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Vorwort zur ersten Auflage

»,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.“ (Artikel 1, Satz 1 Grundgesetz fiir
die Bundesrepublik Deutschland)

Die erste Auflage dieses Buches erscheint im Jahr 2019, 70 Jahre nach der feierli-
chen Verkiindigung und dem Inkrafttreten des Grundgesetzes am 23. Mai 1949.
Wiirden alle Menschen diese Aussage ernst nehmen, wiren einzelne Kapitel
dieses Buches, zumindest in ihrer Ausfiihrlichkeit, nicht notwendig. Wir miis-
sen uns aber die Frage stellen, warum manche Mitmenschen sich fiir berechtigt
halten, Minderheiten, ich beziehe mich nun in erster Linie auf Personen, die in
Bezug auf ihre sexuelle Identitdt und/oder Orientierung nicht der statistischen
Norm entsprechen, zu diskriminieren. Dies ist ein gesamtgesellschaftliches Pro-
blem. Die Autor_innen setzen sich auch damit auseinander. Gleichzeitig wissen
sie aber, dass sie ,die Gesellschaft“ nicht ad hoc verdndern kénnen. Sie gehen
daher differenziert vor, sprechen konkrete Probleme von gendernonkonformen
und trans® Personen im Alltag und in der Auseinandersetzung mit dem Gesund-
heitssystem an und er6ffnen auch konkrete Losungsmoglichkeiten.

Ein wichtiger Adressat dieses Buches ist meine Profession: Psychiater_innen
und Psychotherapeut_innen. Gerade die Psychiatrie hat diesen Personen, nicht
nur aus meiner Sicht, viel Unrecht getan. War der Schritt von der Entkriminali-
sierung in die Pathologisierung historisch gesehen zwar ein wichtiger, so ist es
lange Zeit leider dabei geblieben. Statt sich zu fragen, was denn bitte an Varian-
ten der sexuellen Identitit und/oder sexuellen Orientierung pathologisch sein
soll, machte sich die Psychiatrie unkritisch und unhinterfragt zum , Erfiillungs-
gehilfen® einer durch und durch normierten Gesellschaft. Wenn ein Psychiater
(sic!) es wagte, sich der politischen Mehrheitsmeinung entgegenzusetzen, droh-
ten ihm der Spott der Kollegen (sic!) und die Gefahr, selbst fortan als AuRensei-
ter leben zu miissen.

Noch im Jahr 1973 wagte Jack Drescher es nicht, ohne Maske vor die Ameri-
can Psychiatric Association (APA) zu treten und sich fiir die Entpathologisierung
von Homosexualitdt einzusetzen. Von Trans*themen war damals schon gar
nicht die Rede. Das ist insofern bemerkenswert, als bei der Razzia von ,Stone-
wall® sich zuvorderst trans* Personen gegen die staatlichen Ubergriffe gewehrt
hatten, nicht homosexuelle cis Midnner allein. In einzelnen Quellen liest man
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lediglich von ,weiblich aussehenden Madnnern®, Trans® wurde nicht einmal er-
wahnt. 2019 werden auch 50 Jahre ,Stonewall® gefeiert.

Doch zuriick zur Rolle der Psychiatrie. Sowohl Homosexualitdt als auch
Transsexualitdt (sic!) erhielten ihren eigenen Platz in den diagnostischen Ma-
nualen der WHO (ICD) und der APA (DSM). Zwar gab es alle paar Jahrzehnte
kleine Anderungen in den Diagnosekriterien, eine endgiiltige und allgemein
akzeptierte Entpathologisierung hat aber bis dato leider noch immer nicht statt-
gefunden. Dies betrifft Trans*gender jedoch stirker als Homosexualitdt. Durch
die unermiidlichen Bemithungen aus den queeren Communitys, gesetzliche
Reformen wie die ,Ehe fiir alle® und das Antidiskriminierungsgesetz sowie die
vorangegangenen Diskussionen hat sich viel zum Positiven hin entwickelt —
auch wenn an vielen Stellen aktuell noch weiter diskriminiert werden darf und
auch wird. So finden sich derzeitig immer noch trans*- und homofeindlich mo-
tivierte Konversionsversuche im kruden therapeutischen Bauchladen ideologi-
sierter Therapeuten und Therapeutinnen, aber auch hier sind Gesetzesinderun-
gen abzusehen.

Das Dilemma zwischen ,Irans* und Psychiatrie ist gegenwartig schwer auf-
zulosen: Nur wer eine Diagnose hat, hat Anspruch auf Leistungen der (gesetz-
lichen) Krankenkassen. Ohne Diagnose also keine geschlechtsangleichenden
medizinischen Malinahmen. Nur wenn beide ,Parteien” sich dieses Dilemmas
bewusst sind und die Psychiater_innen und Psychotherapeut_innen sorgsam
mit ihrer Macht umgehen — das Machtgefille 1ldsst sich beim besten Willen
nicht wegdiskutieren —, lassen sich bei der derzeitigen Gesetzeslage pragmati-
sche, gesichtswahrende und individuelle ,Losungen” finden. Partizipative Ent-
scheidungsfindung hat sich in der Medizin sehr bewihrt. Gegenseitiger Respekt,
Begegnung auf Augenhohe und der feste Wille, das Gegeniiber so zu akzeptie-

6

ren, wie sie_er ist, helfen da weiter. ,Runter vom hohen Ross“ mochte ich da
manchen Kolleg_innen zurufen.

Immer hilfreich: sich fortzubilden. Und dafiir eignet sich das vorliegende Buch
ganz hervorragend. Ich mochte einige Punkte hervorheben, auf denen mein
Urteil beruht:

1 Es ist wissenschaftlich fundiert, das ldsst sich an den zahlreichen Zitaten
von Expert_innen und der sehr ausfiihrlichen Literaturliste nachweisen.

2 Esenthdlt Fallvignetten, die konkrete Sichtweisen von innen und damit eine
differenzierte Perspektiviibernahme erleichtern.

3 Esist klar und deutlich, zeigt Probleme auf, bietet Erklarungen und daraus
resultierende Losungsansatze an. Besonders wichtig: Systemische Aspekte
haben ihren Platz und zeigen auf, an welchen Punkten Vertreter_innen des
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Gesundheitssystems und Patient_innen gemeinsam an einer gestorten Inter-
aktion arbeiten sollten.

4 Esist authentisch: Die Autor_innen ,outen” sich selbst als trans* bzw. gen-
dernonkonforme Personen und sind therapeutisch sowie beratend tatig —
ein groBes Plus, weil es sehr wichtige Stimmen im fachlichen Diskurs sind.

Vorworte werden meist zuletzt gelesen, zu Recht. Der Inhalt eines Buches ist
das wichtigste. Dem mochte ich Rechnung tragen und meinen Beitrag deshalb
kurz halten.

AbschlieBend mochte ich, nach lingerem Uberlegen, doch noch ein person-
liches Statement abgeben. Als Mari Giinther mich anrief und mich fragte, ob ich
das Vorwort schreiben wiirde, habe ich mich gefreut und sofort zugesagt, ohne
das Buch zuvor iiberhaupt gelesen zu haben. Denn ich kenne die Autor_innen
aus der gemeinsamen Arbeit in einem Referat der DGPPN, Kirsten Teren auch
aus unserer gemeinsamen Zeit im therapeutischen Team ,meiner” Klinik und
war mir sicher, dass es ein gutes Buch wird.

Und das ist es geworden. Ich wiinsche den Autor_innen viele positive Riick-
meldungen von Mitarbeiter_innen des Gesundheitssystems und aus der Com-
munity — und natiirlich hohe Auflagen.

Hamburg, im Mai 2019 Univ.-Doz. Dr. Gernot Langs
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6o

Das Thema ,Trans™ beschéftigt uns alle drei seit vielen Jahren persénlich und
beruflich. Obwohl dem Thema ,Trans* in Psychotherapie und Beratung eine
zunehmende Relevanz und Sichtbarkeit zukommt, liegt ein deutschsprachiges
Kompendium bislang nicht vor. Auf Initiative des Ernst Reinhardt Verlags ha-
ben wir uns deshalb zusammengefunden, um dieses Buch zur psychotherapeu-
tischen und beratenden Arbeit mit trans® Personen zu schreiben. Hierbei sind
wir aus unterschiedlichen Positionen aufeinander zugegangen. Das vorliegende
Buch stellt das gemeinschaftlich gestaltete Resultat sehr diverser Erfahrungen
dar. Manche Abschnitte haben wir intensiv und lange diskutiert, bis wir uns
schlieRlich alle darin wiederfanden, wodurch eine Vielschichtigkeit entstanden
ist, die mehr umfasst, als jede* Einzelne von uns hitte zu Ende denken und
formulieren koénnen.

Mari Giinther: Zu Beginn meiner Therapieausbildung vor 15 Jahren wurde ge-
nau geprift, ob ich mit meiner trans*weiblichen Geschlechtsidentitit fir eine
solche Ausbildung geeignet sei. Die Unterstellung, ob ich denn normal oder
gesund genug dafiir sei, schwang mit. Auch aus dieser Erfahrung heraus be-
trachte ich die Profession der Psychotherapie mit zwei verschiedenen Augen.
Mit dem einen sehe ich die lange Geschichte der Verachtung und Verletzung
von trans® Personen, ohne dass es bis heute ein deutliches Schuldeingestindnis
der Akteur_innen gibt. Mit dem anderen Auge sehe ich, wie trans* Personen von
guter Psychotherapie profitieren kdnnen. Die vielen therapeutisch arbeitenden
trans* Personen mochte ich deshalb ermuntern und stirken, ihre biografische
Kompetenz selbstverstdndlich in den Dienst ihrer Profession zu stellen. Mein im
Gesundheitssystem hdufig noch als Problem betrachtetes Trans*sein erlebe ich
als eine ziemlich schone Losung. Ich arbeite seit 2008 als Systemische Therapeu-
tin in eigener Praxis und in der Inter” und Trans* Beratung QUEER LEBEN Berlin.

Dr. phil. Kirsten Teren: In meiner Jugend sowie im jungen Erwachsensein bin
ich sowohl aufgrund meines gendernonkonformen Verhaltens und AuReren
als auch hinsichtlich meiner sexuellen Orientierung mit dem Thema Trans*
wiederkehrend konfrontiert worden. Seit Jahrzehnten lebe ich in queeren
Lebenswelten. Die fortbestehenden Diskriminierungen gegeniiber gendernon-
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konformen Erlebens- und Verhaltensweisen sowie gegen trans* Personen durch
pathologisierende Versorgungsstrukturen ndhren meine tagliche Motivation und
Leidenschaft. Nach langjdhriger Kliniktdtigkeit arbeite ich seit 2012 in eigener
Praxis in Berlin als Psychologische Psychotherapeutin mit den Schwerpunkten
Geschlechtsidentitdt, Schmerzpsychotherapie, Psychoonkologie und bin als
Gutachterin im Rahmen des ,Transsexuellengesetzes® (TSG) in verschiedenen
Bundesldndern tatig.

Dr. phil. Gisela Wolf: Auch ich bin in das Thema mit einer gendernonkonformen
Kindheit und Jugend gestartet. Spéter kam eine nicht-heterosexuelle Fahigkeit,
mich zu verlieben und zu verbinden, hinzu. Leider war mein Umfeld der An-
sicht, mich deswegen als Jugendliche dem Gesundheitssystem anvertrauen zu
miissen, und ich bin daraus ziemlich verwundet wieder herausgekommen. Aus
diesen Erfahrungen kommt mein Entschluss, mich dafiir zu engagieren, dass
sich das Gesundheitssystem verdndert, um queere Menschen gut zu versorgen.
Meine Orte der aktivistischen, beratenden und spéter auch therapeutischen Ar-
beit mit trans® Personen waren zundchst die lesbisch-schwule-bisexuelle-trans™
inter*-queere (Isbt*i*q) Community sowie das Lesbentelefon in Freiburg. Seit
2014 biete ich Psychotherapie fiir queere Menschen in Berlin an und schreibe
auch Gutachten im Rahmen des TSG. Gleichzeitig hoffe ich, dass das TSG bald
so verdndert wird, dass eine Vornamens- und Personenstandsinderung ohne
Begutachtungszwang moglich wird.

Uns alle drei verbindet die Zugehorigkeit zu queeren Communitys, aus denen
wir sehr viel Riickhalt mitgenommen haben. Unsere Kontakte zu queeren und
trans® Personen und unterstiitzenden Freund_innen jeglichen Geschlechts wa-
ren entscheidend dafiir, uns dorthin zu bringen, wo wir jetzt thematisch stehen.
Wir mochten uns deshalb ganz besonders bedanken bei unseren Klient_innen,
die das Wagnis eingegangen sind, der Zusammenarbeit mit uns zu vertrauen
und uns ihre Erfahrungen zu erzdhlen. Ausdriicklich danken méchten wir Ilka
Christin Weiss, die uns im Vertrauen in dieses Buch ihren Erfahrungsbericht fiir
das Kapitel 5.4 ,Ressourcen und Resilienzen® geschenkt hat.

Zum Entstehen des Buches ganz wesentlich beigetragen haben unser Lektor
Karl Teren, Dustin Pof3in und Ulrike Landersdorfer vom Ernst Reinhardt Verlag,
Karin Wolski durch das Bereitstellen ihres Wissens aus der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen. Ganz herzlich bedanken mochten wir uns auch bei unse-
ren Testleser_innen Tjona Kristina Sommer, Dr. med. Andrea Bauder, Dr. med.
Christoph Schuler und Uwe Knape, die manches Satzungetiim konstruktiv
gezdhmt und das Buch fachlich bereichert haben.
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Unsere Arbeit in dem Themenfeld bewegt und verdndert uns téglich, ist span-
nend, bereichernd, macht Freude und produziert in uns auch eine Menge Arger
iiber Versorgungshindernisse.

Ziel beim Schreiben dieses Buches war, durch Informationen und Anregun-
gen zur Selbstreflexion das Gesundheitssystem zu einem sicheren Ort fiir trans*
Personen zu machen. Wir wollen, dass trans® Personen die gesundheitliche Ver-
sorgung, die sie bendtigen, bestmoglich, fachkompetent und diskriminierungs-
frei erhalten. Mit der aktuellen Gesundheitsversorgung von trans* Personen
konnen wir insgesamt nicht zufrieden sein: Immer noch erleben viele trans*
und queere Personen dort auf der Suche nach Versorgung Diskriminierungen,
Verachtung, Abwehr und Verweigerung notwendiger Behandlungen.

Die professionelle Arbeit mit trans* Personen im Gesundheitssystem bertihrt
immer wieder ethische und menschenrechtliche Fragestellungen (Fraser 2015),
insbesondere die Themen der Selbstbestimmung und der Wiirde von behand-
lungssuchenden trans* Personen. Als Professionelle im Gesundheitssystem sind
wir aufgerufen, sehr sorgsam mit der Macht umzugehen, die uns durch unsere
Rolle in der Versorgung anvertraut wird. Wir wiinschen uns, dass behandlungs-
suchenden trans* Personen durchgingig in der Gesundheitsversorgung so be-
gegnet wird, dass diese ihr Recht auf Selbstbestimmung in allen Lebensbeziigen
und insbesondere in Bezug auf ihren Kérper wahrnehmen kénnen.

An der gesundheitlichen Versorgung von trans™ Personen sind wegen der Ver-
bindung medizinischer und psychosozialer Bedarfe im Transitionsprozess zahl-
reiche Professionen beteiligt. Kolleg_innen unterschiedlicher Professionen und
unterschiedlichen Geschlechts treffen hier auf Behandlungssuchende mit einer
Vielfalt von Genderidentititen und Genderausdrucksweisen sowie mit einer
Vielfalt von Erfahrungen. Trans* Personen bendtigen eine trans‘respektvoll und
trans‘kompetent gestaltete Gesundheitsversorgung. Die Qualitit der Versor-
gung hingt unter anderem davon ab, wie gut die Gesundheitsprofessionellen
das Arbeitsfeld der jeweils anderen kennen und inwieweit die Versorger_innen
bereit sind, miteinander zu kommunizieren und zu kooperieren.

In diesem Buch sprechen wir schwerpunktmifig Psychotherapeut_innen
und psychosoziale Berater_innen an. Wenn wir von Behandler_innen schrei-
ben, meinen wir alle, die am Behandlungsprozess von trans* Personen beteiligt
sind. Zum Teil gibt es im Themenfeld Uberschneidungen der Arbeitsinhalte der
unterschiedlichen Professionen.

Im Netz der gesundheitsbezogenen Versorgungsangebote, die trans* Personen
zur Verfiigung stehen, befindet sich insbesondere die Psychotherapie in einem
Spannungsfeld, das von uns als Therapeut_innen eine ethische Positionierung
erfordert. Viele trans™ Personen nutzen Psychotherapie im Verlauf ihres Lebens,
um einen Umgang mit Belastungen durch Diskriminierungen, Vernachléssigun-
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gen und jahrzehntelange Kommunikationsbeschrankungen innerhalb einer
Gesellschaft, die trans* Lebensweisen nicht respektiert, zu erarbeiten. So leiden
trans” Personen infolge gesellschaftlicher Stigmatisierungsprozesse gerade unter
den psychischen Belastungssymptomen, die wir auch von anderen Menschen
kennen, die iiber eine lange Zeit von gesellschaftlicher Marginalisierung betrof-
fen sind. In diesen Fillen kann Psychotherapie, wenn sie kontextsensibel durch-
gefithrt wird und die Verantwortlichkeiten fiir die Belastungen klar benennt,
hilfreich und indiziert sein. Psychotherapeutische Angebote erweisen sich je-
doch als januskopfig, wenn sie als Zwangsvoraussetzung fiir die Bewilligung von
in der Transition benétigten medizinischen BehandlungsmafRnahmen einge-
setzt werden. Dass derzeitig in den aktualisierten Richtlinien des Spitzenverban-
des der Medizinischen Dienste (MDS 2020) Psychotherapie immer noch als un-
vermeidbare Bedingung fiir die Kosteniibernahme fiir Transitionsbehandlungen
beschrieben wird, weist der Psychotherapie in der Versorgung von trans* Per-
sonen eine strukturelle Position zu, in der sie von trans* Personen als nicht
unterstiitzend und teilweise auch als schédlich erlebt werden kann. Diese
gesellschaftliche Zurichtung von Psychotherapie diskreditiert ihre Rolle in der
gesundheitlichen Versorgung von trans* Personen. Wir alle sollten ein Interesse
daran haben, dass sich dieser Missstand moglichst bald grundlegend zum Bes-
seren dndert, und wir sollten auch etwas dafiir tun. Denn die Aufgaben von
Gesundheitsprofessionellen im Themenfeld sehen wir ausdriicklich nicht nur
darin, eine gute und fachgerechte Versorgung fiir behandlungssuchende trans*
Personen anzubieten, sondern auch darin, sich fiir eine Verdnderung der diskri-
minierenden Bedingungen zu engagieren.

Bezogen auf die Inhalte empfiehlt es sich, das Themenfeld, wie Hale (2009) es
treffend formulierte, mit Demut zu betreten. Wir befinden uns mit dem Thema
der Gestaltung der gesundheitlichen Versorgung von trans* Personen in einem
hochkomplexen Bereich, in dem sich politische und gesundheitliche Fragestel-
lungen mit ganz persdnlichen Themen wie Empfinden, Leben und Ausgestalten
der eigenen geschlechtlichen Identitit und Wahrnehmung verbinden. Der Wis-
sensstand zum Thema entwickelt sich rasant weiter. Trans* Personen werden
in ihrer Diversitit sichtbarer, sie dulden Einengungen immer weniger. Fir uns
alle 6ffnen sich damit auch reichere Wege, Geschlechtlichkeit auszudriicken,
zu leben, damit in Beziehung zu gehen. Dadurch, dass trans* Personen selbst
ihre Erfahrungen mitteilen und die Trans*gesundheitsversorgung mafigeblich
mitgestalten, kommen immer mehr Erkenntnisse hinzu. Trans* Personen sind
als Pfleger_innen, Arzt_innen und Therapeut_innen in der Versorgung zuneh-
mend aktiv, und es gibt immer mehr Gesundheitsversorger_innen und -for-
scher_innen, die sich um eine trans*respektvolle Perspektive bemiihen.

Wir haben das Buch so aufgebaut, dass wir nach einer Begriffsklirung
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zundchst unterschiedliche Verstindnisse von Trans* zusammengestellt haben.
Ausgehend von den Moglichkeiten, sich als trans* Person selbst zu definieren
und damit das Recht auf geschlechtliche Selbstbestimmung wahrzunehmen,
wechseln wir tiber zu den Perspektiven, die in der Auseinandersetzung mit
Trans*geschlechtlichkeit einst dominierten: den Sichtweisen von aufien aus
Medizin und Psychologie mit all den Problemen, die damit verbunden sind.

Trans” Personen sind wie alle Menschen eingebunden in Kontexte, die unter
anderem ihre gesellschaftliche Positionierung, ihren Zugang zu TransitionsmafR-
nahmen und einer dariiber hinausgehenden Gesundheitsversorgung préigen.
Wir beschéftigen uns hier mit dem gesundheitlichen Versorgungssystem fiir
trans* Personen, zeigen auf, wie sich eine gute Gesundheitsversorgung von
trans® Personen gestalten ldsst und gehen dann iiber zu den im gesellschaft-
lichen Kontext liegenden Gesundheitsrisiken: Ausgrenzungspraktiken in Form
von Diskriminierungen und Gewalt gegen trans* Personen. Das Wissen iiber die
Kontexte, auf die trans* Personen treffen, ist hoch relevant fiir ein Verstindnis
dessen, wie sich die Lebensweisen von trans® Personen gestalten.

Auf Faktoren der Lebensweise gehen wir im Kapitel 5 ,Trans* im Fokus® ein.
Hier beschéftigen wir uns mit unterschiedlichen Moglichkeiten, Trans* in Bezie-
hung zu anderen und zu sich selbst zu leben.

Das Kapitel 6 ,ITrans* im Kontakt® zeigt die Moglichkeiten fiir Fachkréfte im
Gesundheitswesen auf, mit behandlungssuchenden trans* Personen ein trag-
fahiges und kooperatives Biindnis aufzubauen und dabei in Kontakt mit sich
selbst zu bleiben, sich selbst und die Kolleg_innen in Bezug zum Thema besser
kennenzulernen und so in der Gesundheitsversorgung fiir trans* Personen gut
zusammenzuarbeiten.

AnschlieRend legen wir die Grundlagen einer fachlich fundierten psycho-
therapeutischen Arbeit mit trans* Personen dar und beschreiben die aktuellen
Ablaufe in der korperlichen und rechtlichen Transition. In diesem Kapitel fin-
det sich auch eine kurze Beschreibung wichtiger Punkte in der therapeutischen
Arbeit mit trans” und gendernonkonformen Kindern und Jugendlichen. Fiir
eine umfassendere fachliche Auseinandersetzung mit diesem umfinglichen
Themenfeld mochten wir auf die im Text zitierte Literatur verweisen.

Zum Schluss noch eine Anmerkung zu den im Buch verwendeten Fallvig-
netten. Wir haben diese einzelnen Kapiteln vorangestellt, um so am Beispiel
typischer biografischer Konstellationen die Bedeutung der jeweiligen fachlichen
Inhalte fiir die Begleitung trans*geschlechtlicher Personen nachempfindbar zu
machen. In die jeweiligen Fallvignetten sind die uns in unterschiedlichen Begeg-
nungen berichteten Erfahrungen trans*geschlechtlicher Personen eingegangen.
Wir haben hierbei Inhalte gezielt verindert, um die Anonymitit der Personen
zu schiitzen, und Erfahrungsinhalte mehrerer Personen in einer Fallgeschichte
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zusammengesetzt und verdichtet. Natirlich stellen alle in den Fallberichten
verwendeten Namen Pseudonyme dar, bis auf den Erfahrungsbericht von Ilka
Christin Weiss.

Wir wiinschen nun Freude beim Lesen sowie zahlreiche neue Ideen und Er-

kenntnisse.
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2.1 Bedeutung von Sprache

Wir gehen davon aus, dass Sprache nicht nur versucht, Wirklichkeit abzubil-
den, sondern gleichermafien auch Wirklichkeit formt. Daher ist die Verwen-
dung von Sprache ein machtvolles Instrument. Recht greifbar kann dieser Ge-
danke angesichts der Frage von Pathologisierung oder Entpathologisierung von
Trans*geschlechtlichkeit werden. Die Verwendung von Begriffen aus der Medi-
zin und Psychologie schafft eher ein Stigma von Krankheit als die Verwendung
von Begriffen, die trans* Personen fiir sich selbst und ihre Selbstbeschreibungen
gewdhlt haben. Diese konnen Selbstbehauptung und Selbstkompetenz verdeut-
lichen. Wir sind uns als Schreibende dieses Buches unserer machtvollen Posi-
tion bewusst und hoffen, damit verantwortungsvoll umzugehen.

Da wir uns in diesem Buch dem liebenswerten Phidnomen der Trans*ge-
schlechtlichkeit aus verschiedenen Perspektiven anndhern und dabei gleicher-
mallen zu einer therapeutischen Arbeit einladen wollen, sprechen wir an un-
terschiedlichen Stellen auch in ,verschiedenen Sprachen®. Es geht uns um eine
respektvolle und auch genaue Sprache und wir hoffen, sowohl den Anspriichen
der trans® Behandlungssuchenden, der Community als auch denen der Behand-
ler_innen weitgehend gerecht zu werden.

2.2 Begriffe und Definitionen

Die in diesem Buch verwendeten und hier erwdhnten queeren und trans*spe-
zifischen Begriffe und ihre Definitionen erheben keinen Anspruch auf Allge-
meingiltigkeit und dauerhaften Bestand. Sie sind eher als Arbeitsdefinitionen
zu betrachten und als ein Abbild unserer derzeitigen sprachlichen Wirklichkeit.
Das tiber und mit trans™ Personen Sprechen wird vermutlich noch lange Zeit
ein Ringen um Verstehen, Respekt und angemessene Unterscheidungen sein.
MaRgeblich und entscheidend fiir den Sprachgebrauch im Kontakt mit trans*
Personen bleibt deren jeweilige Selbstbeschreibung.

Wir benennen in diesem Buch zahlreiche weitere Begriffe, die in queeren
Communitys genutzt und in zahlreichen kreativen Prozessen weiterentwickelt
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werden, um Erfahrungen, Kérper, Sexualitdten, Identititen anerkennend, res-
pektvoll und lustvoll zu bezeichnen (,BDSM*, ,butchig®, ,Bigclit* und viele wei-
tere). Da wir nicht alle diese Begriffe definieren mochten und die Leser_innen
gleichzeitig anregen mochten, sich zum vertieften Verstindnis und um mitre-
den zu koénnen, mit den stindig wachsenden Schitzen aus den Communitys
auseinanderzusetzen, empfehlen wir hier, Begriffe, auf deren Bedeutung Sie
beim Lesen neugierig werden, auf queerfreundlichen sites nachzuschlagen.
Eine von vielen guten Moglichkeiten dafiir bietet zum Beispiel das Queerlexikon
(www.tagesspiegel.de/gesellschaft/queerspiegel/iwas-bedeutet-eigentlich-das-
queer-lexikon/11827704.html, 23.06.2019).

Unter dem Begriff der ,Geschlechtsidentitit” verstehen wir eine gedullerte
oder gezeigte Gewissheit, einem oder mehreren Geschlechtern anzugehoren.
Zu einer Thematisierung diesbeziiglich kommt es aber in aller Regel nur, wenn
die Betreffenden aufirgendeiner Ebene eine Diskrepanz erleben. Sie empfinden
ihren Korper nicht, teilweise oder nicht immer in Kongruenz mit ihrer gefiihl-
ten geschlechtlichen Identitit, oder sie beschreiben das ,Gelesen_Werden“ in
ihren sozialen Kontakten als nicht passend zu ihrem Selbstempfinden. Weiter-
hin verstehen wir die geschlechtliche Identitit als eine im biografischen Ver-
lauf in Maflen verdnderliche, vom Kontext mitkonstruierte, aber nicht durch
Fremdeinwirkung zu verdndernde persénliche Gewissheit.

Die Bezeichnungen ,Transsexualismus“ oder ,Transsexualitit® wurden im
medizinischen Kontext geprédgt. Hinter diesen Begriffen steht die Diagnose ei-
ner psychischen Erkrankung. In psychomedizinischen Zusammenhingen wie
auch in der Offentlichkeit werden diese Begriffe auch noch hiufig verwendet.
Fiir einige Menschen hat sich der Begriff der ,Iranssexualitdt” als Selbstbezeich-
nung erhalten.

Um deutlich zu machen, dass es beim Trans*sein wenig, gar nicht oder um
viel mehr als Sexualitit geht, wurden aus den Trans*communitys heraus Be-
griffe wie ,ITransgender”, ,Transidentitit® und ,Iransgeschlechtlichkeit* ent-
wickelt. Diese Begriffe lenken den Blick eher auf Identitdt, geschlechtliches
Selbsterleben oder das geschlechtsbezogene Rollenverhalten. Wir verwenden in
diesem Buch den Begriff der ,Trans*geschlechtlichkeit eher, wenn wir gerade
die Tragweite der anstehenden Herausforderungen in Bezug auf die Selbstbe-
hauptung der eigenen Geschlechtlichkeit, die damit verbundenen umfassenden
Auswirkungen auf das Leben eines Menschen betonen wollen und um zu ver-
deutlichen, dass moglichst viele Aspekte des geschlechtlichen Erlebens, des Rol-
lenverhaltens und der Identititsbeschreibung — im Sinne des summarischen
Begriffs ,Geschlecht” mitgedacht werden. Von ,Irans*identitit* schreiben wir
eher dann, wenn wir darauf fokussieren mochten, wie eine Person ihr Selbst
in Bezug auf ihr Trans*sein wahrnimmt und beschreiben mochte. Dies hat fiir
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manche Personen auch Auswirkungen auf Entscheidungen fiir eine korperliche
Transition, fiir andere wiederum nicht.

Wenn wir trans* Personen in ihrer selbstgewdhlten geschlechtlichen Zuord-
nung ansprechen wollen, sprechen wir von trans* Frauen oder trans* Weiblich-
keiten (Mann-zu-Frau), trans® Mdnnern oder trans* Minnlichkeiten (Frau-zu-
Mann) oder nicht-bindren Personen.

Die Selbstbezeichnung ,nicht-bindr” oder ,nonbinary“ bzw. ,nonbinar“ ver-
wenden hiufig Personen, die eine Zuordnung im Rahmen eines Zwei-Geschlech-
ter-Verstindnisses fiir sich ablehnen. Damit wird hiufig auch eine Verwendung
von den Pronomina ,sie“ oder ,er” von der Person als unpassend erlebt. In der
respektvollen Anrede sollte diese also vermieden und die Person nach ihrer ge-
wiinschten pronominalen Anrede gefragt werden. Auch trans*méannliche oder
trans*weibliche Personen konnen sich in ihrer Trans*identitit als nicht-bindr
verstehen.

Recht dhnlich kénnen die Begriffe ,,queer” oder ,genderqueer verwendet
werden. Auch diese nutzen Personen fiir sich, um ihre geschlechtliche Identitit
und Zugehorigkeit zu beschreiben, die sich zwischen den herkémmlichen zwei
Geschlechtern oder jenseits einer Annahme von Zweigeschlechtlichkeit befin-
det. Die hierfiir wegweisende Queer Theory (Jagose 2001) stellt Zweigeschlecht-
lichkeit als Konstrukt infrage und kritisiert dabei insbesondere die Machtver-
héltnisse in einem Zweigeschlechtersystem.

Den Begriff ,agender” nutzen Personen, wenn sie sich keinem Gender zuge-
horig fithlen. Fir die Bezeichnung von Menschen jeglicher Trans*geschlecht-
lichkeit verwenden wir ,trans* Person®.

Wenn wir uns auf das Geschlecht beziehen, welches einem Kind aufgrund
korperlicher Merkmale nach der Geburt zugewiesen wurde, verwenden wir den
Begriff ,Zuweisungsgeschlecht”. Die Begriffe ,biologisches Geschlecht oder
,Geburtsgeschlecht“ verwenden wir nicht, weil nach unserer Einschdtzung we-
der an den sichtbaren korperlichen Merkmalen allein noch iiberhaupt anhand
der Korperlichkeit eine bindende (Fremd-)Aussage iiber das Geschlecht und die
geschlechtliche Identitit eines Menschen getroffen werden kann.

In manchen Kapiteln schreiben wir allgemein von trans*geschlechtlichen Rea-
litdten, in anderen Kapiteln, wenn trans* Personen in Kontakt mit dem medizi-
nischen System kommen und den Wunsch nach korperlichen, psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungen haben, schreiben wir von ,,Behand-
lungssuchenden®. Zu betonen sei an dieser Stelle, dass bei weitem nicht alle
trans* Personen den Wunsch nach trans*bezogenen medizinischen Behandlun-
gen haben oder diese pauschal bendtigen.

Als ,Trans*community® bezeichnen wir die Gesamtheit der Vernetzungen,
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Freund_innenschaften, Projekte, Vereine, Gruppen, Forschungen, Versorgungs-
angebote etc., die von trans® Personen erdacht, gestaltet und verantwortet
werden. Als identitdtsstiftend und verbindend erleben wir den fortlaufenden
Selbstermdchtigungsdiskurs, das Schaffen eigenstindiger Strukturen, die Ein-
beziehung von Verbiindeten, die wachsende Fdhigkeit der Sorge umeinander
und die Deutungshoheit tiber das Wissen iiber sich selbst (wozu tibrigens die-
ses Buch auch beitragen mochte). Der Riickgriff von trans* Personen auf ,ihre®
Community kann stirkend und Orientierung gebend sein sowie helfen, per-
sonliche Denk- und Handlungsspielraume zu erweitern. Fiir die therapeutische
Arbeit ist eine Riickbindung an die Trans*community eine wichtige Vorausset-
zung und hédufig auch eine Erleichterung, da dort wichtiges Feldwissen zur Ver-
fligung gestellt wird.

Der Begriff ,cis“ oder ,cisgeschlechtlich® wird als Bezeichnung fiir ,diessei-
tig® verwendet, um einen sprachlichen Gegenpart zu ,trans“ zu haben, ana-
log des Wortpaares ,Heterosexualitit“ und ,Homosexualitdt”. Es sind hier also
Menschen gemeint, fiir welche das zugewiesene Geschlecht mit dem Identi-
tatsgeschlecht (d.h. dem tief empfundenen Geschlecht) zumindest weitgehend
ibereinstimmt.

Der aus dem medizinischen Diskurs stammende Begriff ,Intersexualitit® be-
schreibt geschlechtliche Variationen auf der somatischen Ebene. Als ,inter-
sexuell® werden Personen bezeichnet, deren Korper sich nicht innerhalb des
Zweigeschlechtersystems als eindeutig mannlich oder weiblich einordnen las-
sen. In der Medizin wird fiir Intersexualitidt auch die pathologisierende Bezeich-
nung ,Disorders of Sex Development” verwendet. Seit einigen Jahren wird in
der Medizin auch respektvoller von , Differences of Sex Development“ gespro-
chen. Im aktivistischen Kontext sind die Begriffe ,Inter*” und , Intergeschlecht-
lichkeit” als selbstbestimmte Bezeichnungen tiblich. Viele inter* Personen wen-
den jedoch den Begriff ,inter*“ nicht im Sinne einer Identititsbenennung auf
sich an und bezeichnen sich lieber hinsichtlich ihrer Geschlechtlichkeit als
,Mann®, ,Frau®, ,Trans™...Manche inter* Personen benoétigen medizinische
Behandlungen, um gesund in ihrem inter” Korper leben zu konnen. Viele brau-
chen jedoch keinerlei medizinische Intervention und lehnen die Durchfithrung
geschlechtsnormierender kosmetischer Maf3nahmen, die leider noch vielfach
in der Medizin durchgefiihrt werden, ab (Deutscher Ethikrat 2012, Intersex
Society of North America 2006, Kldéppel 2016, Giinther 2016). Wir gehen in
diesem Buch nicht weiter auf die Intergeschlechtlichkeit ein, verweisen aber
darauf, dass trans* Personen neben ihrer trans*geschlechtlichen Thematik glei-
chermalfden auch inter*geschlechtlich sein konnen. Daher ist ein gewisses
Grundverstdndnis und Fachwissen bezogen auf Intergeschlechtlichkeit fiir
die praktische Arbeit notwendig. In jedem Falle sollte die betreffende Person
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selbstbestimmt entscheiden konnen, welche Aspekte sie in ihr individuelles
Identitdtskonstrukt einbezieht.

»,Coming-out” meint hier einen oftmals diskontinuierlichen Prozess der Selbst-
wahrnehmung und Kommunikation der geschlechtlichen und sexuellen Iden-
titdt einer Person. Dabei beschreibt das ,innere“ Trans*coming-out den Prozess
der individuellen Auseinandersetzung einer Person mit sich selbst mit dem Er-
gebnis der Selbsterkenntnis der geschlechtlichen Zugehorigkeit. Im ,duferen®
Trans*coming-out teilt sich eine Person anderen beziiglich ihrer geschlecht-
lichen Selbstwahrnehmung mit (Wolf 2004). Eine Gesellschaftsstruktur, in der
trans*geschlechtliche Lebensweisen hdufig noch nicht als selbstverstindliche
Bereicherungen menschlicher Vielfalt betrachtet werden, sondern von Sank-
tionen bedroht sind, erfordert es, dass trans* Personen immer wieder, je nach
Kontext, Entscheidungen hinsichtlich des Offen- und Verstecktlebens beziiglich
ihrer Identitit oder Korperlichkeit treffen und sich entsprechend verhalten
miussen.

~Crossdressing” meint die Praxis von Personen, die sich mit ihrer geschlecht-
lichen Identitdt auseinandersetzen und dabei auch geschlechtlich konnotierte
Kleidung und Accessoires nutzen, um sich zu erproben oder eine fiir sich stim-
mige Genderprisentation zu finden.

Der Begriff ,Passing” ist zu iibersetzen mit einem ,,durchgehen als“ und meint
die Alltagserfahrung, von der Umwelt wie gewiinscht im Identitdtsgeschlecht
gesehen zu werden. An der Frage eines gewiinschten oder (nicht) gelingenden
Passings werden der gesellschaftliche Normierungsdruck und der unterschied-
liche Zugang zu entsprechenden Ressourcen deutlich.

Der Begriff ,stealth in der Verwendung von ,stealth lebend“ hat sich eta-
bliert, um ein Leben, einen Lebensort oder eine Lebensphase zu beschreiben,
in der eine trans® Person nicht geoutet lebt, also ihre Umwelt in der Annahme
beldsst, cis zu sein.

Fir alle MaRnahmen, die eine Person auf der korperlichen, sozialen und
rechtlichen Ebene unternimmt, um ihr individuelles Identititsgeschlecht besser
zum Ausdruck zu bringen, verwenden wir zusammenfassend die Begriffe ,,Ge-
schlechtsangleichung” bzw. ,Transition®. Es sind damit ausdriicklich deutlich
mehr Moglichkeiten gemeint, als die der Angleichung an ein weibliches oder
méinnliches ,Normgeschlecht”. Im subjektiven Empfinden der Person handelt
es sich bei dem Transitionsprozess um ein Niherkommen an ein tief empfun-
denes geschlechtliches Erleben, und nicht um eine ,Geschlechtsumwandlung®,
weswegen wir auch den Begriff der ,,Geschlechtsangleichung* fiir diesen Prozess
vorziehen. Hormonelle oder chirurgische korperverindernde MaRnahmen, die
zur Reduktion eines genderdysphorischen Erlebens beitragen, bezeichnen wir
auch als ,koérpermodifizierende” Transitionsmafnahmen.
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Statt des relativ gebrduchlichen Begriffs der ,Irans*phobie” verwenden wir
den der ,Irans*feindlichkeit. Die Verwendung des Begriffs der ,Phobie“ fiir
eine gruppenbezogene Feindlichkeit wurde erstmals von Weinberg (1972) ein-
gefiihrt, der mit dem Wort ,Homophobie“ besonders die negativen Gefiihlssen-
sationen von psychoanalytisch tdtigen Kolleg innen gegen Lesben und Schwule
beschreiben wollte. Der weiter entwickelte Begriff der ,Trans*feindlichkeit"
nimmt hingegen mehr die Perspektive von angegriffenen trans* Personen ein,
da diese die Auswirkungen eines solchen ,phobischen” Erlebens erleiden miis-
sen. Damit soll deren Erleben gewtirdigt und fiir die therapeutische Arbeit in
den Fokus genommen werden. Zudem verwenden wir den Begriff der , Irans*ne-
gativitit®, wenn wir die hinter einem feindseligen Handeln liegenden Haltun-
gen und Strukturen besonders ansprechen wollen.

2.3 Schreibweisen

Der ,Gender_Gap“ (z.B. bei Therapeut_innen) wird verwendet, um Selbstbe-
schreibungen jenseits von weiblich und minnlich Raum zu geben.

Fir die Verdeutlichung der trans*geschlechtlichen Vielfalt verwenden wir
die Zeichensetzung Trans (gesprochen ,Irans Sternchen®). Das
Sternchen * soll die respektvolle Beachtung unterschiedlicher Lebensmoglich-
keiten ausdriicken und ist als Platzhalter fiir moglichst viele bekannte und noch
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unbekannte Trans*selbstbeschreibungen zu verstehen.

Eine Substantivierung des Wortes Trans* nutzen wir, um das MafRgebliche,
das Trans*spezifische zu betonen, wie in ,Irans*gesundheit”, ,Trans*‘commu-
nity“, ,Trans*feindlichkeit”, ,Trans*coming-out”. Wenn wir wiederum ausdrii-
cken wollen, dass trans* einen Aspekt neben verschiedenen anderen Merkma-
len der Person darstellt, schreiben wir ,trans* klein wie in ,trans* Kind“ und
strans* Person®. Damit wollen wir deutlich machen, dass wir nicht ungefragt
einem Menschen unterstellen wollen, dass das Trans*sein identitdtsstiftend oder
maldgeblich sei. Unabhingig davon kann sich jedoch eine Person selbst z. B. als
sIrans*mann® oder eben als ,trans® Mann“ beschreiben.

Da wir in diesem Buch sehr hiufig Trans*begriffe verwenden und damit
schon recht hidufig Sternchen * im Text erscheinen, haben wir uns entschieden,
an den anderen Stellen, an denen wir die Vielfalt von Geschlechtern verdeut-
lichen wollen, den Gender_Gap zu nutzen. Wir hoffen dadurch die Lesbarkeit
etwas zu verbessern.



3 Wasist Trans* — Modelle und
Erzahlungen von Trans*biografien

3.1 Verstandnis von Trans*geschlechtlichkeit

Wir wollen diesem Kapitel eine aktuelle Beschreibung von Trans*geschlecht-
lichkeit aus der Community voranstellen. Diese soll als Orientierung dienen:
Mit trans* Personen sind hier Menschen gemeint, die sich dem ihnen bei der
Geburt zugewiesenen Geschlecht nicht, nicht ganz oder nicht immer zugehorig
fithlen.

Diese derzeitig recht hdufig verwendete Beschreibung wurde von trans* Per-
sonen fiir sich selbst formuliert. Sie steht in deutlicher Abgrenzung zu Definiti-
onsversuchen von medizinischer Seite, welche einen diagnostischen Anspruch
erheben. Es war und ist ein wichtiger emanzipatorischer Schritt, dass trans*
Personen sich selbst beschreiben und ihr So-Sein auch selbst definieren. Bei
der Entwicklung solcher Selbstdefinitionen wird natiirlich deutlich, in welcher
grofden Vielfalt und Bandbreite sich trans* Personen in ihrem Trans*sein erleben
koénnen. Sie konnen ihr Trans*sein innerhalb eines zweigeschlechtlich vorge-
stellten Bezugsrahmens verstehen und sich dem anderen Geschlecht zugehorig
erleben. Innerhalb dieses Bezugsrahmens konnen sie ihren Transitionsprozess
als einen Ndherungsprozess betrachten, in dem sie auf emotionaler, korperli-
cher und rechtlicher Ebene immer mehr ihrem Identititsgeschlecht entspre-
chen, bis sie fiir sich den (eventuell vorldufigen) Abschluss dieser Anndherung
entscheiden. GleichermafRen konnen trans® Personen ihr Geschlecht auch ohne
einen Ruckgriff auf Annahmen einer Konstruiertheit von Geschlecht als Kate-
gorie oder Geschlechtsidentititsmodell verstehen. So erleben sie einerseits ihre
Zugehorigkeit zum anderen Geschlecht als seit ihrer Geburt festgelegt. Mit der
Selbstvergegenwartigung des Geschlechts wird der ,Geschlechtskdrper® aber als
der falsche erkannt, der korrigiert werden muss.

Andererseits konnen trans® Personen ihr Geschlecht oder ihre Geschlechts-
identitdt zwischen den als ,weiblich® und ,mdnnlich” benannten Scheitelpunk-
ten eines Kontinuums von Geschlecht verstehen. Auch die Zugehorigkeit zu
einem anderen Geschlecht kann Ausdruck von Trans*geschlechtlichkeit sein.
Damit ist die Annahme eines ,dritten“ oder ,weiteren“ Geschlechts gemeint,
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das ohne eine graduelle Zuordnung zu Weiblichkeit oder Madnnlichkeit aus-
kommen kann. Die Ablehnung nicht nur einer Geschlechterzuordnung, son-
dern iberhaupt einer Annahme von Geschlecht als Kategorie, kann zu der Aus-
sage fiihren: ,Ich bin mein eigenes Geschlecht”. Damit wird eine unendliche
individuelle Vielfalt von Geschlecht(ern) erdffnet.

Diese Versuche von Umschreibungen machen deutlich, dass trans* Personen
immer wieder ihr Geschlecht denken und sich der Aufgabe einer dauerhaften
Selbstlegitimation stellen miissen. Es stehen keine vermeintlichen Gewissheiten
wie bei einem cisgeschlechtlichen Erleben zur Verfiigung. Das eigene Trans*sein
muss benannt werden und moglichst in verschiedenen sozialen Kontexten in
jeweils kompatibler Form erkldrt werden. Dafiir miissen sich trans* Personen mit
dem eigenen trans*geschlechtlichen Erleben auseinandersetzen, einen Umgang
mit unterschiedlichsten Zuschreibungen finden und fiir sich selbst die darin
enthaltenen Normierungen entweder annehmen oder sich ihnen widersetzen.
Trans* Personen konnen solche Prozesse als sehr anstrengend und belastend
erleben, aber auch als einen kreativen Prozess, der Lust macht auf das Probieren
von neuen Selbstbeschreibungen bis hin zum (Er-)finden von neuen Pronomen
oder Verwandtschaftsbezeichnungen.

Ein wichtiges Element scheint dabei die Reflexion der Frage von geschlecht-
licher Zugehorigkeit und die Suche nach einer solchen zu sein. Ein Nicht-Eins-
Sein mit dem eigenen Korper, das Gefiihl, kein korperliches Zuhause zu haben,
kann das Bediirfnis nach einer Gemeinschaft mit anderen, einer Zugehorigkeit,
mitpragen. Da gleichermaRen im Rahmen der Auseinandersetzungsprozesse
mit sich selbst auch das Erleben der eigenen — auch geschlechtlichen — Ein-
maligkeit identitdtsbildend ist, kann die Suche und die Annahme von Zugeho-
rigkeit ein spannungsgeladener und schmerzhafter Prozess sein, der hdufig zu
tempordren Antworten fiihrt. Fiir manche trans* Personen ist die Zugehorigkeit
zu den anderen (cis) Frauen oder Mdnnern von zentraler Bedeutung. Dafiir miis-
sen gerade die korperlichen Angleichungsschritte zu einem Gefiihl der ,richti-
gen“ oder zumindest ,richtigeren® Kérperlichkeit fithren. Hier scheint es fiir das
trans*geschlechtliche Selbsterleben wichtig zu sein, ob die eigene Korperlich-
keit im Rahmen eines Defizitdenkens verstanden wird: ,Ich wiinsche mir (sehn-
lichst) ein weibliches Genital, aber meines ist (noch) nicht (hinreichend) weib-
lich®. Oder ob zum Beispiel positiv formuliert werden kann: ,Ich habe jetzt mein
weibliches Genital“, oder ,Mein Genital ist wie ein weibliches“. Die Akzeptanz,
trotz aller Angleichungsschritte eben doch nicht ,gleich“ zu sein, sondern ,,ahn-
lich“ den cisgeschlechtlichen Menschen zu sein, ist eine bedeutsame Leistung.

Fiir viele trans* Personen wiederum kann ein Zugehorigkeitsgefiihl zu einer
Trans*community von groRer Bedeutung sein. Damit kann die Haltung verbun-
den sein, das eigene Trans*sein nicht nur als ein Ubergangsthema zu betrachten,
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sondern als ein dauerhaftes Identititsmodell, also das Trans*geschlecht als ein
eigenes Geschlecht zu betrachten. In jedem Fall liegt dem eine Entscheidung
zugrunde, mit der eigenen Geschlechtlichkeit anders und deutlicher sichtbar
Zu sein.

3.2 Fluiditaten der Geschlechtlichkeit

Genderidentitdten sind nicht notwendigerweise fixiert. Viele Menschen erleben
im Verlauf ihres Lebens Verdnderungen oder Erweiterungen ihrer geschlecht-
lichen Identitit, bei anderen bleibt das Empfinden der geschlechtlichen Zuge-
horigkeit relativ konstant. So kénnen auch trans* Personen in jeglichen Lebens-
phasen an einen Punkt kommen, an dem das bisherige Selbstverstindnis als
trans®, agender, crossdressed, transsexuell etc. nicht mehr dem Selbsterleben
entspricht. Eine Auseinandersetzung mit Kategorien, Schubladen, Definitionen
setzt ein. Das Denken in Differenzen etabliert eine analytische Sicht darauf, ob
die eigene Selbstbeschreibung und Selbstbezeichnung noch stimmig sind und
einem sich verdndernden Selbstkonzept angemessen dienen konnen. Die Akzep-
tanz einer gewissen Fluiditit und Bandbreite des trans*geschlechtlichen Seins
kann helfen, Spannungen abzubauen, eine bessere Selbstakzeptanz zu entwi-
ckeln, sich von Verdnderungen weniger beunruhigen zu lassen. Geschlechtliche
Selbstbeschreibungen, Begehrensstandpunkte, das sexuelle Begehren selbst, die
Einstellung zu romantischen Beziehungen oder das Verhiltnis zu den Genitalien
in ihrem Sexualitdts- und Identititsaspekt kdnnen fluide sein.

3.3 Genderidentitaten und sexuelle
Orientierungen

Genderidentititen unterscheiden sich von sexuellen Orientierungen, kénnen
jedoch mit diesen vielfdltig verwoben sein. Als ,sexuelle Orientierungen® wer-
den hier die tief empfundene Zuwendung und das Begehren bezogen auf die
Geschlechtlichkeit des Gegeniibers verstanden. Sexuelle Orientierungen umfas-
sen sexuelle Phantasien, sexuelle Handlungen, die sexuelle Selbst- und Fremd-
definition sowie die erotische und emotionale Zuwendung zum Gegeniiber.
Oftmals sind nicht alle Aspekte einer sexuellen Orientierung bei einer Person
gleichgerichtet. Die Bedeutungszuweisung an eine bestimmte sexuelle Orientie-
rung wird durch soziokulturelle Konzepte beeinflusst, die auch die Beschrei-
bungen von homo-, bi-, hetero- und pansexuellen Orientierungen geprdgt haben
(Wolf et al. 2015).
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Im gegenwadrtigen gesellschaftlichen Kontext kann davon ausgegangen wer-
den, dass sich fiir Personen, deren Geschlechtsidentitit vom Zuweisungs-
geschlecht abweicht, die Artikulation ihrer sexuellen Orientierung schwieriger
gestaltet, weil ihnen weniger Modelle dafiir zur Verfiigung gestellt werden, wie
sie sich hinsichtlich ihrer Geschlechtlichkeit und Sexualitit ausdriicken kon-
nen (American Psychological Association 2015, Meyer 2003, World Professional
Association for Transgender Health 2011). Offenere Konzepte von sexuellen
Orientierungen und Winschen (Sedgwick 1990), die neben der geschlecht-
lichen Einordnung des Selbst und des Gegeniibers auch andere Merkmale sexu-
ellen Erlebens (z.B. sexuelle Praktiken oder bezogen auf bestimmte Korper
oder spezifische Beziehungskonstellationen) als ebenso wichtigen Ausdruck
der Personlichkeit eines Menschen betrachten, konnen hier eine Erweiterung
des Blicks ermoglichen. Das Nach- oder Miteinander der Ausprigung ge-
schlechtlicher Identititen und sexueller Orientierungen wird in den Kapiteln
5.1 ,Entwicklungsprozesse von Geschlechtsidentititen und 5.2 ,Coming-outs”
beschrieben.

3.4 Die Fragen nach dem ,,Woher*

Die Geschichten, die Menschen dartiiber erzdhlen, wie sie zu derjenigen Person
geworden sind, die sie gerade sind und wohin sie sich entwickeln méchten, sind
zentral fiir die Wahrnehmung und Beschreibung der eigenen Identitit (Riisen
2006). Fir das Selbsterleben von trans* Personen kann die Beschiftigung mit
der Frage, woher das Trans*sein an sich und eben auch das eigene Trans*sein
komme, dementsprechend eine groe Bedeutung haben. Damit ist die Selbst-
akzeptanz angesprochen, auch Fragen einer inneren Ablehnung des eigenen
Trans*seins, einer verinnerlichten Trans*feindlichkeit. Fir das Aushalten sol-
cher Gefiihlslagen kann es als hilfreich erlebt werden, auf eine Atiologie verwei-
sen zu konnen, eine nachvollziehbare Entwicklung, die von eigenem ,schuld-
haften” Handeln entlastet, die von einem ,Irrtum® oder einem ,Verriicktsein®
freispricht. Auch in der Auseinandersetzung mit der eigenen Familie oder im
Arbeitskontext konnen schliissig klingende Erklarungen, warum jemand trans*
sei, sehr entlasten und einen Rechtfertigungsdruck mindern. Bisher haben sich
aber alle Erkldrungsversuche als nicht sonderlich tragfihig erwiesen. Zudem
scheint sich schon die Vielfalt trans*geschlechtlichen Lebens allgemeingiiltigen
Erkldrungsversuchen zu entziehen. Fiir trans* Personen kann es eine grofde
Herausforderung sein, das eigene Trans*sein als ein grundloses So-Sein zu ak-
zeptieren und sich selbst darin anzunehmen und moéglicherweise auch einen
entsprechenden Stolz zu entwickeln.
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Bei aller Suche nach Zugehorigkeiten und sinnstiftenden Erkldrungen des eige-
nen So-Seins bleibt haufig ein Erleben von Einsamkeit bestehen mit der Frage,
wie es auszuhalten sei. Eine selbstbewusste Positionierung als trans*geschlecht-
liche Person stellt haufig familidre, kulturelle oder religiose Zugehorigkeiten in
Frage, die Unsichtbarmachung des Trans*seins fithrt andererseits auf der Ebene
der geschlechtlichen Identitdt ebenfalls zu einer Vereinsamung. So sehen sich
trans® Personen hdufig in dem Dilemma, nur entscheiden zu kénnen, welche
Art der Einsamkeit sie vermutlich besser ertragen kénnen.

Die Versuche, sich selbst im eigenen Trans*sein zu verstehen, fithrten und
fithren auch immer wieder dazu, diagnostische Beschreibungen von Seiten der
Medizin zu Rate zu ziehen.

3.5 Medizinische und psychologische Konzepte
zur Trans*geschlechtlichkeit

Ein Trans*sein in der derzeitigen gesellschaftlichen Situation ist kaum ohne
eine Korrespondenz mit medizinischen Konzepten verstehbar. Mit Hilfe des von
ihnen beobachteten trans*geschlechtlichen Lebens haben sich verschiedene
medizinische und psychiatrische/psychologische Fachrichtungen mit Trans*ge-
schlechtlichkeit auseinandergesetzt, zum Teil in heftiger Opposition zueinan-
der im Kampf um die Deutungshoheit im Themenfeld (Johnson 2007). Dabei
lassen sich mehrere Diskursstrange unterscheiden: Von psychiatrischer und
psychoanalytischer Seite ab Beginn des 20. Jahrhunderts sowie spdter ab den
1950er Jahren von verhaltenstherapeutischer Seite wurde Trans*geschlechtlich-
keit als eine mittels psychotherapeutischer Methoden zu behandelnde schwere
psychische Storung dargestellt.

Parallel dazu entwickelten sich in der somatischen Medizin, insbesondere
der Endokrinologie und Chirurgie, Konzeptionen von Trans*geschlechtlichkeit,
die korpermodifizierende medizinische Behandlungen legitimieren sollten.
Ausgehend von medizinischen Konzepten der Trans*geschlechtlichkeit wurden
zahlreiche organische Atiologiehypothesen aufgestellt (Johnson 2007), von denen
sich keine einzige bislang als tragfihig erweisen konnte. Einem medizinischen
Verstindnis, welches kérpermodifizierende Mafinahmen als Behandlungsmog-
lichkeit fir trans*geschlechtliche Menschen benannte, wurde von psychiatrisch-
psychoanalytischer Seite zum Teil sehr heftig und polemisch entgegengetreten
(Johnson 2007).

Zudem wurde innerhalb der letzten hundert Jahre von medizinischer
und psychologischer Seite versucht, Trans*geschlechtlichkeit eindeutig von



