Psychosoziale
Beratung von
inter” und trans®
Personen und
ihren Angehorigen

Ein Leitfaden



@ Psychosoziale Beratung von inter* und trans* Personen und ihren Angehorigen

Impressum Gefordert vom

$ Bundesministerium

-B'I-‘fa m1 l] a fiir Familie, Senioren, Frauen

Bundesverband und Jugend

pro familia Bundesverband
Stresemannallee 3
60596 Frankfurt am Main

E-Mail: info@profamilia.de

www.profamilia.de/Publikationen
©2016

Titel-Foto: ©Karen Roach/fotolia.com



erxz-familiahintergrund

Inhaltsverzeichnis
BN it UNG. .. e 4
1. Psychosoziale Beratung von inter* und trans*Personen
und ihren Angehorigen. Vorbemerkungen........... ... o 5
2. Begriffe und Sprachgebrauch......... .. ... 6
3. Was ist Trans* / Transgeschlechtlichkeit?.............. ... 8
4. Was ist Inter* / Intergeschlechtlichkeit?......... .. .. ... i 10
5. Haltung der_des Beraters_in Reflexion, Selbsterfahrung........................... 11
6. Aufnahme der Beratungsbeziehung ........... .. ... i 12
7. Zusammenarbeit mit Peer-Berater_innen, Kooperation mit Inter*,
Trans*Organisationen. ... .. ... . 13
8. Arbeit im multidisziplindren Team . ... i 14
9. Beratung von trans*Personen ......... ... 15
10. Beratung von inter Personen. ... . ... e 16
11. Uberschneidungen in der Beratungspraxis . ..........euuueeeiuneeiinneeeennnaanns 17
12. Begleitung von Coming-out Prozessen................ooiiiiiiiiiiiiiiiiinnen.. 18
13. Selbstbestimmung uber das eigene Geschlecht und den eigenen Kérper............ 19
14. Diskriminierung ... ..o e 20
15.Sexualitat. ..o 21
16. Angehorige und Partner_innen.... ... ... . i 22
17. Elternschaften. .. ..o 24
18. Familien mit einem trans* oderinter*Kind................ .. ... 25
19. Inter*Kinder und deren Familien. ... .. ... 26
20. Trans*Kinder und deren Familien ........... ... .. ..o i i 28
21. Aspekte der Gefahrdung des Kindeswohls ........ ... . . it 30
22. Zuganglichkeit zur Beratungseinrichtung ......... ... ... ... o il 31
23. Aufgaben fiir Trager von Beratungseinrichtungen ....... ... ... ... il 32
24, SUPEIVISION ..ttt ettt e et ettt e et e et e et e e e 33
25. Fort-und Weiterbildungen ... ... 33
26. Literatur ... 34
PerSONEN .. 35
Zur Schreibweise Inter* und Trans™ ... ... e 35



@ Psychosoziale Beratung von inter* und trans* Personen und ihren Angehorigen

Einleitung

Die Idee zu einem Beratungsleitfaden flr inter* und
trans*Ratsuchende entstand nach einem Fachtag im
Dezember 2014. Auf Einladung der pro familia disku-
tierten Padagogen_innen, Wissenschaftler_innen und
Berater_innen mit juingeren und alteren Menschen aus
Schwulen- und Lesbenorganisationen und mit Eltern
Uber Beratungsangebote und Bedarfe flr Jugendliche,
Lesben, Schwule und Transgender.

So lebhaft die Diskussionen waren, machte eine Ein-
sicht doch sprachlos: Am Ende des Tages konstatierten
die Teilnehmer_innen einen emporenden Mangel

an qualifizierten Beratungsangeboten fir inter* und
trans*Personen und deren Angehorige. Weder in der
breiten Beratungslandschaft und auch nicht bei den
spezialisierten Angeboten flir Schwule und Lesben gibt
es ausreichend qualifizierte Berater_innen, die auf die
besonderen Anliegen von inter* und trans* vorbereitet
sind und Berater_innen finden in den Netzwerken auch
keine Stellen, an die sie Ratsuchende verweisen konnten.

Der pro familia Bundesverband hat sich vorgenommen,
Abhilfe zu schaffen, um die Rechte von inter* und trans*
Personen auf zugangliche, qualitativ hochwertige und
rechtebasierte psychosoziale Beratungsangebote zu
starken.

Der hier vorliegende Leitfaden richtet sich an Berater
innen und Leitungspersonen in der breiten Landschaft
der institutionalisierten Beratung: in der Schwanger-
schafts-, Sexual-, Partnerschafts-, Jugend- und
Lebensberatung.

Der Leitfaden will solche Kenntnisse und Kompetenzen
vermitteln, die ihre vollen Krafte aus einer menschen-
rechtsbasierten Haltung heraus entfalten und zugleich
fachliches und praktisches Engagement flr sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte (SRGR) von inter*
und trans*Personen sind.

Und auch das ist grundlegend: Die Fachlichkeit, auf
deren Grundlage gearbeitet wird, ist das Fachverstand-
nis fr professionelle psychosoziale Beratung, das in den
Texten des Deutschen Arbeitskreises fir Jugend-, Ehe-,
und Familienberatung (DAKJEF) in den vergangenen
Jahrzehnten erarbeitet wurde.

Institutionalisierte psychosoziale Beratung ist eine
professionelle Tatigkeit von qualifizierten und spezi-
ell fortgebildeten Berater_innen, in interdisziplinaren
Teams von Beratungsstellen. Berater_innen folgen
einem wissenschaftsbasierten Handlungskonzept.
Beratung ist durch die gesetzliche Schweigepflicht
und das Recht auf anonyme Beratung besonders wert-
geschatzt und geschitzt.

Fachlich geboten kann es sein, mit Selbsthilfegruppen,
mit inter® und trans*Verbanden und mit Peerberater
innen zusammenzuarbeiten. Diesen Weg sind wir auch
in der Erstellung dieses Leitfadens gegangen, der ohne
die wertvolle Expertise von trans* und inter*Personen
nicht moglich gewesen ware.

Wie ist der Leitfaden entstanden?

Der Leitfaden ist von Juli bis Dezember 2015 entwickelt
worden. Wir hatten eine Fachautorin mit fundierter
Expertise auf den Feldern Beratung und inter* und
trans*Engagement und wurden von einem Fachbeirat
unterstutzt, dem funf Personen mit weiteren spezifi-
schen fachlichen Kompetenzen aus Beratung, Medizin
und Recht angehorten. Die Personen stellen wir Ihnen
am Schluss des Heftes vor.

Die Mitglieder des Fachbeirats haben in zwei ganz-
tagigen Arbeitstreffen und in Einzelgesprachen beraten,
zwei Entwirfe des Leitfadens gelesen und Empfehlun-
gen gegeben.

Mari Glnther hat den Leitfaden geschrieben.

Vielen Dank fur die gute Zusammenarbeit an
Mari Glnther, Ev Blain Matthigack, Annette Glldenring,
Dr. Laura Adamietz, Thomas Pfaff und Dr. Christin Picard.

pro familia Bundesverband
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1. Psychosoziale Beratung von inter® und trans*Personen

und ihren Angehorigen
Ein Leitfaden

Von Mari Gunther

Vorbemerkungen

Dieser Leitfaden verbindet altbekannte Aussagen

zur Beratungspraxis mit aktuellem Wissen um die
Notwendigkeiten bei der Beratung von inter* und
trans*Personen. In komprimierter Form will der Leit-
faden den gewlinschten Soll-Zustand einer profunden
und menschenrechtsbasierten Beratung umreil3en. Das
Format eines Leitfadens ist dabei nicht geeignet, zu
beschreiben, wie genau eine Umsetzung der einzelnen
Anregungen gelingen kann. Hierftr konnen lhnen mog-
licherweise Fortbildungen und natrlich Ihr wachsender
Erfahrungsschatz dienen.

Flr das Lesen des Leitfadens mochte ich Sie auf

die unterschiedliche Strukturen der Kapitel hinwei-
sen. Manche Kapitel beziehen sich explizit auf die
Arbeit mit trans*Personen, andere auf die Arbeit mit
inter*Personen. Weitere Kapitel wiederum beziehen
sich auf beide Personenkreise und einen gemeinsamen
inhaltlichen Schwerpunkt. Sicherlich wird es manchmal
wichtig sein, genau zu schauen, welche Aussagen zu
welchem Personenkreis getroffen werden. Trotzdem
hoffe ich, so die Handhabbarkeit des Leitfadens verein-
facht zu haben.

Die kursiven und eingerlickten Textpassagen mit einer
Linie an der linken Kante sind Hintergrundinformationen
oder beispielhafte Anregungen, welche der besseren
Verstandlichkeit der vorhergehenden Aussagen dienen
sollen.

In Anbetracht der aktuellen Entwicklungen im recht-
lichen und medizinischen Bereich ist davon auszugehen,
dass sich die entsprechenden Bedingungen fir inter”
und trans*Personen in Deutschland in den nachsten
Jahren andern werden. Damit kdnnen nun Aussagen
und Zusammenhange, die hier geschrieben wurden, in
einigen Jahren Uberholt sein. Daher ist aus meiner Sicht
in einiger Zeit eine Uberarbeitung dieses Leitfadens zu
empfehlen.

Flr die Lektire und Ihre Arbeit mit trans* und
inter*Personen wiinsche ich lhnen nun Lust und
Neugier.

Mari Glunther
im Januar 2016
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2. Begriffe und Sprachgebrauch

Mit einer systemisch orientierten Haltung kann man
davon ausgehen, dass Sprache nicht nur versucht,
Wirklichkeit abzubilden, zu beschreiben, sondern damit
gleichermalien auch Wirklichkeit formt. Daher ist die
Verwendung von bestimmten Begriffen (und die Ver-
meidung anderer) auch bedeutsam, wenn tiber und vor
allem mit trans* und inter*Personen gesprochen wird.

Deutlich wird diese Haltung besonders hinsichtlich der
Frage von Entpathologisierung von trans* und inter*
Geschlechtlichkeit. Die Verwendung von Krankheits-
und diagnostisch gepragten Begriffen schafft eher ein
Stigma von Krankheit als die Verwendung von Begriffen,
die trans* und inter*Personen fir sich selbst und ihre
Selbstbeschreibungen gewahlt haben. Sie sehen sich
damit als gleichberechtigten und liebenswerten Teil
einer der geschlechtlichen Vielfalt.

Die hier erwahnten Begriffe und ihre Definitionen
erheben keinen Anspruch auf Allgemeingdiltigkeit. Sie
sind eher als Arbeitsdefinitionen fiir diesen Leitfaden
zu betrachten. MaRgeblich fur den Sprachgebrauch im
Umgang mit inter* und trans*Personen bleibt deren
Selbstbeschreibung.

Transsexualismus oder Transsexualitat sind die alte-

ren Begriffe, die im medizinischen Kontext gepragt
wurden. Gleichzeitig steht hinter diesen Begriffen

die Diagnose einer psychischen Erkrankung. Einige
trans*Personen verwenden diesen Begriff als Selbstbe-
zeichnung. In psychomedizinischen Zusammenhangen
wie auch in der Offentlichkeit werden diese Begriffe
auch noch haufig verwendet. Begriffe, die eher der
Selbstbezeichnung dienen, sind Transgeschlechtlichkeit,
Transgender, Transidentitat und deren Ableitungen. Alle
diese Bezeichnungen wollen deutlich machen, dass es
weniger oder erst mal gar nicht oder um viel mehr als
Sexualitat geht. Es geht um Identitat, geschlechtliches
Selbsterleben oder das geschlechtliches Rollenverhal-
ten. Der Begriff Transgender wird haufig verwendet,
wenn der Aspekt der Geschlechtsrolle betont werden
soll und dient auch der Selbstbeschreibung von Men-
schen, die ihr trans-Sein vor allem in der Auspragung
ihres geschlechtlichen Rollenverhaltens erleben. Viele
trans*Personen benennen sich auch als Transfrauen
(Mann-zu-Frau) oder Transmanner (Frau-zu-Mann). Beim
Schreiben wird auch gern die Zeichensetzung Trans*

oder trans* verwendet. Das Sternchen * soll die respekt-
volle Beachtung unterschiedlicher Lebensmoglichkeiten
ausdriicken und ist als Platzhalter fiir moglichst viele
bekannte und noch unbekannte Trans-Selbstbeschrei-
bungen zu verstehen.

Im Folgenden wird der Begriff Transgeschlechtlichkeit
verwendet, um deutlich zu machen, dass moglichst
viele Aspekte des geschlechtlichen Erlebens, des Rollen-
verhaltens und der Identitatsbeschreibung mitgedacht
werden. Fiir die Lesbarkeit wird die klirzere Bezeichnung
trans*Personen verwendet.

Intersexualitat ist ein medizinischer Sammelbegriff,
unter dem verschiedene geschlechtliche Variatio-

nen und Erscheinungsbilder subsummiert werden.
Urspriinglich wurde der Begriff ca. 1915/16 gepragt, um
zu betonen, dass auch bei der Ausbildung der mensch-
lichen Geschlechtsmerkmale eine , llickenlose Reihe”
geschlechtlicher Zwischenstufen zwischen ,weiblich“
und ,mannlich® existiert. Der Begriff intersexuell wird
auch von intergeschlechtlichen Menschen als (neutrale)
Eigenbezeichnung verwendet.

Der Begriff Intersexualitat wurde ab 2006 im inter-
nationalen medizinischen Sprachgebrauch durch

die pathologisierende Bezeichnung DSD (Disor-

der of Sex Development) ersetzt, ist aber in vielen
Zusammenhangen immer noch gebrauchlich. Viele
Inter*Organisationen lehnen den Begriff ab und ver-
wenden stattdessen Differences of Sex Development.
Ein international gebrauchlicher Begriff aus dem
menschenrechtsorientierten Inter*Aktivismus ist
Intersex. Nicht zu verwechseln mit dem ehemaligen
medizinischen englischen Begriff intersexuality/inter-
sexual oder deutsch Intersexualitat/intersexuell. Derzeit
etablieren sich als Bezeichnung auch die Begriffe Inter”
und Intergeschlechtlichkeit in Abgrenzung zu patholo-
gisierenden Begriffen. Hermaphrodit ist der historisch
alteste Begriff fur Intergeschlechtlichkeit, der auf den
antiken Mythos des Hermaphroditos zurtickgeht. Bis
Anfang des 20. Jahrhunderts wurde er zusammen mit
Zwitter/Zwittrigkeit als Hauptbegriff fir Korper ver-



wendet, die sich nicht in die Norm von sogenannten
,mannlichen” oder ,weiblichen” Kérpern einordnen
lassen. In der Medizin war der Begriff bis vor wenigen
Jahren noch gebrauchlich. Herm ist die Kurzform fur
Hermaphrodit und eine Selbstbezeichnung interge-
schlechtlicher Menschen. Der Begriff wird dabei wie
Zwitter von einer Beleidigung in eine selbstbewusst
verwendete Eigenbezeichnung umgewandelt. Zwitter
ist ein altertimlicher Begriff, der ein doppelgeschlecht-
liches Wesen bezeichnet. Im deutschsprachigen Raum
ist es ein Wort, das die meisten Menschen auf Anhieb
kennen. Obwohl es haufig beleidigend benutzt wird,
beschreibt es in der Tier- und Pflanzenwelt die Fahigkeit,
gleichzeitig befruchten und befruchtet zu werden oder
sich selbst befruchten zu konnen.

In der inter*Gemeinschaft wird das Wort als Selbst-
bezeichnung positiv belegt und wiederangeeignet.

Den Begriff queer oder genderqueer verwenden
Personen fur sich, um ihre geschlechtliche Identitat zu
beschreiben, die sich zwischen den herkommlichen zwei
Geschlechtern oder jenseits einer Zweigeschlechtlichkeit
befindet. Queer-Theory stellt Zweigeschlechtlichkeit als
Konstrukt infrage und kritisiert insbesondere die Macht-
verhaltnisse in einem Zweigeschlechter-System.

Weiterhin ist der Begriff der Geschlechtsangleichung
dem der Geschlechtsumwandlung vorzuziehen: Das
empfundene und damit mafgebliche Geschlecht wird
nicht umgewandelt, sondern der Kérper wird (mehr
oder weniger) dem empfundenen Geschlecht ange-
glichen. Den Prozess der korperlichen Angleichung
bezeichnet man haufig als Transition. Der Gender_Gap
(zum Beispiel bei , Therapeut_innen®) wird verwendet,
um Selbstbeschreibungen jenseits von weiblich und
mannlich Raum zu geben. Der Begriff Passing ist zu
Ubersetzen mit einem ,durchgehen als“. Der Begriff

Cis oder cis- geschlechtlich wird als Bezeichnung fur
,diesseitig” verwendet, um einen Gegenpart zu Trans zu
haben, analog dem Wortpaar ,Heterosexualitat” und
,Homosexualitat” Es sind also Menschen gemeint, fur
welche das zugewiesene Geschlecht mit dem Identitats-
geschlecht Ubereinstimmt.

erxz-familia hintergrund

Die Geschlechtsidentitat wird hier als eine gedullerte
oder gezeigte Gewissheit angenommen, einem oder
mehreren Geschlechtern anzugehdren. Zu einer The-
matisierung diesbezliglich kommt es aber in aller Regel
nur, wenn die Betreffenden auf irgendeiner Ebene eine
Diskrepanz erleben. Sie empfinden ihren Kérper nicht,
teilweise oder nicht immer in Kongruenz mit ihrer
geflhlten geschlechtlichen Identitdt oder sie beschrei-
ben das ,Gelesen werden in ihren sozialen Kontakten
als nicht passend zu ihrem Selbstempfinden.

Weiterhin wird die geschlechtliche Identitdt als eine in
Mafen veranderliche, vom Kontext mit konstruierte,
aber nicht von auf3en zu verandernde personliche
Gewissheit verstanden.

Es gibt kaum einen Lebensbereich, in dem es keine
geschlechtsbezogenen oder geschlechtsrollentypi-
schen Erwartungen gibt. Wenn sich also Menschen
ihrer inneren Stimme, Frage oder Gewissheit annd-
hern, nicht mehr der zugeordneten Geschlechtsrolle
oder dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht ange-
héren zu wollen und zu kénnen, stellen sie hdufig inr
gesamtes bisheriges Lebenskonzept und ihre sozialen
Beziige infrage. Diese Infragestellung wird als eine
erhebliche Belastung und teilweise als existenziell
bedrohlich erlebt.

Coming-Out meint einen oftmals diskontinuierlichen
Prozess der Selbstwahrnehmung und Kommunikation
der geschlechtlichen und sexuellen Identitat einer
Person.

Eine Gesellschaftsstruktur, in der inter* und
trans*geschlechtliche Lebensweisen nicht als
selbstverstandliche Bereicherungen menschlicher
Vielfalt betrachtet werden, sondern von Sanktionen
bedroht sind, macht es notwendig, dass inter* und
trans*Personen immer wieder je nach Kontext
Entscheidungen hinsichtlich des Offen- und Versteckt-
lebens bezliglich ihrer Identitat oder Kérperlichkeit
treffen und auf der Basis ihrer Entscheidungen handeln
(Wolf etal. 2015).
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3. Was ist Trans®/ Transgeschlechtlichkeit?

Trans*Personen sind Menschen, die sich nicht, teilweise
oder nicht immer dem ihnen bei Geburt zugewiesenen
Geschlecht zugehorig flihlen. Mit trans* bezeichnen sich
sowohl Menschen, die in einem anderen Geschlecht
leben, als ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde, als
auch Menschen, die sich gar nicht einer Geschlechter-
kategorie zuordnen, die Geschlechter wechseln oder
sich mehreren Geschlechtern zugehorig fuhlen. Trans*
steht hier gleichzeitig fur transsexuell, transgender,
Transmann, Transfrau und weitere mogliche Selbst-
bezeichnungen. Wichtig ist, dass unter den Begriff
Trans* somit sehr unterschiedliche Menschen mit sehr
verschiedenen Selbstdefinitionen und Biografien fallen,
die nicht unbedingt dieselben Erfahrungen teilen oder
dieselben Interessen verfolgen.

Trans*Personen konnen Korper haben, die den weib-
lichen oder mannlichen Spektren zugeordnet werden,
aber auch dem Inter*Spektrum. Die sexuelle Orientie-
rung von trans*Personen ist davon unabhangig und
kann sich wahrend einer Transition verandern oder
gleich bleiben.

Derzeit wird in der Medizin noch hdufig der Begriff
der Transsexualitdt verwendet. Dabei bezieht man
sich auf den diagnostischen Begriff des Transsexu-
alismus, welcher eine psychische Erkrankung meint
(ICD 10, F64.0). In den letzten Jahren hat sich zuneh-
mend die Erkenntnis durchgesetzt, dass es sich bei
einer transgeschlechtlichen Entwicklung nicht um
eine Krankheit, sondern um eine gesunde Form
geschlechtlicher Vielfalt handelt (WMA Statement
on Transgender People, Moscow, Russia, 2015). Daher
wurde 2013 im Diagnose-Manual DSM 5 der Begriff
der Genderdysphoria eingeftihrt. Als bedeutende
Anderung hierbei ist zu betrachten, dass nicht mehr
das Trans*Sein als krankheitswertig betrachtet wurde,
sondern das Leiden (Dysphorie) unter dem nicht zum
geftihlten Geschlecht passenden Kérper. Diese Inkon-
gruenz findet sich nun im kommenden ICD 11 wieder.
In diesem Diagnose-Manual, welches etwa 2017 in
Kraft treten soll, spricht man von einer Geschlechtsin-
kongruenz. Als krankheitswertig kann hier das Leiden
unter dem nicht ,richtigen Kérper, aber auch das
Leiden unter der Nichtakzeptanz durch die Umwelt
betrachtet werden. Die Diagnose ,Geschlechtsinkon-
gruenz” wird zudem mit grofSer Wahrscheinlichkeit
nicht mehr im Kapitel der psychischen Erkrankungen
sondern in einem eigenen Kapitel erfasst sein.

Kritisch zu betrachten bleibt, dass auch im Begriff
,Geschlechtsinkongruenz‘ ein ,Krank-Sein’, ein ,Nicht-
kongruent-sein” enthalten bleibt. Diese Idee einer
angenommenen ,Geschlechtskongruenz® beinhal-
tet weiterhin eine Normierung, welche insbesondere
inter*Personen aber auch trans*Personen und deren
geschlechtlicher Vielfalt und Verdnderlichkeit nicht
gerecht wird.



4. Was ist Inter”/ Intergeschlechtlichkeit?

Inter” ist ein Begriff, der sich aus der Community
entwickelt hat und der als ein emanzipatorischer und
identitarer Uberbegriff die Vielfalt intergeschlechtlicher
Lebensrealitaten und Korperlichkeiten bezeichnet. Der
Begriff kommt, wie auch Intergeschlechtlichkeit, aus
dem menschenrechtsorientierten und entpathologi-
sierenden Inter-Aktivismus. Inter* ist ein Uberbegriff
flr Menschen mit korperlichen Variationen der
Geschlechtsmerkmale, wie intergeschlechtliche bezie-
hungsweise intersexuelle Menschen, Hermaphroditen,
Zwitter, Herms, intersexuelle Frauen oder intersexuelle
Manner. Das Sternchen (*) kann fir die genannten und
weitere mogliche Selbstbezeichnungen stehen.

Der Begriff inter* (beziehungsweise intergeschlechtlich)
wird verwendet, wenn ein Mensch genetisch (aufgrund
seiner Geschlechtschromosomen) und/oder anatomisch
(aufgrund seiner inneren und duReren Geschlechtsor-
gane) und/oder hormonell (aufgrund der Produktion
von Geschlechtshormonen) nicht den Normen, die

fr das weibliche oder mannliche Geschlecht fest-
gelegt wurden, entspricht. Man kann auch sagen:
Intergeschlechtlichkeit (oder inter*) bezeichnet Men-
schen, deren genetische, hormonelle oder korperliche
Geschlechtsmerkmale weder ausschlie3lich mannlich
noch ausschlieBlich weiblich sind, sondern gleichzeitig
typisch fir beide oder nicht eindeutig als eins von
beiden definiert sind. Diese Merkmale konnen sich in
den sekundaren Geschlechtsmerkmalen wie Muskel-
masse, Haarverteilung, Briisten und Statur oder in den
primaren Geschlechtsorganen wie den Genitalien und/
oder in chromosomalen Strukturen und Hormonen
zeigen.

Inter* kann auch eine Geschlechtsidentitat sein, muss
es aber nicht. Inters* konnen auch eine mannliche, weib-
liche oder trans*ldentitat haben. Geschlechtsidentitaten
konnen gleichermalen verschieden wie auch die jewei-
ligen sexuellen Orientierungen sein.

erxz-familia hintergrund
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5. Haltung des_der Beraters_in Reflexion, Selbsterfahrung

Berater_innen kdnnen fur ihre Tatigkeit auf eine
fundierte Ausbildung und auch auf eine umfangreiche
Praxiserfahrung zurlickgreifen. Zudem verfligen sie Uber
einen Schatz biographischen Erfahrungswissens.

Fir die Arbeit mit inter* und trans*Personen haben
Berater_innen ihren personlichen Erfahrungshinter-
grund —die Entwicklung ihrer geschlechtlichen Identitat
—reflektiert.

Die Privilegien von cis-Personen in den verschiedensten
gesellschaftlichen Bezligen sind ihnen bekannt und mit
eigenen Erfahrungswerten verknlpft.

GleichermaRen sind Berater_innen ihre unter Umstan-
den vorhandenen hetero- oder / und homonormativen
Pragungen und Vorannahmen gegenwartig. Vermeint-
liche Selbstverstandlichkeiten wurden im Rahmen von
Fortbildungen und Selbsterfahrung hinterfragt.

Menschen, die sich als cis-Personen erleben oder
von ihrer Umwelt als cis-Personen gelesen werden,
erleben im Vergleich zu inter* und trans*Personen
unter Umstdnden weniger Diskriminierungen und
zum Beispiel einen selbstverstindlicheren Zugang
zur Gesundheitsversorgung, eine verstdndnisvollere
Zuwendung in Beratungsstellen, eine selbstverstdind-
lichere Haltung in Fragen der Familiengrtindung, eine
selbstverstdndlichere Benutzung von Schwimmbd-
dern, ...

Solche Zugdnge und Angebote sind inter* und
trans*Personen hdufig nicht in gleicher Weise offen
oder nur durch die Uberwindung von grofsen Wider-
stdnden erreichbar.

Berater_innen haben sich eine Betrachtungsweise von
Geschlecht erarbeitet, welche Uber ein Konstrukt von
Zweigeschlechtlichkeit hinaus weist.

Ubertragungen und GegenUbertragungen, besonders
das Erleben von ,Verwirrung"” (Gildenring 2009) ist
anfanglich eine haufige Erfahrung bei der Arbeit mit
trans* und inter*Personen. Auch erfahrende Berater
innen erleben Verwirrung und Verunsicherung, ,,... wer
sitzt da gerade vor mir?“, ... was will diese Person von
mir?*

So kann es sein, dass eine eindeutig als Frau gele-

sen inter*Person von ihren Hoden sprechen mochte,
oder eine eindeutig als Mann gelesene Person von
seiner Gebarmutter spricht. Eine im Raum sich breit
machende ,Verwirrtheit® ,irritierte” Nachfragen oder
ein ,skeptisches Zurticklehnen“ erschweren ein offenes,
entspanntes Weiterreden.

Wenn trans*Personen neu in einen Raum kommen,
|6sen sie haufig eine Verwirrung und Verunsicherung
beim Gegenlber aus, insbesondere, wenn sie noch
keine Schritte einer korperlichen Angleichung gemacht
haben. Verbal und vielleicht mit einigen klischeehaften
Accessoires postulieren sie zum Beispiel ihr Frau-Sein,
doch auf allen anderen Kandlen der Wahrnehmung
werden der_dem Berater_in andere Signale gesendet.
Das konnen etwa der Korperbau, eine tiefe Stimme, ein
Korpergeruch, die Korpersprache sein. Trans*Personen
haben die Not, ihrem Gegenliber etwas beweisen zu
mussen, fur das sie noch so gut wie keine ,Argumente”
haben.

Aber auch inter* und trans*Personen konnen ihr
geschlechtliches So-Sein nicht nicht kommunizieren.

Berater_innen erleben sich nun unter Umstanden in
einer Situation, ,etwas bestatigen“ zu mussen, was
sie gar nicht erleben konnen. Sie fiihlen sich ,zerris-
sen” zwischen den unterschiedlichen Signalen ihrer
Wahrnehmung oder ihrem Anspruch, den Ratsuchen-
den gerecht werden zu wollen und dem Gefuihl, ihren
Eindriicken nicht mehr trauen zu sollen.

Neben einem vielleicht in der Situation hilfreichen ,Ein-
gestandnis” der Verwirrtheit ist Bearbeitung/ Reflexion
solch eines Erlebens die Aufgabe des_der Berater_in.

Auch kénnen Berater_innen von den Ratsuchenden
mit dem Wunsch konfrontiert werden, einen Rat, eine
Einschatzung zu erteilen, ob oder wie der_dem Rat-
suchenden eine weibliche / mannliche Performance
gelingt.



Hier werden Berater_innen einerseits zu einer ,Bewer-
tung” eingeladen, die im ungtinstigen Falle dazu fihren
kann, eigenes vermeintliches Wissen um ,richtiges”
Mann oder Frau oder trans* oder inter*Sein zu
prasentieren und unter Umstanden noch die ,richtige”
Performance zu erklaren (Also wenn sie so da sitzen,
sieht das aber nicht richtig weiblich aus/ sie missen
mit ihrem Gang was machen/ wenn sie sich dezenter
schminken wiirden/...). Inter*Personen wird haufig ent-
gegnet, dass sie flr ihr Gegentiber doch wie eine Frau
beziehungsweise wie ein Mann aussehen. lhr inter*Sein
wird ihnen abgesprochen.

Solche AuRerungen kénnen eher verunsichern oder eine
Hierarchie (wer bewertet wen) erzeugen, welche einem
Beratungsgeschehen auf Augenhdhe hinderlich ist.

Andererseits kann im Rahmen einer langerfristigen
vertrauensvollen Beratungsbeziehung der Wunsch

nach einem Rat, einer Einschatzung bedeutsam fiir das
Beratungsgeschehen sein. Unter Einbeziehung oben
genannter Reflexion kdnnen Fragen des geschlecht-
lichen Ausdrucks und entsprechende Ratschlage Teil des
Beratungsgeschehens sein.

Die Prasenz des eigenen Korpers, der eigenen Korper-
lichkeit und die Beziehung zum eigenen Korper des_der
Beraters_in sind Teil des Beratungsgeschehens und wur-
den reflektiert.

In der Beratungsarbeit mit inter* und trans*Personen
spielt deren Korperlichkeit, das Leben mit ihrem derzei-
tigen Korper haufig eine Rolle. Dabei werden einerseits
vermeintlich selbstverstandliche Korper(Bilder) (re)pro-
duziert und andererseits auch hinterfragt.

In Form von Spiegelungs- und Ubertragungsprozessen
gestaltet dabei die Korperlichkeit der Berater in und die
Beziehung zum eigenen Korper den Beratungsprozess
mit.

Ratsuchende haben haufig das Anliegen, lber ihre
Gefuhle und auch Gber Themen unabhangig von ihrer
Geschlechtlichkeit sprechen zu wollen (Krell, C, Olde-
meier, K 2015). Diesem Bedrfnis kann die Neugier
des_der Berater_in bezuglich der Geschlechtsidentitat
oder Korperlichkeit der_des Ratsuchenden entgegen-
stehen. Diese Neugier kann als Voyeurismus erlebt
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werden. Berater_innen stellen sich auch hier die Frage,
wofur sie jeweilige Informationen fur die Erflllung ihres
Auftrages brauchen, bevor sie die_den Ratsuchenden
fragen.

Trans* und auch inter*Personen machen haufig die
Erfahrung, dass ihnen kaum jemand zutraut, selbst zu
wissen, was sie sind und was sie brauchen oder das sie
selbst gut informiert sind.

Das Gegenlber verharrt entweder in Skepsis beztglich
der Selbstbeschreibungen oder der geauerten Wuin-
sche oder es will hin und wieder gleich einen ,,ganzen
Weg" unterstiitzen (wobei nur das GegenUber Klarheit
zu haben scheint, was mit einem , ganzer Weg"“ gemeint
sein soll).

Manchmal scheint es dem Gegentiber eher um Erhalt
oder Wiederherstellung von sog. , Eindeutigkeit” als um
die Person selbst und ihre Bedurfnisse zu gehen.

Haufig wird von Ratsuchenden der entgegengebrachte
Respekt als wichtiger erlebt als der Glaube an oder die
Prasentation von Fachwissen.

Daher wird ein Verweisen wegen der vermeintli-

chen eigenen Inkompetenz oder der vermeintlichen
Kompetenz anderer Kolleg_innen manchmal als ein
Wegschicken erlebt und als Krankung missverstanden.

Die Beratungsbeziehung hat auch hier jenseits von
Wissensstanden einen eigenen Wert, welcher von den
Berater_innen nicht unterschatzt werden sollte.
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@ Psychosoziale Beratung von inter* und trans* Personen und ihren Angehorigen

6. Aufnahme der Beratungsbeziehung

Die geschlechtliche Selbstbezeichnung einer rat-
suchenden Person und die gewiinschte Anrede sowie
das gewtinschte Pronomen sind in jedem Falle zu
respektieren und anzuwenden. In der Dokumentation,
im Sekretariat usw. werden die Wiinsche vermerkt,
damit eine fehlerhafte Anrede (zum Beispiel am Telefon)
vermieden wird. Selbstbezeichnungen kénnen sich in
der weiteren individuellen Entwicklung, auch mehrfach,
andern. Ratsuchende sollten ermutigt werden, dies fur
sich bei Bedarf in Anspruch zu nehmen.

Die Verwendung eines anderen Namens als dem, der
in der Geburtsurkunde steht, ist rechtlich zuldssig und
an keinerlei Bedingungen geknlipft, also jederzeit
moglich. (Ausnahme siehe www.trans-kinder-netz.
de/files/pdf/Augstein2%20Maerz%202013.pdf)

In der beraterischen Arbeit kann es zunachst darum
gehen, zu verstehen, in welchen Systemen sich die
Ratsuchenden bewegen und wie sie selbst von hetero-
normativen und cisnormativen Vorstellungen der ihnen
zugeordneten Geschlechtsrolle gepragt wurden. Zudem
sollte betrachtet und gewdirdigt werden, welche zwi-
schenzeitlichen Losungen und Antworten sie fur ihre
Identitatsfragen schon gefunden haben.

Der Weg zu einer Beratung ist fiir die Ratsuchenden
nicht selten ein langerer Prozess und kann von Zweifeln
und Zoégern bestimmt gewesen sein. Schon das Ankom-
men der ratsuchenden Person sollte gewurdigt werden.
Ein verunsichernder, unsensibler Erstkontakt kann

dazu fuhren, dass Ratsuchende auf Jahre hinaus keinen
erneuten Versuch unternehmen, sich Rat und Unter-
stltzung zu suchen.

Immer wieder berichten ratsuchende Personen, dass sie
sich seit Jahren oder Monaten vorgenommen hatten,
einen ersten Termin fur ihr trans* oder inter*Thema zu
vereinbaren und wahrzunehmen.
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7. Zusammenarbeit mit Peer- Berater innen,
Kooperation mit Inter®, Trans*Organisationen

Berater_innen orientieren und informieren sich in ihrem
Umfeld Uber vorhandene Beratungsangebote fur inter*
und trans*Personen. Das kdnnen Selbsthilfegruppen,
Betroffeneninitiativen oder Beratungsangebote im
lesbisch, schwulen, bi, trans, inter, queeren (Isbtiq)-
Kontext sein. Flr inter*Personen sind haufig auch
Beratungsangebote flr Frauen genutzte Anlaufstellen.
Teilweise gibt es auch Schnittmengen mit Verbanden
von Menschen mit Behinderung.

Vor Einbeziehung von Behandlungsangeboten im
somato- und psychomedizinischen Bereich sind diese
nach ihrem jeweiligen Stand der Entpathologisierung in
den Blick genommen worden.

Trans* und Inter*Verbande konnen dazu in der Regel
Auskunft erteilen und Empfehlungen geben.

- 13 =

erxz-familia hintergrund



@ Psychosoziale Beratung von inter* und trans* Personen und ihren Angehorigen

8. Arbeit im multidisziplinaren Team

Verschiedene Fachrichtungen im psychosozialen
Beratungskontext vertreten unterschiedliche
Haltungen, Sichtweisen hinsichtlich der Frage von
Krankheitsverstandnis, -konstrukten, Pathologien

und Losungsorientierung. Hinsichtlich der Frage von
Inter* und Trans*Geschlechtlichkeit, welche beide

im Medizinsystem bisher als Krankheiten betrachtet
wurden, andererseits im menschenrechtlichen Diskurs
als gesunde Vielfalt von Geschlecht gesehen werden,
kénnen die verschiedenen Sichtweisen und Erfahrungs-
hintergrinde im Team widerspruchliche Haltungen
erzeugen.

Konflikte und Auseinandersetzungen im Team sind
Zeichen von Engagement und Entwicklungspotential.

Eine trans* und inter*affirmative Haltung des Teams soll
das Ziel der gemeinsamen Prozesse sein.

Die Klarungsprozesse gestaltet das Team mit Blick auf
die aktuellen Bedirfnisse der_des Ratsuchenden.



9. Beratung von trans*Personen

Trans*Personen kdnnen mit jeglichen Anliegen eine
Beratung in Anspruch nehmen. Flr den forderlichen
Verlauf einer Beratung ist es unabdingbar, dass
geschlechtliche Selbstbeschreibungen respektiert
werden, auch wenn diese kein Thema innerhalb der
Beratung sind.

Berater_innen wissen um die Bedeutung der Akzeptanz
jeglicher geschlechtlicher Selbstbeschreibung. Ein Hin-
terfragen seitens der Berater_innen fuhrt in aller Regel
zu einer Beziehungsdynamik mit Skepsis, Misstrauen
und Abwertung. Eigentliche Gesprachsanliegen kom-
men dann haufig nicht zur Sprache.

Berater_innen haben sich Uber die derzeitigen Anforde-
rungen an trans*Personen hinsichtlich von geforderten
Bewertungen, Diagnostiken und Begutachtungen infor-
miert. Sie wissen um die moglichen Auswirkungen auf
die Selbstsicherheit, psychische Stabilitat und um das
Diskriminierungspotential dabei.

Berater_innen bedenken zudem die haufig stattfinden-
den Verletzungen der Privatsphare und die Missachtung
der Intimitatsgrenzen bei Diagnosestellungen und
Begutachtungen. Ratsuchende werden daher in der
Wahrung ihrer Grenzen gestarkt und unterstitzt.

Wenn Ratsuchende uber korperverandernde Maf-
nahmen/Eingriffe reden wollen, sollte die Frage
mitbetrachtet werden, wer das Interesse an Korper-
veranderungen hat und welche Uberlagerungen von
Auftragen / Erwartungen dabei erkennbar werden
konnen. Die_der Berater_in eroffnet und erhalt einen
Raum, in dem unaufgeregt tber Korperlichkeiten und
Korperveranderungen gesprochen werden kann.

Der Wunsch nach korperlichen Veranderungen wird
immer in einem gesellschaftlichen Kontext bewegt.
Daher kann eine Fragestellung: ,Wieviel korperliche
Angleichung brauche ich, um mich zu lieben und lieben
zu lassen und wieviel Angleichung brauche ich, um in
meiner Umwelt zu bestehen?“ helfen, verschiedene
Dimensionen von Veranderungswiinschen zu betrach-
ten (Glnther 2015)

Folgende Grundannahme ist dabei leitend: Der Wunsch
nach korperlichen Veranderungen oder Nichtver-
anderungen ist per se kein Beleg fiir oder gegen ein
Geschlecht oder eine geschlechtliche Identitat.

Weiterhin konnen Geschlechtsorgane von den Rat-
suchenden mehr als Identitatsorgane oder mehrals
Sexualitatsorgane oder als beides oder als nichts davon
betrachtet werden.
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Im Gegensatz zu diesen Grundannahmen mdtissen
sich trans*Personen zum jetzigen Zeitpunkt noch die
psychische Erkrankung am ,Transsexualismus® dia-
gnostizieren lassen, um Zugang zu entsprechender
Gesundbheitsversorqung zu erlangen. Dafiir mtissen
sie der einen dichotmen diagnostischen Beschrei-
bung entsprechen, die folgendermaflen lautet: Der
Wunsch, als Angehdriger des anderen Geschlechtes
zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist
mit Unbehagen oder dem Geftihl der Nichtzugeho-
rigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher.
Es besteht der Wunsch nach chirurgischer und hor-
moneller Behandlung, um den eigenen Korper dem
bevorzugten Geschlecht soweit wie méglich anzuglei-
chen. Diese Diagnose impliziert eine alles-oder-nichts
Fragestellung. Nur wer kérperliche Verdnderungen,
also eine bestimmte Behandlung und diese so weit
wie mdglich wiinscht, erhdlt die Diagnose. Zudem
wird nur zwischen zwei Geschlechtern unterschieden.
Diese diagnostische Beschreibung entspricht nicht den
vielfdltigen Lebensrealitdten von trans*Personen und
ihren tatsdchlichen Bedarfen der gesundheitlichen
Versorgung. Zudem wird von den Diagnostiker_innen
aus dieser Formulierung hdufig die Erwartung einer
(zwei)geschlechtlich eindeutigen Performance abge-
leitet und zur Diagnosestellung herangezogen,
obwohl dies trans*Personen nicht immer entspricht
und eine zusdtzliche Belastung darstellt.

Trans*Personen konnen auch jenseits ihrer Geschlecht-
sidentitatsthematik Gesundheitsbedarfe haben, welche
nicht der geschlechtlich normierten Gesundheitsversor-
gung entsprechen. Die Ratsuchenden sollten bestarkt
werden, ihre individuelle Gesundheitsversorgung
einzufordern und sich gegenliber missachtenden und
diskriminierenden Gesundheitsversorger innen zur
Wehr zu setzen.

Bei weiteren Gesundheitsbedarfen geht es zum Beispiel
um die Frage, in welchem Zimmer eine trans*Person fir
ihre Knie-OP untergebracht wird, ob unter Umstanden
ein Einzelzimmer ermoglicht wird, aber es geht auch
um die Frage, ob eine trans*Patientin bei einer korper-
lichen Untersuchung respektvoll behandelt wird oder
ob Fragen zur Verbesserung des Gesundheitszustandes
beantwortet werden mit der Bemerkung, dass man ja
die Hormone absetzen kdnne, um eine Verbesserung zu
erreichen.

Die Positionen der Trans*Selbstorganisationen hin-
sichtlich der Einhaltung der Menschenrechte und
Entpathologisierungsforderungen sind bekannt und
flieBen in die Beratungsarbeit im Sinne von Starkung
und Empowerment ein.
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10 . Beratung von inter*Personen

Berater_innen wissen um die psychischen und
physischen Folgen von irreversiblen operativen und
hormonellen Eingriffen in die Korperlichkeiten von
inter*Personen im Sauglings-, Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter. Es ist davon auszugehen, dass diese
Personen den Eingriffen weder zustimmten noch ihre
Einwilligungsfahigkeit dabei beachtet wurde. Der
Ursprungskorper von inter*Personen wurde oft im Saug-
lingsalter/Kindheit uneingewilligt verandert und damit
das inter*Sein unsichtbar gemacht. Inter*Menschen
haben durch diese friihen chirurgischen und hormo-
nellen Eingriffe oft ein Passing als ,eindeutiger” Mann
oder ,eindeutige” Frau. Haufig herrscht(e) zudem ein
Schweigegebot, welches Mediziner_innen den Familien
auferlegten mit der Begriindung, ein Nichtwissen tber
Eingriffe und andersgeschlechtliche Korperlichkeiten
wirde die psychosoziale Entwicklung der Geschlecht-
sidentitat vereinfachen.

Die Folgen sind mit denen von sexualisierter Gewalt

und zwangsweiser Genitalverstimmelung vergleich-
bar. Hinzu kommen Erlebnisse von Blossstellungen,
Deprivation (zum Beispiel medizinische Zurschau-
stellung und wiederholtes Fotografieren der Genitalien
und sekundaren Geschlechtsmerkmale) und eine
abwertende Sprache im Zusammenhang mit Kran-
kenhausaufenthalten und anderen medizinischen
Untersuchungen, die ebenfalls traumatisierend gewesen
sein konnen.

Berater_innen wissen um die Wahrscheinlichkeit von
Traumatisierungen von inter*Personen und sind im
Umgang mit traumatisierten Ratsuchenden erfahren.
Die Gefahr von Retraumatisierungen in Beratungs-
gesprachen ist bekannt. Berater_innen gewahrleisten
einen sicheren Rahmen, einen Schutzraum und berUick-
sichtigen die Standards im Umgang mit traumatisierten
Ratsuchenden.

Jegliche Einbeziehung/ Verweisung/ Empfehlung von
medizinischen Behandler_innen sollten erfahrungs-
gemald hinsichtlich einer moglichen Diskriminierung
oder Retraumatisierung betrachtet werden.

Das Recht der Ratsuchenden auf Selbstbestimmung
wird gestarkt, die individuellen Kompetenzen hierfur
werden gefordert.

Berater_innen geben Unterstitzung, wie inter*Personen
in Zukunft ihr Recht auf korperliche Integritat wahren
und vergangene Verletzungen bewaltigen kdnnen.

Weitere Beratungsthemen konnen die Gesundheits-
schaden aufgrund geschlechtsverandernder Eingriffe
sein. Folgeoperationen konnen thematisiert werden und
Langzeitschaden durch die oftmals Jahrzehnte andau-
ernden Eingriffe und Hormonersatztherapien. Hierdurch
kénnen inter*Personen auch eine Schwerbehinderung
erworben haben.

Uber die gesamte Lebensspanne hinweg kénnen beson-
dere Gesundheitsbedarfe Thema in der Beratung sein,
da man inter*Kérpern haufig nicht mit der Orientierung
an mannlichen oder weiblichen Normwerten gerecht
werden kann.

Vorhandene oder gewlinschte geschlechtsbezogene
Korperlichkeiten konnen zudem Inhalt der Bera-
tungsgesprache sein. Korperliche Veranderungen
konnen entsprechend der Haltung in der Arbeit mit
Trans*Personen besprochen werden. Wobei hier manche
korperlichen Veranderungen nicht mehr moglich sein
koénnen.

Die hierbei unterschiedlichen rechtlichen und medizini-
schen Zugangsvoraussetzungen sollten jedoch beachtet
und vermittelt werden.

Die Positionen der Inter*Selbstorganisationen hin-
sichtlich der Einhaltung der Menschenrechte und
Entpathologisierungsforderungenn sind bekannt und
flieBen in die Beratungsarbeit im Sinne von Starkung
und Empowerment ein.
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11. Uberschneidungen in der Beratungspraxis

In der Beratungspraxis ist es nicht ungewohnlich, dass
Ratsuchende mit einem Trans*Geschlechtsidentitats-
Thema in die Beratungsstelle kommen und sich

im Verlauf des Beratungsprozesses zudem eine
Inter*Variation festgestellt wird (im Rahmen geneti-
scher oder endokrinologischer Untersuchungen, durch
biographische Details, etc.). Diese neuen Informationen
kénnen ganz verschiedene Auswirkungen haben.

Derzeit miissen sich Trans*Personen noch immer einer
Diagnostik unterziehen, um medizinische Leistungen
zu erhalten. Dabei muss beim Stellen der einzig mafs-
geblichen Diagnose , Transsexualismus* F64.0 (ICD 10)
die ,Intersexualitit“ ausgeschlossen werden.

Daher sind Trans*Personen eine sehr gut auf Inter-
geschlechtlichkeit hin untersuchte Personengruppe.

Berater_innen wissen um solche méglichen Uber-
schneidungen und darum, dass die eine Thematik die
andere nicht zwangslaufig in Frage stellt. Fir Frage-
stellungen des Umgangs mit diesen Informationen
stellen Berater_innen einen Raum zur Verfugung.

Die ratsuchende Person entscheidet dabei selbst, wel-
che Bedeutung sie den neuen Informationen beimessen
mochte. Berater_innen unterstitzen hierbei und wissen
auch um die manchmal widersprichlichen Sichtweisen
innerhalb der Medizin.

Bei mancher intergeschlechtlicher Variation behaup-
ten zum Beispiel medizinische Spezialist_innen aus
dem Bereich der Trans*Gesundheitsversorgung,
dass es sich um ,Intersexualitdt” handeln wiirde,
medizinische Spezialist_innen aus dem Bereich der
Inter*Gesundheitsversorgung reden hingegen bei glei-
cher Variation von ,Mdnnern mit Hormonstérung".

Weitere Uberschneidungen in der Beratung konnen
hinsichtlich der Fragen zur sexuellen Orientierung
entstehen. Auch hier entscheidet die ratsuchende
Person, welchem Aspekt sie wann Bedeutung bei-
messen mochte. So kann die Einbeziehung einer
(sensibilisierten) Lesben- oder Schwulenberatung
hilfreich sein.
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12. Begleitung von Coming-out Prozessen

Berater_innen bemihen sich, die individuelle und soziale
Bedeutung der Entwicklungsprozesse geschlechtlicher
Identitat und einer veranderten Sichtweise, Umdeutung
korperlicher Gegebenheiten zu verstehen.

Sie unterstitzen die Ratsuchenden wahrend dessen,
ihre inneren und aufReren Ressourcen hierfiir zu erken-
nen und zu starken.

Berater_innen bieten Unterstitzung bei der Wahrneh-
mung und Verbalisierung von Gefuihlen, Fantasien und
Bedlrfnissen hinsichtlich der geschlechtlichen Identitat
und des korperlichen Erlebens und Deutens.

Flr inter*Personen sollte zudem bedacht werden, dass
reale korperliche Potenziale unsichtbar gemacht oder
zerstort wurden. Uberlegungen der Ratsuchenden
richten sich moglicherweise nicht auf eine zukunftige,
sondern auf eine verlorene Korperlichkeit.

Es werden mogliche Reaktionen anderer auf ein Coming-
out in die Uberlegungen einbezogen, und es entsteht
ein Raum fur die Planung einzelner Schritte des Coming-
outs. Dabei werden unter Umstanden aullere Zwange,
wie die Aufforderung zu einer Alltagserprobung bei
trans*Personen einbezogen. Hierbei ist besonders das
Recht auf Selbstbestimmung zu starken.

Derzeit wenden gesetzliche Krankenkassen Richtlinien
des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdnde
(MDS) an, um den Zugang zu medizinischen MafSnah-
men der Geschlechtsangleichung zu regeln. Teil dieser
Richtlinien ist der Zwang zu mindestens 18 Monaten
Psychotherapie und einer einjahrigen ,Alltagserpro-
bung“in allen Lebensbeziigen (MDS 2009). Solch eine
Forderung widerspricht den Lebensrealititen von
Trans*Personen und dem Recht auf Selbstbestim-
mung.

Berater_innen bahnen das Aussprechen von Schamge-
flihlen und Ambivalenzen innerhalb des Coming-outs.
Auch die AuBerung von Traurigkeit tber ,verlorene*
Jahre kann hier ihren Platz haben.

Inter*Personen, die uneingewilligte Geschlechts-
veranderungen erlebt haben, konnen aufgrund der
korperlichen und seelischen Gewalterfahrungen Wut
oder Suizidalitat verspuren.

Gemeinsam kann eine Abwagung von Vor- und Nach-
teilen eines Offen- oder Verstecktlebens, auch teilweise
und in verschiedenen Kontexten, stattfinden. Ein
Offenlegen der Geschlechtlichkeit oder geschlechtlichen
Identitat in allen Lebensbereichen entspricht haufig
nicht den Erfordernissen und Lebensrealitaten von

trans* und inter*Personen.

Solch eine umfassende Offenlegung entspricht eher
einer idealtypischen Vorstellung von gesellschaftlichem
Zusammenleben aus Sicht einer Mehrheit und sollte
nicht handlungsleitend sein.

Berater_innen bestarken die sozialen Kompetenzen der
Ratsuchenden, damit es diesen moglich ist, Kontakte zu
unterstitzenden Netzwerken aufzunehmen und Bezie-
hungen herzustellen.

Berater_innen leisten Psychoedukation hinsichtlich
gesundheitsunterstitzenden Handelns im Coming-
out-Prozess. Bei der Beratung von trans*Personen sollte
ein besonderes Augenmerk auf kdrperliche Verande-
rungswunsche und die Auswirkungen entsprechender
Behandlungen und auf eine Safer-Sex-Edukation gelegt
werden.

Bei der Beratung von inter*Personen scheint dieses
Thema nach den bisherigen Erfahrungen eher weniger
wichtig zu sein.

Berater_innen bieten Unterstitzung bei der Erarbeitung
von Bewadltigungsstrategien im Umgang mit negativen
Reaktionen im Umfeld und mit den Erfahrungen von
Begutachtungen / Bewertungen / Psychiatrisierungen
im Zusammenhang mit geschlechtsangleichenden oder
geschlechtsverandernden MalRnahmen.

Berater_innen kdénnen auf vorhandene Rechtsmit-

tel verweisen und geeignete Rechtsberatungen und
Anwadlt_innen vermitteln, die Unterstitzung bieten kon-
nen, Rechtsanspriiche durchzusetzen (Wolf et al. 2015).
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13. Selbstbestimmung Uber das eigene Geschlecht

und den eigenen Korper

Besonders trans*Kinder und inter*Kinder werden auf
dem Hintergrund einer Vorannahme von Zweige-
schlechtlichkeit, welche zudem als dichotom gedeutet
wird, zwar unterschiedlich aber gleichermaf3en einen-
gend bewertet. Die Angst vor ,Grenzverletzungen® der
Dichotomie fiihrt bei trans*Kindern zum Bezweifeln /
zur Psychiatrisierung (Du bist nicht so, wie du dich
flhlst! / Das ist nicht normall / Verhalte dich richtig!)
und bei inter*Kindern zudem noch zur Bevormundung /
zur Unsichtbarmachung (du bist krank und wir heilen
dich!).

In beiden Fallen wird der Medizin noch immer weitge-
hend das alleinige Recht und die alleinige Kompetenz
zugebilligt, tber Geschlecht zu entscheiden und
Geschlecht zuzuordnen. Einer groBeren Anzahl von
Mediziner_innen fallt es noch immer schwer, sich von
solchen Vorstellungen zu distanzieren.

Andererseits mochten manchmal Eltern und auch Bera-
ter_innen solch eine Verantwortung gern vermeintlich
kompetenteren Personen zugestehen. Sie trauen dem
Kind / Heranwachsenden solch eine Selbstkompetenz
flir das eigene Geschlecht, die eigene geschlechtliche
Identitat (noch) nicht zu.

Berater_innen respektieren und starken das Recht

von Kindern und Jugendlichen auf geschlechtliche
Selbstbestimmung und das Recht auf korperliche Unver-
sehrtheit.

Bei trans*Kindern steht die Frage nach dem Recht
auf Anerkennung ihrer Identitat und damit der
gewtunschten Anrede, dem Kleidungsstil, dem
geschlechtsbezogenen Ausdruck usw. und bei alteren
Kinder / Jugendlichen der sich ableitende Wunsch

zu korperlichen Veranderungen —insgesamt die
geschlechtliche Selbstbestimmung —im Vordergrund.

Bei inter*Kindern steht die Frage nach dem Recht auf
Anerkennung ihrer Korperlichkeit und damit ihres eige-
nen Geschlechts —die korperliche Unversehrtheit —im
Vordergrund sowie das Recht auf reproduktive und
sexuelle Selbstbestimmung.

Eltern sollen hier im Respekt vor ihren Kindern und
deren Bedurfnissen gestarkt werden.

Kinder und Jugendliche haben das Recht auf eine eigene
Vorstellung von ihrem Geschlecht und das Recht auf
eine eigene geschlechtliche Identitat. Mit Blick auf die
sie umgebende dichotom zweigeschlechtlich struktu-
rierte Gesellschaft sollten gendervariante, trans* oder
inter*Selbstbeschreibungen als Ausdruck einer Selbstbe-

hauptung betrachtet werden, welche zu starken und vor
Diskriminierung zu schutzen ist.

Hin und wieder wird auch von Berater_innen gefor-
dert, bei der Frage von geschlechtlicher Identitat und
JLtranssexuellen Wiinschen eine ,neutrale” Haltung
einzunehmen und zu wahren. Angesichts einer solchen
Erwartung sollten sich Berater_innen gegenwartig sein,
dass Neutralitat nur beim Vorhandensein von Wahlmog-
lichkeiten eine angemessene Haltung ist.

Kinder und Jugendliche kénnen aber nicht frei wahlen
zwischen dem ,Leben” ihrer geschlechtlichen Identitat
oder ihrer Geschlechtlichkeit und dem weiteren Ver-
bergen, Abspalten, Verdrangen und ahnlichem. Es ware
letztlich wie eine Entscheidung zwischen Leben und
Nichtleben. Vor solch einer Zuspitzung sind besonders
Kinder und Jugendliche, aber auch jegliche Ratsuchende
zu schitzen (Gunther 2015)

Berater_innen nehmen eine klar unterstitzende
Haltung ein. Nur so kann ein Klima im Beratungs-
geschehen erzeugt werden, welches auch die
AuBerungen von Fragen, Nachdenklichkeiten und
Unsicherheiten ermdoglicht.

Besonders trans*Kinder und Jugendliche kénnen nicht
die Funktion Gbernehmen, ihren Eltern ihr geschlecht-
liches So-Sein beweisen zu mussen. Dies fuhrt zu einer
Dynamik von Bewertung und Skepsis. Daran konnen sie
und ihre Eltern nur scheitern.

Solch eine Dynamik ist eine zusatzliche und sehr erheb-
liche Belastung und sollte von der_dem Berater_in nach
Maoglichkeit in den Focus des Beratungsgeschehens
gestellt werden.

Berater_innen beziehen zudem ein, dass geschlecht-
liche Identitatsentwicklungen nicht linear verlaufen,
weniger als ein Ablauf von Phasen, denn als passageres
Geschehen zu verstehen sind. Geschlechtliche Identita-
ten konnen fluide erlebt und gelebt werden und konnen
zeitlebens veranderbar sein.

Die Entwicklung einer eigenen Geschlechtsidentitat bei
inter*Kindern kann zudem durch die Einwirkungen auf
deren Korperlichkeit durch Briiche und Traumata beein-
flusst sein.

Erwachsene Personen, denen eine psychische oder
geistige Beeintrachtigung zugeschrieben wird, erleben
eine ganz ahnliche Skepsis gegenUber ihrer geschlecht-
lichen Selbstbeschreibung, erfahren Diskriminierung
und Fremdbestimmung. Auch sie sind in ihrem Recht
auf geschlechtliche und sexuelle Selbstbestimmung zu
starken.
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@ Psychosoziale Beratung von inter* und trans* Personen und ihren Angehorigen

14. Diskriminierung

Geschlechtlich ,uneindeutig” erscheinende Personen,
also haufig trans® und auch inter*Personen, sind in allen
Lebensbereichen personlichen und strukturellen Diskri-
minierungen und Gewalt ausgesetzt.

Berater_innen nehmen diese Lebensrealitat von trans*
und inter*Personen ernst und betrachten entdiskrimi-
nierende und empowernde Arbeit als integrativen Teil
ihrer Tatigkeit.

Berater_innen verstehen zudem, wie sich Stigmatisie-
rungen, Diskriminierungen und Gewalt auf das Leben
von trans* und inter*Personen auch als verinnerlichte
Transphobie / Transnegativitat, Interphobie / Interne-
gativitat in der Dynamik einer Selbstdiskriminierung
auswirken kénnen.

Belastungen durch Ausgrenzungen / Marginalisierung
kénnen die Vulnerabilitat fur psychische Erkrankungen
und auch das Risikoverhalten und Selbstabwertungs-
tendenzen verstarken.

Die Verzogerung von korperlichen Veranderungspro-
zessen durch rechtliche und medizinische Vorgaben
kann das Diskriminierungspotential weiter erhohen.

Besonders trans*Personen leiden haufig unter einer
spezifisch krperbezogenen Anfeindung —einem
Bodyismus, da ihr Korper haufig nicht einer gedachten
Cis- Korpernorm entspricht. Zudem sind diese Anfein-

dungen meist mit sexistischen Anfeindungen verknupft.

Beraterinnen wissen zudem, dass inter*Personen die
uneingewilligten, irreversiblen Geschlechtsveranderun-
gen als sexualisierte Gewalt und Missbrauchserfahrung
erleben. Nicht selten werden intergeschlechtliche Men-
schen durch die Grenzuberschreitungen im Kindesalter
an anderer Stelle Opfer von weiterer sexualisierter
Gewalt.

Je nach Zugehorigkeit zu weiteren marginalisierten
Gruppen koénnen trans* und inter*Personen auch
Diskriminierungen aufgrund von Rassismus, Sexismus,
Behindertenfeindlichkeit, Antisemitismus, Klassismus,
erfahren.

Berater_innen wissen um distale (von auRen
kommende) und proximale (innerhalb der Person statt-
findende) Abwertungsprozesse und deren gegenseitigen
Einfluss.

Berater_innen wissen zudem von trans* und
inter'negativen Argumentationslinien innerhalb der
Gesellschaft, welche Zuschreibungen von zum Beispiel
Unnatdrlichkeit, Krankhaftigkeit, Gesellschaftsferne
enthalten. Sie konnen darauf verweisen, dass es sich
nicht um fundierte Erkenntnisse, sondern um Vorurteile
handelt (Wolf et al. 2015).

Hinsichtlich eines Verweisens, Vermittelns, Empfehlens
von anderen Beratungsangeboten, Arzt_innen, Thera-
peut_innen, Gruppen, Schulen, Kitas, Szenetreffs etc.
soll die Wahrscheinlichkeit von erneuter Diskriminierung
mitgedacht werden und im besten Falle im Vorfeld einer
Vermittlung geprift werden.



15. Sexualitat

Berater_innen wissen um die Vielfalt sexueller Orientie-
rungen bei trans* und inter*Personen. Gleichermallen ist
ihnen bekannt, dass Fragen nach dem Begehren und der
Zuneigung/ die sexuelle Orientierung weitgehend unab-
hangig von Fragen der geschlechtlichen Identitat und
des Geschlechts sind. Die sexuelle Orientierung kann
zeitlebens veranderbar und fluide sein.

Trans* und inter*Personen haben einen individuellen
und vielfaltigen Umgang mit ihrer Sexualitat. Dabei
koénnen die veranderten Sexualorgane oder der ver-
anderte Bezug zu den Sexualorganen eine grof3e
Bedeutung haben, missen es aber nicht.

Sexualitat kann der Identitatsgewinnung oder -besta-
tigung dienen, aber auch ein Feld der Ablehnung, der
Angst vor Konfrontation mit der eigenen Kérperlichkeit
bedeuten. Sexualitat kann sich deutlich weniger auf die
Genitalien beziehen als bei cis-Personen.

Sexualitat von trans*Personen wird von aul3en haufig
fehlbewertet, teilweise tabuisiert und es wird weit-
gehend abwertend von ihr gesprochen. Zudem wird
die Sexualitat noch immer herangezogen, um psycho-
diagnostische Erkenntnisse Uber trans*Personen zu
gewinnen. Daher kann es trans*Personen schwer fallen,
ein entspanntes, ungestortes Verhaltnis zu ihrer Sexua-
litat und auch zu deren Veranderlichkeit zu entwickeln.
Dies gilt auch fur das Erzahlen darlber.

Inter*Personen konnen aufgrund hormoneller und
chirurgischer Eingriffe unter der Schadigung ihrer
Geschlechtsorgane leiden. Dauerhafte Schmerzen, Funk-
tionsverlust und geringe sexuelle Appetenz konnen die
Folge sein. Daher kann der Wunsch nach aktiver Sexu-
alitat eingeschrankt und von Traumata blockiert sein.
Andererseits kann die gewiinschte Sexualitat und vor-
handene Appetenz als eingeschrankt von korperlichen
Beeintrachtigungen erlebt werden.

erxz-familia hintergrund

Das in der Beratungspraxis vorhandene Wissen um Ver-
hitung, Verletzungsrisiken und Ubertragungswege und
-risiken von STI (sexually transmitted infections) bezieht
sich auf Erfahrungen, welche anhand von cis-Genitalien
ohne groRere chirurgische Veranderungen zusammen
getragen wurden. Solch ein Wissen kann nicht unbe-
dacht auf die Aufklarungs- und Beratungspraxis von
inter* und trans*Personen ubertragen werden. Verande-
rungen zum Beispiel der Virilitat und der Schleimhadute
unter Hormontherapien, die Unterschiede bei operativ
veranderten Organen und plastisch neu gebildeten
Organen (Neo-Vagina, Neo-Penoid) sind einzubeziehen.

Berater_innen haben sich mit diesen Bedingungen,
welche die Sexualitat von trans* und inter*Personen
begleiten kann, auseinander gesetzt. Sie sind sensibi-
lisiert und konnen dieses Wissen in die Beratungspraxis
einbringen.
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16. Angehorige und Partner _innen

Inter* und trans*Personen kénnen in heterosexuellen
Beziehungen, aber auch in homo- oder bisexuellen und
queere Beziehungen leben. Dabei machen sie haufig
spezifische Erfahrungen der entsprechenden Commu-
nitys und verorten sich dort. Diese Zugehorigkeiten
konnen als identitatsstiftend erlebt werden, missen
dies aber nicht.

Partner_innen und Angehdorige von geschlechtlich
uneindeutig erscheinenden Personen machen haufig
die Erfahrung, in der Offentlichkeit gleichermalien mit
diskriminiert zu werden. Sie erleben sich als mit ,,out”
und mussen ihre eigenen Diskriminierungserfahrungen
verarbeiten.

Berater_innen wissen um solche moglichen Bedarfe
koénnen diese ansprechen und fiir eine Bearbeitung
Raum anbieten.

Partnerschaftliche und familiare Beziehungen von
trans® und inter*Personen haben fir diese haufig eine
hohe Bedeutung. Sie kdnnen erheblich zur personlichen
Stabilisierung und einem ausgeglichenen Selbstwertge-
flhl beitragen. GleichermalRen konnen sie auch ein Ort
von Abwertung und Verstrickung sein, aus denen sich zu
|6sen aber als sehr schwer erlebt wird, zum Beispiel weil
dabei eine weitere Zugehorigkeit neben der Zugehorig-
keit zu einem Geschlecht infrage gestellt wird.

Inter* und trans*Personen kdnnen von der Angst beein-
flusst sein, aufgrund ihrer Erfahrungen von Ausgrenzung
und Ablehnung keine respekt- und liebevollen Partner
innen mehr zu finden.

Berater_innen starken trans* und inter*Personen in der
Wahrnehmung ihrer Gefiihlslagen und Bedurfnisse.

Besonders langjahrige Beziehungen stehen nach
einem Coming-out vor der Frage, dass es der trans*
oder inter*Person Uber lange Zeit hinweg moglich war,
ihre Geschlechtlichkeit oder Identitat zu verbergen.
Das Vertrauen in die gegenseitige Offenheit kann sehr
erschuttert sein.

Berater_innen wissen um die hohe innere Not von
trans* und inter*Personen, welche diese in der Zeit der
Verschweigens begleitet hat. Bei inter*Personen beden-
ken sie zudem, dass diese selbst haufig kein Wissen und
Aufklarung tber ihre Kérperlichkeit hatten.

Nach einem Coming-out konnen die jeweiligen Partner_
innen ihre sexuelle Orientierung in Frage gestellt sehen.
Sie beschaftigen sich dann haufig mit der Fragestel-
lung, ob sich nun ihre eigene sexuelle Orientierung mit
andert. Es wird zum Beispiel tUberlegt, ob eine cis-Frau,
die bisher mit ihrem (vermeintlichen) Mann zusammen-
lebte, nach dessen Coming-out als Frau nun mit einer
Frau eine lesbische Beziehung leben wiirde/ misste?
Solcherlei Zuschreibungen durch die Person selbst oder
durch andere kann eine Festlegung erzeugen, welche als
unangemessen oder Ubergriffig erlebt wird.

Berater_innen kénnen Paare ermutigen, sich auch hier
von Klischees, Vorannahmen und auch den voreiligen
Zuschreibungen ihrer Umwelt frei zu machen. Vielleicht
finden sich ganz neue Beschreibungen, die das Begehren
und das Erleben als Paar verdeutlichen. So benennen
sich zum Beispiel cis-Partner_innen als ,Transliebende”
oder sprechen von einer ,queeren Beziehung®...

Trans*Personen machen hin und wieder die Erfahrung,
dass ihnen ihre Rucksichtnahme auf Partner_innen
(damit diese ,hinterher” kommen, Zeit bekommen,

sich mit den anstehenden Veranderungen auseinan-
derzusetzen...) im Rahmen von Begutachtungen als
Uneindeutigkeit, Zogerlichkeit, Unsicherheit des Identi-
tatserlebens, ,kein angemessener Leidensdruck®, ,nicht
richtig transsexuell“ ausgelegt wird.

Zudem mussen trans*Personen ihre individuelle
geschlechtliche Angleichung an verschiedenen Fristen,
Wartezeiten und Handlungsnotwendigkeiten ausrich-
ten.

Berater_innen wissen um unterschiedliche Bedurfnisse
und Kontextbedingungen bei Geschwindigkeit und
Nahe im Rahmen von Transitionsprozessen. Sie konnen
die Beziehungspartner_innen einladen, die Positionen
und Bedurfnisse der_des jeweils anderen in den Blick zu
nehmen und auch die individuelle Situation des Paares /
der Beziehung in den Kontext der sie umgebenden
Anforderungen setzen.

Auch infolge von Coming-outs oder Mehrelternschaften
koénnen Poly-Beziehungsmodelle groBe Bedeutung
erlangen. Mehr als zwei erwachsene Personen liberneh-
men Verantwortung fureinander und ihre Kinder.



Berater_innen wissen um die gesellschaftliche Skepsis
gegenuber Beziehungsmodellen jenseits von Zweier-
Beziehungen und das Problem, akzeptierende und
respektvolle Beratungsangebote zu finden. Sie ermun-
tern die ratsuchenden Beziehungen, gemeinsam
Beratung in Anspruch zu nehmen und ihre Beratungs-
bedarfe kenntlich zu machen. Fachliches Wissen fir die
spezifische Arbeit mit Polybeziehungen haben sie sich
aneignen konnen.

Fir erwachsene trans* und inter*Personen ist der Kon-
takt zur Herkunftsfamilie recht haufig problematisch
und von Verletzungen und Unverstandnis gepragt.
Zugleich wird ein grolRes Bedurfnis nach Verstandigung,
Annaherung und Annahme signalisiert.

Berater_innen geben diesen Anliegen Raum und kénnen
gemeinsam mit den Ratsuchenden nach realistischen
Wegen von Umsetzung ihrer Wiinsche suchen. Nach
Maoglichkeit wird die Einbeziehung von Mitgliedern der
Herkunftsfamilie angeregt.

Im Vorfeld betrachten Berater_innen und Ratsuchende
gemeinsam die Frage, wie erneute Diskriminierungen,
Retraumatisierungen verhindert werden oder zumindest
ihre Auswirkungen begrenzt werden konnen.
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17. Elternschaften

Elternschaften von inter* und trans*Personen sind
haufig gepragt von mangelndem Recht auf reproduktive
Selbstbestimmung und von Einschrankungen hinsicht-
lich der korperlich vorhandenen Reproduktionsfahigkeit.

Aufgrund des bis 2011 bestehenden Sterilisations-
gebotes nach dem Transsexuellengesetz mussten
trans*Personen eine dauerhafte Fortpflanzungsun-
fahigkeit, also eine operativ vollzogene Sterilisation oder
Kastration nachweisen (TSG 2011). Personen, die sich
dieser Vorgabe unterworfen haben, sind nicht mehr
fortpflanzungsfahig.

Aufgrund fehlender Rechtssicherheit, weiterflihrender
Regelungen nach der Abschaffung des Sterilisations-
gebotes stehen trans*Eltern zudem bei der Anerkennung
von Verwandtschaftsverhaltnissen vor besonderen
Herausforderungen fur eine rechtliche Elternschaft (zum
Beispiel kann derzeit ein gebarender Transmann noch
nicht seine Vaterschaft anerkennen und seinen Namen
in das Geburtsregister eintragen lassen).

Wenn trans*Personen Eltern werden wollen, sind

sie zudem haufig mit Vorurteilen hinsichtlich ihrer
,Befahigung" fur eine Elternschaft konfrontiert. lhnen
wird zum Beispiel psychische Instabilitat unterstellt oder
eine ausufernde Sexualitat / Promiskuitat.

Die von Seiten der Gesellschaft herangetragene Skepsis,
ob sie denn tUberhaupt in der Lage waren, aufgrund ihrer
,besonderen’ Geschlechtlichkeit gute Eltern sein zu
konnen, kennen insbesondere trans*Personen.

Inter*Eltern sind moglicherweise selbst nicht frucht-
bar, auch aufgrund von Kastrationen, die ungefragt

an ihnen vorgenommen wurden. Andererseits sehen
sich inter*Personen, je nach Inter*Variation auch
hormonellen und/oder chirurgischen Eingriffen aus-
gesetzt, welche ihre potentielle Fortpflanzungsfahigkeit
herstellen sollen.

Der Zugang zu reproduktionsmedizinischer Unter-
stltzung ist inter® und trans*Eltern teilweise verwehrt,
da dieser an Vorstellungen von Zweigeschlechtlichkeit
und insbesondere an heteronormative Regularien
geknlpft ist.

Berater_innen wissen um diese diskriminierenden
Rahmenbedingungen und sie wissen, dass eine
Eignung zur Elternschaft weder durch eine bestimmte
Geschlechtlichkeit noch durch die Veranderung einer
solchen infrage gestellt ist.

Berater_innen kdnnen Raum geben flr gedankliche und
emotionale Entwurfe zukiinftiger oder vorhandener
Elternschaften. Sie laden Ratsuchende dazu ein, auch
eigene Klischeevorstellungen zu hinterfragen und bei
Bedarf neue Modelle fur ihre Elternschaft zu entwerfen.
GleichermaRen kann der Verlust der eigenen Reproduk-
tionsfahigkeit im Rahmen einer Trauerarbeit Thema
sein.

Elternpaare haben manchmal die Moglichkeit zu ent-
scheiden, welche Person die Gebarende, Zeugende sein
wird, hdufig geben aber das die vorhandenen Kérper-
lichkeiten vor und werdende Elternteile mussen sich
der Herausforderung stellen, eine soziale Elternschaft
zu gestalten. Berater_innen wissen um die Schwierig-
keiten, die Eltern mit ihren Geflihlen und auch mit den
Sichtweisen in ihrer Umwelt dabei haben konnen. Sie
konnen es wirdigen, wenn Eltern sich auf eine solche
Herausforderung einlassen und geben Raum fur eine
Bearbeitung entsprechender Problemlagen, Sorgen oder
Angste.
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18. Familien mit einem trans* oder inter*Kind

Kinder sind in besonderem MaRe in ihrem Erleben von
Geschlechtlichkeit Teil ihres familiaren Systems. Sie
leben in den Grenzen und Sprachraumen ihrer Fami-
lien. Das Sprechen uber sich selbst und Aspekte des
Geschlechts oder der geschlechtlichen Identitat kann
auch von Schweigen, Unscharfen, Klischees, Grenz-
verletzungen und Verkiirzungen und ahnlichem gepragt
sein.

Berater_innen erhalten durch das Erzdhlen / Mitteilen
des Kindes vor allem Informationen ber ein System,
weniger lber das Kind allein.

Das Denken in individualisierten Diagnosekrite-

rien innerhalb eines Helfersystems sollte dabei mit
Abstand betrachtet werden. Hypothesenbildungen
tber Symptome sollten Bedurfnisse hinsichtlich der
geschlechtlichen Entwicklung mit einbeziehen. (So
kann zum Beispiel eine sogenannte Essstorung einem
Familienmitglied dazu dienen, sich der flirsorglichen
Kontrolle zu entziehen, Nahe und Distanz in der
Familie zu regulieren, und gleichermalien kann hier
die Entwicklung von —ungewdlnschten — sekundaren
Geschlechtsmerkmalen kontrolliert werden.)

Eltern sollten jedoch in ihrer Sorge um die gluckliche
Entwicklung ihres Kindes respektiert werden.

Bedenken und Angste kdnnen von Seiten der Berater
innen als Teil ihrer biographischen Pragung und ihres
derzeitigen Wissensstandes gewurdigt werden.
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19. Inter*Kinder und deren Familien

Berater_innen wissen, dass es flr Eltern noch immer
eine grofRe Schwierigkeit ist, bei ihrem inter*Kind einen
gewtinschten Geschlechtseintrag vorzunehmen oder
ihn auf Wunsch offen zu lassen.

Die derzeit vorhandenen Regelungen des Personen-
standsgesetzes (PstG §22 Abs. 3) sind nicht ausreichend
und entsprechen nicht den menschenrechtlichen Vor-
gaben.

Noch immer wird Mediziner_innen die Deutungshoheit
zugesprochen, zu entscheiden, welches Geschlecht ein
Kind hat oder ,zugewiesen” bekommen soll. Die Sicht-
weise, dass ein inter*Kind qua Geburt ein Geschlecht
hat, namlich sein eigenes, hat sich noch nicht durch-
gesetzt.

Eltern werden von Anfang an mit einer pathologisieren-
den Sprache und Krankheitsbegriffen konfrontiert. (,Ihr
Kind hat ...“) Der ungestorte Aufbau einer Beziehung

zwischen Eltern und Kind kann hierdurch erschwert sein.

Eltern stellen sich in diesem Zusammenhang auch
Fragen dazu, welche geschlechtsbezogene Erziehung
angemessen erscheint (als Junge, als Madchen, gender-
variant, ...)

Eltern werden hierflr eingeladen, ihre eigenen Pragun-
gen zu reflektieren und ihren Sorgen und Beflrchtungen
hinsichtlich einer Lebbarkeit von geschlechtlicher
,Uneindeutigkeit” in dem jeweiligen sozialen Umfeld
Raum zu geben.

Dabei sollten auch Vorannahmen hinterfragt werden
(zum Beispiel inter*Kinder sind eindeutig inter* und
nicht ,uneindeutig ..?“) und elterliche Erfahrungen in
den Kontext ihrer Zeit gestellt werden.

Berater_innen unterstitzen Eltern darin, gesundheit-
liche Bedurfnisse ihres Kindes von den elterlichen und
gesellschaftlichen Bedurfnissen nach sogenannter
Eindeutigkeit von Geschlechtsorganen und Korperlich-
keiten zu unterscheiden.

Berater_innen nehmen Eltern in ihrer Sorge um ein
gelingendes Aufwachsen ernst, raten aber dezidiert von
normierenden Eingriffen ohne vorhandene Einwilligung
und vor Erreichen einer Einwilligungsfahigkeit des
Kindes ab.

Medizinische Eingriffe konnen in sehr wenigen Fallen
notwendig sein. Dazu gehoren aber in keinem Falle korri-
gierende ,,normalisierende” oder kosmetische Eingriffe.

Zudem sollen Eingriffe nur auf Basis einer umfassenden
Aufklarung und Einwilligung von inter*Personen erfol-
gen.

Elternrecht steht nicht Giber dem Recht des Kindes auf
Selbstbestimmung und korperliche Unversehrtheit. Im
Zweifelsfalle hat der Schutz des Kindes Vorrang.

Berater innen wissen um die Not und Ratlosigkeit, in
der sich Eltern in solch einer Situation erleben konnen.

Sie sorgen daher fur Aufklarung und suchen gemeinsam
mit den Ratsuchenden nach Unterstltzung und Ver-
netzung.

Berater_innen bedenken mit den ratsuchenden Eltern,
dass auch inter*Personen den grof3ten Teil ihres Lebens
keine Kinder sind, sondern ein langes Erwachsenenleben
bewaltigen mussen.

Die Vorstellungen der Eltern von ,richtigen” Genitalen
und ,richtigem“ Geschlecht kénnen in biographische
Relationen gesetzt werden (zum Beispiel ein Vergleich
zwischen den Achzigerjahren und heute — damals
vorhandene und vorstellbare Mdglichkeiten von
Geschlecht und geschlechtlicher Vielfalt waren deut-
lich anders als heutzutage vorhandene Moglichkeiten
von geschlechtlicher Individuation, Ausdrucksweisen
und Beziehungsgestaltung und werden wiederum in
Zukunft anders sein). Eltern kénnen weder die bio-
graphischen noch die geschlechtlichen Moglichkeiten
ihres Kindes vorher sehen. Daher sollten sie diese auch
nicht einengen.

Eltern kommen auch mit ihren Fragen und Zweifeln in
die Beratung, nachdem sie ihr Kind haben behandeln
lassen. Sie machen sich unter Umstanden Vorwdirfe,
grolRe Fehler gemacht zu haben. Berater_innen bieten
Entlastung an und ermoglichen einen vertrauensvollen
Rahmen, um Gber Schuld, Schuldgefiihle und Angste zu
sprechen.
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Berater_innen sollten hierbei auch im Blick haben, dass
diese Kinder (auch im Erwachsenenalter) oder andere
inter*Personen nicht in die Rolle gedrangt werden soll-
ten, Eltern zu entlasten oder ihre Entscheidungen zu
entschuldigen.

Werdenden inter*Eltern kann von Seiten der Mediziner_
innen der Verzicht auf eine Schwangerschaft empfohlen
werden. Bei vorhandener Schwangerschaft kann nach
einem pranatalen Screening ein Abbruch oder eine
pranatale Behandlung angeraten werden.

Berater_innen wissen um die noch vorhandene patho-
logisierende Sichtweise hinter solchen Empfehlungen.
Sie unterstitzen die (werdenden) Eltern in der Auseinan-
dersetzung mit solchen Informationen und Sichtweisen
und empfehlen den Kontakt zu Eltern mit inter*Kindern
oder inter*Personen, um einen Zugang zu gelebter
inter*Realitat zu ermoglichen.

Pubertierende inter*Kinder / Jugendliche kdnnen den
Wunsch haben, ihre Genderperformance zu verandern
und neue Identitatsbeschreibungen fiir sich zu finden.
Diese konnen im gesamten Spektrum geschlechtlicher
Vielfalt angesiedelt sein. Wenn Kinder / Jugendliche
hierflr eine hormonelle, medikamentdse Unterstiitzung
wunschen, ist dem nach MalRgabe der vorhandenen
Einwilligungsfahigkeit zu entsprechen. Berater_innen
wissen um diese moglichen BedUrfnisse und konnen sie
in den Focus der Beratung stellen.
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20. Trans* Kinder und deren Familien

Kinder konnen in jedem Alter ihr Empfinden als trans*
aufllern oder zeigen. Sie mochten ihrer Umwelt ihr
So-Sein zeigen und darin respektiert zu werden.

Kinder sind in ihrem jeweiligen Geschlechtsaus-

druck und im Erproben ihrer geschlechtlichen Rolle /
Genderperformance zu unterstitzen und vor Diskrimi-
nierung zu schiitzen. Dabei sollte aber eine vermutete
Diskriminierung kein Anlass sein, Kindern deren
Genderperformance zu untersagen, sondern eher als
Aufforderung verstanden werden, durch Aufkldarung und
Information zukiinftig Diskriminierung zu verhindern.

Berater_innen respektieren trans*Kinder und ermuntern
Eltern in ihrer Bereitschaft, ihr Kind zu unterstitzen und
zu starken. Sie vermitteln hierfiir nétige Informationen
und nach Méglichkeit Kontakte fiir eine Vernetzung mit
anderen Eltern.

Trans*Kinder mussen sich erproben und in ihrem Iden-
titatsgeschlecht Erfahrungen sammeln dirfen. Nur
so konnen sie Sicherheit gewinnen, welche weitere
geschlechtliche Entwicklung ihnen entspricht

(Kugler T, Nordt S, 2014).

Berater_innen nehmen die Haltung ein, dass
geschlechtsbezogenes Verhalten und Auftreten unter
der Pramisse eines sowohl-als-auch und nicht eines
entweder-oder betrachtet wird. So kénnen kindliche
Spielraume erweitert und erhalten werden. Das Iden-
titatsgeschlecht kann dabei im gesamten Spektrum
geschlechtlicher Vielfalt angesiedelt sein.

Eltern oder Elternteile werden noch immer mit skep-
tischen und pathologisierenden Meinungen und
Sichtweisen konfrontiert, wenn sie die gendervariante,
trans*geschlechtliche Entwicklung ihres Kindes respek-
tieren und unterstutzen.

lhnen wird zum Beispiel vorgeworfen, dass sie ihr Kind
falsch erziehen, manipulieren, es in eine Rolle drangen,
welche das Kind nicht mochte, etc. Dies kann bis zur
Unterstellung von artifiziellen Stérungen by proxy oder
verdecktem Missbrauch in der Familie reichen.

Auch im Rahmen von Trennungskonflikten der Eltern
sind hin und wieder solche Unterstellungen zwischen
den Elternteilen zu verzeichnen. Dem Kind / Heran-
wachsenden kann weiterhin auch eine ichdystone
Sexualorientierung unterstellt werden.

Berater_innen wissen um die Brisanz solcher Unter-
stellungen und die Gefahr der Psychiatrisierung
beteiligter Personen. Sie behalten die Paar- und
Familienkonflikte im Mittelpunkt ihrer Aufmerksamkeit
und kénnen solch ein Verhalten mit ihren Erfahrungen
zu Eskalationsstufen bei Konflikten in Zusammenhang
stellen.

Bei der Ausweitung eines solchen Konfliktfeldes kann es
Versuche der Entziehung des Sorgerechts / Teile dessen
durch ein Elternteil oder das involvierte Jugendamt oder
Familiengericht gehen. Haufig wird dann das Interesse
des Kindes ungenuigend beachtet.

Berater_innen sind dann eine der wenigen Instanzen,
die die Wiinsche und Bedurfnisse des Kindes im Blick
behalten kénnen.

Weiterhin mussen Eltern haufig damit zurecht kommen,
das Teile der erweiterten Familie, des Freundes-

kreises oder zum Beispiel der Kirchengemeinde sich
zurlickziehen, die Unterstiitzung verweigern oder mit
Unterstellungen agieren.

Berater_innen wissen um das Vorhandensein bio-
logistischer, religioser oder sozialwissenschaftlicher
Konstrukte, welche zur Abwehr herangezogen werden.
Sie suchen gemeinsam mit den Eltern nach Starkung,
Ressourcen und Vernetzung mit unterstiitzenden
Strukturen.

Haufig muissen sich Eltern mit der Kita oder Schule ihres
Kindes auseinandersetzen und gemeinsam Regelungen
entwickeln, wie ihr Kind dort respektvoll und unter
Wahrung der Personlichkeitsrechte betreut und
beschult werden kann. Auch hier konnen Berater_innen
bei der Vernetzung mit anderen Eltern und geeigneten
Bildungstragern unterstitzen.
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Heranwachsende / Jugendliche ab etwa dem Eintritt in
die korperliche Pubertat wiinschen sich nicht selten die
Behandlung mit pubertatsverzogernden Medikamen-
ten (GnRH -Analoga) oder eine gegengeschlechtliche
Hormontherapie. Fiir die Vorbereitung und Umset-
zung solcher Schritte sollten Familien an spezialisierte
Angebote der Trans™ oder Trans*Eltern-Communitiy ver-
mittelt werden.

Eltern mussen hier wichtige Entscheidungen treffen und
mittragen. Daflir unterstiitzen Berater_innen sie, sich
rechtzeitig Zugang zu allen relevanten Informationen

zu verschaffen, und sie bieten einen Raum, in dem alle
Beteiligten ihre Sorgen und Fragen besprechen kénnen.

Wennsich KinderundJugendliche ein Coming-outzum
Beispiel in Kita, Schule oder gegentiber der erweiterten
Familie wtinschen oder besonders kérperliche Verdn-
derungen durch Medikamente / Hormone, dann wird
allermeist die Frage nach der Sicherheit, dem Sicher-
Sein, an sie herangetragen. ,Bist du dir wirklich sicher?“

Die Frage nach ,Sicherheit” einer Selbstbeschrei-
bung oder Entscheidung sollte nach Mdglichkeit
zirkuldr betrachtet werden. Wer in der Familie, Kita,
Schule bendtigt wieviel Sicherheit? Und wer oder
was kann der jeweiligen Person die gewiinschte
Sicherheit realistisch vermitteln? Wem glaubt ein
Elternteil, ein Erzieher, eine Lehrerin ... und warum?
(dem Arzt, der Chefin, dem Gutachten ...) Und wieviel
Prozent Gewissheit braucht es in der Familie eigent-
lich sonst, um wichtige Entscheidungen zu treffen?

Welche Rolle spielt die Psychotherapie?

Kinder im vorpubertdren Alter bendtigen Respekt
und Unterstiitzung fiir ihre Genderperformance.
Die hierftir nétigen Spielrdume sollen erweitert wer-
den. Psychologische Diagnostik, Psychotherapie oder
kérperliche Untersuchungen sind aufgrund eines gen-
dervarianten Verhaltens oder Ausdrucks nicht nétig,
sofern nicht ein dezidierter Leidensdruck des Kindes (!)
vorliegt.
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Eine Vermittlung an Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapeut_innen —wie hin und wieder empfohlen
—, ist nicht ohne weiteres im Sinne des_der Kindes /
Jugendlichen. Es gibt noch immer Kinder- und Jugend-
psychotherapeut_innen und Psychiater_innen, die
geschlechtsvariantes  oder  trans’geschlechtliches
Verhalten als psychische Storung betrachten und
dies therapeutisch beseitigen wollen. Eine solche
Grundhaltung ist keine Basis flir eine unterstiitzende
Therapie und muss als Verletzung des Rechtes auf
geschlechtliche und sexuelle  Selbstbestimmung
gewertet werden.

Eine affirmative Psychotherapie hingegen kann Kinder
unterstiitzen, tber ihre Vorstellungen von Geschlecht
oder geschlechtlicher Identitdt ins Gespréich zu kom-
men, besser mit Diskriminierungserfahrungen zurecht
zu kommen etc.

Trans* und trans*Eltern-Communitys kdnnen in der
Regel trans*affirmative Therapeut innen und Arzt
innen empfehlen.
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21. Aspekte der Gefahrdung des Kindeswohls

Berater_innen wissen, dass es flr inter* und
trans*Kinder spezifische Gefahrdungen gibt.

Wenn ein inter*Kind ohne Beachtung dessen
Einwilligungsfahigkeit geschlechtsverandernden
Behandlungen / Eingriffen ohne eine medizinische
Notwendigkeit ausgesetzt wird, muss eine akute
Gefahrdung des Kindeswohls mitgedacht werden.

Geschlechtsverandernde Behandlungen beziehungs-
weise Eingriffe kdnnen gravierende negative Folgen
haben, die mit denen von weiblicher Genitalverstim-
melung und/oder von sexualisierter Gewalt vergleichbar
sind.

Wenn einem trans*Kind die Anerkennung der gezeigten/
geaullerten geschlechtlichen Identitat verweigert wird
und unerwunschtes geschlechtsbezogenes Verhalten
sanktioniert wird, ist eine Gefahrdung des Kindeswohls
anzunehmen (Glnther M. 2014). Auch die Verweigerung
der Moglichkeit des Zugangs zu pubertatsbeein-
flussenden MaRnahmen kann solch eine Gefahrdung
hervorrufen.

Wenn Eltern Kinder geschlechtsverandernden Behand-
lungen/ Eingriffen aussetzen oder wenn sie die
gewlnschte geschlechtliche Identitat oder den Zugang
zu gewlinschten medizinischen MaBnahmen verwei-
gern, dann sollen die Berater_innen dies mit den Eltern
und nach Moglichkeit mit dem Kind erértern und soweit
erforderlich auf die Inanspruchnahme von weiterer
Beratung und Hilfen hinwirken.

Es soll insbesondere auf Beratungsangebote von Trans*
und Inter*Organisationen hingewiesen werden.

Es ist im Zweifelsfalle zu erwagen, ob eine insoweit
erfahrene Fachkraft (Bundeskinderschutzgesetz)
hinzugezogen werden sollte, die eine Priifung einer
Kindeswohlgefahrdung anregen kann.

Ein moglicher Anstieg von Suizidalitat bei den invol-
vierten Kindern und Jugendlichen sollte in solchen
Situationen mitgedacht werden.

In den Netzwerken der Friihen Hilfen werden Hilfs- und
Beratungsangebote und Aufgaben zur Starkung der Ent-
wicklungsmoglichkeiten von inter* und trans*Kindern
bekannt gemacht und aufeinander abgestimmt.

Die institutionellen Akteur_innen informieren Gber
ihre Angebote und besprechen strukturelle Fragen der
Angebotsgestaltung und -entwicklung. Die Aufklarung
zur Thematik von inter* und trans*Personen sollte vor-
angetrieben werden, auch der Wissenstransfer zu den
Gefahrdungen von inter* und trans*Kindern.

Verfahren zum Kinderschutz insbesondere von inter*
und trans*Kindern werden aufeinander abgestimmt.

Bei Fragen zur Gefdhrdung des Kindeswohls begeben
sich Berater_innen an die Grenzen ihres beraterischen
Selbstverstdndnisses und des institutionellen Bera-
tungssettings. Sie sollten sich daftir alle nétige
Untersttitzung und Mdglichkeiten zur Reflexion und
Fallberatung einfordern.

In der derzeitigen gesellschaftlichen Situation begeg-
net Berater_innen eine faktische Liicke zwischen
dem vorhandenen soziologischen, psychologischen
und beraterischen Wissen zur Lebenswirklichkeit von
inter* und trans*Kindern und der derzeit vorhande-
nen Rechtslage, welche das Recht auf korperliche
Unversehrtheit, das Recht auf reproduktive Selbst-
bestimmung und das Recht auf eine selbstbestimmte
geschlechtliche Identitit bei Kindern und Jugend-
lichen nur unzureichend schiitzt.
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22. Zuganglichkeit zur Beratungseinrichtung

Beratungseinrichtungen prifen die Zugange zu

ihren Raumlichkeiten dahingehend, ob trans* und
inter*Personen — besonders von ihrer Umwelt als
geschlechtlich uneindeutig gelesene Personen —einen
raumlichen Zugang finden, der sich sicher anfuhlt und
gut erreichbar ist.

Trans* und inter*Personen sollten in den AuRendarstel-
lungen (zum Beispiel Home-Page, Flyer) explizit benannt
werden. Sie fithlen sich nicht automatisch durch zum
Beispiel eine Regenbogenfahne mitgemeint.

Die Beratungseinrichtung ist von aulRen gut erkennbar,
ohne Passant_innen danach fragen zu muissen.

Das Nahumfeld wurde hinsichtlich verunsichern-

der Aspekte betrachtet. (Abschreckend konnen zum
Beispiel Niederlassungen rechter Parteien, Treffpunkte
von Neonazis oder besorgter Eltern, manche Imbisse,
Tankstellen, Berufsbildungszentren, Szenetreffpunkte
und ahnliche wirken.)

Bei telefonischen Erstkontakten sollte im Zweifelsfalle
auf solche Besonderheiten hingewiesen werden, soll-
ten alternative Anfahrten beschrieben oder alternative
Beratungszeitpunkte angeboten werden.

Der Wartebereich sollte nicht von auSen / durch andere
Nutzer_innen des Hauses einsehbar sein und bietet
Schutz und Méglichkeit zum ruhigen Ankommen.

Die Art und Weise des Aufrufens von Personen im
Wartebereich ist zu prifen. Werden Ratsuchende
personlich ,abgeholt” oder ,aufgerufen“? Wie ist die
richtige Anrede der ratsuchenden Person? Wie kann eine
nicht-bloRstellende Korrektur der Ansprache gelingen?

Die richtige Verwendung von Namen und Pronomen
durch das Empfangs- / Verwaltungspersonal ist irrtums-
frei sichergestellt.

Die Pflichtangaben in Kontaktformularen sind gepruft
und evtuell wie die Anrede ,Frau® oder ,Herr” als frei-
willige Angaben markiert. Die Sichtbarkeit von trans*
und inter* Themen auf Home-Page, Flyer, Publikatio-
nen usw. ist gegeben und auf nichtpathologisierende
Sprache hin gepruft.

Trans* und inter*Personen werden nach ihrer
geschlechtlichen Selbstbeschreibungen statistisch
erfasst. Die Sichtbarkeit kann dadurch sichergestellt
werden. Auch die Selbstbeschreibung der verwandt-
schaftlichen Beziehungen wird beachtet. (So kénnen
sich schwangere Manner auch als gebarende Vater
bezeichnen.)

Die WCs sind entsprechend geschlechtlicher Vielfalt
gekennzeichnet (zum Beispiel WC mit / ohne Urinal,
statt m/w).
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23. Aufgaben fur Trager von Beratungseinrichtungen

Beratungsstellen sind ein Spiegelbild der sie umge-
benden Gesellschaft. Heteronormative Pragungen
und Vorstellungen sind mafigeblich und gestalten und
begrenzen das Beratungsangebot mit.

In Vorbereitung einer menschenrechtskonformen

und diskriminierungsarmen Beratung von trans* und
inter*Personen und ihren Angehdrigen haben Bera-
ter_innen ihre geschlechtliche und sexuelle Pragung
und ihre Vorannahmen hinsichtlich geschlechtlich und
sexuell anders verorteter Menschen reflektieren konnen.
Die Trager der Beratungseinrichtungen stellen hierfur
ausreichende Ressourcen im Sinne von Fortbildungen
und ahnlichem zur Verfugung.

Institutionen / Trager von Beratungsangeboten stellen
zudem sicher, dass ihre Mitarbeiter_innen auch nicht
cis- und nicht heteronormative Lebenserfahrungen und
Reflexionshintergriinde als besondere Kompetenz in ihre
Beratungsarbeit einbringen wollen und sich dabei wohl
und anerkannt fuhlen.

Zudem reflektieren Institutionen das vorfindliche
Machtgefalle und Hierarchien in ihren Strukturen,
welche auch von der geschlechtlichen Einteilung in
Frauen und Manner mitgetragen und teilweise verstarkt
werden.

Die Leitbildentwicklung wird den neuen Aufgaben-
spektren angepasst.

Es sollte innerhalb des Tragers auch ein Inter* und
Trans*Mainstreaming angeregt werden, sodass
neben den Bedurfnissen der Ratsuchenden auch die
Bedirfnisse der trans™ und inter*Kolleg_innen mehr
Aufmerksamkeit bekommen.

Die Bedurfnisse von inter* und trans*Kolleg_innen und
Ratsuchenden werden als Querschnittsaufgabe in allen
Organisationsbereichen mitgedacht.

Erfahrungsgemal hat die Auseinandersetzung mit
Inter* und Trans*Geschlechtlichkeit auch Auswirkun-
gen auf den Umgang mit Geschlecht als Kategorie im
Allgemeinen. Die spezifischen Beratungsanliegen aller
Geschlechter als auch entsprechende intersektionale
Aspekte kdnnen so besser in den Blick genommen
werden.

Die menschenrechtskonforme und diskriminierungs-
arme Beratung von trans* und inter*Personen erfordert
eine erhebliche Reflexionstiefe aller direkt und indirekt
Beteiligten hinsichtlich ihrer hetero- oder homo- oder
cisnormativen Pragungen und Vorannahmen.

Nicht immer und jederzeit kann ein Trager, eine
Beratungsstelle solch ein Angebot verantwortungsvoll
umsetzen.

Beratungseinrichtungen und Trager orientieren sich
an ihrem Standort uber das Vorhandensein von
Beratungsangeboten der Trans* und Inter*Community,
Anlaufstellen der Isb-Community und anderer
Frauengesundheitsangebote. Fur eine kontinuierliche
Netzwerkarbeit werden Ressourcen bereitgestellt.
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24. Supervision

Die Begleitung von inter* und trans*Personen und ihren
Angehorigen erfordert eine groRe Bereitschaft zur
Reflexion und Selbsterfahrung, da Fragen zu Geschlecht
und geschlechtlicher Identitat letztlich alle Menschen
betreffen. Hinzu kommt im Beratungsalltag der noch
immer gesellschaftlich pragende Aspekt, dass Trans*
und insbesondere Inter*Geschlechtlichkeit derzeit

noch als Krankheiten und somit per se als medizinisch
behandlungsbedurftig betrachtet werden.

Berater_innen haben Gelegenheit, ihr eigenes
geschlechtliches Gewordensein zu reflektieren und
kénnen im Rahmen fallsupervisorischer Prozesse ihr
biographisches Erfahrungswissen gleichermafen wir ihr
Fachwissen forderlich fir den Fallverlauf einbringen.

Trager stellen sicher, dass flir das Themenfeld geeignete
Supervisor_innen zur Verfligung stehen.

erxz-familia hintergrund

25. Fort- und Weiterbildungen

Fort- und Weiterbildungsangebote konnen geeignet
sein, das Wissen um Trans* und Inter*Lebensweisen
zu vertiefen und mit Hilfe von Elementen der Selbst-
erfahrung mit den eigenen Lebenserfahrungen in
Zusammenhang zu stellen. Die Beratungskompetenz
kann durch Ubungen und deren Reflexion erwei-
tert werden. Besonders die Reflexion der eigenen
geschlechtlichen Identitat und der Bezlige zum eige-
nen Korper bedarf eines sensiblen und geschutzten
Rahmens.

Eine personliche Begegnung mit inter* und
trans*Fortbildungspersonal sollte Teil der Fortbildun-
gen sein. Eine personliche Begegnung ermoglicht das
Erleben und den Abbau von ,,Beriihrungsangsten® und
wird haufig als zentrale Erfahrung innerhalb von Fort-
bildungen benannt.

Einerseits mit Blick auf die Komplexizitat der Inter* und
Trans*Lebenswelten und andererseits mit Blick auf die
anstehenden Veranderungen im medizinischen und
rechtlichen Bereich sollten Fortbildungen wiederholt
stattfinden und in verschiedene Schwerpunkte unter-
teilt werden.

Falls sich im Laufe der Zeit entsprechende Schwerpunkte
der Trans* und Inter*Beratung entwickeln sollten, ware
eine Einbeziehung von Peer-Berater_innen zu prifen.
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Zur Schreibweise

In dieser Publikation werden die Worte ,trans*“oder
Jinter* klein geschrieben, wenn es um Personen geht,
die dieses Personlichkeitsmerkmal haben. Es soll
deutlich machen, dass es um einen Aspekt einer Person-
lichkeit geht, der die Person aber nicht in Ausschlieflich-
keit zu einem Inter* oder Trans*Menschen macht.

P

Bei Worten wie ,Trans*Community“ oder
LInter*Organisation wird dagegen grol$ geschrieben,
weil das Trans™ oder Inter*Thema dort jeweils das
identitatsstiftende und verbindende Thema ist.






