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1. EinfUhrung in die Thematik

,Wir sind alle transsexuell, weil wir alle beide kulturellen Geschlechter in uns tragen, weil wir
alle einmal maénnlicher, einmal weiblicher sind und die diktierten Geschlechtergrenzen
Uberschreiten.” (Sigusch 2019, S.152).

Dieses Zitat des Sexualwissenschaftlers Volkmar Sigusch veranschaulicht in sehr
komprimierter Weise die gesellschaftliche Brisanz und inhaltlich-theoretische Relevanz des
Themas Transgender, indem es in pragnanter Form verdeutlicht, wie arbitrar die vermeintlich

deutlichen Grenzen zwischen den Geschlechtern verlaufen.

Dank zunehmender Sichtbarkeit und Positionierung transidenter Menschen, wie
beispielsweise zuletzt bei der Nominierung der neuen Vize-Gesundheitsministerin der USA,
Rachel Levine, durch den US-Présidenten Joe Biden gewinnt das Thema seit geraumer Zeit
an Aktualitdt. Dennoch erlebt besonders die Gruppe der Trans:Frauen im binar
ausgerichteten und durch Sexismus gepragten Geschlechtersystem nach wie vor diverse
Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen und stellt somit eine vulnerable
Personengruppe dar, welche professioneller Beratung und sozialarbeiterischer Begleitung
bedarf. Diese Bachelorarbeit hat daher zum Ziel, grundlegende Kenntnisse Uber die soziale
Situation von Trans:Menschen und im Besonderen von Trans:Frauen zu gewinnen, um
daraus notwendige Handlungskompetenzen fir Sozialarbeiteriinnen zu entwickeln und

dadurch eine weitere Professionalisierung von beraterischen Angeboten zu ermdglichen.
Aus diesen Grinden wurde die folgende Forschungsfrage entwickelt:

Wie kann eine bedarfsgerechte Trans:Beratung fir Trans:Frauen und deren
Angehorige innerhalb der Sozialen Arbeit gestaltet sein, um der Heterogenitat von
Trans:Lebenswegen gerecht zu werden und familidre Systeme gleichzeitig optimal zu

unterstutzen?

Zu Beginn der Bachelorarbeit erfolgt in Kapitel 2 eine Terminologie relevanter
Begrifflichkeiten bezlglich Trans:, anschlie3end erfolgt ein kurzer historischer Exkurs zur
Pathologisierung verschiedener sexueller und Geschlechtsidentitdten in der friihen
Sexualwissenschaft bzw. Medizin. Mit den Diagnoseklassifikationssystemen der ICD-10
(WHO) und DSM-V (APA) werden weitere Definitionen von Transidentitat im medizinisch-
psychiatrischen Kontext vorgestellt. Daran anschlieRend erfolgt in Kapitel 3 ein Einblick in
verschiedene Aspekte der mannigfaltigen Lebenswelten von Trans:Frauen, der unter
anderem den Transitionsprozess, Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen und den
aktuellen Umgang mit Transidentitdt im Bereich der Rechtswissenschaften und
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Gesundheitsversorgung thematisiert. Darauffolgend wird in Kapitel 4 der Umgang mit
Transidentitat innerhalb der Familie thematisiert. Schwerpunktmafig wird hier Transidentitat
aus den Perspektiven von Familienangehérigen und die Relevanz der Angehdrigenarbeit
innerhalb der Profession Sozialer Arbeit behandelt. Die Trans:affirmative Beratung als eine
mdgliche Form der Intervention und deren Umsetzung wird im nachfolgenden flinften Kapitel
dargestellt. AnschlieBend werden in Kapitel 6 grundlegende Theorien Sozialer Arbeit von
Hans Thiersch und Lothar Bohnisch vorgestellt und im Zusammenhang mit Transidentitat
betrachtet, um im folgenden Kapitel 7 notwendige Handlungskompetenzen fur
Sozialarbeiter:innen, die mit Transgeschlechtlichkeit in Berihrung kommen, zu erarbeiten.
Schliel3lich endet die Bachelorarbeit mit einer Perspektive auf mogliche zukunftige fir die
Lebenswelt Trans:ldenter relevante Veranderungen sowie einem abschlieRenden Fazit.

2. Definitionen von Trans:

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Begriffsklarungen von Transgender. Dazu werden
zunachst wichtige Begrifflichkeiten aus dem Bereich der Geschlechtsidentitaten definiert.
AnschlieBend soll ein kurzer historischer Einblick die Entwicklung der medizinischen
Pathologisierung verschiedener sexueller und geschlechtlicher Identitaten aufzeigen.
Schlie8lich werden die gegenwartigen klinischen Definitionen von Trans: nach den
Diagnoseklassifikationssystemen ICD-10 der WHO?! und der DSM-IV-TR? dargestellt. Ziel

dieses Kapitels liegt darin, den Leser:innen einen gleichen Wissensstand zu vermitteln.

2.1 Definitionen von Geschlechtsidentitaten im Zusammenhang mit Transidentitat
Trans:/trans:®

Trans*/trans* bzw. Trans:/trans: wird in Deutschland als verbreiteter Sammelbegriff
verwendet, der nach dem Muster von Programmiersprachen und Suchmaschinen den
Asterisk (Gendersternchen*) als Platzhalter fiur unterschiedliche Ausdrucksformen von
Trans-Selbstbeschreibungen gebraucht. Die Verwendung des Asterisk- oder Kolonzeichens
soll eine respektvolle Anerkennung von Transgeschlechtlichkeit, Transgender, Transidentitét,

Transsexualitat (diese Begriffe werden im Folgenden definiert) sowie Trans:Mannern und

1 ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) der WHO (World
Health Organization): Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme der Weltgesundheitsorganisation (vgl. ICD-10).

2 DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Textrevision 2000) der American Psychiatric
Association: Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung (vgl. DSM-IV-TR).

3 Neben der Schreibweise mit dem Gender-Doppelpunkt, dem Genderkolon(:) ist die Schreibweise mit dem
Gender-Sternchen(*) weit verbreitet. Um eine Einheitlichkeit innerhalb dieser Bachelorarbeit zu schaffen, wird
sich lediglich auf die Schreibweise des Genderkolons bei Wortern, die sich direkt oder indirekt auf Personen
beziehen beschrankt.
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Trans:Frauen, aber auch von anderen bekannten und bisher noch unbekannten
Selbstdefinitionen ausdriicken (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2016, S.30). Wichtig hervorzuheben ist hierbei, dass unter dieses Kollektivum
etliche Menschen mit unterschiedlichen Biografien, Lebenserfahrungen und Interessen
gefasst werden (ebd.). Einige Menschen, die sich als transsexuell (Definition siehe unten)
identifizieren und nur so genannt werden wollen, lehnen eine Subsumierung unter diesen
Sammelbegriff ab (ebd.).

Transgeschlechtlichkeit

Transgeschlechtlichkeit beinhaltet sowohl die koérperliche Komponente (transsexuell) als
auch die soziale (transgender) und umfasst unterschiedliche Aspekte von
Identitatsbeschreibungen, des geschlechtlichen Erlebens und des Rollenverhaltens (vgl.
Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S.31). Auch dieser

Begriff ist ahnlich wie Trans: als ein weit gefasster Oberbegriff zu verstehen (ebd.).

Transgender, Transidentitat und Transsexualitat

Im Allgemeinen wird der Begriff Transgender als Oberbegriff fur diejenigen Menschen
verwendet, die nicht mit dem ihnen von der Gesellschaft zugewiesenen Geschlecht
einverstanden sind (vgl. Rauchfleisch 2019, S.17). Zuweilen wird der Begriff Transgender
auch als Synonym fiir transident verwendet und subsumiert darunter auch Crossdresser*
(ebd.).

Die Bezeichnung ,transsexuell* bzw. der Begriff ,Transsexualitat” findet sich vor allem im
.rranssexuellengesetz® (TSG) wieder, welches die  Personenstands-  bzw.
Vornamenanderung Betroffener in Deutschland regelt (siehe Kapitel 3). Einige Trans:ldente
lehnen diesen Begriff aufgrund der darin enthaltenen Sexualpraferenz ab, da dies einen
falschen Bezug zur sexuellen Orientierung herstelle (vgl. Fuchs et al. 2012, S.7). Der Begriff
der Transidentitdt meint eine alternative Bezeichnung zur Transsexualitat. Dieser betont,
dass es sich beim Trans:Sein von Menschen vor allem um die Geschlechtsidentitat und nicht
um Fragestellungen der Sexualitdt handelt (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2016 S.31). Dennoch lehnen einige Betroffene diesen Begriff aufgrund
des Fokus auf Identitat mit der Begrindung ab, dass der korperliche Aspekt nicht geniigend
Bertcksichtigung finde (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2016, S.31). Trotz der verbreiteten Etablierung des Begriffs der Transidentitat findet sich
dieser jedoch in keinem der gegenwartigen in der medizinisch-therapeutischen Praxis

relevanten Klassifikationssysteme wieder (siehe Abschnitte 2.3 und 2.4).

4 Unter Crossdressing wird im englischen Sprachraum, sowie in der Trans:Community das Tragen von Kleidung
des jeweils anderen Geschlechts bezeichnet (vgl. Fuchs et. al, 2012).



Trans:Frau und Trans:Weiblichkeit

Hierbei handelt es sich um eine Frau oder einen (tiberwiegend) weiblich wahrgenommenen
Menschen, dessen biologisches Geburtsgeschlecht als méannlich identifiziert wurde (vgl.
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S.31). Alternative kann
der Begriff Mann-zu-Frau (MzF) oder engl. Male-to-Female (MfF) gebraucht werden (ebd.).

Zudem kann es vorkommen, dass sich einige Trans:Frauen Ubergangsweise als Frau mit
transsexueller/transidentischer Vergangenheit bezeichnen, um zu verdeutlichen, dass die
Transsexualitdat lediglich ein Durchgangsstadium flir ihren Transitionsweg in ihr
Identitatsgeschlecht als Frau darstellt (vgl. Fuchs et. al. 2012, S.7). Trans: beschreibt daher
eine  Vielzahl geschlechtlicher Identitdten und  Ausdrucksweisen fernab der

Geschlechterbinaritat von Mann und Frau (ebd., S.8).

Transitionsprozess und Passing

Die Studie zur Lebenssituation von Transsexuellen in Nordrhein-Westfalen (2012) definiert
den Transitionsprozess als den ,gesellschaftichen Ubergang von einem juristischen
Geschlecht in das andere (Fuchs et al. 2012, S.9). Darunter fallen zum einen juristische
MaRnahmen wie die Vornamensanderung® nach § 1 des Transsexuellengesetzes (TSG) und
die Personenstandsanderung® nach 8 8 TSG und zum anderen medizinische und
kosmetische Eingriffe wie eine Hormonersatztherapie und geschlechtsangleichende
Operationen (ebd.). Aufgrund fehlender objektivierbarer Kriterien ist die jeweilige Transition
individuell abh&ngig vom transitionierenden Menschen selbst und gilt daher erst als beendet,
wenn die Trans:Person diese selbst als beendet erachtet (ebd.). Zwei wesentliche Faktoren,
die Innenwahrnehmung der Trans:Person und die Reaktion der Umwelt auf den
Transitionsprozess, beeinflussen die individuelle Transitionsdauer (vgl. Fuchs et al. 2012,
S.9). Besonders Trans:Frauen kdnnen unter einem Geflhl einer nie endenden Transition
leiden, da sie trotz aller bereits in Angriff genommenen kosmetischen und operativen
Eingriffe nicht als Frau von ihrem Umfeld wahrgenommen und in ihrer Geschlechtsidentitat

akzeptiert werden (ebd.).

Der STARK-Transratgeber vom Transgender Network Switzerland beschreibt den
Transitionsprozess als Wechsel oder als Abschied von einer bestehenden Rolle, der einem
Trauerprozess ahnelt (vgl. Transgender Network Switzerland 2015, S.5). Die emotionale
Verarbeitung und die Begleitung ist fir diesen Rollenwechsel essenziell, da betroffene
Familienangehorige meist das Geflhl entwickeln, sie wirden ihr Familienmitglied fir immer
verlieren (ebd.). Die Komplexitat des Transitionsprozesses wird vor allem dadurch deutlich,

dass dieser von Betroffenen zwar als essenziell erlebt wird, dennoch haufig zum

5 Die Vornamensanderung nach §1 TSG wird im Folgenden als VA abgekurzt.
6 Die Personenstandsanderung nach §9 TSG wird im Folgenden als PA abgekiirzt.



Kontaktabbruch mit zahlreichen sozialen Kontakten aufgrund von Stigmatisierungen und
Ablehnungen von Freund:innen und Familie oder von Seiten der Trans:Person selbst fuhrt
(vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.129).

Eine wichtige Bedeutung in Bezug auf Trans: kommt dabei dem sogenannten Passing zu.
Passing (engl.: ,to pass®) bedeutet ,vorbeigehen® oder ,an etwas vorbeikommen®. Im Kontext
des Themas Geschlechtlichkeit kann hierunter verstanden werden, dass das gelebte und
bewusst erlebte Geschlecht als solches von der sozialen Umwelt wahrgenommen wird (vgl.
Appenroth/Castro Varela 2019, S.14). Innerhalb der Trans:Community hat sich der Begriff
des Cis-Passings etabliert. Dieser wird verwendet, wenn man einer Trans:Person nicht auf
den ersten Blick ihr Trans:Sein ansieht (ebd.). Passing bei Trans:Frauen bezeichnet
ebenfalls ,das subjektive Geflihl im Alltag in der eigenen Geschlechtsidentitat als Frau [...]
wahrgenommen zu werden, als auch objektivierbare Kriterien, wie [...] die reibungslose
Verwendung des richtigen Pronomens und Vornamen durch andere oder die Inklusion in
geschlechtsspezifische soziale Kontexte* (Fuchs et al. 2012, S.9). Es ist demnach eine
gewisse koérperliche Angleichung an das gefiihlte Geschlecht notwendig, um als solches vom
Gegentuber wahrgenommen zu werden (ebd.). Der jeweilige daflr nétige Grad der
Angleichung kann je nach soziokulturellem Umfeld verschieden ausfallen (ebd.). Dies ist
abhangig von den je nach kultureller, sozialer oder auch religidser Pragung verinnerlichten

Geschlechterrollen.

Cisgender, Cissexualismus, Cisidentitat

Die Begriffe Cisgender bzw. Cissexualismus und Cisidentitat (cis von lat.: diesseits; siehe
auch den Begriff Cis-Passing im vorangehenden Abschnitt) werden im Allgemeinen
gebraucht, um Menschen zu beschreiben, die sich mit dem ihnen bei Geburt zugewiesenen
Korpergeschlecht identifizieren. Der Begriff wurde in den friihen 90er Jahren von dem
Sexualwissenschaftler Volkmar Sigusch als kritischer sprachlicher Gegenpol zum Begriff des
Transsexualismus (trans von lat.: jenseits) eingefuhrt, um auf die kulturell als Faktum

dargestellte Binaritat der Geschlechter aufmerksam zu machen (vgl. Sigusch 2015, S. 244).

Nicht-bindre, gender-fluide und gender-neutrale Geschlechtsidentitaten

Nichtbinare Identitdten (engl. Non-binaries), genderqueere und sich als ambi-gender
identifizierende Menschen, kdnnen bzw. wollen sich nicht in das bindre Geschlechtersystem
einordnen lassen, welches nur Frauen und Manner kennt. Non-binaries erleben sich als

gleichsam zwei- oder mehrgeschlechtlich (poly-gender) (vgl. Rauchfleisch 2019, S.17).



Sich als gender-fluid identifizierende Menschen bilden eine Untergruppe der Nichtbindren
Identitaten. Die Bezeichnung ,fluid* signalisiert hierbei einen flieBenden Ubergang zwischen

den Geschlechtsidentiaten (ebd.).

Menschen, die die binare oder nichtbinare Orientierung ganz ablehnen und keine spezifische
Geschlechtsidentitat haben, werden hingegen als A-gender, non-gender bzw. als gender-

neutral bezeichnet (ebd.).

Intersexuelle Geschlechtsidentitaten

Intersexualitét bezeichnet biologische Besonderheiten bei der Geschlechtsdifferenzierung,
da intersexuelle Koérper Merkmale vom weiblichen und vom mannlichen Geschlecht
aufweisen koénnen. Bei Intersexuellen Geschlechtsidentitdten handelt sich also um
Menschen, ,deren geschlechtliches Erscheinungsbild von Geburt an, hinsichtlich der
Chromosomen, der Keimdrisen, der Hormonproduktion und der Koérperform nicht nur

mannlich oder nur weiblich ausgepragt ist“ (Intersexuelle Menschen Bundesverband o0.J.).

2.2 Von der sexuellen Abweichung zur Transidentitat: Ein kurzer historischer
Einblick

In der frihen Sexualforschung gab es den Begriff der Transidentitdt noch nicht.
Trans:Personen wurden in der &lteren Literatur mit negativbesetzten Begrifflichkeiten wie
Inversion des habillements sexuels’, erotischer Verkleidungstrieb, sexo-asthetische Inversion
oder Eonismus bezeichnet (vgl. Herrn 2005, S.8). Eine medizinische Behandlung dieser
Personengruppe erfolgte lediglich mittels Unterbringungen in psychiatrischen Anstalten,

Insulin- und Elektroschocks, Hirnoperationen oder Zwangspsychotherapie (ebd.).

Richard von Krafft-Ebing beschreibt in seiner ,Psychopathia Sexualis®, welche erstmals 1886
vertffentlicht wurde, sexuelle Abweichungen und Perversionen anhand von diversen
Fallbeispielen. Hierbei thematisierte er unter anderem auch die Homosexualitat und verwies
mit einer Untergruppe auf die sexuelle Abweichung der ,Methamorphosis sexualis
paranoica“, dem sogenannten ,Wahn der Geschlechtsumwandlung® und pathologisierte
hiermit bereits die Transgeschlechtlichkeit (vgl. Krafft-Ebing 1893, S.217). Krafft-Ebing
vertrat die Annahme, dass es sich hierbei um eine seelische Erkrankung, die sogenannte

Paranoia,® handele, welche auf der Grundlage einer zur ,Neurasthenia universalis*

7 Aus dem Franzésischen (ibersetzt, wird hier von der Umkehr von geschlechtlich zugewiesener Kleidung
gesprochen.

8 In seinem Lehrbuch der Psychiatrie von 1879 definiert Krafft-Ebing die Paranoia als ,mentale Entfremdung, die
vornehmlich das Urteilsvermégen und die Denkfahigkeit beeintrachtigt.”
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gewordenen sexuellen Neurasthenie erreicht werde (ebd.). Er ordnete Homosexualitat sowie
Transgeschlechtlichkeit, dem damaligen Psychopathiekonzept entsprechend, einer Stérung

des Zentralnervensystems zu (vgl. Rauchfleisch 2002, S.17).

Der bekannte Berliner Arzt und Aktivist der Sexualreformbewegung der Weimarer Republik
Dr. Magnus Hirschfeld (1868-1935), vertrat eine entpathologisierende Haltung gegenuber
der Homosexualitdt (ebd.). Hirschfeld 6ffnete im Mai des Jahres 1919 als weltweit erste
private Einrichtung das Institut fur Sexualwissenschaft im Berliner Tiergarten (vgl. Herrn
2005, S.111). Die Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen Arbeiten fielen auf die
Entkriminalisierung von Homosexualitat, sowie die Erforschung der geschlechtlichen
Variationen, den sogenannten ,Sexuellen Zwischenstufen®. Der wesentliche Inhalt seiner
Jahrblcher fir sexuelle Zwischenstufen® sollte verdeutlichen, dass zwischen dem
LVollmann“ und dem ,Vollweib“ eine Vielzahl an Abstufungen und Mischformen existieren
(vgl. ScheuB 0.J.). Hirschfeld vertrat die Annahme, dass Hermaphroditen'® sowie
Transvestiten die naturnotwendige Verbindung zwischen den beiden Polen von Mann und

Frau seien (vgl. Scheuf3 0.J.).

Mit dem Begriff ,Transvestit, welchen Hirschfeld als erster in seinem Werk ,Die
Transvestiten“ von 1910 verwendete und definierte, bezeichnete er zunéchst alle Menschen,
die als ,Hauptinhalt ihrer Empfindungen und Gedanken® den ,Trieb[...] [aufweisen,] die
Kleidung des entgegengesetzten Geschlechtes anzulegen® (Hirschfeld 1910, S.300).
Magnus Hirschfelds medizinisches Werk fasste darunter somit auch Menschen auf, die

heute als transident bzw. Transgender bezeichnet werden wurden.

Weiterhin erhielten die Berliner Transvestiten um 1900 durch Hirschfelds Engagement und
seine durch sein oben genanntes Werk erlangte Bekanntheit auf Grundlage arztlicher
Gutachten polizeilich anerkannte Transvestitenscheine, die die Erlaubnis erteilten,
Kleidungsstiicke des jeweiligen anderen Geschlechts tragen zu durfen. Auch eine
Vornamensanderung mit behordlicher Genehmigung war dank Hirschfelds Engagement in

einigen Fallen iber Umwege moglich (vgl. Herrn 2005, S.82 ff.).

Das zuvor am 15. Mai 1897 durch Hirschfeld und seine Wissenschaftler:innen gegriindete
Wissenschaftlich- humanitare Komitee (WhK) wollte eine Entkriminalisierung der
Homosexualitdt erreichen, indem die Abschaffung des 8 175 Reichsstrafgesetzbuch
(RStGB), der sexuelle Handlungen unter Mannern bestrafte, abgeschafft werden sollte.
Aufgrund der Regierungsmacht der Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei

(NSDAP) im Reichstag gelang eine Verabschiedung des entsprechenden Gesetzentwurfes

9 Magnus Hirschfeld thematisiert die sogenannten ,sexuellen Zwischenstufen® in seinen ,Jahrblchern fiir sexuelle
Zwischenstufen” zwischen 1899-1923 (vgl. Scheuf3 0.J.).
10 pDamit meint Hirschfeld intersexuelle Menschen.



jedoch nicht (vgl. Scheul3 0.J.). Im Zuge der Machtergreifung der Nationalsoziallisten um
1933 wurde das Institut der Sexualwissenschaften am 06. Mai 1933 geplindert und

samtliche wissenschaftliche Veroéffentlichungen verbrannt (vgl. Herrn 2005, S.114).

2.31CD-10

Auch im heutigen Medizinalwesen findet die Pathologisierung von Trans:ldenten ihren

Niederschlag, was im Folgenden dargestellt werden soll.

Die ICD-10 wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) herausgeben und stellt eines
der wichtigsten, weltweit anerkannten medizinischen Diagnoseklassifikationssysteme dar.
Weiterhin dient der Katalog der ICD-10 der Codierung von Diagnosen in der ambulanten und
stationdren medizinischen Gesundheitsversorgung. Nur fiir diejenigen Erkrankungen, die im
ICD-10 codiert werden, kénnen Arzt:innen Behandlungen bei den jeweiligen Kostentragern
(Rentenversicherungen, Unfallversicherungen, Krankenversicherungen usw.) abrechnen.
In der ICD-10 werden alle Erkrankungen in verschiedene Kategorien eingeteilt und mit
einem Diagnoseschlissel versehen, welcher aus einem Buchstaben und
einem dahinterstehenden Zahlencode besteht. Psychische und Verhaltensstérungen sind mit

einem F versehen und erhalten eine Ziffer zwischen 0 und 99.

Folgende ,Stérungen® der Geschlechtsidentitat unterscheidet die ICD-10 in Bezug auf

Transidentiat:

F64 Storungen der Geschlechtsidentitat

F64.0 Transsexualismus

Laut ICD-10 gilt die psychiatrische Diagnose Transsexualismus (F.64.0) als Ausdruck einer
Stérung der Geschlechtsidentitat, welche bei Betroffenen, den ,Wunsch, als Angehdrige[:]r
des anderen Geschlechts zu leben und [als solche:r] anerkannt zu werden. Dieser [Wunsch]
geht meist mit Unbehagen oder dem Gefuhl [einer] Nichtzugehdrigkeit zum eigenen
anatomischen Geschlecht einher®, sodass ein ,Wunsch nach chirurgischer und hormoneller
Behandlung [besteht], um den Korper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie madglich
anzugleichen® (vgl. ICD-10 2021).

Die ICD-10 ordnet Trans:Personen damit den Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F.60 — F.69) zu.

Folgende Diagnosen finden sich ebenfalls in der ICD-10 und werden oft falschlicherweise mit

der Transidentitat in Verbindung gebracht:



F64.1 Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechtsrollen

Tragen gegengeschlechtlicher Kleidung, um die zeitweilige Erfahrung der Zugehdérigkeit zum
anderen Geschlecht zu erleben. Der Wunsch nach dauerhafter Genitalorganumwandlung
oder chirurgischer Korrektur besteht nicht; der Kleiderwechsel ist nicht von sexueller
Erregung begleitet.

F64.2 Storung der Geschlechtsidentitét des Kindesalters

Diese Storung zeigt sich wahrend der frihen Kindheit, immer lange vor der Pubertat. Sie ist
durch ein anhaltendes und starkes Unbehagen Uber das zugefallene Geschlecht
gekennzeichnet, zusammen mit dem Wunsch oder der standigen Beteuerung, zum anderen
Geschlecht zu gehéren. Es besteht eine andauernde Beschéftigung mit der Kleidung oder
den Aktivitaten des anderen Geschlechtes und eine Ablehnung des eigenen Geschlechtes.
Die Diagnose erfordert eine tiefgreifende Storung der normalen Geschlechtsidentitat; eine
blof3e Knabenhaftigkeit bei Madchen und ein médchenhaftes Verhalten bei Jungen sind nicht
ausreichend. Geschlechtsidentitatsstorungen bei Personen, welche die Pubertat erreicht

haben oder gerade erreichen, sind nicht hier, sondern unter F66.- zu klassifizieren.

F64.8 Sonstige Stérungen der Geschlechtsidentitéat

F64.9 Storung der Geschlechtsidentitat, nicht ndher bezeichnet Stérung der Geschlechtsrolle

0.n.A.
F65 Storungen der Sexualpraferenz

F65.1 Fetischistischer Transvestitismus

Zur Erreichung sexueller Erregung wird Kleidung des anderen Geschlechts getragen; damit
wird der Anschein erweckt, dass es sich um eine Person des anderen Geschlechts handelt.
Fetischistischer Transvestitismus unterscheidet sich vom transsexuellen Transvestitismus
durch die deutliche Kopplung an sexuelle Erregung und das starke Verlangen, die Kleidung
nach dem eingetretenen Orgasmus und dem Nachlassen der sexuellen Erregung abzulegen.

Er kann als eine frilhere Phase in der Entwicklung eines Transsexualismus auftreten.

F66 Psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung

Hinweis: Die Richtung der sexuellen Orientierung selbst ist nicht als Stérung anzusehen.

F66.0 Sexuelle Reifungskrise
Die betroffene Person leidet unter einer Unsicherheit hinsichtlich ihrer
Geschlechtsidentitat oder sexuellen Orientierung, mit Angsten oder Depressionen. Meist

kommt dies bei Heranwachsenden vor, die sich hinsichtlich ihrer homo-, hetero oder
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bisexuellen Orientierung nicht sicher sind, oder bei Menschen, die nach einer Zeit
scheinbar stabiler sexueller Orientierung, oftmals in einer lange andauernden Beziehung,

die Erfahrung machen, dass sich ihre sexuelle Orientierung andert.

F66.1 Ichdystone Sexualorientierung

Die Geschlechtsidentitat oder sexuelle Ausrichtung (heterosexuell, homosexuell, bisexuell
oder préapubertar) ist eindeutig, aber die betroffene Person hat den Wunsch, dass diese
wegen begleitender psychischer oder Verhaltensstérungen anders ware und unterzieht

sich mdoglicherweise einer Behandlung, um diese zu &ndern.

Kritische Diskussion des ICD-10 in Bezug auf Trans:

Die momentane Definition von Trans: als psychische Erkrankung im ICD-10 zeigt die nach
wie vor starke Pathologisierung dieser Geschlechtsidentitdt im medizinischen Kontext.
Betroffene erhalten hierdurch zwar die Mdglichkeit zur Kostenlibernahme von etwaigen
Behandlungen seitens der Krankenkasse, werden durch diese Diagnose jedoch mit den
Stigmata einer psychischen Stérung versehen. Trans: stellt jedoch vielmehr eine
Normvariante  geschlechtlicher  Vielfalt, als einen krankhaften Zustand dar
(vgl.Glnther/Teren/Wolf 2019, S.30). Eine Heilung von Trans: durch Psychopharmaka und
mittels Psychotherapie ist demnach unzuléassig bzw. unmdglich, da es sich nicht um eine
Krankheit handelt und auch eine Einordnung in die dichotome Betrachtung von ,gesund*

versus ,krank® sich verbietet.

Es scheint sinnvoll, hier kurz anzufiihren, dass die Begriffe Gesundheit und Krankheit nicht
einheitlich verwendet werden und auf der Anwendung verschiedener, teilweise
gegenlaufiger, Normbegriffe sozialer, statistischer, funktionaler, therapeutischer oder idealer

Art beruhen kénnen.

Die WHO definiert Gesundheit dabei im Sinne einer Idealnorm als ,Zustand vdlligen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens® (vgl. Praambel der Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation, Stand 8. Mai 2014). Jedoch ist die daraus ableitbare
dichotome Betrachtung von ,gesund“ versus ,krank® zu diskutieren und mithin eine
kontinuierliche Betrachtung der flieBenden Ubergéange zwischen beiden Zustanden zu
bevorzugen. Gesundheit ist hierbei nicht nur als ein Zustand zu verstehen, in welchem die
Menschen entweder gesund oder krank sind, sondern Gesundheit ist vielmehr ein Prozess,
der sich Uber den gesamten Lebenslauf erstreckt und sich lebenslang veréndert (vgl.
Wanner 2016, S.203).

Die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-V zeigen hierbei vor allem durch ihre

zwingende Zuschreibung von Leiden an Trans:Personen mit einem Bedarf nach
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geschlechtsangleichenden Operationen ihre Reformbedurftigkeit (vgl. Glnther/Teren/Wolf
2019, S.40). Weiterhin geht die Medizin mit dem ICD-10-Klassifizierungssystem heutzutage
noch immer von einer Dichotomie der Geschlechter aus, welche in der Realitat nicht der

Diversitat menschlicher Geschlechtsidentitéten (siehe Abschnitt 2.1) entspricht (ebd.).

Eine entscheidende Bedeutung wird hierbei auch der Sprache zuteil: Die deutsche Sprache
kennt lediglich das Wort Geschlecht, wahrend im Englischen seit geraumer Zeit zwischen
,Sex”, dem kdrperlichen Geschlecht und ,gender”, dem kulturellen oder sozialen Geschlecht
unterschieden wird (vgl. Sigusch 2019, S.151) und somit diesem Diversitatsaspekt hier

bereits sprachlich mehr Rechnung getragen wird.

Im Jahre 1952 verdffentlichten Amerikanische Psychiater:innen das erste Mal das DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) als eine die ICD ergédnzende
Klassifikation zum ICD von psychischen Erkrankungen. Im Nachfolgenden Kapitel wird
Trans im Hinblick auf das DSM-V dargestellt.

2.4 DSM-V

Die 5. Version des DSMist ein US- amerikanisches Diagnoseklassifikationssystem aus dem
Bereich der Psychiatrie, welches von der American Psychological Association (APA) im Mai
2013 herausgegeben wurde. In den meisten européischen Landern wie auch in Deutschland
wird das DSM-V mehrheitlich nur fir Forschungszwecke genutzt. Zur medizinischen
Diagnosestellung wird in diesen Landern eher auf die ICD-10 der WHO zuriickgegriffen.
Dennoch gilt zu beachten, dass das DSM-V global betrachtet einen hohen Einfluss auf die
psychiatrischen Klassifikationen und Diagnosestellung besitzt (vgl. Glnther/Teren/Wolf 2019,
S.39f.).

Das aktuelle DSM-V enthélt 22 Kategorien psychischer Erkrankungen. Anders als im ICD-10
werden hier Transidentitdten mit einer ,Geschlechtsdysphorie® (engl. Gender dyshoria)
diagnostiziert. Der Begriff Dysphorie soll dabei in Abgrenzung zum in der ICD-10

verwendeten Begriff ,Stérung“ nicht implizieren, was normativ ungestort bzw. kongruent ist.

Betroffene Trans:Personen werden allerdings ebenso insofern pathologisiert, als dass
Geschlechtsdysphorie ebenfalls als psychische Erkrankung definiert wird. Im DSM-V wird die

Geschlechtsdysphorie wie folgt beschrieben:

DSM-5 Geschlechtsdysphorie bei Jugendlichen und Erwachsenen (302.85)

A. Eine ausgepragte Inkongruenz (Nicht-Ubereinstimmung; Nicht-Deckungsgleichheit)

zwischen der erfahrenen/erlebten Geschlechtszugehorigkeit und der zugeschriebenen
1z



Geschlechtszugehdrigkeit, von mindestens 6-monatiger Dauer, die sich durch

wenigstens zwei der folgenden Merkmale manifestiert:

1. Eine ausgepragte Inkongruenz zwischen der erfahrenen/erlebten
Geschlechtszugehdrigkeit und den primaren und/oder sekundéaren
Geschlechtsmerkmalen (oder bei jungen Heranwachsenden, den erwarteten

sekundaren Geschlechtsmerkmalen).

2. Ein starker Wunsch, die primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmale auf
Grund einer ausgeprédgten Inkongruenz mit der erfahrenen/erlebten
Geschlechtszugehdrigkeit loszuwerden (oder bei jungen Heranwachsenden, die

Entwicklung der erwarteten sekundéren Geschlechtsmerkmale zu verhindern).

3. Ein starkes Verlangen nach den primaren und/oder  sekundaren
Geschlechtsmerkmalen des anderen Geschlechts.

4. Ein starker Wunsch, dem anderen Geschlecht (oder einem alternativen Geschlecht,

das vom zugewiesenen abweicht) anzugehoren.

5. Ein starker Wunsch, wie ein Angehdoriger des anderen Geschlechts (oder eines

alternativen Geschlechts, das vom zugewiesenen abweicht) behandelt zu werden.

6. Eine feste Uberzeugung, dass man die typischen Gefilhle und Reaktionen des
anderen Geschlechts (oder eines alternativen Geschlechts, das vom zugewiesenen

abweicht) habe.

B. Der Zustand verursacht in Kklinisch bedeutsamer Weise Leiden oder eine

Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Es gibt zwei Unterkategorien:

e ,,Mit einer Stérung der Geschlechtsentwicklung® (Disorder of Sex Development/DSD)

e ,Nach Transition“: Die Person hat den Geschlechtsrollenwechsel vollzogen und lebt
vollsténdig im gewiinschten Geschlecht (mit oder ohne rechtliche Anerkennung des
Geschlechtswechsels) und hat sich wenigstens einer gegengeschlechtlichen
medizinischen Behandlung unterzogen (oder bereitet eine solche vor), das heifdt
einer regelmaligen gegengeschlechtlichen Hormonbehandlung oder einer
geschlechtsangleichenden Operation, um das ersehnte Geschlecht zu bekréftigen

e (z. B. operative Penisentfernung, Vaginoplastik bei ménnlichem Geburtsgeschlecht,
Mastektomie oder Phalloplastik bei weiblichem Geburtsgeschlecht) (vgl. DSM-5)

13



3. Die Lebenswelten von Trans:Frauen

Der folgende Abschnitt soll einen Einblick in verschiedene Aspekte der Lebenswelten von
Trans:Frauen geben. Dabei soll vor allem auf den Transitionsprozess eingegangen werden,
verschiedene Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen von Trans:Frauen exemplarisch
aufgezeigt werden wund abschlieRend die juristische Regulierung innerhalb des
Transsexuellengesetzes sowie Aspekte der Gesundheitsversorgung von Trans:Personen
aufgezeigt werden. Aufgrund der grof3en Vielfalt individueller Lebensentwiirfe und Schicksale
erheben nachfolgende Ausfihrungen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und kénnen daher
nur einige Aspekte der Thematik abdecken bzw. anschneiden.

3.1 Der Transitionsprozess zur Trans:Frau

Die empirische Studie zur Lebenssituation von Transsexuellen in Nordrhein-Westfalen
(2012) gibt einen fokussierten Einblick in die Situation und Lebensvielfalt von
Trans:Menschen. Ein zentrales Ergebnis der Studie zeigt, dass der Transitionsprozess flr
transidente Menschen zwingend notwendig ist, um ihre eigene Identitét offen zu leben (vgl.
Fuchs et. al. 2012, S.13). Bewaéltigungsstrategien mit eher negativen Auswirkungen wie eine
langeren Verheimlichung und Verleugnung der eigenen Geschlechtsidentitdt kann davon
ausgegangen werden, dass viele Trans:Frauen unter einem enormen chronischen
seelischen Stress stehen, welcher einer chronischen Krisensituation ahnelt, die psychische
Erkrankungen wie Depressionen oder Suchterkrankungen bis hin zum Suizid beginstigen
kann (vgl. Fuchs et. al. 2012, S.60 und Ploderl 2016).

Der Zeitpunkt des Coming-Oults ist je nach Trans:Person variabel, da vor allem personliche
und tbernommene Geschlechtsrollenbilder und Vorstellungen dariiber, sowie Angste,
welche haufig auf fehlendes Wissen lber das Thema Transidentitat zurtickzufiihren sind,
erheblich dazu beitragen, dass Trans:ldente mit dem Beginn ihrer Transition bzw. ihres

Coming-Outs zdgern (vgl. Fuchs et. al. 2012, S.14.)

Am Transitionsprozess ist neben den Betroffenen selbst ein multiprofessionelles Team aus
unterschiedlichen Disziplinen (Medizin, Psychologie, Soziale Arbeit usw.) beteiligt, wodurch
Trans:Frauen einem hohen Mal3 an Fremdbestimmung ausgesetzt werden (vgl. Rauchfleisch
2016, S.99). Aus diesem Grund ist es von zentraler Bedeutung, die Trans:Frau in alle
Entscheidungsprozesse mit einzubeziehen, sie ernst in ihren Anliegen zu nehmen, in ihrem
Interesse zu handeln und in diesem Sinne etwaige Komplikationen der Transition zu
thematisieren, um gemeinsame Problemldsestrategien mit den den Transitionsprozess
begleitenden Professionellen zu finden. SchlieR3lich verfigt nur sie Uber das Recht, Uber
ihren Korper zu bestimmen (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019 S.67).
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Der Alltagstest

Der sogenannte Alltagstest bezeichnet innerhalb des Transitionsprozesses eine Methode,
die dazu dient, dass Trans:Menschen im Vorfeld von geschlechtsangleichenden Operationen
mdglichst viele Erfahrungen im Privat- und Berufsleben in der Rolle des ihrer Identitét
entsprechenden Geschlechts sammeln, leben und ihren Alltag gestalten kdnnen. Diese
psychiatrisch-psychotherapeutisch begleitete Alltagserprobung dient dazu, dass die
Betroffenen in die gewlinschte Geschlechterrolle tauchen. Diese Methode ist nach Ansicht
von Expert:innen notwendig, um die Betroffenen mit den Reaktionen ihres sozialen Umfelds
zu konfrontieren. Von den Betroffenen wird sie allerdings kontrovers bewertet und diskutiert
und sollte folglich nicht als Verpflichtung bzw. Voraussetzung fiir etwaige medizinische
Eingriffe erfolgen (vgl. Rauchfleisch 2016, S.32f.).

Die Stimme im Transitionsprozess

Eine wesentliche Bedeutung im Transitionsprozess kommt der Stimmtherapie zu, bei der mit
Unterstiitzung von Logopéad:innen ein zufriedenstellendes Ergebnis fir die Trans:Frau erzielt
werden soll. Wichtige Inhalte dieser Stimmtherapie stellen dabei die Stimmgebung im
Allgemeinen mit Tonhdhe, Klangfarbe, Sprechmelodie sowie Artikulation und Mimik und
Gestik dar. Vor allem Trans:Frauen kénnen ihre ehemals angeeignete mannliche Stimme als
zu tief empfinden und nehmen diese als eines der grof3ten Hindernisse auf dem Weg zu
gesellschaftlicher Akzeptanz wahr (vgl. Dietrich 0.J.). So kénnen Trans:Frauen im Verlauf
des Angleichungsprozesses an das empfundene Geschlecht ein Missverhaltnis zwischen der
korperlichen und emotionalen Entwicklung und ihrer Stimme erleben, da sich im auf3eren
Erscheinungsbild und im Auftreten zunehmend mehr Anzeichen von Weiblichkeit erkennen
lassen, ihre Stimme jedoch unverandert tief bleibt (vgl. Dietrich 0.J.). Infolgedessen kdnnen
Trans:Frauen beispielsweise auf Kommunikationswegen via Telefon als Manner
angesprochen werden, was fir die Betroffenen zu einem hohen Leidensdruck und
Angstgefuhlen fihren kann (ebd.).

Dartuber hinaus konnen phonochirurgische MalRRnahmen wie Stimmlagen- und
Kehlkopfkorrekturen, sowie eine Adamsapfelkorrektur (Chondrolaryngoplastik) als Begleitung
zur logopéadischen Behandlung erfolgen (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.299), wobei die

Kosten fir diese MalRnahmen derzeit nicht von den Krankenkassen tibernommen werden.

Der Kdrper im Transitionsprozess
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Obwohl sich bei weitem nicht alle Trans:Frauen fur feminisierende Operationen entscheiden,
erhalten diese medizinischen Eingriffe sowie Behandlungen mit den entsprechenden
Geschlechtshormonen (néheres hierzu im Abschnitt 3.4) neben kosmetischen Verfahren wie
der Epilation (Entfernung von Korperbehaarung) dennoch fir einen Grofiteil einen
zunehmenden Stellenwert. Durch diese nehmen sich viele trans:idente Frauen erst recht als
Frau wabhr. Ein relevanter Schritt der Geschlechtsangleichung!!, zu der die feminisierenden
Genitaloperationen gehoren, sind die Hodenentfernung (Orchiektomie) und die Bildung einer
Neo-Vagina (Kolpopoese). Dennoch gilt grundsatzlich zu beachten, dass die
Behandlungssuchenden selbst Uber den Zeitpunkt entscheiden, wann und welche
korpermodifizierenden Maflinahmen fur sie tatsachlich von Bedeutung sind, um eine
Verbesserung des Kongruenzgefihls, ihrer Lebensqualitat oder ihrer Sexualitat zu erreichen
oder um begleitende psychosomatische Beschwerden zu vermindern (vgl.
Gunther/Teren/Wolf 2019, S.297f.). Trans:Frauen missen jedoch etliche operative Eingriffe
selbst zahlen, da aktuell im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
beispielsweise feminisierende Gesichtsoperationen, Epilationen und Haartransplantationen
nicht aufgefihrt sind (ebd., S.299). Dies stellt Trans:Frauen vor hohe finanzielle

Herausforderungen.

Komplikationen bei feminisierenden Genitaloperationen

Wie bei jeder Operation besteht auch bei feminisierenden Genitaloperationen immer ein
allgemeines Operations- und Narkoserisiko, welches im unglnstigsten Falle zu einem
vollstandigen Misslingen der Operation fuhren kann. Bei allen Operationsmethoden kdnnen
ebenso schwerste Komplikationen wie Blutungen, Durchblutungsstérungen, die bis zur
Nekrose (Absterben von Gewebe) filhren kdnnen, Infektionen und Verletzungen innerer
Organe wie der Harnwege oder des Darms mit eventueller Notwendigkeit eines kiinstlichen
Darmausgangs fuihren (vgl. Klemenz et. al. 0.J.). Daher sollten derartige, fur die Betroffenen
unter Umstanden folgenschwere Eingriffe, nur von darauf spezialisierten Facharzt:innen der

gynakologischen und urologischen Chirurgie durchgefihrt werden.

Feminisierende Operationen im Brustbereich

11 Aufgrund der immer noch falschen Verwendung des Wortes ,Geschlechtsumwandlung® anstelle des Begriffs
~Geschlechtsangleichung® wird dieser Begriff hier bewusst vermieden (vgl. Ewert 2018, S.38-41).
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Trotz jahrelanger Hormonersatztherapie mit Ostrogenen (weibliche Geschlechtshormone)
kann es vorkommen, dass Trans:Frauen dadurch nicht das gewlinschte Brustwachstum
ermdglicht wird, um ein zufriedenstellendes weibliches &auleres Erscheinungsbild zu
erreichen. Durch feminisierende Operationen im Brustbereich, wie beispielsweise die
Brustvergrof3erung (Mammaaugmentation), kann mit Implantaten oder
Eigenfetttransplantation (Lipofilling) eine mdglichst natlrliche Brustform erreicht werden (vgl.
Scholl/Morath/Schaff 0.J.).

3.2 Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen

Trans:Frauen konnen in der Gesellschaft bei ihren Mitmenschen aufgrund ihrer
vermeintlichen Andersartigkeit Irritationen auslosen. Diese Irritationen konnen sich als
Diskriminierungen in Form von anziglichen und trans:phoben Bemerkungen im Privat- und
Berufsleben sowie in der Offentlichkeit bis hin zu manifesten Ausgrenzungen und
Bedrohungen &auRern (vgl. Rauchfleisch 2016, S.92). Beispielshaft koénnen dies
Nichtberlcksichtigungen von Bewerbungen um Wohn- und Arbeitsplatze sein (ebd.).

Zudem zeigt sich, dass besonders Trans:Personen Uberdurchschnittlich haufig vom Verlust
der Arbeitsstelle und von Arbeitslosigkeit betroffen sind sowie ein erhdhtes Armutsrisiko
aufweisen (vgl. Franzen/Sauer 2010, S.5). Der Umgang mit Transgeschlechtlichkeit am
Arbeitsplatz kann sich in trans:phoben Verhaltensweisen von Kolleg:innen und Vorgesetzen

offenbaren (ebd.).

Aufgrund dieser zahlreichen Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen, die besonders
Trans:Frauen in ihrem Alltag widerfahren, ist es fur die ldentitatsbildung von elementarer
Bedeutung, Akzeptanz und Wertschatzung seitens des sozialen Umfelds zu erfahren (vgl.
Rauchfleisch 2016, S.93). Ausgrenzungserfahrungen aufgrund der Transidentitdt kénnen
das Selbstbild der betroffenen Trans:Frauen massiv negativ farben (ebd.). Dies kann
mitunter eine internalisierte Trans:phobie zur Folge haben, in der eine gegen sich selbst

gerichtete feindselige Haltung dem eigenen Trans:Sein gegenuber entsteht (ebd.).

Trans:Menschen stehen daher haufig unter einem enormen Konformitatsdruck, bestehend
aus erlebten oder beflrchteten Ausgrenzungserfahrungen wie Ablehnung, Liebesentzug,
Beziehungsabbruch, dem Verlust des Arbeitsplatzes und der daraus resultierenden
finanziellen Unsicherheit (vgl. Fuchs et. al. 2012, S. 14).

Aufgrund bereits negativ gesammelter Erfahrungen von ,Ausschluss, Diskriminierung und
Gewalt verheimlichen [daher] noch viele trans Personen ihre Identitat* (Appenroth/Castro
Varela 2019, S. 27). Oft wird diese dementsprechend nur situations- und kontextabhangig

offen gelebt (ebd.). Da besonders Trans:Menschen in ihrer naheren und ferneren Umgebung
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oft keinen oder nur wenig Ruckhalt bekommen (vgl. Rauchfleisch 2016, S.93ff.), ist es
wichtig, dass sie sich in Bezugsgruppen zusammenfinden, um mit anderen Menschen mit
ahnlichen Schicksalen und Lebensrealitaten in Kontakt zu treten und sich gegenseitig

auszutauschen (ebd.).

Im folgenden werden verschiedene Begrifflichkeiten der Ausgrenzung und Ablehnung von

Trans:Menschen erlautert.

Trans:phobie und Trans:misogynie

Die Trans:phobie oder Trans:feindlichkeit kennzeichnet sich durch eine soziale Aversion in
Form von negativen Einstellungen, Stigmatisierung, Diskriminierung oder aggressiver
Feindseligkeit gegenulber Personen, die eine Transgender-
Geschlechtsidentitat zum Ausdruck bringen (vgl. MATS 0.J.). Eine trans:phobe Einstellung
kann somit mit Vorurteilen gegentiber Trans:Personen verbunden sein und zu Aggressionen
und gesellschaftlichen Diskriminierungen gegen diese Personengruppe fiihren (ebd.).
Trans:phobie driickt sich zudem aus durch das Infragestellen oder Aberkennen der
Geschlechtsidentitat der betroffenen Personen, durch ihre sprachliche Unsichtbarmachung?
oder durch psychische und korperliche Gewalt bis hin zum Mord (ebd.).

Trans:feindlichkeit beinhaltet somit vielschichtige Formen des Ausschlusses von
Trans:Personen, die Gewalt ihnen gegeniiber sowie das Einstufen als Abweichung bzw.
Fehler innerhalb der Binaritat der Geschlechter (vgl. Ewert 2018, S.18f.). Diese Feindlichkeit
gegenuber Menschen, die sich nicht in das Zweigeschlechtersystem einordnen lassen
(mdchten) kann sich auf unterschiedlichste Weise sowohl in sprachlicher und physischer und
psychischer Gewalt ihnen gegenitber aufl3ern (ebd.). Trans:feindlichkeit umfasst somit alle
Gegebenheiten in der Trans:Menschen ausgegrenzt werden und Opfer von Gewalttaten
werden (ebd., S.19). Dennoch betrachten einige Trans:Personen den Begriff der
Trans:phobie kritisch, da es sich in diesem Sinne nicht um Angst oder Furcht gegentuber
Trans:ldenten handele. Vielmehr verweise der Begriff der Trans:feindlichkeit besser auf die
Perspektive von angegriffenen Trans:Personen, da diese die spezifischen Auswirkungen
dieser Phobie erleiden mussen (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.24).

Neben dem Begriff der Trans:feindlichkeit existiert der der Trans:misogynie, dem
sogenannten Trans:frauenhass. Wie bei der Misogynie auch, handelt es sich um ein

Einstellungsmuster, in dem Frauen eine geringe Wertigkeit zugesprochen wird. Im

12 Ein Beispiel fur sprachliche Unsichtbarmachung ist die ausschlieRRliche Verwendung des generischen
Maskulinums (der mannlichen Form) in geschriebener und gesprochener Sprache zur Subsumierung der
verschiedenen Geschlechtsidentiéten.
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Gegensatz dazu wird dem mannlichen Geschlecht eine hdhere gesellschaftliche Relevanz
zugesprochen.  Trans:misogynie  umfasst somit negativbehaftete  Einstellungen,
Diskriminierungen und Hass von femininen Transgender:Personen (vgl. Ewert 2018, S.20).
Infolgedessen werden Trans:Frauen oft gezielt aus feministischen Kontexten
ausgeschlossen, da sie als Manner betrachtet und misgendert (mit dem falschen Pronomen

angesprochen) werden (ebd., S.20f.).

Cissexismus als Ursache von Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen

Ein moglicher Grund hierfir kénnte eine intrinsisch stark verankerte Sichtweise auf die
Zweigeschlechtlichkeit von Mann und Frau sein, welche eine eindeutige
Geschlechtszuordnung vom Menschen verlangt (vgl. Ewert 2018, S.19). Individuen, die sich
nach derartigen internalisierten Normvorstellungen nicht eindeutig einer der beiden
Geschlechtskategorien mannlich oder weiblich zuordnen lassen kénnen bzw. wollen, fallen

somit durch das Raster einiger Betrachter:innen.

Die Politikwissenschaftlerin und Autorin Felicia Ewert vertritt hierzu die Annahme, dass
Cissexismus beziehungsweise die Cisnormativitat (&hnlich der Heteronormativitat) davon
ausgehe, dass alle Personen cis-ident seien und sich dadurch ein othering-Prozess®® ergibt,
der Trans:Personen als Abweichung vom gesetzten Normalzustand definiert (vgl. Ewert
2018, S.19). Innerhalb dieser Grundannahme gelten sich als trans:ident identifizierende
Menschen hiernach als eine Art Ausnahme oder als Fehler in unserem Gesellschaftssystem
(ebd.). Weiterhin teile laut Ewert Cissexismus Menschen in zwei Geschlechter ein, die

vermeintlich biologisch exakt voneinander trennbar seien (ebd., S.21).

Trans:Frauen, welche sich in einer frihen Phase ihrer Transition befinden oder keine
aulerlich sichtbare Veranderung ihres Korpers anstreben, geraten so haufig in die Lage,

beispielsweise als homosexuelle Manner in Frauenkleidung wahrgenommen zu werden.

Auch die oben genannte empirische Studie zur Lebenssituation von Transsexuellen in
Nordrhein-Westfalen (2012) gibt an, dass Trans:Menschen haufig multiplen
Belastungssituationen in verschiedenen Lebensbereichen ausgesetzt sind, welche vor allem
durch die unterschiedlich erlebten Erfahrungen mit Akzeptanz und Diskriminierung vor,
wahrend und nach der Phase der Transition gepragt sind (vgl. Fuchs et. al. 2012, S.13). Bei
einem unzureichenden Passing wahrend des Transitionsprozesses werden Trans:ldente

vom sozialen Umfeld als geschlechtsuneindeutig wahrgenommen und infolgedessen

13 Der Begriff des ,Othering“ bezeichnet die Abgrenzung von Gruppen bzw. Identitdten gegeniber einer mehr
oder weniger konstruierten Entitdt des bzw. der ,Anderen“ bzw. Fremden und wird in der Philosophie, der
Soziologie usw. beispielsweise im Kontext von Rassismus und Sexismus verwendet.
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diskriminiert und benachteiligt (ebd.). Trans:Frauen, die erst in einem spateren
Lebensabschnitt mit ihrer Transition begonnen haben, weisen beispielsweise aufgrund ihrer
bereits durchlebten mannlichen Adoleszenz unter dem Einfluss des Sexualhormons
Testosteron ein geringeres Passing auf als Trans:Manner, die bereits durch eine
Ersatzhormonbehandlung mit Testosteron aufgrund der starken und rasch sichtbaren
Wirksamkeit des Hormons nach kurzer Zeit ein héheres Passing aufweisen (vgl. Fuchs et. al.
2012, S.13).

Gewalt gegeniiber Trans:Menschen

Die internationale Organisation Trans Murder Monitoring sammelt und analysiert Berichte
Uber Morde an Trans:Menschen weltweit (vgl. Rauchfleisch 2016, S.93). Die Zahlen der
Analysen fur den Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis 30. September 2019 belaufen sich auf
3314 registrierte Morde weltweit und somit auf durchschnittlich etwa 282 Morde pro Jahr (vgl.
Transrespect versus Transphobia Worldwide, 0.J.). Beim durchschnittlichen jahrlichen
Aufkommen dieser Gewalttaten ist seit gut 10 Jahren keine sinkende Entwicklung erkennbar.
Zentral- und Sudamerika gelten dabei als Regionen mit den meistgemeldeten Ermordungen
von Transgender:Menschen mit einer Zahl von 2608 registrierten Tétungen wahrend in
Europa 148 bestétigte Falle verzeichnet wurden (ebd.). Es muss jedoch von einer deutlich

héheren Dunkelziffer ausgegangen werden.

Das Netzwerk Geschlechtliche Vielfalt Trans NRW &uRRert diesbeziglich, dass besonders
Trans:Menschen, welche von mehrdimensionalen Diskriminierungen betroffen sind wie
Trans:Frauen of Colour oder Trans:Sexarbeiter:innen einer groRen Gefahr ausgesetzt sind,
Opfer von kriminellen  Gewalthandlungen zu werden (vgl. Schafer 0.J.).
Gerade von Seiten der Frauenhduser und von Unterstitzungsangeboten fir von Gewalt
betroffene Frauen erfahren Trans:Frauen in diesem Kontext hdufig zusatzliche Ausgrenzung
und Ablehnung (ebd). Anlasslich der stets steigenden physischen Ubergriffe gegeniiber
Trans:Personen wurde am 20. November 1998 der seitdem jahrlich stattfindende Gedenktag
fur die Opfer von Trans:feindlichkeit, ,engl. Transgender Day of Remembrance® (TDoR), ins
Leben gerufen, um den Opfern, die aufgrund von Hass, Trans:phobie und Vorurteilen

ermordert wurden, zu gedenken (ebd.).

Formen und psychische Folgen der Ablehnung und Reduktion auf die Rolle als Trans:ldente

Die soziale Situation von Trans:Frauen ist, wie bereits erwdhnt, auch in besonderem Mafl3e

durch verbale und psychische Grenzlberschreitungen gepragt. So berichten
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Trans:Menschen von ,verbalen und physischen Uber- und Angriffen wie Beleidigen,
Bedrohen, Verfolgen auf der StraRe, Grabschen, Schlagen, sexuellen Ubergriffen usw.*
(Fuchs et al. 2012, S.15). Das AuRern von unangemessenen intimen Fragen nach Genitalien
oder ihrer Sexualitdt erweist sich als alltdgliche Erfahrung Betroffener, welche als
irritierendes, verunsicherndes und verletzendes grenziiberschreitendes Verhalten erlebt wird
(ebd.). Aus Sicht von Trans:Menschen reagiert auch das soziale Umfeld aus Bekannten,
Nachbarschaft und Psychotherapeut:innen haufig mit einer sie ablehnenden Haltung, die die
Trans:Person nicht als eine vollstandige Person akzeptiert, sondern sie auf ihre

Transidentitat reduziert (ebd.).

Diese Reduzierung muss nicht immer nur in Form von Trans:feindlichkeit negativ
ausgerichtet sein, sondern kann auch subtil ohne béswillige Absichten in einer vermeintlich
positiven Form geschehen. Auch die immer verbreitetere Form, Transgeschlechtlichkeit als
etwas fremdes, spannendes oder gar exotisches zu begreifen, reduziert eine trans:idente
Person auf ihr Trans:Sein, kategorisiert sie zudem fest ein und respektiert dadurch nicht ihre

Identitat als Ganzes bzw. ihre Gesamtpersonlichkeit (vgl. Rauchfleisch 2016, S.96).

Einigen Trans:Menschen widerféahrt die Erfahrung eines Zwangsoutings, in dem die
Transidentitat gegen den eigenen Willen oder ohne Einverstandnis zum Beispiel in Form des
Vornamens bei Geburt offengelegt wird, obwohl der Transitionsprozess schon seit langerem
als beendet gilt (vgl. Fuchs et al. 2012, S.15). Naturlich verfigen Trans:Frauen Uber die
Selbstbestimmung frei entscheiden zu kénnen, unter welchen Bedingungen sie sich als
Trans:Person outen mochten, weswegen die Zwangsoutings als erhebliche Eingriffe in die

Personlichkeitsrechte von Trans:Frauen aufgefasst werden mussen.

Aufgrund dieser immer noch erfolgenden enormen Belastungen und dem ausgesetzten
Stress kdnnen akute und chronische emotionale und psychische Krisen beispielsweise des
Selbstwirksamkeitserlebens entstehen, welche sich als psychische Erkrankungen
manifestieren konnen. Diese konnen beispielsweise in  Form von Angsten,
Selbstabwertungen, Depressionen, Zwangshandlungen, Selbstverletzungen,

Suizidgedanken und Suizidversuchen auftreten (ebd.).
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3.3 Das Transsexuellengesetz (TSG)

Das Transsexuellengesetz (TSG) — Gesetz lber die Anderung des Vornamens und die
Feststellung der Geschlechtszugehdorigkeit ist ein deutsches Gesetz auf Bundesebene. Es
regelt die juristische Vornamens- und Personenstandsanderung* einer Trans:Person. Das
Gesetz Uiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit
in besonderen Fallen wurde im Jahr 1980 mit Wirkung ab dem 1. Januar 1981
verabschiedet. Seitdem wurde es uber die vergangen Jahrzehnte mehrfach revidiert und von
Politiker:innen und Aktivistiinnen als antiquiert kritisiert (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019,
S.17). Vor allem die fehlende Selbstbestimmung der Trans:Personen ist ein Streitthema.

Personenstandsanderung

In Deutschland ist es grundsatzlich mdéglich, eine juristische Angleichung des Vornamens
nach 8 1 TSG und eine Personenstandsanderung nach § 8 TSG anzustreben. Aufgrund des
mitunter langwierigen Prozesses wird er nicht von allen Trans:Personen angestrebt (vgl.
Appenroth/Castro Varela 2019, S. 24). Zwischen Prozessbeginn und tatsdchlichen Namens-
und ggf. Personenstandsanderung koénnen mehr als 18 Monate vergehen (ebd.). Fur
diejenigen, die eine Angleichung anstreben, entstehen zusatzliche Kosten fir die
verpflichtenden, vom Gericht geforderten, psychotherapeutischen Gutachten in Héhe von bis
zu 1500 Euro und die Verfahrenskosten, welche von den jeweiligen Antragsteller:innen
selbst bezahlt werden miissen (ebd.). Daraus resultierend entsteht eine enorm hohe
finanzielle Belastung, die fur Trans:Personen problematisch sein kann und somit auch eine

Erfahrung von Entmiindigung darstellen kann (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019, S. 24f.).

Durch die lange Dauer des Verfahrens kann es vorkommen, dass Trans:Personen, die
bereits eine physische Transition begonnen haben, in die Situation geraten, dass ihr auf3eres
Erscheinungsbild und ihre selbst empfundene Geschlechtsidentitat nicht mehr mit dem
Vornamen und dem Geschlechtseintrag auf offiziellen Dokumenten ubereinstimmen (vgl.
ebd., S.25). Somit kann eine Bewerbung auf eine neue Arbeitsstelle ein Zwangsouting
bewirken (ebd.).

14 Die Vornamens- und Personenstandsénderung werden gebrauchlich auch als VA und PA abgekiirzt (vgl.
Appenroth/Castro Varela 2019, S.17).
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Anderung der Vornamen § 1 TSG - Kleine Lésung

§ 1 des TSG regelt lediglich die Anderung der Vornamen der antragstellenden Person.

Die Vornamensanderung hat dabei keinen Einfluss auf die rechtliche Geschlechtszuordnung
(Fuchs et al. 2012, S.23). Hierbei besteht lediglich die Mdglichkeit, den Geschlechtseintrag
im Reisepass dem Vornamen entsprechend anzupassen (ebd.). Bei der sogenannten
,kleinen Losung“ wird so das Auftreten im Rechtsverkehr als dem anderen Geschlecht
zugehorig ermdglicht, jedoch wird der in der Geburtsurkunde vermerkte Geschlechtseintrag
nicht dementsprechend angepasst (ebd.). Eine Vornamensénderung nach § 1 TSG verlangt
die Beantwortung der Frage, ob mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass
das Geflhl zur Geschlechtszugehotrigkeit der Person zum anderen Geschlecht sich nicht
mehr andern wird. In 81 Abs. 1 S.1 TSG steht, dass die Trans:Person selbst ,seit
mindestens drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vorstellungen entsprechend zu leben®.
Hierbei kann davon ausgegangen werden, dass die Gesetzgebung ebenfalls eine
stigmatisierende und pathologisierende Sicht auf Transgeschlechtlichkeit aufzeigt, welche
Transidentitat nicht als Identitat sieht, sondern im Sinne einer Negativkonnotierung mit einer
Zwangshandlung in Verbindung bringt.

Auf Antrag kann dabei der Vorname nach dem TSG von einem zustandigen Amtsgericht (8§ 2
TSG) geandert werden. Daraufhin werden vom Gericht zwei unabhangig voneinander tatige
psychologische Sachverstandiger:innen beauftragt, welche in ihren Gutachten Stellung zur
Transidentitat der Betroffen beziehen (vgl. Fuchs et al. 2012, S.23). Ein wichtiges Faktum zur
Vornamensanderung ist dabei, dass sich das Zugehdrigkeitsempfinden zum anderen
Geschlecht mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr andern wird (ebd.). In diesen Sitzungen
werden intime und zum Teil grenziiberschreitende Fragestellungen an die Trans:Person uber
ihre transsexuelle Entwicklung und ihre Sexualitat gestellt (ebd., S.9). Das Amtsgericht lasst
diese gutachterlichen Beurteilungen in den Gerichtsprozess mit einflieBen. Ziel dieser
Gutachten ist die psychiatrische Diagnhose Transsexualismus F64.0 nach dem ICD-10, die
Betroffene mit einer Stérung der Geschlechtsidentitat pathologisiert, jedoch auch die
Moglichkeit fir weitere medizinische Eingriffe ertffnet. Daraus resultiert ein enormer Druck
mit hohen Angstgefuhlen, der auf die Trans:Frauen einwirkt, da diese vor den
Mediziner:innen ihre Transidentitat beweisen missen. Hierbei ist anzunehmen, dass
Trans:ldente dadurch in die Verlegenheit geraten, besonders stigmatisierende und zum Tell
sexistische Verhaltensweisen nachzuahmen, um die Guterachter:innen zu tiberzeugen. Eine
vollig wertfreie und genderoffene Haltung seitens des medizinischen Fachpersonals
gegenuber Transgender sollte die Pluralitdt von Geschlechtlichkeit schatzen und maRRgebend
fur die Begutachtung sein (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.211).
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Des Weiteren ist das Verfahren zur Vornamensanderung nach §1 TSG mit langen

Wartezeiten von einem knappen Jahr oder langer verbunden (vgl. Fuchs et al. 2012, S.23).

Eine rechtskraftige Vornamensanderung bewirkt zudem einen erhdhten
Verwaltungsaufwand, da wichtige Personalien umgeschrieben werden missen.
Beispielsweise erfolgt beim Sozialversicherungsausweis eine Kennzahlveranderung der
Sozialversicherungsnummer und des Namens, man erhalt eine aktualisierte
Rentenversicherungsnummer, Ausweispapiere und der KfZ-Schein sowie -Brief missen
geéndert werden (vgl. Fuchs et. al, 2012, S.24). Zwar haben Trans:Personen nach einer
Vornamensanderung einen Anspruch auf Namensanderungen ihrer Zeugnisse; dies stellt

sich in der Praxis allerdings als schwierig dar (ebd.).

Feststellung der Geschlechtszugehdrigkeit 8 8 TSG - Gro3e Losung

In der sogenannten ,groflen Losung® wird der Geschlechtseintrag im Geburtenregister
ebenfalls auf die empfundene Geschlechtsidentitat korrigiert. Seit dem 11.01.2011 gelten
dieselben  Vorrausetzungen fir eine Personenstandsadnderung wie fur die
Vornamensanderung (vgl. Fuchs et al. 2012, S.24). Die dafir zuvor geforderte
geschlechtsangleichende Operation gegen den Willen wurde vom Bundesverfassungsgericht
als eine massive Grundrechtsverletzung des Rechts auf korperliche Unversehrtheit und
korperliche Selbstbestimmung nach Art. 1 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 des
Grundgesetzes gewertet und war somit verfassungswidrig (vgl. Urteil BVerfG 1 BvR 2027/11,
Fuchs et al. 2012, S.24). Somit kdnnen Vornamensanderung und Personenstandsanderung
in einem Verfahren beantragt werden. Vorher bestehende EheschlieBungen werden durch
die Vornamens- und Personenstandsanderung nicht beeinflusst, sondern bleiben

unverandert mit allen Rechten und Pflichten bestehen (vgl. Wil3gott 0.J.).

Politische Kontroversen um das Transsexuellengesetz

In Folge der Initiative vereinzelter Parteien im Deutschen Bundestag wurde bereits Uber eine
Abschaffung des TSG bzw. eine Neueinfihrung eines Selbstbestimmungsgesetzes bzw.
eines Gesetzes zur Starkung der geschlechtlichen Selbstbestimmung debattiert (vgl.
Deutscher Bundestag, Drucksache 19/19755 und 19/20048, 2020). Eine Verabschiedung der
Anderungen bzw. Neuerungen wird jedoch seitdem immer wieder zeitlich verschoben bzw.

hinausgezdgert (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019, S.17). Lander wie Irland, Schweden,
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Danemark und Malta reglementieren das Verfahren zur Vornamens- und
Personenstandsanderung allein auf der Entscheidung der einzelnen Person und schalten
keine weiteren psychologischen und juristischen Entscheidungsinstanzen zwischen (vgl.
Appenroth/Castro Varela 2019, S.18).

Behorden- und Amtergange

Amter- und Behordengange sind zu einem wesentlichen Bestandteil Inhalt der Lebenswelt
der meisten Menschen. Dennoch ergeben sich fiir Trans:Frauen signifikante Probleme beim
Kontakt mit Behorden und Amtern.

Es kann vorkommen, dass Trans:Frauen, die bisher nur eine Vornamensénderung (81
TSG), jedoch keine Personenstandsanderung (8 8 TSG) vorgenommen haben, mit der ihrem
friheren Vornamen entsprechenden Anrede schriftlich kontaktiert werden. Dies kann zur
Gefahr eines ungewollten Outings im Berufsleben werden, welches zu einem zuséatzlichen
psychischen Druck bei Betroffenen fuhrt (Fuchs et al. 2012, S.14). In diesem Falle wird die
Geschlechtsidentitat nicht anerkannt, wodurch Trans:Frauen sich nicht ernst genommen und
diskriminiert fihlen (ebd.). Das Umschreiben wichtiger Unterlagen wie Bildungsabschlisse,
Zeugnisse und Beurteilungen ist fur Trans:ldente unausweichlich, um auch wahrend und
nach der Transition Qualifikationen nachweisen zu kdnnen. Des Weiteren ist die
Richtigstellung der personenbezogenen Dokumente erforderlich, weil die Verwendung alter
Bescheinigungen mit den friiher enthaltenen Namen und friherem Geschlecht ein normales
Leben erschwert und einen permanenten Erklarungsbedarf ausldst, welcher die Trans:Frau

in ihrer Sonderrolle festhalt und Diskriminierungen provoziert (ebd., S.14f.).

Die dritte Geschlechtsoption im Personenstandgesetz

Seit 2018 gibt es in Deutschland die Dritte Option als Geschlechtseintrag (divers), neben
,weiblich® und ,mannlich®. In dem neu in Kraft getretenen § 45b des Personenstandgesetzes
(PStG), ermdoglicht dieser in Verbindung mit §22 Abs.3 PStG die Anderung des
Geschlechtseintrags und die Vornamensénderung in der Geburtsurkunde und im Reisepass.
Der vom Deutschen Bundestag beschlossene Gesetzestext § 45b PStG erlaubt, dass dies
von Menschen, die eine arztliche Bescheinigung Uber eine ,Variante der
Geschlechtsentwicklung“ vorlegen kénnen, in Anspruch genommen werden kann und darf.
Dies konnten demnach auch Personen mit Trans:hintergrund in Anspruch nehmen. Die

Eintragung des Geschlechtseintrag ,divers® hat den Vorteil, dass dies deutlich schneller als
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Uber das aufwendige Verfahren Uber das Transsexuellengesetz (TSG) geschieht (vgl.
Bundesverband Trans* 0.J.). Allerdings wird hierdurch nicht dem Aspekt Rechnung
getragen, dass sich viele Trans:Frauen nicht mit der Geschlechtskategorie divers
identifizieren koénnen und einen ihrer weiblichen Geschlechtsidentitat entsprechenden
Eintrag bevorzugen. Der Dritte Geschlechtseintrag ,divers® erscheint in diesem Sinne eher
als Umweg und nicht unbedingt die bevorzugte Wahl zu sein. Dennoch kann sie angestrebt

werden.

3.4 Gesundheitsversorgung

Die mitunter langen Verfahrensdauern des Transsexuellengesetzes, bei Krankenkassen und
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) sowie die Ausgrenzungs- und
Ablehnungserfahrungen begiinstigen psychische Belastungen, die sich auf das Berufs- und
Sozialleben negativ auswirken (vgl. Fuchs et al. 2012, S.15). Als besonders belastend
erleben es Betroffene, wenn beantragte Behandlungen von den Kostentragern nicht

Ubernommen werden (ebd.).

Um den Leidensdruck von Trans:Menschen zu verringern, erfolgen innerhalb des
Medizinalwesens physische Eingriffe wie Hormonersatztherapien, geschlechtsangleichende
Operationen und schdnheitschirurgische Eingriffe wie Epilation sowie Logopéadie fir
Trans:Frauen (siehe Abschnitt 3.1). In vielen Fallen werden jedoch trotz eindeutiger
Diagnose im oben aufgefiihrten Sinne Behandlungskosten fiir spezifische Beratungs- bzw.
Behandlungsangebote von den Krankenkassen abgelehnt (vgl. Bundesverband Trans*
2019). Dies wird zum Teil von den privaten und gesetzlichen Krankenkassen damit
begrindet, dass der Leidensdruck entweder nicht ausreiche oder andere Mittel noch nicht
ausgeschopft wurden (ebd.). Die aktuelle Rechtsprechung besagt, dass Krankenkassen
einer Kostenlibernahme fir eine geschlechtsangleichende MalRnahme nur dann stattgeben
missen, wenn psychiatrische und psychotherapeutische Mittel den Leidensdruck ihrer

Versicherten nicht lindern kénnen (ebd.).

Der sogenannte Alltagstest (siehe Abschnitt 3.1) kann dabei als eine zusatzlich belastende
Hurde von Trans:Menschen empfunden werden (vgl. Fuchs et al. 2012, S.15). In all diesen
Situationen miissen Trans:Personen mit einer starken Aufdringlichkeit der Offentlichkeit oder
dem Eindringen in ihre Intimsphare k&mpfen (ebd.). Diese eingeschrankte
Verflgungsgewalt, welche trans:idente Menschen wahrend ihres gesamten
Transitionsprozesses sowohl bei den Verfahren des TSG als auch bei der Beantragung
geschlechtsangleichender MafRnahmen bzw. hormoneller Behandlungen erleben, fihrt
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wahrend diesen belastenden Situationen zu Geflihlen von Abhangigkeit und Ausgeliefertsein
(vgl. Fuchs et. al. 2012, S.15).

Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgungslage von Trans:Personen gestaltet sich immer noch als
diskriminierend, verletzend und gesundheitsgefahrdend (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019
S.20). Hierbei ist jedoch auch zu beachten, dass in Deutschland bislang wenig tber die
tatsachliche Versorgungslage von Menschen, die sich nicht mit dem bei Geburt
zugewiesenen Geschlecht identifizieren, erforscht wurde (ebd., S.21). In besonders hohem
MaRRe sind Trans:Personen vor allem von Diskriminierungen im medizinischen Sektor
betroffen (ebd.). Bei der Suche nach gesundheitlichen Versorgungsleistungen treffen
Betroffene  auf  ,stigmatisierende  (psycho-)therapeutische = Behandlungen, eine
Uberpathologisierung, ein[en] verminderte[n] Zugang zu geschlechtsspezifischen
medizinischen Leistungen (gynékologische/urologische Untersuchungen, Behandlungen bei
Kinderwunsch [...] ) Probleme von Seiten der Krankenkasse bei der Kostentibernahme von
transitionsbedingten Leistungen oder eine ganzliche Ablehnung von medizinischen
Leistungen“(ebd., S.21). All diese Faktoren erweisen sich als Barrieren fur einen guten
Zugang zur medizinischen Versorgung von Trans:Personen (ebd.).

Ferner zeigt sich, dass ein fehlendes Fachwissen bei Professionellen Uber die tatsachlichen
Bedarfe bei der Behandlung von trans:geschlechtlichen Menschen sowie ein geringer
respektvoller Umgang mit Trans:Patient:innen zu Verunsicherungen auf beiden Seiten fihren
kann (ebd., S.22).

Durch die medizinischen Eingriffe von geschlechtsangleichenden Operationen kénnen
diverse gesundheitliche Probleme in Form von Operationskomplikationen, Nebenwirkungen
von Hormontherapien, Schmerzen und Thrombosen entstehen (siehe auch Abschnitt 3.1)
(vgl. Fuchs et al. 2012, S.15f.).

Hirden in der Gesundheitsversorqung am Beispiel der Hormonbehandlung

Um in der weiblichen Identitat als solche wahrgenommen zu werden, ist die Injektion von
Hormonen fur die meisten Trans:Frauen unumganglich. Eine notwendige Hormontherapie
von Hormonen, die der eigene Koérper nur im unzureichenden Mal3 selbst produzieren kann,
gestaltet sich in Deutschland zugleich schwierig und langatmig. Ein Grund hierfiir ist, dass

fur den Beginn einer Hormontherapie eine Indikation von Therapeut:innen notwendig ist und
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sowohl die Wartezeiten als auch die Behandlungsdauer selbst sehr lange andauern (vgl.
Appenroth/Castro Varela 2019, S.25).

Damit die Hormonbehandlung angestrebt werden kann, missen folgende Voraussetzungen
erfullt sein:
1.) Die Diagnose Transsexualismus F64.0 nach ICD-10 muss gewahrleistet sein.
2.)Eine innere Gewissheit und ein konstantes Bestehen der Transsexualitdt muss
bestehen.
3.)Die Trans:Person muss realistisch die Chancen und Grenzen sowie die Risiken
einer Hormonbehandlung durch fachliche Beratung durch Mediziner:innen
beurteilen kbnnen.
4.)Innere und aulere soziale Lebbarkeit der jeweils angestrebten Geschlechtsidentitat
muss im Alltagstest erprobt worden sein (vgl. Rauchfleisch, 2016 S.33).

Einige Trans:Personen versuchen dies zu umgehen, indem sie tber den inoffiziellen Weg
aus dem Internet oder dem Ausland Hormone erstehen (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019,
S.25). Derartige medizinisch-indizierte Veranderungen, wie eine hormonelle Behandlung,
bedirfen jedoch einer konstanten medizinischen Kontrolle, da bei unsachgemaRer
Anwendung bzw. Verwendung von verunreinigten Praparaten schwerwiegende
Nebenwirkungen wie Infektionen bis hin zu einer lebensbedrohlichen Sepsis entstehen
koénnen (ebd.).

Trans:Frauen konnen Androgenblocker und Ostrogene oral als Tabletten oder dermal als
Cremes anwenden. Trans:Manner hingegen sind auf Testosteron angewiesen, welches eher
intramuskular injiziert wird bzw. ebenfalls als Creme oder Gel auf die Haut aufgetragen
werden kann (ebd., S.26).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Lebenswelten von Trans:Frauen durch
zahlreiche Stigmata und Pathologisierungsprozesse gepragt sind, welche sie vor zahlreiche
Herausforderungen stellen und diese per se vulnerable Personengruppe zusatzlich in ihrer

korperlichen und seelischen Integritat geféahrden.

4. Transidentitat und Familie

Das folgende Kapitel dieser Arbeit widmet sich der Thematik der Familie in Bezug zur
Transgeschlechtlichkeit eines Elternteiles. Dabei liegt der Fokus auf Trans:Frauen, welche
durch ihren Transitionsprozess Anderungen im Familiensystem bewirken kénnen. Die eigene

Familie bildet eine notwendige soziale Ressource, innerhalb welcher Traditionen gelebt und
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familienintere Regeln und Rollenzuschreibungen aufgestellt werden sowie Rickhalt und

Zuversicht herrschen, um Familienmitgliedern Halt und Geborgenheit geben zu kénnen.

4.1 Familie als notwendige Ressource und soziales Netzwerk

Das traditionelle Familienmodell, bestehend aus einer Mutter, einem Vater und einem oder
mehreren Kindern, durchlebte einen gesellschaftlichen Wandel, wodurch beispielsweise
auch Alleinerziehende, Grof3familien, Patchworkfamilien und Regenbogenfamilien

allgegenwartige Lebensentwiirfe geworden sind.

Die eigene Familie stellt fiir viele Menschen eine wichtige soziale Ressource dar, in der vor
allem Vertrauen und Sicherheit vermittelt und soziale Kompetenzen erlernt sowie diverse

Traditionen gelebt werden.

Dennoch kann das jeweilige Familiensystem, beeinflusst durch Faktoren wie emotionale
Bindung oder wirtschaftliche Verbindung bzw. Gebundenheit, auch ablehnend auf den
jeweiligen Transitionsprozess der Trans:Frau reagieren (vgl. Fuchs et al. 2012, S.13). In den
meisten Fallen kommt es hierbei zu Reaktionen von Irritation bis hin zum Nichtanerkennen,
Verleugnen oder Nicht-Ernstnehmen der Geschlechtsidentitat des Familienmitglieds, vor
allem wenn es sich um ein bereits erwachsenes Mitglied der Familie handelt (ebd., S.149).
Aus Angst, ihre nahen Angehérigen zu verletzen oder gar zu verlieren, warten
Trans:Personen daher haufig mit ihrem Coming-Out oder verheimlichen ihre Transidentitat
vor den ihnen nahestehenden Personen (vgl. Transgender Network Switzerland 2015, S.6.).
Der Prozess des Outings stellt dabei hohe Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit
und Ich-Starke der Trans:Frau. Gleichzeitig werden diese Anforderungen jedoch auch an
ihre Angehdrige gestellt, da diese ebenfalls eine Art Coming-Out durchlaufen, wenn sie
Menschen ihres Umfeldes Uber die Geschlechtsidentiat ihres Familienmitglieds erklaren
missen (vgl. Rauchfleisch 2002, S.161).

Auf der einen Seite wirkt die Unterstitzung und der Ruickhalt durch Familienmitglieder,
Freund:innen und Partner:innen stabilisierend fur die Betroffenen, wahrend sich hingegen die
engsten Angehotrigen von dem Transitionsprozess ihres Familienmitgliedes haufig
Uberfordert fuhlen (vgl. Fuchs et al. 2012, S. 13). Ferner kann dies zum Kontaktabbruch
durch engste Familienangehdrige fihren, was einen massiven, biographisch pragenden
Einschnitt fur Trans:Frauen darstellt. Langere Phasen der Kontaktvermeidung kénnten
zudem bewirken, dass Trans:Menschen sich selbst wegen ihrer Transidentitat die Schuld
zuweisen oder in eine Abwehrhaltung gegentber ihren Angehdérigen geraten und sich diesen
gegenuber verschlieRen, um den Verlust zu verdrangen. Der Konflikt wird dadurch nicht

konstruktiv ausgetragen. Stattdessen stagnieren die Trans:Person und die ubrigen
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Familienmitglieder in der bereits gefestigten, ausweglos scheinenden und durch den

dauernden Konflikt gepragten Situation.

In den meisten Fallen bleiben die Konflikte bestehen, Beziehungen gestalten sich
dysfunktional zueinander und nur gelegentlich kommt es nach einem langeren Zeitraum zur
konstruktiven Veranderung und letztendlichen Stabilisierung der Beziehung zwischen Familie
und Trans:Person (vgl. Fuchs et al. 2012, S.13).

Von Seiten der Familie und nahen Freund:innen kann der Transitionsprozess als eine
schmerzhafte Verlusterfahrung verstanden werden. Vor allem innerhalb der Kernfamilie
handelt es sich um ein Abschiednehmen von einem zuvor geplanten und durchlebten
gemeinsamen Leben, in dem nun Trauer, Enttduschung, Wut, Verzweiflung und
Zukunftssorgen zum Tragen kommen kénnen (vgl. Rauchfleisch 2008, S.38). Auch steht flr
die Familienmitglieder die Frage im Raum, ob und wie die Beziehung zwischen dem
Trans:Elternteil und dem Cis-Elternteil bestehen bleibt (ebd.). Vor allem eine konsensfahige
Kommunikation auf Augenhothe beider Elternteile stellt hierbei ein tragendes Element der
Beziehungsgestaltung dar. Hierbei ist anzunehmen, dass Familienangehérige, die mit dem
Thema der Transgeschlechtlichkeit konfrontiert werden, unter anderem haufig nicht wissen,
an wen sie sich wenden koénnen. Dies bedeutet, dass in Beratungsstellen ebenfalls ein
Bedarf an Aufklarung und Unterstitzung fir Gberforderte Familien besteht. Oberstes Ziel
sollte dabei sein, betroffene Familien auf die Transgeschlechtlichkeit besser vorzubereiten.
Dabei sollte der Transitionsprozess erklart, die Rollenveranderung aufgearbeitet und nach
mdglichen Formen des Trauerns gesucht werden, um dem zumindest partiellen Verlust eines
Familienmitgliedes bzw. bestimmter daran geknipfter Rollenerwartungen nachhaltiger zu
verarbeiten. Wichtige Charakteristika dieser Beratung sollten vor allem die

Niedrigschwelligkeit und Erreichbarkeit der Angebote sein.

4.2 Transidentitdt eines Elternteils aus Sicht der Kinder

Der Transitionsprozess eines Vaters zur Trans:Frau stellt auch Kinder vor enorme
Herausforderungen, die ihnen kommuniziert werden sollten. Themen, die wahrend dieser
Gespréache auftreten kénnen, sind unter anderem Fragen, welche Konsequenzen sich fur die
Kinder aus dem Coming-Out der Trans:Frau ergeben, wie Dbeispielsweise auftretende
Anderungen in der Familienstruktur und -dynamik, Information des Umfeldes der Kinder, die
spatere Beziehungsgestaltung zu beiden Elternteilen inklusive kommunikativer Aspekte, wie
einer gegebenenfalls neuen Anrede des Trans:Elternteils sowie die Bedeutung der

korperlichen und sozialen Veranderung des Trans:Elternteils (vgl. Rauchfleisch 2008, S.39).
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Weiterhin ist es wichtig, dass Kinder von beiden Elternteilen erfahren, dass Transidentitat
und die Tatsache, dass sie in einer Regenbogenfamilie leben, keine Tabuthemen sind,
welche nach auBlen hin verheimlicht werden mussen (vgl. Rauchfleisch 2008, S.40f.).
Vielmehr gilt hierbei jedoch zu beachten, dass Coming-out in der Verantwortung beider
Erziehungsberechtigten liegt und nicht an die Kinder delegiert werden darf (ebd.).

Da Kinder den Rollenwechsel ihres Vaters zur Trans:Frau miterleben, erscheint es essentiell
sie in den Angleichungsprozess an das Gegengeschlecht mit einzubeziehen, indem
Familiensitzungen und Beratungsgesprache der Eltern durchgefihrt werden (ebd.). Wichtig
ist bei solchen Familiensitzungen auch, zu beobachten, welche Bilder der nicht-trans:idente
Elternteil den Kindern von der Trans:Frau vermittelt, und negative Einstellungen dann mit
den Eltern zu bearbeiten (ebd.). Je nach Alter und Personlichkeit des Kindes kann es
vorkommen, dass das Kind aufgrund der neuen Situation stark verunsichert ist und sich
zuriickziehen mdchte. Es sollte dabei stets individuell abgewogen werden, ob eine aktive
Teilnahme am Angleichungsprozess das Kind nicht noch mehr in einen Trauerprozess
bringt. In diesem Falle scheint es sinnvoll, das Kind durch eine ihm zu rasch verlaufene

Transition des Vaters zur Trans:Frau nicht noch mehr zu Uberfordern.

Die Zeit des Coming-Outs und des daran geknupften Transitionsprozesses ist vor allem
dadurch gepragt, dass beide Elternteile stark von den anstehenden Veranderungen und
Herausforderungen innerlich vereinnahmt sind, sodass sie eine unterstiitzende Begleitung
ihrer Kinder nicht immer gewahrleisten kénnen (vgl. Rauchfleisch 2008, S.41). Infolgedessen
kénnen Familien mit einem starkeren Resilienzvermégen und besseren sozialen Ressourcen
diese Herausforderung eher meistern als Familien, die durch héhere emotionale Instabilitéat
gepragt sind. Der Auftrag Sozialer Arbeit ware hier, die jeweiligen individuell vorhandenen
Ressourcen zu starken. Innerhalb dieser mitunter krisenbehafteten Zeit konnen
Familiensitzungen eine Entlastung fur das Familiensystem darstellen, in denen diverse
Belange der einzelnen Familienmitglieder thematisiert werden. In der Phase der Adoleszenz
kann es fur Kinder- und Jugendliche schwieriger sein, Krafte fir den Transitionsprozess des
Trans:Elternteils aufzubauen, da sie selbst vor eigenen wichtigen
Entwicklungsherausforderungen der Jugendphase stehen.

Gegenwartige Praxiserfahrungen verdeutlichen jedoch, dass Kinder mit einem
Trans:geschlechtlichen Elternteil gut umgehen konnen, insofern wichtige Rituale und
Traditionen erhalten bleiben (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.143). Sie leiden daher nicht
aufgrund der Transidentitat ihres Elternteils, sondern durch das Miterleben von
Ausgrenzungserfahrungen und Stigmatisierungen des Elternteils, sowie die entstehenden

direkten und indirekten Auswirkungen auf sie seitens des sozialen Umfeldes (ebd.).
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Bei ungeldsten Problemen in Familiensitzungen und Gesprachen zwischen Eltern und Kind
bzw. Schwierigkeiten bei der Durchfihrung dieser Gesprache ist es ratsam, sich
professionelle Beratung bei Sozialarbeiter:innen oder einer mit Transidentitat vertrauten
Fachperson (z.B. in der Kinderpsychotherapie) zu holen (vgl. Rauchfleisch 2008, S.41). Da
durch die Transition des Vaters zur Trans:Frau zwangslaufig eine Regenbogenfamilie
entstehen kann, konnte es sich als sinnvoll erweisen, Kontakt zu einer Fachstelle fir
Sexualitat und Gesundheit (wie beispielsweise Aids-Hilfen) aufzusuchen. Professionelle
beraten neben Themen der Gesundheitsvorsorge auch zum Thema der
Transgeschlechtlichkeit und kénnen zu weiteren Netzwerken wie zahlreichen

Selbsthilfegruppen weitervermitteln.

4.3 Transidentitat innerhalb der Paarbeziehung

Aus den unterschiedlichsten Kontexten heraus konnen Paare mit der Thematik der
Transgeschlechtlichkeit konfrontiert werden. So kann es vorkommen, dass sich Menschen,
die sich bisher als hetero- oder homosexuell identifizierten, in einer Partnerschaft mit einem
sich nichtbinar oder trans:ident empfindenden Menschen vorfinden. Haufig fiuhrt diese
Situation zur Trennung des Paares, da die Vorstellung, durch ein Trans:Coming-Out der/des
Partner:in eine andere sexuelle Orientierung vom sozialen Umfeld zugeschrieben zu
bekommen, als verunsichernd erlebt wird (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.130). Meist
werden betroffene Paare mit den Stigmata von gleichgeschlechtlichen Beziehungen und
Regenbogenfamilien konfrontiert. Aufgrund von Zuschreibungen des Umfelds stehen Cis-
Frauen vor einer Rechtfertigung und Infragestellung ihrer Sexualitat (ebd.). Bei einem
weniger guten &ufleren Passing der Trans:Frau, kann es vorkommen, dass das biologische
Geschlecht immer noch von der Gesellschaft wahrgenommen wird, sodass die Umgebung
die Trans:Frau vielfach noch als einen Mann in Damenkleidung erkennt und beide
Partner:innen darunter leiden (vgl. Rauchfleisch 2008, S.40).

Die Partner:iinnen kénnen wie Trans:Personen selbst ein grenziberschreitendes Verhalten
erleben, indem das soziale Umfeld beispielsweise verlangt, dass die Cis-Frau Auskunft Uber
die Thematik der Transgeschlechtlichkeit geben kann (siehe auch Abschnitte 4.1 und 4.4)
(vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.130). Haufig kommt es daher vor, dass Trennungen mit
schweren emotional gepragten Konflikten und Kontaktabbrichen behaftet sind (ebd.). Cis-
Partner:innen kdnnen sich von der Trans:Frau betrogen und hintergangen fiihlen und den
Vorwurf aul3ern, dass die Trans:Frau lediglich aus Egoismus handele (ebd., S.130f.). Nicht
selten kommt es vor, dass Partner:innen und Familienangehérige Trans:Frauen vor einem
gemeinsamen Freund:innenkreis und Arbeitskolleg:innen zwangsweise outen (ebd., S.131).

Dieses Verhalten wird vor allem dadurch begriindet, dass die Trans:Person nur dadurch zur
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Vernunft gebracht werden kénne, da sie nur auf Unverstandnis und Ablehnung treffen wirde
(ebd.).

Trotz der genannten Belastungen und beispielhaften Verhaltensweisen von Partner:innen
wahrend des Trans:Coming-Outs versuchen auch viele Paare zusammenzubleiben und an
ihrer Beziehung zu arbeiten (vgl. Gunther/Teren/Wolf 2019, S.131). Die Zeit nach dem
Coming-Out kann vor allem emotional durch die grof3e Erleichterung geprégt sein, dass trotz
der groRen Befurchtungen die Beziehung standhielt. Auf der anderen Seite kdnnen Sorgen

herrschen, die vielfaltigen zuklUnftigen Aufgaben nicht meistern zu kénnen (ebd.).

Die jeweiligen beziehungsdynamischen und systemischen Folgen koénnen in der
Herkunftsfamilie zu Konflikten und Problemen fihren, die der Unterstlitzung von
professionell Tatigen bedurfen. In solchen Fallen kénnen familien- bzw. paartherapeutische
Interventionen sinnvoll sein, um von der alten Rolle innerhalb der Paar- und
Familienbeziehung Abschied zu nehmen, Verletzungen und Enttduschungen zu

kommunizieren und den Umgang mit der gemeinsamen Transition zu besprechen.

4.4 Angehdorigenarbeit innerhalb der Profession Sozialer Arbeit

Die Komplexitat von Trans:Lebensweisen sowie Diskriminierungen aufgrund einer
Trans:Thematik haben immer Auswirkungen auf das Familiensystem (siehe vorangegangene
Abschnitte). Aus diesem Grund erhélt der Einbezug von Angehorigen einen hohen

Stellenwert.

Unter einem enormen Belastungsdruck mit der Folge extremer psychischer und
okonomischer Belastungen stehen neben Trans:Frauen auch die Angehérigen (vgl. Fuchs
et. al. 2012, S.14). Aufgrund der Besonderheiten der Trans:Lebensweisen ergibt sich eine
klare Notwendigkeit der Aufklarung fur die Angehdrigen, die mit dem Thema der
Transidentitat in Beriihrung kommen. Angehérige von Trans:Menschen sind des Ofteren
grofieren Belastungen ausgesetzt, da sie haufig, anders als Transgender selbst, welche sich
in der Regel Uber einen l&ngeren Zeitraum mit der eigenen Transidentitat befasst haben, mit
den umfassenden Veranderungen der Transition konfrontiert werden (vgl. Rauchfleisch
2008, S.39). Aus diesem Grund entsteht ein Bedarf einer unterstiitzenden, die Paar- und
Familiendynamik klarenden und aufarbeitenden therapeutischen Begleitung der Angehdrigen
(siehe auch vorangehende Abschnitte) (ebd.). Zudem kann durch beraterisch
sozialarbeiterisches Handeln in Form von Beratung und Aufklarung den Angehdrigen

geholfen werden.
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In Bezug auf die Interventionsformen ist ein flexibles, pragmatisches Vorgehen indiziert.
Haufig sind einige wenige Familien- und Paargesprache zur Klarung der Situation, zur
Standortbestimmung und zur Abstimmung Uber das weitere Vorgehen ausreichend. Neben
der individuellen therapeutischen Begleitung der Klient:innen ist es mitunter nétig, die Eltern,
Geschwister, Partner:innen und Kinder zu Kolleg:innen zwecks einer individuellen Betreuung
weiterzuweisen. Auch die Empfehlung, sich einer Selbsthilfegruppe fur Angehoérige

anzuschlief3en, kann eine sinnvolle MaRhahme sein (vgl. Rauchfleisch 2008, S.40).

Paar- und familientherapeutische Interventionen fir Menschen mit gleichgeschlechtlichen
Neigungen und Trans:ldente unterscheiden sich dabei methodisch nicht von solchen fir
Heterosexuelle und Cis-ldente, da Homosexualitdt und Transidentitat keine psychischen
Storungen, sondern Normvarianten sexueller und geschlechtlicher Pluralitat darstellen
(ebd.).

Es besteht somit ein Bedarf an Professionellen, die Uber profundes Wissen zu den
Lebensinhalten queerer® und trans:identer Menschen inklusive der Beziehungsstrukturen
innerhalb ihrer Herkunftsfamilien sowie ihrer Beziehungen zu neuen Partner:innen verfligen
(vgl. Rauchfleisch 2008, S.42). AuRerdem ist Unvoreingenommenheit gegentber den
gleichgeschlechtlichen Orientierungen und der Transidentitat notwendig und es muss bei
den Behandelnden die Bereitschaft bestehen, sich auf die Situation dieser Paare und
Familien einzulassen. Sind diese Bedingungen erfilllt, stellen paar- und

familientherapeutische Interventionen eine wichtige Hilfe dar (ebd.).

5. Transidentitat und Beruhrungspunkte Sozialer Arbeit

Trans:idente Menschen konnen in nahezu jedem Handlungsfeld der Sozialen Arbeit
Adressat:lnnen sein, die gesellschaftliche Hilfeleistungen in Form von Beratung,

existenzsichernden Mal3nahmen und sozialarbeiterischer Unterstitzung wahrnehmen.

Aufgrund der zahlreichen Beruhrungspunkte mit der Thematik Transgender innerhalb der
Sozialen Arbeit kommt es immer wieder vor, dass Sozialarbeiter:innen in den direkten oder
indirekten Kontakt mit Trans:Frauen kommen konnen. Sei es in der Einzelfallhilfe, der
sozialen Gruppenarbeit oder innerhalb der Gemeinwesenarbeit. Das Thema der

Transgeschlechtlichkeit kann zeitweilig im Berufsalltag von Professionellen relevant werden

15 Queer umfasst als Sammelbegriff alle Personen, Handlungen und Dinge, die durch Ausdrucksformen ihrer
sexuellen oder geschlechtlichen Identitédt von der gesellschaftlich vorherrschenden Cis- und Heteronormativitat
abweichen (vgl. Czollek/Perko/Weinbach 2009, S.33).
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und verlangt von seinen Berufstrager:innen ein besonderes Wissen Uber die soziale

Situation von Trans:Menschen.

Die Aufklarung uber geschlechtlich vielfaltige Menschen ist in Deutschland bisher kein
offizieller Bestandteil der Ausbildung von sozialberatenden Fachkraften und anderen
Professionellen der Psychotherapie und Medizin (vgl. Appenroth/Castro Varela 2019, S.27).
Hierdurch wird vor allem deutlich, dass eine grol3e Wissensliicke in Bezug auf Transidentitat
innerhalb dieser Berufsgruppen besteht. Viele Wissensbestande missen sich die

Berater:innen selbst aneignen, da diese im Studium nur punktuell aufgegriffen werden.

Im Folgenden werden deshalb verschiedene Beratungskonzepte als mdogliche

Handlungsinterventionen fiir Betroffene genauer erlautert.

5.1 Paar- und Familienberatung

Da der Transitionsprozess zur Trans:Frau Veranderungen im Familiensystem mit sich bringt
und der Umgang mit dem Thema Transidentitat innerhalb der eigenen Familie zu Konflikten
fihren kann, soll nun zunachst die Familienberatung als mogliche Interventionsinstanz

thematisiert werden.

Die Familienhilfe versucht, durch eine langerfristige Begleitung bestehende familiare
Ressourcen zu aktivieren und hilfreiche externe Ressourcen zu erschlieen (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012 S.176, zitiert nach Hofgesang 2001). Zudem ist ein Ziel
der Familienhilfe innerhalb der Profession Sozialer Arbeit, die Gestaltungsrdume ihrer
Adressat.innen zu erweitern, damit sie sich besser in kritisch erlebten Alltagssituationen
zurecht finden. Diese Form der sozialarbeiterischen Unterstltzung hilft Menschen dabei, Zeit
und Raum zu strukturieren, soziale Beziehungen zu ordnen und so die problematischen
Pragmatismen und Routinen im Denken wund Handeln zu verflussigen (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.177).

Die Familienhilfe kann demnach als eine Interventionsinstanz verstanden werden, die es
ermoglicht, die Fahigkeit des Thematisierens von Problemen und der Kommunikation
untereinander in einer wertschatzenden und wohlwollenden Absicht zu starken, ohne die
Geflihle des jeweilig anderen Familienmitglieds zu verletzen. So kann die Wertigkeit der
erlebten Beziehung gestarkt werden, wenn die Erkenntnis erzielt wird, dass der/die
Partner:in trotz einschneidender Veranderungen in seinem Charakter geschatzt und geliebt

wird.
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Kommunikative Aspekte und Streitkultur

,Im Beziehungsgeschehen zwingt Konkretes zum Handeln, zur Auseinandersetzung. Dies
treibt voran und férdert Entwicklungen, die allerdings in ihrer unerwarteten, tberraschenden
Art belasten kénnen.” (Dold 2017, S.88).

Eine kommunikativ zentrale Zielstellung in einer Familienberatung ist es daher, ,einander
wieder im empfindenden Gesprach zu finden; mit welchen Mitteln und Methoden, das wird
vom Zeitgeist, dem Wissenschaftsverstandnis, dem therapeutischen Know-how mitbestimmt
oder auch behindert” (Dold 2017, S.117). Dies verdeutlicht, dass Beratende sich mit der
gegenwartigen Situation ihrer Adressat:innen auseinandersetzen und nicht im Sinne rigider
sozialtechnologischer Handlungen vorgehen sollten, da sich zum einen die Lebenswelten
von Trans:Frauen und anderen Transgender stark untereinander unterscheiden kénnen und
Menschen zum anderen bei konkreten Konflikten mit bestimmten personlichkeitsspezifischen
Handlungen reagieren. Der problematische Umgang mit Transgeschlechtlichkeit kann sich
besonders in Stresssituationen innerhalb der Familie in Form von akuten Konflikten &uf3ern
und kann je nach Familiensystem auch zur Trennung flhren. Im konkreten Konfliktfall kann
ein solches Stressempfinden haufig mit dem Bedirfnis nach Ruhe und Rickzug zur
ungestorten Regeneration einhergehen oder aber zu einem aktiven Aufsuchen des

Gespraches fuhren, um sich im Dialog zu entlasten (vgl. Dold 2017, S.37).

Hinter aggressiv-anklagendem Verhalten steht dabei haufig eine Aussage an sich, welche
inhaltsgemalf etwa folgendermalen zu formulieren ist: ,Ich habe ein Bedurfnis. Ich muss das
sagen kénnen, was mich belastet. Ich muss auch das sagen kénnen, was bei mir nicht geht®
(Dold 2017, S.49). ,Argumente und Gegenargumente treffen dabei zum Teil in zunehmender
Geschwindigkeit aufeinander, ohne in sich begriindet zu sein“ (Dold 2017, S.53). Nicht
beendeter Streit und hinausgeschobene Entscheidungen bauen dabei Spannungen und
Druck auf (vgl. Dold 2017, S.53).

Dieses Beispiel zeigt die Wichtigkeit der Aneignung einer Streitkultur innerhalb des
Familiensystems auf, um befriedigende Ergebnisse mit dem Gefuhl, gehort und in den
individuellen Bedurfnissen respektiert zu werden, fir alle Beteiligten zu erzielen. Die Soziale
Arbeit mit ihren Berufstrager:innen sollte dabei somit als Vermittlerin in gestdrten Lagen zur

Wiederherstellung einer offenen Kommunikation beitragen.

36



Transition als Verlust

Der Transitionsprozess kann auch als Verlust einer bisher geliebten Person in Form eines
Trauerprozesses erlebt werden (vgl. zum Beispiel Abschnitt 4.1). In Situationen des
Abschieds, in denen Schmerz in traumatisierender Erinnerung bleibt, Schicksalsschlage
geschehen und somit keine Spuren mehr auffindbar sind, bedarf es bei Uberforderung des
jeweiligen Familensystems der Hilfe von auf3en (vgl. Dold 2017, S.82). Insofern Angehorigen
keine direkte Mdglichkeit der Verabschiedung haben, erscheint es sinnvoll der Trauer eine
Gestalt zu geben (ebd.). Wie diese Form und dieses Ritual aussehen kann, muss individuell
auf das jeweilige Familiensystem und die Vorstellungen der Adressatiinnen angepasst
werden. Daraus erfolgt, dass Ubergangsobjekte Ablosungen erleichtern konnen. Der Begriff
des Ubergangsobjekts bzw. Ubergangsphanomens fiihrt auf die Theorien zur friihkindlichen
Entwicklung des Psychoanalytikers Donald W. Winnicot zurick und beschreibt einen
spezifischen Gegenstand bzw. eine ritualisierte Verhaltensweise zur Abwehr von Angsten,
um sich vom Druck zu entlasten, der bei der (neuen bzw. ungewohnten) Differenzierung
einer inneren (bei der hier besprochenen Thematik beispielsweise die ,alte“ Bindung eines
Familienmitgliedes zum Trans:Familienmitglied vor dessen Outing) von einer &ufReren
Realitat (hier zum Beispiel die fur das Familienmitglied nun neue Realitéat der weiblichen

Geschlechtsidentitat des Trans:Familienmitgliedes) entsteht (vgl. Bayer 0.J.).

In Form von selbstverfassten Ablosungstexten kénnen Trauer- und Abschiedsprozesse
hilfreiche Unterstiitzung sein, um mit der gegenwartigen Situation umzugehen. Es zeigt sich,
dass Rituale unabanderliche Trennungen mildern kénnen (vgl. Dold 2017, S.83). Das
Mitteilen der eigenen Gefiihle gegentber der Trans:Frau erscheint ebenso sinnvoll. Dennoch
kann der Transitionsprozess auf Wunsch der Angehdérigen natirlich nicht beendet werden.
Ziel wéare es demnach, durch einen kommunikativen Austausch den Transitionsprozess als

einen Scheideweg zu begreifen und nicht als ein Scheitern der Beziehung.

Zielformulierungen in Beratungsangeboten

Trans:Frauen und deren Familienangehdrige sollten vor allem in der Kommunikation und
Begegnung gefordert werden, um wieder aus fixierten Gedanken herauszufinden. Dabei
sollten stets neue Wege fur neue Erfahrungen in Betracht gezogen werden, auch wenn sie
vorerst unbequem erscheinen. Die Kommunikation in der Familie ist ein
Aushandlungsprozess, worin Rollen und jeweilige Zustandigkeiten geklart werden sollten.

Des Weiteren ist es wichtig, Chancen der Entwicklungsméglichkeiten zu nutzen, um wieder
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ein Gemeinschaftsgefihl aufzubauen (vgl. Dold 2017, S.67). Personliche Entwicklung
bendtigt vor allem Zeit, weshalb man nicht vorschnell aufgeben sollte und daher als
Berater:in die Paare bzw. Familien motivieren sollte, damit diese ihre Zielsetzungen

erreichen.

5.2 Psychosoziale Beratung

Trans:Menschen benétigen aufgrund ihrer individuellen Lebenswelten (siehe Abschnitt 3.)
eine ihren Bedlrfnissen angemessene psychosoziale Beratung, welche spezifische
Problemlagen Trans:ldenter thematisiert und bearbeitet, sowie Sozialarbeiter:innen und
andere professionell Tatige, die auf der Grundlage eines fundierten Wissensbestandes
mogliche Handlungskompetenzen umsetzen, um die Rechte ihrer Adressat:iinnen
umzusetzen. Dieser Abschnitt thematisiert die Bedeutung von psychosozialer Beratung und
es folgt eine Vertiefung der Trans:affirmativen Beratung von Erik Meyer.

Psychosoziale Beratungsangebote stellen bedeutsame professionelle Handlungsformen dar,
die Menschen darin unterstitzen, alltdgliche Probleme der Lebensfihrung besser zu
bewadltigen (vgl. Bauer 2016, S.382). Den individuellen Problemen ist gemein, dass sie die
alltaglichen Lebenszusammenhange von Menschen belasten und dazu filhren kénnen, dass
tiefe innerpsychische Krisen bei den Betroffenen, aber auch Konflikte in und mit der sozialen
Umwelt entstehen, deren Bewadltigung aus eigener Kraft nicht mehr moglich ist (vgl. Bauer
2016, S. 382f.).

Die Beratung orientiert an den spezifischen Problemlagen in der Lebenswelt ihrer
Adressat:innen, die in ihrem Alltag mit ihren darin enthaltenen individuellen Routinen und in
ihrer Selbstverstandlichkeit im Problemfall fraglich und krisenhaft werden (vgl. Bauer 2016,
2016 S.383). Der Begriff ,psychosozial® impliziert dabei, ,dass Probleme, Schwierigkeiten
und Konflikte sowie damit verbundene psychische und soziale Befindlichkeiten immer im
Kontext bestehender soziokultureller Lebens- und Umweltbedingungen betrachtet werden®
(Bauer 2016, S.383). Ein wesentlicher inhaltlicher Schwerpunkt der Beratung liegt darin, die
Wechselwirkungen zwischen gesellschaftlich vermittelten Normen und Werten und den
individuellen Beddrfnislagen von ratsuchenden Personen und deren sozialer Einbettung zu
betrachten und gemeinsam mit ihnen Entwicklungsperspektiven herauszuarbeiten sowie
nach Unterstitzungspotentialen zu suchen (ebd.). Ziel der psychosozialen Beratung ist es,
die Selbstklarungsprozesse der Adressat:innen anzuregen und Ressourcen zur alltagsnahen
Losung der thematisierten Problemstellungen zu aktivieren. Mit dieser Konzeptualisierung

von psychosozialer Beratung wird die Autonomie der Ratsuchenden betont. Die Beratung
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versteht sich somit als ein Prozess, indem die Selbsttatigkeit und die Freiwilligkeit der

Inanspruchnahme der Menschen im Mittelpunkt steht (vgl. Bauer 2016, S.384).

5.2.1 Trans:affirmative Beratung

Kern des von Erik Meyer beschriebenen Konzepts der Trans:affirmativen Beratung bildet
eine respektvoll akzeptierende Haltung gegentber Trans:Personen, die Betroffene nicht
pathologisiert und die Vielschichtigkeit von Trans:Lebensweisen zu verstehen versucht (vgl.
Meyer 2015, S.71). Aufgrund seiner Klient:innenzentrierung setzt das Beratungsmodell der
Trans:affirmativen Beratung die Adressat:innen in das Zentrum des Geschehens und begreift
diese als Expertiinnen in eigener Sache. Vor dem Hintergrund des hohen Spektrums an
Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen gegeniber Trans:Personen versteht sich das
Beratungsmodell als humanistischer Ansatz, welcher die Rechte seiner Adressatiinnen
verteidigt und vertritt (ebd.).

Viele Personen, die sich als Transgender identifizieren suchen eine Moglichkeit,
selbstbestimmt in einem geschitzten Rahmen vorurteilsfrei und ergebnisoffen Uber ihre
Fragen, Schwierigkeiten und belastende Erfahrungen zu sprechen. Vor diesem Hintergrund
kann fur viele neben den zahlreichen Selbsthilfegruppen in Deutschland ein vom
Begutachtungs- und Krankenkassensystem unabhangiges, niederschwelliges
professionelles Beratungsangebot hilfreich sein (vgl. Meyer 2015, S.78). Schwerpunktmafig
ist die Trans:affirmative Beratung an Trans:Personen oder Menschen mit Fragen zur
Geschlechtsidentitat, Intersexuelle Menschen, Zugehdrige wie Partner:innen, Freund:innen
und Angehdrige gerichtet, sowie in Form von Fachberatung auch an professionell Tatige, die
beruflich mit Transgeschlechtlichkeit in Beriihrung kommen (ebd.).

Der Ansatz der Trans:affirmativen Beratung liegt darin, Trans:Personen Definitionsmacht
uber ihre Identitat und die Fahigkeit, informierte Entscheidungen zu treffen, zuzusprechen.
Um eine gelingende Trans:affirmative Beratung anbieten zu kdnnen, sollte die beratende
Person uber eine differenzierte Kenntnis tUber die Lebenswelten von Trans:Menschen sowie
die damit verbundenen Schwierigkeiten verfiigen (vgl. Meyer 2015, S.78).

Ferner sollten ihr auch die Mechanismen und Auswirkungen gesellschaftlicher
Diskriminierung wie internalisierte Trans:phobie bekannt sein, um diesen entgegenwirken zu
kénnen (ebd.).

Das Konzept der Trans:affirmativen Beratung hat dabei seinen Ursprung in schwulen- und

lesbenakzeptierenden Beratungs- und Psychotherapie-Ansatzen®, die die Ursachen

16 Viele Beratungs- und Psychotherapieansatze mit einer akzeptierenden Haltung gegeniiber Homosexualitaten
werden vor allem in der Gay Counselling und der Gay Affirmative Therapy thematisiert, in der die Ursache
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psychischer Belastungen bei Betroffenen nicht in deren sexueller Orientierung, sondern in
sozialen Faktoren sehen und daher das Coming-Out als zentralen Aspekt auffassen (vgl.
Meyer 2015, S.78 zitiert nach Géth und Kohn 2014, Tietz 2004).

Im Sinne einer trans:affirmativen Haltung wird ein egalitares Verhaltnis zwischen
Professionellen und Klient:in angestrebt (vgl. Meyer 2015, S.79). Dies kann im Sinne einer
Parteilichkeit bedeuten, dass die beraterisch tatige Person die jeweiligen Anliegen und
Erfahrungen des ratsuchenden Menschen ernst nimmt und ihn bei der Verwirklichung seiner
legitimen Interessen untersttitzt, auch wenn die Berater:innen andere Vorstellungen haben
(ebd.). Aus einer professionell reflektierten kritischen und solidarischen Distanz werden neue
Perspektiven seitens der Berateriinnen angeboten (vgl. Meyer 2015, S.79, zitiert nach
Sickendieck, 2004 S.773f.) Berater:innen handeln aus Respekt vor der Autonomie ihrer
Klient:innen nicht ohne die Zustimmung der ratsuchenden Trans:Personen und verstehen
sich als Person, die sich fir Angehorige einer diskriminierten Minderheit einsetzt, die nicht
wertneutral ist (vgl. Meyer 2015, S.79).

Durch diese klare Positionierung der professionell Tatigen unterscheidet sich der Ansatz der
Trans:affirmativen Beratung entscheidend vom grundsétzlichen Konzept systemischer

Beratungen, welches die Neutralitat der Professionellen betont.

Im Sinne einer von Empowerment und Egalitdt gepragten Haltung, werden die Betroffenen
Junterstitzt, sich selbst zu befahigen, ihre Gestaltungsspielrdume autonom und
eigenmachtig wahrzunehmen und zu erweitern® (Meyer 2015, S.80). Auch das
verschiedenen  Kontexten von Beratung innewohnende  Machtverhdltnis  der
Sozialarbeiter:innen wird reflektiert und weitestmdglich abgebaut (vgl. Meyer 2015, S.80). Es
entsteht somit keine Hierarchie zwischen Sozialarbeiter:in und ratsuchender Person,
sondern der Expertiinnenstatus der Trans:Frau wird professionellem Fachwissen als
gleichwertig angesehen (ebd.). Das Beratungsangebot erfolgt in diesem Sinne auf
Augenhdhe. Andererseits wird dem Machtverhdltnis strukturell entgegengewirkt,
beispielsweise indem, wie bereits erwahnt, bewusst darauf verzichtet wird, die fir die
Transition erforderlichen psychologischen Gutachten auszustellen, weil dies zu einer
Abhangigkeit gegeniiber der beratenden Person fiuhren und den Beratungsprozess
beeintrachtigen wirde. Dies wird den Ratsuchenden gegeniiber kommuniziert und begrindet
(vgl. Meyer 2015, S.80). Dies setzt jedoch voraus, dass das TSG, wie viele Trans:Personen

befiirworten, grundséatzlich tGberarbeitet wird, indem Trans:ldenten mehr Selbstbestimmung

psychosozialer Belastung nicht in der Homosexualitéat der Adressat:innen sondern als soziales Problem infolge
gesellschaftlicher Diskriminierung betrachtet wird (vgl. Rauchfleisch 2002).
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zugesprochen wird und diese Abhangigkeit von Gutachter:innen gar nicht mehr bestehen

muss.

Durch den Wegfall einer spezifischen Vorgabe von Themen und den sich an den
Fragestellungen und individuellen Bedirfnissen der Ratsuchenden ausrichtenden
Schwerpunkten, bietet sich hier als Methode insbesondere der systemische Ansatz an (vgl.
Meyer 2015, S.80). Dabei werden Individuen oder Gruppen im Kontext ihrer sozialen
Systeme (wie beispielsweise Familie, Peer Group etc.) betrachtet.

In Abgrenzung zur Systemischen Psychotherapie, steht bei der Systemischen Beratung die
Begleitung und Stabilisierung von Klient:iinnen in verschiedenen Lebenssituationen im
Vordergrund, die jedoch nicht auf die Heilung einer psychischen Erkrankung abzielt (vgl. von
Schlippe 2003, S.30). Die theoretische Grundlage fir systemische Beratungsansatze bildet
hierbei der Konstruktivismus. Er geht davon aus, dass es nicht moglich ist, die Wirklichkeit zu
erkennen, weil alle Wahrnehmungen an den oder die Beobachter:in und deren physische
Mdglichkeiten, Vorannahmen und Erfahrungen gebunden sind (vgl. Meyer 2015, S.80, zitiert

nach Maturana und Varela, 1987).

Vordergriindig steht das Herausarbeiten des jeweiligen Anliegens bzw. des
Beratungsauftrags des oder der Klient:in sowie die gemeinsame Suche nach mdglichen
Ldsungen, welche sich an den bereits vorhandenen Ressourcen der ratsuchenden Person
orientieren (vgl. Meyer 2015, S.80). Die systemische Beratung ermdglicht neben
unterschiedlichen Frageformen auch kreative Mdglichkeiten, wie beispielsweise die
Herangehensweise, mit Hilfe von mit Adressatinnen gemeinsam Kkonzipierten
Skalierungsfragen'’ Gefiihle oder Ambivalenzen der Adressat:iinnen besser zu verstehen
(ebd.).

Der Einbezug von interdisziplindren Bezugswissenschaften mit gender- und
queertheoretischen Anséatzen und deren Konzepten erweist sich zudem als nitzlich fir die
Beratung von Trans:Menschen (vgl. Meyer, 2015, S.80, zitiert nach Jagose, 2001; Wilchins
2006). Sie hinterfragen die intrinsisch tiefverankerten Binaritatsvorstellungen von Geschlecht
und gehen davon aus, dass hinter der sozial gelebten Geschlechtsrolle ,keine essenzielle
»(»natirliche«) Geschlechtsidentitat liegt® (Meyer 2015, S.80f.). ,Stattdessen wird Identitat
»performativ« durch Sprache hergestellt® (Meyer 2015, S.81). Weiterhin werden in die

Beratung gesellschaftlich  bedingte Faktoren (beispielsweise  Heteronormativitat,

17 Skalierungsfragen konnen dafiir genutzt werden schwer messbare Konstrukte, wie beispielsweise Zufriedenheit
oder Ausgeglichenheit subjektiv zu bewerten und beispielsweise in Form von Zahlenwerten zu messen (vgl.
Hulshoff 2017).
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Diskriminierung) der Lebenssituation von Transgender in die Beratung einbezogen (vgl.
Meyer 2015, S.81).

5.2.2 Umsetzung und inhaltliche Schwerpunkte

Im folgenden Abschnitt werden maogliche Themenbereiche der Adressatinnen der

Trans:affirmativen Beratung genannt, welche Inhalt einer Beratung sein kénnen.

Wesentliche Schwerpunkte der Fragestellungen seitens der Klientel, die eine
Trans:affirmative Beratung aufsuchen, liegen vor allem in der Selbstklarung der
Trans:Personen (Ambivalenzen bezlglich der eigenen Geschlechtsidentitat, Erarbeitung
von Entscheidungshilfen), der Suche nach geeigneten Netzwerken wie Selbsthilfegruppen
(Information und Uberwindung von Schwellenangsten), sowie Informationsgesprachen zur
Transition mit moéglichen Ablaufen und Mdoglichkeiten einer Transition (vgl. Meyer 2015
S.82). Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt liegt vor allem auf Psychotherapie. Fragen zur
Beratung und Psychotherapieverfahren kénnen geklart und die Suche nach geeigneten
Therapeut:innen, welche sich im Themenbereich der Transgeschlechtlichkeit bewahrt haben
und antipathologisierend handeln, unterstitzt werden (ebd.). Das Berufs- und Arbeitsleben
ist fur Trans:Frauen ebenfalls ein gangiges Thema. Infolgedessen kann es thematisch auch
um Schwierigkeiten im Berufs- und Schulalltag gehen, sowie um Erwerbslosigkeit, Armut und
daraus resultierende Probleme (ebd.). Auch die Themenbereiche Partnerschaft (wie
Paarbeziehungswiinsche und -konflikte sowie das Erleben von Partnerschaft als soziale
Ressource) oder Angehtrige und Familie (wie Beziehung zu Eltern, Geschwistern und
eigenen Kindern) kdnnen Anliegen einer Trans:affirmativen Beratung sein (ebd.). Des
Weiteren kann die Vermittlung trans:positiver Dienstleistungen, wie trans:freundliche
Arzt:innen, Bestandteil eines Beratungsangebotes sein (ebd.). SchwerpunktmaRig kann
ebenfalls das Coming-Out mit den damit verknupften Beflrchtungen und Erfahrungen in
Zusammenhang mit der Offenbarung der eigenen Transidentitat vor den Sozialkontakten
sein, sowie die WunschauRerung nach Uberwindung sozialer Isolation und Kontakt zu

anderen Trans:Personen und queeren Menschen auf3erhalb von Selbsthilfegruppen (ebd.).

Es kdnnen zudem spezifische Themen aus der Lebenswelt der Trans:Frauen, wie erlebte
und befirchtete Diskriminierung und Gewalt, thematisiert werden (vgl. Meyer 2015, S.82).
Auch das Thema Sucht, wie der zuriickliegende oder aktuell bestehende schadliche
Gebrauch von Alkohol, Drogen oder Computersucht etc., kann als mégliches Thema von

Trans:Frauen mit den Sozialarbeiter:innen thematisiert werden (ebd.).
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5.2.3 Notwendigkeit der Trans:affirmativen Beratung

Der Ansatz der Systemischen Beratung mit seiner explizit anliegenzentrierten
Vorgehensweise erscheint fir die mitunter oft fremdbestimmte Situation von
Trans:Menschen besonders geeignet zu sein. Das konstruktivistische Verstandnis in
Verbindung mit gender- und queertheoretischen Wissensbeziigen erlaubt, die mannigfaltigen
Identitaten und Lebensweisen der Klient:innen anzuerkennen und zu schatzen. Neben den
fur die Begutachtungen notwendigen und begleitenden psychotherapeutischen Sitzungen
kann diese Trans:Beratung als weitere Methode der professionellen Versorgung dazu
beitragen, die Lebenssituation von Trans:Menschen mit ihren multiplexen Fragestellungen
und Schwierigkeiten zu verbessern. Dabei bildet das Beratungsangebot eine Verbindung
zwischen den Strukturen des Gesundheits- und Rechtssystems (vgl. Meyer 2015, S.83).
Dies gelingt durch Fachleute auf der einen und die Selbsthilfestrukturen mit
Gruppenangeboten und Peer-Beratung auf der anderen Seite, sodass das
Beratungsangebot einerseits fachliche Professionalitdt bietet und andererseits dem

egalitaren Ansatz der Selbsthilfe nahesteht (ebd.).

Ein Beratungsangebot mit trans:affirmativem Inhalt verlangt demnach, dass
Berufstrager:innen der Sozialen Arbeit und anderer Disziplinen im Hinblick auf die
gegenwartige Soziale Situation von Trans:Frauen sowie nicht-bindren Queeren Menschen
aktuelle Erkenntnisse der Forschung berlcksichtigen, um eine addquate Beratung Uberhaupt
anbieten zu kdnnen. Auch etwaige Veranderungen in der Rechtsprechung kénnen zu

Anderungen von Verhaltensweisen filhren, was es ebenfalls zu beriicksichtigen gilt.

6. Theoretische Anknupfung

Im folgenden Kapitel werden die Theorien Sozialer Arbeit der Theoretiker Hans Thiersch und
Lothar Bohnisch dargestellt. Die Theorieansdtze der Lebensweltorientierung nach Hans
Thiersch sowie das Konzept der Lebensbewadltigung nach Lothar Bohnisch werden
anschlie@end fur die Arbeit mit Trans:Frauen konkretisiert, um geeignete
Handlungsempfehlungen fir Sozialarbeiter:innen zu elaborieren und theoretisch zu

fundieren.

Die Darstellung des Konzepts der Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch und die
Theorie der Lebensbewaltigung nach Lothar Bohnisch wurden ausgewéhlt, da sie sich
jeweils in Teilen, fur die Gestaltung und theoretische Fundierung von Beratungsangeboten
zum Thema Transgeschlechtlichkeit innerhalb der Sozialen Arbeit eignen und so ihren
jeweiligen Niederschlag beispielsweise in dem Konzept der Trans:affirmativen Beratung

finden, welches in Kapitel 5.2 eingehend erlautert wurde.
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6.1 Hans Thiersch: Lebensweltorientierung

Der Ursprung des Konzeptes der Lebensweltorientierung liegt in den 1960er Jahren als sich
die Soziale Arbeit im Zusammenhang ihres kritisches Neuansatzes begann, sich von den
damalig herrschenden streng disziplinierenden und stigmatisierenden Vorgehensweisen von
Sozialarbeiter:innen zu lésen (vgl. Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.179). Hans Thiersch
steht somit flr die sogenannte Alltagswende in der Sozialen Arbeit, in der der Mensch und
seine jeweilige Lebensrealitat im Fokus stehen und nicht die Vorstellung eines gelungenen
Lebens seitens der Sozialarbeiter:innen (vgl. Lambers 2018, S.99ff.). Das Konzept der

Lebensweltorientierung zielt somit auf einen ,gelingenderen Alltag® ihrer Klientel (ebd.).

Die Lebenswelt stellt ein deskriptives, phanomenologisch-ethnomethodologisch orientiertes
Konzept dar (vgl. Thiersch/Grundwald/Kongeter 2012, S.184). Dieses versteht den
Menschen nicht abstrakt als jeweiliges Individuum, vielmehr wird der Mensch ,in der
Erfahrung einer Wirklichkeit [betrachtet], in der er sich immer schon vorfindet® (ebd.). ,Die
materiellen und immateriellen [...] Ressourcen dieser in der Erfahrung préasenten Wirklichkeit

sind gegliedert in Erfahrungen des Raumes, der Zeit und der sozialen Beziehungen® (ebd.).

Die Lebensweltorientierung zielt auf ,Hilfe zur Selbsthilfe, Empowerment und Identitatsarbeit*
eines Individuums und richtet ihre sozialarbeiterischen Interventionen ,in Bezug auf Zeit,
Raum, soziale Bezlige und pragmatische Erledigung an den hilfsbedtrftigen Menschen so
aus, dass [die Menschen] sich dennoch als Subjekte ihrer Verhaltnisse erfahren kénnen*
(Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.187). Eine Lebensweltorientierte Soziale Arbeit ist
demnach nur im Zusammenhang theoretischer Grundannahmen und Konzeptionen zu
verstehen (ebd., S.182). Zudem knupft sie an unterschiedliche Wissenschaftskonzepte an
und kombiniert entsprechend ihres konkreten Arbeitsauftrags miteinander (ebd., S.182).
Lebensweltorientierte Arbeit findet ihren Ursprung in der hermeneutisch-pragmatischen
Traditionslinie der Erziehungswissenschaft und wurde zur sozialwissenschaftlichen und
kritischen Padagogik weiterentwickelt (ebd., S.182). Im Mittelpunkt dieser Traditionslinie
stehen Lebenswirklichkeiten, die bereits vorgefunden und vorinterpretiert, allerdings
gleichzeitig ,in ihrer historischen, kulturellen und sozialen Dimension“ veranderbar sind (ebd.,
S.182). Lebensweltorientierung ,stellt einen Rahmen fir [die] Intentionen der Sozialen Arbeit
dar® (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.175). Lebensweltorientierung betont daher nicht
die Perspektive eines traditionell defizitaren und individualisierenden Blickes auf soziale

Probleme, sondern ,das Zusammenspiel von Problemen und Mdglichkeiten, von Starken und
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Schwéchen im sozialen Feld* (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.175). Zentraler
Bestandteil einer Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit sind LVertrauen,
Niedrigschwelligkeit, Zugangsmdoglichkeiten und gemeinsame Konstruktionen von
Hilfsentwrfen* (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.175).

Thierschs Konzeption von Alltag

Ein wesentliches Charakteristikum stellt eine akzeptierende Haltung der vorgefundenen
Lebensentwirfe dar sowie ein ,Sich-Einmischen in Verhdltnisse, ein[...] Entwerfen und
Unterstitzen von Optionen aus der Distanz des professionellen Wissens® (
Thiersch/Grunwald/Kongeter 2012, S.175). Die Lebensweltorientierung gibt dabei Antwort
»2auf eine spezifische Sicht von Lebensverhéltnissen mit institutionellen und methodischen
Konsequenzen® (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.175). Lebensweltorientierung in der
Sozialen Arbeit beginnt mit der Frage nach dem Alltag der Adressat:innen und geht weiter
mit dem Verstehensprozess dieses (vgl. Thiersch 2020, S.34).Thiersch definiert Alltag als
L,die Welt, in der wir uns vorfinden, die Welt der fir uns nutzlichen oder unnitzen
Gegenstande [...] [,] der guten oder belasteten Beziehungen, die Welt, die wir erleben, zu
der wir gehoren, in der wir uns im Vertrauen darauf bewegen, dass wir sie kennen und
verstehen, die Welt, in der wir uns im Druck der Aufgaben, wie sie anfallen, zu behaupten
suchen® (Thiersch 2020, S.34). Der Alltag kann demnach als ein ,Medium“ verstanden
werden, in dem Menschen ,ihr Leben selbst erfahren und gestalten® (Thiersch 2020, S.34).
Dies bedeutet, dass der Alltag vor allem durch immer wiederkehrende Prozesse und Ablaufe
gepragt ist. Diese Routinen geben den Menschen auf der einen Seite Sicherheit und
Produktivitat in ihren Handlungen, kdnnen jedoch auch einen negativen Mehrwert aufweisen,
wenn Alltag dadurch eingeengt wird, dass keine neuen Erfahrungen gesammelt werden oder
z.B. taglicher Alkohol- und Drogenkonsum Menschen in ihrer Produktivitat einschréanken (vgl.
Thiersch 2020, S.60).

Damit ein ,gelingender Alltag® ermdglich wird, nutzt die Lebensweltorientierung
professionellen Kompetenzen zur Reorganisation gegebener Lebensverhaltnisse (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kongeter S.178). Sie ,geht von den alltaglichen Erfahrungen der
Menschen in ihrer gesellschaftlichen Situation aus und wie sich diese gesellschaftliche

Situation im Alltag der Menschen représentiert® (ebd.).
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In der Pseudokonkretheit!® zeigt sich aber auch das Mdgliche, indem von ,gelingenderem
Alltag” anstatt gelungenem Alltag die Rede ist (vgl. Thiersch 2020, S.67). Das Gelingendere
ist dabei immer mit den jeweiligen lebensweltlichen Vorstellungen, Entscheidungen und
Anstrengungen der Menschen verknlpft und wird durch sie und ihre Potenziale beeinflusst
(ebd., S.68). Das Gelingendere betont das Mdgliche (ebd.).

Erfahrungen in Zeit & Raum

Sozialarbeiterische Settings berlicksichtigen die lebensweltliche Gestaltung des Raumes
(vgl. Thiersch 2020, S.143). Ein erfassbarer Lebens- und Wohnraum, welcher Sicherheit in
Privat bietet stellt dabei ein essenzielles Bediirfnis von Menschen dar (ebd.). Grundlegend ist
vor allem in ein angstfreies Umfeld aus welchen heraus der Schritt ,in die weitere Welt der
Fremden und z. B. der Institutionen und Behdrden“ maoglich ist (Thiersch 2020, S.143).
Zudem ,brauchen [Menschen] aber auch Unterstlitzung zum Ausbruch in [...] Raume der
kulturellen Angebote und zum Offnen des eigenen alltagsweltlichen Horizonts in die Welt der
Anderen [...] von denen aus sie auch Distanz zur eigenen Lebenswelt finden kénnen®
(Thiersch 2020, S.143). Routinen und Rituale strukturieren die Zeitablaufe, die die
Adressatiinnen Sozialer Arbeit in Einrichtungen verbringen (ebd.). Diese sind
gekennzeichnet durch ,Phasen der Eingewdhnung und des Neuanfangs, Phasen des
Dazugehdrens und Phasen der Umorientierung und der Verabschiedung; [...] Phasen der
Nachbetreuung und der Verselbststandigung“ (Thiersch 2020, S.144). Auch aus einer
anderen Betrachtungsweise heraus kommt der Zeit in der padagogischen Arbeit eine
wichtige Bedeutung zu: Sie wirkt supportiv bei der ,Arbeit der Adressat:innen an der eigenen
Lebensperspektive; sie ist in der Bearbeitung von Erinnerungen und Hoffnungen, von
Erfahrungen und Zukunftsperspektiven immer auch Biografie-Arbeit* (Thiersch 2020, S.144).
Demnach ist es besonders relevant, sich Zeit fir die Anliegen und Probleme von
Trans:Frauen zu nehmen und diese in ihren Lebenssituationen ernst zu nehmen. Mittels
schneller Abwicklung kann es nicht gelingen, die Lebenswelt der Trans:Frau zu verstehen,
sich darauf einzulassen und sie zu einem ,gelingenderen Alltag“ zu befahigen. Auch muss
den Klient:innen klar vermittelt werden, dass manche der von ihnen angestrebten inneren
wie aul3eren Verdnderungen ein ausreichendes MalR an Zeit bendtigen und nicht mittels
weniger Beratungssitzungen zu I6sen sind, sondern beharrliches Eigenengagement und den

Willen zum Lernen bedirfen.

18 Thiersch definiert in seiner Theorie den Alltag als einen zentralen Begriff. Er begreift Alltag als pseudokonkret,
da dieser widersprichlich, schwer durchschaubar und nicht mehr konkret fassbar sei, aufgrund einer
Unbestandigkeit von traditionellen Mustern der Lebensfiihrung in der heutigen Generationenfolge.
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Erfahrungen der Beziehungen

Beziehungsgeflige zwischen den Adressat:innen Sozialer Arbeit und den professionell
Tatigen sind als berufliche Beziehungen zu betrachten; sie bedeuten aber auch immer
-kommunikatives Handeln im allgemeinen Sinn“, also verbales, aber auch non-verbales
sHandeln in Aktionen, Gefiihlen und Gesten. Kommunikatives Handeln realisiert sich im
Prozess des Hin und Her eines wechselseitigen Austauschs; die Professionellen und die
Adressat[:]innen beziehen sich aufeinander® (Thiersch 2020, S.145). Die Sozialarbeiter:innen
begegnen ihren Adressatiinnen neben ihrer bestimmten Funktion auch als Menschen im
Alltag (vgl. Thiersch 2020, S.147).

Mit Vertrauen bezeichnet Thiersch eine Einstellung, ,die in allen Tendenzen zum bornierten
Alltag und seinem Beharrungsvermégen prinzipiell Moglichkeiten zur Veranderung sieht, die
davon ausgeht, dass es immer neue Chancen zur Freisetzung der in der Pseudokonkretheit
der Erfahrungen angelegten Offenheiten zum Gelingenderen gibt* (Thiersch 2020, S. 152).
Dieses Gelingendere kann sich in neuen Bewaltigungsstrategien oder in der Kreierung neu
geordneter Radume und Zeitperspektiven aulBern (ebd.). Vertrauen wird jedoch nur sehr
allmahlich gréRer und bedarf Zeit, damit eine Vertrauensbasis zwischen Adressat:innen und
Sozialarbeiter:in entstehen kann (vgl. Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.177). Das Geftihl
des Vertrauens/der Vertrautheit ,wachst zunachst im Ineinanderspiel von Gewo6hnung,
Respekt und vor allem von vorsichtigem Zutrauen in die Attraktivitat von Veranderung®
(Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.177). Das bedeutet im konkreten Fall von
Trans:Frauen und Transgeschlechtlichkeit, dass die Sozialarbeiter:in vorerst die Situation
beobachtet, auf sich wirken lasst und sich in das gegebene Alltagsleben einfligt und wartet.
Seitens der Professionellen gilt es, die ,Ungeduld des Anfangen-Wollens"
(Thiersch/Grunwald/Kongeter 2012, S. 177) in sich selbst zu adressieren und Strategien zu
entwickeln, dieser nicht vorschnell nachzugeben. Nur so kann ein mdglichst umfassendes
und von vornherein von grof3tmaglicher Offenheit gepragtes Gesamtbild der Klient:in in ihren

spezifischen Bezligen zur personlichen Lebenswelt erzielt werden.

,<Abwarten und Dasein gehen [demnach] einher mit der Anerkennung des Anderen in seinem
So-Sein“ (Thiersch/Grunwald/Kongeter 2012, S.177). Durch die Anerkennung und
Respektierung der Trans:Frau wird diese in ihrer Identitdt gestarkt. Anders als in
pathologisierenden Begutachtungen der Medizin und Psychologie und stigmatisierenden
Rechtsgrundlagen, wird Transgeschlechtlichkeit als Normvariante anstelle psychischer
Erkrankung oder Zwang betrachtet. Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit bewirkt somit,

dass Hilfe konkret auf Veranderung und Verbesserung prekérer Lebenslagen zielen kann.
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Basierend auf diesem belastungsfahigen Vertrauen ,knupft Hilfe an Chancen an, die in den
Ressourcen des sozialen Felds angelegt sind und die im Ineinanderspiel von Personen und
Situationen gegenseitig genutzt werden kdnnen® (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.
178).

Pravention

Pravention hat dabei vor allem die ,Stabilisierung und [Etablierung] belastbarer und
unterstitzender Infrastrukturen und [...] die Bildung und Stabilisierung allgemeiner
Kompetenzen zur Lebensbewaltigung [...] [sowie] gerechte Lebensverhéltnisse und die
Maglichkeiten eines guten Lebens® zum Ziel (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.188).
Préavention meint dabei, achtsam, frihzeitig ,und vorausschauend bereits dann zu agieren,
wenn Uberforderungen zu erwarten sind, also in Situationen besonderer Belastung und in
sich abzeichnenden Krisen“ (Thiersch/Grunwald/Kongeter 2012, S.188). Die Pravention sieht
die alltaglichen Lebensverhdltnisse in Entwicklungsperspektiven vor einem zeitlichen
Horizont und ,will Menschen befahigen, Herausforderungen in den Mdglichkeiten und
Bedrohungen einer prinzipiell offenen Zukunft méglichst gut zu bewaltigen“ (Thiersch 2020,
S.128). Aus dem Versuch, ,die eigenen Verhaltnisse bestimmen und darin auch fir die
Zukunft regeln und planen zu kénnen®, erwachst so eine zunehmende Aufmerksamkeit
Risiken gegenuber und die ,Entwicklung von Strategien, sich gegen sie zu sichern“ (Thiersch
2020, S.128).

Innerhalb der Sozialen Arbeit kann Pravention nur mittels Kommunikation unter Einbezug
aller Betroffenen und uber beharrende, supportive Verhandlungen im Rahmen der
Komplexitat der Lebenswelt umgesetzt werden (vgl. Thiersch 2020, S.128). In ihrer Struktur
ist Pravention allerdings problematisch, da sie beim ,Leben in der Perspektive von moglichen
zukUnftigen Katastrophen bzw. von Hilflosigkeit [...] gleichsam vom ,worst case®
aus[gehtlund im bestandigen Schatten des Verdachts [agiert] (Thiersch 2020, S.130).
Praventiv sozialarbeiterisch zu handeln bedeutet demnach nicht, von stigmatisierenden
Prozessen, wie es die ICD-10 in ihrem Diagnosesystem vorsieht, in Bezug auf
Transgeschlechtlichkeit auszugehen. Sie intendiert eher, sich an maoglicherweise
zuspitzenden Phanomenen der Ausgrenzung und Ablehnung von Trans:Personen bis hin zur
krisenhaft erlebten Situation praventiv zu engagieren, um mdglichst keine Krise mit
schwerwiegenderen Problemen, wie sich entwickelnder Depression und Suizidalitat,

aufkommen zu lassen.
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Reqionalisierung Sozialer Arbeit

Weitere wichtige Maximen Thierschs sind die Regionalisierung und Dezentralisierung.
Menschen benétigen einen Ort, an dem sie sich zugehdérig fuhlen, der ihnen
Selbstverstandlichkeit und Kontinuitéat bietet; sie bendtigen in ihm aber die Offenheit, die sie
vor dem Rickzug in alte Uberkommene und verengte Raumbeziige wie z. B. einen
engstirnigen Lokal- oder Heimatbezug bewahrt (vgl. Thiersch 2020, S.123). Eine
Lebensweltorientierte Sozialraumpolitik muss demnach versuchen, ,die Erfahrung und
Gestaltung des Raums in dieser Spannung von Verlasslichkeit und Offenheit zu bestimmen®
(Thiersch 2020, S.123). Eine Soziale Arbeit der Lebensweltorientierung betrachtet die
Menschen im Rahmen ihrer Beziehungsdynamiken ,in Freundschaften, Geselligkeit und in
den z.B. alters-, geschlechts- oder soziokulturell spezifisch orientierten Gruppen® (ebd.
S.123). Dementsprechend beleuchtet sie auch ,das Geflecht der Kolleg:innen- und
Nachbarschaft, der Vereine ebenso wie die sozialen Verhaltnisse in Organisationen® (ebd.,
S.123). ,Sie sieht und nutzt die im Sozialraum liegenden Ressourcen der gegenseitigen
Unterstiitzung und der Alltagssolidaritat* um vorhandene Ressourcen zu aktivieren, ,indem
sie die Zugange der Gemeinwesenarbeit [...] ebenso aufgreift wie die der Sozialen

Gruppenarbeit und sie in ihrem Ansatz profiliert” (Thiersch 2020, S.123).

Dies zeigt vor allem, dass Trans:Frauen ein stlitzendes soziales Umfeld bendétigen. Zentrale
Aufgabe einer Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit besteht demnach darin, den
Adressat:iinnen im Sinne von Gemeinwesenarbeit Hilfsstrukturen zu schaffen, die den
Bedarfen von Transgeschlechtlichkeit entsprechen. Eine interdisziplindre Netzwerkarbeit
zwischen den kooperativ agierenden Einrichtungen erscheint hierbei von grof3er Bedeutung,
um ein abgestimmtes Hilfs- und Unterstitzungsangebot fir Trans:Personen anbieten zu
kénnen und ,aus den Mdglichkeiten und Interessen des Subjekts her zu agieren* (Lambers
2018 S.100, zitiert nach Thiersch 2000, S.538).

6.1.2 Lebensweltorientierte Psychosoziale Beratung

Die unterschiedlichen Aufgaben der psychosozialen Beratung

Eine lebensweltorientierte psychosoziale Beratung unterstitzt ihre Adressatiinnen bei
Informations- und  Entscheidungsprozessen und fordert im Sinne  Thierschs
Lebensweltorientierung Pravention und Vorsorge, sowie die Ermdglichung und Sicherung

von einem gelingenderem Alltag mit gesteigertem Wohlbefinden (vgl. Bauer 2016, S. 385).
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Ferner gibt sie Hilfestellungen zur Bearbeitung von Alltagsanforderungen, zur
Problembearbeitung und dem Wiederherstellen von Handlungsfahigkeit nach krisenhaft
erlebten kritischen Lebensereignissen und ermdglicht im Sinne von Empowerment die

Entfaltung von Ressourcen (ebd.).

Die sozialarbeiterische Haltung ist vor allem dadurch gepragt, dass Berater:iinnen
aufgeschlossen ,bleiben gegeniber den unterschiedlichen  Mdglichkeiten und
Voraussetzungen, unter denen Adressat:innen um beraterische Unterstlitzung nachsuchen®
(Bauer 2016, S.385). Gerade Menschen, die unter sozialen Problemen wie Armut, hauslicher
Gewalt, Fremdheitserfahrungen und Sprachbarrieren leiden, haben enorme Schwierigkeiten,
einen Zugang zu Beratungsangeboten zu finden (ebd.). Hierbei ist es essentiell,
Verbindungen herzustellen ,und niedrigschwellige Zugange zu den potentiellen
Adressat[:]innen zu finden® (Bauer 2016, S.385). Die Lebensweltorientierung stellt demnach
eine zentrale Basis dar, um psychosoziale Beratung als einen Verstandigungs- und

Aushandlungsraum wahrzunehmen (ebd.).

Den ,zentralen Modus der beraterischen Bearbeitung bildet die Anleitung und Unterstiitzung
von reflexiv angelegten Selbstklarungsprozessen von Adressat[:Jinnen“ (vgl. Bauer 2016,
S.386). Dabei lasst sich die Psychosoziale Beratung ,als Teil eines gesellschaftlich
fundierten Prozesses der zunehmenden Selbstbeobachtung und Selbstreflexion betrachten,
mit dem individuelle Identitatsbildung erst moéglich wird“ (Bauer 2016, S.386). Besonders in
krisenhaft erlebten Situationen der alltdglichen Lebensfihrung ,wird die Aufrechterhaltung
einer in sich koharenten Identitat zur besonderen Herausforderung“ (Bauer 2016, S.386). Im
Speziellen hat dies seine Geltung .fur Menschen, deren Lebensfihrung durch soziale
Benachteiligung und partielle Ausgrenzung charakterisiert ist [...] [und fur die] es oft
besonders schwierig [ist], stimmige und kohéarente Selbstentwirfe fur sich zu entwickeln®
(Bauer 2016, S.386 f.).

In Anlehnung daran wird ersichtlich, dass sich die individuelle Lebenswelt Trans:ldenter
durch einen dialogischen Verstehens- und Verstandigungsprozess miteinander ergibt,
insofern eine Vertrauensbasis zwischen Trans:Frau und Sozialarbeiter:in entstanden ist.
Dies setzt vorallem voraus, eine akzeptierende Haltung gegentber Transgeschlechtlichkeit
und den vielfaltigen Trans:Realitaten einzunehmen. Thiersch  Theorie einer
Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit vermittelt in diesem Sinne eine unvoreingenommen
Haltung gegeniber den Adressatiinnen Sozialer Arbeit, die vor allem in Bezug auf Trans:

eine essenzielle Bedeutung hat.

6.2 Lothar B6hnisch: Lebensbewaltigung
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In diesem Abschnitt wird das Theoriemodell der Lebensbewadltigung von Lothar Bohnisch
thematisiert und in Verbindung mit dem Thema Transidentitat betrachtet. Im Zentrum des
Theorienansatzes der Lebensbewadltigung von Lothar Bohnisch (1992), befindet sich die
Bewdltigung von Lebensaufgaben. Diese Bewadltigungsaufgaben, die sogenannte
Bewaltigungstatsache, ergibt sich aus einem Spannungsverhéltnis zwischen Individuum und
Gesellschaft (vgl. Béhnisch 2018, S.24f.). Die Theorienbildung griindet auf den Ansatzen der
hermeneutisch-phéanomenologischen Traditionslinie, der Kritischen Theorie und des
systemtheoretisch-0kologischen Ansatzes (vgl. Lambers 2018, S.129).

Nach Lothar Bohnisch differenzieren sich die zu bewaltigenden Lebensaufgaben innerhalb
verschiedener biographischer Lebensphasen. Kindheit, Jugend, das Erwachsenen- und
Erwerbsalter sowie die Lebensphase des Alters sind dabei, nach Bohnisch, gesellschaftlich
vorstrukturiert und erfordern eine biografische Ausformung sowie eine Bewaltigung dieser
(vgl. Bohnisch, 2018, S.36f.). Die Lebensbewaltigung stellt dabei ein Streben nach
subjektiver Handlungsfahigkeit dar, welche fir Bohnisch in Form eines psychosozialen
Gleichgewichtes des Menschen durch eine Kombination von Selbstwert, sozialer
Anerkennung und Selbstwirksamkeit sinnbildlich charakterisiert ist (ebd., S.24). Eine
Bewaltigungsaufgabe kann individuell als kritisch und krisenhaft erlebt werden, wenn der
Mensch nicht Uber die ausreichenden Ressourcen zur Bewadltigung verfigt (vgl. Béhnisch
2012, S.223). Infolgedessen wird das psychosoziale Gleichgewicht gestort. Hier setzt
Soziale Arbeit als eine Form der gesellschaftlichen Hilfe an (vgl. Lambers 2018, S.125). Aus
diesem Grund agiert Soziale Arbeit nach Bdhnisch nicht ausschlielich in Bezug auf soziale
Sonderprobleme, sondern sie agiert bezlglich biografischer Bewaltigungsprobleme, die

jeden Menschen betreffen konnen (ebd.).

Die Notwendigkeit biografischer Lebensbewaltigung ist auf die Auflosung sozialer
Beziehungen im Zuge der Individualisierung und Pluralisierung zurtickzufihren (vgl.
Bohnisch 2012, S.221). Durch die Auflosung sozialer Beziehungen ist der Mensch vor
Aufgaben der biografischen Lebensbewaltigung sich selbst Uberlassen. Vor allem innerhalb
kritischer biografischer Umbriiche wie dem Ubergang vom Kindergarten zur Schule, von der
Berufsausbildung zur Berufsarbeit oder Erwerbslosigkeit bis hin zum Ruhestand gelingt die
Lebensbewaltigung nicht immer komplikationslos. Gesellschaftliche Hilfestellungen werden
dann notwendig, wenn der Bewaltigungsprozess von einem Individuum derart krisenhaft
beurteilt wird, dass die biografische Handlungsfahigkeit bedroht oder nicht mehr mdglich
erscheint (vgl. Bohnisch 2018, S.24). Der Mensch agiert laut Bbéhnisch in biografischen
Krisen innerhalb von vier psychosozial strukturierten Grunddimensionen. Diese

Grunddimensionen &ufRern sich als Versuche zur ,Wiedergewinnung des Selbstwertes
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(Erfahrung des Selbstwertverlustes), Suche nach Halt, Unterstitzung und Anerkennung
(Erfahrung des sozialen Rickhalts), Suche nach Orientierung (Erfahrung der sozialen
Orientierungslosigkeit) sowie der Suche nach Handlungsfahigkeit und Integration (Sehnsucht
nach Normalisierung)“ (vgl. Béhnisch 2012, S.223). Nach diesen Grunddimensionen wird
Handlungsfahigkeit aus positiven Erfahrungswerten und deren Gefahrdung bestimmt. Aus
den psychosozial strukturierten Grunddimensionen koénnen Rulckschlisse auf die
Leitorientierungen fir die MaRBnahmen Sozialer Arbeit gezogen werden. Diese
Leitorientierungen fihrt Bohnisch in einer Reihe von ,Grundprinzipien sozialpadagogischer
Interventionen® (Bohnisch 2018, S.284) aus. Bohnisch fordert das Wissen um das
Interventionsparadox und seine Uberwindung. Damit meint Béhnisch die Tatsache, dass der
Wissenszuwachs Uber die strukturellen Bedingungen von Gesellschaft nicht zu mehr
Interventions- und Handlungsmoglichkeiten fuhrt. Als Resultat dieser Erkenntnis kdnnte es
zu Ohnmachtserleben bzw. -gefiihlen seitens der Sozialarbeiter:innen kommen, denen sie
nur begegnen konnen, wenn sie das Individuum als letztlich autonom denkendes und
agierendes Wesen verstehen. Dieser Gedanke ist dabei von substanzieller Bedeutung fur

die allgemeine Funktionsbestimmung Sozialer Arbeit.

Soziale Arbeit Ubernimmt hierbei eine supportive Funktion bei der Aktivierung der eigenen
Ressourcen (vgl. Lambers 2018, S.127). Empowerment gilt dabei nach Bdhnisch als eine
Leitperspektive biografischer Interventionen. Unter dem Begriff des Empowerments wird
allgemein die Befahigung zur eigensténdigen Problemlésung verstanden. Béhnisch erganzt
den Begriff dabei um die Aktivierung oder den Neuaufbau der sozialen Beziehungsnetze der
Adressat:innen (vgl. Bohnisch 2018, S.295ff.).

Ein weiteres Grundprinzip Bohnischs Interventionen ist die offene Milieubildung. Diese
orientiert sich an dem Konzept der Lebensweltorientierung beziehungsweise der
Alltagsorientierung nach Hans Thiersch.

In Bezug auf die Lebensbewaltigung wird eine Kopplung von Milieu- und Netzwerkarbeit
gefordert. Soziale Arbeit ist dementsprechend Vermittlerin von Hilfsangeboten.
Netzwerkkonzepte sollen sich aus praexistenten Strukturen innerhalb von Milieus entwickeln
und Uber die Grenzen des Milieus hinaus orientieren (vgl. Bohnisch 2018, S. 319ff.). Als
Gegenstick der biografischen Interventionsorientierung steht das Prinzip des
sozialrdumlichen Denkens, einer Sozialraumorientierung im Sinne einer Gemeinwesenarbeit.
Die Soziale Arbeit soll dabei eine Vermittlerposition in der Gemeinwesenarbeit einnehmen,
um ein sozialrdumliches Verstandnis Uber die Adressat:innen innerhalb dieser Gemeinde zu
gewinnen (vgl. Bohnisch 2018, S.324ff.). Das Grundprinzip der Intervention als Eingriff und

die theoretische Anknipfung an Krisenintervention erfordert eine Trennung von
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Adressat:iinnen und deren kritischen Bewaltigungsversuchen. Indem die Person als solche
angenommen wird, eroffnet sich fur sie die Moglichkeit, ihren Selbstwert und ihr

psychosoziales Gleichgewicht wiederherzustellen (ebd., S.316).

Die sozial-emotionalen Kompetenzen im padagogischen Bezug stellen ein weiteres
Grundprinzip sozialpadagogischer Interventionen dar. Der Begriff des padagogischen
Bezugs ist dabei an Hermann Nohl angelehnt. Nach Bohnisch sind Sozialarbeiter:innen im
Verstehen und Aushalten ihrer Adressatiinnen charakteristischen Schwierigkeiten
ausgesetzt. Jenes ,Aushalten“ beschreibt Béhnisch als eine ,Tugend der Profession der
Sozialen Arbeit. Diese Kompetenz kann im Rahmen von kollegialen Fallberatungen sowie

Beruflicher Selbsterfahrung in Supervisionen erworben werden (vgl. Lambers 2018, S.128).

Die Arbeit mit Trans:Menschen im Sinne von Bohnisch bedeutet demnach, dass im Laufe
der Biografie unterschiedliche Bewaltigungsaufgaben erfolgen. Der Transitionsprozess zur
Trans:Frau gestaltet sich als individuell und kann als krisenhaft erlebt werden, wenn
vorhandene Ressourcen nicht ausreichen, um die darin enthaltenen Bewaltigungsaufgaben
wie Stigmatisierungen, Diskriminierungen, Marginalisierung innerhalb der Gesellschaft,
sowie Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen von nahen Angehdrigen zu meistern. Der
Transitionsprozess kann demnach als ein Wendepunkt der Biografie verstanden werden, der
Betroffenen zwar auf der einen Seite eine Art Befreiung bringt, auf der anderen Seite aber
vor Herausforderungen stellt. Im Sinne Bdhnischs kann davon ausgegangen werden, dass
das Psychosoziale Gleichgewicht, sprich die subjektive Handlungsféahigkeit mit ihren darin
enthaltenen Faktoren wie Selbstwert, Soziale Anerkennung und Selbstwirksamkeit der
Adressatiinnen gestort ist. Infolgedessen kann ein Bewaltigungsdruck aufgrund des
Verlustes von Selbstwert, Sozialer Anerkennung und Selbstwirksamkeit entstehen, welcher
sich entweder selbstdestruktiv nach innen (internalisierende Verhaltensweisen), wie in Form
von sozialem Rickzug, Essstorungen oder Depressionen (im Sinne von ,alles in sich
hineinfressen®), ausdricken kann oder antisozial nach aufl’en (externalisierende
Verhaltensweisen), indem aggressive Verhaltensauffalligkeiten nach auf3en hinausgetragen
werden. Sozialarbeiterisches Handeln im Sinne Bdhnischs erfordert neben der Befahigung
zur eigenen Problemlésung, auch die Unterstiitzung bei der Offnung aus dem eigenen Milieu
heraus, um helfende Netzwerke mit trans:identen Adressat:innen zu etablieren. Dieses
Sozialrdumliche Denken versteht Soziale Arbeit als Vermittlerin zwischen Netzwerkarbeit fur

die Adressat:innen und dem Gemeinwesen.

7. Handlungskompetenzen von Sozialarbeiter:innen

Im folgenden Abschnitt werden abgeleitet aus den in den vorhergegangenen Kapiteln
gewonnenen Erkenntnissen notwendige Handlungskompetenzen fir Sozialarbeiter:innen
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erarbeitet, um eine optimale und bedarfsgerechte Beratung fir trans:geschlechtliche
Personen, ihre An- und Zugehdrigen sowie Fortbildungen fur Multiplikator:innen anbieten zu

kdnnen.

Professionalisierung des Handelns durch Wissensaneignung

Der Einbezug von Gegenstandswissen uber die soziale Situation von Trans:Personen sowie
beeinflussenden Faktoren aus verschiedenen Bereichen wie Medizin, Gesetzgebung oder
lebensweltlichen Aspekten ist von elementarer Bedeutung fiir gelingendes professionelles
Handeln seitens der Akteur:innen der Sozialen Arbeit. Zu beachten ist hierbei, dass sich der
Wissenszuwachs im Themenbereich Trans: auf multidisziplindrer Ebene sehr dynamisch
gestaltet, sodass eine lebenslange Lernbereitschaft und Bereitschaft zur Revision alter
Erkenntnisse essenziell ist. Mit Hilfe der Fundierung des gewonnenen Gegenstandswissens
durch Theorien Sozialer Arbeit kénnen konkrete Methoden wie die der Trans:affirmativen

Beratung entwickelt und angewendet werden.

Hinterfragen der Binaritdt der Geschlechter und vorurteilsfreie Grundhaltung

Menschen, die sich ihrem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht nicht oder nur bedingt
zugehdrig fuhlen, kdnnen viele Fragen an Berateriinnen haben. Neben einer geschulten
Beratungskompetenz, sollten sich Sozialarbeiter:innen vor allem auf das Thema der
Transidentitéat einlassen konnen und die Binaritdt der Geschlechter dabei hinterfragen.
Volkmar Sigusch (2019) fuhrt dazu an, dass wir als Gesellschaft einen wertvollen Beitrag
dadurch leisten kénnten, dass wir ,die Verknipfung von Kdrpergeschlecht und Identitat in
unseren Gedanken® noch wirksamer l6sen (Sigusch 2019, S.209). Dies kann durch den
Einbezug von gegenwartigen wissenschaftlichen Verdéffentlichungen von z.B. Gender- und
Queerstudies auf der einen Seite, sowie durch eine personliche Nahe zur Trans:Community
oder Erfahrungen mit trans:geschlechtlichen Menschen geschehen. Eine solche
Genderkompetenz ist vor allem durch das Wissen Uber ,das Entstehen und die soziale
Konstruktion von Geschlechterrollen und Geschlechterverhaltnissen [...] , Fahigkeit zur
Reflexion von (eigenen) Geschlechterrollenbildern und zur Anwendung von [...] Gender
Diversity gepragt (Bollert/Karsunky 2008, S.7). Sozialarbeiter:innen bendtigen demnach
Bewusstheit, Sensibilitdit und Selbstreflexion fir geschlechtsbezogene Aspekte innerhalb
ihres Handlungsfeldes (ebd.). Eine vorurteilsfrei gepragte, unvoreingenommene Haltung, die
es erlaubt Trans:Personen auf Augenhdhe zu begegnen, ist dabei von essentieller
Bedeutung. Nufiez, Meier und Schaefer driicken dies sehr treffend aus, wenn sie davon
sprechen, dass ,die darin agierenden Fachpersonen sinnigerweise nicht um eine eigene

professionelle Transition herumkommen® (vgl. Nufiez/Meier/Schaefer 2019, S.48). Innerhalb
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eines geschitzten Rahmens, fernab von Stigmatisierung und Ausgrenzung kdnnen
Betroffene Uber ihre Fragestellungen sprechen und ggf. Entscheidungshilfen entwickeln. Die
Adressat:innen bendtigen demnach besondere Verhaltnisse und Kompetenzen, die es ihnen
ermdglichen, ihre gesellschaftichen Rechte der Partizipation wahrzunehmen (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S.181).

Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit

Auch politisches Engagement kann hilfreich fir Sozialarbeiter:innen sein, die fir das
Interesse vulnerabler Personengruppe eintreten. Die Offentlichkeitsarbeit stellt vor allem bei
der Arbeit mit der Gruppe von LGBTQI+*Menschen Sozialarbeiter:innen vor die Aufgabe, fur
mehr gesellschaftliche Akzeptanz geschlechtlicher Vielfalt beizutragen. Am Beispiel der
Transidentitéat wird deutlich, dass die Soziale Arbeit neben der Beratung von Betroffenen
auch einen Aufklarungscharakter besitzen kann, der es ermdglicht, andere Menschen Uber
die sozialpolitische und soziale Situation Trans:ldenter zu unterrichten. Die Aufklarung kann
einen gesellschaftlichen Beitrag leisten, indem sie zu mehr Sensibilitdt, Offenheit und
Akzeptanz gegenuber Trans:Personen beitragt, damit sich diese als ein bereichernder Teil

geschlechtlicher Vielfalt innerhalb Deutschlands erleben und sich zugehorig fuhlen.

Anerkennen eigener Grenzen

Weiterhin kann es vorkommen, dass Situationen auftauchen, in denen sich
Sozialarbeiter:innen Uberfordert fihlen, vor allem wenn belastende Themen von
Trans:Frauen wie korperliche Gewalt und Suizidalitdt aus dem Berufsalltag mit nach Hause
getragen werden. Durch eine ausgepragte Vernetzungskompetenz wird gewahrleistet, dass
trans:identen Menschen in einer akuten Krise adaquat durch die Vermittlung an
dementsprechende Fachstellen weitergeholfen werden kann. Mittels Supervision und
kollegialer Fallberatung kann seitens der Sozialarbeiter:iinnen der Arbeitsalltag reflektiert,
berufliche Kompetenzen erweitert und neue Lernprozesse angeeignet werden, um so einen
wertvollen Beitrag zur Qualitatssicherung Sozialer Arbeit zu leisten. Gerade das Erkennen
und Anerkennen eigener emotionaler wie fachlicher Grenzen stellt hierbei eine

Kernkompetenz seitens der professionell Tatigen dar.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass seitens der Sozialarbeiter:innen eine
perfektionistisch gepragte Haltung vom Heilen-Wollen aufgegeben werden sollte, und diese
sich vor allem selbst mit Zielsetzungen nicht unter Druck setzen sollten, sondern viel mehr

an die Selbstheilungskrafte eines Systems glauben und auf sie vertrauen sollten (vgl. Dold,

19 Die Abkirzung steht fur die unterschiedlichen Geschlechtsidentitaten oder sexuellen Orientierungen: Lesbian, Gay, Bi, Trans, Queer, Inter und Asexualitat. Das ,+*

steht hierbei fir weitere Geschlechtsidentitaten, um moglichst alle Genderformen einzubeziehen.
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2017, S.65). Dabei sollten krisenhafte Situationen selbstverstandlich dennoch bemerkt

werden, sodass sich Konflikte nicht verkeilen (ebd.).

8. Perspektive

Die vorliegende Arbeit konnte verdeutlichen, dass Trans:Menschen, vor allem Trans:Frauen,
auf denen hier das grol3ere Augenmerk lag, sehr unterschiedliche Lebenswelten im
Zweigeschlechtersystem fir sich einnehmen. Neben einer strukturellen Diskriminierung im
Bereich der Medizin und des Rechtssystem zeigt sich, dass Trans:ldenten auch in ihrem
sozialen und beruflichen Alltagsleben viele Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen
widerfahren und familiare Systeme durch die Transition eines Elternteiles stark belastet

werden konnen.

Die medizinischen Diagnosesysteme des ICD-10 und des DSM-V sehen
Transgeschlechtlichkeit als psychologisch-psychiatrische Diagnose, welche Betroffene als
erkrankt stigmatisiert und pathologisiert. Dies kann vor allem dazu fihren, dass die
Gesellschaft Transidentitdit als eine krankhafte Eigenschaft sieht, die durch
Therapieverfahren geheilt werden kann. Dass Transidentitdt jedoch eine Normvariante
geschlechtlicher Pluralitéat darstellt, wird somit von vielen Menschen noch nicht anerkannt. Im
Januar des Jahres 2022 wird die neue ICD-11 in Kraft treten. Diese enthalt die
psychiatrische Diagnhose Transsexualismus nicht mehr, da diese zukinftig als
Geschlechtsinkongruenz (engl.: Gender Incongruence) innerhalb eines neuen Kapitels
,Probleme/Zustédnde im Bereich der sexuellen Gesundheit (engl.: Conditions of sexual
health) eingeordnet wird (vgl. ICD-11). Dennoch gilt zu beachten, dass erst nach einer
flexiblen Ubergangszeit von bis zu fiinf Jahren mit dem iberarbeiteten Klassifikationssystem
kodiert wird. Wann genau die ICD-11 auch in Deutschland eingefiihrt wird, ist bisher unklar,
da kein konkreter Zeitpunkt genannt wird (vgl. Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte, 0.J.). Es gilt daher, gerade auch im Hinblick auf die auch im ICD-11
weiterhin  erfolgende Pathologisierung Trans:ldenter darauf zu pladieren, eine

Neustrukturierung dieser Diagnosesysteme einzufordern.

Es ist daher zu hoffen, dass angehende Mediziner:innen und Psycholog:innen weniger
pathologisierend sind und das Studium tiefere Einblicke in Transgeschlechtlichkeit und
Geschlechterbinaritat anbietet, um Wissen zu erweitern. Die 2019 veréffentlichte Neufassung
der S3-Leitlinie ,Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit* der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
stellt dabei einen  Hoffnung machenden  Schritt zur  Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von Trans:Personen dar (vgl. Nieder et al. 2019). Des Weiteren

erscheint eine Etablierung fakultativer Fortbildungsprogramme fir Absolvent:iinnen der
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entsprechenden Fachdisziplinen sowie fir Angehodrige weiterer Berufsgruppen des
Gesundheitswesens, wie beispielsweise Pflegekrafte, sinnvoll (vgl. Gunther/Teren/Wolf
2019, S. 67). Ebenso miuisste mehr Sozialforschung in Bezug auf Trans: durchgefuhrt
werden, um die gegenwartige soziale Situation von Trans:Frauen und Trans:Mannern
wissenschaftlich fundiert zu erarbeiten. Dies kdnnte neben den Verotffentlichungen der
Professionen Psychologie und Medizin von der Sozialen Arbeit erfolgen, die in ihren

zahlreichen Handlungsfeldern mit Transgeschlechtlichkeit in Bertihrung kommit.

Auf sozialpolitischer Ebene besteht Handlungsbedarf, um Trans:Personen zu mehr
Selbstbestimmung zu verhelfen. Eine vollstandige Entpathologisierung in ICD und DSM
sollte Transgeschlechtlichkeit aus Kklinischen Kontexten herauslosen, da diese eine
Normvariante darstellt und somit unvereinbar mit den Menschenrechten ist (vgl. Walker
2012, S.90). Im Zuge der Dezentralisierung von Unterstiitzungsformen erscheint der Zugang
zu optimalen und speziell auf Trans:Menschen abgestimmte medizinische,
psychotherapeutische sowie sozialarbeiterische Unterstiitzungsangebote im nahen Umfeld
der Adressatiinnen besonders relevant, um Trans:Personen zu entlasten (ebd.). In Folge
dessen besteht ein Bedarf an Unterstitzung, welche in rechtlichen und administrativen
Belangen wie der Vornamens- und Personenstandsanderung (ebd.). Eine weitere wichtige
MalRnahme ware die Sicherstellung der Kosteniibernahme geschlechtsangleichender
Behandlungen durch alle Krankenkassen sowie eine starke Senkung des jeweiligen
Selbstbehalts. (vgl. Glinther/Teren/Wolf 2019, S.67 und Walker 2012, S.90).

Aufgrund des Rechts auf freie Entfaltung der Personlichkeit in Artikel 2 Absatz 1 Satz 1 des
Grundgesetzes kommt jedem Menschen das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben zu. Das
gilt selbstverstandlich auch fiir Trans:Frauen und andere Menschen, die sich ihrem zur
Geburt zugewiesenen Geschlecht nicht zugehorig fuhlen. Um diesem Aspekt noch mehr
Rechnung zu tragen, haben die Fraktionen von Biindnis 90/Die Griinen sowie der FDP im
vergangenen Jahr zwei von verschiedenen Trans:Interessensverbdnden beflirwortete
Gesetzesentwirfe im Bundestag (Deutscher Bundestag, Drucksache 19/19755 und
19/20048, 2020) vorgelegt, um das TSG abzulésen und Trans:ldenten somit mehr
Selbstbestimmung zu ermdglichen. Bis zum jetzigen Zeitpunkt kam es jedoch noch zu keiner

diesbeziglichen Entscheidung seitens des Deutschen Bundestages.

Eine zentrale und noch zu verbessernde Aufgabe von Sozialarbeiter:innen scheint hierbei zu
sein, nicht nur die Klient:Innen, sondern auch eine breitere Offentlichkeit, sowie Angehdrige
anderer Professionen (wie beispielsweise der Medizin) Uber psychosoziale Aspekte
geschlechtlicher Vielfalt noch besser aufzuklaren. Ein solches Aufklarungsangebot sollte
unter anderem die Binaritdt der Geschlechter hinterfragen und stigmatisierende und

sexistische Klischees und Rollenbilder von Menschen bearbeiten.
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Der Bundesverband ,Trans* e.V.“ thematisierte hierzu im Rahmen eines Fachgespraches
am 29. Juni 2016 mit dem Titel ,Beratung und Unterstitzung fir
transsexuelle/trans*Menschen und ihre Angehdrigen®, welches im Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefihrt wurde, dass vor allem ein Bedarf einer
besseren Wissensvermittlung und Sensibilisierung fir das Thema Transgeschlechtlichkeit in
relevanten Berufsgruppen wie Medizin, Psychologie, Sozialpddagogik, Recht und in der
Offentlichen Verwaltung sowie die Erarbeitung orientierender Leitlinien fir diese
Berufsgruppen besteht (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2016, S.23). Zudem wurde die Einrichtung einer bundesweiten zentralen Fachstelle fur
Trans:Beratung und die Entwicklung von Qualitdtsstandards fur die Beratung gefordert
(ebd.). Ein weiterer inhaltlicher Punkt des Fachgespréachs war die Erweiterung spezifischer
Beratungsangebote fur Familien, Eltern, Partner:innen sowie im Bereich Trans: und
Schwangerschaft und eine Verbesserung der Unterstitzungsangebote fir geflichtete
Trans:Personen. (ebd). Die Integration eines intersektionalen Ansatzes in alle
Beratungsangebote und eine verstarkte Einbindung von Trans:Personen mit Erfahrungen
von Mehrfachdiskriminierung als Berater:innen sowie die Entwicklung inklusiver
Bildungsmaterialien, in denen geschlechtliche Vielfalt sichtbar wird, wurden hier ebenfalls
befurwortet (ebd.).

Zudem sollten trans:idente Menschen sich in sozialen Bewegungen zusammenschlieRRen,
um for ihre Rechte und hierbei im Wesentlichen fir ihr geschlechtliches
Selbstbestimmungsrecht in allen Dimensionen, genau wie Frauenbewegungen,

Homosexuellen- und Queerbewegungen, einzutreten (vgl. Sigusch 2019, S.209).

Wie auch bei langen Wartezeiten in unterschiedlichen Teilbereichen der Lebenswelt von
Trans:Frauen missen sich Betroffene leider gedulden. Es besteht leider Grund zur
Annahme, dass in nachster Zeit ein Meilenstein flr Trans:Menschen erreicht wird. Auch in
den kommenden Jahren bis zur tatsachlichen Einfihrung der ICD-11 und dartiber hinaus

benétigen Trans:Frauen eine optimale Betreuung.

9. Fazit

Die vorliegende Arbeit beschéftigte sich mit der Forschungsfrage, wie eine bedarfsgerechte
Trans:Beratung fir Trans:Frauen und deren Angehérige innerhalb der Sozialen Arbeit
gestaltet sein kann, um der Heterogenitat von Trans:Lebenswegen gerecht zu werden und
familiare Systeme dabei optimal zu unterstiitzen. Ziel war es, grundlegende Kenntnisse tber
die soziale Situation von Trans:Menschen und im Besonderen von Trans:Frauen zu

gewinnen, um daraus notwendige Handlungskompetenzen fir Sozialarbeiter:iinnen zu
58



entwickeln und dadurch eine weitere Professionalisierung von Beraterischen Angeboten zu

ermaoglichen.

Die spezifischen Problemlagen in Medizin, Rechtsprechung und Gesellschaft von
Trans:Frauen verdeutlichen, dass ein sozialarbeiterischer Handlungsbedarf besteht.
Beratungsangebote fur Trans:Frauen, die aufgrund ihrer Lebenssituation benachteiligt
werden und zu einer vulnerablen Personengruppe gehoren, benétigen einen Ort der

Akzeptanz der Pluralitéat von Geschlechtlichkeit.

Der Einbezug von Angehtrigen wie der Familie erscheint demnach sinnvoll, um
konfliktbehaftete Situationen aufzukldren und zu bearbeiten, ehe diese verharten. Die
Aufklarung Uber Transidentitat von Professionellen der Sozialen Arbeit sollte dazu beitragen,
dass Angehdrige in Situationen der Uberforderung gesellschaftliche Unterstiitzung erfahren
und Kompetenzen erwerben, mit der fir sie oftmals Uberfordernden Neugestaltung von
familiaren Systemen bzw. Beziehungsdynamiken umgehen zu konnen. Eine
kommunikationsbasierte Paar- bzw. Familientherapie sowie die Aufarbeitung von moglichen
Trauer- bzw. Abschiedsprozessen sind dartiber hinaus wichtige Bezugsrahmen fir die
Bearbeitung des Transitionsprozesses eines Trans:Elternteils. Dennoch gilt es auch zu
beachten, dass nicht immer eine Zusammenfihrung der Familie funktionieren wird. In
dysfunktionalen Familiensystemen mit zerstorerischen Kontexten, erscheint eine
Auseinandersetzung auf Augenhohe meist schwierig und konnte die Konflikte weiter

zuspitzen lassen, sodass ein kommunikativer Austausch gar nicht mdglich ist.

Eine psychosoziale Beratung Trans:ldenter gewinnt vor allem darin ihren Wert, diese
Identitaten in ihrer Personlichkeit und ihren Rechten zu starken. Sie soll daher unparteilich,

niedrigschwellig und bedarfsgerecht an ihre Adressat:innen ausgelegt sein.

Gerade der Trans:affirmativen Beratung nach Meyer kommt hier wegen ihres egalitaren
Ansatzes der Selbstbefahigung der Klient:innen auf den Grundlagen der systemischen
Beratung eine besondere Bedeutung zu. Besonders hervorzuheben ist hierbei, dass sich die
Trans:affirmative Beratung als fir die Interessen einer trans:identen Minderheit einsetzend
und somit parteiisch definiert und sich dadurch von herkémmlichen systemischen
Beratungsanséatzen deutlich unterscheidet. Zudem stellt sie einen wichtigen Gegenpol zu
herkdbmmlichen psychotherapeutischen Therapien fir Trans:ldente dar, da sie das
Machtverhdaltnis zwischen Behandler:in und Klient:in in Frage stellt und zu dekonstruieren
versucht. Dadurch konnte sie auch einen entscheidenden Beitrag zu einer

Entpathologisierung von Transidentitat leisten.
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Die moglichen Beratungsangebote fir Trans:Frauen seitens der Akteur:innen der Sozialen
Arbeit haben dabei jeweils ihre theoretische Fundierung in dem Konzept der
Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch sowie in der Theorie der Lebensbewadltigung
nach Lothar Bohnisch. Zentrale Aspekte in Bezug auf Trans: stellen hierbei die
Niedrigschwelligkeit, der Dialog, die Milieubildung und die Biografie in ihrer Verortung in

Raum und Zeit sowie die sozial-emotionalen Kompetenzen im padagogischen Bezug dar.

Die hieraus abgeleiteten Handlungskompetenzen von Sozialarbeiter:innen in Bezug auf
Trans: stellen vor allem die Professionalisierung der Akteur:innen durch die Aneignung von
Wissen, das Hinterfragen der geschlechtlichen Binaritat seitens der professionellen
Akteur:innen, die Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit bezuglich der gesellschaftlichen
Stigmatisierung von Geschlechtsidentitdten auf3erhalb der intrinsisch tief verankerten

Binaritat mit politischem Engagement sowie das Anerkennen eigener Grenzen dar.

~sVenn wir ernsthaft entpathologisieren wollen, [...] sollten wir Andersartigkeiten [...] als
Lebensnotwendigkeiten respektieren; [...] die lllusion aufgeben, wir kdnnten [...] die
yUrsacheq der pKrankheity Transsexualismus [...] finden und damit eine [...] endglltige
Losung des yProblemsg [...] ; sollten wir aufhéren einen unaufféalligen Menschen schlechthin
als ygesund, einen befremdlichen als ykrank¢ einzusortieren, obgleich er seelisch kreativ ist
und lebenstlchtig; [...] sollten wir den Wunsch nach Geschlechtswechsel als transintelligibel
begreifen und das subjektive Leiden der sogenannten Transsexuellen als einen
Niederschlag objektiver Negativitat, die jeder Therapie entzogen ist.“ (Sigusch 2019, S.208,
zitiert nach Sigusch 1991).
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WhK
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American Psychiatric Assoziation

Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften

Bundesministerium flr Senioren, Frauen und Jugend

Disorder of Sex Development (Storung der Geschlechtsentwicklung)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (diagnostischer und

statistischer Leitfaden psychischer Stérungen)
eingetragener Verein
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme)

Personenstandsgesetz

Reichsstrafgesetzbuch

Trans Day of Remembrance (Gedanktag fur die Opfer von Transphobie)
Transsexuellengesetz

Wissenschaftlich-humanitares Komitee

Word Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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