch-korperlichen und rechtlichen Geschlechtsangleichung mit hohen Hiirden
verbunden. Als zih erweist sich in Deutschland auch die Anderung von Richtli-
nien und Gesetzen, die trans* Menschen nicht als krank einordnen sowie einen
selbstbestimmten und niedrigschwelligen Zugang zur Transition gewihrleisten.
Immerhin hat die WHO im Entwurf des ICD-11 transgeschlechtliche Menschen
nicht mehr als seelisch gestort eingestuft. Im neuen Abschnitt »Conditions re-
lated to sexual health« wird unter »Gender incongruence« die ausgeprigte
und bestindige Nichtiibereinstimmung zwischen dem erlebten und dem bei der
Geburt zugewiesenen Geschlecht als die Gesundheit gefihrdend eingeordnet
(WHO, 2018). Allerdings soll das ICD-11 erst 2022 in Kraft treten.

Dagegen scheint das Transsexuellengesetz (TSG), welches die Vornamens-
und Personenstandsinderung regelt, trotz »Lochern« (durch Urteile des Bun-
desverfassungsgerichts) in Stein gemeifielt. Betroffene empfinden das teure und
langwierige gerichtliche Verfahren mit zweifacher Begutachtung haufig als De-
miitigung und unzumutbare Fremdbestimmung. Aktuelle Gutachten im Auftrag
der Bundesregierung kommen zu dem Ergebnis, dass das TSG nicht den grund-
und menschenrechtlichen Standards entspricht, und schlagen weitgehende ge-
setzliche Vereinfachungen vor. Allerdings hat das Bundesverfassungsgericht 2017
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die Begutachtungspraxis fiir zumutbar erklirt. Zudem erleben trans* Personen
in besonderem Mafle gesellschaftliche Diskriminierung und Gewal, sei es in der
Familie, am Arbeitsplatz oder in Alltagssituationen. Noch immer ist das Com-
ing-out als transgeschlechtlich ein schwieriger Prozess, der oft mit Angsten vor
Zuriickweisung verbunden ist.

Dassoziale Geschlecht meint zum einen das, was unabhingigvon biologischen
Gegebenheiten als feminin/weiblich oder maskulin/méinnlich wahrgenommen
wird: Figur, Kleidung, Frisur, Kérperschmuck, Verhaltensweisen, Sprach- und
Umgangsformen, Titigkeiten, Berufe. Geschlechterrollen spiclen in allen Kul-
turen eine wichtige Rolle, sind aber nicht tberall gleich definiert. Das soziale
Geschlecht ist nicht » naturgegeben«, sondern ein kulturelles Produkt und be-
inhaltet zudem, wie Menschen ihr geschlechtliches Selbstverstandnis ausdriicken.

Minner haben in Deutschland gegeniiber Frauen eine im Durchschnitt um
vier bis fiinf Jahre geringere Lebenserwartung (Statistisches Bundesamt, 2018).
Der Blick in einige Erzichungsinstanzen oder auch Fernsehkanile und die
Spielwarenabteilung mancher Geschifte verweist Kinder schon frithzeitig in ge-
schlechtergetrennte Sparten. Traditionelle Geschlechterrollen, ihre Bindung an
dasbiologische Geschlecht und damit verbundene Erwartungen engen Menschen
in ihren Erlebnis- und Entwicklungsméglichkeiten ein.

Aus der Lebenssituation von inter- und transgeschlechtlichen sowie nicht-
biniren Menschen, der mangelnden Aufklirung und Anerkennung in der Be-
volkerung zu geschlechtlicher Vielfalt sowie aktuellen gesellschaftspolitischen
Entwicklungen ergibt sich der Bedarf an Mafinahmen zur Beratung und Unter-
stiitzung sowie Bildung und Aufklirung.

Beratung und Unterstiitzung zu geschlechtlicher Vielfalt

Zu Fragen und Problemen rund um die geschlechtlich-sexuelle Identitit bietet das
BBZ »lebensart« e. V. personliche, telefonische und E-Mail-Beratung an. Diese
richtet sich insbesondere an homo- und bisexuelle, trans- und intergeschlechtli-
che Menschen sowie an Eltern, weitere Zugehorige, Schulen, Einrichtungen und
Behorden. Als Standards fir die Beratungen gelten Schweigepflicht und Vertrau-
lichkeit. Wir nehmen uns Zeit fiir die Ratsuchenden und orientieren uns an einem
nicht-direktiven, systemischen Beratungsansatz. Durchgefiithrt wird die Beratung
von qualifiziertem Fachpersonal (Diplom-Pidagoge, Teilnahme an vielen Fortbil-
dungen zu geschlechtlicher Vielfalt), welches selbst einen personlichen Bezug zu
geschlechtlich-sexueller Vielfalt hat und sich dadurch besser in die Lebenssitua-
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tion der Ratsuchenden hineinversetzen kann. Unsere systemische Fachberatung

mochte Selbstbestimmung und Selbsterméchtigung der Ratsuchenden fordern.

Sie umfasst medizinische, rechtliche und psychosoziale Aspekte.

Die Schwerpunkte unserer Beratungsangebote zu geschlechtlicher Vielfale

sind:

> Menschen, die sich zu Geschlecht und Geschlechtsidentitit informieren
und austauschen wollen

> Intergeschlechtlichkeit (Selbstfindung, medizinische Eingriffe, Lebenssi-
tuation, psychosoziale Probleme, Reaktionen des Umfeldes und Umgang
damit, Diskriminierung)

> Transgeschlechtlichkeit, nicht-binire Geschlechtsidentitit, Transvestitis-
mus (Selbstfindung, Lebenssituation, psychosoziale Probleme, Reaktionen
des Umfeldes und Umgang damit, Diskriminierung, rechtliche und medi-
zinische Vorgaben und Méglichkeiten im Rahmen der Transition)

Dies sind Themenbereiche, die andere Beratungsstellen in Sachsen-Anhalt auf-
grund fehlender Kompetenzen und Kapazititen sowie anderer Schwerpunkte
nicht oder nur peripher anbieten. Seit 2016 ist eine deutliche Zunahme der Bera-
tungsnachfragen zu verzeichnen. Man findet unser Angebot gut im Internet und
wir werden inzwischen hiufig weiterempfohlen. Es fanden insgesamt 103 Bera-
tungen im Jahr 2016 und 105 Beratungen im Jahr 2017 gegeniiber 73 im Jahr 2015
statt. Insbesondere die Zahl der Beratungen zum Thema Transgeschlechtlichkeit
ist in den letzten drei Jahren deutlich angestiegen. Drei von vier Beratungen ha-
ben die Geschlechtsidentitit als Hauptthema. Als einzige Fachorganisation in
Sachsen-Anhalt bieten wir vor Ort eine »Lotsen «- sowie psychosoziale Beratung
an.

Als »Lotsen durch die Transition« kliren wir iiber die Méglichkeiten und
Wege, aber auch die Hiirden der medizinisch-kérperlichen und rechtlichen Ge-
schlechtsangleichung auf und bieten weitere Formen der Unterstiitzung (An-
sprechpersonen, Gruppen, Internet, Materialien, Biicher) an. Wir verfiigen seit
vielen Jahren iiber eine Adressen-Ubersicht mit Gutachtern, psychotherapeuti-
schen und medizinischen Einrichtungen in Mitteldeutschland, Selbsthilfegrup-
pen in Halle und Leipzig sowie bundesweiten Fachorganisationen. Die Mehrheit
der Ratsuchenden nutzt unsere Beratung einmalig, um fiir sich Schneisen im Di-
ckicht der Transition zu schlagen. Einige transgeschlechtliche Menschen nutzen
aber auch das Angebot der psychosozialen Begleitung.

Neben der professionellen Beratung gibt es im BBZ »lebensart« e. V. drei
Gruppen, die sich insbesondere mit geschlechtlicher Vielfalt beschiftigen. Die
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Jugendgruppe Queerulanten ist explizit offen fiir inter- und transgeschlechtli-
che sowie nicht-binire Jugendliche und junge Erwachsene. Sie bietet ihnen einen
Schutzraum und Treff von Gleichaltrigen — vom Spieleabend tiber Themenaben-
de bis zu 6ffentlichen Aktivititen wie beim CSD. Die Inter*- und Trans* Gruppe,
die sich seit 2015 trifft, lide Menschen aller Altersgruppen einmal im Monat in
die Begegnungsstitte ein, um sich zu Fragen und Problemen rund um die eigene
Geschlechtsidentitit, die Transition und dariiber hinaus auszutauschen. Seit Mit-
te 2018 ist die Teilnahme vor allem von transgeschlechtlichen Menschen in der
Gruppe im Ansteigen. Die Zahl der Teilnehmenden liegt inzwischen konstant bei
tiber zehn Personen. Bei den Treffen werden Tipps und Empfehlungen zur Ge-
schlechtsangleichung ausgetauscht und man stirke sich gegenseitig in schwierigen
Zciten. Die gegenseitige Unterstiitzung und das Entstehen von Freundschafts-
netzwerken stirken signifikant das Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl der
Teilnehmenden.

Bei den Cross-Dreams-Halle treffen sich Transvestiten und Cross-Dresser
(TV/CD), um in einem geschiitzten Rahmen den anderen Geschlechterpol aus-
zuleben und gemeinsam mit anderen TV/CD eine gute Zeit zu haben. Bei dieser
Gruppe liegt die Zahl der Teilnechmenden schon seit Jahren bei tiber zehn Perso-
nen.

Aktuell haben wir unser Beratungsangebot weiter erginzt. Die Leiterin un-
serer Trans*/Inter*-Gruppe hat 2018 die Ausbildung als Trans*-Beraterin tiber
den Trans-Inter-Aktiv in Mitteldeutschland e. V. erfolgreich abgeschlossen. In
Kooperation mit dieser Organisation bieten wir eine Peer-Beratung von und fiir
transgeschlechtliche Menschen in Halle (Saale) an. Sie umfasst cine E-Mail-Be-
ratung, an die sich eine telefonische und personliche Beratung anschliefen kann.

Seit 2015 haben sich auch mehrere Eltern an uns gewandt, um eine person-
liche Beratung nach der Offenbarung des Kindes zur Transgeschlechtlichkeit
wahrzunehmen. Zudem ist an uns die Nachfrage nach einem Stammtisch von El-
tern transgeschlechtlicher Kinder herangetragen worden. Sobald sich unsere sehr
enge personelle Situation entspannt hat, werden wir uns diesem Anliegen wid-
men.

Bildungsarbeit zu geschlechtlicher Vielfalt
Mit unseren Bildungsangeboten soll ein wesentlicher Beitrag zur Férderung von

Toleranz und Akzeptanz der Vielfalt geschlechtlich-sexueller Identititen und
verschiedener Lebens- und Familienformen geleistet werden. Zudem sollen Im-
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pulse gesetzt werden, Inter-, Trans- und Homophobie sowie der Diskriminierung
in Bezug auf die geschlechtlich-sexuelle Identitit vorzubeugen bzw. sie abzu-
bauen. Des Weiteren méchten wir Hilfen bei der Identititsfindung von LSBTT
geben.

Unsere Bildungsarbeit leistet zudem Beitrige zur politischen Bildung, indem
auf den Diversity-Ansatz, die Geschlechtsidentitit und sexuelle Orientierung als
Menschenrecht, die rechtliche und soziale Situation in Geschichte und Gegen-
wart in der Bundesrepublik sowie in anderen Landern der Welt eingegangen wird.
Die Bildungsarbeit ist dariiber hinaus ein sexualpidagogisches Praxisangebot.
Durch die sensible und altersgemifie Thematisierung der Vielfalt in Bezichungen,
Liebe und Sexualitit wird die Sexualerzichung in Schulen, bei Bildungstrigern
und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe erginzt.

Bei den Ursachen fiir Inter-, Trans- und Homophobie sowie daraus resultie-
renden Diskriminierungen sind vor allem Unkenntnis, traditionelle Geschlech-
terrollen und fehlender Kontake zu offen lebenden LSBTT diejenigen Faktoren,
an denen schulexterne Bildungsangebote ansetzen. Bei den Veranstaltungen wird
Wissen zu verschiedenen Komponenten geschlechtlich-sexueller Identitit ver-
mittelt sowie dafiir sensibilisiert, dass die herkémmlichen Geschlechterrollen
und ein rigides Zwei-Geschlechter-System Menschen in ihrer Entfaltung und
Entwicklung einengen. Zudem sollen Klischees infrage gestellt und ein Uber-
priifen von Vorurteilen beférdert werden. Die Offenbarung unserer eigenen
geschlechtlich-sexuellen Identitit und die authentische Beantwortung von (auch
personlichen) Fragen ist konzeptioneller Bestandteil unserer Bildungsangebote
vor allem fiir junge Menschen.

Das Schulgesetz von Sachsen-Anhalt (Bildungsministerium Sachsen-Anhal,
2013) und weitere Rahmenvorgaben wie die » Leitsitze fiir Diversitit in der Kin-
der- und Jugendhilfe Sachsen-Anhalts« (Landesjugendhilfeausschuss Sachsen-
Anhalt, 2016) bieten eine sichere Grundlage zur Thematisierung geschlechtlicher
Vielfalt. Im Runderlass des Kultusministeriums Sachsen-Anhalt » Sexualerzie-
hung an den allgemeinbildenden und berufsbildenden Schulen« (Bildungsmi-
nisterium Sachsen-Anhalt, 2015) heifit es im Abschnitt »Inhalte und Themen
schulischer Sexualerziechung«:

»Im Rahmen umfassender Sexualerziechung miissen insbesondere psychosoziale
Phinomene, wie Zuwendung, Zirtlichkeit, Partnerschaft und Liebe, behandele wer-
den. Dabei sollen die verschiedenen Formen des Zusammenlebens, ebenso wie die
verschiedenen sexuellen Identititen, behandelt werden. [...] Gesellschaftliche Leit-

vorstellungen, wie zum Beispiel Geschlechterrollen, sind kritisch zu analysieren. [...]
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Die schulische Sexualerzichung dient der Ausbildung und Férderung von Toleranz,
Offenheit und Respeke vor den Lebensentwiirfen aller Menschen, unabhingig von
ihrer sexuellen Orientierung. Es ist wichtig, verschieden- und gleichgeschlechtli-
che Lebensentwiirfe in ihrer Vielzahl darzustellen und altersgemifl zu vermiteeln.
Schulische Sexualerzichung leistet damit einen Beitrag zum Abbau von Homo-
und Transphobie und zur Beseitigung der Diskriminierung von homo- und bise-
xuellen, trans- und intergeschlechtlichen Menschen. Schule soll iber die Vielfalt
von Geschlecht und Geschlechtsidentitit sowie deren Gleichwertigkeit aufklaren.
Schiilerinnen und Schiiler sollen sich mit Geschlechterrollen, ihrer Bindung an
biologische Gegebenheiten und den damit verbundenen Erwartungen und Gestal-
tungsspielriumen beziiglich ihren Erlebnis- und Entwicklungsmoglichkeiten (unter
anderem in Bezug auf Sexualitit, soziale Bezichungen, Berufs- und Partnerwahl)

auseinandersetzen. «

Die Lehrpline fir die einzelnen Ficher, welche fur die Unterrichtsgestaltung
wie auch Schulbucherstellung bedeutend sind, bieten beziiglich geschlechtlicher
Vielfalt dagegen ein enttiuschendes Bild. Lediglich in Sozialkunde fiir Gymna-
sien ist ein Bezug verankert. Wir haben das Bildungsministerium und weitere
Institutionen auf Landesebene bereits auf diese Leerstellen aufmerksam gemacht.
Seit 1991 leistet das BBZ »lebensart« e. V. Bildungs- und Aufklirungsarbeit.
Wihrend in den 1990er Jahren das Themenfeld » Sexuelle Orientierungen « und
die achte bis zehnte Klassen Schwerpunkt waren, wurden seit 2011 geschlecht-
liche Vielfalt wie auch weitere Zielgruppen in das Angebot aufgenommen und
die Arbeit wurde professionalisiert. Ein Gesamtkonzept wie auch themen- und
zielgruppenspezifische Konzepte entstanden. Die Veranstaltungskonzepte wer-
den den Schulen und Einrichtungen vor unserem Einsatz zur Verfiigung gestellt.
Es werden fiir Kinder (ab zchn Jahre), Jugendliche und Erwachsene sowie
Multiplikator*innen Veranstaltungen (ab 90 Minuten) zu » Geschlechtlich-sexu-
eller Identitit — Vielfalt der Lebensweisen « angeboten:
> zuden finf grundlegenden Komponenten: biologisches Geschlecht; seeli-
sches Geschlecht; soziales Geschlecht; sexuelle Vorlieben; sexuelle Orien-
tierungen
> zu Inter- und Transgeschlechtlichkeit: Grundlagen und aktuelle Entwick-
lungen; Inter- und Transphobie/Diskriminierung; Lebenssituation/Rechte
von inter- und transgeschlechtlichen Menschen
zu Geschlechterrollen: Grundlagen und Inputs; Selbstreflexion

A

zu sexuellen Orientierungen: Grundlagen und aktuelle Entwicklungen;
Homophobie/Diskriminierung; rechtliche Situationen in Deutschland
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und weltweit; Homosexuellenverfolgung und Emanzipationsbewegung in
der deutschen Geschichte; Regenbogenfamilien; Lebenswelten von homo-
und bisexuellen Menschen; Selbstreflexion

Seit 2011 bieten wir zudem ein sexualpidagogisches Basisangebot zu den
Themen »Sexualitit und Bezichungen (Grundlagen; Selbstbestimmung und
Verantwortung; Aspekte: Pubertit, Korper, Gefiihle, Liebe, Kommunikation,
Lust, sexuelle Praktiken, Grenzverletzungen, Verhiitung etc.) « sowie zu » Sexu-
ell iibertragbare Infektionen (Ubertragungswege, Symptome, Behandlung und
Schutzméglichkeiten) « an, welches knapp ein Fiinftel unserer Veranstaltungen
umfasst.
Unsere Erfahrungen und Kompetenzen sind auch in Bezug auf die Zielgrup-
pen inzwischen sehr breit gefichert. Geschlechtliche Vielfalt thematisieren wir
nicht nur an Schulen oder bei Bildungstrigern. Veranstaltungen fanden in den
letzten Jahren auch in der Behindertenhilfe, in Kinder- und Jugendheimen, bei
der Altenpflege- und Erzicher*innen-Ausbildung, bei Fachtagen und Unterneh-
men sowie innerhalb von Parteien und Fraktionen statt.
Unsere Bildungsarbeit verfiigt tiber eigene Standards und orientiert sich an
den Qualititsstandards verschiedener Netzwerke. Die Mitarbeitenden qualifi-
zieren sich regelmiflig. Von den Mitarbeitenden wird zudem ein erweitertes
Fihrungszeugnis eingeholt. Das BBZ »lebensart« e. V. ist:
> Kooperationspartner auf lokaler und Landesebene im Netzwerk »Schule
ohne Rassismus — Schule mit Courage«

> Mitglied bei Queere Bildunge. V. — Bundesverband fiir Bildungs- und Auf-
klarungsarbeit im Bereich sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

> Mitglied im Koordinierungskreis HIV/STI-Pravention und Sexualpadago-
gik Halle und Saalekreis.

Eine gute Kooperation gibt es zudem mit dem Kompetenzzentrum geschlech-
tergerechte Kinder- und Jugendhilfe Sachsen-Anhalt . V., welches seit einigen
Jahren fachliche Angebote zu geschlechtlicher Vielfalt unterbreitet.

In den letzten Jahren konnte die Anzahl der Veranstaltungen kontinuierlich
gesteigert werden. Besonders im siidlichen Sachsen-Anhalt greifen inzwischen
viele Schulen jedes Schuljahr auf unsere Angebote zuriick. Wihrend Schulen
im Saalekreis aufgrund einer Forderung des Landkreises die Bildungsangebote
kostenfrei nutzen kénnen, nehmen wir vor allem von Ganztagsschulen Zuwen-
dungen iiber einen Fond des Bildungsministeriums fiir schulexterne Fachleute
ein.
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Jahr Veranstaltungen | Veranstaltungen mit Kindern, Ju- | Veranstaltungen mit beruflichen
gesamt gendlichen, Erwachsenen Multiplikator*innen

2009 15 14 1

2010 30 27 3

2011 n 64 7

2012 n 53 18

2013 73 64 9

2014 102 93 9

2015 110 94 16

2016 105 99 6

2017 102 95 7

2018 113 100 13

Tab. 1: Bildungsarbeit des BBZ »lebensart« e.V.

Auch die vom BBZ »lebensart« e.V. 2014/2015 cingesetzten Evaluationsbogen

belegen eine positive Resonanz und die Realisierung der Ziele. An einigen Stellen

haben wir methodische Anderungen vorgenommen, um die Angebote passgerecht
zu machen. Einen Einblick in einen 90-Minuten-Workshop gibt ein Auszug aus ei-

nem Beitrag, der in unserem Magazin homo sum (Kiel, 2018) veroffentlicht wurde:
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»Es ist noch frith am Morgen des 24. April 2018, der Bus ist pinktlich in Wolfen
und die Berufsbildende Schule Anhalt-Bitterfeld ziigigen Schrittes erreicht. In ei-
nem Raum sind bereits die Tische beiseitegestellt und ein Stuhlkreis um die Tafel
gebildet. Nach ciner kurzen Vorbereitung kann es 7.30 Uhr losgehen. Thema des
90-Minuten-Workshops mit 22 jungen Leuten: Geschlechtlich-sexuelle Identiti.
Nach der Vorstellung der Referierenden, des Ablaufs und der Regeln geht es ziigig
zur Sache. Unsere Einstiegsiibung, die wir sowohl bei kurzen Veranstaltungen wie auch
Projekttagen einsetzen, heifst: Ich oder Ich nicht. Bei ca. 12 Fragen soll sich im Raum
eindeutig positioniert werden, wobei méglichst Ruhe sein und die Wahrheit ausge-
driicke werden soll. Zur Not darf aber auch gelogen werden. Wir fragen zum Beispiel:
Wer hat frither mit Puppen gespielt? Wer hat frither mit Autos gespielt? Wer hat schon
mal jemand als Schwuchtel bezeichnet? Fiir wen ist die Farbe Rosa eine Frauenfarbe?
Wer wiirde mal fiir einen Tag das Geschlecht wechseln wollen? Wer kennt personlich
cinen Menschen, der trans* ist? Danach erfolgt eine kurze Reflexion zu den Fragen

und besonders dazu, wie man sich in der Mehrheit bzw. Minderheit gefiihlt hat.
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Bei 90 Minuten geht es gleich in ein strukeuriertes Tafelbild, an dem die Kom-
ponenten geschlechtlich-sexueller Identitit bereits vermerke sind. Nach der Klirung
der Worte Identitit (Wer, was, wie bin ich?) und sexuell (aus lat./engl. iibersetzt:
Geschlecht) geht es rein in die erste Ebene von Geschlecht. Wir fragen die Teil-
nehmenden, welche Faktoren bei der Herausbildung des biologisch-kérperlichen
Geschlechts entscheidend sind — und merken hiufig, dass tiber intergeschlechtliche
Menschen noch wenig bekannt ist. Uber Bilder von Hanne Gaby Odiele, die sich
Anfang 2017 als intergeschlechtlich offenbart hat, kliren wir auf, dass an gesunden
Kindern ohne medizinische Notwendigkeit bislang geschlechtsverindernde Ein-
griffe ohne informierte Einwilligung vorgenommen wurden und sie diese Eingriffe
spiter zum Teil kritisch bis traumatisch empfinden. Wir informieren kurz tiber die
Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zu Intersexualitit und fragen in die Run-
de, was das Bundesverfassungsgericht im Oktober 2017 entschieden hat. Es geht
uns um Enttabuisierung von kérperlicher Zwischengeschlechtlichkeit und um das
Recht auf Selbstbestimmung. Uber weitere aktuelle Entwicklungen wird informiert
und Fragen der Teilnehmenden beantwortet.

Bei der seelischen Ebene von Geschlecht steigen wir auch mit Begriffsklirungen
ein: cisgeschlechtlich, nicht-binir und transgeschlechtlich. Anhand von Bildern von
Balian Buschbaum und Caitlyn Jenner (vor und nach der Geschlechtsangleichung)
erkliren wir die Moglichkeiten und Wege aber auch Hiirden bei der Transition.
Hierzu kommen hiufig noch Fragen. Wenn wir die Hiirden bei der Vornamens-
und Personenstandsinderung erldutern, erhalten wir oft spontan Zustimmung da-
zu, dass dies in Deutschland ecin sehr fremdbestimmtes Verfahren tiber das eigene
geschlechtliche Selbstverstindnis ist. Es schliefen sich Fragen zu Trans-Kindern,
Pubertitsblocker und Diskriminierungen an.

Das soziale Geschlecht thematisieren wir bei kurzen Veranstaltungen mit zwei
kurzen Inputs. Warum leben Frauen im Durchschnitt vier bis fiinf Jahre linger?
Wir sammeln in der Runde Belege, die diesen Fake begriinden und sprechen dabei
auch zum Teil tabuisierte Themen an. Beim Zeigen von Prospekten aus der Kinder-
spielzeug-Werbung erfragen wir die Wirkung traditioneller Geschlechterrollen und
zeigen mit einem Beispiel auf, wie eine klischeefreie Werbung moglich ist.

[...] Last but not least kommt nun der authentische Ansatz zum Tragen - die
Teamer*innen offenbaren (aufler den sexuellen Vorlieben) ihre geschlechtlich-sexu-
elle Identitit. In der Runde am 24.4. nahm ich mir etwas Zeit fur die Erlduterung
meiner Geschlechterrolle, um danach die Frage zu meiner sexuellen Orientierung zu
stellen. Heterosexuell oder bisexuell wurde geschitzt — die Wahrheit war dann fiir
cinige der jungen Minner doch tiberraschend, weil man >es mir gar nicht ansicht«<.

Und schon waren wir mitten in einer Frage-Antwort-Runde, die mit dem Thema
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personlich erlebter, massiver verbaler Diskriminierung (mit dem Wort »Schwuch-
tel«) ausklang.

Wenn ich Veranstaltungen durchfiihre, erliutere ich abschliefend kurz mein
Lebensmotto (Leben und leben lassen) und sage, dass ich als Fachberater und Bil-
dungsarbeiter im BBZ >lebensart< erreichbar bin. Und wenn wie an jenem Tag zum
Schluss fast alle jungen Leute von sich aus spontan Beifall klatschen, merke ich:
Trotz begrenzter Zeit ist das Ziel erreicht — mehr Wissen und Sensibilisierung — Im-
pulse fir eine Gesellschaft, die Vielfalt anerkennt und in der Diskriminierung

zuriickgedringt wird. «

Eine Ethik-Lehrerin der Berufsschule Anhalt-Bitterfeld schrieb nach zwolf Ver-
anstaltungen im Schuljahr 2016/17 in einer personlichen Mitteilung an uns:

»Das Angebot des Vereins hilft schr gut bei der Weiterfithrung des Unterrichts.
Alltigliche Diskriminierung wird den Schiilern intensiv bewusst. Die Art und Wei-
se der Workshops spricht die Azubis an und lisst sie intensiver nachdenken und

Sffnet sie in ihrer Position. «

Bei Projekttagen kommen je nach Alter und Zeit weitere Methoden zum Einsatz:

>
>

A

Brainstorming zu Begriffen bzw. ABC der Liebe und Sexualitit
Grabbelsack (gefiille mit verschiedenen Gegenstinden zu Liebe und Se-
xualitit sowie geschlechtlich-sexueller Vielfalt)

Kurzfilme wie Hermes ¢ Aphroditebzw. Filmausschnitte zu Intergeschlecht-
lichkeit

Ubung zu Geschlechterrollen

Memory zu Begriffen geschlechtlich-sexueller Vielfalt und Quiz zu sexuel-
len Orientierungen

Ubungen »Gleiche Liebe « sowie »Und wann ist es Liebe?« (hetero- und
homosexuelle Paare)

Ubung »Eine WhatsApp-Nachricht beantworten« (Homosexualitit von
Freund*in)

Bei Projekewochen, die etwa alle zwei Jahre stattfinden, haben wir folgende Pro-

jekte bereits durchgefiihrt:

>

>

Befragung/Interviews an der Schule oder auf der Strafle zu Einstellungen
und Kenntnissen zu geschlechtlich-sexueller Identitit

Erstellung eines Radiobeitrages in Kooperation mit einem lokalen Biirger-
radio



Geschlechtliche Vielfalt in der Beratung und Bildungsarbeit

> Projekegruppen zur Darstellung geschlechtlich-sexueller Identitit in Medi-
en

> Projekegruppen zur Situation von LSBTT in verschiedenen Lindern und
Kontinenten
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Trans* als Thema
in der sachsen-anhaltischen
Kinder- und Jugendhilfe

Chronologie eines gelungenen Weges

Kerstin Schumann & Judith Linde-Kleiner

Im folgenden Beitrag werden wir am Beispiel des Bundeslandes Sachsen-Anhalt
aufzeigen, dass es wichtig ist, Praxisforschungen und Teilstudien in der Kinder-
und Jugendhilfe durchzufithren, um mit daraus abgeleiteten Handlungsempfeh-
lungen jugend- und gleichstellungspolitische Prozesse beeinflussen zu kénnen.
Vorgestellt werden dartiber hinaus einige Erkenntnisse der Praxisforschung »un-
sicher.klar.selbstbestimmt« sowie der Fachkrifte- und Elternbefragung im The-
menfeld »Lesbisch, Schwul, Trans*« (LST*) der Landeshauptstadt Magdeburg.
Es folgt ein kurzer Einblick in zwei konkrete Mafinahmen fiir die Praxis. Dadurch
soll deutlich gemacht werden, dass sich auch kleine Schritte und leise Tone auf
langen Wegen lohnen.

Warum wir uns als Verein der Kinder- und Jugendhilfe
diesem Thema widmen

Das Kompetenzzentrum geschlechtergerechte Kinder- und Jugendhilfe
(KgKJH) ist eine fachpolitische Servicestelle, die gleichstellungspolitische
Diskurse in allen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Kin-
der- und Jugendpolitik Sachsen-Anhalts voranbringen mochte und Fachkrifte
fir einen geschlechtergerechten Umgang mit Madchen* und Jungen* sensi-
bilisiert und qualifiziert. Nachdem die T4tigkeit des Vereins tiber Jahre hin-
weg durch die dominierenden Fachbereiche Madchenarbeit und Jungenarbeit
stark bindr geprigt war, beschloss die Mitgliederversammlung im Jahr 2012
weitere Dimensionen von Geschlechtlichkeit in den Blick zu nehmen. Be-
fragt wurden Fachkrifte und Eltern in diversen Arbeitsrunden und Gremien.
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Es begannen Kooperationen mit nationalen und internationalen Interessen-
vertreter*innen und es wurde im wissenschaftlichen Raum recherchiert und
diskutiert. Letztendlich ergab sich die Schlussfolgerung, dass es eine Leerstel-
le in der institutionellen und (jugend-)politischen Wahrnehmung von Trans*
und Inter* als geschlechtliches Identitits- und Lebensmodell im Bundesland
gibt.

» Sichtbar werden trans- und intergeschlechtliche Kinder und Jugendliche zumeist
erst, wenn sie beim Versuch eines selbstbestimmten Lebens an Grenzen stoflen und
die diskriminierende Wirkung dieser zumeist gesellschaftlichen Hiirden evident
wird « (Kassebaum, 2013, S. 1).

Nach einem ersten Fachaustausch im Sozialministerium im Jahr 2013, an dem
101 Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe, Eltern, Politiker*innen und Interes-
senvertreter*innen teilnahmen und auf dem aus den verschiedenen Perspektiven
klare Bedarfe signalisiert wurden, wurde das Selbstverstindnis der Vereinstitig-
keit des KgKJH um den Aspeke der Geschlechtervielfalt erweitert. Festgeschrie-
ben und verdffentlicht wurde dies als Grundlage fur die fachinhaltliche und
konzeptionelle Arbeit des Vereins unter anderem in den Positionen und Veror-
tungen.

»Es bedarf also einer differenzierten Aufarbeitung der spezifischen Lebenslagen
und Bediirfnisse von Menschen, die sich als LSBTT verstehen, um der Komplexi-
tit des Themenfeldes gerecht zu werden und das Fortschreiben von bestehenden
Diskriminierungen moglichst zu verhindern. Grundlage fiir die Praxis bieten diver-
sititsbewusste pidagogische Ansitze, die in den Gendertrainings selbstverstindlich

mit thematisiert werden miissen« (Schumann, 2013, S. 3).

Die Geschiftsstelle des KgKJH erhielt darauthin eine Vielzahl an Beratungs-
und Fortbildungsanfragen aus der Elementarbildung, der Jugendarbeit, aus Hei-
men und Schulen. Dariiber hinaus wurde, vor allem im politischen Kontext,
immer wieder nach der quantitativen Bedeutsamkeit der Themen gefragt. Um
qualifizierter auf die diversen Anfragen reagieren zu kénnen und den gleich-
stellungs- sowie jugendpolitischen Diskurs voranzubringen, entschied sich das
KgKJH dazu, im Jahr 2014 das Thema Trans* und insbesondere die Lebens-
situation von trans* Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt genauer
anzuschauen. Es wurde die Praxisforschung »unsicher.klar.selbstbestimme«
konzipiert.
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Einblick in die Praxisforschung
»unsicher.klar.selbstbestimmt«

Ein funfkdpfiges Forschungsteam aus Studierenden unterschiedlicher Universi-
titen forschte unter unserer Leitung zu der Forschungsfrage: »Was brauchen
transidente Kinder und Jugendliche im Land Sachsen-Anhalt, um hier gut le-
ben zu kénnen?«. Dieser Frage sollte anhand einer qualitativen Praxisforschung
nachgegangen werden, fiir die teilstrukturierte Interviews mit narrativen Aspek-
ten mit trans* Teenagern, deren Eltern und jungen Erwachsenen gefithrt wurden.
Ein zentraler Aspekt war dabei, die Menschen selbst zu Wort kommen zu las-
sen, anstatt iiber sie zu forschen und letztendlich Empfehlungen zu geben, die
an der Lebensrealitit der Menschen selbst vorbeigehen. An der Studie beteiligt
haben sich vier Familien (vier Miitter, zwei Viter, drei trans* Teenager) und vier
junge trans* Erwachsene. Die relative Unsichtbarkeit von trans* Menschen au-
Berhalb von Grofistidten gestaltete das Auffinden von Interviewpartner*innen
schwierig und bei den Interviews mit den jungen trans* Erwachsenen wurde der
Raum deshalb von Sachsen-Anhalt auf Mitteldeutschland ausgeweitet. Umso er-
freuter waren wir, als sich auf eine Anzeige im General-Anzeiger eine 80-jihrige
Frau, deren trans* Tochter mit Mitte 50 weit tiber unsere Grenze der Jugendhilfe
von 27 Jahren hinausging, bei uns meldete. Wir interviewten sie, um die Studie
informell mit Erfahrungen einer Mutter aus den 1970er und 1980er Jahren zu er-
ganzen. Auch wenn das Sample auf den ersten Blick gering erscheint, so eréffnen
die Erkenntnisse doch einen wichtigen Einblick in die Lebensrealitit von trans*
Kindern und ihren Familien.

Im Mittelpunkt der Studie standen die Fragen: Was kénnte trans* Kindern
und Jugendlichen helfen, um in ihrem Identititsgeschlecht gut und selbstbe-
stimmt leben zu kénnen? Wo sehen sie Verinderungsbedarf? Wo liegen An-
satzpunkee in sozialer Arbeit, Kinder- und Jugendhilfe und Schule? Was sind
Auftrige an die (Kinder- und Jugend-)Politik?

Im folgenden Abschnitt werden zentrale Ergebnisse der Studie dargelegt. Es
wird dabei unterschieden zwischen den Ergebnissen der Interviews mit den Fami-
lien und den Ergebnissen aus den Interviews mit den jungen trans* Erwachsenen.

Es wurde deutlich, dass sich vor allem die Ubergiinge zwischen Institutionen
herausfordernd gestalteten. Dies war weniger beim Ubergang vom Kindergarten
in die Grundschule der Fall als beim Ubergang von der Grundschule in die weiter-
fithrende Schule. In der Kindergarten- und Grundschulzeit konnten die Kinder
frei von der Frage nach eindeutiger Geschlechtszugehdrigkeit aufwachsen. Diese
Frage wurde allerdings beim Eintritt in die weiterfihrende Schule sehr wichtig.
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Die Eltern beschreiben ein Ohnmachtsgefiihl dabei, ihre Kinder schiitzen zu wol-
len. Die angesprochenen Lehrer*innen handelten reaktiv immer dann, wenn sie
wieder angefragt wurden, nicht aber von sich aus proaktiv, was auf Unsicherhei-
ten mit dem Thema Trans* schlieen lisst. Die Familien fiihlten sich aufgrund
mangelnder Beratungsangebote und schlecht informierter Arzt*innen alleinge-
lassen, wenngleich sie ihren Weg in die Grofistidte und dort zu Expert*innen
fanden. So wurde deutlich, dass in Sachsen-Anhalt informierte Pidagog*innen
und Arzt*innen sowie entsprechende Beratungsangebote fehlten.

Etwas andere Ergebnisse lieferten die Interviews mit den jungen trans* Er-
wachsenen, die oftmals nicht auf unterstiitzende Familien zuriickgreifen konnten,
wie es bei den trans* Kindern in der Studie der Fall gewesen ist. Hier ldsst sich
vermuten, dass ein unterstiitzendes privates Umfeld einer der zentralen Punkte
ist, um transidente Menschen von Anfang an gut zu begleiten. Unter dem Stich-
punket »Erkennen des eigenen Andersseins und Kritik an der Norm« berichteten
alle von Mobbingerfahrungen in der Schule. AufSerdem bewegte sie die Diskre-
panz zwischen dem Wunsch der Gruppe anzugehoren und dies nicht innerhalb
des zugewiesenen Geschlechts tun zu wollen. Die Folgen waren lange Zeiten der
Einsamkeit und Ausgrenzung und infolgedessen wiederum Depressionen.

»Weil wenn man wirklich keine Ahnung hat, dann diimpelt man vor sich hin, im-
mer im Kreis. Es wird immer schlimmer, aber man kann nichts indern, also ist auch
irgendwann kein Selbstbewusstsein mehr da. [...] Da gibt man sich dann halt hin,
weil man ist ein Midchen, also ist man ein Midchen und dann ist gut« (Zitat aus
dem Interview mit E., Z. 1265-1272).

Unter »Hoffhung auf Anonymitit, Gleichgesinnte und Klarheit« wurde der
Wunsch nach Anerkennung von Geschlechtervielfalt deutlich und gleichzeitig
der personliche Wunsch nach eindeutiger Einsortierung und die Hoffnung auf
Verstirkung dieser Klarheit nach den Operationen. Im Verlauf der Interviews
entstand an dieser Stelle der Eindruck, dass der gesellschaftliche Druck nach
eindeutiger Einordnung sehr groff war und enorm auf den jungen trans* Erwach-
senen lastete.

»Also ich freue mich wirklich darauf, dass ich irgendwann mal den Kerl ausleben

kann, der ich schon immer war« (Zitat aus dem Interview mit E, Z. 1058-1059).

Nach den Zeiten der Depression und Einsamkeit entwickelten alle Interviewten
einen Drang nach Selbstbestimmung durch eigene Aktivitit. Mit dem Erkennen
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desvermeintlichen »Andersseins « folgten Recherchen und die Erkenntnis trans*
zu sein. Die jungen trans* Erwachsenen beschritten daraufhin ihre Wege zu sich
selbst, auch wenn diese durch dufierliche Fremdbestimmung immer wieder er-
schwert wurden.

»Das steckt in einem drinne. Wann das nun [...] in einem ausbricht, kann man
nicht sagen. [...] Und es ist keine Krankheit, man kann nix dafiir, dass man so ist.
Genauso, wie, ih, bei der Transsexualitit, das steckt in einem drinne, so als ob man
schwul oder lesbisch wir’ Das kann man nicht indern, es ist so« (Zitat aus dem
Interview mit L., Z. 1521-1529).

Die jungen trans® Erwachsenen sprachen in den Interviews an, wie wichtig
die Thematisierung von Trans* in der Gesellschaft als Schliissel fiir die Aner-
kennung transidenter Menschen sei. Sie richteten den Blick dabei auf die oft
zuriickweisenden Reaktionen innerhalb ihrer eigenen Familien, auf ihre Aus-
grenzungserfahrungen aufgrund von Unwissenheit und Unsicherheit anderer.
Die grofle Hoffnung ist, dass das Thema Trans* in Bildungsprogramme aufge-
nommen wird, sodass eine flichendeckende Sensibilisierung méglich wire. Die
jungen trans* Erwachsenen fithlten Verantwortung fir die nichste Generation,
der sie es durch aktuelles gesellschaftliches Engagement gerne leichter machen
wollten.

»Wir miissen der nichsten Generation zeigen, wie’s gut geht und dann komme das

auch uns zugute. Hoffen wir« (Zitat aus dem Interview mit E, Z. 2457-2458).

Im Fazit kann festgestellt werden, dass die jungen trans* Erwachsenen auf ihren
Wegen alle an dhnliche Stationen kamen: von der eigenen Unsicherheit zur Klar-
heit iiber das eigene Sein durch die Prisenz von Trans* an irgendeiner Stelle in
ihrem Leben bis hin zur selbstbestimmten Verfigung tiber das eigene Leben und
den eigenen Korper.

Aus den Ergebnissen der Studie wurden Empfehlungen fir Politik, Jugend-
hilfe und Schule ermittelt. Neben dem konsequenten Mitdenken von trans*
Personen und der Impulssetzung in den Medien wurden auch die Umsetzung von
Aktionsplinen und die Sensibilisierung von Fachkriften dringend empfohlen.
Auf diesen Ergebnissen wurde in der Folge auf regionaler Ebene aufgebaut. Im
Frithjahr 2015 wurden die Ergebnisse der Fachéffentlichkeit im Rahmen einer
Tagung vorgestellt und gleichzeitig wurde das Fachbuch zur Studie herausgege-
ben.
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Durch diese Praxisforschung und die diversen Vorstellungen und Diskussio-
nen der Ergebnisse in Jugendhilfeeinrichtungen, Midchenarbeitskreisen, Abge-
ordnetengesprichen, Gremien oder Bibliotheksgesprichen gelang dem KgKJH
mit dem Thema Trans* in der sachsen-anhaltischen Kinder- und Jugendhilfe
der Durchbruch. Das jugend- und gleichstellungspolitische Interesse und vor
allem das Verstindnis fir die Belange transidenter Kinder und Jugendlicher
stiegen.

Besonders beeindrucke schien die Gleichstellungsbeauftragte der Landes-
hauptstadt Magdeburg. Sie diskutierte dieses Thema im Stadtrat, erwirkte einen
Stadtratsbeschluss und vergab den Auftrag, im Jahr 2015 eine Befragung von
Fachkriften der Kinder- und Jugendhilfe und Eltern zur Situation von lesbischen,
schwulen und transgender Kindern und Jugendlichen durchzufiihren.

»Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, in 2014 eine Befragung von Fachkriften
der Kinder- und Jugendhilfe zur Situation von lesbischen, schwulen und transgen-
der Kindern, Jugendlichen und Eltern in der LH Magdeburg (nach dem Vorbild
der Studie der LH Miinchen) durchzufithren und deren Ergebnisse dem Stadtrat
und der Bevélkerung der LH Magdeburg in geeigneter Form bekannt zu machen«
(Landeshauptstadt Magdeburg, 2013).

Ergebnisse der Befragung von Fachkraften der Kinder-
und Jugendhilfe und Eltern zur Situation von LST*-Kindern
und Jugendlichen in der Landeshauptstadt Magdeburg

Erfasst werden sollten Einstellungen, vorhandenes Wissen und die subjektive
Einschitzung der Situation von lesbischen, schwulen und transgender Kindern
und Jugendlichen in der Landeshauptstadt in Bezug auf die Hilfe- und Be-
ratungsstruktur, Vorurteile bei Dritten und notwendige Sensibilisierungs- und
Antidiskriminierungsmafinahmen.

In Anlehnung an die Fachkriftebefragung der Stadt Miinchen aus dem Jahr
2010 wurden zwei Fragebogen mit 17 Fragen und Unterfragen fiir Fachkrifte
(Befragungszeitraum: 28. April bis 20. Mai 2015) bzw. neun Fragen mit Unter-
fragen (Befragungszeitraum: 13. Mai bis 10. Juli 2015) entwickelt. Die Bogen
endeten jeweils mit einem Freitextfeld, um den Befragten die Moglichkeit zu ge-
ben, weitere ihnen wichtige Themen und Aspekte zu benennen.

Eine wesentliche Erkenntnis war, dass Fachkrifte und Eltern die Situation
von LST*-Kindern und -Jugendlichen in der Stadt als belastet einschitzten.
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»Deutlich wird eine cher negative Einschitzung der Situation der LST*-Jugendli-
chen. Diese zicht sich durch alle Bereiche, ein Outingsei in der Gleichaltrigengruppe
nicht problemlos méglich, in der Familie und Schule gebe es wenig Halt und die
gesellschaftliche Anerkennung sei niedrig. Frauen schitzen die Situation der Ju-
gendlichen kritischer ein als Minner. Die Situation von Transgenderpersonen wird
generell negativer cingeschitzt als die von Schwulen und Lesben« (Schumann &
Wohler, 2015, S. 11).

Interessant sind an dieser Stelle vergleichende Detailbetrachtungen der Antwor-
ten der Fachkrifte und Eltern. Fachkrifte vermuteten zum Beispiel mehrheitlich
(60 Prozent), dass Homosexualitit in den Familien nicht oder eher nicht pro-
blemlos akzeptiert wird. Dagegen gab eine hohe Anzahl Magdeburger Eltern an,
ihr Kind zu unterstiitzen, wenn es sich als homosexuell oder trans* outen wiirde.
Gleichzeitig verdeutlichten die Eltern, dass sie ihr Kind bitten wiirden, sich nur
innerhalb der Familie zu outen, da sie es auflerhalb nicht ausreichend schiitzen
kénnten (vgl. ebd., S. 12, 36).

Den Antworten der befragten Fachkrifte war zu entnehmen, dass sie meinen,
dass Kinder und Jugendliche in den jeweiligen Arbeitsbereichen offen auftreten
koénnten. Doch tun sie es und werden sie durch die Mitarbeitenden sensibel wahr-
genommen? Sowohl Fachkrifte der Kinder- und Jugendeinrichtungen als auch
der Verwaltung schitzen zu einem nicht geringen Teil ein, dass betroffene Kinder
und Jugendliche offen in ihrem Arbeitsbereich auftreten. Lesbischen Midchen
scheint dies, nach Einschitzung der Fachkrifte, leichter zu fallen als transgen-
der Menschen. Gleichzeitig konnte den Antworten entnommen werden, dass
insbesondere Mitarbeiter*innen in der Verwaltung keine dieser Jugendlichen per-
sonlich kennen oder im professionellen Kontext wahrgenommen haben. Es zeigte
sich, dass im Bereich der Jugendarbeit deutlich mehr offen auftretende LST*-
Jugendliche im eigenen Arbeitsbereich bekannt sind als in der Verwaltung. Fach-
krifte aus der Kinder- und Jugendarbeit berichten zu 56 Prozent von lesbischen
Midchen, zu 62 Prozent von schwulen Jungen und zu acht Prozent von transgen-
der Jugendlichen im eigenen Arbeitsbereich. Auch sie verdeutlichten gleichzeitig,
dass sie es Kindern und Jugendlichen zum groflen Teil gar nicht raten wiirden,

sich zu outen (vgl. ebd., S. 14).

»Interessant ist, dass die Offenheit von LST*- Jugendlichen stark individualisiert
wird. Die Mehrheit der Antwortenden meint, dass die Betroffenen Angst oder
Scham hitten und sich deshalb nicht mit ihrer Geschlechteridentitit oder sexuel-

len Orientierung offenbaren. Nur 30 Prozent vermuten andere, vermutlich auch
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strukturell bedingte Griinde. Dass eine Ursache darin liegen kénnte, dass die Ein-
richtung niche als diskriminierungsfreier Akzeptanzraum erkannt wird, vermutet

nur ein Viertel der Fachkrifte« (ebd., S. 25).

Dies alles hat natiirlich Einfluss auf den Teufelskreis der Unsichtbarkeit Betroffe-
ner. LST*-Kinder und Jugendliche zeigen sich, aus Angst vor Diskriminierung,
im offentlichen Raum nicht offen. Fachkrifte nehmen sie somit nicht wahr und
konnen dies auch nicht tun. Dadurch entsteht fiir sie der Eindruck, dass LST*
kein Thema fir ihre Einrichtungen ist. Schlussfolgernd werden dann keine an die
Offentlichkeit gerichteten oder konzeptionell verankerten Mafnahmen getrof-
fen. Dies wiederum kann dazu fithren, dass sich LST*-Kinder und Jugendliche
nicht angesprochen fithlen, die Einrichtung nicht besuchen und sich, falls sie
Angebote der Einrichtungen nutzen, dann nicht outen. Es ist davon auszuge-
hen, dass LST*-Kinder und -Jugendliche oftmals unsichtbar bleiben, wenn sie
sich niche selbst als LST* markieren. Somit ist es wahrscheinlich, dass es in Mag-
deburg viel mehr LST*-Kinder und -Jugendliche gibt als Eltern und Fachkrifte
vermuten. Ohne die Méglichkeit eines offenen Auftretens von LST*-Kindern
und -Jugendlichen scheinen ihnen wertvolle Lebensbereiche verschlossen zu blei-
ben (vgl. Kugler & Nordt, 2015, S. 208).

Die Fachkrifte und Eltern wurden in der Befragung auch nach Verinderungs-
wiinschen und Bedarfen befragt. Festgestellt wurde unter anderem ein fehlender
Fachaustausch in der Kinder- und Jugendhilfepraxis. Formuliert wurden durch
die Fachkrifte Wiinsche nach Fortbildungen, Sensibilisierungsveranstaltungen,
Materialien und Antidiskriminierungsrichtlinien.

»Der Fortbildungsbedarf, der von 53 Prozent der Fachkrifte geschen wird, kann
als recht stark bewertet werden. Dies verstirke sich im Themenkomplex 17, in dem
76 Prozent angeben, dass fachliche Fortbildungen fiir die Fachkraft als auch das
Team hilfreich sind. Spezifisches Fachwissen im Themenbereich scheint gefragt«
(Schumann & Wohler, 2015, S. 27).

»Hilfreich finden drei Viertel der Fachkrifte Aufklirungsangebote fir LST*-Kin-
derund Jugendliche sowie deren Eltern, die bisher nicht vorhanden zu sein scheinen.

Auch fiir eine klare Antidiskriminierungshaltung (87%) wird sich ausgesprochen «

(ebd., S. 28).

»Eine hilfreiche Unterstiitzungsmaoglichkeit sicht cine deutliche Mehrheit der

Antwortgeber_innen (81%) in der Ermdglichung niedrigschwelliger Informati-
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onsmoglichkeiten fiir LST*-Jugendliche. Diese scheint zurzeit nicht vorhanden

(85%)« (ebd., S. 30).

Der Bedarf der Eltern liegt in niedrigschwelligen Informations- und Aufklirungs-
angeboten, die in Institutionen der Bildung (Kindertagesstitte und Schule) sowie
in der Kinder- und Jugendhilfe verankert sein sollten. Dartiber hinaus erhoffen
sie sich fachlich qualifizierte Beratungsangebote in der Stadt.

»Die antwortgebenden Eltern skizzieren einen hohen Bedarf an diversen Maf3-
nahmen und in unterschiedlichen Feldern, um fiir die Themen sexuelle Orientie-
rung und Geschlechtervielfalt zu sensibilisieren, aufzukliren und Anlaufpunkte zu
schaffen. Besonders deutlich wird dies bei der Forderung nach Aufklarungsangebo-
ten fur Kinder, Jugendliche und Eltern. Antidiskriminierungsrichtlinien, die nach
Einschitzung der Fachkrifte kaum oder nicht vorhanden sind, werden fiir die Be-
reiche Schule und Kinder- und Jugendhilfe gewiinscht. Auch der Wunsch nach
der Verankerung der Themen sexuelle Orientierung und Geschlechteridentitit im
Schulalltag, auflerhalb des Biologieunterrichtes, ist eine klare Konsequenz aus der

vorherigen elterlichen Negativeinschitzung des Umgangs mit dem Thema in der

Schule« (ebd., S. 40).

Die Erkenntnisse und Empfehlungen dieser Onlinebefragung und der nachfol-
gende Diskussionsprozess in der Stadt konnen als Grundlage des stidtischen »Ak-
tionsplans fiir Geschlechtervielfalt und gegen Homophobie in der Landeshaupt-
stadt Magdeburg« geschen werden. Dieser Aktionsplan wurde am 14.09.2017
durch die Landeshauptstadt veréffentlicht. Er schreibt konkrete Mafinahmen in
den vier Handlungsfeldern Aufklirungs- und Bildungsangebote, Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote, Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit fest. In ih-
nen wurden auch die Wiinsche der befragten Eltern und Fachkrifte aufgegriffen
(vgl. Landeshauptstadt Magdeburg, 2017). Die Umsetzung der einzelnen Maf-
nahmen geschieht gemeinsam mit Vereinen und Initiativen der Community.

Verkniipfung mit dem Aktionsplan LSBTTI im Bundesland

Die bundespolitische Diskussion, angestoflen durch den Deutschen Ethikrat, und
das stindige Einfordern eines Aktionsplans durch den Lesben- und Schwulen-
politischen Runden Tisch (LSpRT) fithrten im Dezember 2015 dazu, dass das
Land Sachsen-Anhalt das »Aktionsprogramm fiir die Akzeptanz von Lesben,
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Schwulen, Bisexuellen, Transgender, Transsexuellen und intergeschlechtlichen
Menschen (LSBTTI)« im Landtag beschloss. Genau wie im stidtischen Akti-
onsplan Magdeburgs wurde sich auch in diesem Aktionsplan zur Begriindung
unter anderem auf die Erkenntnisse der Praxisforschung »unsicher.klar.selbst-
bestimmt« und der Fachkriftebefragung der Landeshauptstadt bezogen; dies
besonders im Handlungsfeld »Bildung und Aufklirung«, in dem zum Beispiel
Empfehlungen und Mafinahmen fiir die Bereiche Kindertagesstitten und Schu-
len sowie die Kinder- und Jugendhilfe gegeben werden (vgl. Ministerium fiir
Justiz und Gleichstellung, 2015).

Die Titigkeit des KgKJH ist im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe verortet.
Daher an dieser Stelle ein Blick auf die im Aktionsplan des Landes festgeschrie-
benen Zielperspektiven fiir die Bereiche Kindertagesstitten und Kinder- und

Jugendhilfe:

»Mitarbeiter_innen der Elementarbildung in Sachsen-Anhalt sind sensibilisiert fiir
den Umgang mit LSBT TT, vor allem im Hinblick auf gendervariante, transgender,
transsexuelle und intergeschlechtliche Kinder sowie Regenbogenfamilien. In Kin-
dertageseinrichtungen wird ein geschlechterreflektierender Ansatz angewandt, der
diese Vielfalt beriicksichtigt« (Ministerium fiir Justiz und Gleichstellung, 2015,
S.11).

»Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe sind fiir das Thema sensibilisiert (Forebil-
dungen, Leitbilder) und signalisieren dies fiir Kinder und Jugendliche sowie deren
Angehérigen nach auffen (Informationsmaterial, Antidiskriminierungsrichtlinien).
LSBTTI wird als Themenpunket im Kinder- und Jugendbericht der Landesregie-
rung aufgenommen. Die Bediirfnisse von LSBT TI-Kindern und -Jugendlichen in
Bezug auf die Kinder- und Jugendhilfe-Einrichtungen im Lande werden ermittelt,
um langfristig cin Konzept entwickeln zu kénnen. Parallel dazu findet ein Aus-
tausch mit den Kinder- und Jugendhilfe-Einrichtungen im Lande statt« (ebd.,
S.19).

Diese Zielperspektiven und die festgeschriebenen Mafinahmen decken sich zum
grofen Teil mit den Erkenntnissen und Handlungsempfehlungen beider For-
schungen des KgKJH. Das Ministerium fiir Justiz und Gleichstellung des Landes
Sachsen-Anhalt sowie die Landeshauptstadt Magdeburg schienen von der Ex-
pertise, die sich das KgKJH seit 2012 im Themenfeld LSBT TI erarbeitet hat,
iiberzeugt. So gewann der Verein die Ausschreibung fiir den Medienkoffer » Ge-
schlechtervielfalt« und konnte unter anderem in den Jahren 2017 und 2018 die
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im Aktionsplan der Landeshauptstadt Magdeburg aufgefiihrten Fortbildungen
umsetzen (vgl. Landeshauptstadt Magdeburg, 2017, S. 3).

Blick in die Praxis: Umsetzung des Projektes
Medienkoffer »Geschlechtervielfalt« fiir Sachsen-Anhalt
und Qualifizierung der Mitarbeiter*innen

fiir die Stadt Magdeburg

Im Aktionsprogramm LSBTTI wurde durch den Landtag die »Bereitstellung
von drei Methodenkoffern fiir die Sensibilisierung zu Rollenzuschreibungen,
Geschlechtervielfalt und Familienmodellen an Kitas und Grundschulen« be-
schlossen (Ministerium fiir Justiz und Gleichstellung, 2015, S. 12). Im Spitherbst
2017 schrieb das zustindige Ministerium einen Ideenwettbewerb aus, den das
KgKJH gewonnen hat. Da der Koffer schon vor seiner Erstellung medial und
landespolitisch hochemotional diskutiert wurde, hat sich das KgKJH fiir ein drei-
stufiges Vorgehen entschieden. Im Zentrum der ersten Phase, die von Januar bis
Mirz 2018 lief, standen die Konzeption und Erstellung des Medienkoffers und des
dazugehorigen Handbuches, das die Materialien beschreibt, aber auch Methoden
und weiterfithrende Tipps beinhaltet. Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
qualitativ hochwertige Medienauswahl war die im Vorfeld bundesweit angeleg-
te Vorrecherche zu vorhandenen Vielfaltskoffern. Die anschlieflende Diskussion
der Ideen, Medien und Methoden fiir den Koffer in einer Expert*innenrunde mit
Vertreter*innen aus Wissenschaft, Kindertageseinrichtungen und Grundschulen,
anderen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe sowie den drei flankierenden
Landesministerien trug zur Sensibilisierung und Ermoglichung eines interdis-
ziplindren fachlichen Diskurses bei. Abschlieflend erfolgte die Vorstellung des
fertigen Koffers und des geplanten Vorgehens in den Landtagsfraktionen sowie
im Landesjugendhilfeausschuss des Bundeslandes. Alle Fraktionen wurden dazu
angeschrieben, zur Vorstellung kam es in den Koalitionsfraktionen (CDU, SPD,
Biindnis 90/Die Griinen) und in einer Oppositionsfraktion (Die Linke). In die-
sem Kontext nicht reagiert hat die Fraktion der AfD. Diese Fraktion erstellte im
Mai 2018 cine kleine Anfrage an die Landesregierung (https://padoka.landtag.
sachsen-anhalt.de/files/drs/wp7/dkl_anfr/k1687akl.pdf) und versuchte damit
polarisierend in den Prozess einzugreifen, ohne das direkte Gesprich zu suchen
oder den Inhalt des Koffers zu kennen.

In der zweiten Phase lagen die Schwerpunkte in der Information der (Fach-) Of-
fentlichkeit und in der Sensibilisierung der Landkreise und kreisfreien Stadte. Unter
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anderem wurden zwei Kick-off-Veranstaltungen an Hochschulen im Norden und
im Stiden des Bundeslandes durchgefithrt. Zum 1. April 2018 konnte eine Referen-
tin fir den Koffer angestellt werden, die dann Fortbildungsmodule fiir die Praxis
(fiir Erzieher*innen, Lehrer*innen, Hortner*innen, aber auch Eltern) entwickelte,
bevor sie als Schwerpunkt der dritten Phase Kindertagesstitten, Schulen, Horte
und andere Institutionen mit dem Koffer besuchte und das Material sowie Metho-
den in Teamsitzungen vorstellte, Fachkrifte qualifizierte und Eltern sensibilisierte.

Ausgeschrieben wurden fiir das Bundesland zwei Medienkoffer, orientiert an
den drei inhaltlichen Aspekten Rollenzuschreibungen, Geschlechtervielfalt und
Familienmodelle fiir die Altersspanne drei bis elf Jahre. In der Materialrecherche
konnte festgestellt werden, dass es nicht sinnvoll ist, fiir die Grundschulen und
Kindertagesstitten die gleichen Materialien zu verwenden, da die Altersspanne
zu grofd ist. Daher wurden zwei alternative Varianten fiir die Kita und die Grund-
schule bzw. den Hort konzipiert. Das Methodenbuch, das dem Koffer beiliegt, ist
allerdings immer das gleiche und beschreibt die in beiden Koffervarianten zu fin-
denden Materialien (vgl. KgKJH, 2018). In jedem Koffer befinden sich 19 bzw. 20
Kinderbiicher und vier Spiele, aufgeteilt in die drei geforderten Themenbereiche,
eine Regenbogenfahne, Stofftiere und je zwei Fachbiicher. Im Grundschulkofter
sind dartiber hinaus drei DVDs mit Spielfilmen und eine Feedback-Box enthal-
ten. Bewusst auflen vor gelassen wurde in der Konzeption des Koffers der Bereich
der Sexualpidagogik. An dieser Stelle verweist das KgKJH auf die bundesweit er-
hiltliche und durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
konzipierte Kindergartenbox »Entdecken, schauen, fithlen!« (vgl. BZgA, 2017).

Die Medienkoffer »Geschlechtervielfalt« und die damit verbundenen Qua-
lifizierungen sind, besonders im Bereich der Kindertagesstitten, stark nachgefragt
und die Koffer sind durchgingig verlichen. Riickmeldungen ergaben, dass es den
Fachkriften kaum bewusst war, welche Geschlechtervielfalten es gibt und wie
frithzeitig fur eine Akzeptanz dieser Vielfalten geworben werden kann. Dank-
bar werden die Materialien als Ergidnzung zu vorhandenen Biichern und Spielen
in den Einrichtungen angenommen. Das KgKJH recherchiert weiterhin nach
empfehlenswerten Materialien und Methoden fiir diverse Altersgruppen und ver-
offentlicht diese auf der Webseite vielfalt-erfahrenswert.de.

Fur die Landeshauptstadt Magdeburg konnte das KgKJH in den Jahren
2017 und 2018 Fortbildungen mit dem Titel » Qualifizierung fiir Fachkrifte
der Verwaltung und der Kinder- und Jugendarbeit, der Erzichungshilfe und der
Schulsozialarbeit: Lebenssituation von LSBTT* Kindern und Jugendlichen sowie
jungen Erwachsenen in der Landeshauptstadt Magdeburg — (k)ein Thema im
Arbeitskontext?« durchfiihren.
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An den jeweils zwei Fortbildungstagen im Jahr 2017 nahmen 18 Fachkrifte
im Alter von 19 bis 60 Jahren aus den kommunalen Arbeitsbereichen Sozialamt,
Jugendamt, Gesundheitsamt, Personalservice sowie Kinder- und Jugendfreizeit-
einrichtungen teil. Nach einem thematischen Einstieg und Begriffsklirungen im
Themenfeld Geschlechtervielfalt folgten am ersten Fortbildungstag die Vorstel-
lung und Diskussion der Ergebnisse der Fachkrifte- und Elternbefragung sowie
der gelenkte Blick in das eigene Arbeitsfeld. Intensiv wurde dartiber diskutiert,
wo es moglich ist, sich im eigenen Arbeitsfeld fir dieses Thema zu 6ffnen und
was dafiir gebraucht wird. Die Teilnehmer*innen wiinschten sich am Ende des
Tages Unterstitzung durch die Landeshauptstadt, zum Beispiel:
> durch cinen Leitfaden, der ihnen hilft, an die jeweils richtigen Stellen wei-
terzuvermitteln
> durch Fortbildung und Sensibilisierung in den eigenen Amtern (Inhouse)
> durch die Verankerung des Begriffes » Queer« als dritte Méglichkeit in der
Jugendhilfeplanung
> durch Informationen zum Umgang mit LSBT TT*-Menschen mit Migrati-
onserfahrungen und deren Familien
> durch die Erhchung der Methodenkompetenz im Umgang mit LSBT TT*-

Menschen sowie deren Gegner*innen

Am zweiten Fortbildungstag standen nach der Begriffserinnerung die Lebens-
situationen von LSBTTI*-Menschen in Magdeburg und der Aktionsplan der
Landeshauptstadt im Mittelpunkt. Herausgestellt wurde, dass dem Aktionsplan
fiir Geschlechtervielfalt und gegen Homophobie der Landeshauptstadt grofle
Chancen eingerdumt werden, wenn er denn in der 6ffentlichen Verwaltung und
dariiber hinaus bekannter gemacht werden wiirde. Die geplante Fortschreibung
wurde begriifit und die Teilnehmer*innen formulierten aus ihren Arbeitsfeldern
heraus konkrete Ideen fiir die praktischen Umsetzung. So verdeutlichten sie, dass
die bisher beschriebenen Informations- und Fortbildungsveranstaltungen im Fol-
geturnus erneut angeboten werden sollten. Dariiber hinaus plidierten sie fir
eine Erweiterung der Zielgruppen auf Ausbildungsstitten fir Erzicher*innen,
Hochschulen und Universititen sowie Kindergirten und die Ermoglichung eines
einfacheren Zugangs zu Informationen fiir Eltern und Familien. Uber konkrete
Projekte sollten Schulen motiviert werden, sich im Biologie- und Ethikunterricht
den Vielfaltsthemen zu widmen. Angeregt wurde cine Information an Hebam-
men und Frauenirzt*innen in Bezug auf die selbstverstindliche Vorstellung des
dritten Geschlechts im Umgang mit Schwangeren bzw. potenziell Schwangeren.
Es entstand die Idee eines cher informellen Austausches iiber das Angebot ei-
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nes themenbezogenen Stammtischs fiir Fachkrifte. Festgehalten wurde durch die
Teilnechmer*innen, dass auch weiterhin die besondere Situation queerer Gefliich-
teter eine Rolle spielen muss. In der Stadt fehle ein Wohnprojeke, das sich explizit
an diese Menschen richtet und auf das die Mitarbeiter*innen der Amter verwei-
sen konnen. Ahnlich wurde die Situation auf dem Gebiet der psychologischen
Beratung und Begutachtung transidenter Menschen eingeschitzt. Die Teilneh-
mer*innen wiinschen sich auflerdem eine Erweiterung der bisher benannten
Zielgruppen um Kinder und Jugendliche. Hier sollten mobile Beratungsangebote
greifen, die zum einen in der Streetwork und zum anderen in Kindertagesstitten
und in der Schulsozialarbeit unterstiitzend wirken konnten. Sehnsiichtig erwar-
tet wird die angekiindigte Broschiire tiber LSBT TI*-freundliche Magdeburger
Angebote, Ansprechpersonen und Institutionen. Die Teilnehmer*innen wiinsch-
ten sich den schnelleren Erhalt themenbezogener Informationen. Dafiir sollten
der E-Mail-Verteiler der Stadtangestellten, das Intranet und die Webseite der
Landeshauptstadt Magdeburg genutzt werden. Abschliefend formulierten die
Teilnehmer*innen den Wunsch nach einem stirkeren Austausch mit Menschen
aus der Community, um Fragen schneller professionell kliren zu kénnen. So sei
es cher moglich, vorhandene Ressourcen zu finden und zu nutzen.

Die beiden hier vorgestellten Praxismodelle Medienkoffer und Qualifizie-
rungsreihe verdeutlichen, dass es einen Bedarf in der Kinder- und Jugendhilfepra-
xis und dariiber hinaus fir diese Themen gibt. Sichtbar wurde, dass Bertithrungs-
ingste durch einfache Sensibilisierungsmaffnahmen abgebaut werden kénnen.
Den Anstof zu diesen Sensibilisierungsmafinahmen bildeten unter anderem die
vorgestellten regional verorteten Studien.

Fazit und Ausblick

Eigentlich hort sich alles so an, als konnte sich das KgKJH schulterklopfend zu-
riicklehnen. Doch dem ist nicht so. Es ist viel gelungen in Sachsen-Anhalt, aber
die gesellschaftliche Realitit zeigt klar, dass noch viel zu tun ist. In Vorbereitung
einer Veranstaltung gab es kiirzlich ein Telefonat mit der Mutter eines trans*
Midchens, um sie fiir ein Podium zu gewinnen. Sie hat mit der Begriindung ab-
gesagt, dass sie ihre 17-jahrige Tochter schiitzen und nicht zwangsouten méchte,
da diese nun an einer Schule angekommen sei, in der niemand etwas von ihrem
Trans*-Sein ahne. Mutter und Tochter haben Angst vor Mobbing. Die Mutter
berichtete von negativen Erfahrungen mit Schulen und Therapeut*innen, von
hohen Kosten und weiten Fahrten. Noch immer wissen Kinder und Jugendliche,
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Eltern und Fachkrifte aus Jugendhilfe und Schule nicht wirklich, an wen sie sich
wenden sollen. Die Geschiftsstelle des KgKJH fungiert dann als Erstberatung
und vermittelt an ihr bekannte Beratungsstellen, die im Bundesland nur spérlich
vorhanden sind.

LSBTTIQ*Kinder und -Jugendliche brauchen weiterhin eine besondere
Lobbyarbeit, da sic immer noch als zahlenmifig kleine Randgruppe verstan-
den und somit tibersehen werden. Vor dem Hintergrund des Zwei-Geschlechter-
Modells ist fir sie ein unbeschwertes Aufwachsen nur schwer méglich. Der
Leidensdruck wichst mit zunehmender Stigmatisierung. Dies bedeutet neue
Herausforderungen fiir die Kinder- und Jugendhilfe. In Gesprichen mit Politik
und Verwaltung niitzt es, ganz konkrete Zahlen, Fakten und Erlebnisberichte
aus dem kommunalen Nahbereich anzubringen und zu verdeutlichen, dass es um
Geschlechtervielfalt und um die Abschaffung strukeureller Benachteiligung qua
Geschlecht gehen muss. Wichtig ist es, gleichzeitig neue Netzwerkpartner*innen
zu erschlieffen, die LSBT TIQ*-Community mitzunchmen und Selbsthilfeinitia-
tiven zu unterstiitzen. Doch dabei darf es nicht bleiben! Es bedarf einer gefor-
derten Struktur, die es ermégliche, dass die Belange von LSBTTIQ*-Menschen
in jeder Beratungs-, Unterrichts-, Jugendhilfe- und politischen Praxis mitgedacht
werden.

Fachkrifte in der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Schule benétigen ganz
konkrete Tipps fur die Praxis. Diese gilt es aufzubereiten und ihnen zur Verfi-
gung zu stellen. Der Medienkoffer » Geschlechtervielfalt in Einrichtungen der
Elementarbildung, Grundschulen und Horten« und auch die Webseite www.
vielfalt-erfahrenswert.de sind ein erster Schritt. So kann es gelingen, dem Wunsch
einer Interviewpartnerin gerecht zu werden:

»Wie gesagt, da miisste halt wirklich, meiner Meinung nach, iberall mal wenigs-
tens ein Stein reingeworfen werden, dass sich betroffene Kinder festhalten konnen«
(Zitat aus dem Interview mit G., Z. 1367-1368).
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Umgang mit Trans* in der Pflege

Ilka Christin Weil3

Vorbemerkung

In der Pflege hat sich trotz aller Verinderungen in der Gesellschaft immer noch
kein unvoreingenommener Umgang mit Geschlecht und Sexualitit entwickelt.
Trotz cines hohen Anspruchs an eine » ganzheitliche Versorgung« der Patient*in-
nen, ist nicht klar, was das beinhaltet.

Pflegekrafte sollen kompetent sein und sich in andere Menschen einfiihlen
konnen. Sie sollen die Wiinsche der Patient*innen erfiillen und den Anforderun-
gen der Arzt*innenschaft und anderer Berufsgruppen gerecht werden.

Das Modell der Lebensaktivititen (LA) von Roper, Logan und Tierney
(2009) hat sich als grundlegendes Arbeitsinstrument in der Pflege etabliert. Als
eine Lebensaktivitit benennen sie »Seine Geschlechtlichkeit leben« — in friihe-
ren Ausgaben bei Roper, Logan und Tierney: »Sich als Mann oder Frau fithlen
und verhalten« (Roper et al., 2002, S. 58f.). Varianten dieses Modells finden
sich zum Beispiel bei Schewior-Popp, Sitzmann und Ulrich (2012) und Kroh-
winkel (2013). Bei Schewior-Popp, Sitzmann und Ulrich (2012) ist ein kurzer
Erklirungsansatz zu Transsexualitit und Transvestitismus enthalten. Alle weite-
ren Formen von Trans* tauchen nicht auf.

Ein Ansatz zum Umgang mit Trans* in der ambulanten oder klinischen
Versorgung, zur Lebenssituation oder zu Transitionsphasen fehlen vollstindig.
Pflegende lernen wihrend ihrer Ausbildung entweder nichts zu diesem Thema
oder sind nur am Rande davon beriihrt. Dementsprechend stellt sich die Situati-
on von Trans* dar, die einer ambulanten oder stationiren Behandlung bediirfen.
Neben den elektiven Eingriffen ist hier die Notfallversorgung von besonderer Be-
deutung und muss dringend in den Fokus der Pflege (und der Medizin) geriicke
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werden, weil immer mehr Trans* ohne korperliche Angleichung leben werden,
seitdem das Bundesverfassungsgericht 2011 das biologische vom juristischen Ge-
schlecht getrennt hat.

In diesem Beitrag wird anhand von eigenem und fremdem Erleben die Situa-
tion von Trans* bei geplanten und bei Notfallbehandlungen dargestellt. Auf den
dringend notwendigen Reformbedarf sowohl in der Ausbildung als auch in der
Fortbildung von Pflegekriften aller Fachrichtungen wird ebenso eingegangen.

Meine Motivation, mich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen

Die Motivation, mich mit dem Thema Trans* und Pflege auscinanderzusetzen,
entstand im Dezember 2015 auf einem Vernetzungstreffen des Projekes »Ak-
zeptanz fir Vielfalt — Gegen Homo-, Trans*- und Inter*Feindlichkeit« in der
Akademie Waldschlésschen in Gleichen bei Gottingen. Bis dahin hatte ich schon
einige Jahre als trans* Frau gelebt, mich aber fiir ein unauffilliges Leben als Frau
entschieden. Eine Freund*in lud mich zu diesem Vernetzungstreffen ein und
ich dnderte meine bis dahin giiltige Meinung, irgendwann wire ich mit meiner
Transition fertig und damit auch mit dem Thema Trans* »durch«. Mir wurde
klar, wie wichtig die Sichtbarkeit von Trans* nicht nur werden wiirde, sondern
bereits war. Und da ich selber trans* bin und als Krankenschwester nicht nur
die professionelle Seite der beruflich Pflegenden kannte, sondern auch die Seite
der Patient*innen, war mir klar, dass das zu meinem Thema, wenn nicht so-
gar zu einem Lebensthema werden wiirde. Wihrend meiner Transition war ich
aus gesundheitlichen Griinden mehrfach gezwungen, Krankenhausbehandlung
in Anspruch zu nehmen, die nicht in Zusammenhang mit Trans* stand. Ich war
total verunsichert, wie ich als Trans* behandelt werden wiirde und wie ich mich
in dieser Situation verhalten sollte. Wie wiirden die beruflich Pflegenden und
die Arzte auf mich reagieren? In was fiir einem Zimmer wiirden sie mich un-
terbringen? Wie wiirden sie mich ansprechen? Ein Mensch mit einem Kérper,
dessen Zuweisungsgeschlecht/Hebammengeschlecht — so bezeichnen Stalla &
Auer (2015, S. 21) die Geschlechtsfestlegung nach Genitalbefund - als miannlich
definiert wurde, das (noch) nicht weiblich » genug« aussah, um auch als weiblich
zu gelten. In der Pflege gab es dafiir noch kein Verstindnis. Wie wiirde man in der
Verwaltung des Krankenhauses damit umgehen? Fragen iiber Fragen — und meine
eigene Verunsicherung nahm nicht ab. Wie konnte ich mich darauf vorbereiten?
Und wie kénnte ich bei beruflich Pflegenden das Verstindnis fiir die Lebenssitua-
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tion von Trans* férdern, oder zumindest erst einmal darauf aufmerksam machen?
Beruflich Pflegende lernen ein starres binar-geschlechtlich orientiertes Modell
vom Menschen, auf das ich noch spiter eingehen werde.

Trans - trans®* - Trans*

Viele Betroffene lehnen die in der ICD-10-GM unter F64.0 genannte Diagnose

»Transsexualismus « generell ab. Diese lautet wie folgt:

»Der Wunsch, als Angehériger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt
zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugehs-
rigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach
chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kérper dem bevor-

zugten Geschlecht soweit wie méglich anzugleichen. «

Die Griinde dafiir sind vielfiltig. Im Vordergrund steht die Psychopathologisie-
rung betroffener Menschen und die Erkenntnis, dass Trans* eine Selbsterklarung
ist. Das Geschlecht eines Menschen kann von auflen nicht bestimmt werden.
Jeder Mensch hat das Recht, das eigene Geschlecht selbst zu definieren ohne ge-
sellschaftliche, staatliche oder kirchliche Eingriffe. Zudem gibt es eine Vielzahl
von geschlechtlichen (Nicht)-Verortungen, die in dem oben genannten Modell
nicht einbezogen sind.

Ich personlich fasse den Begriff Trans* schr weit gespannt auf, auch wenn ich
weifl, dass es generell schwierig ist, die ganze Spannbreite von Trans* zu erfassen
oder auch nicht zu erfassen. Vielleicht tue ich dem einen oder anderen Menschen
damit unrecht. Ich bitte schon jetzt um Entschuldigung. Meine eigene Defi-
nition von Trans* lautet daher: Trans® (-sexuell, -geschlechtlich, -ident, -vestit,
Transgender o.a.) umfasst alle menschlichen Lebensformen und/oder Identiti-
ten, die sich dauerhaft oder zeitweise mit einem oder mehreren anderen (auch
wechselnden) als dem bei der Geburt zugewiesenen oder mit keinem Geschlecht
identifizieren konnen oder wollen. Geschlechtsangleichende Mafinahmen (mo-
disch, kosmetisch, medikamentds, operativ oder andere) werden vorgenommen
oder nicht vorgenommen. Die Definition der ICD-10-GM lasst dabei nur zu,
sich mit dem »weiblichen« oder dem »minnlichen« Geschlecht zu identifizie-
ren. Viele Menschen definieren aber selber eine Vielzahl von Selbstidentititen
und geschlechtlichen (Nicht-)Verortungen, und empfinden sich zum Beispiel als
gender-queer, als a-gender, als beides oder als weder-noch oder als nicht-binir.
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S-3-Leitlinienentwurf der AWMF (Marz 2017)

Dieser Entwurf trigt den Namen »Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdys-
phorie und Trans-Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Be-
handlung«. In der Fassung vom Mirz 2017 (Nieder et al., 2017, S. 1) findet der
Begriff Transsexualitit keine Verwendung mehr, was den Forderungen von Be-
troffenenorganisationen entspricht, weil sich viele trans* Menschen mit diesem
Begriff nicht identifizieren, und weil Transsexualitat auch nicht als Krankheit im
Sinne der ICD-10-GM aufgefasst wird. Im Text heif3t es:

»Trans* berticksichtigt sowohl Menschen, die eindeutig als Mann oder Frau leben
als auch non-binire Personen, die sich weder minnlich noch weiblich identifizie-
ren (z.B. genderqueer, agender). Dariiber hinaus impliziert der Begriff Trans* nicht
automatisch den Wunsch, sich mit Sexualhormonen oder weiteren Mafinahmen
(Epilation, Logopidie, etc.) behandeln zu lassen, schliefit ihn allerdings auch nicht
aus« (ebd.).

Neu wird der Begriff der Geschlechtsinkongruenz in die Leitlinie eingefiigt. Dort
heif3t es:

»Als gemeinsamer Nenner liegt den verschiedenen Begriffen die Diskrepanz zwi-
schen Geschlechtsidentitit bzw. (empfundenem) Geschlecht bzw. empfundener
Geschlechtszughérigkeit und korperlichen Geschlechtsmerkmalen zugrunde, die
sogenannte Geschlechtsinkongruenz (GIK) « (ebd.).

Hinzu tritt auch der Begriff der Geschlechtsdysphorie: »Leidet eine Person fort-
dauernd unter dieser Diskrepanz und/oder der hiufig als falsch empfundenen
Wahrnehmung des eigenen Geschlechts durch Andere, kann von Geschlechts-
dysphorie (GD) gesprochen werden« (Nieder et al,, 2017, S. 1). Endlich setzt
die Wissenschaft damit um, was von Betroffenen schon lange gefordert wurde.
Trans* bedeutet nicht: »Wenn du kein Mann sein willst, musst du eine Frau
sein (oder werden) bzw. andersherum: Wenn du keine Frau sein willst, musst
ein Mann sein (oder werden).« Wir l6sen uns damit endlich von diesem einen
(Teil-) Aspekt von Trans*, der Transsexualitit, die bisher die Vorstellung von kor-
perlichem Geschlecht und Identitit in der oben beschriebenen Weise dominierte.
Viele trans* Personen schen in ihrer Korperlichkeit nimlich kein Problem und
vereinbaren den Korper auch mit ihrer Geschlechtsidentitit, wollen folglich auch
keine kérperlichen oder anderen Verinderungen an sich vornehmen. Es ist jetzt
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Aufgabe sowohl von einzelnen trans* Personen als auch von Betroffenenorgani-
sationen, dieses (nicht ganz s0) neue Bild in die Offentlichkeit zu transportieren
und den Menschen dieses erweiterte Bild von Trans* zu vermitteln. Da wir (fast)
alle im biniren Geschlechtermodell sozialisiert wurden und diesem Modell sehr
verhaftet sind, wird es fiir die nichsten Jahre eine Mammutaufgabe werden, die
viel Sichtbarkeit von Trans*, aber auch Mut erfordern wird.

Die Lebenssituation von Trans* und das Gesundheitswesen

Trans* Personen werden nach wie vor als krank angeschen, wozu die Auffassungen
des Gesundheitswesens und die Gesetzeslage seit Einfithrung des Transsexuellen-
gesetzes im Jahr 1980 in erheblichem Mafie beigetragen haben. Mittlerweile gibt
eine Reihe von Studien (Vgl, ADS, 2010), die die Lebenssituation von Trans* in
Deutschland und Europa untersucht haben. Nach wie vor besteht bei dem Wunsch
nach kérperlichen Verinderungen durch Medikamente und/oder Operationen
der Zwang, sich einer Psychotherapie zu unterzichen und einen sogenannten All-
tagstest durchzufithren. Entscheidungen tiber korperliche Verdnderungen liegen
bei der begutachtenden Person und nicht bei der betroffenen Person, weil sie oh-
ne Gutachten dariiber alleine nicht bestimmen darf. In Deutschland sind sowohl
das korperverindernde Verfahren als auch die Vornamens- und Personenstands-
inderung ein langwieriges, zum Teil sogar diskriminierendes Verfahren, das eine
zusitzliche hohe psychische Belastung mit sich bringt. Zudem fallen zwischenge-
schlechtliche Lebensweisen aus der »amtlichen « Diagnose » Transsexualismus «
ganzlich heraus und kénnen das Verfahren gar nicht in Anspruch nechmen.

Trans* Personen unterliegen zudem in der Arbeitswelt einer hohen Gefahr
diskriminiert zu werden und erzwungene Kiindigungen sind keine Seltenheit. Ich
beobachte gerade selbst einen Fall, in dem ein privater Arbeitgeber einer trans*
Frau mit Kiindigung drohte, falls sie es nicht sein lassen wiirde, am Arbeitsplatz
»ihr Ding« durchzuzichen. Trans* Personen werden damit geradezu in Existenz-
angste hineingetrieben.

Im Gesundheitswesen lehnen private Krankenversicherungen die Aufnahme
von trans* Personen teilweise ginzlich ab, genau wie die Kostentibernahme fiir
medizinisch kérperverindernde Leistungen. Diese Leistungsverweigerungen be-
treffen aber auch die gesetzlichen Krankenversicherungen. Alternativ ziehen diese
die Kosteniibernahmeentscheidungen in unzumutbare Lingen, obwohl das Pati-
entenrecht Gegenteiliges bestimmt. Zum Teil scheinen diese Vorschriften bei den
Kassen noch gar nicht angekommen zu sein. Es gibt aber nicht nur die negativen
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Fille, es gibt auch die guten — aber anscheinend immer noch in zu geringer Zahl,
denn sonst brauchten dariiber keine Studien angefertigt werden.

Trans* Personen wechseln hiufig ihre Arzt*innen, weil sie diskriminiert wer-
den, oder nehmen Arztbesuche aus Angst vor Ablehnung oder Diskriminierung
erst gar nicht wahr. Auch wichtige Vorsorgeuntersuchungen unterbleiben unter
Umstinden aus den genannten Griinden.

Ambulant wie auch im stationiren Bereich fillt auf, dass hiufig die Anrede
mit dem gewihlten Namen verweigert, die Benutzung der Toilette des Identitits-
geschlechts untersagt und trans* Personen zwangsisoliert oder bei Krankenhaus-
behandlung gar mit anderen Menschen ihres Zuweisungsgeschlechts zusammen-
gelegt werden. Ich konnte in der Beratungsarbeit fiir meine Selbsthilfegruppe
Trans*Net OHZ selbst mehrfach erleben, welche Konflikte das in trans* Perso-
nen auslost. In einem Fall geschah dies sogar in einer psychiatrischen Einrichtung,
die vorgab, sich mit Trans* auszukennen. Die Folgen dieser Behandlung stellen
sich mit Depressionen, Angsten und Phobien, Panikattacken, Suchtproblemen,
Schlaflosigkeit, Vereinzelung und am schlimmsten mit Suizidgedanken und Sui-
zidversuchen ein (ADS, 2010).

Was lehrt uns die Pflegewissenschaft
liber Trans* und Geschlecht?

Ein weitverbreitetes pflegetheoretisches Modell ist das Modell der Lebensaktivi-
titen (LA) (Roperetal.,2002). Eine der zwolf Lebensaktivititen ist die LA » Sich
als Mann oder Frau fiithlen und verhalten«. Zur Thematik von Geschlecht/Se-
xualitit findet sich Folgendes: »Da die grundlegende Korperstrukeur von Jungen
und Midchen schon bei der Geburt eindeutige Unterschiede aufweist, kann die
Bestimmung des Geschlechts cines Babys sofort erfolgen« (Roper et al., 2002,
S. 58t.). Weiter heifit es:

»Minner und Frauen haben unweigerlich verschiedene Stile bei der Wahl ihrer
Kleidung. Traditionellerweise nehmen Minner und Frauen unterschiedliche Rol-
len ein, sowohl zu Hause als auch in der Gesellschaft [...], wobei in vielen Teilen der
Welt, die seit langem etablierten Unterschiede zwischen den Geschlechtern mehr

und mehr verschwinden « (ebd., S. 59).

Nach so viel tradiertem Rollenverstindnis kommt doch noch ein kleiner Licht-
blick. Man denke schon, Gleichberechtigung zwischen den Geschlechtern Mann
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und Frau gibt es nicht und dieses Rollenverstindnis kann doch nur aus dem frii-
hen 19. Jahrhundert oder davor stammen. Doch dann kommt es noch einmal
ziemlich dick: »[...] nach und nach beginnt jeder Mensch, die Erwartungen der
Gesellschaft zu erlernen, wie sich Minner und Frauen verhalten sollen und wie
Sexualitit ausgedriickt werden kann, sei es privat oder in der Offentlichkeit«
(ebd.) Ich fithle mich bei so viel tradiertem Rollenverstindnis tatsichlich in das
19. Jahrhundert zuriickversetzt, doch es wird noch besser: »Jeder Mensch ist ein
sexuelles Wesen und besitzt eine sexuelle Identitit. Das heifit, es gibt eine Wahr-
nehmung des Ich als Junge oder Midchen, spiter als Mann oder Frau« (ebd.).
Kann es sein, dass hier doch noch ein Einsehen kommt? Ich sehe es nicht so, denn
nun folgt ein Vierzeiler zu Transsexualitit:

»Nur wenige Menschen erleben, manchmal sogar schon als Kind, die Situati-
on, in das sexuelle Gegenteil ihrer tatsichlichen Kérperstruktur hineingeboren zu
sein. Transsexualitit weist als zentrales Merkmal cine gegensitzliche geschlechtliche
Identitit auf. Der transsexuelle Mensch kleidet und verhilt sich nicht nur wie eine
Person des anderen Geschlechts, sondern er mochte sich hiufig auch operieren und
behandeln lassen, damit sein Korper dem des anderen Geschlechts dhnelt, obwohl

dies nicht immer méglich ist« (ebd., S. 61).

In der fithrenden deutschen Pflegeliteratur hat sich diese Definition und Ansicht
tiberwiegend gehalten. Im neuen Werk des Thieme Verlags I care Krankbeitslehre
(2015) wird Transsexualismus direke als Personlichkeits- und Verhaltensstorung
aufgefiithrt, genau wie in der ICD-10-GM. Was mich schr irgert, ist, dass di-
rekt darunter Pidophilie aufgefithrt ist und weitere sexuelle Priferenzen folgen,
denen Storungscharakter bescheinigt wird. Hier wurde schlichtweg und ohne
Nachzudenken abgeschrieben und der Verlag hat sich keinerlei Gedanken iiber
die Lebenssituation von trans* Personen gemacht. Wie sollen junge Menschen,
die sich in der Pflegeausbildung befinden ein Bild von trans* Personen machen,
wenn Trans* in der Pflege kein Thema ist? Zudem werden tradierte und vollig
iiberholte Rollenverstindnisse vermittelt, die nicht zu einem selbstbewussten Be-
rufsverstandnis fuhren, denn das Rollenverstandnis von Roper et. al. beruht wohl
cher auf der Auffassung vom Mann als Arzt und der Frau als Schwester und da-
mit auch auf einem tiberholten Berufsverstindnis. Roper et al. dnderten auch in
spiteren Ausgaben ihre Vorstellungen nicht.

Die Lehrpline der Krankenpflegeschulen sehen ihnlich verwaist aus, was
das Thema Trans* anbelangt. Jede Krankenpflegeschule kann im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege
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einen eigenen Lehrplan erstellen, der keinerlei Kontrolle durch die Landesschul-
behérden unterliegt. Beispielhaft nenne ich hier den Lehrplan einer Kranken-
pflegeschule, die aber nicht genannt werden mochte. In deren Lehrplan steht
unter Pflege von Frauen in der Gynikologie der Lernbereich Sexualmedizin mit
insgesamt 44 Stunden. Die Themen bezichen sich aber ausschlieflich auf die
Pflege von Frauen in der Gynikologie und Geburtshilfe und koérperliche Er-
krankungen wie Tumore, Storungen des hormonellen Zyklus oder zum Beispiel
urologische Erkrankungen. Ich kenne ja nicht alle Lehrplane aller Krankenpfle-
geschulen in Deutschland, aber in denen, die mir bekannt sind, ist Trans* kein
Thema.

Welche Verwirrungs- und Konfliktpotenziale
zwischen Trans* und Pflegenden gibt es?

Da Pflegende, wie wir gesehen haben, in ihrem Beruf in der Regel binir-ge-
schlechtlich sozialisiert werden und zudem keinen Zugang zu einer LSBT T*I*Q*-
Community haben, ist entweder nur schr rudimentires oder gar kein Wissen
uber Trans* und deren Lebenssituation vorhanden. Entsprechend unsicher ist der
Umgang mit Trans*, vor allem, wenn es sich dabei noch um einen Erstkontakt
handeln sollte. Orientierung finden Pflegende dann im Verhalten der Arze*in-
nenschaft, die in der Hierarchie der Kliniken vielfach immer noch »iiber« den
Pflegenden angesiedelt ist. Dementsprechend schwer ist es, gegen diskriminie-
rendes Verhalten seitens der Arzt*innenschaft gegenzuhalten. Konfliktpotenziale
entstehen meistens schon in der Wunschanrede.

Noch problematischer ist die Situation fiir Trans* ohne korperverindernde
Therapie oder ohne geinderten Vornamen bzw. Personenstand. Pflegende sind
auf eine solche Situation nicht vorbereitet und so kommt es sogar in operativen
Abteilungen, in denen geschlechtsangleichende Operationen vorgenommen wer-
den, zu distanziertem Verhalten gegeniiber Trans*. Die duf$ere Erscheinung, die
Kleidung, sekundire Geschlechtsmerkmale, der Wunsch nach Unterbringung in
einem Zimmer mit Menschen des eigenen Identititsgeschlechts oder die Stimme,
die nicht zum Hebammen- bzw. Zuweisungsgeschlecht passt, all das bietet viel
Potenzial fiir Missverstindnisse, aber auch fiir Diskriminierungen. Die Situatio-
nen habe ich vielfach von Gruppenmitgliedern der Selbsthilfegruppe Trans*Net
OHZ wie auch der Selbsthilfegruppe Transsexuelle Menschen in Bremen erfah-
ren, aber auch am eigenen Leibe erlebt. Ich will hier vier exemplarische Situationen

schildern.
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Eigenbeispiel 1: Mai 2014 - Stationdre Behandlung
in einer Klinik in Oldenburg’

Ich befand mich am Anfang meiner Transition und musste wegen eines Diinn-
darmtumors, der endoskopisch entfernt werden sollte, stationir aufgenommen
werden. Ich ging vor der Behandlung davon aus, nur ambulant behandelt werden
zu mussen, aber die Klinik bestand wegen der nicht ganz einfachen Entfernung
des Tumors auf einer stationiren Aufnahme, vor der ich weniger wegen des Tu-
mors, sondern mehr wegen meiner Situation Angst hatte. Ich lebte erst seit Januar
2014 sowohl privat als auch dienstlich als Frau. Davor hatte ich bereits privat als
Frau gelebt und ich will niemals mehr in die vorherige Rolle (zuriick-)schliipfen,
nur weil ich Angst davor hatte, wie man in der Klinik mit mir umgehen wiir-
de. Auch empfand ich mein Passing als noch nicht gut genug. Ich selber nahm
mich in einer merkwiirdigen Zwischensituation wahr und meine Personaldoku-
mente hatte ich auch noch nicht dndern lassen. Die Fragen, die mir durch den
Kopf gingen, waren folgende: Wie werde ich untergebracht? Mit welchen ande-
ren Menschen wird die Klinik mich zusammenlegen, wenn ich mit der auf meine
minnliche Existenz ausgestellten Gesundheitskarte vorstellig werde? Aufierdem
wiirde die Einweisung durch meinen Arzt unweigerlich ein Kreuzchen bei »M«,
also beim minnlichen Geschlecht, aufweisen. Das konnte ich auf keinen Fall so
hinnehmen. Ich war eine Frau und wollte mit Frauen auf einem Zimmer liegen.
Aber wiirden meine vermeintlichen Mitpatientinnen mich akzeptieren oder eher
gegen mich rebellieren? Wiirde mein Geschlecht als weiblich gelesen werden?
Wie wiirden die Pflegenden und Arzt*innen mich dann ansprechen? Ich war in
héchstem Grade verunsichert, zumal ich dazu anmerken muss, dass ich damals
noch iiberhaupt keinerlei Trans*-Community-Erfahrung hatte und mir niemals
in den Sinn gekommen wire, ich konnte auch alles so lassen und keinerlei Verin-
derungen an mir vornehmen und kénnte dennoch Frau sein, so wie ich es war
und sein wollte. Das habe ich erst spiter mit zunehmender Erfahrung gelernt.
Aber zu dem damaligen Zeitpunkt wire das fur mich personlich in keiner Wei-
se infrage gekommen. Ich musste also etwas tun, um als Frau noch »besser« zu

1  Ich verwende im Folgenden ganz bewusst Eigenbeispiele, weil ich damit zeigen will,
dass ich Situationen wie die genannten aus eigenem Erleben kenne und damit in der
Lage bin, nachzuempfinden, wie sich andere Betroffene in dhnlichen Lebenslagen fih-
len. Gleichzeitig mochte ich anderen Menschen Mut machen, sich auch in der Phase
der Transition um ihre Gesundheit zu kimmern und diese aus Angst vor Diskriminie-
rung nicht zu vernachlassigen.
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werden, den anderen zu beweisen, dass ich wirklich Frau war. Ich hatte dann auch
noch ein wenig Gliick dabei und alles wendete sich zum Guten, denn auf mei-
ne Nachfrage stellte mir meine Krankenkasse ohne zu Zogern eine neue Karte
auf meinen weiblichen Namen aus, mit der ich in der Klinik vorstellig werden
konnte. Weil ich mir mit meinem Passing unsicher war, rief ich zudem in der Ver-
waltung der Klinik an und erklirte der Mitarbeiter*in, dass ich mich gerade in
der geschlechtsangleichenden Therapie von Mann zu Frau befand, aber dringend
stationdrer Behandlung bedurfte und sogar schon tiber einen Aufnahmetermin
verfugte. Ich besifle auch eine Krankenkassenkarte, die mich als Frau auswies.
Ich wolle aber auf gar keinen Fall in ein Zimmer mit Minnern gelegt werden,
dann wiirde ich die Klinik sofort wieder verlassen oder vorher in Bremen in ei-
nem anderen Krankenhaus anfragen. Ohne zu zdgern wurde mir — zu meiner
Uberraschung und gleichzeitig auch Freude — erklirt, dass das fiir die Klinik kein
Problem sei. Die wiirde das hinbekommen. Also lief} ich mich an meinem Ter-
min aufnehmen und wurde dann alleine in ein Zweibettzimmer gelegt und blieb
auch die ganzen fuinf Tage dort isoliert. Die Behandlung durch die Pflegenden,
die Arzt*innenschaft, das Reinigungspersonal, die Verwaltung und alle anderen,
denen ich begegnet bin, war grofartig. Es gab keine Vorbehalte oder Diskrimi-
nierungen. Ich fihlte mich gut aufgehoben.

Zwei Situationen sind mir noch in besonderer Erinnerung geblieben. Bei der
Aufnahmeuntersuchung durch die Stationsirzt*in zog ich mich das erste Mal als
Frau vor einer Frau aus, da sie mich abhorchen wollte. Ich zog meine Bluse aus und
stand im BH vor ihr. Diese Situation hat mich eigenartig berithrt. Die Arzt*in
war sehr respekevoll und zugewandt. Das hat sehr gutgetan. Alle behandelten
mich als Frau und sprachen mich auch immer mit Frau Weif§ an. Alle Unterlagen
liefen auf meinen neuen Namen.

Die zweite Situation betrifft eine Auszubildende zur Gesundheits- und
Krankenpfleger*in. Sie stellte mir direke die Frage, ob sie mich etwas fragen
diirfe, weil sie schon von Transsexualitit gehért habe, und wir plauderten
eine Viertelstunde miteinander, bis sie anmerkte, dass nicht oft Patient*in-
nen so bevorzugt wiirden wie ich im Moment. Diese Bemerkung fand ich
interessant und auf meine Nachfrage hin, was sie damit meine, antworte-
te sie, die Bevorzugung liege darin, dass das Bett neben mir (ich lag alleine
in einem Zweibettzimmer) die ganze Zeit wegen mir blockiert werden wiir-
de. Patient*innen, Pflegepersonal und im Allgemeinen wahrscheinlich die
ganze Bevolkerung empfinden es als ein Privileg im Krankenhaus in einem
Einzelzimmer oder alleine in einem Zimmer zu liegen. Besonders unter Pfle-
gepersonal ist diese Wahrnehmung weitverbreitet. Sie hat auch, das raume ich
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ein, eine gewisse Berechtigung, worauf ich in dieser Arbeit aber nicht weiter
eingehen mochte. Ohne ihre Bemerkungzu kommentieren, antwortete ich ihr,
die Kliniken und vor allem die groffen Hiuser miissten sich darauf einstellen,
dass immer mehr Menschen wie ich Krankenhausbehandlung in Anspruch
nehmen wiirden, weil immer mehr Menschen, die trans* sind, frei leben wer-
den und auch dazu stehen wiirden, trans* zu sein. Die Kliniken miissten sich
darauf vorbereiten. Damit endete unser Dialog und auch mein Klinikaufent-

halt.

Eigenbeispiel 2: Juli 2015 - Stationdre Behandlung
in einer Klinik in Bremen

In der Zwischenzeit hatte ich die Vornamens- und Personenstandsinderung er-
folgreich hinter mich gebracht und hatte alle Personaldokumente geindert. Ich
wartete auf die Kostenzusage fiir die geschlechtsangleichende Operation, da er-
hielt ich wieder eine schlechte Nachricht. Diesmal war es Lungenkrebs und ich
sollte in Bremen im Lungenzentrum operiert werden. Damit hatte ich natiirlich
nicht gerechnet. Wieder eine Klinikbehandlung, diesmal offiziell als Frau, aber
dennoch spiirte ich wieder Angste und Unsicherheiten. Wie sollte ich dies-
mal mit der Situation umgehen? Ich bin immer méglichst offen mit meinem
Trans*-Sein umgegangen und stellte fest, dass das bei den Menschen, denen
ich begegnete, gut ankam. Ausnahmen bestitigten dabei die Regel. Aber mir
fehlte sozusagen noch die geschlechtsangleichende Operation, die in meinem
Gefiihl eine wichtige Rolle spiclte. Ich hatte eine ziemlich lange und schwere
Operation vor mir. Ich wiirde mindestens eine Nacht auf der Intensivstation
verbringen miissen und ich wiirde intraoperativ einen Blasenkatheter gelegt
bekommen. Unvorbereitet wiirden das Pflegepersonal und die Arzt*innschaft
mich vielleicht verlachen, mich dann nicht als Frau ansehen, mich vielleicht
verhohnen oder sogar im Operationssaal wihrend der Operation tiber mich
listern. Zudem kam der Schock einer erneuten Krebsdiagnose. Die Welt ist
damit aus den Angeln gehoben und wenn ein Mensch dann vielleicht noch we-
gen Trans* verhohnt oder diskriminiert wird, dann sind Suizidgedanken nicht
weit.

Also meldete ich mich auch diesmal wieder vor der Aufnahme bei der Ver-
waltung als trans* an, informierte dariiber, dass ich mich in der angleichenden
Therapie von Mann zu Frau befand. Auch bei der Aufnahme informierte ich
gleich meinen Arzt und die Pflegenden. Hier kommt eine gewisse Eigenheit
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der Bremer*innen und des Lebensgefiihls in Bremen zutage. Diese unglaubli-
che Toleranz, individuelle Eigenschaften oder auch die individuelle Situation
anderer Menschen ohne Weiteres zu akzeptieren. Ich war ja nun auch noch
eine Kolleg*in und in Bremen ist man immer gleich beim Du. Es ist cher selt-
sam, wenn gesiezt wird. Ich kam wie in Oldenburg in ein Zweibettzimmer, in
dem ich alleine lag. Die Station hat das total gut gemeint und war sicher fest
davon tberzeugt, mir einen richtig groflen Gefallen getan zu haben. Ich bin
mir bewusst, dass diese Handlungsweise von anderen Menschen der Trans*-
Community anders beurteilt wird, nimlich als Zwangsisolation. Ich empfand
das nicht so. Ich mochte in diesem Beitrag auch eine Lanze fiir die Pflegenden
brechen, die auf solche Situationen nicht vorbereitet sind, aber versuchen das
Beste daraus zu machen. Auch fiir die Klinik ist das mit richtig hohen Kosten
verbunden. Ein Bett eine Woche lang in einer so hochspezialisierten Abtei-
lung nicht zu belegen bedeutet hohe Einnahmeverluste. Insgesamt verlief der
Klinikaufenthalt sehr gut. Es gab keinerlei Komplikationen oder Vorbehal-
te gegen mich als Trans*. Da ich geheilt war, wurde ich allerdings auch am
finften postoperativen Tag entlassen, aber das sicher nicht, weil ich trans*
war — oder doch? Eine Kolleg*in sagte zu mir, ich sei ja geheilt und die Klinik
briuchte die Betten bzw. andere Menschen, die ja auch krank waren, benétig-
ten die Betten.

Fremdbeispiel 1: April 2017 - Stationdre Behandlung
in einer psychiatrischen Klinik in Bremen?

Im April 2017 erhiele ich vom Sozialdienst einer psychiatrischen Klinik in
Bremen einen Anruf. Ein Klient befinde sich stationir in der Klinik. Er sei
transsexuell. Er sei suizidal, verletze sich selbst und wolle mit der Selbst-
hilfe Kontakt aufnehmen. Wir verabredeten uns fiir den nichsten Tag. Ich
freute mich uber den Anruf, weil ich im Sommer 2016 mit einer Gruppe
Gleichgesinnter auf dem Gelande der Klinik an einem Tag der offenen Tir
teilgenommen hatte und ich auch mit dem Klinikchef iiber das Thema sprach

2 Die betroffene trans* Frau hat mir ihr Einverstandnis zur Schilderung ihres Falls er-
teilt. Sie ist sich bewusst, dass moglicherweise keine vollstandige Anonymitat ihrer
Person gewahrleistet werden kann. Da sie aber auch o6ffentlich transgeschlechtlich
lebt und anderen mit ihrem Beispiel helfen will, ist dies von ihr voll und ganz akzep-
tiert.
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und er mir versicherte, dass sie Erfahrung mit Transsexuellen hitten, da diese
des Ofteren in der Traumatherapie seien. Ich bat ihn, klinikintern auf unser
Beratungsangebot hinzuweisen, was er mir zusagte. Dementsprechend dachte
ich, die Klinik sei mit den Bedarfen von Trans* vertraut. Doch im Gesprich
erfuhr ich leider das genaue Gegenteil. Es wird jetzt wirklich schwierig die-
sen Fall zu beschreiben, weil jedes Wort falsch sein kann. Der Klient wurde
mir mit einem méinnlichen Namen vorgestellt und die Sozialarbeiter*in sprach
immer von »ihm«. Ich versuchte vorsichtig die Situation der Person vor mir
zu erkunden. Ich stellte ganz einfache Fragen nach dem Namen und dem Be-
finden und fand heraus, dass vor mir eine trans* Frau saff — fiir mich keine
ungewohnliche Erkenntnis, da ich mich immer ganz nach der Selbsterklirung
der betroffenen Person richte. Das Auferliche hitte ich als eher »weiblich«
zugeordnet, was aber keine Bedeutung haben musste. Mit der Selbsterklirung
der Klient*in kam dem Auferlichen aber eine Bedeutung zu, denn ich konn-
te durch das Hemd deutlich Brustansitze schen. Und jetzt wurde es wirklich
schlimm, weil die Klient*in mir erklirte, sie liege mit zwei Mannern in einem
Dreibettzimmer und die Stationsleitung habe ihr verboten sich »weiblich«
zu kleiden. Sie sei hier, weil das Leben fiir sie unertriglich schwer sei und sie
sich immer wieder selbst verletzen wiirde. Das war ein Schock. Die Klinik war
nicht in der Lage auf die Bedarfe einer trans* Frau einzugehen, im Gegenteil
verschlimmerte sie die Situation der Klient*in noch. Nicht nur wurde sie kom-
plett misgendert, sondern sie wurde, nur weil sie noch keine Vornamens- und
Personenstandsinderung hatte, mit anderen Klienten des Gegengeschlechts in
ein Zimmer gelegt, obwohl sie sich bereits seit drei Jahren in der Hormoner-
satztherapie befand, die den Kérper deutlich verweiblichte. Schliefllich wird
ihr auch noch das Tragen der eigenen Kleidung verboten. Ich war, milde ge-
sagt, entsetzt. Ich erklirte der Sozialarbeiter*in, dass das schlichtweg nicht
akzeptabel sei. Auch hitte ihre Klient*in einen Anspruch darauf, mit ihrem
Wunschnamen angesprochen zu werden. Sie mochte bitte mit der Station kla-
ren, dass ihre Klient*in einem Zimmer mit Frauen oder in einem Einzelzimmer
untergebracht wird, dass siec mit ihrem Wunschnamen angesprochen werden
soll und sie ihre eigene Kleidung tragen kann. Und das am besten noch heute,
denn was hier gerade passiere, verschlimmere die Lage ihrer Klient*in ja noch
erheblich. Sie werde geradezu in den Suizid getrieben. Die Sozialarbeiter*in
hatte vollstes Verstindnis fiir die Lage ihrer Klient*in und ich war froh, dass
sie mich angerufen hatte. Am Abend erhielt ich von der Klient*in bereits die
Nachricht, dass alles in dem Sinne wie besprochen erledigt wurde. Sie liege so-
gar in einem Einzelzimmer.
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Fremdbeispiel 2: Stationdre Notfallbehandlung

Neander (2014) beschreibt den Fall eines trans* Mannes namens Maik Meier, der
nach einem Verkehrsunfall in eine Notaufnahme eingeliefert, dort entkleidet und
somit als Frau eingeordnet wurde. Nach der Operation kam er in ein Zimmer
mit Frauen und erlebte ab da die schlimmsten Formen von Beleidigungen, Her-
abwiirdigungen und Diskriminierungen. Mit Sitzen wie: »Was ist denn das hier
fiir ein Spinner«, (Neander, 2014, S. 16), »Scheint ne kleine Transe zu sein«,
(ebd.), »Typischer Fall von Vollmeise«, (ebd., S. 17), »Bin mal gespannt, was die
Tussi fiir eine Stimme hat«, (ebd.) und »Schau mal, das ist unser Herr Meier, ein
Spinner, ist doch eindeutig eine Frau« (ebd.) raubten die Klinikmitarbeiter*in-
nen Maik den Lebensmut. Trotz mehrfacher Intervention der Mutter legte sich
das Verhalten nicht. Schliefllich war er so verzweifelt und kraftlos, dass er sich
gegen ausdriicklichen érztlichen Rat selbst aus der Klinik entlieff. Im Mai 2012
nahm sich Maik Meier das Leben. In seinem Abschiedsbrief notierte er: »Ich
kann die erlebten Demiitigungen und Verletzungen, die ich in der Klinik nach
der Notaufnahme erleben musste, nicht verarbeiten. Sie haben meine Identitit,
mein Ich-Sein getétet« (ebd., S. 127). Soweit diese traurige Bilanz, wie cine trans*
Person in den Suizid getrieben wurde. Neander zieht das Fazit: »Und so bleibt
letztendlich das Problem der Praxis: Wie wiirden Patient*innen reagieren, wenn
eine trans* Person mit im Zimmer wire« (ebd., S. 21).

Wenn ein Mensch meine Beratung in Anspruch nimmt und vorhat sich zu
outen, um dann endlich im Identititsgeschlecht leben zu kénnen, sage ich immer,
man muss extrem stark sein, um das zu tun, und man braucht unbedingt Men-
schen, die einen dabei unterstiitzen.

Meine Frage wire: Wie schaffen wir es, der Pflege und der Gesellschaft zu ver-
mitteln, dass die Geschlechtsidentitit unabhingig vom duf$eren Erscheinungsbild
ist? Gerade in der Pflege scheint es sehr auf die Auferlichkeiten anzukommen
und das Denken ist im biniren Geschlechtersystem verhaftet.

Basics fiir eine trans*-sensible Pflege

Im Folgenden stelle ich acht Basics fiir eine trans*-sensible Pflege vor, die der
Pflege als Leitmotive im Umgang mit Trans* dienen sollen. Diese Basics konnen
durch eigene Vorschlige erginzt werden. Mein Ziel ist es, zwolf Basics zu ent-
wickeln, die dann neben den zwdlf Lebensaktivititen nach Roper, Logan und
Tierney stehen kénnten. Fiir Pflegende wire das eine gute Gedankenstiitze.
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generell respekevoller Umgang mit Trans*

Respektieren der Selbst-Identifikation/des Identititsgeschlechts
Anrede mit dem Wunschnamen

Zusammenlegung mit anderen Patient*innen des Identititsgeschlechts
Benutzung der Toilette des Identititsgeschlechts

Achtsamkeit beim Entkleiden

Bougieren der Neo-Vagina kann eine Pflegehandlung werden

PN O R

Umgang mit Klitorispenoid oder Penoidaufbau kann eine Pflegehandlung
werden

Aus- und Fortbildung in trans*-sensibler Pflege

Trans*-sensible Pflege muss genauso wie zum Beispiel Transkulturelle Pflege mit
einer angemessenen Stundenzahl in die Pflegeausbildung eingebettet werden, und
zwar auf Basis der Ausbildungs- und Priffungsordnung und nicht auf freiwilliger
Basis der einzelnen Curricula der Pflegeschulen.

In der jetzigen Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir die Berufe in
der Krankenpflege (KrPfIAPrV) vom 10.11.2003 heifft es in Anlage 1 unter
Punke 5:

»Pflegehandeln personenbezogen ausrichten.

Die Schiilerinnen und Schiiler sind zu befihigen,

> in ihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und die indi-
viduelle Sitnation der zu pflegenden Person zu beriicksichtigen,

> in ihr Pflegechandeln das soziale Umfeld von zu pflegenden Personen einzubezie-
hen, ethnische, interkulturelle, religiése und andere gruppenspezifische Aspekze
sowie ethische Grundfragen zu beachten« (BMJV, 2003, S. 11).

Trans* betrifft das Selbstbestimmungsrecht der Person, die individuelle Situati-
on der Person, das soziale Umfeld, den gruppenspezifischen Aspekt und ethische
Grundfragen. Ich kann nur fragen: Warum findet das Thema keinen Einzug in
die Ausbildungs- und Priifungsverordnung und die Lehrpline der Pflegeschu-
len?

Ebenso ist das Thema nicht in den pflegespezifischen Fachzeitschriften oder
der Pflegeliteratur vertreten oder wird schlecht und vereinfacht dargestellt. Das
Thema muss Bestandteil in der Fortbildung fiir Pflegende werden, weil Pflegen-
de darauf vorbereitet werden sollten, wie sie mit Trans* umgehen sollten, denn
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immer mehr Trans* lassen sich ihr Leben nicht linger durch gesellschaftliche
Zwinge verbieten und wollen auch ihre Gesundheit nicht aus Angst vor Diskri-
minierung vernachlissigen miissen.

Schlusswort

Somit méchte ich mich der Stellungnahme der Bundesvereinigung Trans* e. V.
anschliefSen, die da lautet: »Um die Diskriminierung von trans*Menschen in der
allgemeinen Gesundheitsversorgung zu beenden, miissen zeitnah Aus- und Fort-
bildungsprogramme fiir alle medizinischen, therapeutischen und pflegerischen
Berufe entwickelt und implementiert werden« (BV'T*, 2017, S. 7). Erginzend
mochte ich hinzufiigen: Und das am besten getreu dem Motto » nicht ohne uns
iiber uns«, sondern von Trans* selbst.
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Mehr Gesundheit
flir trans* Menschen -
wo ist Handlungsbedarf?

Till Randolf Amelung

Gesundheit und Gesundheitsversorgung von trans* Menschen fokussiert sich in
Deutschland sehr stark auf Fragestellungen rund um geschlechtsangleichende
Mafinahmen und den Zugang zu ihnen. Der Handlungsbedarf zur Verbesserung
wurde von politischen Interessensvertretungen sowie der Sozialwissenschaft und
aus der Sexualforschung bereits ausfithrlich herausgearbeitet und ist in mehreren
Publikationen dokumentiert (z. B. BV'T*, 2016; Sauer et al., 2016; Hamm & Sau-
er, 2014; Nieder et al., 2013; Rauchfleisch, 2014; Seikowski, 2016; Allex, 2012;
ATME, 2015). Daher will der vorliegende Beitrag dieser Thematik keinen gro-
Ben Platz einriumen. Im Fokus dieses Beitrags soll vielmehr die Frage stehen,
welche Auswirkungen die sozialen Bedingungen auf die Gesundheit haben, in
denen trans* Menschen in dieser Gesellschaft leben. Bislang unterbelichtet ist,
welche gesundheitlichen Auswirkungen sogenannter Minority Stress auf trans*
Menschen hat (BVT*, 2016; Sauer et al., 2016). Deutlichere Hinweise gibt es
dagegen fiir ein erhéhtes Maf§ an auftretenden Diskriminierungserfahrungen im
Gesundheitswesen, die in einschligigen Befragungen fiir Deutschland dokumen-
tiert sind (ADS, 2017; Fuchs et al., 2012; LesMigra$S, 2012; Plotz & Zacharias,
2015; Ohms & Schacher, 2017). Mit dem Abbau von Diskriminierungen durch
Sensibilisierung von in medizinischen Berufen Titigen sind die Handlungsfelder
fur die Schaffung von gesundheitsforderlichen Verhiltnissen fir trans* Men-
schen noch nicht erschépft. Dabei sollte berticksichtigt werden, dass sich nicht
ausnahmslos jeder trans* Mensch gesundheitlich belastet erlebt oder gar unter
Diskriminierungen leidet. Es ist vielmehr im Sinne moderner Gesundheitsfrde-
rung zu fragen, was zur Erhaltung der Gesundheit beitrigt. Daher soll auch ein
kritischer Blick auf die Risiken dessen geworfen werden, Gruppen ausschlieflich
als Problem oder Defizit wahrzunehmen.
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Gesundheitsverstandnisse und -begriffe
in Medizin und Gesundheitsforderung

Der Gesundheitsbegriff in Medizin und Gesundheitsférderung ist lingst dariiber
hinaus, Gesundheit lediglich als Abwesenheit von Krankheit zu begreifen. In der
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die 1946 in der Verfassung
der WHO verankert wurde, heiflt es: »Die Gesundheit ist ein Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen «. Sich fiir die Gesundheit von Menschen
einzusetzen, ist daher nicht nur auf kurative Titigkeiten wie in den Medizinbe-
rufen beschrinkt, sondern umfasst auch Privention und Gesundheitsforderung,
die sich individuell und strukeurell darum bemiihen, die Entstehung von Krank-
heiten zu vermeiden, und dafiir sorgen, dass Menschen eine méglichst lange Zeit
gesund bleiben.

Wihrend die Medizin und Privention auch heute noch eher defizitorientiert

arbeiten, ist Gesundheitsférderung in erster Linie ressourcenorientiert ausge-
richtet. Die Werte, denen sich Gesundheitsforderung verpflichtet sich, sind in
der Ottawa-Charta von 1986 festgehalten. Die Ottawa-Charta richtet ihren
Blick darauf, welche Bedingungen auf die Gesundheit einwirken: Grundlegen-
de Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind Frieden,
angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, Einkommen, ein stabiles
Oko-System, eine sorgfiltige Verwendung vorhandener Naturressourcen, soziale
Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustan-
des ist zwangsliufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden (Habermann-
Horstmeier, 2017, S. 28).
In diesem Sinne sicht die Ottawa-Charta folgende Handlungsfelder als essenziell
fir die Forderung von Gesundheit an: Interessen vertreten, befihigen und er-
méglichen, vermitteln und vernetzen, eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik
entwickeln, gesundheitsférderliche Lebenswelten schaffen, gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen, personliche Kompetenzen entwickeln, Ge-
sundheitsdienste neu orientieren (ebd., S. 28f.).

In dieser Auflistung wird deutlich, dass der Grundgedanke der Ottawa-Char-
ta systemisch geprigt ist und dabei sowohl Individuen als auch Strukturen in den
Blick nimmt. Ebenso wesentlich ist Partizipation als Leitprinzip (ebd.).

Die Prinzipien der Ottawa-Charta sind auch fiir Akteure in den Feldern
Privention und Gesundheitsférderung in Deutschland leitend, jedoch schligt
sich dies nicht immer ausreichend in der Praxis nieder. So kritisiert Thomas
Altgeld am Beispiel Minnergesundheit, dass nach wie vor ein defizitorientierter
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Blick handlungsleitend ist. Gruppen, ihre Verhaltensweisen und Handlungsfel-
der werden in erster Linie iiber Probleme in den Blick genommen und kaum in
ihren Stirken gewiirdige (Altgeld, 2017). Auch die partizipative Einbindung von
Adressat*innen priventiver und gesundheitsfordernder Mafinahmen ist noch aus-
baufihig - viel zu oft bleibt unklar, ob die Mafinahmen die anvisierte Zielgruppe
uberhaupt ansprechen konnen. Speziell in der Suchtpravention mit Mannern
als Zielgruppe kritisiert Altgeld, dass die sehr bekannte Priventionskampagne
»Alkohol — Kenn Dein Limit« mit ihren Botschaften an den Grundhaltungen
vieler Jungen und Minner vorbeizielt (ebd.). Geschlechtliche Vielfalt in Bezug
auf Trans* und Inter* ist in gingigen Themen und Praxisfeldern der Gesundheits-
forderung bislang kaum berticksichtigt worden. Es gilt jedoch, die Schwichen,
die teilweise in der geschlechtsspezifischen Zielgruppenansprache fiir Manner
und Frauen gemacht werden, bei Trans* und Inter* nicht zu reproduzieren. Vor
allem aber muss Partizipation ernst genommen und der Forderung von Interes-
sensvertretungen entsprochen werden, diese bei allen Belangen von Beginn an
mit einzubeziehen (Hamm & Sauer, 2014; Sauer et al,, 2016; BV'T*, 2016).

Trans* und Gesundheit

Gesundheit von trans* Menschen beinhaltet mehrere Ebenen: Zum einen beno-
tigen sie, sofern sie geschlechtsangleichende medizinische Mafinahmen in An-
spruch nehmen wollen, Arzt*innen und Psychotherapeut*innen mit konkretem
Wissen auf diesem Feld. Zum anderen kénnen sie jedoch auch wegen nicht trans*-
spezifischen Angelegenheiten medizinische Leistungen benétigen. Nicht zuletzt
sind sie als nach wie vor stigmatisierte Personengruppe in dieser Gesellschaft
vielen belastenden Einfliissen ausgesetzt, die sich negativ auf die Gesundheit aus-
wirken konnen.

Wie bereits in der Einleitung angedeutet, ist in Deutschland bisher haupt-
sichlich die Frage des Zugangs zu geschlechtsangleichenden Mafinahmen das
dominante Thema im Feld Gesundheit. Dies zeigt, wie essenziell dieser Bereich
fur viele trans* Menschen ist. Gerade Hormontherapien und operative Eingrif-
fe werden von vielen als Linderung der Korperdysphorie erlebt. Jedoch ist der
Zugang zu diesen Behandlungen mit Hiirden verbunden. Bislang muss noch
tiber einen Zeitraum von mindestens 18 Monaten regelmifig ein*e Psychothe-
rapeut*in aufgesucht werden. Anschlielend muss bescheinigt werden, dass die
Diagnose »F64.0 — Storung der Geschlechtsidentitit« vorliegt. Insbesondere
diese beiden Bedingungen sind es, die viele trans* Menschen als stigmatisierend
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und diskriminierend empfinden (Allex, 2012; Nieder et al., 2013; ATME, 2015;
Sauer et al.,, 2016; BVT*, 2016; Seikowski, 2016). Viele von ihnen haben ihre
Bediirfnisse bereits geklirt und wiirden gern direke zu den Arzt*innen gehen,
die die gewilinschten Mafinahmen einleiten bzw. durchfiihren konnen. Die Psy-
chotherapie mit den oft starr angewandten Fristen sehen viele trans* Menschen
als nicht sinnvolle und Leid vergrofernde Verzégerung (BV'T*, 2016; Seikow-
ski, 2016; ATME, 2015). Zudem empfinden sie die Klassifikation als psychische
Storung sowohl als Stigmatisierung als auch unpassend, da der Kern der Proble-
me weniger in der Psyche als vielmehr im Kérperlichen liegt. Diesem Umstand
werden die bisherigen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung
und die Begutachtungsleitlinien des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse
kaum gerecht. Die 1997 von der DGSS entwickelten Leitlinien zur Begutachtung
und Behandlung von trans® Menschen fokussieren sehr darauf, fiir somatische
Behandlungen geeignete Patient*innen zu ermitteln (Becker et al., 1997). Indi-
viduelle Bediirfnisse nehmen diese Leitlinien zu wenig in den Blick. Auflerdem
sind sie schr von ciner heteronormativen Zweigeschlechtlichkeit geprige (Nieder
et al.,, 2013; Sauer et al,, 2016). Seit 2012 werden neue Behandlungsleitlinien
nach den Kriterien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) erarbeitet, die zum Zeitpunke der Arbeit
an diesem Text noch nicht in Kraft getreten waren. Die Ziele der neuen Leitlini-
en sind eine Anpassung der Diagnostik und Behandlung an den zeitgendssischen
Stand in Wissenschaft und Medizin mit hoher Evidenzbasierung. Auflerdem
sollen die Mingel der Leitlinien von 1997 abgestellt werden, um eine bediirf-
nisorientierte Behandlung zu erméglichen. Die AWMF-Leitlinien beziehen sich
zudem auf neue Entwicklungen in international gebrauchlichen Klassifikations-
und Diagnostikhandbiichern der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
American Psychiatric Association (APA). Die APA hat cine Verinderung der Be-
zeichnung weg von Stérungen der Geschlechtsidentitit hin zu Gender Dysphoria
vorgenommen, die WHO hat in der elften Version ihres Klassifikationssystems
ICD gar die bisher mit F64.0 codierte Diagnose Transsexualismus einer neu ge-
schaffenen Kategorie »Sexual Related Health« zugeordnet und die Diagnose
»Gender Incongruence« genannt. Letzteres wird voraussichtlich 2022 in Kraft
treten (BVT*, 2018; WHO, 2018). Wie sich die Neuerungen auswirken und
welche Schliisse sich fiir die deutschen Krankenversicherungen im Hinblick auf
Kosteniibernahme von geschlechtsangleichenden Behandlungsmafinahmen er-
geben, bleibt abzuwarten.

Auch jenseits der Frage des Zugangs zu geschlechtsangleichenden Behand-

lungsschritten birge der Kontake zu Leistungserbringern im Bereich der Gesund-
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heitsversorgung fiir viele trans* Menschen Probleme. In mehreren empirischen
Studien wurde deutlich, dass gerade im Gesundheitssystem viele diskriminie-
rende Erfahrungen gemacht werden. Auch in Deutschland berichteten befragte
trans* Personen in mehreren Studien von Diskriminierungen im Gesundheits-
wesen (Fuchs et al,, 2012; LesMigra$, 2012; Plétz & Zacharias, 2015; Ohms &
Schacher, 2017; ADS, 2017). Die Auswertung ciner bundesweit angelegten
Befragung zu Diskriminierungserfahrungen der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes (ADS) machte sichtbar, dass trans* Menschen in iiberproportionalem
Maf Diskriminierungen in Arzt- und Psychotherapiepraxen erlebt haben (ADS,
2017). Die erfahrene Diskriminierung lag Angaben in der Studie zufolge vor al-
lem im Bereich der Nichtberiicksichtigung personlicher Lebensumstinde (ebd.).
Auch von sogenannter » positiver« Diskriminierung wird berichtet. P16tz und
Zacharias (2015) beschreiben in der Auswertung der fiir die Kampagne fiir se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt des Landes Niedersachsens durchgefiihrten
qualitativen Interviews, dass es ebenso als Diskriminierung empfunden wurde, im
Krankenhaus aufgrund des Trans*-Seins in einem Einzelzimmer untergebracht
zu werden (ebd.). Bereits erfahrene oder befiirchtete Diskriminierungen stellen
fiir viele trans* Menschen eine Hiirde hinsichtlich der selbstverstindlichen In-
anspruchnahme von medizinischen Versorgungsleistungen dar. Die Erfahrung,
diskriminiert und stigmatisiert zu werden, fithrt oft zu negativen Erwartungshal-
tungen und Angsten, die wiederum in Vermeidungsverhalten miinden konnen.
Daraus resulticren Risiken fiir die Gesundheit, weil mégliche behandlungsbe-
diirftige Erkrankungen erst verhiltnismaflig spit behandelt werden.
Diskriminierungserfahrungen und Angste vor diesen hemmen nicht nur den
Zugang zu Gesundheitsversorgung, sondern sind an sich Gesundheitsrisiken, wie
die Forschung um Minority Stress verdeutlicht, die in Deutschland explizit fiir
Trans* noch unterbelichtet ist. Der Begriff Minority Stress wurde insbesonde-
re vom US-amerikanischen Psychologen Ilan Meyer geprigt und bezeichnet die
gesundheitlichen Folgen von Stressoren, die vor allem durch das Erleben von
gesellschaftlicher Marginalisierung hervorgerufen werden (Sander, 2016; Sauer
et al,, 2016). International betrachtet wird dem Thema auflerhalb Deutschlands
zwar etwas mehr Aufmerksam zuteil, jedoch sind die Auswirkungen von Margi-
nalisierung auf die Gesundheit von trans* Menschen auch in der internationalen
Forschung noch zu wenig beriicksichtigt (BV'T*, 2016; Sauer et al., 2016; Sauer &
Giildenring, 2017). Eine Forschungsarbeit, die den internationalen Forschungs-
stand zu gesundheitlichen Herausforderungen von trans* Menschen biindelt,
wurde von Reisner et al. (2016) in der renommierten Zeitschrift »Lancet« verof-
fentlicht. Die Autor*innen zeigen, welche Schwerpunkte in der Forschungzu Ge-
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sundheit von trans* Menschen dominieren: Am haufigsten wird zur psychischen
Gesundheit von trans® Menschen geforscht, danach folgen die Themenfelder
»sexuelle und reproduktive Gesundheit«, »Drogengebrauch«, »Gewalterfah-
rungen«, »Stigmatisierung«, »allgemeiner Gesundheitszustand« (Reisner et
al., 2016). Es wird deutlich, dass trans* Menschen als vulnerable Gruppe gelten,
dic aufgrund der sozialen Rahmenbedingungen erhebliche Schwierigkeiten hat,
Bedingungen fiir ein Leben in Sicherheit, Wohlstand und Gesundheit zu erhal-
ten. Gleichzeitigbedarfees einer intensiveren Forschung und die Berticksichtigung
der Gruppe der trans* Menschen in der epidemiologischen und Public-Health-
Forschung (ebd., Sauer et al., 2016; Sauer & Giildenring, 2017).

WohIimeinende Stigmatisierung

Der Begriff des Minority Stress ist jedoch nicht unumstritten in seiner Aussage-
kraft. Der Sexualwissenschaftler Martin Dannecker weist, vornehmlich bezogen
auf schwule Manner, nachdriicklich darauf hin, dass dieser Begriff eine Haufung
von gesundheitlichen Problemen in marginalisierten Gruppen erkliren kann,
jedoch nicht, weshalb die Differenz innerhalb dieser Gruppen diesbeziiglich er-
heblich ausfalle. Die entsprechenden Studien lassen sich auch so lesen, dass es einer
Mehrheit gelingt, keine gesundheitlichen Probleme zu entwickeln (Dannecker,
2018). Dannecker plidiert deshalb dafiir, die Frage zu stellen, welche biogra-
fischen Faktoren jeweils dazu fiihren, dass die einen gesundheitliche Probleme
entwickeln und die anderen nicht, obwohl sie sozial derselben marginalisierten
Gruppe zugehérig sind. Er kritisiert auch, dass das Minority-Stress-Modell die
bewusste Identifikation bzw. das Zugehorigkeitserleben als Faktor fiir die Wirk-
samkeit voraussetzt. Im Gegensatz dazu, so Dannecker, teilen viele Schwule und
auch Lesben die Erfahrung, dass sie bereits in frither Kindheit Erfahrungen des
Andersseins gemacht haben, bevor sie ein gleichgeschlechtliches Begehren tiber-
haupt bewusst wahrnehmen und artikulieren konnten. Nicht selten resultierten
die frithen Konflikte aus der Abweichung von traditionellen Geschlechtsrollen-
erwartungen des Umfelds. Diese Erfahrung ist auch Teil vieler trans* Biografien.
Die Weichen fiir das Erleben des eigenen Andersseins und der personlichen Be-
wiltigung werden mit hoher Wahrscheinlichkeit auch fiir trans* Menschen schon
sehr frith gestellt. Daher ist Dannecker hier beizupflichten, dass die Frage nicht
aufler Acht gelassen werden darf, welche Rahmenbedingungen schon von Kin-
desbeinen an forderlich fiir die weitere Entwicklung sind und welche mit hoher

Wahrscheinlichkeit gesundheitliche Risiken begiinstigen.
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Auch der Begriff der Vulnerabilitit sollte mit hochster Vorsicht verwendet
werden. Die Sozialwissenschaftlerin Hella von Unger sicht im Vulnerabilitits-
begriff die Gefahr, dass er auch bei besten Absichten in letzter Konsequenz
stigmatisierend wirke, zumal dieser Begriff in unterschiedlichen Handlungsfel-
dern auch jeweils anders verwendet wird (von Unger, 2018). Die WHO definiert
Vulnerabilitit als »Ausmaf3, in dem eine Bevolkerung, ein Individuum oder ei-
ne Organisation nicht in der Lage ist, die Auswirkungen einer Katastrophe zu
antizipieren, zu bewiltigen und sich von ihnen zu erholen« (WHO, zit. n. von
Unger, 2018). In der Medizin, so von Unger weiter, wird mit dem Begriff die
Anfilligkeit fir Erkrankungen gemeint. In Bereich Public Health geht es beim
Vulnerabilititsbegriff hingegen um die Gesundheitschancen von Personengrup-
pen, die durch strukturelle Rahmenbedingungen negativ sind. Die Differenzen
bestehen also darin, ob in erster Linie strukturelle Rahmenbedingungen oder
individuelle Faktoren die Definition setzen. Mit dem Vulnerabilititsbegrift soll
Handlungsbedarf, bezogen auf eine Gruppe, vermittelt werden, die ihre Situation
nicht alleine andern kann. Von Unger kritisiert am Vulnerabilititsbegriff, dass er
in erster Linie defizitorientiert wirke und die Ressourcen, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken kénnen, vernachlissigt werden. Dies kann wiederum zu
Stigmatisierungen fithren — gerade in einem Gesundheitssystem, welches immer
noch zu oft defizitorientiert denkt und handelt.

Wenn Trans* in erster Linie als vulnerable Gruppe mit vielerlei gesundheitli-
chen Belastungen und erhdhten Risiken fiir solche wahrgenommen wird, kann
das auch negative Folgen fiir Individuen haben, die keine unerwiinschten gesund-
heitlichen Folgen aufgrund ihres Trans*-Seins erworben haben. Einordnungen
als Gruppe mit erhdhten gesundheitlichen Risiken lassen sich nicht nur auf
erwiinschte Konsequenzen, wie erhéhte politische Aufmerksamkeit und Bemii-
hungen um Verbesserung der gesellschaftlichen Situation begrenzen. Im negativen
Sinne kann dies ebenfalls Auswirkungen beispielsweise auf Bewertungen der Leis-
tungsfihigkeit haben und damit die Berufswahl bzw. -ausiibung einschrinken.
Auch kann dies weiterhin verunméglichen, dass trans* Menschen eine Berufsun-
fihigkeitsversicherungabschliefien konnen, wenn Trans* bereits dokumentiert ist.

Handlungsfelder fiir mehr Trans*-Gesundheit
Trotz der vorher beschriebenen Fallstricke um die Deklaration einer Gruppe

als vulnerabel besteht dringender Handlungsbedarf, um die Situation von trans*
Menschen gerade auch im Hinblick auf ihre Gesundheitschancen zu verbessern.
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Insbesondere muss der Zugang zu Dienstleistungen des Gesundheitssystems ohne
Befiirchtungen vor Diskriminierungen gewahrleistet sein. Hierfiir wird allerdings
vorausgesetzt, dass alle Akteur*innen im Gesundheitswesen ausreichend im Bereich
geschlechtliche Vielfalt sensibilisiert sind, wie es gerade auch Interessensvertretun-
gen fordern (BV'T*,2016). Sichergestellt werden kénnte dies durch die verbindliche
Aufnahme einer solchen Sensibilisierung in die Curricula aller Gesundheitsberufe.

Auch der Zugang zu geschlechtsangleichenden Behandlungsmaglichkeiten
sollte in einer Weise moglich sein, die Individuen nicht durch lange Wartezeiten
sowie Stigmatisierung zusitzlich psychisch belastet. Auch Neuregelungen miis-
sen sich daran messen lassen, wie gut sie einen entstigmatisierenden Umgang mit
Trans* fordern konnen. Zudem sollten viele Leistungen in Wohnortnihe und
ohne lange Wartezeiten ermdglicht werden kénnen. Dariiber hinaus sind Maf3-
nahmen zur Qualititssicherung und -steigerung im Bereich der medizinischen
Behandlungsméglichkeiten fiir geschlechtsangleichende Schritte unumginglich
(ATME, 2015; BVT*, 2016).

Ebenso zentral ist es, nicht nur Stigmatisierungs- und Diskriminierungsrisiken
im Gesundheitswesen selbst zu beseitigen, sondern dies gerade auch gesamtge-
sellschaftlich in allen Lebensbereichen als Ziel zu setzen. Wenn geschlechtliche
Vielfalt in allen Lebenswelten eine Selbstverstindlichkeit ist, reduzieren sich
Quellen von Stigmatisierung und Diskriminierung erheblich. Wir miissen ein
gesellschaftliches Klima herbeifithren, in dem, mit dem Philosophen Richard
Sennett gesprochen, jede*r an anderen Menschen auch das akzeptiert, was man
nicht versteht (Sennet, 2004, zit. n. Altgeld, 2017).

Hierfiir miissen die Prinzipien der Ottawa-Charta ernst genommen werden,
indem Konzepte und Vorstellungen fiir die Gestaltung gesundheitsforderlicher Be-
dingungen fiir trans* Menschen mit ihrer Beteiligung entwickelt werden. Zudem
muss sich die Public-Health-Forschung stirker fiir trans* Menschen interessieren.

In diesem Sinne bleibt zu hoffen, dass alle mafigeblichen Stakeholder alle not-
wendigen Anstrengungen unternchmen, um gesundheitliche Chancengleichheit
auch fiir trans* Menschen herzustellen und dauerhaft zu gewihrleisten.
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Trans*Korper*Wahrnehmung.
Auf die Haltung kommt es an!

Projektbeispiel eines Posters mit Begleitheft
zur ganzheitlichen Vor- und Nachbereitung
einer Mastektomie

Alexander Hahne & K* Stern

Dieser Beitrag ist geschrieben von zwei trans* Menschen, die mit einem pro-
fessionellen Hintergrund Korperarbeit fiir trans™! und nicht-trans* Menschen
anbieten. Wir geben Seminare und Workshops zu den Themen Trans*, Kérper
und Sexualitit. Wir vereinen in unserer Arbeit vor allem Ansitze aus Bewegungs-
und Korpertherapie. In unsere Arbeit fliefen ebenfalls unsere Erfahrungen aus
der Trans*-Community, anderen Selbsthilfe-Bewegungen sowie der professionel-
len Trans*-Beratung ein.

Mit diesem Beitrag wollen wir Interessierten praktische Einblicke in eines un-
serer Projekte geben. Der Beitrag richtet sich sowohl an trans* Personen, die Peer-
Material fir andere trans* Menschen erstellen méchten, als auch an Menschen,
die die Erstellung solcher Materialien beispielsweise finanziell und logistisch un-
terstiitzen mochten.

Zum Thema Mastektomie gibt es bislang im deutschsprachigen Raum wenig
veroffentlichtes Material. Als bundesweit erhiltliche Broschiiren sind uns bekannt:
> aus dem Jahr 2012 die Broschiire »Trans*Patienteninformation Mastekto-

mie. Zur Unterstiitzung und fiir einen guten Verlauf«, herausgegeben vom
Magnus-Hirschfeld-Centrum, Hamburg: Die Broschiire stellt ausfiihrlich
verschiedene Operationsmethoden vergleichend vor und gibt Hilfestellung
zur Wundheilung.

1  Wir orientieren uns an der Sprachregelung der Bundesvereinigung Trans* und ver-
wenden »trans*« als Adjektiv um Personen zu beschreiben, aber substantivisch, wenn
es um Strukturen geht, in denen es um Trans* geht. Bsp.: trans* Frau aber Trans*-
Organisation. Gleichermaf3en verwenden wir Trans* als Oberbegriff, der das gesamte
Spektrum von nicht-bindren bis transsexuellen Identitdten beschreiben soll.
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> aus dem Jahr 2016 die Broschiire »Trans*Rat. Informationen fiir Trans*-
menschen. Wundheilungund Narben « von der Trans*Beratung Nord e. V.,
Hamburg: Diese Broschiire gibt Einblicke in die Themen Wundheilung
und Narbenbildung.

Mit unserem Poster und Begleitheft verkleinern wir eine Liicke im bisherigen An-
gebot mit einer ganzheitlichen sowie kérper- und gefiihlsorientierten Sicht auf
den Operationsprozess und die anschliefende Wundheilung. Weiterhin denken
wir Nichtbinaritit konsequent mit bzw. fokussieren uns auf alle Menschen, die
sich mit einer Mastektomie auseinandersetzen. Wir regen dazu an, die eigenen
Handlungsspielriume in Bezug zum eigenen Kérper zu erweitern.

In diesem Beitrag beleuchten wir anhand des Projektbeispiels, wie sich eine
ganzheitliche Herangehensweise und Haltung konkret in die Materialien iiber-
fihren lassen. AbschliefSend reflektieren wir kurz tiber die Entstechung und das
Feedback sowie iiber zukiinftige Bedarfe.

Projektskizze

Als freies Projekt haben wir ein Poster mit Begleitheft zur Vor- und Nachberei-
tung einer Mastektomie entwickelt: Das doppelseitige DIN-A2-Poster enthilt
auf der Vorder- und Riickseite jeweils ein Programm von Korperiibungen, die
mobilisieren und/oder die Kérperwahrnehmung fordern. Manche Ubungen wir-
ken korperlich belebend oder 6ffnend, andere ausgleichend oder beruhigend. Sie
tragen zur Verbindung aller Krperbereiche bei und sind angepasst auf den jewei-
ligen kérperlichen Zustand vor und nach der Mastektomie.

Das Begleitheft im DIN-AS-Format bietet weiterfithrende Informationen
und Anregungen fiir den personlichen Umgang mit dem kérperlichen Verinde-
rungsprozess. Es stellt Fragen und Ubungen zur inneren Bewegung bereit, um
die eigene Mastektomie individuell vorbereiten und anschliefend den Wundhei-
lungsprozess nachbereiten und verarbeiten zu kénnen: Was macht das alles mit
mir? Was spiire und fiihle ich dabei? Wie kann ich dafiir sorgen, dass es mir vor,
wihrend und nach der Operation gut geht?

Sowohl das Poster als auch das Begleitheft sind zweisprachig auf Deutsch und
Englisch verfasst. Die zielgruppengerechte Sprache und Gestaltung standen dabei
im Vordergrund. Die Zielgruppe des Posters und Begleithefts sind alle Menschen,
die sich damit auseinandersetzen, ob sie sich fiir eine Brust-Transformation hin
zu cinem flachen Brustprofil entscheiden. Die Geschlechtsidentitit ist dabei un-
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erheblich, es sind alle Identititen angesprochen, die diese Fragestellung fiir sich
haben - egal ob trans* minnlich, trans®, trans, transgender, transident, transsexu-
ell, queer, genderqueer, genderfluid, Frau mit flacher Brust, weder-noch, nicht-
binir, agender oder noch ganz anders.?

Motivation und Bedarfe

Wir haben das Mastektomie-Poster mit Begleitheft auf der Basis eines ganzheitli-
chen Ansatzes als Erganzung zur gingigen medizinischen Versorgung, psychothe-
rapeutischen Begleitung und aktuellen (Trans*-)Beratungsangeboten entwickelt.
Warum? Wir michten trans* Menschen einen sensiblen Weg zuriick ins Fiiblen an-
bieten.

Es ist noch immer Standard, dass die »Behandlung« von trans* Menschen
durch das Nachdenken und Sprechen tiber das eigene Trans*-Sein erfolgt statt
tiber das direkte Spiiren und Erleben des eigenen Korpers. Gingige Begleittherapie
ist fast immer ausschlief8lich Gesprichstherapie, Angebote aus der Selbsthilfe sind
es tiberwiegend auch. Die Grenzen des Settings sind in einer Trans*-Beratungs-
stelle fir die Durchfihrung korperorientierter Interventionen ebenfalls schnell
erreicht (fiir eine ausfiihrlichere Betrachtung siche Hamm & Stern, 2019, S. 20).

Wir geben bundesweit Seminare fiir trans* und nicht-trans* Menschen zu
den Themen Trans*, Kérper und Sexualitit, unter anderem an der Akademie
Waldschlosschen. In diesem Themenbereich gibt es bislang im deutschsprachi-
gen Raum wenige Peer-basierte, professionelle Angebote. Zu unseren Seminaren
reisen sogar Menschen aus der Schweiz und aus Osterreich an, mit dem Bedarf
den eigenen Korper in trans*-sensiblem Kontext zu spiiren und sich diesem kon-
struktiv anzunihern. Die Seminare waren bislang ausgebucht, mit Warteliste.

Der Bedarf an Korpererfahrungsseminaren und Orten, an denen sich még-
lichst diskriminierungsarm entspannt werden kann, zeigt sich deutlich. Die bisher
existierenden Angebote decken den Bedarf nicht. Um daher vielen Menschen die
Moglichkeit zu geben, sich auf angeleitete Weise dem eigenen Kérper annihern
zu konnen, haben wir Material fiir zu Hause entwickelt. Das Material kann auch
von Beratungsstellen ausgegeben oder dort ausgelegt werden.

2 Wirhaben ein breites Verstandnis von Geschlecht und erkennen alle Verortungen und
Nicht-Verortungen im Geschlechtersystem gleichermaf3en an. In diesem Text verwen-
den wir trans* als Oberbegriff fur alle nicht-cis Identitdten, um unsere Zielgruppe mit
einem kurzen Wort zu beschreiben.
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Wir michten Menschen unterstiitzen sich korperlich wobler zu fiiblen, auch
wenn ibr aktueller Oberkirper (noch) nicht ibrem Wunsch entspricht: Viele Men-
schen mit dem Wunsch nach Verinderungen im Brustbereich spiiven sich nicht mebr,
blenden Korperregionen aus oder verhirten innerlich und dufSerlich in Korper-
haltungen. Es kann zu einem extrem unergonomischen Umgang mit dem eigenen
Korper kommen: Haltungsschiden, Bewegungseinschrinkungen oder Gewebeschi-
den durch Binder sind migliche Folgen.

Durch das Abbinden des Brustbereiches, um einen flachen Oberkérper zu
erhalten, ist oftmals die Atmung limitiert, erschwert und eingeschranke. Oftmals
nehmen die Kompressionsmaterial tragenden Personen dies in Kauf und tauschen
Engegefiihl gegen freie Atmung und damit Zugang zu Gefiihlserleben. Das Be-
wegen des eigenen Korpers wird oftmals als unangenechm empfunden, vor allem
wenn sich unerwiinschtes Gewebe mit bewegt.

Wir michten Menschen unterstiitzen, eine Haltung zur eigenen Geschlechts-
identitit und Korperlichkeit sowie zum normativen trans* Minnlichkeitsnarrativ
zu finden: In der Trans*-Community wird beim Thema »Mastektomie« viel
tiber technische Operationsdetails, Fotos von OP-Ergebnissen und Tipps fiir den
Umgang mit Krankenkassen, zur Wundversorgung und Narbenbehandlung ge-
sprochen. Das finden wir wichtig und hilfreich. Aus unserer Perspektive ist es
allerdings dartiber hinaus notwendig, den Blick zu erweitern und das Thema
ganzheitlicher zu betrachten. Vor allem halten wir es fir hilfreich, den eigenen
Korper zu befragen, wertschitzend zu behandeln und ihn als Ressource zu nut-
zen.

Bei vielen Gesprichen in der Community und in der Trans*-Beratung, vor al-
lem rund ums Trans*-minnlich-Sein, horen wir leider noch oft von einem trans*-
normativen Narrativ, bestechend aus folgendem Programm:
> Schritt 1: Hormonbehandlung mit Testosteron
> Schritt 2: Mastektomie
> Schritt 3: Ovarektomie und Hysterektomie
> Schritt 4: genitalangleichende Operation

Am Ende des Behandlungsprogrammes sei die Person »fertig« und ein » richti-
ger Mann«. Dieser normative Ansatz mit einer vermeintlichen Checkliste, um
vom » falschen Kérper« in den »richtigen Korper« zu gelangen, lisst sich si-
cherlich als historisch gewachsen einordnen und begriinden und er findet sich
unter anderem in den »Begutachtungs-Richtlinien« des Medizinischen Diens-
tes der Krankenkassen von 2009 wieder (vgl. MDS, 2009). Wir bedauern, diesem
sich hartnickig haltenden trans*-normativem Narrativ in der Community im-
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mer noch zu begegnen. Wir erfahren, dass es viele Menschen unter erheblichen
Druck setzt, einer Geschlechternorm zu entsprechen, die im schlimmsten Falle
nicht ihrem eigenen Bild von sich entspricht. Bei allem Respekt und Verstindnis
fiir Wiinsche nach operativer Ver':inderung regen wir in unserer Arbeit stets an
sich auf die Suche zu machen nach individueller Ausgestaltung der eigenen Ge-
schlechtsidentitit.

Wir mochten Strategien anbieten, um eigenem Ohnmachtserleben zu be-
gegnen (bspw. cinen Umgang mit Wartezeiten zu finden) und eigene Hand-
lungsspielriume zu erweitern: Fir manche Menschen sind die Entscheidung und
der Weg zur Operation leicht, fiir andere erscheint der Weg deutlich undurch-
sichtiger und steiniger: auszuhaltende Wartezeiten (auf Begleittherapieplitze,
Indikationsschreiben, Krankenkassenzusagen, Ergebnisse von Widerspruchsver-
fahren, Warten auf freie OP-Plitze), die Suche nach Unterstiitzung, Vorstellungen
und Erwartungen rund um das Operationsergebnis, die Operation selbst und die
direkte Nachsorge sowie der Umgang mit potenziellen Krisen nach der Operati-
on - all dies gilt es zu bewiltigen.

Der operative Weg scheint in den Trans*-Diskursen meistens entweder nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus, mit Ende der reinen Wundversorgung,
mit Ende der Krankschreibung oder eventuell erfolgender Narbenbehandlung
beendet zu sein. Die ganzheitliche Nachsorge und vor allem die Integration des
operierten Korperbereiches erscheinen uns noch nicht ausreichend in den Blick
genommen, genauso wenig wie die Auswirkungen der Entscheidung zur Operati-
on auf den ganzen Menschen.

Zudem erfahren wir immer wieder von hohen Erwartungen an die Operati-
onsergebnisse. In die Operationen wird grofie Hoffnung gesetze, dass das eigene
Leben danach endlich besser und erfiillter wird. Fiir manche Menschen sind
»angleichende« Operationen der Schliissel zu einem erfiillteren Leben. Es kann
jedoch auch zu Krisen nach der Operation bzw. den Operationen kommen, wenn
sich diese Hoffnung nicht erfiillt.

Unsere Haltung und Ansitze

Unsere Haltung und unsere Ansitze, sowohl bei unseren Workshops und Semi-
naren als auch bei der Erstellung von Peer-Material, lassen sich iiberblicksartig
wie folgt zusammenfassen:

Wir haben ein breites Verstindnis von Geschlecht und erkennen alle Veror-
tungen und Nicht-Verortungen im Geschlechtersystem gleichermafien an. Wir
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bemiihen uns entsprechende geschlechtsneutrale oder -sensible Bezeichnungen
fir Korperteile oder -bereiche, Kérperphinomene und Bewegungen zu finden.

Wir arbeiten im Peer-Setting, das heiflt, wir machen unsere eigenen trans*
Hintergriinde sichtbar und nutzen unsere eigene Community-Erfahrung fiir un-
sere Arbeit (zur besonderen Bedeutung des Peer-Ansatzes siche Egener et al,
2017).

Wir bieten auf zweifachem Weg professionalisierte Unterstiitzung: Wir grenzen
uns erstens ab von klassischer Peer-to-Peer-Unterstiitzung, zum Beispiel Selbst-
hilfe - auf die Unterschiede gehen Hamm & Stern (2019, S. 15ft.) ein - und
zweitens wenden wir existierende professionelle Methoden und fachliche Hin-
tergriinde aus der Bewegungs- und Korpertherapie in der Arbeit mit trans* und
gender-non-konformen Menschen an. Wir tiberfiihren auch bereits funktionie-
rende und etablierte Selbsthilfekonzepte in trans® Kontexte und bereiten sie
zuginglich auf.

Wir arbeiten durch direktes Kirpererleben und die Fokussierung auf Gefiible,
sodass der jeweilige Mensch (mehr oder weitere) Méglichkeiten bekommt die ei-
gene Korperwahrnehmung zu skalieren: Wie nehme ich meinen Korper wahr?
Wie fiihle ich mich dabei? Wovon méchte ich mehr? Wovon mochte ich we-
niger? Denn Trans*-Sein ist eine ur-korperliche Angelegenheit, verbunden mit
mehr oder weniger starken, bewussten oder aus dem Bewusstsein ausgeblendeten
Empfindungen und Gefiihlen. Ein rein »verkopftes Sprechen « tiber das Korper-
erleben von Trans* ist oftmals genauso wenig ausreichend wie bei nicht-trans*
Personen.

Wir arbeiten personenzentriert, das heifft mit bedingungsloser Wertschitzung
und Akzeptanz fiir Identititen mit ihren Suchbewegungen, Grenzen und L&-
sungsansitzen. Wir sind tiberzeugt, dass sich fiir jeden Menschen zeigt, »was
dran ist«, wenn der fiir die Person passende Zeitpunkt gekommen ist und die Per-
son dafiir bereit ist. Fiir weitere Beleuchtung des Themas siche Giinther (2015),
Meyer (2015) sowie Hamm & Stern (2019).

Empowernd zu arbeiten liegt uns am Herzen. Dazu gehért fiir uns Reflexions-
fragen anzubieten, aber die Verantwortung bei unserem Gegeniiber zu belassen.
Wir bestirken Menschen regelmifig darin sich den cigenen Korper (wieder)
anzueignen — sei es fiir Transitionsbelange oder bei der Entscheidung eine Kor-
periibung (nicht oder anders) zu machen.

Stets den Wunsch nach vereinfachten Umstinden anerkennend versuchen
wir gemeinsam mit unserem Gegeniiber herauszufinden, wie es in kleinen Schrit-
ten Richtung Lisung gehen kann. Mehr von dem zu tun, was hilft, im Sinne einer
kreativen Erweiterung von Handlungsspielraumen.
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Es ist uns wichtig, so niederschwellig und inklusiv wie moglich zu agieren.
Fiir uns bedeutet das konkret zum Beispiel, dass alle Inhalte moglichst trans*
sensibel aufbereitet sind. Das heiflt, wir beriicksichtigen bei der Auswahl der
Ubungen zum Beispiel mogliches dysphorisches Kérpererleben und verwenden
eine von weitestgehend geschlechtsunabhingigen Bezeichnungen und Beschrei-
bungen geprigte Sprache. Die meisten Ubungen kdnnen unbegleitet ausprobiert
werden.

Ein wichtiger letzter Baustein unserer Haltung ist die Ressourcenorientierung:
Viele unserer Seminarteilnechmenden und aus der Zielgruppe unseres Peer-Ma-
terials leben im sozialen Riickzug und haben in ihrem Umfeld wenige bis keine
Vertrauenspersonen, mit denen sie entspannt tiber ihr Inneres sprechen oder kor-
petlich sein kénnen. Viele haben in ithrem Leben noch keine oder nur sehr wenige
gute Erfahrungen in Gruppen gemacht. Wir arbeiten gegen den sozialen Riick-
zug und ermuntern unsere Gegentiber, sich auf die trans* Gruppe des Seminars
einzulassen und sich aktiv Hilfe zu holen.

Gerade wegen der strukturellen Diskriminierung und des Minderheitenstress
vieler aus unserer Zielgruppe legen wir Wert auf Ressourcenorientierung im Sinne
Louise Reddemanns, »die Schale des Gliicks so aufzufiillen, dass sie ein Gegen-
gewicht bilden kann zur Schale des Ungliicks« (Reddemann, 2001, S. 33). Wir
laden dazu ein, bereits gewonnene Sicherheiten, bereits gegangene Schritte und
positive Erlebnisse zu sehen und sich daran zu erfreuen. Viele unserer Seminar-
teilnechmenden fithlen, dass ihr trans* Weg mit dem Erreichen einer Vornamens-
und Personenstandsinderung oder lang ersehnter somatischer Maffnahmen be-
endet ist. Wir bieten auch ein Reframing dieses gesamten trans® Weges an und
offnen den Blick fiir die Zeit danach: den cigenen trans* Weg als kraftgebende
Ressource zu sehen, nach dem Motto »Wenn ich das Trans*-Sein geschafft habe,
dann schaffe ich ... auch!«

Details zum Poster und zur Broschiire

Um méglichst niederschwellig zuganglich zu sein, haben wir das Poster und
die Broschiire zweisprachig auf Deutsch und Englisch erstellt und maéglichst
umgangssprachlich formuliert. Letzteres verstirkt zudem den Peer-Kontake auf
Augenhahe.

Neben Informationen aus der Community stellen wir tiberwiegend Refle-
xionsfragen zur Verfiigung, die die Verantwortung fiir den Umgang damit bei
der lesenden Person belasst. Alle Inhalte sind moglichst trans*-sensibel aufberei-
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tet, das heif$t, wir beriicksichtigen bei der Auswahl der Ubungen zum Beispiel
mogliches dysphorisches Korpererleben und verwenden eine Sprache, die von
weitestgehend geschlechtsunabhingigen Bezeichnungen und Beschreibungen ge-
pragt ist.

Broschiire und Poster werden als ein zusammengehdoriges Paket verteilt und
die Mitnahme ist kostenlos. Die erste Auflage verteilten wir personlich méglichst
breit in unseren privaten und beruflichen Netzwerken, auf Trans*-Konferenzen,
iiber Trans*-Selbsthilfestrukturen, Trans*-Behandler*innen und iiber Trans*-Be-
ratungsstellen. Gegen Riickporto versenden wir auch an alle Privatpersonen,
sodass auch Menschen ohne Zugang zu Trans*-Beratungsstellen ein Exemplar er-
halten kénnen.

Das Material wurde unter einer Creative-Commons-Lizenz erstellt, vom Typ
»Namensnennung — nicht-kommerziell — Weitergabe unter gleichen Bedingun-
gen 4.0 International zuginglich«.

Methodisch verwenden wir Elemente aus Bewegungstherapie und Kérper-
therapie: Atem-, Erdungs- und Achtsamkeitsiibungen, Ubungen aus dem Body-
Mind-Centering und dem medizinischen Fitnesstraining,

Von der Haltung zum konkreten Poster

Das Poster ist unterteilt in Vorder- und Riickseite, wobei die Vorderseite Korper-
iibungen fiir die Zeit vor der Mastektomie und die Riickseite Ubungen fiir die
Zeit nach der Operation zeigt.

Das Format ist DIN A2 und kann zum Beispiel bequem an die Auflensei-
te oder Innenseite eines Schrankes geklebt werden. Fiir die Durchfithrung der
Ubungen ist kein besonderer Ort erforderlich und es wird kein Equipment bens-
tigt, das nicht allgemein in einem Haushalt vorhanden ist.

Die elf niederschwelligen Ubungen sind den oben genannten Bereichen ent-
nommen und speziell fir die Zielgruppe aufbereitet. Grundsitzlich sind alle
Ubungen alltagstauglich und kurz gehalten. Kriterien waren zudem, dass sie sich
nicht wie Sport anfiihlen, damit es Menschen ohne Sporterfahrung leichter fille
sie auszuprobieren, und dass sie sicher genug sind, damit sie ohne Vorerfahrung
und Kenntnisse ausprobiert werden konnen und méglichst kaum Verletzungspo-
tenzial vorhanden ist. Dennoch gibt es den Hinweis im Zweifelsfall arztlichen
Rat einzuholen.

Die ausgewihlten Ubungen fordern ein aktives An- und Entspannen des

Korpers. Die Wirkungen sind belebend oder 6ffnend bzw. ausgleichend oder be-
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ruhigend. Dariiber hinaus wird die Atmung wahrgenommen und die Verbindung
aller Korperbereiche und Extremititen gefordert.

Die »Vorher «-Seite des Posters beinhaltet vor allem Ubungen zum Mobili-
sieren der Wirbelsiule und des Brustkorbes. Warum? Wenn Menschen Kompres-
sionswesten bzw. Binder tragen, kommt es hiufig zu Verspannungen im Bereich
des Brustkorbes. Die gerade Korperhaltung im Sinne einer geraden Wirbelsiule
wird durch das regelmifige Tragen eines Binders unterstrichen, bei gleichzeitigem
Verspannen der Schultern und Versteifung der Korperhaltung. Trans*-sensible
Aufbereitung der Ubungen bedeutete hier, dass zum Beispiel keine Ubungen
enthalten sind, bei denen der Korper geschiittelt wird. Eventuell unerwiinschtes
Gewebe wird so nicht weiter bewegt, der Fokus wird cher auf die Gelenkmobili-
sation gelegt.

Auf der »Nachher«-Seite sind Ubungen zusammengestellt, die vor allem
die Kérperwahrnehmung férdern: Nach Operationen ist bei einigen Menschen
ein Gefiihl der kérperlichen Entfremdung prisent. Sie haben den Eindruck,
dass einige Korperteile nicht mehr zusammenhingen oder es Spriinge im
vorherigen kontinuierlichen Verlauf der Haut gibt. Wenn zum Beispiel die
Brustwarze versetzt wird, kann der Kérper noch die Erinnerung haben, dass
sie an einer anderen Stelle des Korpers sitzt. Wenn groflere Hautmengen ent-
fernt wurden und es eine Hautnaht gibt, kann das Empfinden zum Beispiel bei
dem Dariiberstreichen mit der Hand unterbrochen sein oder sogar springen.
Einige Menschen tragen auch nach der Operation fiir mehrere Wochen eine
Kompressionsweste, dhnlich — aber weniger stark abschniirend - wie ein Bin-
der. Dies kann eine Erinnerung an das vorherige Engegefiihl durch den Binder
hervorrufen. Die zusammengestellten Ubungen sind sowohl bei groferen als
auch bei kleineren Operationsnarben und in Kombination mit der Hysterek-
tomie geeignet.

Von der Haltung zur konkreten Broschiire

Das zweisprachige Begleitheft besteht aus 20 Seiten im DIN-AS5-Format. Der
Inhalt orientiert sich am Zeitverlauf von der Entscheidungsfindung tiber die
etwaige Operation bis zum Ausblick auf den nichsten Schritt im Leben und
unterteilt sich in folgende Kapitel: Uber diese Broschiire und das Poster; Vom
Aushalten und Unterstiitzung finden; Vorstellungen und Erwartungen; Und
dann geht es los; Umgang mit Krisen nach der Operation; Mein trans* Weg als
Ressource.
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VO R H E Trans*Korper*Wahrnehmung —
Kérpertibungen[ffgder Mastektomie
B E F O R E Trans*Body*Awareness —
Exercises [YS0gg your top surgery

#1
LOCKERE WIRBELSAULE
FLUID SPINE

#2

LAST VON MEINEN
SCHULTERN LOSWERDEN
GETTING RID OF THE LOAD
FROM MY SHOULDERS

#3
BELEBENDE KORPERSPIRALE
STIMULATING BODY SPIRAL

#a
MEINEN BRUSTKORB OFFNEN
OPENING MY RIB CAGE

*.

S edeSote3for 10 e

#5

DIE ENTSPANNTE ROLLE
RELAXING ROLL .

#6
MEINEN KORPER BELEBEN
REVITALIZING MY BODY

Abb. 1: Vorderseite des Posters mit Kérperlibungen fiir die Zeit vor der Mas-
tektomie

Wir greifen im Folgenden beispielhaft einige Punkte pro Kapitel heraus, an denen
deutlich wird, wie wir zentrale Punkte unserer Haltung in das Material tiberfiih-
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#3

BELEBENDE KORPERSPIRALE
STIMULATING BODY SPIRAL

Du liegst auf dem Ruicken, hast deine Knie
angewinkelt und die FiRe aufgestellt. Dein
gesamter Ricken liegt auf dem Boden. Deine
Arme sind links und rechts vom Kérper
ausgestreckt. Jetzt kippst du langsam deine
beiden Knie zur einen Seite. Deine beiden
Schultern bleiben dabei auf dem Boden. Dein
Kopf blickt in die andere Richtung, als deine
Knie zeigen. Komme nach einer Weile wieder
zur Ausgangsposition zurlick und kippe deine
beiden Knie zur anderen Seite. Jede Seite 3
Mal, fiir 10 Atemziige verweilen.

Lie down on your back, bend your knees and
place your feet on the floor. Your whole back
touches the ground. Your arms are stretched
out horizontally to your left and right. Now,
gently lower both of your knees to one side.
Look in the opposite direction of your knees.
Both of your shoulders remain on the ground.
After a while move your knees back into the
starting position and gently lower your knees
to the other side. 3 times each side, lingering
for 10 breaths.

Abb. 2: Beispiel einer Korpertibung fiir die Zeit vor der Mastektomie

ren: Bereits im Vorwort sprechen wir beispielsweise positiv von einer »Brust-
Transformations-Operation (Mastektomie) hin zu einem flachen Brustprofil«
(Hahne & Stern, 2017, S. 4). Schon an dieser Stelle zeigt sich cinerseits unser
wertschitzender Blick auf den Umwandlungsaspeke der Operation und ande-
rerseits verwenden wir dadurch Worter, die explizit alle Geschlechtsidentititen
inkludieren.

Im Kapitel »Vom Aushalten und Unterstiitzung finden « arbeiten wir gegen
den sozialen Riickzug und machen konkrete Andockvorschlige:

»Viele Menschen aus der trans* Community berichten, dass es ihnen guttut, wenn
sie zusitzlich zu den Sitzungen einer Psychotherapie mitanderen Menschen tiber das
Aushalten und ihre Gefiihle dazu sprechen. Sei es mit Partner*innen, Freund*innen,
in einer Selbsthilfegruppe, oder bei einem Termin in einer trans* Beratungsstelle.

Die Wartezeit wird dadurch nicht kiirzer, vielleicht ist der Schmerz nach einem sol-
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chen Gesprich auch noch genauso intensiv wie vorher. Viele sagen allerdings, dass

es ihnen besser geht, wenn sie sich mitteilen und mit anderen dariiber sprechen

kénnen« (ebd., S. 6).

An dieser Stelle starten wir auch den Versuch die Selbstfiirsorge der lesenden Per-
son zu aktivieren:

»Mein Korper fithle sich noch nicht so an, wie ich es mir wiinsche. Aber auch der
heutige Tag ist Teil meiner Lebenszeit — dann kann ich ihn auch fiir mich nutzen
und gucken, was ich mir selbst Gutes tun kann. Welche einze Sache tut mir heute
gut? Was gonne ich mir heute?« (ebd., S. 6£.)

Zum Umgang mit Wartezeiten und Ohnmachtsgefiihlen bieten wir an, die kon-
kreten Ubungen des Posters zu benutzen, um sich in der Zwischenzeit selbst
Gutes zu tun. Als weitere Ideen, um selbst den eigenen Handlungsspielraum zu
erweitern, stellen wir das Prinzip des 24-Stunden-Plans aus dem Selbsthilfekon-
text der Alcoholics Anonymous vor (ebd., S. 6f.) sowie die Ubung des Bohnen-
Sammelns fiir jedes gute Erlebnis des Tages aus der Achtsamkeitsbewegung (ebd.,
S.7).
Im Kapitel »Vorstellungen und Erwartungen« stellen wir unserer Zielgrup-
pe vielfiltige Fragen zur Verfiigung, mit denen sie ihre Entscheidungen rund um
die Operation reflektieren konnen. Durch die Art der Fragestellung ist unter an-
derem impliziert, dass
> die cintretende Realitit nicht mit den Hoffnungen und Whinschen tiber-
einstimmen muss und gleichzeitigjede einzelne Person fiir sich irgendeinen
Gestaltungs- und Handlungsspielraum hat, zam Beispiel: »Wie viel Zeit
mochtest du dir lassen oder nehmen, um dich von der Operation zu er-
holen? [...] Wie gehst du damit um, wenn du Informationen erfihrst, die
deinen Wunschvorstellungen nicht entsprechen? Mit wem kannst du tiber
Wiinsche, Sehnsiichte und Enttiuschungen sprechen? [...] Wer kann dir
welche Form von Unterstiitzung geben?« (ebd., S. 8)

> s einen selbst gestalteten und bewussten Ubergang geben kann: »Was
glaubst du wird kommen und was gehen? Wovon willst du dich verabschie-
den, was neu willkommen heiflen?« (ebd., S. 8)

> Gefiihle rund um die Operation vielfiltig sein konnen und diirfen.

Wir stellen lediglich Fragen und iiberlassen das Finden von Antworten der Per-
son selbst, ankniipfend an das »informed consent«, denn die Verantwortung
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liegt selbstverstindlich bei der Person selbst: »Es ist ja dein Korper: wofiir ent-
scheidest du dich? « (ebd., S. 8)

Im Kapitel »Und dann geht es los« thematisieren wir mégliche Unsicher-
heiten, Zweifel und Ambivalenzen vor dem Schritt ins Unbekannte der Verinde-
rung — und »normalisieren« bzw. »erlauben« sie dadurch. Auch im Zweifeln
kann die Operation die richtige Entscheidung sein:

»Der Operations-Tag riicke niher. Vielleicht freust du dich, vielleicht meldet
sich die Besorgnis, ob du die richtige Entscheidung fuir dich getroffen hast, viel-
leicht meldet sich nichts, oder erst kurz vorher, wenn >es ernst wird<. Das alles
kann sein, dein Kérper meldet sich mit dem, was er brauchg, vielleicht kannst du
dem folgen. Eine solche Operation ist trotz sorgfiltigem Abwigen im Vorfeld ein
Schritt ins Unbekannte. Es gibt kein schrittweises Ausprobieren und du weifit
erst im Nachhinein, wie es sich dann tatsichlich anfiithlt« (Hahne & Stern, 2017,
S.9).

Wir laden ein, den Abschied bewusst zu spiiren und anzugehen, zum Beispiel mit
einem Ritual, damit die Seele und gegebenenfalls auch Bezichungspersonen den
Geschehnissen folgen konnen. Wie auch immer, auch hier bleibt die Verantwor-
tung fiir die Entscheidung bei der Person selbst.

»Manche Menschen haben das Bediirfnis vor ihrer Operation bewusst mit einem
Ritual Abschied zu nehmen von dem Kérperbereich, der gehen wird, der chirurgisch
verandert wird. Manchmal ist es auch der Wunsch von Partner*innen, Abschied
nehmen zu diirfen von einem Korperteil, der geht. Manche halten einen Moment
inne, andere machen zum Beispiel ein Abschiedsfoto oder einen Gipsabdruck vom
Brustkorb vor der Operation. Entscheide du, wie du Abschied nehmen méchtest,
was fiir dich gut ist« (ebd., S. 9).

Im weiteren Teil berticksichtigen wir, dass viele trans* Personen, die wir ken-
nen, nicht gelernt haben, sich ihre Bediirfnisse zuzumuten, und Autonomie
mit Autarkie verwechseln. Wir stellen daher Ressourcen-aktivierende Fragen zur
Selbstfiirsorge fir die Zeit im Krankenhaus und besonders zur Entlassung mit
Ubergang in der hiuslichen Umgebung. Implizit normalisieren wir und ermuti-
gen unsere Zielgruppe dazu Hilfe zu erfragen und sie anzunchmen, zum Beispiel:
»Soll dich wer ins Krankenhaus bringen? Kann dich wer bei deiner Entlassung
abholen, deinen Koffer tragen und mit dir zuhause die ersten, notwendigen Din-

ge regeln?« (ebd., S.9)
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Das Kapitel »Umgang mit Krisen nach der Operation« fokussiert einen
Zustand, den wir in der trans* Community oftmals horen: »Ich hatte mich so
gefreut und dachte, nach der Operation ist alles ok ... «. Die Zeit nach der Opera-
tion kann anders aussehen, denn es gibt einen Unterschied zwischen »kdrperlich
gesund sein und sich korperlich-psychisch-seelisch beil fithlen. Vielleicht gab es auch
>heimliche Wiinsche<, dass mit der Operation sich die anderen Lebensthemen
mit in Wohlgefallen aufldsen« (ebd., S. 10).

Wir normalisieren diesen Aspekt und laden ein im Hier und Jetzt eigene
Gefiihle zuzulassen und mit dem zu gehen, was der Kérper duf8ert. Und wir la-
den erneut ein, sich mit dem, was ist, anderen Menschen zuzumuten und im
besten Fall die Erfahrung zu machen (aus)gehalten zu werden. Wir formulieren

€S SO:

»Vielleicht kommt statt einem Gefiihl von Erleichterung, >endlich die neue Brust
zu habe<«, Traurigkeit oder Bedauern, den Schritt nicht viel frither gegangen zu
sein. Oder es kommt Wut oder Traurigkeit, dass die Operation wegen vieler Hin-
dernisse fiir dich gefiihle erst spit stattfinden konnte. Mit wem kannst du diese
Gefiihle teilen?« (Hahne & Stern, 2017, S. 10)

Das Abschlusskapitel »Mein Trans*Weg als Ressource « haben wir als Reframing
des gesamten Trans*-Seins geschrieben. Wir méchten das Positive und Kraftvolle
eines trans* Weges in den Blick nehmen und den Blick auf Trans*-Sein mit all den
Hiirden und Windungen des eigenen Weges als Ressource richten. Wir kennen
bisher wenig Diskussionen dariiber, wir wollen diesen Blick férdern. Im Begleit-
heft formulieren wir das bewusst feierlich:

»Wenn ich das trans* Sein geschafft habe, dann schaffich auch!« Spre-
chen trans* Menschen mit anderen Menschen, innerhalb und auflerhalb der trans*
Community, ausreichend iiber das Positive und Kraftvolle ihres trans* Weges? Wie
ist das fiir dich? Wir haben Lust dariiber zu sprechen, wie der cigene trans* Weg als
Ressource genutzt werden kann, denn:

Du hast einen Weg hinter dir, auf dem du fur dich selbst hingeschaut hast,
wie die Dinge sind. Vielleicht hast du dich und deine Bediirfnisse gegen inneren
und/oder dufleren Widerstand durchgesetzt. Du bist vielleicht durch Zeiten des
Zweifelns, der Ohnmacht und der Krise gegangen. Du bist fiir dich eingestanden,
vor dir selbst und vor anderen. Wow. Was heifit das fiir dich und andere (krasse)
Entscheidungen in deinem Leben? Wie bist du jetze in der Welt? Wo willst du

noch du selbst sein? Wo kannst du sonst noch fiir dich einstehen, hinaus in die
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Welt gehen und das umsetzen, was du machen willst oder worauf du Lust hast?
Was steht fiir dich an bei Wahl_Familie, Ausbildung und Beruf, Freizeit, Bezie-
hung, Sexualitit? Was steht fiir dich als Nichstes an in deinem Leben?« (ebd.,
s.11)

Reflexion: Entstehung, Feedback und weitere Bedarfe

Wir haben uns entschieden das Projeke chrenamtlich durchzufiihren, denn die
Umsetzung des Posters und der Broschiire war vor allem eine Herzenssache.
Die von uns gestellten Projektantrige sind auch auf Nachfrage ohne Angabe
von Griinden abgelehnt worden. Wir standen fiir Texte, Ubersetzungen, Fo-
tos, Gestaltung und Layout vor einem klassischen »Projekt ohne Ressourcen«.
Wir haben daher Bekannte und Freund*innen eingespannt uns zu unterstiitzen.
Die Druckkosten wurden durch eine zweckgebundene Privatspende und von
Trans*Recht e. V. in Bremen getragen.

Wihrend der Entstehung und nach Veréffentlichung des Materials haben wir
durchweg positives Feedback erhalten. Die erste Auflage war in kurzer Zeit ver-
griffen. Eine umfangreiche Evaluation des Projektes ist im Zuge einer Neuauflage
geplant — unter Voraussetzung einer Finanzierung des Vorhabens.

Zu guter Letzt

Neben der der medizinischen Versorgung braucht es aus unserer Sicht und Erfah-

rung fiir bedarfsgerechte, ganzheitliche und inklusive Versorgung und Begleitung

von trans* Menschen in der »Regelstruktur« das Folgende:

> mehrvon trans* Personen erstelltes Peer-Material zur ganzheitlichen Infor-
mation

> mchr professionelle Angebote von Menschen, die Querschnittsthemen wie
zum Beispiel trans* und Kérperarbeit zusammenbringen konnen

> mehr Angebote und Material mit einer klaren Haltung, wie wir sie oben
skizziert haben

Und letztlich braucht es dafiir einfach zu erreichende Forderstrukturen und eine

verstetigte Finanzierung der Angebote — damit mehr Menschen das Positive und
Kraftvolle eines trans* Weges leben kénnen.
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Mehr Akzeptanz! -

Wiinsche und Empfehlungen
junger trans* Menschen

in Bezug auf ihre Lebenssituation

Erik Meyer & Arn T. Sauer

Nach einer kurzen Bezugnahme auf die derzeit noch schwierige Lebenssituati-
on insbesondere junger trans* Menschen unter der Bedingung gesellschaftlicher
Diskriminierung und eines restriktiven Versorgungssystems soll auf Konzepte
wie Empowerment und Partizipation verwiesen werden, die eine Verinderung
der Verhiltnisse zum Nutzen der davon betroffenen Menschen zum Ziel haben.
Der vorliegende Beitrag fokussiert auf die ausfithrliche Darstellung der von den
Teilnehmenden einer partizipativen Studie mit jungen trans* Personen (Sauer &
Meyer, 2016) formulierten »Wiinsche und Bediirfnisse «, die im Studienbericht
nur in Form eines Forderungskatalogs Platz fanden: was getan werden miisste,
um die Situation fiir trans* Menschen zu verbessern.!

Die Lebenssituation von (jungen) trans* Menschen

Als trans* Personen werden Menschen bezeichnet, die sich nicht bzw. nicht
vollstindig oder zeitweise nicht ihrem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht
zuordnen konnen bzw. wollen. Dies sind zum Beispiel transsexuell, trans-
geschlechtlich, transident, transgender, weder-noch, non-binir, gender-queer,
agender/nicht-geschlechtlich identifizierte Menschen und viele andere mehr

1 Die Studie entstand unter Mitarbeit der Studienteilnehmenden Anna, Charly, Chris,
Conner, Hans, Jack, Joshua, Julien, Kijell, Kiwi, Leopold, Max, Moritz, Robert und Severin
(anonymisiert mit selbst gewahlten Namen), wofiir wir uns an dieser Stelle nochmals
herzlich bedanken wollen. Der Forschungsbericht ist im Internet frei verfiigbar unter
https://www.bv-trans.de/portfolio-item/wie-ein-gruenes-schaf/ (30.07.2018).
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(Meyer, 2015a). Viele trans* Menschen identifizieren sich (mehr oder weni-
ger) eindeutig mit einem anderen als ihrem Geburtsgeschlecht, sich als queer
bezeichnende Menschen lehnen Kategorien der Geschlechtsidentitit bzw. der
sexuellen Orientierung ab. Alle trans* Menschen miissen mit den gesellschaft-
lichen Bedingungen des binir ausgerichteten, heteronormativen Geschlechter-
systems zurechtkommen (Meyer, 2015a, 2015b). Dabei referiert Heteronor-
mativitit (Warner, 1991) auf die Annahme einer » natiirlichen« Verkniipfung
korperlicher Merkmale von Geschlecht, Geschlechtsidentitit und Geschlechts-
rollenverhalten (entweder » minnlich « oder »weiblich «) mit sexueller Orien-
tierung (bezogen auf das jeweils andere Geschlecht). Trans* Menschen weichen
von diesen Vorgaben ab, weshalb ihnen im Rahmen von Cissexismus (Serano,
2007) hiufig »Nachahmung« unterstellt und die eigene Legitimation abge-
sprochen wird, was letztlich in unterschiedliche Formen expliziter und subtiler
Diskriminierung miindet. Diejenigen trans* Menschen, die eine rechtliche
und/oder medizinische Transition in ein anderes als das Geburtsgeschlecht
anstreben, miissen sich in ein »Hilfe-System« mit psychisch belastenden,
»komplizierten institutionellen und strukturellen Bedingungen« (Sauer &
Meyer, in Vorb.; vgl. Neander, in Vorb.) begeben. Dabei sind sie abhingig von
den teilweise individuell und willkiirlich handelnden Fachleuten. Wenn diesen
das Wissen und die Sensibilitit beziiglich der Lebenslagen und Bediirfnisse von
trans* Personen fehlt, fithrt dies wiederum zu zusitzlichen diskriminierenden
und invalidierenden Erfahrungen der betreffenden Hilfesuchenden (Sauer &
Meyer, 2016).

Von diesen Schwierigkeiten sind in besonderer Weise junge trans* Men-
schen betroffen.? Minderjihrige trans* Personen sind auf die Zustimmung
ihrer Sorgeberechtigten, junge volljihrige Trans* meistens auf die Kooperati-
on der Institutionen des Bildungssystems angewiesen und sind dann hiufig
finanziell von ihren Familien abhingig. Bisher werden junge trans* Menschen
in ihrem Wissen tiber sich selbst iblicherweise wenig gehért und kaum erst
genommen. In den letzten Jahren sind jedoch tiber das Internet bzw. sozia-
le Medien und durch lokale Angebote der LSBTIQ*-Community (LSBTIQ*
steht fiir lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter(sexuell) und queer) auch fiir
junge Trans* zunehmend Begegnungs- und Austauschméglichkeiten entstan-

den.

2 Bezogen auf das deutsche Jugendrecht (§ 7 SGB VIII) gelten unter 14-Jahrige als Kinder,
14- bis 18-Jahrige als Jugendliche, 18- bis 21-Jdhrige als junge Volljahrige und unter
27-Jahrige als junge Menschen.
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Etwas anders machen:
Empowerment und partizipative Forschung

Etwa seit den 1970er Jahren gibt es auf breiter Ebene Bestrebungen, gesellschaft-
liche Verinderungen zur Uberwindung von Benachteiligungen verschiedener
Bevolkerungsgruppen zu erreichen. In diesem Zusammenhang hat sich das Kon-
zept des » Empowerment« (Rappaport, 1995) etabliert, auf das die Ankiindigung
zum Kongress » Geschlechtliche Vielfalt (er)leben« im September 2017 Bezug
nimmt. Herriger (2014, S. 8) definiert Empowerment als »Anstiften zur (Wie-
der-) Aneignung von Selbstbestimmung iiber die Umstinde des eigenen Lebens«.
Dabei geht es darum, auch mit Mitteln der (Gemeinde-)Psychologie und der
Sozialen Arbeit, auf individueller und kollektiver Ebene Ressourcen freizuset-
zen und Partizipation zu erméglichen. Ahnliche Ziele verfolgt aus einer anderen
Richtungdie Selbsthilfebewegung, deren entscheidendes Qualifikationsmerkmal
die »Selbstbetroffenheit« (Moeller, 1978, S. 79) ist: »Die Betroffenen wissen
es in der Regel am besten. Not und Tat sind aus einem Gufi« (ebd., S. 75).
Der Begrift der »Experten in eigener Sache« aus der amerikanischen Behinder-
tenrechtsbewegung der 1980er Jahre schlieft daran an: Indem Menschen mit
personlichem Erfahrungswissen Expert_innenschaft zugeschrieben wird, wird
versucht, eine gewisse Augenhohe mit professionell Tidtigen aus dem Sozial- und
Gesundheitswesen herzustellen.

Tendenzen von Partnerschaftlichkeit und Empowerment gab und gibt es
auch im Bereich der Forschung. Die partizipative Forschung ging aus der ame-
rikanischen »Action Research« (Lewin, 1946) hervor. Sie will, im Gegensatz
zu der im Sinne von » Objektivitit« sonst iiblichen Haltung der Nichteinmi-
schung der Forschenden, »die soziale Wirklichkeit partnerschaftlich erforschen
und becinflussen« (Unger, 2014, S. 1), und zwar nach den cigenen Interessen
der in der Regel von sozialer Benachteiligung betroffenen Forschungsteilneh-
menden.

Eine solche Gruppe stellen auch trans* Menschen dar, insbesondere junge
Trans*, bei denen sich zwei Diskriminierungsformen intersektional (Crenshaw,
1989) iiberschneiden — Diskriminierung aufgrund ihres Trans*-Seins #zd Diskri-
minierung aufgrund ihres (jungen) Alters —, sodass sich an dieser »Kreuzung«
eine spezifische Form von Diskriminierung ergibt. Zur Erforschung grade ihrer
Lebenslagen kann ein solcher partizipativer Ansatz hilfreich sein, um der auch
durch die beschriebenen strukturell und institutionell bedingten Schwierigkeiten
erlebten Ent-Michtigung etwas entgegenzusetzen. Im Folgenden wird ein solches
Projeke beschrieben.
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Die Studie »Wie ein griines Schaf in einer weilen Herde«

Seit 2013 finden auf Initiative einiger deutscher Trans*-Aktivist_innen und
mit Unterstiitzung der Akademie Waldschlésschen (Rheinhausen bei Géttin-
gen) unter dem Namen Trans*Aktiv jihrlich bundesweite Vernetzungstreffen
von Aktivist_innen unterschiedlicher Organisationen und Gruppen der Trans*-
Community statt. Noch vor der Griindung des Bundesverband Trans* (BVT*,
seit 2017 eingetragen als Bundesvereinigung Trans* e. V.), der daraus hervorging,
gelang es der Koordinationsgruppe des Netzwerks zusammen mit dem queeren
Jugendnetzwerk Lambda e. V. ein Empowerment-Projeke fiir jugendliche und
junge erwachsene trans* Menschen zu starten.? 2015 konnten in vier deutschen
Stidten (Essen, Berlin, Hamburg und Chemnitz) im Rahmen des > TRANS* - JA
UND?!« benannten Projektes die ersten Medien-Empowerment-Workshops fiir
junge trans* Personen im Alter von 14 bis 26 Jahren durchgefithrt werden.
Im Sinne des Empowerment-Gedankens sollte der Zugang zur Teilnahme an
den Workshops niedrigschwellig sein: Die Werbung war in jugendgerechter
Sprache verfasst, die Teilnahme kostenfrei, Fahrtkostenzuschuss und kostenfreie
Ubernachtung konnten beantragt werden, die Veranstaltungsriume waren roll-
stuhlgerecht. Die Workshop-Leitenden waren dreisprachig (Deutsch, Englisch,
Gebirdensprache) und trans* bzw. queer positioniert. Im Rahmen der Workshops
produzierten die Teilnchmenden beispicelsweise Spoken-Word-Performances oder
Trickfilme tiber ihre Lebenssituationen. Ein Teil der Workshop-Ergebnisse wur-
de auf der Homepage des Projekts (www.transjaund.de) allen Interessierten zur
Verfiigung gestellt. Im Anschluss an die Workshops konnten die Teilnechmenden
zusitzlich an dem begleitenden Forschungsprojekt (Sauer & Meyer, 2016) teil-
nehmen.

Als erste Studie zu trans* Jugendlichen in Deutschland nach dem partizi-
pativen Ansatz (community-based participatory research, Meyer & Sauer, in
Vorb.; Minkler & Wallerstein, 2008) wurde das Forschungsprojekt von Akti-
vist_innen aus der Trans*-Community im Umfeld des BVT* konzipiert und in
partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit den jungen befragten Trans* durch-
gefthrt. Ziel der Studie war neben dem Empowerment der Teilnehmenden die
Stirkung anderer (junger) Trans* sowie dariiber hinaus mit den Ergebnissen ei-
nen kleinen Beitrag zur Verbesserung der Lebenslagen junger trans* Menschen
in Deutschland zu leisten. Es fanden drei leitfadengestiitzte Fokusgruppen-In-

3  Gefordert durch das Programm »Demokratie lebenl« des Bundesministeriums fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).
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terviews mit insgesamt 15 Personen im Alter von 14 bis 26 (im Durchschnitt
20) Jahren statt. 14 Teilnehmenden war bei der Geburt das weibliche, einer
Person das minnliche Geschlecht zugewiesen worden. In den Interviews hat-
ten die Teilnehmenden die Méglichkeit, sich als Expert_innen in eigener Sache
inhaltlich iiber ihr Selbstverstindnis und ihre Lebenssituation zu duflern und
ihren Unterstiitzungsbedarf seitens der Gesellschaft und deren Institutionen zu
benennen. Die Transkripte wurden in Anlehnungan die qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring (2015) ausgewertet. Daraus ergab sich ein Codesystem mit
25 Kategorien und 833 cinzelnen Codierungen. Dabei wurden manche Text-
stellen mehrfach codiert, um auch unterschiedliche Bedeutungen von Aussagen
beriicksichtigen zu konnen, sodass méglichst wenig Information verloren gehen
konnte. Die Ergebnisse sind den Teilnehmenden im Sinne des partizipativen
Studiendesigns zur Korrektur und Reinterpretation vorgelegt worden. Dabei
erhielt ihre Einschitzung Vorrang vor der Interpretation der Autor_innen, um
einen moglichst hohen Grad an Kontrolle durch die Forschungsteilnehmen-
den zu erreichen (Egener, 2018). Um die Studieninhalte der Community und
weiteren Interessierten zuginglich zu machen, wurde der Forschungsbericht
in alltagsverstindlicher Sprache verfasst und kostenfrei im Internet veroffent-

licht.

Ergebnisse: Junge trans* Menschen
beschreiben ihre Bediirfnisse

Die Interviewteilnehmenden beschrieben ihre Lebenssituationen und Bediirf-
nisse als trans* Menschen sehr differenziert. Dabei formulierten sie teilweise
allgemeine, teilweise auch sehr konkrete Unterstiitzungswiinsche an die Gesell-
schaft. An dieser Stelle sind ihre Wiinsche und Empfehlungen (basierend auf
dem gleichnamigen Code), die im Forschungsbericht aus Kapazititsgriinden nur
in Form cines Forderungskatalogs wiedergegeben werden konnten, mit den ent-
sprechenden Zitaten ausfihrlicher dargestellt:

Grundsdtzlich wiinschten sich die Interviewten einen offenen, selbstverstind-
lichen und akzeptierenden Umgang mit dem Thema Trans* und, dass mehr
Information dazu in der Gesellschaft und insbesondere bei professionell Helfen-
den verfigbar sein sollten:

»Allgemein in der Gesellschaft, dass das Thema einfach offener behandelt wird,

dass die Leute wissen, womit sie’s zu tun haben [...] und das wir” halt enorm wich-
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tig, dass gerade Leute in sozialen Berufen aufgeklirt sind tiber dieses Thema [...],
dass es irgendwann nicht mehr notig sein wiirde, sich zu outen, sondern dass alles

halt einfach akzeptiert ist« (Anna, 22 Jahre).

Die Zuordnung zu einem (bestimmten) Geschlecht sollte unwichtiger werden:
»Dass Geschlecht unwichtiger wird« (Joshua, 26 Jahre) und dass auch nicht-
binire Identititen mehr Akzeptanz finden: »[Denn,] wenn man diese Grenzen
mehr auflost, dann wird auch mehr Akzeptanz fur alles, was sich dazwischen
bewegt, entstechen« (Chris, 18 Jahre). Des Weiteren hielten sie besondere Un-
terstiitzung und Entstigmatisierung von Trans* mit Erfahrung von Mehrfach-
diskriminierung (z.B. aufgrund von Hautfarbe, kérperlicher oder psychischer
Einschrinkung) fiir erforderlich:

»Ich bin generell [...] gegen Stigmatisierung von psychologisch kranken Menschen,
die auch trans* sind. [...] Menschen mit Mehrfachdiskriminierungen miissen mehr
unterstiitzt werden, also Menschen, die psychologische Probleme haben, Menschen,
die korperliche Probleme haben, Menschen, die andere Hautfarben haben, woan-
ders herkommen« (Leopold, 19 Jahre).

In Bezug auf ihre Alltagsbewdiltigung war den Befragten die Verwendung des
von ihnen gewtinschten Pronomens durch ihr Umfeld in besonderer Weise wich-
tig. So antwortete Chris (18 Jahre) auf die Frage, was noch weiterhelfen wiirde,
dic eigene Identitit bzw. den Geschlechtsausdruck akzeptierter leben zu kénnen
schlicht und einfach: »Pronomen«. Dieser Wunsch betraf auch nicht-binire
Pronomen, also »Pronomen, die weder minnlich noch weiblich sind « (Conner,
18 Jahre). Des Weiteren wiinschten die jungen trans* Menschen, dass auf Doku-
menten (z. B. Fahrkarten), Formularen (z. B. Anmeldung zum Studium, Internet-
Bestellungen) und Fragebdgen keine Angabe von Geschlecht erfolgen sollte. Jo-
shua (26 Jahre) beschrieb das Problem folgendermafien:

»Warum ist es fir den Busfahrer wichtig, wenn ich ihm die Karte vors Gesicht hal-
te, dass da ein >W< draufstehe? [...]. Also, ich hab’ irgendwie das Gefiihl, dass vicle
Dinge so geschlechtergebunden sind. Dinge, die mit dem Geschlecht eigentlich gar
nichts zu tun haben. Bei Fragebdgen zum Beispiel fingt’s ja schon an: Man muss
ankreuzen, oder wenn man irgendwas im Internet bestellt, muss man die Anrede
auswihlen, oder wenn man sich irgendwo anmeldet, irgendwas beantragt, ebenfalls.
Dass man ecinfach vielleicht, wenn man die Anrede weglassen konnte, wir’ das ja

schon ein Fortschritt!«
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Charly (20 Jahre) fithrte weiter aus:

»Zum Beispiel, ich hab’” mich eingeschrieben bei der Uni als >Frau<, weil ich kei-
ne Moglichkeit hatte, das anders zu bestitigen. Die wollten Daten von mir haben,
die Geburtsurkunde und so, und da konnte ich halt noch nicht mit aufwarten. Da
hitte ich mir am liebsten >neutral< angekreuzt, einfach weil, das wir’ die einzige
Moglichkeit gewesen, das zu umgehen und gleichzeitig mich nicht wieder >Frau<

nennen miissen. «

Im Schriftverkehr sollte grundsitzlich die geschlechtsneutrale Anrede mit Vor-
und Nachnamen verwendet werden, wie Robert (26 Jahre) vorschlug: »Ich find
das grade sowieso unnotig, dass dann da zum Beispiel steht: >Frau Helga Miil-
ler<. Man kénnte ja auch einfach nur den Brief an >Helga Miiller< adressieren«.
Bei Schulen und anderen éffentlichen Gebaude regten die Befragten die reguli-
re Einrichtung von »Unisex-Toiletten« (Chris, 18 Jahre; Conner, 18 Jahre) an:
»Dass es in offentlichen Gebduden einfach nur Toiletten gibt, die abschlief8bare
Kabinen beinhalten und dann steht da >Toilette< drauf und das war’s« (Chris,
18 Jahre), sowie ebenfalls von geschlechtsneutralen, bzw. gemischten Umkleiden
wie zum Beispiel eine » Grofiraumumkleide, die nannte sich dann >Familienum-
kleide<« (Chris, 18 Jahre).

Um die oft schwierigen strukturellen Bedingungen der Transition, Begut-
achtung und Psychotherapie zu verbessern, wiinschten sich die Befragten die
Verkiirzung und »Vereinfachung aller formalen Prozeduren« (Leopold, 19 Jahre)
der Vornamens- und Personenstandsinderung (z.B. nach formloser Bescheini-
gung durch eine_n Psycholog in oder ginzliche Abschaffung des rechtlichen
Begutachtungsverfahrens), wie Robert (26 Jahre) vorschligt:

»In anderen Lindern funktioniert’s! Also, in Osterreich ist das so, du kannst [...]
mit ‘nem Rezept vom Psychologen, auf dem die Diagnose festgestellt ist, zum
Bezirksamt gehen und sagen: >Ich hitt’ gern nen neuen Namen!<, und dann be-
kommst du, wenn du Gliick hast, in zehn Minuten, wenn du Pech hast, in sechs

Wochen 'ne neue Geburtsurkunde fiir, ich weif$ nicht, 10 Euro «.

Fiir sinnvoll wurde auch die Ausstellung vorlaufiger Bescheinigungen tiber die
Namensinderung gehalten: »Dass man zum Beispiel, wenn man den Vorgang
eingeleitet hat, schon mal so’'n Schrieb kriegt: >Anderung wird vorgenommen< «
(Charly, 20 Jahre). Gefordert wurde auch eine Entbiirokratisierung der kor-
petlichen Geschlechtsanpassung, ein vereinfachter Zugang zu Hormonen und
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Operationen: »Aber es kommen ja viele so mit dem Thema Therapie und Kos-
teniibernahme, Hormone oder OPs in Berithrung. Und da muss sich aber sehr
viel verbessern find ich, weil ich dieses ganze Biirokratie-Ding, also das find ich
so schlimm« (Julien, 18 Jahre). Allerdings war fiir cinige die Beibehaltung cines
(vereinfachten) Begutachtungsverfahrens fiir medizinische Leistungen durchaus
denkbar: »Daftir brauchen die eben ’nen Gutachter, in Anfithrungsstrichen, fiir
Hormone. Aber ich mein) so'n Begutachtungsprozess ist ja auch nicht unbedingt
schlecht. Aber, die Namensinderung eben darf nicht so lange dauern - einfach
unzumutbar!« (Robert, 26 Jahre). Unbedingt sollte die Kosteniibernahme medi-
zinischer Leistungen durch die Krankenkassen sichergestellt werden, wofiir sogar
eine Pathologisierung durch die Diagnose »Transexualismus« in Kauf genom-
men wiirde, wie Charly (20 Jahre) ausfiihrt:

»Ja, aber ich lass mich aber auch lieber als krank abstempeln und die, meine Behand-
lungen, die ich mir sonst nicht leisten kénnte, als dann [in der] Theorie die Freiheit
zu haben, dass es nicht mehr als Krankheit angesehen wird, dafiir kann ich mir das

nicht leisten und lebe viel linger unter dem Druck, als ich eigentlich miisste. «

Eine gesellschaftliche Benachteiligung sollte jedoch vermieden werden, indem
»die [Pathologisierung] halt nicht auf gesellschaftlicher Ebene passiert, sondern
wirklich nur auf’m Papier« (Robert, 26 Jahre). Die Befragten hielten auch einen
vereinfachten Zugang zu Psychotherapie fiir erforderlich, wobei das Abhingig-
keitsverhaltnis durch Trennung der Psychotherapie vom Begutachtungsverfahren
verhindert werden sollte: »Es ist aber wichtig, dass dieses Abhingigkeitsgefil-
le aus dem Therapeutenverhiltnis genommen wird. Das sche ich als Problem«
(Robert, 26 Jahre). Fiir erforderlich hielten sic Weiterbildung von Psychothe-
rapeut_innen zum Thema Trans*, »[dass] Therapeuten, die nicht im Thema
sind, auch Informationen bekommen und erfahren, wie das laufen kann« (Jo-
shua, 26 Jahre). Dazu gehérte auch ein differenzierterer Blick auf Sexualititen,
»dass die Psychologen mehr auf die Sexualitit eingehen« (Chris, 18 Jahre), denn
»Identitit wird nicht ernst genommen, wenn man sich als schwul oder so outet.
Dann bist du einfach 'ne Frau, die Minner mag« (Leopold, 19 Jahre). Sie forder-
ten auch Qualititssicherung bei Psychotherapeut_innen und Gutachter_innen:
»Dass man da nicht jeden [...] Gutachter zulisst, der sich >Sexualtherapeut<
nennt« Robert (26 Jahre) sowie verbesserte Feldkompetenz durch Kontake zur
Trans*-Community: »Wenn halt einfach die Leute, die da entscheiden, sich mal
mit #ns auseinandersetzen, sich mit uzs in Kontakt begeben, und einfach auch
malins [queerer Treff ] kommen [...], dass das schon ziemlich viel bringen wiirde «
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(Jack, 20 Jahre). Fiir wesentlich hielten sie auch Respeke gegeniiber der Selbstzu-
schreibung der Klient_innen:

»Dass Psychologen, dass es irgendwie allgemein oder [bei] Kinderpsychologen ‘ne
ziemliche Krankheit ist, die Patienten nicht ernst zu nehmen. [...] Trotzdem muss
man den doch im Gesprich zumindest ernst nchmen und man muss darauf cinge-

hen, was der Patient zu sagen hat« (Chris, 18 Jahre).

In Bezug auf die Gesundbeitsversorgung verlangten die Interviewten die unbii-
rokratische Verwendung des gewiinschten Namens und Pronomens bereits vor
Inkrafttreten der Namensinderung, zum Beispiel in drztlichen Praxen: »Bei Arz-
ten im Wartezimmer ist das Problem, [...] dann steht bei der Krankenkassenkarte
nun mal noch >Frau< oder ... eingetragen, und dass sich dann echt Menschen
querstellen und nicht akzeptieren« (Joshua, 26 Jahre). Des Weiteren hielten
sie Weiterbildung von Kinder- und Hausirzt_innen zum Thema und eine un-
terstiitzende Haltung und Aufklirung von Eltern beziiglich einer méglichen
Transidentitit ihrer Kinder fiir relevant: »Dass die Hausirzte iiber sowas aufge-
klart sind, dass die vielleicht den Eltern so’n klein bisschen Tipps geben kénnen,
oder vielleicht die Kinder auch ansprechen sollen« (Kijell, 22 Jahre). Dariiber
hinaus wiinschten sie »bessere OP-Ergebnisse« (Kijell, 22 Jahre).

Als wichtiger Bereich wurde das Bildungssystem genannt: »Also, Schule muss
akzeptierender werden!« (Leopold, 19 Jahre). Dabei dachten die jungen trans*
Menschen deutlich tiber ihre eigene Lebenssituation hinaus, indem sie die Sen-
sibilisierung bereits ab dem Kindergartenalter forderten, um Akzeptanz in der
Gesellschaft zu fordern und Diskriminierung nachhaltig entgegenzuwirken: » Al-
so, wenn man schon im Kindergarten anfingt, Kinder zu sensibilisieren, fiir
Rassismus, fiir Sexismus, fiir Homophobie, fiir Transphobie, dann ist doch die
Tendenz, dass [sie] am Ende, wenn sie erwachsen sind, viel offener sind und
andere Leute eben nicht diskriminieren« (Julien, 18 Jahre), auch in Bezug auf
Intersektionalitit: »Wie sieht die Situation von Minderheiten innerhalb von
Minderheiten quasi aus? Also, dass Mehrfachdiskriminierung auch angesprochen
wird« (Chris, 18 Jahre). Sie wiinschten sich Aufklirungzum Thema Trans* sowie
zu nicht-biniren Identititen und zu intersexuellen Menschen ab dem Grund-
schulalter: »Dass beim Aufklirungsunterricht, dass da auch alle Sexualititen
benannt werden, gleich von Anfang an in der Grundschule« (Conner, 18 Jahre).

»Wenn man das von Kind auf gelernt hat in der Schule: >Aha, es gibt Menschen,

die sind anders<, dann wichst so'n Mensch auf und sicht jemanden, der ist anders,
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und sagt: >Okay, der ist jetzt nicht mehr minnlich oder weiblich, der ist jetzt — an-
ders! Auch okay.< Oder non-binir, oder drittes Geschlecht, intersexuell, ich seh’ da
vor allem die Bildung in der Pflicht, was zu tun« (Chris, 18 Jahre).

Die Befragten wiinschten sich auch, dass Genderthemen verpflichtend in den
Lehrplan aufgenommen werden sollten, zum Beispiel iiber die regulire Teilnahme
der Schulen an Bildungs- und Antidiskriminierungsprojekten zu geschlechtli-
chen Identititen und sexuellen Orientierungen wie zum Beispiel »SchLAu«*:
»Was ich halt auch fiir wichtig halte, ist, dass Konzepte ausgearbeitet werden,
fiir die Bildung« (Chris, 18 Jahre), »und >SchLAuc< sollte Pflicht fiir Schulen
werden« (Robert, 26 Jahre). Sowohl Lehrenden als auch Schiiler_innen soll-
ten Informationen zum Thema Trans* zur Verfiigung gestellt werden, explizit
wurde hier als positives Beispiel die Informationsbroschiire » Akzeptrans*« (Ro-
bert, 26 Jahre) des Jugendnetzwerks Lambda Bayern (2015) genannt. Gewiinscht
wurden auch Fortbildungsveranstaltungen fiir Erzicher_innen (ab dem Kinder-
gartenalter), Lehrer_innen, Lehrende an Universititen und Arbeitgeber_innen
zum Thema Trans* und zu Mehrfachdiskriminierung: »Also, die Lehrer sollten
wissen, dass es sowas gibt. Nicht [dass sic] dann da so stehen, als hitten sie gerade
‘nen Auto iiber den Himmel fliegen sehen« (Charly, 20 Jahre). »Und dass die
Lehrer so Fort- oder Weiterbildungen, oder was auch immer, bekommen, sodass
man nicht alles erkliren muss. Letztendlich irgendwann, dass wir so weit sind,
dass trans* und lesbisch und schwul und alles sich nicht mehr outen muss« (Jack,
20 Jahre). »Fiir Arbeitgeber, fiir Professoren, fiir Lehrer, dass die weitergebildet
werden« (Chris, 18 Jahre), »auch fiir Kindergartenmenschen, bitte« (Conner,
18 Jahre). Dariiber hinaus wurden auch mehr Fortbildungen fiir Lehrer_innen zu
anderen Problemen von Kindern und Jugendlichen als erforderlich angesehen:

»Auch Dinge, so andere normale Probleme, die Jugendliche so haben [...], auch
Todesfille innerhalb der Familie, irgendwie soziale Probleme, Magersucht, selbst-
verletzendes Verhalten, irgendwelche psychischen [Probleme]. Lehrer sind oft gar
nicht dafiir ausgebildet, mit sowas umzugehen [...]. Also man sollte da zig Fortbil-

dungen organisieren« (Robert, 26 Jahre).

In Bildungseinrichtungen sollte der gewiinschte Name bereits vor Inkrafttreten
der Namensinderung unbiirokratisch verwendet werden: »Gerade bei Schulen

4  Kontakt: z.B. SchLAu Niedersachsen: schlau-nds.de, SchLAu NRW: www.schlau.nrw,
SchLAu RLP: schlau-rlp.de
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und Unis, dass man zumindest mit Klassen und den Anwesenheitslisten mit neu-
em Namen gefithrt werden kann. Auch wenn man die Anderung noch nicht
offiziell durch hat« (Robert, 26 Jahre), auch, um cin ungewiinschtes Outen von
trans* Personen zu vermeiden:

»Immer am Anfang vom Schuljahr wird dann die Klassenliste laut vorgelesen und
gefragt, wer daist und dann, wenn dann irgendwie [etwas] unstimmig ist oder wenn
der falsche Name drauf ist, das ist dann direkt 'ne Outing-Situation, die vielleicht
nicht jede Person will« (Leopold, 19 Jahre).

Von Thren Familien wiinschten sich die jungen Trans* Respeke, »mehr Akzep-
tanz« (Conner, 18 Jahre) und aktive Unterstiitzung: »Ich find’ das noch schén,
wenn die Familie ja auch wiisste, wie viel man selbst durchmacht und dass sie eben
nicht nur erwarten [...], sondern auch auf mich zukommen « (Severin, 21 Jahre).
»Das muss vielmehr als Gewinn fiir Familien auch gesehen werden, finde ich. Das
es halt ein Gewinn ist, wenn sich jemand outet« (Chris, 18 Jahre). Auferdem er-
hofften sie Vertrauen in ihre Selbsteinschitzung ihrer Transidentitit: »Irgendwie
Vertrauen von den Eltern in die Kinder« (Severin, 21 Jahre) und die konsequente
Verwendung des gewtinschten Namens und Pronomens: »Ich find’s nicht nor-
mal, dass [...] die Eltern und die Geschwister [...], dass die halt immer wieder
irgendwie >sie< rausrutschen lassen« (Kijell, 22 Jahre). Die Befragten sahen ei-
nen deutlichen Bedarf an weiteren Unterstiitzungs- und Informationsangeboten
fir Eltern von trans* Personen und anderen Familienmitgliedern: »Das ist auch
gut, wenn Eltern sich besser untereinander organisieren, also, es sollte mehr El-
terngruppen geben, mehr Unterstiitzung fiir Eltern und Angehorige« (Robert,
26 Jahre) oder cine Online-Bibliothek: »Es miisste irgendwie so 'ne Bibliothek
fir Eltern geben. So 'ne Online-Sammlung mit interessanten Dokumenten fiir
Eltern, die auch trans*positiv sind« (Chris, 18 Jahre), insbesondere fiir Familien
mit Migrationshintergrund:

»Ich wiinsche mir, es gibe auch Unterstiitzung fiir Eltern, die nach Deutschland
emigriert sind, [...]. Weil, es gibt manchmal halt so Vorurteile. Wenn jemand in ei-
nem anderen Land ist, dann wendet man sich eher an die Leute, die ‘ne dhnliche
Kultur haben wie man selber. [...] Von dieser Seite aus Unterstiitzung zu bekom-

men, das wiir’ einfach unglaublich hilfreich fiir mich gewesen« (Leopold, 19 Jahre).

Die Eltern sollten auch in die psychotherapeutische Begleittherapie eingebunden
werden: »Vielleicht hilft das, wenn man d[en] Eltern [...] 'ne Pflicht gibt, dass
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die Eltern in der Begleittherapie vielleicht irgendwie ein, zwei Stunden mal dabei
sind« (Kijell, 22 Jahre), »Ich wiinsch” mir, dass mein Vater mal mit ‘nem Psycho-
logen, der tatsichlich von transidenten Menschen Ahnung hat, redet« (Chris, 18
Jahre).

Von ihren Freund_innen forderten die Befragten die Verwendung ihres ge-
wiinschten Namens und Pronomens ein: »Ich wiinsche mir eigentlich von ihnen
einfach nur minnliche Pronomen und ménnliche Namen von Anfang an zu be-
nutzen« (Chris, 18 Jahre), sowie Diskretion beziiglich ihres fritheren Vornamens
bzw. der friiheren Identitit:

»Wenn die Leute sich von frither kennen, ich wiird’ denen einfach sagen, so: >Auch
wenn du mich bei meinem weiblichen Vornamen kennst, das ist noch immer noch
kein Partywitz, den du Leuten erzihlen kannst! Du sollst mich nicht so ansprechen

vor anderen Leuten, weil es unglaublich unangenehm ist auch fiir mich<« (Leo-

pold, 19 Jahre).

In Bezug auf die schwul-lesbische und Trans*-Community winschten sich die jun-
gen Interviewten Maflnahmen gegen Diskriminierung von trans* Personen durch
Lesben und Schwule in LSBT*-Zentren und -Gruppen: »Ich finde auch zum
Beispiel in LGBT*-Plitzen, Jugendzentren, Gruppen und so, da muss viel mehr
passieren vonseiten von Lesben und Schwulen, die doch fiir sehr viel Akzeptanz
gekimpft haben und dann gegen uns auf einmal diskriminieren« (Leopold, 19
Jahre). In sozialen Netzwerken von und fiir Trans* im Internet sollte Konformi-
titsdruck vermieden werden:

»Schade, wie stark man da beeinflusst wird und wie stark man auch sozial unter
Druck gesetzt wird in diesen Foren [...] ein extremer Wettbewerb. [...] Gerade da ist
die Chance, dass Jugendliche da in der Richtung bestirkt werden und [man] gucke,
dass die nicht allzu abhingig gemacht [werden] oder sich nicht allzu abhingig ma-

chen von solchen sozialen Netzwerken « (Robert, 26 Jahre).

Vorgeschlagen wurde die Einrichtung eines »Buddy-Systems« fiir trans* Men-
schen am Anfang ihrer Transition:

»Ich denke, viele trans* Menschen brauchen besonders am Anfang, wo sie sich noch
selber finden und irgendwie in diesen ganzen Dschungeln zurechtfinden miissen,
irgendwie so 'ne Art Supportsystem. [...] Es gibt so Leute, die nehmen sich ihre freie

Zeit und erkliren Dir so Sachen, zeigen Dir Sachen, wo du hingehen kannst und

118



Mehr Akzeptanz! — Wiinsche und Empfehlungen junger trans* Menschen ...

so, und sind halt fiir dich da als Ansprechperson, und das sind halt aber nicht ir-
gendwie so Psychologen oder so, sondern Menschen, die selber so sind wie du. Und
sowas finde ich einfach mega-toll. Wenn es irgendwie so ne Art >Buddy-System«<
gibe fiir trans* Menschen« (Leopold, 19 Jahre).

Im Bereich Medien und Freizeitgestaltung wiinschten sich die Befragten positive

und diverse sichtbare trans* Vorbilder. Als Beispiele nannten sie Internet-Blogs,

YouTube-Channels sowie Dokumentationen und Serien im Fernsehen (z.B. die
amerikanische Serie The L Word):

»Was einem auch viel helfen wiirde, gerade wenn man so in dieser Findungsphase
ist: Wenn man Vorbilder hat. Also irgendwie Leute in den Medien oder wenn man
irgendwelche Blogs findet, denen man folgt, oder YouTube Channels, die man ganz,
ganz toll findet und wo man sagt: >Au ja, die Person spricht mir gerade aus der
Seele.< [...] Aber ich wiirde mir halt wiinschen, dass es das auch innerhalb von rich-
tig groflen Medien, zum Beispiel im Fernschen, dass es da mehr Diversity gibt. [...]
Es wire einfach cool, wenn man weif3, du musst nur den Fernseher anschalten und
dann finde ich auch was, was irgendwie mich reprisentiert. [...] Und sonst sche
ich im Fernschen oft nur, also wenn es halt um trans* Personen geht, sind es nur
die, die diesen klassischen Klischee-Weg irgendwie gehen, was eine falsche Darstel-
lungsweise ist, weil es wirklich nicht alle machen. [...] Es wird halt immer einfach
so ein einseitiges Bild gezeigt. Es werden immer die gleichen Fragen gestellt zu ir-
gendwelchen Coming-out-Sachen, aber es geht niche wirklich ins Detail« (Julien,

18 Jahre).

»Also, bevor ich Anna kennengelernt habe [...], hab’ ich mich zum Beispiel mit
Max aus L Word identifiziert. Und da ist mir bewusst geworden, dass ich trans*
bin [...]. Die konnten das mal wieder neu auflegen oder was Deutsches bringen oder
keine Ahnung« (Kiwi, 19 Jahre).

Die Interviewten rieten dazu, bewusst trans*freundliche und genderneutrale Frei-

zeitméglichkeiten aufzusuchen: »Trans*-Leute, macht Cosplay®!« (Severin, 21

Jahre).

Fiir Wissenschaft und Forschung, die trans* Menschen unterstiitzt, formulier-

ten die Befragten cine Reihe unterschiedlicher Anregungen: So schlug Julien

(18 Jahre) vor, Méglichkeiten der Entbiirokratisierung in Bezug auf therapeuti-

An japanische Mangas angelehnte Kostiim- bzw. Rollenspiele.
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sche Unterstiitzung und Kosteniibernahme medizinischer Leistungen fiir Trans*
durch die Krankenkassen zu erforschen: »Da muss sich aber sehr viel verbessern,
find’ ich, [mit] diesem ganzen Biirokratie-Ding, also das find’ ich so schlimm. «
Erforscht werden sollte zum Beispiel die Haufigkeit und Art von Diskriminie-
rungs- und Gewalterfahrungen von Trans*, auch um mogliche Gefahren besser
einschitzen und Schutzstrategien erarbeiten zu kénnen:

»Aber da ist 'ne schr sensible Frage [...], wic das mit Gewalterfahrungen aus-
sieht [...]. Vielleicht wir’s dann auch mal interessant zu wissen, wie viel Prozent oder
wie viele der Befragten sind nicht nur dumm angemacht oder angegafft worden
oder wurden irgendwie beleidigt, sondern [...] haben sich vielleicht sogar schon mal
in Lebensgefahr befunden, weil Leute ihnen aufgelauert haben und sie tiberfallen

haben « (Julien, 18 Jahre).

Die Forschungsollte sich auch mit Unterstiitzungsméglichkeiten von trans* Men-
schen und ihren Erfahrungen mit Mehrfachdiskriminierung befassen:

»Menschen mit Mehrfachdiskriminierungen miissen mehr unterstiitzt werden, also
Menschen, die psychologische Probleme haben, Menschen, die kérperliche Proble-
me haben, Menschen, die, andere Hautfarben haben, woanders herkommené [...],
besonders auch Gruppen, die so diskriminiert werden, da muss viel mehr verstirke

Unterstiitzung sein« (Leopold, 19 Jahre).
sowie mit der Erarbeitung von Bildungskonzepten gegen Diskriminierung:

»Dass Konzepte ausgearbeitet werden, fiir die Bildung mal eben auch. Dass dar-
tiber informiert wird, dass dabei auch gleichzeitig nicht Minderheiten runterfallen
hinten, dass [...] das Bildungskonzept, was die Forschung aufstellen kdnnte, eben
halt auch darauf eingeht: Wie sicht die Situation von Minderheiten innerhalb von
Minderheiten quasi aus? Also, dass Mchrfachdiskriminierung auch angesprochen
wird [...]. Es wird zwar halt immer gesagt, wir miissen da irgendwie mehr investieren
in die Bildung — aber was genau muss gemacht werden? Was kann man zum Beispiel
in Schulen veranstalten fiir Sachen? Was kann man, welche Art von Weiterbildung
sind fiir Arbeitgeber geeignet? Dass man langsam anfingt da zu forschen, was, wie

konnen wir auf andere Leute mit dem Thema zugehen? Das halte ich halt fiir sehr

6  Wie oben erwahnt, wurden aus methodischen Griinden manche Textstellen mehrfach
codiert, da sie Aussagen zu verschiedenen Aspekten machen.
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wichtig. Es lohnt halt nicht, die ganzen Informationen tiber uns zu sammeln, wenn

man damit hinterher nichts tun kann « (Chris, 18 Jahre).

Als Forschungsfrage wurden auch Zusammenhinge zwischen familidren Konflik-
ten und der Unterbringung in Einrichtungen der Jugendhilfe bzw. Obdachlosig-
keit bei jungen Trans* genannt:

»Das kenne ich auch so von Einigen, dass sie erzahlt haben, dass sie schon mal in
Einrichtungen gewohnt haben, weil sie nicht mehr zu Hause bei der Familie woh-
nen bleiben durften oder konnten oder dass man abhauen wollte [...]. in den USA
ist das so, dass viele Queere vor allem von Obdachlosigkeit betroffen sind. Vielleicht
auch dazu fragen. Das kénnte man mit der Familie verbinden, zum Beispiel wie oft
man abgehauen ist oder wie oft man auf der Strafle leben musste oder halt in "ner

Wohngruppe« (Julien, 18 Jahre),

bzw. mégliche Zusammenhinge von Gewalterfahrungen und spiteren Transiti-
onswiinschen:

»Bei mir wurden zwei Therapicantrige abgelehnt, weil es halt fiir die Therapeu-
ten ganz klar war, aufgrund von was in der Vergangenheit oder in der Kindheit an
chrgriffen war, dass damit zusammenhingt, dass ich jetzt 'nen anderen Korper ha-
ben méchte. Sodass man halt irgendwie ... [...], du willst halt einfach einen anderen
Korper, damit das, was passiert ist vergessen wird. Aber ich wiisste jetzt nicht, wie

ich das als Frage formulieren wiirde fiir die nichste Forschung« (Jack, 20 Jahre).

Forschungsprojekte sollten sich auch mit der Sexualitit und den diversen sexuel-
len Orientierungen von trans* Menschen beschiiftigen, um stereotype Annahmen
und Vorurteile abzubauen: »Dass die Psychologen mehr auf die Sexualitit ein-
gehen, auch das ernst nehmen irgendwie, wir’ schon schén!« (Chris, 18 Jahre).
Zudem sollten Wege des Zugangs zum Thema Trans* — »dass gefragt werden
sollte, wie man das erste Mal auf das Thema Trans* gekommen ist« (Anna, 22
Jahre) - und die Rolle unterschiedlicher Medien in Bezug auf Informationen
(z.B. soziale Netzwerke im Internet) erforscht werden: »Was ich persénlich in-
teressant fand, war dieses Mediending, Erfahrung mit Medien und auch soziale
Medien« (Kiwi, 19 Jahre).

Als speziellen Unterstiitzungsbedarf von jungen trans* Menschen formulierten
die Teilnehmenden die Einrichtung und Finanzierung queerer Jugendtreffs oder

Jugendgruppen:
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»Was mir am meisten geholfen hat auf dem Trans*-Weg, dann ist das definitiv das
[queerer Treff], wo ich halt das erste Mal wirklich gleichgesinnte Leute getroffen
hab, wo man hingehen konnte, wo man akzeptiert wurde, wie man ist und wo’s halt
trotzdem kein Thema war [...]. Und es ist halt echt toll, dass es sowas gibt und es
muss auf jeden Fall auch weiter gefordert werden, dass es solche Einrichtungen gib,

wo auch Jugendliche hingehen kénnen« (Anna, 22 Jahre),

mit sowohl moglichst inklusiven trans*offenen als auch trans*spezifischen Ange-
boten mindestens einmal wochentlich in jeder grofleren Stadt:

»Ich wiirde mir wiinschen, dass es méglichst in jeder Stadt eine queere Gruppe gibt,
ne queere Jugendgruppe. Also die muss ja nicht immer ausschlieflich fiir Trans*
sein, aber einfach fiir alle Menschen, die queer sind und wo Inter-Menschen will-
kommen sind, wo trans* Menschen willkommen sind [....]. Also, dass man méglichst

inklusiv ist, das finde ich total wichtig« (Julien, 18 Jahre).

»Dass man irgendwie sagt, ein Abend ist nur fiir Trans* und alle, die sich da ir-
gendwie schen« (Jack, 20 Jahre). »Und letztendlich hilft mir auch viel, dass ich
weif}, es gibt Orte wie das [queerer Treff ] wo man hin gehen kann. Wo natiir-
lich ziemlich viel Angebot da ist, aber wo man ziemlich merke, es gibt einmal die
Woche so einen Treff« (Jack, 20 Jahre). Dariiber hinaus hielten die Interview-
ten »mehr Fordergelder fiir Freizeitfahrten« (Robert, 26 Jahre) und finanzielle
Forderung anderer empowernder Angeboten fiir junge Trans* fiir erforderlich:
»Deshalb bin ich auch der Meinung, dass da ordentlich was reingebuttert wer-
den sollte in solche Jugendangebote« (Kiwi, 19 Jahre).

Schlussfolgerung: Was getan werden muss

Letztendlich lassen sich die Ergebnisse der Studie mit einem Wort zusammen-
fassen: »Akzeptanz«, wie es der Interviewteilnehmer Charly (20 Jahre) auf den
Punkt brachte. Es geht darum, die Menschen als Expert_innen in ihrer eigenen
Sache ernst zu nehmen und zu akzeptieren, ohne ihre Kompetenz zu hinterfra-
gen, ihnen zuzuhéren und dementsprechend zu handeln. Aufindividueller Ebene
ist diese Forderung an die einzelnen professionellen Akteur_innen aus dem Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungsbereich gerichtet, denen abgefordert wird, sich
in Bezug auf Trans* zu informieren und fortzubilden, um sich trans* Personen
gegeniiber professionell und unterstiitzend verhalten zu kénnen (IPsyNet, 2018;
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Wolf & Meyer, 2017). Die Forderung zu Handeln zielte auch auf die Gesundheits-
und Rechtssysteme, wo dringend strukeurelle Verbesserungen erforderlich sind
(Adamietz, 2016; Sauer et al., 2015). Auch wenn die seit vielen Jahren angemahn-
te Reform bzw. Abschaffung des »Transsexuellengesetzes« (TSG) von 1980
immer noch aussteht, ist erfreulicherweise seit Kurzem mit der Anderung des Per-
sonenstandsgesetzes durch den Deutschen Bundestagam 13.12.2018 (Deutscher
Bundestag, 2018) fiir intersexuelle Menschen niederschwellig ein dritter Ge-
schlechtseintrages »divers « moglich. Diese Moglichkeit wurde ebenfalls bereits
vereinzelt von trans* Menschen genutzt (Alexander, 2019), die bisher vor Ab-
schluss einer aufwindigen und teuren Vornamens- und Personenstandsinderung
beziiglich einer unbiirokratischen Verwendung des gewiinschten Vornamens und
Pronomens auf den » Goodwill« der jeweiligen Institution angewiesen waren.”
Trans*inklusive, bauliche Lsungen fiir Orte wie 6ffentliche Toiletten, Sportstit-
ten usw. sind ebenso erforderlich. In Bezug auf die Gesundheitsversorgung ist die
Perspektive fiir (erwachsene) trans* Menschen in Deutschland durch die neue
»$3-Leitlinie zur Behandlung der Geschlechesdysphorie« (DGSS et al., 2019)
und das fiir 2022 angekiindigte Erscheinen der neuen Ausgabe des internationalen
medizinischen Klassifikationssystem ICD-11 (WHO, 2018) in Deutschland, in
der » Geschlechtsinkongruenz « nicht mehr als psychische Erkrankung aufgefasst
wird, als vorsichtig optimistisch einzuschitzen. Es ist zu hoffen, dass sich bei der
laufenden Leitlinienerstellung fiir trans* Kinder und Jugendliche das Vertrauen in
die geschlechtliche Selbstbestimmungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen,
das unsere und weitere akcuelle Studien nahelegen (Krell & Oldemeier, 2015;
Sauer & Meyer, 2016; Schumann & Linde-Kleiner, 2014), durchsetzt.
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Sexuelle Grenzverletzungen -
(k)ein Thema im Kontext von
Intersexualitat und Transsexualitat?

Michaela Katzer

Vorbemerkungen

Zwar wurden von der Gesamtbevdlkerung nur relativ wenige Menschen wegen
Intersexualitit oder wegen Transsexualitit behandelt, dennoch zeigen verschie-
dene Veroffentlichungen und Schilderungen ein erhohtes Risiko auf, sexuelle
Grenzverletzungen zu erleiden. Die jeweiligen Parallelen und Uberschneidungen
mit Erfahrungen sexuellen Missbrauchs wurden zwar schon in den 1990er Jahren
(Alexander, 1997; Zucker & Kuksis, 1990) erwihnt, im klinischen wie akademi-
schen Diskurs jedoch tendenziell vernachlissigt. Ein dhnlich gelagerter, an die
dortige Zielgruppe angepasster Artikel (Katzer & Vof3, 2018) erschien zwischen-
zeitlich im Handbuch Sexualisierte Gewalt und pidagogische Kontexte (Retkowski
et al,, 2018). Die Abhandlung von Intersexualitit und Transsexualitit innerhalb
eines Beitrages folgt pragmatischen Erwigungen, zumal einige Umstinde und
Abldufe durchaus vergleichbar sind. Die Beschreibungen beruhen teils auf Verof-
fentlichungen, teils auf anonymisierten Schilderungen.

Rahmenbedingungen

Intersexualitit ist ein Oberbegriff fiir Varianten der (kdrperlichen) Geschlechts-
entwicklung und umfasst zahlreiche Formen, die verschiedene, bisweilen auch
unbekannte Ursachen haben, und die sich untereinander zum Teil erheblich un-
terscheiden. Manche dieser angeborenen Abweichungen fallen bereits bei der
Geburt auf, die meisten aber erst spiter, insbesondere in der Pubertit. Dieser Um-
stand sowie divergierende Sichtweisen und Methoden (z.B. Acién, 1997; Gaspari
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et al,, 2011) erschweren Hiufigkeitsschitzungen. Es ist davon auszugehen, dass
circa 2% der Bevolkerung (Blackless et al., 2000) intersexuell sind, wobei dies in
nur etwa einem Viertel dieser Fille bzw. bei etwa 0,5% der Gesamtbevélkerung
(Ahmed et al., 2004) bereits bei Geburt auffiel.

Transsexualitit bzw. Transsexualismus beschreibt Verhalten, welches auf ei-
ne Anderung der korperlichen Geschlechtsmerkmale und der gesellschaftlichen
Einordnung abzielt oder wenigstens den Wunsch hierzu ausdriicke. Folglich ist
der Begriff unzutreffend, wenn ein derartiges Verhalten noch nicht oder nicht
mehr erkennbar ist (Augstein, 1992, S. 255; Kelly, 2005, S. 3). Transsexualitit
diirfte in der Gesamtbevélkerung bei etwa 1:10.000 (Heath, 2006) aktuell oder
in der Vorgeschichte vorliegen.

Sexuelle Grenzverletzung ist ein Oberbegriff fiir Vorginge und Umstinde, die
von Betroffenen als solche erlebt wurden (Enders et al., 2010). Nach juristischer
Auffassung ist eine Handlung sexuell, wenn sie das Geschlechtliche im Menschen
betrifft (vgl. Fischer, 2014). Dies beinhaltet somit alle Umstinde und Vorgin-
ge, die sich auf kdrperliche Geschlechtsmerkmale oder geschlechtlich gedeutetes
Verhalten oder Erleben beziehen.

Ubergriffe sind absichtliche sexuelle Grenzverletzungen. Auch wenn sie meist
nicht im Detail geplant wurden, sind sie keine bloen Versehen. Ofters ge-
schehen sie in einer vorbestehenden »Kultur der Grenzverletzungen«. Da sie
insbesondere im Wiederholungsfalle das Kindeswohl gefihrden, sind sie frith-
zeitig (z. B. arbeitsrechtlich) zu ahnden, damit die Opfer geschiitzt werden und
zugleich einer weiteren Angewdhnung tibergriffigen Verhaltensweisen entgegen-
gewirkt wird (Enders et al., 2010).

Strafrechtlich relevante Handlungen, die das Geschlechtliche im Menschen
betreffen konnen, beziehen sich neben den Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung (StGB §§ 174-184j) auch auf Straftaten gegen die kérperliche
Unverschrtheit (StGB §§223-231), Verletzung des personlichen Lebens- und
Geheimbereichs (StGB §§201-206), Beleidigung (StGB §§ 185-200) sowie ci-
nige weitere Straftatbestinde (u.a. StGB §§235, 238-241).

Sexueller Missbrauch im Allgemeinen
Sexueller Missbrauch ist der derzeit bekannteste Begriff aus dem Themenfeld
(UBSKM, 2017), unter anderem hinsichtlich Taten an Kindern, Jugendlichen

und Patienten (StGB §§ 176, 182, 174c). Medien thematisierten bis in die 1980er
Jahre hinein vorwiegend Fremdtiter wie Peter Kiirten (Steiner & Gay, 1957)
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oder Jiirgen Bartsch (Miller, 1983); auch fiktional, zum Beispiel im Spielfilm
Es geschah am hellichten Tag (Diirrenmatt et al., 1958). Wihrend Feministin-
nen seit den 1970er Jahren insbesondere auf Sexualstraftaten von Vitern und
Stiefvitern an Midchen aufmerksam machten (Nelson & Burgmiiller, 1978),
vertraten einige Sexualforscher und Politiker die abwegige Vorstellung, einver-
nehmliche Sexualitit zwischen Erwachsenen und Kindern sei méglich und sollte
entkriminalisiert werden. Ab 1983 griindeten sich die ersten Wildwasser-Vereine
gegen sexuelle Gewalt an Midchen und Frauen, ab 1986 die ersten Zartbitter-
Vereine gegen sexuellen Missbrauch bzw. sexualisierte Gewalt ungeachtet des
Geschlechts. Dennoch erlangte der Themenkomplex erst 2010 politische Auf-
merksamkeit, nachdem Betroffene auf jahrzehntelangen systematischen sexuellen
Missbrauch in kirchlichen wie reformpidagogischen Einrichtungen aufmerksam
gemacht hatten.

Nach Fegert (2016) kommt sexueller Kindesmissbrauch bei 13,4% der Mid-
chen und 5,7% der Jungen in Europa vor. Sexueller Missbrauch ereignet sich
zu 44% in Familien, zu 28% in Institutionen (u.a. kirchlichen Institutionen,
Schulen, Heimen und Vereinen), zu 11% im Umfelde (Bekannte, Freunde und
Angehérige auf8erhalb der Kleinfamilie) und in 17% durch unbekannte Fremd-
titer. 80 bis 99% der Titer sind mannlich. Streicher-Pehbock und Kollegen
(2014) erhoben ein Durchschnittsalter der Titer von 27 bis 30 Jahren; ein Drit-
tel der Tater sei selbst noch minderjihrig, nur 10% seien ilter als 50 Jahre.
Osterheider und Neutze (2015) kommen zu der Einschitzung, dass von der
minnlichen Gesamtbevolkerung 1,5% Titer sexuellen Kindesmissbrauchs sind.
Lediglich erwihnt sei, dass verschiedene Titer-Typologien beschrieben wurden,
wobei gewdhnlich zwischen einer Minderzahl an »echten Piadophilen« und
einer Mehrzahl an opportunistischen Tétern unterschieden wird (vgl. Berner,

2013, S.5-7).

Medizinischer Umgang mit Intersexualitit

Viele medizinische Untersuchungen und Behandlungen sind ohnehin - dhnlich
wie sexueller Missbrauch — mit Angst, Schmerzen und Kontrollverlust verbun-
den. Bei der Behandlungintersexueller Kinder nach der » optimal gender policy«
(Gregor, 2015, S. 57), die im Laufe der 1950er Jahre als Behandlungsroutine eta-
bliert wurde und bis in die 1990er Jahre vorherrschte, wurde zusitzlich gefordert,
den pripubertiren dufleren Genitalien durch Operationen vor dem 18. Lebens-
monat einen typisch weiblichen oder aber einen typisch minnlichen dufleren
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Anschein zu geben (Money et al., 1955, S. 288-290; Money & Ehrhardt, 1975,
S. 28ft.), sie sozusagen durch moglichst frithe Operationen zu normalisieren (vgl.
Kléppel, 2010, S. 24) und dabei die betroffene Person von klein auf zu ihrem
angeblichen Wohle iiber Griinde und Absichten im Unklaren zu lassen (vgl. Vo,
2010, S. 223) oder bedarfsweise anzuliigen. Auch Eltern wurden oft nicht in-
formiert (Kraus-Kinsky, 2012, S. 162) oder angewiesen, bei der Geheimhaltung
mitzuwirken. Die gesamte Vorgehensweise ahnelt erheblich den Handlungsmus-
tern bei sexuellem Kindesmissbrauch, abgesehen von dem Umstand, dass das
Behandlungskonzept in Lehrbiichern beschrieben und bei Experten offiziell eta-
bliert wurde (Fréhling, 2003, S. 20f.,; Alexander, 1997; Vof, 2012), ferner dass
es nicht auf die sexuelle Befriedigung der Akteure abzielte. Insbesondere wie-
derholte Dehnungen der operierten Scheide wurden als sexualisierte Gewalt
bzw. als Vergewaltigungen erlebt (Bauer & Truffer, 2016, S. 147; Kraus-Kins-
ky, 2012, S. 162; Remus, 2012; Klauda, 2002; Spiewak, 2000; AGGPG, 1998).
Die Herbeifiihrung eines méglichst unauffilligen Anscheines erfolgte ungeach-
tet spiterer Beschwerden, wie Schmerzen, Taubheitsgefithlen, Vernarbungen und
Folgeschiden (z.B. Infektionen) (Zwischengeschlecht, 2008; Veith et al,, 2011;
Deutscher Ethikrat, 2012). Um eine hiervon abweichende Pubertitsentwicklung
zu verhindern, erfolgte oft weit frither eine Keimdriisenentfernung, was spitere
Fortpflanzung ausschlieft und ab dem Pubertitsalter eine Hormonbehandlung
erfordert (vgl. Deutscher Ethikrat, 2012). Generell wurde Eltern (und ggf. Betrof-
fenen) die Seltenheit der konkreten Diagnose oder von Intersexualitit allgemein
suggeriert, unter anderem zur Steigerung von Abhingigkeit und Dankbarkeit
(dass man sich hier kiimmert) und um Austausch von Eltern bzw. Betroffenen
untereinander zu verhindern oder zu minimieren; dies inderte sich auch nach
Griindung von Eltern- bzw. Selbsthilfegruppen nur zogerlich.

Ungeachtet der intendierten Geheimhaltung wurden Patienten, egal wel-
chen Alters, unvorbereitet und wiederholt drztlichen Kollegen in der Klinik und
Studierenden in Vorlesungen vorgefiihrt, ferner wurden Ganzkorper- und Ge-
nitalfotografien angefertigt, auch wenn dies aufgrund psychischer Belastungen
merklich traumatisierend fiir sic war (Vélling, 2010, S. 80-83; vgl. Jilg, 2007;
Richter-Appelt, 2007).

Seit Ende der 1990er Jahre dominiert die »from gene to gender policy«,
die eine Eintragung der nach genetischem Befund »wahrscheinlicheren« Ge-
schlechtsidentitit oder wiinschenswerteren sexuellen Orientierung und weniger
Verschwiegenheit einfordert, wobei weiterhin frithkindliche Operationen emp-
fohlen (vgl. Zabransky, 2013) und in nahezu unverinderter Zahl (Kloppel, 2016)
mit entsprechenden Folgeschiden durchgefiihrt werden.
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Individuen, bei denen sich erst spiter, insbesondere im Pubertitsalter, Inter-
sexualitit abzeichnet, bleiben zwar einige der frithen Traumata erspart, aber auch
sie erleiden oft Fremdbestimmung und damit Grenzverletzungen, zum Beispiel
durch das Aufdringen von Hormonbehandlungen und Anpassungsoperationen,
die als notwendig und alternativlos dargestellt werden; Entscheidungen und
Einwilligungen werden Jugendlichen so nahegelegt, dass ihre Antworten cher
sozialer Erwlinschtheit als eigenem Willen oder Berticksichtigung langfristiger
Konsequenzen entspringen, was den Betroffenen oft erst viel spater bewusst
wird.

Solche tibergeholfenen und damit grenzverletzenden Scheinentscheidungen
werden indes auch von Betroffenen berichtet, deren Intersexualitit schon in frii-

her Kindheit aufgefallen war (vgl. Bastien-Charlebois, 2015).

MafB8nahmen zur Priavention oder Beseitigung
geschlechtsuntypischen Verhaltens

Geschlechtsuntypische Verhaltensweisen — gemessen an den Erwartungshaltun-
gen des zeitlichen und riumlichen Kontextes — sind an sich ein unspezifisches
Phanomen. Sie werden auch ohne Zusammenhang mit Intersexualitit oder Trans-
sexualismus retrospektiv von relativ vielen Lesben und Schwulen und manchen
heterosexuellen Erwachsenen geschildert.

Eltern intersexueller Kinder wurden nicht selten schon priventiv instruiert,
die Kinder cher bis deutlich stereotyp konform zur erfolgten Eintragung auf-
wachsen zu lassen. Behandlungsangebote gegen geschlechtsuntypisches Verhalten
entstanden aus Forschungsinteresse und Nachfragen besorgter Eltern. Soweit sich
intersexuelle Kinder geschlechtsuntypisch verhielten, galten die Angebote auch
ihnen, wobei sie aber in der Minderzahl waren.

Erwiinschtes geschlechtstypisches Verhalten wurde belohnt, bedarfsweise
auch vorgemacht; unerwiinschtes geschlechtsuntypisches Verhalten wurde durch
Missachtung oder aversive Reize bestraft. Die Behandlung zielte darauf ab, ei-
nem spiteren Auftreten von Transsexualismus oder Homosexualitit vorzubeugen
(Rekers & Lovaas, 1974), ungeachtet der Uberlegung, dass geschlechtsunty-
pisches Verhalten vielleicht nur Vorzeichen, aber nicht Ursache des spiteren
Verhaltens sein konnte. Ein Patient von Rekers wurde dauerhaft ungliicklich
tiber seine homosexuelle Veranlagung und nahm sich mit 38 Jahren das Leben
(Cooper, 2011). Das Vorgehen wurde auch durch die Behauptung legitimiert,
dass es die Betroffenen dadurch spiter leichter im Leben haben werden (Money &
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Ehrharde, 1975, S. 281f; vgl. Richter-Appelt, 2007). Dies geschah in universitiren
und klinischen Behandlungseinrichtungen und auch in kommunalen Erziehungs-
beratungsstellen; ferner wurden die Eltern instruiert, wie sie die Konditionierung
im hiuslichen Umfelde fortsetzen sollten. So wurden beispielsweise als unpassend
erachtete Spielzeuge und Kleidungstiicke entfernt und stattdessen geschlechts-
rollenkonforme Spielzeuge und Kleidungsstiicke angeboten und entsprechende
Freizeitgestaltung (z. B. Fu$ball, Ballett) nahegelegt oder sogar erzwungen (Mon-
ey & Ehrhardt, 1975, S. 28ff; vgl. Richter-Appelt, 2007; Zinck & Pignatiello,
2015). Widerstindige Kinder wurden symbolisch blofigestellt und verlache, ih-
nen wurden zum Beispiel die Haare geschnitten; mitunter wurden an ihnen
korperliche Merkmale entblo3t und fiir geschlechtsbestimmend erklirt (vgl. Jilg,
2007). Allerdings wurden die nahegelegten Behandlungen von manchen Famili-
en nur halbherzig und nur fiir begrenzte Zeit fortgesetzt.

Grenzverletzungen im Kontext von Transsexualitit

Viele Jugendliche und junge Erwachsene wurden insbesondere frither nicht
ernst genommen, wenn sie medizinische Maffnahmen zur Verinderung ihrer
Geschlechtsmerkmale begehrten. Aus der Nicht-Anerkennung ihres Selbstver-
stindnisses erwichst weiterer Leidensdruck (Allex, 2014) bis hin zu Suizidversu-
chen (vgl. Queer.de, 2010; Council of Europe Publishing, 2011). Um Vornamen
und Geschlechtseintrag an das erlebte Geschlecht anzupassen, entstehen den
Betroffenen gemif§ dem Transsexuellengesetz nicht nur monatelange Wartezei-
ten und zusitzliche Kosten, viele sehen sich auch der Willkiir des Gerichts
und der Gutachter ausgeliefert. Bis 2011 (BVerfG, 2011) wurde zur Anderung
des Geschlechtseintrages ferner eine geschlechtsanpassende Operation gefordert.
Manche sahen diese Forderung ohnehin als Grenzverletzung; viele andere woll-
ten zwar ohnehin solch eine Operation, sahen sich aber zur Erlangung dieser
der weiteren Willkiir von Gutachtern, Krankenkassen und MDK (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung) sowie den Wartezeiten und (Zusatz-)Honorar-
forderungen von Operateuren ausgesetzt.

Um die Ernsthaftigkeit des Ansinnens zu priifen, forderten manche Arzte
gar, dass die betroffene Person etwa Geschlechtsverkehr in einer ihr widerstreben-
den Rolle ausprobieren und die empfundenen Gefiihle hernach schildern sollte.
Fremdbestimmung und Machtmissbrauch werden auch in Psychotherapie und
Begutachtung ausgeiibt (Schicklang, 2014). Nach der entsprechenden Begutach-
tungsanleitung hat »vor jedweden somatischen Behandlungsmaffnahmen [...] in
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jedem Fall eine psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung zu erfolgen«
(MDS, 2009, S. 9). Generell ist in vielen Gegenden das psychotherapeutische
Angebot ungeniigend und mit mehrmonatigen Wartezeiten verbunden. Dariiber
hinaus lehnen manche Psychotherapeuten trotz Kassenzulassung transsexuelle
Patienten generell ab. Viele Betroffene schilderten, dass sie tiberkommene Ge-
schlechtsstereotype erfullen und Sichtweisen des Therapeuten akzeptieren und
iibernehmen sollten; oft lieflen sie sich darauf ein, um weitere Zeitverluste und
desto groferen Leidensdruck zu vermeiden, oder auch, weil sie nicht die Mittel
hatten, lingere Fahrtstrecken zuriickzulegen. Manche (chemaligen) Betroffenen
schildern weitere vermeidbare Grenzverletzungen bei operationsbedingten sta-
tiondren Krankenhausaufenthalten und generell bei Arztkontakten, wenn die
Vorgeschichte bekannt war oder vermutet wurde.

Von den im Sinne von Transsexualitit behandelten Personen ist die Mehrzahl
nicht intersexuell, wohl aber eine relevante Minderheit von etwa 40% (Katzer,
2016, S. 95). Dieser Anteil wurde oft unterschitzt; mitunter wurde Betroffenen
mit angeborenen Varianten der Geschlechtsentwicklung unterstellt, illegal Hor-
mone beschafft und genommen zu haben.

Erhohtes Risiko, weitere sexuelle Grenzverletzungen
zu erleiden

Viele Kinder und Jugendliche sind nach medizinischen oder verhaltenstherapeu-
tischen Mafinahmen, insbesondere wenn sie tiber lingere Zeit wiederholt wurden,
wahrnehmbar schiichterner und isolierter. Diese Kinder und Jugendlichen wer-
den von Titern bevorzugt ausgewihle, weil es das Risiko vermindert, dass sexueller
Missbrauch berichtet wird oder auf andere Weise auffillt. Dann stattfindender
Missbrauch wird von den Opfern weniger wahrscheinlich als solcher erkannt, da
sie aus ihren Behandlungserfahrungen Grenzverletzungen de facto gewdhnt sind.
Sexuelle Erfahrungen mit einem Missbrauchstiter kénnen im Einzelfalle als An-
erkennung und Wertschitzung ihrer Geschlechtlichkeit gedeutet werden. Weil
viele zum Schweigen beziiglich ihres Geschlechts bzw. Geschlechtserlebens erzo-
gen wurden, vertrauen sie sich weniger wahrscheinlich einer Vertrauensperson
an.

Bei Klinikterminen hatten einige Betroffene sozusagen »erlernt«, ihre Ge-
nitalien auf einfache Aufforderung hin widerstandslos zu entkleiden; dissoziative
Phinomene kénnen bei weiterem Missbrauch ausgenutzt werden. Schon Hoepff-
ner und Hesse schilderten einen Fall, in dem ein Nachbar sein Wissen um die
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Intersexualitit eines Midchens ausnutzte, um ithm »zu erkliren, es konne we-
gen falscher Hormonproduktion zu einem Zwitter werden. Davor bewahre es
nur die Bezichung zu einem erfahrenen Mann, der in ihr weibliche Gefiihle
wachrufen konne« (Hoepffner & Hesse, 1984, S. 275). Fiir manche Titer sind
abweichende Geschlechtsmerkmale sogar zentral in ihrem Begehren (Lahood,
2012, 17:45-19:15).

Schulkinder und Jugendliche mit geschlechtsuntypischem Verhalten oder er-
kennbaren Varianten der Geschlechtsentwicklung haben ein hoheres Risiko, von
Rabauken in ihrem Umfelde gedrgert zu werden; diese Grenzverletzungen wer-
den von Aufsichtspersonen oft nicht geahndet oder bisweilen sogar gutgeheifien
(Klocke, 2016).

Abwehrmechanismen wie zum Beispiel Dissoziation, Verleugnung und Ver-
dringung, aber auch Scham und Heimlichkeit verzogern die Suche nach Hilfe
oft bis ins Erwachsenenalter (vgl. Richter-Appelt, 2008). Die zuvor im institutio-
nellen Rahmen erlittenen Grenzverletzungen tragen zu dieser Scheu bei, ebenso
vorherige Versuche, Hilfe zu erlangen, wenn auf diese inadiquat reagiert wurde.
Wegen der eigenen Geschlechtlichkeit oder Vorgeschichte erpressbar zu sein oder
blofigestellt werden zu kénnen, ist eine weitere Angst, auch wegen drohendem
weiteren Kontrollverlust.

Missbrauch unter Ausnutzung eines Beratungsverhiltnisses nach StGB
§ 174c trifft auch Erwachsene, zum Beispiel in Selbsthilfegruppen oder Bera-
tungsstellen, wie vertrauliche Schilderungen belegten, wobei die darin erwihn-
ten Missstinde zeitnah abgestellt wurden. Im Allgemeinen nicht strafbar, aber
irgerlich ist es, wenn zum Beispiel erwachsene Minner (sogenannte Tranny-
Lover) gezielt und wiederholt erotische Bezichungen mit jiingeren Mann-zu-
Frau-Transsexuellen eingehen, die eine Anpassungsoperation anstreben, wih-
rend der Liebhaber dies zu hintertreiben versucht, weil er den vorherigen
Zustand bevorzugt, und die Betroffene nach der Operation umgehend ver-
[dsst.

Beschriankungen der Hilfsangebote

Viele Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen sind konventionell vergeschlecht-
licht, das heifdt, sie richten sich an Midchen und Frauen, die schon immer als
weiblich galten, oder an Jungen und Minner, die schon immer als ménnlich gal-
ten. Betroffene fiirchten Ablehnung, wenn sie traumatische Erlebnisse schildern,
bei denen untypische Geschlechtsmerkmale oder abweichende Wahrnehmung
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durch das damalige Umfeld oder im Kontrast zu heute relevant sind. Manche
Menschen und somit auch manche Betroffene kénnen sich generell nicht mit
Angeboten identifizieren, die von der Existenz zweier Geschlechter ausgehen,
weil sie sich selbst anders einordnen und fiirchten, dass ihr Zugehorigkeitsemp-
finden erneut angezweifelt oder ihnen abgesprochen wird. Bisweilen wurde ihnen
von sonst kompetenten Stellen nicht geglaubt, dass sie in Krankenhdusern oder
Behandlungseinrichtungen sexuelle Grenzverletzungen erlitten hatten, oder sie
wurden um beweiskriftige Belege gebeten, die Krankenhdusern ihnen unter aller-
lei Vorwinden vorenthalten haben. Respeke gegeniiber der Schulmedizin sowie
Exotisierung von Intersexualitit und Transsexualitit durch Massenmedien kon-
nen zu unreflektierten Vorurteilen gegentiber Hilfesuchenden beitragen.

Empfehlungen fiir den Umgang mit Betroffenen

Allgemein ist (wie auch sonst) zu fordern, Hilfesuchenden einen Schutzraum
zu bieten, wo sie sich anderen anvertrauen konnen, ohne dass ihre Schilde-
rungen vorab generell infrage gestellt werden. Fir die hier thematisierten
Betroffenen haben sich Selbsthilfetreffen als geschiitzte Riume weitgehend
bewihrt; Vergleichbares zeichnet sich fiir Peerberatungsangebote ab. Weite-
re Angebote sollten riumlich und institutionell méglichst von Einrichtungen
(also z.B. Krankenhiusern) getrennt sein, die solche sexuellen Grenzverlet-
zungen ausiibten oder noch ausiiben. Psychotherapie kann hilfreich sein,
wobei manche Patienten erst mehrere Sitzungen brauchen, um Vertrauen zu
fassen, bevor sie sich dem Gegeniiber mit dem prekiren Themenkomplex
anzuvertrauen wagen; Therapeuten sollten, wenn sie davon »iiberrascht«
werden, ihre Emotionen méglichst zurtickstellen und eine offene Haltung bei-
behalten. Alice Miller kam in den 1980er Jahren zu der Einschitzung, dass
die psychoanalytische Theorie und Praxis den ehemaligen Opfern der Kin-
desmisshandlungen verunmaoglicht, diese zu erkennen, was auch heutzutage
bedacht werden sollte. Hinsichtlich Arztbesuchen und Klinikkontakten hilft
es vielen Betroffenen, eine Vertrauensperson mitzunechmen, nicht zuletzt weil
solche Situationen in emotional verstorender Weise unangenchme Erinne-
rungen wachrufen kénnen, die Betroffenen sich moglicherweise nicht alles
merken kénnen und im Sinne erlernten Verhaltens unbedacht irztlichen Vor-
schligen und Suggestivfragen zustimmen. Bis Betroffene ein gewisses Mafd
an Selbstbestimmung (wieder-)erlangt haben, ist es sicherer, sich gegeniiber
Befragungen durch Journalisten und Forscher zurtickzuhalten; diese Zuriick-
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haltung sollte von diesen Professionellen wertschitzend akzeptiert werden.
Angesichts mitunter knapper Verjihrungsfristen scheint es auch geboten, den
Rat eines erfahrenen und von Selbsthilfezusammenhingen empfohlenen An-
waltes einzuholen.

Sexualpdadagogische Vorschldage

Bei sexualpidagogischen Unterrichtseinheiten und Maffnahmen sollten pau-
schalisierende Aussagen vermieden oder soweit relativiert werden, dass Mog-
lichkeitsspielrdaume aufgezeigt werden, also auch hinsichtlich geschlechtstypi-
schen Verinderungen im Pubertitsalter und geschlechtstypischen Verhaltens-
weisen. Konzepte vermeintlich » geschlechtshomogener « Gruppenarbeit sind
zu Recht in die Kritik geraten, weil sie geschlechtliche Uberschneidungs— und
Zwischenriume und damit Vielfalt leugnen oder gar verunmoglichen, und
weil sie den Betroffenen in ihrem Selbstverstindnisse und mit ihren Bediirf-
nissen schaden, die es — auch unerkannt - in jeder Schulkasse geben kann
(vgl. Hechler, 2016, S. 175). Seltenheit ist nicht krankhaft oder gestort oder
exotisch, was an nicht-sexuellen Beispielen veranschaulicht werden kann, zum
Beispiel roten Haaren oder vierblattrigen Kleeblittern. So konnen alle Schii-
ler lernen, welchen Reichtum und welche Vielfalt die Natur aufweist, auch
was Geschlechtsmerkmale betrifft, und dass man niemanden drgern oder ver-
lachen darf, nur weil diejenige Person anders ist als die anderen, oder andere
Vorlieben hat als die meisten Midchen oder Knaben oder sich selbst anders ein-
ordnet, als andere es erwartet hitten. Zu vermeiden sind Zuschreibungen von
»Identititen«, die statisch und einengend wirken und somit Hemmschwel-
len darstellen. Deswegen sollten Begriffe mit den Vorsilben »inter« oder
»trans« nicht tiberbewertet, aber auf Nachfrage durchaus knapp und nicht-
pathologisierend erklirt werden. Keinesfalls sollten einzelne Schiiler geoutet
oder fremdbestimmt als Beispicle herangezogen werden, weil auch dies eine
sexuelle Grenzverletzung darstellen wiirde. Stattdessen sollten Kinder generell
lernen, sich fir ihre ungewdhnlichen kérperlichen Merkmale oder geschlechts-
untypischen Vorlieben und Verhaltensweisen weder schimen noch erkliren
zu miissen, sondern altersgemifd Gber ihren eigenen Korper und ihr eigenes
Leben bestimmen zu diirfen. Nachrangig oder auf Nachfrage kann auf me-
dizinische Méglichkeiten hingewiesen werden, wobei zu beriicksichtigen ist,
dass viele Arzte weiterhin normative Vorstellungen haben und autoritire Prak-
tiken gutheiffen oder ausiiben. Hierauf aufbauend kénnen Aufklirungs- und
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Informationsangebote fiir Erwachsene generell und entsprechend vertiefend
auch fiir Menschen in padagogischen und medizinischen Berufsfeldern gestal-
tet werden.

Angrenzende Fragestellungen

Ab 1990 befassten sich mehrere Autoren (z. B. Zucker & Kuksis, 1990; Devor,
1994) mit der Frage, ob Transsexualismus durch erlittenen sexuellen Miss-
brauch verursacht werden kann. Hierzu lisst sich konstatieren, dass die meisten
Missbrauchsopfer nicht transsexuell werden, dass die Mehrzahl der Transsexu-
ellen vorher keinen sexuellen Kindesmissbrauch erlitten hatte, und dass auch
bei jenen Transsexuellen, bei denen erlittener Missbrauch als Mitursache plau-
sibel ist — zum Beispiel um nie wieder Opfer zu werden oder um kein Titer
zu werden — der transsexuelle Verlauf zumeist nicht therapeutisch abzuwenden
ist.

Massenmediale Aufmerksamkeit erlangten Striflinge, insbesondere Sexual-
straftiter, die im Gefangnis eine transsexuelle Behandlung anfingen. Bezogen auf
die Gesamtheit an Menschen, die eine transsexuelle Behandlung erhielten, sind
Striflinge bislang eine nicht-reprisentative, schr kleine Minderheit. Allerdings ist
zu fordern, dass sexuelle Grenzverletzungen von Gefangenen untereinander ent-
schiedener geahndet und verhindert werden, unter anderem um dem Anspruch
auf Resozialisation Geniige zu tun (vgl. B.Z., 2010). Die bisweilen formulier-
te Befiirchtung, dass grof8ere Zahlen vorheriger Minner auf vereinfachte Weise
einen weiblichen Personenstand erlangen, um desto leichter sexuelle Grenzverlet-
zungen an Frauen und Madchen zu begehen, hat sich bislang zwar nicht bestitigt,
sollte aber ernst genommen werden; sexuelle Grenzverletzungen diirfen nicht
tibersehen oder geduldet werden.

Wie Kloppel (2010, S. 196) referierte, wurde schon im 18. Jahrhunderts ange-
nommen, dass sich Frauen durch eine regelwidrig vergrofierte Klitoris » verleiten
lassen, mit ihrem Geschlechte strafbaren Unfug zu treiben«; empfohlen wurde,
»das Abschneiden einer widernatiirlich vergrofierten Klitoris schon im Kindes-
oder Jugendalter vorzunchmen« (Kloppel, 2010, S. 216). Die Legitimation von
Operationen durch die Vorstellung, dass atypische Geschlechtsmerkmale unbe-
handelt ihre Trager zu grenzverletzendem Verhalten verleiten konnen, setzte sich
abgeschwicht bis ins 20. Jahrhundert fort; wurde aber dann durch die Begriin-
dungersetzt, dass eine vergrofSerte Klitoris » von den Betroffenen als beschimend

empfunden werde« (ebd., S. 316f.).
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Rezessive Enzymdefekte, die homozygot manche intersexuellen Geschlechts-
entwicklungen hervorrufen, wurden in Stammbaumen mit Ehen unter Blutsver-
wandten beobachtet; dennoch ist es nicht hilfreich, Eltern intersexueller Kin-
der — inspiriert von belletristischen Texten (z. B. Eugenides, 2003) — speditiv nach
Inzest oder inzestudsem Missbrauch zu befragen, da dies zu Kontaktabbriichen
fithren kann.
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Von Menschen und inter* Mausen
Herausforderung Biotechnologie - Ein Essay

Simon Zobel

Einleitung

Im Bereich korpergeschlechtlicher Vielfalt und fir Menschen mit angebore-
nen Variationen der korperlichen Geschlechtsmerkmale hat sich seit dem Jahr
2010 vieles bewegt. Peer-Beratungs- und Selbstorganisationen treten 6ffentlich
und organisiert auf. Sie sind zudem gut vernetzt. Medizinische Fachverbinde
und klinische Einrichtungen diskutieren vermehrt sensible Fragen der aktiven,
miindigen »Patienten « mitbestimmung sowie die kindgerechte partizipative Ent-
scheidungsfindung und die geschlechtliche Selbstbestimmung. Der Gesetzgeber
war aufgefordert, eine » positive« dritte Option neben den zwei tiblichen Ge-
schlechtseintrigen zu erméglichen oder den Geschlechtseintrag komplett aus
dem Personenstandsrecht zu streichen.

Alles gut im Bereich korpergeschlechtlicher Vielfalt? — Die Diskussion ent-
zieht sich schlichten Antworten. Das haben die letzten Jahre ebenso gezeigt.
Authentische Fragen sind nach wie vor erlaubt. Sie sind auch weiterhin wichtig.

Scheinbare soziale Errungenschaften sind politisch immer wieder neu zu
verhandeln. Das Bundesverfassungsgericht hatte dem Gesetzgeber bis Ende des
Jahres 2018 Zeit gelassen, das Personenstandsrecht dem Beschluss entsprechend
zu Uberarbeiten. Das Bundesverfassungsgericht hatte dem Gesetzgeber freilich
nicht vorgeschrieben, wie genau die neue Regelung bis ins letzte Detail zu gestal-
ten sei. Die politische Zerreiflprobe darum und der Gestaltungsprozess werden
bei Drucklegung dieses Bandes mutmafllich noch nicht abgeschlossen sein. Die
komplette Streichung des Geschlechtseintrages war von Anfang an die mutigere,
wenn auch die unwahrscheinlichere, Variante. Sie impliziert einen grofleren legis-
lativen Aufwand und suggeriert die »Abschaffung der Geschlechter«. In jedem
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Fall zu verhindern wire die dritte Option als eine Art » Trostpreis auf Rezept « fiir
eine stigmatisierte Minderheit. Ein »Trostpreis auf Rezept«, eine dritte Option
nach spezifischen, exkludierenden Diagnoseschliisseln per drztlicher Empfehlung
ist einfacher umzusetzen. Das ist auch gemiitlicher, es stellt geltende geschlecht-
liche Norm nicht weiter infrage.

Fortschrittliche (europiische) Gesetzgebung zum Schutz von Geschlechter-
und Gendervielfale (Malta Act, 2015) greift fiir Kinder mit Variationen der kor-
perlichen Geschlechtsmerkmale im klinischen Alltag nach wie vor nur bedingt.
Das sei anhand eines prominenten Beispiels erldutert. Auf einer europiischen
Fachkonferenz im Jahr 2017 bestitigten denn auch klinisch titige Experten aus
Italien im personlichen Gesprich, dass manche »Kinder mit Variationen der kor-
petlichen Geschlechtsmerkmale« von der kleinen Insel Malta nicht etwa nach
Kliniken im benachbarten Italien sondern direke nach Spezialkliniken in Grof3-
britannien »verbracht« wiirden.

Zwar erfuhr die im medizinischen Kontext gebrauchliche DSD-Terminologie
(engl.: Disorders of Sex Development, deutsch: Stérungen der Geschlechtsent-
wicklung) in den letzten Jahren selbst eine »kosmetische Schénheitsoperation«
in Richtung DSD als Differences of Sex Development (deutsch: Unterschiede,
Abweichungen der Geschlechtsentwicklung). Trotz der Aufhiibschung sind aber
in der Diagnostik dieselben Kérperbilder gemeint, welche tiblicherweise als Feh/-
bildungen angeschen werden.

Zudem haben medizinische Leitlinien von Fachgesellschaften im klinischen
Alltaglediglich Empfehlungscharakter. Es gibt bereits — Tendenz zunehmend - ei-
nen Wettbewerb der Spezialkliniken in Form von divergierenden therapeutischen
Ansitzen und methodischen Angeboten auf bundesweitem und europiischem
Niveau. Manche Kliniken empfehlen sich als zuriickhaltend und fiir den Fall
»geschlechtszuweisender Mafinahmen « bei Kindern mit Variationen der kérper-
lichen Geschlechtsmerkmale an medizinische Leitlinien haltend. Andere bieten
gezielt »geschlechtsvereindeutigende chirurgische Maffnahmen« im Falle von
DSD (Differences of Sex Development) an.

Fiir europaweit titige, gut vernetzte Spezialkliniken stellen dabei auch die ver-
schiedenen europiischen Modelle der Verbindung von gesetzlicher (GKV) und
privater Krankenversicherung (PKV) kein Hindernis dar.

Im iblichen Diskurs um korpergeschlechtliche Vielfalt und Variationen
der Geschlechtsmerkmale werden vorwiegend die korperlichen und psychi-
schen Ubergriffe durch geschlechtszuweisende oder geschlechtsvereindeutigende
chirurgische Mafinahmen sowie endokrinologische Behandlungen thematisiert.
Menschenrechts- und Selbstorganisationen fordern einen Operationsstopp bzw.
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-aufschub fiir Kinder mit Variationen der korperlichen Geschlechtsmerkmale im
nicht einwilligungsfahigen Alter. Die Organisationen und Vereine sind fiir mehr
Selbstbestimmung, mehr Teilhabe und eine medizinethische Aufarbeitung sowie
fir Schadensersatzanspriiche aktiv. Ein bislang in den Diskursen vielfach und
striflich iiberschener Aspekt ist der eines stark wachsenden » Gesundheitsmark-
tes« und sich rasant entwickelnder Biotechnologien.

Dervorliegende Beitragwird daher diesen wichtigen und viel zu wenigbeachte-
ten Aspekt behandeln. Weiterfithrende Betrachtungen und Studien sind spiteren,
anderweitigen Publikationen zu entnechmen. Dieser Beitrag ist eine Einfithrung in
die Thematik mit reflektierenden Betrachtungen in essayistischer Form.

Neue Entwicklungen am » Gesundheitsmarkt« und eine Pluralitit der me-
dizinischen Angebote sind wichtige Faktoren, um Menschen Selbstbestimmung
oder Selbstversorgung zu erméglichen. Neue Entwicklungen in Biotechnologie,
Prinataldiagnostik und Reproduktionsmedizin sind aber auch geeignet, beson-
dere Anforderungen im Hinblick auf die informierte Patienteneinwilligung (i7-

formed consent) zu stellen.

In Bezug auf Biotechnologie und Reproduktionsmedizin sind hier alle Merk-
male der Tragodie und der Komédie wieder einmal im Sinne einer Tragikomaodie
bestens miteinander verkniipft.

Herausforderung Biotechnologie
Von der Natur des Natiirlichen

Natur- wie Ingenieurwissenschaften gehen heute von vielschichtig-komplexen,
systemischen Ansitzen aus. Sie kénnen eine Bereicherung im gesellschaftlichen
Diskurs um Geschlechtlichkeit darstellen. Der mehrdimensionale Blick auf le-
bendige, komplexe Systeme jenseits der alten Paradigmen lohntsich auch in Bezug
auf Geschlechtlichkeit und auf das evolutionire Abenteuer Mensch.

Die Angst vor einem Universum zu verlieren, welches mit grenzenlosen Mog-
lichkeiten und Variablen ohne » feste Ordnung« ausgestattet ist, und die Angst
vor einem selbstbestimmten Leben darin aufzugeben, konnte sich als lohnens-
wert erweisen.

Ein immer noch aktueller Vertreter neuer Sichtweisen war der vielzitierte
Evolutionsbiologe J. B. S. Haldane: »Das Universum ist nicht nur queerer, als wir
annehmen, sondern queerer, als wir iiberhaupt annechmen 4innen« (Haldane,

1928).
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Beim Gebrauch des Naturbegriffes oder des Begriffs vom Natiirlichen ist im
Allgemeinen, besonders aber in Bezug auf Menschen, etwas Vorsicht geboten.
Die Fihigkeit zu abstrahieren, die umfassende Nutzung von Werkzeugen und
Technik — auch die kiinstlerische Befahigung — sowie die aktive Gestaltung des Le-
bensraums gehéren unmittelbar zur menschlichen Evolution. Werkzeuggebrauch
kommt auch im Tierreich, vor allem bei Gliederfiiflern und Wirbeltieren — be-
sonders bei Vogeln und Affen — vor. Die Werkzeuge des Menschen sind aber
in der Regel fiir ihren Gebrauch besonders zugerichtet (Becker, 1993). Auch
Zoopharmakognosie — die Selbstmedikation im Tierreich — ist weiter verbreitet
als bislang angenommen (Huffman, 2003). Eine plausible Abbildung von allen
Szenarien der Medizinevolution diirfte Zoopharmakognosie allein aber nicht
bereitstellen. Gleichwohl diirften biologische Annahmen allein kein geeignetes
Instrument zur Betrachtung kultureller Szenarien der Menschwerdung darstel-
len.

Der Naturbegriff oder das Natiirliche als Symbol kann zudem hermeneutisch
beliebig daherkommen. Es wird je nach Bedarf von progressiven oder konservati-
ven Argumentationslagern gleichermafen bemiiht.

Naturwissenschaften dirfen — und sollen - kulturelle Mythen und sich
selbst jedoch permanent herausfordern. Versteinerte, liebgewordene Paradigmen
dirfen Leben nicht im Wege stehen. Naturwissenschaften sollten Leben nicht
eingrenzen. Aktuelle Antworten aus den Lebenswissenschaften sind aber wichtige
Impulse. Sie konnen Empowerment beférdern, indem fremdbestimmte (biologi-
sche) Definitionen und tradierte Ausschliisse hinterfragt werden. Diese kénnen
sich durch selbstbestimmte, dynamischere Variablen ersetzen lassen. Reprodukti-
ve Selbstbestimmung wirft auch véllig neue ethische Fragestellungen auf. Es ldsst
ein immenses Potenzial an méglichem, auch rechtlichem Konflikestoft erahnen.

Leben selbst ist — im besten und spannendsten Sinne des Wortes — magischer
als jeder Mythos, Mystery-Thriller oder jedes Wunder. Leben hat seine eigene
Magie: die Magie der komplexen Realitit.

Diese mag verwundern und erstaunen. Sie kann manchmal auch verunsi-
chernd daherkommen. Lebendig wird es durch das Individuum.

Von Menschen und Mdusen
Immer wieder geistern Schlagzeilen die Rote Biotechnologie und Geschlecht be-

treffend durch die Medienlandschaft. Rote Biotechnologie, auch medizinische
Biotechnologie genannt, umfasst die Bereiche der Biotechnologie, die medizini-

146



Von Menschen und inter* Miusen

sche Anwendungen zum Ziel haben. Die Farbe Rot symbolisiert dabei das Blut,
stellvertretend fiir den gesamten menschlichen Organismus.

Da werden adulte Stammzellen, die im erwachsenen Menschen vorkommen,
zu einem bestimmten Zelltyp umgewandelt und vermehrt, unter anderem zu Ei-
zellen bzw. Samenzellen, ungeachtet des sonstigen geschlechtlichen Phiano- oder
Genotyps. Medien berichteten zum Beispiel, dass es japanischen Forschern bei
Miusen erstmals gelungen sei, Stammzellen zu Eizellen heranreifen zu lassen
(Hayashi et al., 2016). Mit solcher Technologie lieen sich Reproduktion und
Elternwunsch véllig revolutionieren oder sogar vollig unabhingig von der sexuel-
len Orientierung und der geschlechtlichen Identitit gestalten.

Immer eine Schlagzeile wert sind auch Gentherapie oder Genbearbeitungs-
technologien (Genome Editing), die es erlauben, genetisches Material an be-
stimmten Stellen im Genom hinzuzufiigen, zu entfernen oder zu verindern. Eine
neue Methode ist bekannt als CRISPR/Cas9. Die Abkiirzung steht fiir »clus-
tered regularly interspaced short palindromic repeats «, also kurze palindromische
Wiederholungssequenzen. Bei der einfachsten Variante injiziert man RNA in die
Zelle, die ein Protein namens Cas9 und cine jeweilige Erkennungssequenz co-
diert. Eine eingingige Erliuterung zur Funktionsweise von CRISPR/Cas9 fiir
Laien und Nicht-Naturwissenschaftler bietet folgender Internetartikel:

»Wie funktioniert CRISPR/Cas9? [....] Ursprung des Gene Editing ist die Erkennt-
nis, dass die Cas-Proteine jede beliebige DNA zerschneiden, sofern man ihnen die
passende Erkennungs-RNA mitgibt. Mehr macht CRISPR/Cas9 nicht. Nach dem
Schnitt verldsst man sich auf die natiirlichen Reparaturmechanismen der Zelle, die

nun von selbst zum Tragen kommen « (Fischer, 2017).

Es handelt sich um andere Zellen als Ei- und Samenzellen. Die Verinderungen
betrifen dann in der Folge unter anderem nur bestimmte Gewebe und wiirden
nicht von einer Generation zur nichsten weitergegeben.

Miuse sind dem Menschen genetisch nahe, weshalb sie auch in der transgene-
tischen Forschung gern eingesetzt werden. Aufschen erregte das Forschungsteam
um Veyrunes am Institut des Sciences de Iévolution/CNRS, Montpellier (Vey-
runes et al., 2010). Bei den fruchtbaren »weiblichen « Miusen der afrikanischen,
freilebenden Miusepopulation Mus minutoides wurde zu 75 bis 100 Prozent
ein sogenannter XY-Karyotyp (minnlich determiniert) festgestellt. Die »weib-
lichen« Mause sind genetisch »minnlich«. Aus derzeitiger Sicht der Medizin
handelt es sich daher um eine DSD-Stérung der Geschlechtsentwicklung — vor-
mals XY-Geschlechtsumkehr, nunmehr XY-Gonadendysgenesie genannt.
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Ahnliches existiert auch beim Menschen. Auf dem 8. Berliner Symposium fiir
Kinder- und Jugendgynikologie wurde am 19. April 2013 eine Fallbeschreibung
mit sogenannter kompletter Androgenresistenz (CAIS) mit Persistenz (dauer-
hafter Beschaffenheit) von Miillerstrukturen wie Uterus und Eierstdcken sowie
Regelblutung (Lehmann-Kannt, 2013) auf der Basis von 46,XY und SRY-positiv
(»chromosomal minnlich«) vorgestellt. Eine Frau mit »minnlicher« Genetik
oder ein Mann mit »vollig weiblicher« korpergeschlechtlicher Entwicklung?
(vgl. Zobel, 2014, 2016)

Die Architektur von geschlechtskorperlichen Strukturen ist vielzihligen Va-
riablen unterworfen, die besonders das Gewebe von Eierstock und Hoden be-
treffen. Erwihnt seien die SOX-Genfamilie (Prior & Walter, 1996) oder die
Aromatase-Gentranskription (Ghosh et al., 2009; Pannetier et al., 2006). Bei
Sdugetieren ist zwar der vom Y-Chromosom codierte Transkriptionsfaktor SRY
in der Regel verantwortlich fiir die Ausbildung der indifferenten, pluripotenten
Keimdriisenanlagen zu Hoden statt zu Eierstocken, allerdings kann Hodendif-
ferenzierung auch in seiner Abwesenheit stattfinden. Ein einzelner Faktor, der
Transkriptionsregulator FOXL2, ist erforderlich, um die Transdifferenzierung
eines ausgebildeten Eierstocks zum Hoden zu verhindern. Die Induktion von
FOXL2 kann anscheinend zur sofortigen Hochregulation von hodenspezifi-
schen Genen einschlieflich des SRY-kritischen Zielgens SOX9 fiihren. Uberein-
stimmend erfolgte die Umprogrammierung der Granulosa- und Thekazelllinien
(Eierstock) zu Sertoli und Leydigzelllinien (Hoden) vergleichbar denen von
»minnlichen« Geschwistern. Die Zellen verinderten also aus sich heraus ihre
»weibliche« in eine »minnliche« Funktionsweise. Die Ergebnisse der For-
schung an Miusen zeigten auch, dass die Erhaltung des ovariellen Typus (der
Eierstdcke) cin lebenslanger aktiver Prozess ist. Der »weibliche« Funktions-
modus wire also kein passives Standardprogramm neben einem »minnlichen
aktiven Spezialprogramm« wie vormals lange angenommen (Uhlenhaut et al,
2009).

Bei cinigen genetisch »weiblich systematisierten« 46,XX-Menschen mit
Hodendeterminierung ist eine SRY-Translokation auf das X-Chromosom beob-
achtet worden. Allerdings sind nach Untersuchungen die meisten Individuen
mit dem » weiblichen « Karyotyp 46,XX als SRY-negativ befunden worden. Da-
mit ist kein bekanntes hodendifferenzierendes, als miannlich systematisiertes Gen
vorhanden. In den meisten Fillen wird zudem eine typische ovarielle Funktion
(auch Menstruation) beobachtet.

Der sogenannte » weibliche « 46,XX-Karyotyp soll bei 60 bis 70 Prozent der
Keimdriisenentwicklung von Ovotestis — den sogenannten echten Zwittern — auf-
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treten (University of Babylon, 2011; Guerraetal., 1998; Giiitrén etal., 1998). Die
Ausbildung der Keimdriisen zu Eierstocken, Hoden oder Mischformen (Ovotes-
tis) ist nicht monokausal von als weiblich oder minnlich attribuierten Karyotypen
abhingigbzw. der als mannlich attribuierte XY-Karyotyp ist evolutionsbiologisch
»jinger« als das Auftreten von »minnlichen« spermienerzeugenden Funkei-
onsweisen.

FISH-ing Gene

In Bezug auf Biotechnologien wie CRISPR/Cas9 mag die 6ffentliche Diskussion
manchmal einen interessanten bis hin zu amiisanten Charakter haben. Im Be-
reich von Geschlecht ist der selbstbestimmt mafigeschneiderte Designerkorper
Zukunftsmusik. Wahrscheinlich ist es, dass es den selbstbestimmt mafigeschnei-
derten Designerkorper per Gentechnik nie geben wird. Aus den Forschungser-
gebnissen der Bio- und Gentechnologie ergibt sich hier kein wirklich praktischer
Nutzen. Die Erwartungen an Ergebnisse zur Beeinflussung komplexer moleku-
largenetischer Systeme wie das der Geschlechtsdifferenzierung diirften sich als
tiberzogen erweisen.

Die Wissenschaft arbeitet noch daran festzustellen, ob diese Ansitze fiir den
Einsatz an Menschen zum Zweck der Heilung und Vorsorge tiberhaupt sicher
und effektiv bzw. genau genug sind (Fischer, 2017).

Der fremdbestimmt chirurgisch verordnete Standardkoper ist fiir Menschen
mit angeborenen Variationen der kérperlichen Geschlechtsmerkmale in vielen
Bereichen und vielen Lindern allerdings immer noch Gegenwart.

Im Fall von angeborenen Variationen der kérperlichen Geschlechtsmerkmale
wird sich der im Gewand der Heilung fremdbestimmt verordnete Musterkorper
per Gentechnologie vermutlich als weder wirklich praktikabel noch fiir Heilung
effektiv oder kosteneftizient erweisen. In diesem Zusammenhang stellt sich aber
die Verhinderung von Nicht-Standardkérpern per Bio- und Gentechnologie die
gegenwirtige wie zukiinftige Situation betreffend anders dar.

Es sei hier angemerke, dass genetische Priimplantationsdiagnostik (PID oder
PIDD) zunichst nur als Erginzung zur assistierten Reproduktionstechnologie
begann. Genetisches Priimplantations-Screening (PGS) bezeichnet Verfahren,
die nicht nach einer bestimmten Krankheit suchen, sondern eben PID-Techni-
ken verwenden, um Embryonen mit einem sogenannten Risiko zu identifizieren.

Molekulargenetische Analyse per PCR-basierten Methoden (Polymerase-
Kettenreaktion) findet allgemein Anwendung bei der Suche nach monogeneti-
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schen Stérungen, die durch einen Defekt in einem einzelnen Gen (= mono-gen)
hervorgerufen werden.

FISH bezicht sich auf die Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung, eine effektive
Reihe von Techniken, die Forscher verwenden, um die Positionen von Genen auf
Chromosomen zu identifizieren. M-FISH identifiziert alle Chromosomen oder
Chromosomenarme auf einmal, wihrend M-BAND die verschiedenen Regionen
eines einzelnen Chromosoms identifiziert.

Transkriptom- und Genexpressionsanalysen haben mittlerweile sogar die
genetische Transkriptionsaktivitit — die Analyse der Codierung bzw. Nicht-Co-
dierung — zum Ziel. Dabei erfolgt entweder Konzentration auf eine Teilmenge
relevanter Zielgene und Transkriptome oder auf Profilierung von Tausenden von
Genen gleichzeitig, um ein globales Bild der Zellfunktion zu erstellen. Genexpres-
sionsanalysen konnen einen » Schnappschuss « von aktiv exprimierten Genen und
Transkriptomen unter verschiedenen Bedingungen liefern. Die Transkriptom-
analyse durch RNA-Sequenzierung (RNA-Seq) ermdglicht die Untersuchung
eines Transkriptoms mit uniibertroffener Auflsung.

Einheitliche Bestimmungen zum Schutz von Embryonen gibt es weder auf
EU-Ebene noch in Bezug auf Schutz und Forschung auf internationaler Ebene,
wobei der Technologietransfer keine Grenzen kennt — selbst zwischen Lindern
mit relativ rigiden Schutzbestimmungen wie Deutschland und solchen Lindern,
welche iber keine mafigeblichen bzw. stringenten Schutzbestimmungen verfugen.
Einige nationale Behorden, sogar die britische Behorde fiir menschliche Befruch-
tung und Embryologie (UK Human Fertilization and Embryology Authority),
fithren Listen von Konditionen, fiir die PID zulissig ist, einschliefSlich der meis-
ten intersexuellen Konditionen laut DSD-Terminologie wie 5-Alpha-Reduktase-
Mangel, Androgen-Insensitivititssyndrom, kongenitale Nebennierenhyperplasie
(CAH/AGS), 46,XY-Geschlechtsumkehr bzw. 46,XY-Gonadendysgenesic oder
Gonadenmosaik.

Dabei ist es unerheblich, ob diese »Konditionen« nun Disorders of Sex
Development (Stérungen der Geschlechtsentwicklung) oder Differences of Sex
Development (Unterschiede der Geschlechtsentwicklung) genannt werden.

Fazit
Es fehlt nicht nur die lingst iiberfillige Thematisierung der Bedeutung von Bio-

technologie und Prinataldiagnostik fiir Menschen mit angeborenen Variationen
der korperlichen Geschlechtsmerkmale. Die personenstandsrechtliche Debatte
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um die dritte Option und Diskussionen in » LGBTTIQ-Nischen « reichen nicht
aus.

Es fehlen fiir die meisten medizinischen Indikationen entsprechende Bera-
tungsangebote. Die ethisch legitimierten Anspriiche von Eltern und »Patien-
ten« bleiben unerfiillt. Es fehlen Strukturen, die eine nachhaltige Entwicklung,
Evaluation und Implementierung hochwertiger Entscheidungshilfen und Bera-
tungsangebote erméoglichen.

Leben, das bedeutet komplexe Realitit, komplexe Wechselwirkungen und
Potenzialititen. Leben selbst mag magischer als jeder Mythos, Mystery-Thriller
oder jedes Wunder sein. Damit Bio- und Gentechnologie fiir manche Menschen
bzw. Kinder mit angeborenen Variationen der kérperlichen Geschlechtsmerkma-
le aber nicht zum » Crime Mystery« wird, darf die notwendige Thematisierung
nicht weiter ausbleiben.
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