Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW
Hochschule fir Soziale Arbeit HSA
Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit

Olten

Trans Kinder und Jugendliche

Ein Blick auf die herausfordernde Lebenslage von trans Kindern und Ju-
gendlichen und den Beitrag der Sozialen Arbeit zur Bewaltigung eben-

dieser

Bachelor Thesis von Eingereicht bei
Nathalie Komenda Sarah Bestgen, MA
16-650-871 Olten, im Januar 2019



Die Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen kann in verschiedenen Bereichen durch
Herausforderungen gepragt sein. Diese Herausforderungen sind stark durch gesellschaftliche
Normen und Werte beeinflusst. So etwa werden trans Kinder und Jugendliche als Normabwei-
chung gesehen. Heute lasst sich jedoch ein Paradigmenwechsel beobachten, bei dem das
Geschlecht mehr als Spektrum und Trans als geschlechtliche Normvariante gesehen werden.
Noch vor einigen Jahren wurden trans Menschen psychopathologisiert. Aufgrund dessen liegt
die Zustandigkeit in der Begleitung und Behandlung von trans Menschen heute noch vor allem
bei der Psychiatrie. Doch die Ubernahme dieser Zustandigkeit durch die Soziale Arbeit muss
diskutiert werden, da es sich bei Trans um ein soziales Problem handelt. Eine konkrete Um-
setzung der Begleitung von trans Kindern und Jugendlichen durch die Soziale Arbeit Iasst sich
anhand des Konzepts der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit aufflihren.
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1. Einleitung

In der Einleitung wird die Ausgangslange beschrieben und die daraus resultierende Fragestel-
lung mit Relevanz fir die Soziale Arbeit definiert. Anschliessend wird eine thematische Ein-
grenzung vollzogen und das methodische Vorgehen wird erlautert. Abschliessend wird der

Aufbau der Arbeit mit den jeweiligen Kapiteln skizziert.

1.1 Ausgangslage

Das Geschlecht und daran gekoppelte Normen gehéren zum Leben genauso wie die Luft zum
Atmen. Menschen haben ein Geschlecht — sie werden als Frau oder als Mann geboren und
dieses Geschlecht behalten sie ein Leben lang. Begegnungen mit Menschen, die solchen Nor-
men nicht entsprechen oder sich ihnen widersetzen, zeigen die Machtigkeit von vorherrschen-
den Normvorstellungen (vgl. Baltes-Lohr/Schneider 2014: 10). Denn Ausdrucksformen von
Geschlechtlichkeit, die nicht den Ublichen gesellschaftlichen Rollenerwartungen entsprechen,
I6sen im sozialen Umfeld heftige Reaktionen und Emotionen aus. Lasst sich die Erscheinung
eines Menschen nicht in das dichotome Raster einteilen, sprich als Frau oder Mann, fiihrt dies
Ublicherweise zu Irritationen oder gar Ablehnung (vgl. Moéller/Romer 2014: 432). Eine Normab-
weichung stellen etwa Menschen dar, die sich nicht ihnrem bei der Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht zugehdrig fihlen. Im Folgenden werden sie als trans Menschen bezeichnet, respek-
tive trans Kinder und Jugendliche. Die allgemeine Lebenslage von trans Menschen hat sich in
den letzten Jahrzehnten erheblich verbessert. Es stehen wesentlich umfangreichere Kennt-
nisse Uber die psychologische Befindlichkeit und die soziale Situation von trans Menschen zur
Verfiigung und die rechtlichen und medizinischen Moglichkeiten haben sich stark verbessert.
Trotzdem stellen trans Menschen heute immer noch eine Abweichung der Norm dar. Dies wird
in gesellschaftlichen Strukturen und Ordnungen wie etwa der Gesetzgebung oder den medi-
zinischen Klassifizierungen sichtbar. Es wird von einer Psychopathologisierung gesprochen,
da Trans heute weithinimmer noch als Krankheit angesehen und als psychische Stérung ein-
geordnet wird — und dies auch in Fachbereichen (vgl. Rauchfleisch 2016: 17). Dies fuhrt zu
einer ganzheitlichen Stigmatisierung aller trans Menschen, unabhangig von ihrer psychischen
Gesundheit (vgl. Recher 2015: 157f.). Heute ist aber bekannt, dass trans Menschen, genauso
wie der Rest der Menschheit, das ganze Spektrum von psychischer Gesundheit bis Krankheit
aufweisen. Allfallige auftretende psychische Beeintrachtigungen wie Depressionen oder Angs-
tentwicklungen sind auf ihre schwierigen Lebensumstéande zurtickzufiihren, die aber keinen
direkten Zusammenhang zu ihrem empfundenen Geschlecht aufweisen (vgl. Rauchfleisch
2016: 8).



In den letzten zehn Jahren lasst sich eine Steigerung von Kindern und Jugendliche beobach-
ten, die aussern, dem anderen Geschlecht anzugehdren. Sie sind sich auf der einen Seite in
ihrem Empfinden oft sehr sicher, auf der anderen Seite zeichnet sich ihre Situation durch die
starke Abhéangigkeit inrer Eltern bzw. ihrer gesetzlichen Vertreter® ab (vgl. ebd.: 89f.). Der Um-
gang mit trans Kinder und Jugendlichen variiert stark und hangt von den jeweiligen Bedurfnis-
sen und Mdglichkeiten wie auch von der Reaktion des familidren und sozialen Umfelds ab. Ab
der Pubertat stellt sich die Frage nach medizinischen Massnahmen, um eine korperliche An-
gleichung ans empfundene Geschlecht zu erzielen. Die Diagnostik und die Behandlung bei
trans Kindern und Jugendlichen stellt im Vergleich zur Behandlung von Erwachsenen eine
grossere und gesellschaftliche Kontroverse dar. Denn sie stehen, je nach Alter, noch inmitten
ihrer kognitiven und koérperlichen Entwicklung. Aufgrund der bereits genannten Normabwei-
chung, die trans Kinder und Jugendliche in der Gesellschaft darstellen, sind sie belastenden
Lebensbedingungen ausgesetzt. Viele erleben in ihrem Alltag Stigmatisierung, Diskriminie-
rung oder sogar Mobbing und Gewalt (vgl. Giildenring et al. 2018: 230f.).

1.2 Fragestellung mit Bezug zur Sozialen Arbeit

Die Ausgangslage impliziert, dass trans Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer Transidentitat
vor erschwerte Herausforderungen gestellt werden. Zieht man nun den Berufskodex der Sozi-
alen Arbeit zurate, so ergibt sich eine Handlungsanweisung, um genau diesen Problemlagen
zu begegnen. Dieser beschreibt in den Zielen und Verpflichtungen der Sozialen Arbeit, dass
diese die soziale Integration von Menschen oder Gruppen fordert, die in der Verwirklichung
ihres Lebens illegitim eingeschrankt werden oder einen ungeniigenden Zugang zur Teilhabe
an gesellschaftlichen Ressourcen besitzen. Nebst der Begleitung und Betreuung dieser Men-
schen oder Gruppen soll Soziale Arbeit auch sozialpolitische Interventionen initiieren und un-
terstiitzen und sich damit an Lésungen von strukturellen Problemen beteiligen (vgl. Ave-
nirSocial 2010: 6). Auf trans Kinder und Jugendliche bezogen, soll das Ziel sein, dass sie ein
Leben ohne Stigmatisierung und Diskriminierung entsprechend ihrer Geschlechtsidentitéat fih-
ren kdnnen. Soziale Arbeit ist verpflichtet, sich daftir auf individueller sowie auf gesellschaftli-
cher Ebene einzusetzen. Aus diesen Weiterfilhrungen der Ausgangslage wird folgende Fra-

gestellung formuliert:

Mit welchen Herausforderungen werden trans Kinder und Jugendliche konfrontiert? Welchen
Beitrag kann die Soziale Arbeit leisten, um diese Herausforderungen auf individueller sowie

auf gesellschatftlicher Ebene zu bewaltigen?

1 Im weiteren Verlauf werden einfachheitshalber nur noch Eltern genannt.
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1.3 Thematische Eingrenzung

Die vorliegende Arbeit richtet den Fokus auf minderjahrige trans Kinder und Jugendliche, da
sich ihre Situation stark von volljahrigen trans Menschen unterscheidet — einerseits durch ihren
psychischen und physischen Entwicklungsstand und andererseits durch die Abhéangigkeit inrer
Eltern aufgrund ihres rechtlichen Status. Der Entwicklungsstand unterscheidet sich auch zwi-
schen Kindern und Jugendlichen noch stark. Kleinkinder bis zu vorpubertaren Kindern werden
im Folgenden als Kinder bezeichnet und unter Jugendliche wird die Spanne ab dem Einsetzten
der Pubertat bis zur Volljahrigkeit verstanden. Jedoch muss beachtet werden, dass sich die
Phase des Kinderalters nicht von der des Jugendalters klar unterscheiden und trennen Iasst.

Werte und Normen hinsichtlich des Geschlechtes und die Reaktionen auf Menschen mit alter-
nativen Geschlechtsausdriicken hangen stark von der jeweiligen Gesellschaft ab. Deshalb
muss auch diesbeziiglich eine Eingrenzung getatigt werden: Bei dieser Arbeit wird der Fokus
auf die Gesellschaft des deutschsprachigen Raums gerichtet.

1.4 Methodisches Vorgehen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine theoretische Literaturarbeit. Es wurde auf
Fachbucher, Zeitschriftenartikel und Infomaterial von diversen Fachstellen aus der Schweiz
und Deutschland zurlickgegriffen. Da ein Buch (Wenn Kinder anders fiihlen. Identitat im an-
deren Geschlecht. Ein Ratgeber fir Eltern von Stephanie Brill und Rachel Pepper) wertvolle
Informationen zur entsprechenden Thematik lieferte, wurde darauf zuriickgegriffen, obwohl es
von zwei Autorinnen aus den USA stammt. Da von den Ubersetzern darauf geachtet wurde,
den Text aus dem amerikanischen den deutschen kulturellen und gesellschaftlichen Verhalt-
nissen anzupassen, wurde es fir diese Arbeit als geeignet erachtet (vgl. Brill/Pepper 2016:
233). Vor allem bei Inhalten der juristischen Rahmenbedingungen wurde darauf geachtet, die
aktuelle schweizerische Lage abzuzeichnen. Aufgrund der Thematik wurde die vorliegende
Arbeit ebenfalls mit Literatur aus den Wissenschaftsdisziplinen Soziologie und Psychologie
sowie aus der Rechts- und Gesundheitswissenschaft bearbeitet.

Es wurde stark darauf geachtet, eine gendergerechte Sprache zu verwenden, die alle mogli-
chen Geschlechtervarianten- und identitaten miteinbezieht. Bei Pluralformen wird der «gender
gap» (zum Beispiel Adressat_innen) verwendet, der einer Offnung des Raumes fiir Geschlech-
ter und Geschlechtsidentitaten zwischen oder jenseits des binaren Geschlechtskonzepts dient
(vgl. Baeriswyl et al. 2014: 382).



1.5 Aufbau

Um die Geschlechtsvariante Trans beschreiben und auch verstehen zu kénnen, ist eine Aus-
einandersetzung mit dem Geschlecht und den damit verbundenen Geschlechtsnormen erfor-
derlich. Zu Beginn wird die Geschlechtsidentitat behandelt, wofir vor allem auf entwicklungs-
psychologische Aspekte zuriickgegriffen wird. Anschliessend wird die Perspektive auf die ge-
sellschaftlichen Einfliisse gerichtet, welche die Geschlechtsidentitat und allgemein das Merk-
mal Geschlecht stark beeinflussen. Es wird eine Auseinandersetzung mit den verankerten
Werten und Normen beziiglich des Geschlechtes der Gesellschaft getéatigt.

Anschliessend wird die Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen umféanglich behan-
delt, wofir eine begriffliche Grundlage nétig ist. Nachdem diese getétigt wurde, wird der um-
fangreiche Prozess der Transition geschildert. Als Transition wird die soziale, rechtliche und/o-
der medizinische Angleichung in die empfundene Geschlechtsidentitat beschrieben, die bei
trans Kindern und Jugendlichen auf unterschiedliche Weise stattfinden kann. Der Prozess der
Transition beginnt mit dem Bewusstwerden Uber die nicht Gbereinstimmende Geschlechtsi-
dentitét mit dem zugewiesenen Geschlecht, worauf oft das Coming-out folgt. Der abschlies-
sende Teil der Transition stellen kérperliche Massnahmen dar, die umféanglich behandelt wer-
den. Das Kapitel rund um Trans wird abschliessend mit den juristischen Rahmenbedingungen
erganzt, die in medizinische Klassifizierung, die rechtliche Grundlage sowie die Finanzierung
unterteilt werden.

Aus der Auseinandersetzung mit der Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen resul-
tieren unterschiedliche Herausforderungen. Diese werden im anschliessenden Kapitel in un-
terschiedlichen Ebenen aufgeteilt und tiefer behandelt und erganzt. Anschliessend wird der
Frage nachgegangen, ob die dominante Zustandigkeit der Psychiatrie — wie es aktuell der Fall
ist — zur Sozialen Arbeit transferieren sollte. Danach wird das Konzept der Lebensweltorien-
tierten Sozialen Arbeit beschrieben und es werden konkrete potenzielle Verbindungen zum
Handlungsbedarf hinsichtlich trans Kindern und Jugendlichen gezogen.

Abschliessend werden die Erkenntnisse im Schlussteil diskutiert und die Fragestellung wird
beantwortet. Ansatzpunkte fir die Soziale Arbeit werden noch einmal herausgearbeitet und
betont. Es werden weiterfihrende Gedanken getétigt, die in der Vertiefung des Themas inte-

ressant zu verfolgen waren. Die Arbeit wird mit einer persénlichen Reflexion abgeschlossen.



2. Geschlechtsidentitat und Gesellschaft

Das Geschlecht stellt in der Gesellschaft ein wichtiges Merkmal dar und dient als zentrales
Ordnungsprinzip, an dem sich die Menschen orientieren. Um die Bedeutung des Geschlechts
und den damit verbundenen gesellschaftlichen Normen und Werten zu verstehen, ist es not-
wendig, sich vorgangig mit der Geschlechtsidentitat auseinanderzusetzen. Sie stellt einen
wichtigen Teil der Identitat eines Menschen dar und die Auseinandersetzung damit ist ein le-
benslanger Prozess, der mit Beizug von entwicklungspsychologischen Aspekten erklart wer-
den soll. Diese Grundlage ist erforderlich, um anschliessend eine kritische Auseinanderset-
zung mit den gesellschaftlichen Normen und Werten im Hinblick auf das Geschlecht zu voll-

ziehen.

2.1 Geschlechtsidentitat

Fur die Auseinandersetzung mit der Geschlechtsidentitat ist die Unterscheidung zwischen dem
«biologischen» und dem «sozialen» Geschlecht erforderlich. Das biologische Geschlecht
(«sex») bezieht sich auf den biologischen Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Das
soziale Geschlecht («gender») schliesst, zusatzlich zum biologischen Element, den sozialen
Aspekt des Geschlechtsunterschiedes mit ein (vgl. Hammarberg 2010: 5). Dieser beinhaltet
die Zuschreibungen von Aufgaben, Verhaltensweisen und Fahigkeiten an das entsprechende
Geschlecht (vgl. Siedenbiedel 2016: 48). Dieses von aussen wahrnehmbare Verhalten be-
zeichnet die Geschlechtsrolle, die ein Mensch einnimmt und so in seiner sozialen Umwelt
seine Geschlechtszugehdrigkeit zum Ausdruck bringt (vgl. Brill/Pepper 2016: 18-24). Diese
Geschlechtszugehdrigkeit spiegelt sich in der Geschlechtsidentitéat wider. Es ist dies das in-
nerpsychische, starke Empfinden, welchem Geschlecht sich ein Mensch zugehérig fihlt, und
so ein Teil des Selbsterlebens sowie der Identitat an sich (vgl. Guldenring et al. 2018: 233).
Die Geschlechtsidentitat kann nur subjektiv definiert werden, da sie vom Menschen selbst in-
nerlich empfunden wird und fir die Umwelt nicht sichtbar ist. Zur Bildung und Entwicklung der
Geschlechtsidentitat gibt es unterschiedliche Theorien mit unterschiedlichen Perspektiven. Ei-
nige sehen Umweltfaktoren, andere pranatale Hormoneinfliisse verantwortlich fur die Bildung
der Geschlechtsidentitat. Doch die Mehrheit der Theorien stimmt darin Uberein, dass die Ge-
schlechtsidentitat bereits vor der Geburt im Gehirn des Menschen festgelegt wird (vgl.
Brill/Pepper 2016: 18-24). Die Auseinandersetzung und Aneignung der Geschlechtsidentitat
hingegen stellt einen lebenslangen Prozess dar (vgl. Quindeau 2014: 445f.). Dieser Prozess
wird im Folgenden detaillierter ausgefuhrt, indem auf die Entwicklung der Geschlechtsidentitat

im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter eingegangen wird.



2.1.1 Geschlechtsidentitat im Kindesalter

Zwischen dem dritten und dem sechsten Lebensmonat lernen Sauglinge die Stimmen und mit
neun bis zwolf Monaten die Gesichter weiblicher und méannlicher Erwachsenen auseinander-
zuhalten. Um Menschen nach ihrem Geschlecht zu unterscheiden, betrachten die Kinder
Merkmale wie Haarlange und Kleidung, die Genitalien spielen in diesem Alter noch keine Rolle
(vgl. Trautner 2008: 634). Bis zum Ende des zweiten Lebensjahrs kdnnen Kinder die beiden
Geschlechter in ihrer Umwelt klar voneinander unterscheiden und wissen auch teilweise, wel-
che Verhaltensweisen und Gegensténde jeweils zu den Geschlechtern passen. Dies kann an-
hand vom Spielverhalten mit geschlechtstypischen Spielzeugpraferenzen sichtbar werden. Mit
circa zweieinhalb bis drei Jahren kénnen die Kinder dann schliesslich inre eigene Geschlechts-
zugehdrigkeit einordnen. Im Verlauf der nachsten drei Jahren nimmt die Bedeutung der Ge-
schlechtskategorien in allen Bereichen der Geschlechtstypisierung (Konzepte, Identitat, Pra-
ferenzen, Verhalten) zu. Der Grund dafiir ist die allgemein zunehmende Tendenz zur Grup-
pierung von Dingen nach Ahnlichkeiten und Unterschieden. Die Geschlechtskategorie eignet
sich hierfur besonders, aufgrund ihrer sozialen Rolle und weil sie von Natur aus (auf der bio-
logischen Ebene) unverandert ist. Die Kinder erkennen langsam, dass ihre Geschlechtszuge-
hdrigkeit gesetzt ist und ein Geschlechtswechsel durch Veranderungen der ausseren Erschei-
nung oder die Ausserung geschlechtsuntypischen Verhaltens nicht moglich oder nicht er-
wiinscht ist. Im Alter von vier Jahren werden Geschlechtsstereotype und die Uberzeugung,
dass bestimmte Gegenstande, Aktivitaten oder Eigenschaften besser zum einen als zum an-
deren Geschlecht passen, entwickelt und die Kinder erweitern ihr Wissen uber die in ihrer
Kultur mit den beiden Geschlechtsgruppen assoziierten Attribute. Auch gewinnen geschlechts-
homogenen Gruppen an Bedeutung. Ab dem Alter von sieben Jahren erkennen Kinder die
genitale Grundlage des Geschlechts. Nun werden die Geschlechterstereotypen flexibler.
Nebst den Unterschieden werden auch Gemeinsamkeiten zwischen beiden Geschlechtern
wahrgenommen sowie auch, dass innerhalb eines Geschlechts geschlechtstypische Merk-
male variieren kdnnen. Somit sind Kinder in der Lage, zwischen geschlechtstypischen und

geschlechtsneutralen Merkmalen zu unterscheiden (vgl. Trautner 2008: 634-636).

2.1.2 Geschlechtsidentitat im Jugendalter

Auch im Jugendalter ist die Geschlechtsdifferenzierung in «ménnlich» und «weiblich» ein we-
sentlicher Aspekt der Entwicklung. Die Beschéftigung mit der eigenen Person ist eine zentrale
Entwicklungsaufgabe in diesem Alter. Jugendliche beschéftigen sich mit Fragen wie «Wer bin
ich?», «Wie gut bin ich?», «Wie sehen mich die anderen?» etc. Mit diesen Fragen bildet sich
die eigene Identitat, wovon auch die Geschlechtsidentitat ein wichtiger Teil ist (vgl. ebd.: 638).

Jugendliche kdnnen kognitiv nun zwischen ausserer Erscheinung und erfahrener Wirklichkeit



unterscheiden und sie entwickeln ein vollstandiges Verstandnis dafir, dass das Geschlecht
Uber die Zeit konstant ist (vgl. Becker/Moller 2014: 126).

Durch die Pubertat und die damit verbundenen koérperlichen Veranderungen durch Hormone
stellen sich neue Entwicklungsaufgaben, die zu einer allmahlichen Verschiebung der zentralen
Inhalte der Geschlechtsidentitat fihren. Die Entwicklung der Geschlechtsidentitét ist nur eine
teilweise kontinuierliche Fortsetzung der Kindheitsentwicklungen. Die globale Geschlechtsi-
dentitat sowie das Wissen uber die kulturellen Definitionen der Maskulinitét und Feminitat blei-
ben erhalten. Nun ist jedoch eine Anpassung an die physiologischen und psychologischen
Aspekte der sexuellen Reifung notwendig und dazu reichen die erworbenen Merkmale der
Geschlechtsidentitat nicht mehr aus. In der Adoleszenz kommen Themen wie die Akzeptanz
des eigenen Korpers, der Aufbau der sexuellen Orientierung, die Aufnahme neuartiger Bezie-
hungen zu Gleichaltrigen, die Auseinandersetzung mit den gesellschaftlichen Geschlechtsrol-
len sowie die Ausbildung schulischer und beruflicher Interessen und die Vorbereitung auf die
familiaren und beruflichen Rollen (liberwiegend geschlechtstypisch) hinzu (vgl. Trautner 2008:
638).

Die Spatadoleszenz und der Ubergang ins junge Erwachsenenalter zwischen dem 18. und 26.
Lebensjahr ist eine weitere entscheidende Phase. Schwerpunkte dieser Phase sind die Iden-
titatssuche und -entwicklung, wie zum Beispiel die Ubernahme der mannlichen oder weibli-
chen Geschlechtsrolle. Weiter ist auch die Akzeptierung des eigenen Koérpers und die Ausei-
nandersetzung mit verschiedenen Daseins-Moéglichkeiten von Bedeutung (vgl. Becker/Moller
2014: 127).

2.1.3 Geschlechtsidentitat im Erwachsenenalter

Im Erwachsenenalter kommt die Auseinandersetzung mit drei weiteren Entwicklungsaufgaben
hinzu: das Eingehen einer dauerhaften Partnerbeziehung, das Ausfiillen einer Berufsrolle und
die Ubernahme elterlicher Pflichten. Dazu werden mitgebrachte Verhaltenstendenzen aus der
Kindheit oder der Jugend beigezogen und entsprechend den neuen Anforderungen transfor-
miert. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtsrollen in den Bereichen Beruf und Familie,
die heute noch immer vorhanden sind, fihren dazu, dass die Geschlechtsidentitat erneut eine
besondere Bedeutung fir die erwachsene Personlichkeit erhalt. Diese haben fur die beiden
Geschlechter unterschiedliche Bedeutungsinhalte und zwar relativ unabhangig von den psy-
chischen Voraussetzungen der Beteiligten. Durch die vorherrschende traditionelle Rollenver-
teilung (z.B. Frau ist Hausfrau bzw. arbeitet Teilzeit, Mann arbeitet Vollzeit) wird der Verhal-
tensspielraum von erwachsenen Frauen und Mannern weit starker festgelegt, als dies durch
die Geschlechtsrollen in der Kindheit der Fall war. Diese Rollenvorgaben werden zu struktu-
rellen Unterschieden der sozialen Positionen von Mannern und Frauen (vgl. Trautner 2008:
640f.).



Es wird sichtbar, dass die Auseinandersetzung mit der Geschlechtsidentitét ein lebenslanger
Prozess ist, der einen wichtigen Teil der Identitat darstellt. Dieser Entwicklungsprozess wird
von aussen durch geschlechtshezogene Konstrukte, die sich nach Kultur, Religion und Ethnie
unterscheiden, beeinflusst (vgl. Glldenring et al. 2018: 233). Die Gesellschaft mit den vorhan-
denen Rollenerwartungen hat somit einen Einfluss auf die Entwicklung der Geschlechtsiden-
titat. Auch findet vermehrt die Vermittlung statt, dass das soziale Geschlecht sowie die emp-
fundene Geschlechtsidentitat dem biologischen Geschlecht entsprechen muss (vgl. Brill/Pep-
per 2016: 21f.). Diese Ansicht wird im nachsten Kapitel vertieft behandelt und geltende Werte
und Normen der Gesellschaft im Zusammenhang mit dem Geschlecht werden aufgezeigt.

2.2 Gesellschaftliche Werte und Normen

Bevor ein Kind sich als Madchen oder als Knabe erlebt, ordnet es die Welt in weiblich und
mannlich ein und wird von der Umwelt jeweils nach seinem Geschlecht behandelt (vgl.
Trautner 2008: 625). Konkret kann dies bedeuten, dass das Kind mit allen Zuschreibungen
und Erwartungen, welche die Eltern dem entsprechenden Geschlecht zuschreiben, konfron-
tiert wird, sobald es — pré- oder postnatal — als Junge oder als Madchen verortet wird. Was es
jeweils heisst, ein Madchen oder ein Junge zu sein, ist vom jeweiligen historischen Zeitpunkt
und der gegebenen Kultur abhangig. Diese Erwartungen der Eltern kommen als Botschaften
beim Kind an und bilden eine Art Fremdkdrper in dessen psychischen Strukturen und I6sen
eine fortdauernde Arbeitsanforderung aus, mit deren Bedeutung sich das Kind unbewusst aus-
einandersetzen muss. Ein banales Beispiel fur eine solche Botschaft ist die Namensgebung
des Kindes durch die Eltern, die haufig abhangig vom zugeordneten Geschlecht ist. Der Name
gibt dem Kind vor, ein Madchen oder ein Junge zu sein, sofern es sich nicht um einen ge-
schlechtsneutralen Namen handelt (vgl. Quindeau 2014: 444¢.).

Das Geschlecht wird nach der Geburt zu einer sozialen aber auch einer juristischen Tatsache
(vgl. Hammarberg 2010: 5). Das Schweizer Recht hat keine festgelegte gesetzliche Norm, die
vorgibt, anhand welcher Merkmale die Geschlechtszuordnung eines Menschen stattfindet. Die
Zuordnung uberlasst das Recht der Medizin und diese nimmt die Zuordnung anhand der Ge-
nitalien vor. Nach der Geburt eines Kindes bleibt keine Zeit fir Zweifel oder ein Hinterfragen
des Geschlechts, denn der Eintrag des amtlichen Geschlechts muss innerhalb der ersten drei
Lebenstage des Neugeborenen geschehen und gilt ab sofort als absolute Tatsache (vgl. Biich-
ler/Cottier 2004: 223f.). Doch die alleinige Verantwortung der Medizin und die Dominanz des
Biologischen, wenn es um die Bestimmung des Geschlechts geht, erweist sich als unzu-
reichend. Denn weder Geschlechtschromosomen noch die Genitalien entscheiden letztendlich

Uber das endgultige Geschlecht eines Menschen. Auch lasst sich das Korpergeschlecht nicht



immer gleich eindeutig als «mannlich» oder «weiblich» einordnen, da sich dieses aus ver-
schiedenen anatomischen, morphologischen? oder endokrinologischen® Merkmalen zusam-
mensetzt. Es lasst sich eine geschlechtliche Vielfalt in spezifischen Hormonverhéltnissen oder
Besonderheiten im Kdrperbau erkennen, die der dichotomen Eindeutigkeit von «méannlich»
und «weiblich» widersprechen (vgl. Quindeau 2014: 443-446). Auch das Empfinden der Ge-
schlechtsidentitat Iasst sich als Spektrum beschreiben. Dies kann so veranschaulicht werden,
dass in der Geschlechtsidentitat «die verschiedensten bewussten und unbewussten Aspekte
von Méannlichkeit und Weiblichkeit auf den unterschiedlichen somatischen, psychischen und
sozialen Dimensionen in je individuellen Mischungsverhéltnissen aufbewahrt sind» (ebd.:
446). Die Geschlechtsidentitat ist nicht einheitlich und untrennbar, sondern sie setzt sich aus
vielen einzelnen weiblichen und mannlichen Aspekten zusammen, die durchaus auch wider-
spruchlich und unvereinbar erscheinen kénnen. Dieses Verstandnis der Geschlechtsidentitat
widerspricht der Vorstellung einer Geschlechterdichotomie mit nur zwei entgegengesetzten
Geschlechtern, die sich klar voneinander abgrenzen lassen.

Die Geschlechtsidentitat lasst sich auch nicht als fertiges und festgeschriebenes Paket verste-
hen, das ein Mensch bei seiner Geburt erhalt und dessen Inhalt er sich wahrend seiner Ent-
wicklung aneignen muss. Die Geschlechtsidentitét ist eine lebenslange Entwicklung, die sich
zwischen den Polen der Mannlichkeit und Weiblichkeit bewegen kann und kein stabiles Ele-
ment in der Entwicklung darstellt, sondern eines, das sich im Lebenslauf fortlaufend umschrei-
ben lasst. In vorherrschenden gesellschaftlichen Systemen sieht es jedoch wie folgt aus: Ei-
nerseits wird das Geschlecht spatestens bei der Geburt endgiiltig bestimmt, obwohl die Ge-
schlechtsidentitat diesem nicht entsprechen muss, und andererseits wird von zwei gegensatz-
lichen Polen «mannlich» und «weiblich» ausgegangen, obwohl eine Geschlechtervielfalt zu
erkennen ist (vgl. ebd.: 438-446).

Um sich vertiefter mit diesem Widerspruch befassen zu kénnen, ist die Auseinandersetzung
mit dem Konstrukt der «Heteronormativitat» erforderlich. Dieses Konstrukt ist die Reaktion auf
die vorliegende gesellschaftliche Vorstellung einer Geschlechtsdichotomie, die von nur zwei
entgegengesetzten, klar voneinander abgrenzbaren Geschlechtern ausgeht (vgl. ebd.: 438).

Heteronormativitat beschreibt die Vorstellung von einem naturgegebenen, binaren Ge-
schlechtssystem, das nur die beiden Geschlechter méannlich und weiblich akzeptiert. Das Ge-
schlecht wird mit Geschlechtsidentitat, Geschlechtsrolle und sexueller Orientierung gleichge-

setzt (vgl. Degele 2008: 88). Unter Heteronormativitat wird demnach mehr als nur die sexuelle

2 Morphologie: Wissenschaft, Lehre von der duf3eren Gestalt, Form der Lebewesen, der Organismen
und ihrer Teile (Duden online 2018: 0.S.)

3 Endokrinologie: medizinischer Fachbereich, der auf Hormonbehandlungen spezialisiert ist (vgl. Trans-
gender Network Switzerland 2018a: 73)



Orientierung verstanden — nach ihrer Logik wird die gesamte Gesellschaft sortiert und bewertet
(vgl. Gildemeister/Hericks 2012: 217). Die Annahme der Heteronormativitét ist in Institutionen,
Denkstrukturen und Wahrnehmungsmustern verankert, wie etwa in Schulbtichern, in der Wis-
senschaft oder in Karrieremustern in Wirtschaft oder Politik (in denen zum Beispiel ein_e ho-
mosexuelle_r geoutete_r Politiker_in eine Besonderheit darstellt). Diese Strukturen setzen die
Heterosexualitat als Norm und privilegieren sie als Praxis und Lebensweise (vgl. Degele 2008:
88f.). Dies wird mit einem Blick auf das Recht ersichtlich, wie zum Beispiel der besondere
Schutz der Ehe, die in der Schweiz nur fir heterosexuelle Paare erlaubt ist und damit die
Ungleichbehandlung in Bereichen wie beispielsweise der Fortpflanzungsmedizin legitimiert
(vgl. Bueno/Ziegler 2015: 52f.). Diese Legitimation dafur basiert auf der Naturalisierung der
Heteronormativitat und der Zweigeschlechtlichkeit. Schliesslich beruht die Bestehung der
Menschheit auf der Heterosexualitat und da die Natur dies so eingerichtet hat, bleibt diese die
selbstverstandliche Norm. Diese bedarf keinerlei Legitimation und die Zweigeschlechtlichkeit
bleibt ein nichthinterfragter gesellschaftlicher Tatbestand. Diese Annahme der Zweige-
schlechtlichkeit und die heteronormativ organisierten Wahrnehmungs-, Handlungs- und Denk-
schemata sind tief im Alltagswissen der Menschen verankert und sind keineswegs in ihrem
Bewusstsein festgelegt — es handelt sich vielmehr um einen verinnerlichten Habitus der Ge-
sellschaft (vgl. Degele 2008: 21, 89).

Neben der Nationalitat, Rasse, Klasse und dem Alter ist das Geschlecht eines der wichtigsten
sozialen Kriterien in unserer Kultur und dient als zentrales gesellschaftliches Ordnungsprinzip
(vgl. Silbermayr 2016: 62). Dies wird unter anderem daran sichtbar, dass beim Menschen
grosse Verunsicherung ausgeldst wird, wenn das Geschlecht des Gegenubers im alltaglichen
Umgang nicht bekannt ist (vgl. Degele 2008: 21). Diese starre Geschlechtskategorisierung ist
fur viele Menschen zu eng und da sie sich der vorgegebenen Kategorie anpassen muissen,
entsteht ein enormer Anpassungsdruck. Dabei gibt es ausserhalb dieses binaren Geschlechts-
verstandnisses viele Formen von Geschlechtsidentitaten und das Geschlecht kann sich zwi-
schen den beiden Polen «ménnlich» und «weiblich» befinden. Demnach kénnte das Ge-
schlecht Spektrum oder Kontinuum gesehen werden, das sich zwischen zwei extremen Polen

aufspannt (vgl. Silbermayr 2016: 65f.).

Trans stellt in der heteronormativen Gesellschaft — neben homosexuellen, intergeschlechtli-
chen Menschen oder Menschen, die sich zwischen den Geschlechtern verorten oder die Ka-
tegorie Geschlecht ablehnen — eine Normabweichung dar. Trans Menschen entsprechen nicht
der Norm der Zweigeschlechtlichkeit und moglicherweise auch nicht der Heterosexualitéat. Da
trans Menschen sich nicht an vorherrschende Rollenbilder anpassen, erschittern sie die

Grundpfeiler der Geschlechtsnorm. Diese Normabweichung ist die Basis fur die
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gesellschaftliche Unsichtbarkeit der trans Menschen wie auch fir die unterschiedlichen For-
men von gesellschaftlicher, tief verwurzelter Diskriminierung und Gewalt (vgl. Lohren-
scheit/Thiemann 2009: 19).
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3. Trans Kinder und Jugendliche

Dieses Kapitel soll die Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen naher beleuchten und
wichtige Einflisse, denen sie ausgesetzt sind, miteinschliessen. Zu Beginn sollen wichtige
Begriffe erlautert werden, damit die Basis flr einen sprachlich korrekten Umgang gewahrleistet
wird. Anschliessend wird der Prozess der Transition behandelt und es wird ndher auf die wich-
tigen Phasen — Inting, Coming-out und kérperliche Angleichungen — eingegangen. Da die Le-
bensqualitat von trans Kindern und Jugendlichen stark von juristischen Rahmenbedingungen
abhangig ist, ist es relevant, sich ebenfalls mit diesen zu beschéftigen. Es handelt sich hierbei
um die medizinische Klassifizierung, die rechtliche Situation sowie die Finanzierung von Kor-
perlichen Angleichungen. Diese drei Bereiche stehen auch in einem gewissen Zusammen-
hang, weshalb sie im Kapitel «Juristische Rahmenbedingungen» zusammenfassend behan-
delt werden.

3.1 Begriffe

Im wissenschaftlichen Diskurs und auch in der trans Community wird eine Vielzahl von Begrif-
fen verwendet und es findet laufend eine Diskussion Uiber passende, wertfreie Begrifflichkeiten
statt. Begriffe konnen abwertende, stigmatisierende und ausgrenzende Bedeutungen vermit-
teln und zum Zweck einer erleichterten Kommunikation kreieren sie rationale Kategorisierun-
gen (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 233). Eine sensible und angemessene sprachliche Verwen-
dung und Vermeidung veralteter, unangemessener Begriffe ist deshalb essentiell fir einen
respektvollen Umgang mit trans Menschen (vgl. Pauli 2017a: 42). Fur eine klientenbezogene
und positive Beziehungsgestaltung im Umgang mit trans Kindern und Jugendlichen haben die
eigenen Selbstdefinitionen und Selbstbeschreibungen den héchsten Stellenwert und sollen
wertschatzend anerkannt werden (vgl. Guldenring et al. 2018: 234). Im Folgenden werden die
wichtigsten Begriffe, die einen positiven Umgang herstellen und fir diese Arbeit relevant sind,
sowie auch die zu vermeidenden Ausdrlicke erdrtert. Bei unterschiedlichen und unstimmigen
Begrifflichkeiten galt die Informationsbroschire des Transgender Network Switzerland (2018a)
als Orientierung. Aufgrund des Expertenwissens des Netzwerks wird darin die aktuelle Ver-

wendung im deutschsprachigen Raum der Schweiz am adaquatesten reprasentiert.

Trans

Trans ist eine Normvariante der menschlichen Identitatsentwicklung (vgl. Rauchfleisch 2017:
432) und bedeutet, dass die gefiihlte Geschlechtsidentitat nicht mit dem bei der Geburt zuge-
ordneten Geschlecht tbereinstimmt (vgl. Transgender Network Switzerland 2018a: 7). Trans

Menschen koénnen sich nicht oder nur teilweise mit dem zugewiesenen Geschlecht
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identifizieren (vgl. ebd.: 75). Trans Manner wurden bei der Geburt aufgrund ihres Korpers als
Madchen eingeordnet und trans Frauen als Jungen. Diese Tatsache verbindet trans Men-
schen, aber in ihrer Lebensweise gibt es grosse Unterschiede — ebenso in der Art, wie sie ihr
empfundenes Geschlecht leben. Ihr Aussehen, ihr Verhalten oder auch, ob sie eine ge-
schlechtsangleichende Operation durchgefihrt haben, sagt nichts dartiber aus, ob ein Mensch
trans ist. Trans Menschen kénnen eine eindeutige Geschlechtsidentitat als Frau bzw. als Mann
haben. Es gibt auch Menschen mit non-binaren Identitaten, die sich keinem Geschlecht (voll-
standig) zugehorig fuhlen, sich zwischen den Geschlechtern verorten oder die Kategorie «Ge-
schlecht» fir sich ablehnen (vgl. ebd.: 7-9).

Nebst dem Begriff Trans wir zum Beispiel auch Transgender oder Transidentitat verwendet
(vgl. ebd.). Der veraltete, heute zum Teil noch immer verwendeter Begriff Transsexualitéat hin-
gegen wird heute kritisiert, da Trans nichts mit der Sexualitat oder der sexuellen Orientierung
eines Menschen zu tun hat. «Transidentitéat» weist darauf hin, dass es ein Aspekt der Identitat
ist und ist deshalb geeigneter als Transsexualitét (vgl. ebd.: 75).

Oft wird auch der Begriff trans* benutzt. Der Asterisk (*) dient als Platzhalter fur diverse ge-
schlechtliche Lebensweisen und Konzepte und soll alle Identitdten miteinschliessen, die sich
nicht im traditionellen Zweigeschlechtssystem «Mann» und «Frau» verorten (vgl. Fran-
zen/Sauer 2010: 7). Bei dieser Arbeit wird, genauso wie das Transgender Network Switzerland
dies tut, auf den Asterisk bewusst verzichtet. Auf Anfrage bei der Organisation wurde in Erfah-
rung gebracht, dass das von ihnen verwendete Adjektiv trans eine Art «Umbrellaterm» ist, der
das gesamte Spektrum, zum Beispiel auch non-binare Identitaten, miteinschliesst (vgl. Trans-
gender Network Switzerland 2018b).*

Die Anzahl der trans Menschen lasst sich nicht genau bestimmen. Denn nicht alle trans Men-
schen suchen fachlichen Rat auf oder begeben sich in eine hormonelle oder chirurgische Be-
handlung (vgl. Rauchfleisch 2016: 16). Somit sind fur die Schweiz keine Angaben vorhanden

— es wird jedoch von mehreren Tausend Personen ausgegangen (vgl. Baeriswyl 2014: 383).

Es gibt viele Studien, die versuchen, die Ursache von Trans zu erértern, doch bislang gibt es
keine biologische Erklarung dafur, wieso es zu einer transidenten Entwicklung kommt (vgl.
Wisthof 2014: 206). Wenn davon ausgegangen wird, dass Trans eine Normvariante ist, stellt
sich die Frage, ob dieser Ursache nachgegangen werden soll, da zur Frage, wieso Menschen

cis sind (siehe nachster Punkt), auch nicht geforscht wird (vgl. Rauchfleisch 2017: 435f.).

4 Vollstandiger E-Mailverkehr im Anhang |
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Cis

Bei cis Menschen stimmt das ihnen zugeordnete Geschlecht mit ihrer Geschlechtsidentitéat
Uberein und bildet den Gegensatz zu trans (vgl. Transgender Network Switzerland 2018a: 73).
Cis wird in trans Kontexten verwendet, um die «Cis-Geschlechtlichkeit» als eine unter mehre-
ren Moglichkeiten zu benennen, da sie meistens als selbstverstandliche Normalitat fiur alle

Menschen vorausgesetzt wird (vgl. Franzen/Sauer 2010: 94).

Transition

Transition ist der Prozess der sozialen, rechtlichen und/oder medizinischen Angleichung in die
empfundene Geschlechtsidentitat (vgl. Transgender Network Switzerland 2018a: 75). Die
Transition wird im nachsten Kapitel ndher behandelt. In diesem Zusammenhang muss darauf
hingewiesen werden, dass es sich, wie oft ausgedriickt, nicht um eine Geschlechtsumwand-
lung handelt, sondern um eine Anpassung oder Angleichung der ausseren Merkmale an die
bereits bestehende Identitat (vgl. Pauli 2017a: 42).

Inter*/Intergeschlechtlichkeit

Intergeschlechtlichkeit bezeichnet Menschen, deren kdrperliches Geschlecht sich von Geburt
an nicht klar in «méannlich» oder «weiblich» einordnen lasst (vgl. Transgender Network
Switzerland 2018a: 73), da ihre kdrperlichen Merkmale aus medizinischer Sicht geschlechtlich
uneindeutig sind. Die Situation und die Anliegen der trans Menschen sind zu Menschen mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung (Inter*) sorgfaltig zu unterscheiden. Manche Menschen
koénnen sich jedoch mit beiden Bereichen identifizieren und sich verorten (vgl. Franzen/Sauer
2010: 11).

Sexuelle Orientierung

Wie bereits erwahnt wurde, hat Trans nichts mit der Sexualitat oder der sexuellen Orientierung,
sprich von welchem Geschlecht oder von welchen Geschlechtern sich eine Person angezogen
fuhlt, zu tun. Trans gibt keinen Hinweis auf die sexuelle Orientierung eines Menschen und
auch bei trans Menschen gibt es alle Varianten von sexueller Orientierung (vgl. Transgender

Network Switzerland 0.J.).

Geschlechtsdysphorie
Unter Geschlechtsdysphorie wird das Leiden verstanden, das verbunden ist mit der nicht ge-
fuhlten zugeordneten Geschlechtsidentitat (vgl. Preuss 2016: 19). Im Kapitel 3.2.1 wird naher

darauf eingegangen.
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Passing

Unter Passing wird verstanden, dass trans Menschen von Unbekannten entsprechend ihrer
empfundenen Geschlechtsidentitat wahrgenommen werden (zum Beispiel, wenn sie entspre-
chend als Frau/Mann angesprochen werden). Das Passing hat einen hohen Stellenwert hin-
sichtlich der gesellschaftlichen Integration von trans Menschen (vgl. Transgender Network
Switzerland 2018a: 74).

3.2 Transition

Die Transition ist der Zeitraum, in dem der Geschlechtsrollenwechsel einer trans Person statt-
findet. Dieser Wechsel kann bedeuten, gesellschaftlich in einer anderen Geschlechtsrolle zu
leben oder eine Geschlechtsrolle und einen Ausdruck der Geschlechtlichkeit zu finden, in dem
sich die Person wohlfiihlt. Bei Jugendlichen, welche die Pubertat erreicht haben, stellt sich die
Frage nach einer medizinischen Massnahme, um kd&rperlich eine Angleichung an die Ge-
schlechtsidentitat zu erreichen. Diese Massnamen stellen aber nicht zwingen ein Merkmal der
Transition dar, denn die Arten sowie die Dauer der Transition sind sehr unterschiedlich und
individuell (vgl. Cerwenka/Nieder/Richter-Appelt 2014: 182).

Bei trans Kindern und Jugendlichen ist der richtige Zeitpunkt fur eine Transition ausfuhrlich zu
reflektieren. Da sich nicht bei allen Kindern mit geschlechtsatypischem Verhalten eine Transi-
dentitat bis ins Erwachsenenalter entwickelt, gibt es das Argument, dass eine frihzeitige Tran-
sition vor der Pubertét das Problem mit sich bringen kann, dass das Kind spéater einen Rollen-
wechsel ins urspringlich zugeordnete Geschlecht auf sich nehmen muss. Es ist jedoch auch
offenkundig, dass das Unterdriicken des Wunsches nach einem sozialen Rollenwechsel fir
das Kind eine unzumutbare Situation darstellt. Deshalb soll nicht grundsatzlich von einer Tran-
sition vor der Pubertat abgeraten werden, denn der Rollenwechsel ins andere Geschlecht soll
keine definitive Entscheidung darstellen. Der Weg ins zugewiesene Geschlecht sollte offen-
bleiben. Da es sich um eine komplexe Entscheidung handelt, soll diese individuell mit Einbe-
zug der Eltern sowie ihrem Kind, mdglichst mit Expert_innen, die eine beratende Rolle tGber-

nehmen, getroffen werden (vgl. Pauli 2017b: 537f.).

Ob trans Kinder und Jugendliche wahrend der Transition psychotherapeutische Unterstiitzung
bendtigen, lasst sich nicht allgemein sagen. Viele bendtigen eine intensivere Begleitung wah-
rend der Transition, um ihre Angste zu Uberwinden und ihr Selbstbewusstsein starken zu kén-
nen. Da Entwicklungsthemen wie Partnerschaft und Sexualitat, soziale Beziehungen sowie die
Berufsfindung bei trans Jugendlichen besondere Herausforderungen mit sich bringen, kann

eine psychotherapeutische Begleitung sinnvoll sein. Doch wenn die Kinder und Jugendlichen
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ein Umfeld haben, von dem sie akzeptiert werden und in dem sie integriert sind, reicht eine
eher punktuelle Begleitung (vgl. Pauli 2017b: 537).

Im Folgenden werden die verschiedenen Phasen, die fiir den Transitionsprozess bedeutend
sind, erlautert. Zum Beginn der Transition steht das Inting, das den inneren Prozess der Be-
wusstseinswerdung Uber die Transidentitat bezeichnet. Danach folgt oft das Coming-out, in
dem sich die trans Kinder und Jugendlichen ihrer Umgebung bezuglich ihrer Geschlechtsiden-
titat 6ffnen. Anschliessend werden die Moglichkeiten von korperlichen Angleichungen aufge-
zeigt, die vor allem ab der Pubertét einen wichtigen Stellenwert fur die Transition haben.

3.2.1 Inting

Mit Inting wird die innere Bewusstseinswerdung, trans zu sein, bezeichnet (vgl. Scholz/Schu-
mann 2016: 338). Das Inting kann zu jedem Zeitpunkt der Entwicklung stattfinden — also in der
frihen Kindheit, in der Adoleszenz oder auch im spéateren Erwachsenalter. In der Kindheit ist
diese Wahrnehmung eher nicht mit einer psychisch belastenden Konfliktsituation verbunden
und die eigene Geschlechtsidentitat kann wertefrei und offen angenommen werden (vgl. Gul-
denring 2009: 27). Obwohl Kinder das Konzept der Transidentitdt noch nicht kennen, spiren
sie moglicherweise, dass ihre Geschlechtsidentitat nicht inrem zugeordneten Geschlecht ent-
spricht. Vom Umfeld der Kinder wird ihr nicht geschlechtskonformes Verhalten oft als vergang-
liche Phase interpretiert und je nach Offenheit der Eltern wird es den Kindern erlaubt, sich
entsprechend dem empfundenen Geschlecht zu verhalten oder zu kleiden. Madchen haben
es diesbeziglich oft leichter, da jungenhaftes Verhalten und Kleiden bei Madchen im Allge-
meinen mehr toleriert wird als bei Jungen, die sich madchenhaft verhalten oder sich typisch
madchenhaft kleiden wollen (vgl. Rauchfleisch 2013: 85). Bei den meisten Kindern ist das
geschlechtsatypische Verhalten tatsachlich eine Phase, doch bei etwa einem Drittel dieser
Kinder verstarkt sich das Geflhl einer Inkongruenz mit dem Eintritt der Pubertat (vgl. Be-
cker/Moéller 2014: 126). Je ausgepréagter das Gefuhl der Geschlechtsinkongruenz und je star-
ker das Bedurfnis, ab frihester Kindheit dem «anderen Geschlecht» anzugehdéren, desto hé-
her ist die Wahrscheinlichkeit einer bestehenden Transidentitat bis ins Erwachsenenalter (vgl.
Pauli 2017a: 44).

Bei Jugendlichen, die das Inting in der Pubertét erleben, ist dies oft mit grosser Irritation ver-
bunden und wird als massives Problem wahrgenommen. Trans Kinder, die zunachst unbe-
schwert ihre Geschlechtsidentitat ausleben konnten, miinden oft auch in diese konflikthafte
Phase. Deshalb kann es dazu kommen, dass die Jugendlichen versuchen, dagegen anzu-
kdmpfen, doch trotz grosster Anstrengung ist es nicht méglich, das Gefuhl der Transidentitat
zu unterdriicken. Dies ist unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass die Jugendlichen im

Gegensatz zu vorpubertaren Kindern bereits wissen, dass ihre Identitat in ihrer Umwelt als
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Problem wahrgenommen wird (vgl. Gluldenring 2009: 27). Eine weitere Belastung fir die Ju-
gendlichen stellt die Inkongruenz zwischen der empfundenen Geschlechtsidentitat und ihrem
Korper dar, die sich wahrend der Pubertét durch die Entwicklung der sekundéren Geschlechts-
merkmale vergréssert. Durch die nicht vorhandene Ubereinstimmung von den kdrperlichen
Geschlechtsmerkmalen und der Geschlechtsidentitét entsteht ein Leiden, das «geschlechtli-
ches Unbehagen» oder «Geschlechtsdysphorie» genannt wird (vgl. Preuss 2016: 18-20). Bei
Jugendlichen ist dieser Leidensdruck oft sehr hoch und die Mehrheit zeigt ernsthafte Suizida-
litat und selbstverletzendes Verhalten auf. Bei den meisten Jugendlichen ist die Geschlechts-
identitat stabil (vgl. Pauli 2017a: 44).

Der innere Prozess ist, vor allem bei Jugendlichen, meist ein langanhaltender, denn sie kdn-
nen sich zunachst oft nicht erklaren, was das fir ein Gefihl ist oder woher es kommt. Dies
l&sst sich darauf zurlickfuhren, dass sie keine Begrifflichkeiten fur inr Empfinden haben. Das
Fehlen der dazugehérigen Informationen Gber Trans bzw. alternative geschlechtliche Lebens-
weisen kann den Jugendlichen den inneren Prozess der Bewusstseinswerdung erschweren
(vgl. Krell/Oldemeier 2017: 142). Ob die Bewusstseinswerdung Uber das Trans-Sein sowie
dann die Kommunikation nach aussen bereits in der Kindheit oder der Jugend stattfindet, ist

stark von der Einstellung des Umfelds des Individuums bestimmt (vgl. Rauchfleisch 2016: 20).

3.2.2 Coming-out

Nach dem Inting stellt sich fur die Kinder und Jugendlichen die Frage, wann, wie und mit wem
sie dartber sprechen wollen (vgl. Krell/Oldemeier 2017: 148f.). Dieses «Aus-sich-Herauskom-
men» wird als Coming-out bezeichnet. Wenn dies zum Beispiel in der Familie stattfindet, muss
sich in der Offentlichkeit oder in der Schule noch nichts dndern, sprich der Rollenwechsel muss
noch nicht stattfinden. Fir trans Jugendliche kann es bereits hilfreich und entlastend sein, Uber
ihr Empfinden mit jemanden zu sprechen, um dann das Coming-out bei einem Elternteil oder

in der Schule in Ruhe zu planen (vgl. Preuss 2016: 34).

Da heute — im Gegensatz zu vor 40 bis 50 Jahren — bereits eine vage Vorstellung tber Trans
in der Bevolkerung besteht, konnen sich heute deutlich mehr Kinder und Jugendliche ihren
Eltern diesbeziglich 6ffnen (vgl. Rauchfleisch 2016: 20). Je nach Alter sind die Kinder und
Jugendlichen mehr oder weniger von den Eltern abhangig im Bezug auf die Planung ihres
Coming-outs ausserhalb der Familie. Wenn es darum geht, wie das Coming-out in der Schule
erfolgen konnte, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Eltern und der Schule notwen-
dig, mdglicherweise auch noch unterstitzt durch eine Fachperson der Psychotherapie, die den
Jugendlichen begleitet (vgl. ebd.: 89f.). Die Entscheidung, ein Coming-out in der Schule zu

vollziehen, muss auf jeden Fall vom Kind oder Jugendlichen getroffen werden. Es darf nicht

17



eine Voraussetzung fur eine gewiinschte Hormonbehandlung sein. Die Gestaltung des Co-
ming-outs in der Schule ist je nach Schilerpersonlichkeit, Schultyp und dem sozialen Klima

der Schule abhangig und kann sehr unterschiedlich sein (vgl. Preuss 2016: 38f.).

Der Zugang zum Internet kann den Jugendlichen ermdglichen, dass sie soziale Kontakte knip-
fen und an nitzlichen Informationen gelangen. Mdglicherweise finden sie nun Begriffe und
Beschreibungen fir ihr eigenes Erleben und sie merken, dass sie nicht allein sind mit ihrem
Problem und auch, dass sie nicht krank oder verruckt sind. Es kommt nicht selten vor, dass
Jugendliche bereits mit der Identitat, die ihrem Empfinden entspricht, im Internet beispiels-
weise ein Profil auf Facebook haben oder in Foren kommunizieren. Solch ein virtuelles Co-
ming-out kann fur trans Kinder und Jugendliche eine wichtige Vorstufe fir das reale Coming-
out sein (vgl. ebd.: 271.).

Wenn trans Madchen und trans Jungen das Coming-out gewagt haben und somit ihr inneres
Empfinden zum Ausdruck bringen, werden sie haufig sichtbarer, stimmiger und lebendiger.
Kinder und Jugendliche, die aus sich herauskommen, kénnen sich nun 6ffnen und passen

besser in die Welt, wenn sie ihr Identitatsgeschlecht leben kénnen (vgl. ebd.: 245f.).

3.2.3 Korperliche Angleichung

Bei vielen, wenn auch nicht bei allen trans Jugendlichen ist der Wunsch nach einer gegenge-
schlechtlichen Hormonbehandlung und korperangleichenden (zum Beispiel chirurgischen)
Massnahmen gross (vgl. Cerwenka et al. 2014: 70). Die World Professional Associations for
Transgender Health (WPATH), die in den «Standards of Care» (2014) den aktuellen Stand
des Wissens und Behandlungsansatze im Bereich Trans beschreibt, empfiehlt eine «ausgie-
bige Exploration der psychischen, familiaren und sozialen Situation» (ebd.: 77), bevor bei Ju-
gendlichen korperliche Interventionen in Betracht gezogen werden. Diese sollten jeweils der
Entwicklung des Jugendlichen entsprechend angesprochen werden (vgl. ebd.). Auch sollen
ausgiebig die Vor- und Nachteile von medizinischen Behandlungen aufgezeigt werden, damit
die erforderliche Urteilsfahigkeit der Jugendlichen abgeschétzt werden kann und allfallige un-
realistische Erwartungen bezlglich der Angleichungen korrigiert werden kénnen (vgl. Pauli
2017b: 537).

Bei den kdrpermedizinischen Interventionsmassnahmen fir Jugendliche gibt es drei Kategorie
bzw. Schritte. Die erste Kategorie bilden die vollstandig reversiblen Interventionen und bein-
halten pubertatsunterdriickende Hormone (Pubertatsblocker). Diese unterdriicken die Produk-
tion von Ostrogen und Testosteron und verzégern somit die krperlichen Veranderungen wéah-
rend der Pubertat. Sobald diese Veranderungen einsetzten, kénnen die Pubertatsblocker ein-

genommen werden (vgl. Cerwenka et al. 2014: 78). Durch die Verwendung der
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Pubertatsblocker gewinnen die Jugendlichen Zeit, um ihre Geschlechtsidentitat noch besser
zu erkunden, und wenn sie alter sind, kbnnen sie besser Uber den weiteren Weg mitentschei-
den (vgl. Rauchfleisch 2016: 90).

Ein weiteres Ziel der Pubertatsblocker ist die Verhinderung der Entwicklung der sekundaren
Geschlechtsmerkmale. Denn diese kénnen zum Teil nur schwer oder auch gar nicht riickgan-
gig gemacht werden und so kénnen die pubertatsunterdriickenden Hormone eine eventuelle
spatere Geschlechtsanpassung erleichtern. Diese Unterdriickung der Pubertéat kann einige
Jahre dauern und wéhrend dieser Zeit kann entschieden werden, ob die pubertatsunterdri-
ckende Hormontherapie ganz abgesetzt oder auf eine feminisierende bzw. maskulinisierende
Hormontherapie gewechselt wird. Die Unterdriickung muss spéter nicht zwingend zu einem
Geschlechtsrollenwechsel oder zu geschlechtsanpassenden operativen Massnahmen fiihren
(vgl. Cerwenka et al. 2014: 79). Ein Nichteinsetzten der Pubertétsblocker stellt hingegen eine
irreversible Massnahme dar, da die vollstdndige Entwicklung der sekundaren Geschlechts-
merkmale im Falle einer Transidentitat die chirurgischen Ergebnisse verschlechtert, was zu
einer geringeren Lebenszufriedenheit bei trans Menschen fuhren kann (vgl. Pauli 2017a: 44).
Die zweite Kategorie sind partiell reversible Interventionen wie etwa die maskulinisierende und
feminisierende Hormonbehandlung. Diese wird bei Jugendlichen ihrer somatischen, emotio-
nalen und mentalen Entwicklung wahrend des Erwachsenwerdens angepasst (vgl. Cerwenka
et al. 2014: 78-81). Die Hormonbehandlung durch Ostrogene bzw. Testosteron kann nach
aktuellen Leitlinien bei Jugendlichen ab 16 Jahren begonnen werden (vgl. Pauli 2017a: 45).
Chirurgische Interventionen sind irreversibel und bilden die dritte Kategorie. Genitaloperatio-
nen sollten Empfehlungen nach erst nach erflillter Volljahrigkeit durchgefiihrt werden. Zusatz-
lich wird empfohlen, dass trans Jugendliche kontinuierlich fir zwdlf Monate in der Geschlechts-
rolle gelebt haben, die ihrer Geschlechtsidentitat entspricht. Brustoperationen bei trans Man-
nern (Mastektomie) konnen bereits friher durchgefiihrt werden, nachdem die Person eine an-
gemessene Zeit lang in der entsprechenden Geschlechtsrolle gelebt und bereits ein Jahr lang
Testosteron eingenommen hat. Diese Empfehlungen beabsichtigen, den Jugendlichen ausrei-
chend Zeit zu geben, in der jeweiligen Geschlechterrolle zu leben und sich dieser sozial anzu-
passen, bevor sie irreversible Massnahmen durchfiihren. Je nach der individuellen klinischen
Situation und den Zielvorstellungen hinsichtlich des Ausdrucks der Geschlechtsidentitat von
trans Jugendlichen kénnen auch andere Vorgehensweisen sinnvoll und zweckmassiger sein
(vgl. Cerwenka et al. 2014: 78-82).

Die WPATH empfiehlt ein schrittweises Vorgehen, damit wéahrend der ersten zwei Schritte
Optionen offengehalten werden kdnnen. Der jeweilige n&chste Schritt sollte erst erfolgen,
wenn die Jugendlichen und ihre Eltern gentigend Zeit hatten, die Auswirkungen der vorherge-

henden Kategorie zu verarbeiten. Es ist jedoch auch festzuhalten, dass eine Verweigerung
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von frihzeitigen medizinischen Interventionen bei Jugendlichen eine Geschlechtsdysphorie
verlangern kann und so das Risiko von Stigmatisierung, Missbrauch und psychischen Stérun-
gen wahrend der Jugendzeit mit sich ziehen kann. Die Vorenthaltung der pubertatsunterdri-
ckenden und anschliessenden maskulinisierenden bzw. feminisierenden Hormonen ist keine
neutrale Option fur Jugendliche (vgl. ebd.: 78-82). Es wurde in Verlaufsstudien gezeigt, dass
trans Jugendliche, die Pubertatsblocker einnehmen, eine betrachtlich hdhere Lebenszufrie-
denheit und eine geringere Rate an Psychopathologie aufweisen im Gegensatz zu Jugendli-
chen, die diese Behandlung nicht durchfihrten. Ein Vorenthalten dieser Behandlung stellt so-
mit eine irreversible Massnahme dar, da die Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerk-
male ein schlechteres kosmetisches Ergebnis bzw. ein unzureichendes Passing mit sich bringt
und sich auch negativ auf die Lebenszufriedenheit auswirkt (vgl. Pauli 2017a: 44).

3.3 Juristische Rahmenbedingungen

Klassifizierungen in medizinischen Systemen, die rechtliche Lage sowie die Finanzierung rund
um angleichende Massnahmen haben flr trans Menschen einen grossen Einfluss. Diese Rah-
menbedingungen beeinflussen die Mdglichkeiten der Transition stark und sie sind zu gewissen
Massen auch voneinander abhangig. Das Recht etwa stiitzt sich stark auf den medizinischen
Diskurs (vgl. Buchler/Cottier 2012: 310) und dieser wiederum kann sich auf die Finanzierung
auswirken. Im Folgenden werden die relevantesten Aspekte dieser drei Bereiche (medizini-
sche Klassifizierung, rechtliche Grundlage und Finanzierung), die sich fur trans Kinder und
Jugendliche ergeben, erlautert.

Da jedes Land seine eigenen Gesetze hat und es bereits im deutschsprachigen Raum grosse
Unterschiede gibt, wurde auf die rechtliche Lage in der Schweiz fokussiert. Auch beschrénken
sich die folgenden Angaben auf Menschen mit Schweizer Birgerrecht. Fir trans Menschen,
die dieses nicht haben oder nicht in der Schweiz krankenversichert sind, kdnnen diese abwei-
chen (vgl. Transgender Network Switzerland 2018a: 63).

Zusétzlich ist noch zu erwahnen, dass die gegenwartige rechtliche Lage anhand mdglichst
aktueller Literatur erfasst wurde. Jedoch ist es durchaus mdglich, dass sich in (ndchster) Zu-
kunft einige Begebenheiten und Richtlinien andern werden, da ein politischer Diskurs beziig-
lich des Geschlechts vorherrscht. Im Kapitel 3.3.2 wird dies an einem konkreten Beispiel er-
sichtlich.

3.3.1 Medizinische Klassifizierung
Heute wird Trans in medizinischen Klassifizierungssystemen immer noch als psychische

Krankheit und Verhaltensstérung definiert (vgl. Recher 2015: 157). Die beiden etabliertesten
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Klassifizierungssysteme sind das International Classification of Diseases (ICD) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) (vgl. Hammarberg 2010: 16). Die aktuelle Version der ICD, die ICD-10, fuhrt Transse-
xualitat als Geistes- und Verhaltensstérung auf und trans Menschen werden als psychisch
gestort bezeichnet. Die Definition F64.0 «Transsexualismus»® wird unter «Storung der Ge-
schlechtsidentitat» eingeordnet und beschreibt diesen als «Wunsch, als Angehdriger des an-
deren Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen
oder dem Geflihl der Nichtzugehdrigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es
besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Korper
dem bevorzugten Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen» (Dilling et al. 2016: 175). Das
ICD-10 hat unter F64.2 «Stérung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters»® eine eigene De-
finition fur Kinder vor der Pubertat. Diese Diagnose beinhaltet einerseits die Gefiihlsdimensio-
nen, die das andauernde Unbehagen tber das zugeordnete Geschlecht und den Wunsch zum
anderen Geschlecht zu gehéren, und andererseits die Verhaltensdimension, wie etwa die Be-
schéaftigung mit Kleidung und Aktivitdten des anderen Geschlechts und zeitgleich die Ableh-
nung der Kleidung und Aktivitdten des zugeteilten Geschlechts (vgl. ebd.). Laut dieser Defini-
tion handelt es sich um eine tiefgreifende Stérung der Geschlechtsidentitat. Die Verhaltensdi-
mension, die laut dem ICD-10 Teil der Diagnose ist, bringt das Problem mit sich, dass Kinder,
denen gendervariantes Verhalten durch ihr Umfeld nicht gestattet wird, von dieser Diagnose
ausgeschlossen werden. Fur trans Jugendliche, welche die Pubertat erreicht haben, gibt es
im ICD-10 keine Diagnose, die den Aspekt der Geschlechtsidentitat anspricht (vgl. Pauli
2017b: 532).

Die Definition aus dem ICD-10 wird stark kritisiert, denn sie bringt nebst der strittigen Kinder-
diagnose noch weitere Probleme mit sich. Die Klassifikation als psychische Stérung ist als
Stigmatisierung von trans Menschen anzusehen (vgl. ebd: 531). Die Kategorisierung als psy-
chische Krankheit verursacht eine negative Etikettierung aller trans Menschen, unabhangig
von ihrer psychischen Gesundheit (vgl. Recher 2015: 157). Doch bei trans Menschen gibt es
das vollstandige Spektrum von psychischer Gesundheit bis zur psychischen Krankheit, ohne
dass ein kausaler Zusammenhang zwischen der Transidentitat und der psychischen Gesund-
heit bzw. Krankheit besteht (vgl. Rauchfleisch 2016: 8). Eine weitere Schwierigkeit besteht
darin, dass die Definition nur Personen miteinbezieht, die sdmtliche geschlechtsangleichende
Massnahmen durchfiihren wollen. Die Definition des ICD-10 basiert auf der Grundlage des
traditionellen bindren Geschlechtssystems, in dem keine geschlechtliche Vielfalt existiert (vgl.
Pauli 2017b: 531).

5 Vollstandige Definition im Anhang |
6 Vollstandige Definition im Anhang IlI
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Aufgrund dieser Kritikpunkte wurde schon lange erwartet und gefordert, dass die Definition ftr
die nachste Version der ICD angepasst wird (vgl. Recher 2015: 158, Pauli 2017a: 42, Gulden-
ring/Sauer 2017: 236). Dieser Schritt kommt mit der am 18. Juni 2018 prasentierten neuen
Fassung der ICD-11 nun naher. Transgender Network Switzerland verfasste diesbezlglich
eine Stellungnahme zur Uberarbeiteten Version der ICD-11, die ab 2022 zur Verwendung
kommt. Der bereits veraltete Begriff «Transsexualitat» wird durch den Begriff «Geschlechtsin-
kongruenz» ersetzt. Die Diagnose Geschlechtsinkongruenz wird nicht mehr als psychische
und Verhaltensstérung, sondern im neu geschaffenen Kapitel «Probleme/Zustande im Bereich
der sexuellen Gesundheit» eingestuft. Und sie bezieht sich auch nicht mehr auf ein Zweige-
schlechtermodell. Das Transgender Network Switzerland begrisst die neue Diagnose und die
damit verbundene «Ent-Psychopathologisierung». Diese wird laut dem Netzwerk zur psychi-
schen Gesundheit von trans Menschen beitragen (vgl. Kraus 2018a: 0.S.). Entgegen jeglicher
Befurchtungen (vgl. Hammarberg 2010: 17) wird die neue Diagnose keinen Einfluss auf die
Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung haben. Einen Kritikpunkt dussert
das Netzwerk beziiglich dem ICD-11: Die neue Diagnose fir Kinder vor der Pubertat erachtet
es als unnitz und schadlich, denn vor der Pubertat missen noch keine medizinischen Mass-
nahmen ergriffen werden. So werden gesunde Kinder mit einem diagnostischen Prozess be-
lastet und sind weiterhin der Pathologisierung ausgesetzt (vgl. Kraus 2018a: 0.S.). Dr. med.
Dagmar Pauli, Cheféarztin und stellvertretende Direktorin der Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich, unter anderem mit dem Forschungs-
schwerpunkt Genderdysphorie bei Kindern und Jugendlichen, hat sich auf Anfrage auch zu
dieser Kinderdiagnose geaussert und sich als ambivalent ausgesprochen. Den Vorteil sieht
sie darin, dass die Diagnose Kindern mit Leidensdruck eine Behandlung ermdglicht wird, die
durch die Krankenkasse finanziert wird, und geschlechtsvariante Kinder ohne Leidensdruck
nicht in diese Kategorie aufgenommen werden. Als Nachteil der Diagnose sieht Dr. med. Pauli
die Pathologisierung der Kinder, obwohl der Leidensdruck von ihrem Umfeld ausgeltst wird.
Ihres Erachtens ist die Diagnose keine richtige Diagnose, was die zustandigen Fachpersonen
durch die Haltung und den Umgang mit den Kindern zum Ausdruck bringen mussen (vgl. Pauli
2018: 0.S.).”

Das DSM 5, das seit 2013 die aktuelle Version des Klassifizierungssystem DSM ist, entspricht
den aktuellen Leitlinien und der aktuellen Behandlungspraktiken in Europa deutlich mehr als
das ICD-10 (vgl. Pauli 2017a: 42). Anstatt von «Geschlechtsidentitatsstorung» wird der Begriff
«Genderdysphorie»® (Geschlechtsdysphorie) verwendet, was einen wichtigen Schritt der Ent-

pathologisierung darstellt. Somit wird die ldentitat nicht als «psychische Stérung» gesehen und

7 Vollstandiger E-Mailverkehr im Anhang IV
8 Vollstandige Definition im Anhang V
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genannt, wenn auch noch immer die Geschlechtsdysphorie im Katalog der psychischen Sto-
rungen aufgefuhrt ist. Die Geschlechtsdysphorie bezeichnet jedoch lediglich das Leiden an
der Geschlechtsinkongruenz sieht diese nicht als psychische Stérung. Somit ist nicht die Tran-
sidentitat selber pathologisch, sondern der einhergehende Leidensdruck beinhaltet einen
Krankheitswert (vgl. Rauchfleisch 2016: 18-23). Im DSM-5 werden ausserdem Geschlechtsi-
dentitaten zwischen den Polen berlcksichtigt und so werden alternative Geschlechtsidentita-
ten ausserhalb des bindren Systems nicht ausgeschlossen. Ein weiteres positives Merkmal
dieser Diagnose ist, dass Jugendliche mitberiicksichtigt werden. Bei ihnen zeigt sich die Ge-
schlechtsdysphorie dadurch, dass sie wéhrend der Pubertat haufig eine starke Ablehnung ge-
genlber der eintretenden Entwicklung der sekundéren Geschlechtsmerkmale versptiren. Zu-
satzlich ist eine Angst vor einer weiteren Vermannlichung bzw. Verweiblichung vorhanden (vgl.
Pauli 2017a: 42f.).

Die diagnostischen Kriterien des ICD und DSM kdnnen als Orientierungshilfe fir medizinische
Fachpersonen fir die Diagnostik von trans Menschen geeignet sein, jedoch sollten diese nicht
unkritisch beigezogen werden. Ansonsten besteht die Gefahr, dass angenommen wird, dass
trans Menschen einen einheitlichen Persodnlichkeitstyp darstellen und sich alle gemass einem
typischen Verlauf entwickeln (vgl. Rauchfleisch 2016: 19). Gemass der neuen Definition des
ICD-11 und des DSM-5 soll die Geschlechtsdysphorie bzw. Geschlechtsinkongruenz auf rein
subjektivem Erleben basieren und nicht etwa am Verhalten einer Person. Auch bei der Diag-
nosestellung von Kindern und Jugendlichen ist ihr inneres Erleben Uber ihre Geschlechtsiden-
titat und dessen zeitlicher Verlauf entscheidend (vgl. Pauli 2017b: 532).

3.3.2 Rechtliche Grundlage

Unmittelbar nach der Geburt eines Kindes stellt sich die Frage nach dem Geschlecht. Nebst
dem sozialen Umfeld der Eltern hat auch das Recht Interesse am Geschlecht des Kindes,
denn dieses ist ein Teil des Personenstandes und ist somit ein Element, das vom Staat beur-
kundet werden muss (vgl. Blchler/Cottier 2005: 115). Bereits im Kapitel 2.2 wurde auf den
hohen Stellenwert des Geschlechts in der Gesellschaft und spezifisch im Recht eingegangen
und gezeigt, dass das Recht auf der Annahme der Heteronormativitat basiert. Das heisst, das
Recht orientiert sich an der Zweigeschlechterordnung von weiblich und ménnlich (vgl. Recher
2015: 112) und von eindeutiger, polar angelegter Geschlechtsidentitat. Die Kernliberzeugun-
gen des Rechts, die Geschlechtsidentitat entspreche in jedem Fall dem zugeordnetem Ge-
schlecht und das dies grundsétzlich unveranderbar sei, werden von Transidentitdten erschit-
tert (vgl. Blchler/Cottier 2012: 394).

Im Gegensatz zu anderen europaischen Landern, wie etwa Deutschland, kennt die Schweiz

kein eigenes trans Gesetz (vgl. ebd.: 401). So lasst sich feststellen, dass das Schweizer Recht
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keinen differenzierten Umgang mit Geschlechtsidentitaten pflegt. Trans Menschen werden
nicht explizit genannt und Realitaten ausserhalb der Geschlechterbinaritat werden nicht reflek-
tiert (vgl. Recher 2015: 114).

Namensanderung

In der Schweiz ist es erlaubt, den neuen, selbstgewahlten Vornamen in den meisten Situatio-
nen schon vor der offiziellen Namensénderung zu benutzen. In amtlichen Dokumenten wie
Pass, ID, Fahrausweis etc. muss jedoch der offizielle Name stehen. Der Vorname kann zu-
sammen mit dem amtlichen Geschlecht oder auch unabhangig davon mittels Gesuch geéndert
werden. Jedoch wirde im letzteren Fall in den amtlichen Papieren neben einem weiblichen
Vornamen als Geschlecht «mannlich» stehen (und umgekehrt) (vgl. Transgender Network
Switzerland 2018a: 63).

Die Voraussetzungen fur die Namensanderung variieren je nach Kanton, denn es gibt fir die
Schweiz keine einheitliche Handhabung diesbeziiglich (vgl. Recher 2015: 136). In der Regel
wird eine Bestatigung von einer medizinischen Fachperson verlangt. Weitere Bedingungen
wie eine Hormonbehandlung oder gar eine geschlechtsangleichende Operation sind heute
nicht mehr zulassig. Auch Kinder und Jugendliche kénnen ihren Vornamen andern. Sie mus-
sen grundsatzlich kein Mindestalter haben und wenn sie im Bezug auf die Namenséanderung
als urteilsfahig eingestuft werden, benétigen sie keine Zustimmung der Eltern (vgl. Transgen-
der Network Switzerland 0.J.).

Die Vornamensanderung ist fiir trans Menschen ein wichtiger Schritt flr ihr Wohlbefinden, fur
das Eingewohnen in das Leben entsprechend dem Identitatsgeschlecht und fir die Anerken-
nung des ldentitatsgeschlechts durch das Umfeld (vgl. Recher 2015: 129).

Anderung Geschlechtseintrag

Fur die Anderung des amtlichen Geschlechts ist das Zivilgericht zustandig. Friiher war hierfur
ein irreversibler Geschlechtswechsel, der mit einer Sterilisation einherging, die Voraussetzung
(vgl. Transgender Network Switzerland 0.J.). Dieser Nachweis der Fortpflanzungsunfahigkeit
ist heute keine Norm mehr. Dies ist auf den Entscheid des Européaischen Gerichtshof fur Men-
schenrechte (EGMR) vom April 2017 zurlickzufuhren, in dem jeglicher Zwang zu medizini-
schen Angleichungsmassnahmen als Menschenrechtsverletzung verurteilt wurde. Daraufhin
hat sich die Schweizer Rechtspraxis verandert und fir die Anderung des amtlichen Ge-
schlechtseintrags reicht nun ein Gesuch der trans Person sowie eine Bestétigung von psycho-
logischer oder psychiatrischer Seite. Im Gegensatz zu einigen anderen L&ndern gibt es in der
Schweiz fir Menschen, deren Geschlechtsidentitét sich ausserhalb von mannlich und weiblich

befindet, keine Mdglichkeit nach einem passenden Geschlechtseintrag (vgl. Recher 2018:
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18f.). Auch die Anderung des Geschlechtseintrags ist an kein festgelegtes Mindestalter, son-
dern an die Urteilsfahigkeit gekoppelt (vgl. Transgender Network Switzerland 0.J.).

Die Anderung des Namens sowie des Geschlechtseintrags ist fur trans Menschen ein wichtiger
Schritt, da sie bis dahin immer wieder dem Zwang ausgesetzt sind, ihr «Trans-Sein» preiszu-
geben, sich also zu outen — zum Beispiel beim Abholen eines eingeschriebenen Briefes, der

Benutzung der Bankkarte oder bei Grenzibertritten (vgl. Recher 2015: 129).

Am 24. Mai 2018 legte der Bundesrat einen Vorentwurf zu einer leichteren Personenstandes-
anderung vor, der ermdglichen soll, dass trans Menschen den amtlichen Geschlechtseintrag
und ihren Vornamen selbstbestimmt &ndern kdnnen. Demnach ware kein psychiatrisches Gut-
achten Voraussetzung und die Gerichtskosten, die bis zu 1'000 Schweizer Franken hoch sein
konnen, wirden wegfallen. Doch beim Vorentwurf des Bundesrats wirde sich fir minderjéh-
rige trans Kinder und Jugendliche ein deutlicher Riickschritt ergeben, da kinftig auch urteils-
fahige Minderjéahrige nur noch mit der Zustimmung der Eltern einen Antrag auf das amtliche
Geschlecht stellen kénnten. Das Transgender Network Switzerland dussert sich bestirzt Uber
diese erstrebte Anderung des Bundesrats. Schliesslich stellen minderjahrige trans Kinder und
Jugendliche eine besonders verletzliche Gruppe dar und ihre Rechte sind besonders zu schiit-
zen (vgl. Kraus 2018b: 0.S.).

Schutz gegen Diskriminierung

Die Bundesverfassung schiitzt gegen Diskriminierung aufgrund des Geschlechts (Art. 8 Abs.
29), worunter die Geschlechtsidentitat subsumiert wird. Jedoch ist der Schutz nur gegen Dis-
kriminierung von staatlicher Seite her, also beispielsweise durch staatliche Spitéler und Private
mit staatlichen Aufgaben (zum Beispiel die obligatorische Krankenpflegeversicherung), ge-
wahrleistet. Gegen Diskriminierung durch Private sind trans Menschen nur partiell — zum Bei-
spiel im Erwerbsleben — geschiitzt (vgl. Recher 2018: 18). Im Gegensatz zu Hassreden auf-
grund von Rasse, Ethnie oder Religion sind Geschlechtsidentitat, Geschlechtsausdruck und
die sexuelle Orientierung keine Kategorien, die strafrechtlich verfolgt werden kénnen. Das
Ausmass und die Umstande der Hassdelikte (Hate crimes), motiviert durch Trans-, Homo-
oder Bi-Feindlichkeit!?, sind in der Schweiz unbekannt, da keine offizielle Erfassung durchge-
fuhrt wird. Seit Ende 2016 fuhrt die LGBT+ Helpline (www.lgbt-helpline.ch) diese online, per

Mail oder telefonisch durch. Trans Menschen stellten einen Finftel aller Meldungen dar (19
von 95). Diejenigen, die durch ein eher unzureichendes Passing als trans erkennbar sind,

werden eher Opfer von Hassdelikten und Diskriminierungen. Wie viele davon Kinder oder

9 Vollstandiges Gesetz im Anhang VI
10 Diskriminierung aufgrund der Geschlechtsidentitat oder sexuellen Orientierung, da diese nicht den
gesellschaftlichen Erwartungen entspricht
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Jugendliche waren, ist nicht bekannt. Die LGBT+ Helpline, die ehrenamtlich gefuhrt wird, kann
die Problematik aufzeigen, doch die Menschenrechte von trans Menschen (bzw. allen LGBTI-
Menschen) zu respektieren und zu schitzen, ist Aufgabe des Staates (vgl. Blangiardi 2018a:
0.S.). Momentan wird die Erweiterung des Strafartikels gegen Rassendiskriminierung (Art.
261bis StGB)!* um die Kategorien «sexuelle Orientierung» und «Geschlechtsidentitat» im Par-
lament diskutiert. Diese Erweiterung wirde eine strafrechtliche Verfolgung ermdglichen, wenn
es sich um Hassreden gegen ganze Gruppen, zum Beispiel die der trans Menschen, sowie
das diskriminierende Vorenthalten einer allgemein angebotenen Leistung (zum Beispiel in ei-
nem Restaurant oder einem Geschaft) aufgrund der Geschlechtsidentitat und der sexuellen
Orientierung handelt (vgl. ebd. 2018b: 0.S.). Der Nationalrat hat dieser Erweiterung bereits
zugestimmt, doch am 28. November 2018 kam der Entscheid aus dem Standerat, dass nur
die sexuelle Orientierung Eingang in den Strafartikel findet. Dies aus dem Grund, dass nach
Ansicht der Mehrheit die Geschlechtsidentitat ein zu vages Kriterium darstellt, um es ins Straf-
gesetzbuch aufzunehmen (vgl. SDA 2018: 0.S.).

3.3.3 Finanzierung

Laut dem Bundesgericht miissen operative Angleichungen von der Krankenkasse im Rahmen
der obligatorisch versicherten Leistungen tbernommen werden. Dazu gibt es einige Voraus-
setzungen, die kumulativ erfullt sein mussen. Die erste Voraussetzung ist, dass bereits zwei
Jahre Psychotherapie nachgewiesen werden mussen. Nachdem der Europaische Gerichtshof
fur Menschenrechte dies als Verletzung von Art. 8 EMRK (Recht auf Achtung des Privat- und
Familienlebens)!? verurteilt hat, hat das Bundesgericht dies zwar nicht geandert, jedoch den
Anspruch auf eine individuelle Beurteilung eingeflihrt, die diese gesetzte Frist verkirzen kann
(vgl. Recher 2015: 146-148). Eine weitere Voraussetzung ist die Diagnose «Genderdyspho-
rie» oder «Transsexualismus» (vgl. ebd. 2018: 18). Des Weiteren werden fiir eine operative
Angleichung die Durchfiihrung einer Hormontherapie sowie ein Mindestalter von 25 Jahren
vorausgesetzt. Dieses Mindestalter erschwert die Situation fur Jugendliche und junge Erwach-
sene und stellt eine Ungleichbehandlung von urteilsfahigen, unter 25-jahrigen trans Menschen
dar. Durch das Festhalten dieser Kriterien entfernt sich die Schweizer Rechtsprechung von
den Erkenntnissen und Standards von Medizin und Psychologie. Heute handeln Krankenkas-
sen jedoch oft entsprechend diesen zeitgemassen Erkenntnissen und wenden haufig weniger
strenge Kriterien zugunsten der versicherten Person an (vgl. ebd. 2015: 148-152). Auch in

Bezug auf das Mindestalter sind Krankenkassen flexibler und h&ufig werden operative

11 Vollstandiges Gesetz im Anhang VII
12 Vollstandiges Gesetz im Anhang VIII
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Massnahmen schon vorher finanziert. Jedoch sind mehrere Gesuche und Gutachten nétig, bis

eine entsprechende Kosteniibernahme gutgesprochen wird (vgl. Rauchfleisch 2016: 91).

Die getatigte, umfassende Auseinandersetzung mit der Lebenslage von trans Kindern und Ju-
gendlichen zeigt bereits, dass diese durch Erschwernisse gekennzeichnet werden kann. Im
nachsten Kapitel werden diese vertieft und differenziert behandelt. Die Bewaltigung dieser
Herausforderungen wird unter Beriicksichtigung der Méglichkeiten und Ressourcen, welche
die Soziale Arbeit bietet, diskutiert.
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4. Bezug zur Sozialen Arbeit

Um den ersten Teil der Fragestellung beantworten zu kénnen, ist der Fokus auf die spezifi-
schen Herausforderungen nétig, die sich trans Kindern und Jugendlichen stellen kénnen. Nach
dieser Auffihrung soll diskutiert werden, ob sich eine Zustandigkeitsverschiebung von der Psy-
chiatrie zur Sozialen Arbeit legitimieren lasst und ob sich fur die Soziale Arbeit ein Auftrag in
der Begleitung von trans Menschen ergibt. Danach wird das Konzept der Lebensweltorientier-
ten Sozialen Arbeit vorgestellt. Anhand dessen wird das Handlungspotenzial der Lebenswelt-
orientierten Sozialen Arbeit in der Begleitung und Betreuung von trans Kindern und Jugendli-
chen aufgefiihrt. Diese Auseinandersetzung soll zur Beantwortung des zweiten Teils der Fra-
gestellung beitragen, in dem es um den Beitrag der Sozialen Arbeit geht.

4.1 Herausforderungen

Die Herausforderungen, die sich trans Kindern und Jugendlichen stellen, liegen in unterschied-
lichen Bereichen. Im Folgenden werden diese unterschieden und aufgefuihrt in: gesellschaftli-
che Ebene, Schule und Peergroup, familiare Unterstiitzung, Zugang zu Behandlungsmass-

nahmen und innerpsychische Ebene.

4.1.1 Gesellschaftliche Ebene

Im Kapitel 2.2 wurde ersichtlich, welchen Stellenwert das Geschlecht in der Gesellschaft hat
und welche dazugehdrigen Normen und Werte vorhanden sind. Somit stellen trans Kinder und
Jugendliche in der Gesellschaft eine Normabweichung dar, die unterschiedliche Folgen mit
sich bringt. Zum einen stellen sich Herausforderungen in Zusammenhang mit dem Recht (vgl.
Kapitel 3.3.2). Das Recht beruht auf der gesellschaftlichen Vorstellung vom Geschlecht und
hat somit auch zur Konstruktion von Zweigeschlechtlichkeit und gleichzeitig zur Ungleichbe-
handlung und zu einschrankenden Geschlechtsnormen beigetragen. Vor allem trans Men-
schen, die zum Beispiel keine operativen Anpassungsmassnahmen vollziehen oder sich auf
kein Geschlecht festlegen méchten, stossen an die Grenzen der rechtlichen Geschlechtska-
tegorien (vgl. Buchler/Cottier 2012: 417f.). Nebst dem Recht hat auch die Medizin (vgl. Kapitel
3.3.1) diese Geschlechtervorstellung aufgenommen und hat trans Menschen so lange Zeit
pathologisiert, indem sie in medizinischen Klassifizierungssystemen als psychisch krank und
verhaltensgestort betrachtet wurden (vgl. Recher 2015: 157).

Die Ansichtsweisen in Recht und Medizin basieren auf dem Ordnungsprinzip der Heteronor-
mativitat, die wiederum der Ursprung fur unterschiedliche Formen von gesellschaftlicher Dis-

kriminierung und Gewalt ist (vgl. Lohrenscheit/Thiemann 2009: 19). Stigmatisierung kann
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Minderheitenstress — einen spezifischen, andauernden und gesellschaftlich bedingten Stress
—auslosen. Durch diesen werden trans Menschen anfélliger, psychische Probleme wie Angst-
zustande und Depressionen zu entwickeln (vgl. Cerwenka et al. 2014: 55).

Transfeindlichkeit ist in Europa nach wie vor weit verbreitet (vgl. Cerwenka 2014: 118) und die
Erfassung der LGBT+ Hotline zeigt auf, dass dies auch in der Schweiz ein Problem darstellt,

dessen sich der Bund und die Kantone annehmen mussen (vgl. Blangiardi 2018a: 0.S.).

4.1.2 Schule und Peergroup

Trans Kinder und Jugendliche sind besonders in reglementierten Systemen wie Schule und
Ausbildung einer potenziellen Diskriminierung ausgesetzt. In den Schulbtichern und Schulma-
terialien, auch jenen zur Aufklarung, wird das Zweigeschlechtersystem vermittelt und trans
Menschen sind darin kaum vertreten. Dies ist problematisch, denn fir Kinder und Jugendliche
ist es von grosser Bedeutung, sich in Lehrmaterialen wiederzuerkennen und sich damit iden-
tifizieren zu konnen (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 245). Mit der Einfiihrung des Lehrplans 2113
wurde in dieser Hinsicht nichts verbessert. Denn bei der provisorischen Fassung wurde das
Thema Trans im Gegensatz zur sexuellen Orientierung nicht beriicksichtig. Auf Anfrage beim
Transgender Network Switzerland (2018b)* wurde bestétigt, dass das Thema Geschlechtsi-
dentitat im Lehrplan 21 nicht verankert ist und dass ein bindres Geschlechtsversténdnis ver-
mittelt wird - ausser, eine Lehrperson macht dies persdnlichem Engagement (vgl. Baumgartner
2015: 518f.).

Fur trans Kinder und Jugendliche stellt der Sportunterricht aufgrund der Aufteilung in Mad-
chen- und Jungengruppen und der betonten Korperlichkeit eine weitere Herausforderung dar.
Der Sportunterricht vermittelt so eine kdrperliche Normalitat und produziert Ausschlisse, von
denen trans Kinder und Jugendliche betroffen sind und entsprechend oft in Bedréngnis gera-
ten (vgl. Kleiner 2015: 40). Auch die Benutzung der Toilette und der Umkleidekabine stellt fur
die Kinder und Jugendliche ein ahnliches Problem dar (vgl. Pauli 2017b: 539). Viele trans
Kinder und Jugendliche erfahren Mobbing in der Schule, was zur Beeintrachtigung der schuli-
schen Fahigkeiten fuhrt. Ins Erwachsenen- und Berufsleben starten sie deshalb oft mit einem
Nachteil, der teilweise nicht mehr aufzuholen ist (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 244). Trans Ju-
gendliche erleben das Coming-out oft als schwierig, denn die Angst vor Ablehnung im Freun-
deskreis, der wahrend der Adoleszenz einen hohen Stellenwert hat, ist gross. Tatsachlich er-
halten trans Jugendliche durchschnittlich weniger soziale Unterstiitzung von Gleichaltrigen
und sie fuhlen sich eher von wichtigen sozialen Gruppenerfahrungen ausgeschlossen (vgl.

Cerwenka 2014: 117). In diese lassen sich auch Vereine einordnen. Oft sind Transfeindlichkeit

13 |In vielen Kantonen per Schuljahr 2017/18 eingefiihrt (vgl. Lehrplan 21 2017: 0.S.)
14 Vollstandiger E-Mailverkehr im Anhang IX
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wie auch die Geschlechtertrennung fir trans Menschen ein Hindernis, sich diesen anzu-
schliessen, weshalb sie Sport- und Freizeitangebote meiden (es ist davon auszugehen, dass
dies auch trans Kinder und Jugendliche betrifft) (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 247).

4.1.3 Familiare Unterstutzung

Die Reaktion des familidren und sozialen Umfeldes des Kindes oder Jugendlichen auf dessen
geschlechtsvariantes Verhalten variiert stark. Wahrend manche Eltern ihr Kind in seiner erleb-
ten Geschlechtsidentitat wahrnehmen und unterstitzen, reagieren manche Eltern mit Ableh-
nung und Angsten (vgl. Becker/Mdller 2014: 125). Der hohe gesellschaftliche Druck sowie
Angst, dass ihr Kind gemobbt oder diskriminiert wird, kann Eltern méglicherweise daran hin-
dern, die geflihlte Geschlechtsidentitat ihres Kindes zu akzeptieren (vgl. Schneider 2014:
186f.). Kinder und Jugendliche kdnnen demnach auch im familiaren Umfeld Isolation durch
Abwendung und Ablehnung erfahren (vgl. Silbermayr 2016: 71). Da der Einbezug der Eltern
in der Begleitung von trans Kindern und Jugendlichen einen besonderen Stellenwert hat und
im Prozess der Transition sehr bedeutend ist, fihrt dies zu betrachtlichen Problemen (vgl.
Pauli 2017b: 538). Falls urteilsunfahige Kinder und Jugendliche ihren Vornamen und das amt-
liche Geschlecht aufgrund fehlender Unterstutzung ihrer Eltern nicht &ndern lassen koénnen,
werden sie wohl weiterhin im Zuweisungsgeschlecht und mit ihnrem Geburtsnamen angespro-
chen. Die dadurch (oder aufgrund anderer Grinde) verweigerte Anrede im ldentitatsge-
schlecht wird von betroffenen trans Menschen als Missachtung der Identitat, als psychische

Verletzung oder sogar psychische Gewalt empfunden (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 244f.).

4.1.4 Zugang zu Behandlungsmassnahmen

Die Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichem mit Geschlechtsdysphorie ist
im Gegensatz zu erwachsenen Menschen eine grdssere klinische, ethische und gesellschaft-
liche Herausforderung. Denn kognitive Reife, korperliche Entwicklung und Entwicklungsthe-
men sind stark abhéangig vom Alter und eine Vorhersage Uber den weiteren Verlauf mit oder
ohne eine allfallige Behandlung ist nicht mdglich. Im Kapitel 3.2 wurde sichtbar, dass die Ein-
schatzung, ab wann ein Kind oder Jugendlicher tber eine kdrpermedizinische Behandlung
selbstbestimmt entscheiden kann, ein kontroverses Thema darstellt und dass diese Entschei-
dung auf einer umfassenden Auseinandersetzung basieren muss. Wird Jugendlichen die Be-
handlung durch Pubertatsblocker verweigert, besteht ein erhdhtes Risiko, dass sich ihr Lei-
densdruck verstarken wird (vgl. Becker/Moller 2014: 128-131). Gleichzeitig wird ein ausrei-
chendes Passing riskiert, was die Chance fur Diskriminierung erhéht (vgl. Gildenring/Sauer
2017: 244). Deshalb stellt die Abhangigkeit von den Eltern fir die trans Kinder und
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Jugendlichen im Bereich der Behandlungsmassnahmen ein grosses Unterfangen mit méglich-
erweise schwerwiegenden Folgen dar.

Das Risiko besteht hingegen auch, dass Eltern und ihre Kindern von Seiten der Fachpersonen
negative Erfahrungen machen oder auf Gberforderte Fachpersonen stossen (vgl. Schneider
2014: 187). Es kann vorkommen, dass ihr Anliegen nicht ernst genommen oder als krankhaft
eingestuft wird. Da es wenige Angebote mit spezialisierten und erfahrenen Fachkraften gibt,
mussen Familien oft weite Wege auf sich nehmen, um spezialisierte Zentren erreichen zu
konnen (vgl. Guldenring et al. 2018: 232).

4.1.5 Innerpsychische Ebene

Trans Kinder und Jugendliche weisen erhdhte Vulnerabilitdtsraten auf und sind im Vergleich
zur Durchschnittsbevélkerung wie auch zu trans Erwachsenen in einem erhdhten suizidge-
fahrdeten Lebensabschnitt. Nichtwissen und Uberforderung, wie die gefiihite Geschlechtsi-
dentitat ausgelebt werden kann, Zukunftsangste sowie Ablehnung durch das soziale Umfeld
koénnen zu psychischen Problemen flhren. Befinden sich die Kinder oder Jugendlichen in einer
ausweglosen Situation, kénnen dadurch Selbstmordgedanken, Depressionen und andere Fol-
geerscheinungen von Minderheitenstress entstehen (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 247). Bei
Kindern und Jugendlichen, die ihrer empfundenen Geschlechtsrolle entsprechend selbstbe-
stimmt und authentisch leben kdnnen, zeigen sich diese Risiken deutlich weniger (vgl. Guil-
denring et al. 2018: 243).

Trans Kinder und Jugendliche sind der Gefahr ausgesetzt, Zurickweisung und Isolation in
verschiedenen Lebensbereichen zu erfahren. Aufgrund dieser diskriminierenden Verhaltnisse
kann dies spéater zu psychopathologischen Symptomen und Auffalligkeiten fuhren. Dies wird
falschlicherweise als ein Symptom der Transidentitdt gesehen anstatt als durch das diskrimi-
nierende Umfeld verursacht (vgl. Silbermayr 2016: 71). Die Bedeutung der sozialen Unterstit-
zung und Akzeptanz durch Personen des sozialen Umfeldes (im Bereich Familie, Schule,
Freunde/Kollegen) fuhrt zu einer positiven Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben und zur
Verarbeitung von negativen Erfahrungen und Belastungen. Ein unterstiitzendes soziales Um-
feld tragt zu einer psychischen Gesundheit sowie einem positiven Selbstwertgefuihl und einer
Identitatsstarkung bei (vgl. Cerwenka 2014: 116f.).
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4.2 Begrundung der Zustandigkeit der Sozialen Arbeit

Momentan liegt die Begleitung von trans Menschen®® in den Handen der Psychiatrie, wie sich
am Beispiel der erforderlichen Begutachtung von Psychiater_innen fur die Anderung des amt-
lichen Geschlechts oder fir die Finanzierung von geschlechtsangleichenden Massnahmen
zeigt (vgl. Kapitel 3.3). Gesellschaften tendieren dazu, Probleme mit unbequemen Menschen
(hier etwa Menschen, die grundlegende rechtliche Strukturen erschuttern) der Psychiatrie zu
Uberlassen (vgl. Lopfe 2016: 24f.). Geht man davon aus, dass Trans eine Normvariante ist
und trans Menschen grundsatzlich psychisch gesund sind bzw. dass ihre psychische Gesund-
heit nicht von ihrer Transidentitat abhangt (vgl. Rauchfleisch 2016: 8), stellt sich die Frage
nach der Legitimation, der Psychiatrie die Zustandigkeit und die Entscheidungsmacht tiber den
Zugang zu Massnahmen innerhalb der Transition zu tberlassen. Weiter soll auch eine poten-
zielle Zustandigkeit der Sozialen Arbeit diskutiert werden, da die soziale Komponente bei
Trans sehr ausgeprégt ist und die Soziale Arbeit bis anhin nur am Rande auftritt (vgl. Lopfe
2016: 24f.).

Dafir sollen zunéchst der Auftrag und die Funktion der Sozialen Arbeit definiert werden. Im
Berufskodex von AvenirSocial wird festgehalten, dass Soziale Arbeit «Losungen fir soziale
Probleme zu erfinden, zu entwickeln und zu vermitteln» hat (vgl. AvenirSocial 2010: 6). Um zu
Uberprifen, ob die Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen von sozialen Problemen
betroffen ist, sollen diese als solches definiert werden. In der systemtheoretischen Position
(Staub-Bernasconi 2012: 271f.) lautet dies wie folgt:

Soziale Probleme im systemischen Paradigma sind Probleme von Individuen im Zusam-
menhang mit sozialen Interaktionsprozessen sowie als Mitglieder von sozialen Systemen
mit ihrer Sozialstruktur und Kultur. Im Fall der Individuen beziehen sie sich auf soziale und
kulturelle Barrieren in Abh&angigkeit von ihrer gesellschaftlichen Position, die es ihnen er-
schweren oder verunmadglichen, ihre Bedurfnisse und Wiinsche dank eigener Anstrengun-
gen zu befriedigen.

Diese individuellen Note kdnnen sich unter anderem auf problematische Selbst-, Fremd- und
Gesellschaftsbilder wie etwa Vorurteile, Klassismus, Sexismus oder Rassismus beziehen. Ge-
nauso kénnen sie aufgrund von fehlenden sozialen Mitgliedschaften und daraus folgender so-
zialer Isolation entstehen (vgl. ebd.: 268-272). Die Ubertragung der Lebenslage von trans Kin-
dern und Jugendlichen auf diese Definition lasst erste Zusammenhange erkennen. Denn die
Herausforderungen sprich die Probleme ergeben sich durch die Interaktion mit Systemen und

den Rahmenbedingungen innerhalb dieser Systeme. Die gesellschaftliche Position, im

15 Bei diesem Kapitel lohnt es sich von trans Menschen zu sprechen, da sich die Zustéandigkeit nicht nur
auf trans Kinder und Jugendliche bezieht.
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vorliegenden Fall ist es die gesellschaftliche Anschauung der Heteronormativitat, beeinflussen
die trans Kinder und Jugendlichen stark und womdglich erschweren sie ihnen, entsprechend
ihrer Identitéat zu leben und die Bewaltigung ihrer Entwicklungsaufgaben. Nicht die Transiden-
titat an sich ist das Problem, sondern die Bewertung dieser durch die Gesellschaft. Nach dem
systemtheoretischen Paradigma lassen sich die geschilderten Herausforderungen der trans
Kinder und Jugendlichen als soziales Problem definieren. Sie sind dem Risiko ausgesetzt,
strukturell daran gehindert zu werden, mit ihren individuellen Handlungskompetenzen ihre
Rechte auszuiiben. Also zum Beispiel im Ausleben ihrer Geschlechtsidentitat, indem ihre
Selbstbestimmung beziiglich Anderung des Vornamens oder amtlichen Geschlechts beein-
trachtigt wird, wenn ihnen der Zugang zu medizinischen Behandlungsmassnahmen verweigert
wird oder sie dem Zwang ausgesetzt sind, sich im schulischen System in das binare System
einzufiigen. Die Soziale Arbeit muss mit ihrem Mut und ihrer Kompetenz den nétigen sozialen
Wandel und eine Strukturveranderung initiieren oder zumindest einfordern (vgl. Schmocker
2016: 137). Die Funktion der Sozialen Arbeit liegt demnach auf der individuellen Ebene, trans
Kinder und Jugendliche zu begleiten, sie zu befahigen und ihre Bedirfnisse, so weit wie mog-
lich und zumutbar, aus eigener Kraft und dank unterstiitzten Lernprozessen zu befriedigen.
Auch auf der gesellschaftlichen Ebene hat die Soziale Arbeit eine Funktion: Sie soll institutio-
nalisierte, menschenverachtende soziale Regeln und Werte von sozialen Systemen (zum Bei-
spiel Recht, Medizin, Schule) in menschen- und bediirfnisgerechte Regeln und Werte trans-

formieren (vgl. Staub-Bernasconi 2012: 277).

4.3 Lebensweltorientierte Soziale Arbeit

Die «Lebensweltorientierte Soziale Arbeit» ist eine Theorie nach Hans Thiersch (1935) und
l&sst sich zu den wichtigsten Versuchen, Soziale Arbeit inhaltlich zu klaren, z&hlen (vgl.
Klus/Schilling 2015: 143). Lebensweltorientierte Soziale Arbeit wird seit den 1970er-Jahren
zunehmend ausdifferenziert und in der Praxis vielfach aufgegriffen. Die Orientierung gilt den
Adressat_innen der Sozialen Arbeit, den Selbstdeutungen ihrer Verhaltnisse und ihren lebens-
weltlichen Anstrengungen, rdumliche, zeitliche und soziale Beziige zu gestalten. Subjektbe-
zogene wie auch gesellschaftliche Bedingungen werden miteinbezogen (vgl. Fissenhauser
2018: 1471.). Der Einbezug der individuellen sowie gesellschaftlichen Ebene bietet ein Hand-
lungspotenzial fir die Anwendung im Umgang mit trans Kindern und Jugendlichen.

Um dieses aufzuzeigen, wird anschliessend auf die Traditionslinien, die Philosophie, die Di-
mensionen und die Struktur- und Handlungsmaximen der Lebensweltorientierten Sozialen Ar-

beit eingegangen. Bei der Philosophie, den Dimensionen sowie den Struktur- und
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Handlungsmaximen wird jeweils anschliessend die Verknipfung zur Begleitung von trans Kin-

dern und Jugendlichen getatigt.

4.3.1 Traditionslinien

Das Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit basiert auf vier unterschiedlichen
Wissenschaftskonzepten, die miteinander verbunden sind. Die erste Traditionslinie ist die her-
meneutisch-pragmatische Erziehungswissenschaft, die an der alltdglichen Praxis des Verste-
hens und dem darauf bezogenen Handeln interessiert ist. Die zweite ist das phdnomenolo-
gisch-interaktionistische Paradigma, das davon ausgeht, dass der Alltag die ausgezeichnete
Wirklichkeit fur die Menschen ist (vgl. Grunwald/Thiersch 2008: 17-18). Mit Alltag wird in der
Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit eine spezifische Form des Zugangs zur Wirklichkeit
gemeint, in dem sich Menschen immer schon vorfinden. Der Mensch wird nicht abstrakt als
Individuum mit Eigenschaften und Kompetenzen gesehen, sondern in seiner Wirklichkeit, in
der er sich vorfindet, die ihn bestimmt und mit der er sich auseinandersetzt (vgl. ebd. 2016:
33). Der Mensch ist aktiver Gestalter seiner alltaglichen Lebenswelt, die durch die erlebte Zeit,
den erlebten Raum und die erlebten sozialen Beziige strukturiert ist. Die dritte Traditionslinie
ist die kritische Variante der Alltagstheorie, welche die Doppelbddigkeit in den Fokus nimmt.
Diese Doppelbddigkeit besteht einerseits aus der entlastenden, andererseits aus der ein-
schrankenden Funktion von Routinen. Denn Routinen kdnnen Sicherheit und Produktivitat im
Handeln erméglichen, aber auch Enge, Unbeweglichkeit und Borniertheit (Einschréankung) er-
zeugen und so den Menschen in seinen Grundbedirfnissen und Mdglichkeiten eingrenzen
und behindern. Ressourcen im Alltag sollen erkannt werden und die Einschrénkung soll de-
struiert werden. Die vierte Traditionslinie stellt die Analyse gesellschaftlicher Strukturen dar,
denn erlebte Wirklichkeit ist immer durch gesellschaftliche Strukturen und Ressourcen be-
stimmt. So wird die Lebenswelt durch vorgegebene Mdéglichkeiten und Grenzen bestimmt. Die
Analyse bezieht sich auf alte und neue Ungleichheiten in der Gesellschaft sowie auf die Un-
tersuchungen zur gesellschaftlichen und sozialen Bestimmung von Lebensmustern, wie zum

Beispiel der Geschlechterrollen oder Migrationskulturen (vgl. ebd. 2008: 17-19).

4.3.2 Philosophie

Das Ziel der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit ist die Starkung Sozialer Gerechtigkeit. Es
wird betont, dass normative Vorgaben nicht einfach vorgegeben werden, sondern fir die un-
terschiedlichen Lebenskonstellationen und individuellen Lebensentwiirfe riskiert und ausge-
handelt werden missen. Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit wirkt in der Lebenswelt, um
in dieser einen gelingenderen Alltag zu ermoglichen. Lebenswelt kann als Bihne der Men-

schen gesehen werden, auf der sie vorgegebene gesellschaftliche Muster spielen. Somit
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lassen sich lebensweltliche Verhéltnisse nicht nur individuell bewaltigen und veréandern, son-
dern sie sind immer auch durch strukturelle Rahmenbedingungen gepragt (vgl. Grun-
wald/Thiersch 2008: 22f.). Lebensweltorientierte Soziale Arbeit sieht den Menschen mit seinen
alltaglichen Erfahrungen in seiner gesellschaftlichen Situation und wie sich diese gesellschaft-
liche Situation in seinem Alltag reprasentiert (vgl. Grunwald/Kongeter/Thiersch 2012: 178). Da
diese strukturellen Rahmenbedingungen die Lebenswelt pragen, ist die Lebensweltorientierte
Soziale Arbeit von Kooperationen und Koalitionen mit anderen Politik- und Gesellschaftsbe-
reichen abhéngig. Sie soll das Prinzip des Einmischens anwenden, sprich als parteiliche Ver-
tretung lebensweltlicher Erfahrungen und Probleme in verschiedenen Bereichen der Politik
(Arbeitsmarkt-, Familien-, Sozialpolitik etc.) auf den unterschiedlichen Ebenen von Bund, Lan-
dern, Kommunen oder Stadtteilen einwirken. Das Prinzip des Einmischens bedeutet konkret
Verhandlung, Aufklarung und gezielte Skandalisierung. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit
reagiert auf die Widerspriichlichkeiten der Lebenswelt und sie steht im Spannungsfeld zwi-
schen Respekt vor gegebenen Alltagsstrukturen und Destruktion der Pseudokonkretheit'® des
Alltags. Respekt ist eine Grundorientierung der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit und
zZielt auf den Menschen als Subjekt seiner Verhaltnisse. Dem Menschen soll Gerechtigkeit
gewahrt werden, ebenso der Respekt vor der Eigensinnigkeit von Lebensverhaltnissen, der
bedeutet, dass heutige Lebensgestaltungen in ihren Unterschiedlichkeiten anerkannt werden
mussen. Das Bewusstsein muss vorhanden sein, dass in unterschiedlichen lebensweltlichen
Erfahrungen und Lebensverhéltnissen auch eine Begegnung mit der Fremde stattfindet. Somit
bedeutet Respekt auch, Fremdes zu akzeptieren und auch stehen lassen zu kdnnen. Die De-
struktion gilt der Kritik und Uberwindung von Borniertheit der Lebenswelt in inren unterdriickten
Optionen und freier Mdglichkeiten. Einschrédnkende Routinen sollen mit Provokation und Mo-
tivation Gberwunden werden, um einen gelingenden Alltag zu ermdglichen. Respekt und Kon-
struktion gemeinsam zu vermitteln, ist schwierig und dies kann nur im Medium von Verhand-
lungen realisiert werden. In der Verhandlung wird die Klarung von Moglichkeiten zwischen
prinzipiell gleichwertigen und gleichberechtigten, agierenden Partner_Innen erarbeitet (vgl.
Grunwald/Thiersch 2008: 22-25).

Die Philosophie der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit in Bezug auf trans Kinder und Ju-
gendliche verdeutlicht die Relevanz des Hinterfragens von normativen Vorgaben. Ubertragen
auf trans Kinder und Jugendliche bedeutet dies, die gesellschaftlichen Normen in Bezug auf
das Geschlecht zu reflektieren und die wissenschaftlichen Grundlagen anzupassen, sodass

trans Kindern und Jugendlichen eine Entwicklung ermdglicht wird, die ihrer

16 Die Pseudokonkretheit in Anlehnung an Kosik (1967: 9) «ein Dammerlicht von Wahrheit und Tau-
schung. Ihr Element ist die Zweideutigkeit. Die Erscheinung zeigt das Wesen und verbirgt es zugleich».

35



Geschlechtsidentitat entspricht, ohne dass sie pathologisiert werden. Das Ziel des gelingen-
den Alltags spielt eine wichtige Rolle fur trans Kinder und Jugendliche, denn schliesslich ist
die Geschlechtsidentitat ein elementares Merkmal, welches das alltagliche Leben enorm be-
einflusst (vgl. Kapitel 2). Lebensweltorientierte Soziale Arbeit sieht die trans Kinder und Ju-
gendlichen in ihrem Alltag und auch, wie sich die gesellschaftliche Situation auf sie auswirkt.
Es wurde bereits aufgezeigt, dass in der gesellschaftlichen Ebene viele Strukturen vorhanden
sind, die das Leben von trans Kindern und Jugendlichen stark beeinflussen (vgl. Kapitel 4.1).
Deshalb ist das Einmischen der Sozialen Arbeit in die Politik unabdingbar und sie soll das
Verhandeln, Aufklaren und Skandalisieren der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit aufneh-
men und so gesamtgesellschaftlich zu einer Entstigmatisierung und Entdiskriminierung von
trans Menschen beitragen. Soziale Arbeit hat die Pflicht, vorhandene Diskriminierung perma-
nent und offensiv zu problematisieren und zu skandalisieren (vgl. Lopfe 2016: 24-26).

Bei den Herausforderungen wurde sichtbar, dass trans Kinder und Jugendliche dem Risiko
ausgesetzt sind, in verschiedenen Bereichen Ausgrenzung und Isolation zu erleben. Deshalb
sollen ihnen Professionelle der Sozialen Arbeit mit Offenheit und Respekt begegnen und sie
sollen nicht in traditionelle geschlechtliche Normvorstellungen gezwéngt werden. Kindern und
Jugendlichen, die sich in ihrem Geschlechtserleben nicht sicher sind oder sich abwechselnd
mannlich und weiblich erleben, sollen Entwicklungsrdaume geboten werden, in denen sie sich

ausprobieren und erleben kénnen (vgl. Glldenring et al. 2018).

4.3.3 Dimensionen

Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit handelt und besitzt Aufgaben in unterschiedlichen
Dimensionen. Bei der ersten handelt es sich um die Dimension der erfahrenen Zeit im Le-
benslauf. Es geht um die unterschiedlichen Bewaltigungsaufgaben und Kompetenzen in den
verschiedenen Lebensphasen. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit handelt in der Gegenwart,
da diese aufgrund einer offenen Zukunft an Gewicht gewinnt (vgl. Grunwald et al. 2012: 186f.).
Auf der einen Seite unterstiitzt sie im Dasein und Aushalten und andererseits zielt sie auf
Kompetenzen, um eine offene und riskante Zukunft bewaltigen zu kbnnen.

Die zweite Dimension ist die Dimension des Raumes. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit
sieht Menschen in ihren rdumlichen Verhéaltnissen, zum Beispiel l&ndlichen oder stadtischen
Strukturen. Ein verengter Lebensraum aufgrund von beschrankten oder unattraktiven Struktu-
ren soll fir neue Optionen gedffnet werden, indem vorhandene Ressourcen zuganglich ge-
macht werden. Es ist ein elementares Recht, einen eigenen, verlasslichen und individuell ge-
staltbaren Lebensraum zu besitzen.

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit agiert in den Ressourcen und Spannungen der sozia-
len Bezluige. Kinder und Heranwachsende werden im Kontext des sozialen Geflechts von ihrer

Familie und ihren Freundschaften gesehen. Nebst der Familie und der Schule sollen auch
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alternative Lebensorte der Jugendlichen, wie zum Beispiel Jugendhauser, miteinbezogen wer-
den. Briche und Verwerfungen in sozialen Beziehungen werden verhandelt (vgl. Grun-
wald/Thiersch 2008: 33f.).

In den Dimensionen Raum, Zeit und soziale Beziehungen handelt die Lebensweltorientierte
Soziale Arbeit mit besonderem Respekt vor den alltaglichen Bewaltigungsaufgaben. Etwa
vorliegende, verwahrloste raumliche und zeitliche Strukturen sollen geordnet und Uberschau-
bar gehalten und kleine Aufgaben fur Beziehungsklarungen genutzt werden. Es geht um die
Transparenz und Klarheit in den Alltagsvollziigen, beispielsweise beim Aufstehen, Essen und
in der Freizeit — also um padagogische Strukturierung elementarer Regeln im Umgang mit
Raum, Zeit, mit anderen und mit sich selbst.

Die Unterstutzungen der Lebensweltorientierten Arbeit in den bereits genannten Dimensionen
sind an den hilfsbedirftigen Menschen ausgerichtet und diese sollen sich als Subjekte ihrer
Verhaltnisse erfahren kdnnen. Dies geschieht anhand von Hilfe zur Selbsthilfe, Empower-
ment und Identitatsarbeit. Die Starken des Menschen werden gesehen und hervorgehoben
und ihm werden Bewaltigungsaufgaben zugemutet. Zwange und Zumutungen, der Mensch
solle sich auf Lebensentwirfe einlassen, die nur dusserlich seien und keine Bedeutung flr
seine Lebensgestaltung héatten, sollen unterlassen werden. Identitatsarbeit wird als Kompe-
tenz der Lebensbewaltigung gesehen. Diese soll in den Widerspriichen und der Offenheit der
heutigen Verhéltnisse zur Sicherheit im Lebenskonzept beitragen. Gleichzeitig soll sich diese
gegen Ressentiment, Verzweiflung oder Ausbriiche in Gewalt und Sucht durchsetzen.

Da Lebensverhaltnisse gesellschaftlich gepragt sind, soll die Lebensweltorientierte Soziale Ar-
beit gesellschaftliche Probleme und politisches Handeln analysieren. Unterschiedliche
Bereiche der Sozialpolitik sind gefordert, sich in Kooperationen und Koalitionen mit anderen
Politikbereichen einzulassen. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit soll sich in der politischen
und offentlichen Auseinandersetzung einmischen und sich fiir gute und gerechte Lebensver-
héltnisse ihrer Adressat_innen einsetzen (vgl. Grunwald et al. 2012: 186-188). Die Lebens-
weltorientierte Soziale Arbeit besitzt eine besondere gesellschaftliche Funktion, die an dieser
Stelle die Dimension der gesellschaftlichen Bedingungen ergénzen soll. Diese Funktion liegt
darin, die Realitdt des gelebten Lebens zu thematisieren, deren Bewaltigung durch gesell-
schaftliche Zwange und Verunsicherungen zunehmend anspruchsvoller und schwieriger wird.
Das Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit ist ein Zugang, die sozialpolitischen
und sozialstaatlichen neuen Aufgaben zu klaren und zu strukturieren. Diese Hilfen betreffen
die Lebensverhaltnisse sowie deren Gestaltung im Zeichen sozialer Gerechtigkeit und es wird

jeweils vom Subjekt ausgegangen (vgl. ebd.: 181).

Die Dimension der erfahrenen Zeit hat im Zusammenhang mit trans Kindern und Jugendli-

chen eine hohe Bedeutung. Vor allem bei jingeren Kindern mit geschlechtsatypischem
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Verhalten lasst sich die Zukunft in Anbetracht ihrer Geschlechtsidentitéat nicht voraussagen.
Der Fokus soll also darauf liegen, ihnen eine Gegenwart zu erméglichen, die es ihnen erlaubt,
gemass ihrer Identitat zu leben. Auch sollen sie nicht unter Druck gesetzt werden, sich in ihrer
Geschlechtsidentitat eindeutig festzulegen, und ein allfalliger Rollenwechsel zuriick ins zuge-
wiesene Geschlecht soll offenbleiben. Haufig missen sich Kinder und Jugendliche mit hoher
Geschlechtsdysphorie und starkem Wunsch nach kérperangleichenden Massnahmen gedul-
den, bis sie sich diesen unterziehen kdnnen. Dieses Abwarten, bis sie mit einer Behandlung
beginnen kdnnen, kann ihren Leidensdruck erhéhen und ihre allgemeine Situation unertréglich
machen. Deshalb sollen sie unterstitzt werden im Abwarten auf medizinische Massnahmen
und ihre aktuelle Situation soll so gestaltet werden, dass ihr Leidensdruck méglichst gelindert
wird. Es sollen in Absprache mit den Eltern und/oder der Schule individuelle Unterstiitzungs-
massnahmen gefunden werden, die der Geschlechtsidentitéat des Kindes und des Jugendli-
chen entsprechen. Zum Beispiel kann es sich um die Regelung der Benutzung von Toilette
oder Umkleidekabine handeln (vgl. Pauli 2017b: 538).

Die Dimension des Raumes muss insofern beachtet werden, dass zum Beispiel auch trans
Kindern und Jugendlichen, die in landlichen Verhaltnissen leben, ein Lebensraum geboten
wird, in dem sie ihre Identitat ausleben kdnnen. lhre Situation ist im Gegensatz zu stadtischen
Strukturen eine andere und diese raumlichen Gegebenheiten missen unterschieden und mit-
einbezogen werden.

Der hohe Stellenwert des familiaren Umfeldes fir trans Kinder und Jugendliche wurde im vor-
herigen Kapitel bereits ausgefiihrt. Deshalb ist der Dimension der sozialen Bezlige eine
hohe Relevanz beizumessen, da daraus resultierende Isolation schwerwiegende Folgen fur
die psychische Gesundheit und die ldentitatsstarkung der Kinder und Jugendlichen haben
kann. Deshalb ist es unumgénglich, sich mit allfalligen Spannungen im sozialen Umfeld aus-
einandersetzen und aber auch auf vorhandene Ressourcen zurtickzugreifen.

Respekt vor alltaglichen Bewaltigungsaufgaben spielt insofern eine Rolle, dass trans Kin-
der und Jugendliche zum Beispiel durch strukturelle Vorgaben daran gehindert werden, diesen
alltaglichen Bewaltigungsaufgaben nachzugehen. Ein grosses Problem kann, wie bereits ei-
nige Male angesprochen, die Benutzung der Toilette oder der Umkleidekabine darstellen. Da
trans Kinder und Jugendliche h&ufig darin gehindert werden, die Toilette oder Kabine entspre-
chend ihrer Geschlechtsidentitat zu benutzen, werden sie stark in ihnrem Alltag eingeschrank.
So miussen sie beispielsweise in der Pause nach Hause gehen, um dort die Toilette zu benut-
zen. Dieser Zustand kann nicht akzeptiert und diese rAumlichen und zeitlichen Strukturen mis-
sen angepasst und geordnet werden (vgl. Neuenschwander 2016: 28f.).

Trans Menschen droht im Transitionsprozess, einer starken Fremdbestimmung ausgesetzt zu
sein (vgl. Rauchfleisch 2016: 29). Kinder und Jugendliche sind, je nach ihrer Urteilsfahigkeit,

durch die Abhangigkeit ihrer Eltern noch starker in ihrer Selbstbestimmung eingeschrankt.
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Nach der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit sollen Kinder und Jugendliche als Subjekt
ihrer Lebenswelt gesehen werden (Hilfe zur Selbsthilfe, Empowerment und Identitatsar-
beit). Dieser Grundsatz ist zentral, denn die geschlechtliche Selbstwahrnehmung und Selbst-
verortung eines Kindes oder Jugendlichen bedingungslos anzuerkennen, stellt sich als affir-
mative Herangehensweise dar. Indem das Kind oder der Jugendliche in seiner empfundenen
Geschlechtsidentitat unterstitzt und bestatigt wird, wird es bzw. er als Subjekt anerkannt und
in seiner Identitat unterstiitzt. Diese Identitatsarbeit kann eher dazu fuhren, dass Kinder und
Jugendliche in den gesellschaftlich erschwerten Verhéaltnissen Kompetenzen fur eine positive
Lebensbewaltigung erlernen (vgl. Schneider 2014: 194).

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit engagiert sich auf der politischen Ebene fiir eine Gleich-
berechtigung und Soziale Gerechtigkeit. Denn sie sieht, dass die Lebensbewaltigung im realen
Leben durch gesellschaftliche Zwange und Verunsicherungen erschwert wird. In dieser Di-
mension zeichnet sich demnach fur die Soziale Arbeit im Umgang mit trans Kindern und Ju-
gendlichen eine enorm wichtige Rolle ab. Im Kapitel 4 wurde erlautert, welchen Herausforde-
rungen sich dieser Zielgruppe auf der gesellschaftlichen Ebene stellen. Eine erschwerte Le-
benslage von trans Kindern und Jugendlichen soll nicht individualisiert werden, sondern es
soll in die feindselige und ablehnende (eventuell auch transfeindliche) Umgebung eingegriffen
werden (vgl. ebd.). Daraus ergibt sich der explizite Auftrag an die Professionellen der Soziale
Arbeit, die sich auch auf politischer Ebene dafiir einsetzen sollen, dass trans Kinder und Ju-
gendliche in den unterschiedlichen Bereichen, wie im Recht und im schulischen System, nicht
diskriminiert werden (vgl. Gredig 2016: 22f.).

4.3.4 Struktur- und Handlungsmaxime

Die beschriebenen Dimensionen der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit konkretisieren
sich in unterschiedlichen Prinzipien, den nun folgenden Struktur- und Handlungsmaximen.
Diese kdnnen nur im Zusammenhang betrachtet und praktiziert werden.

Pravention wird in allgemeiner und spezifischer Pravention unterschieden. Allgemeine Pra-
vention will belastbare und unterstiitzende Infrastrukturen sowie allgemeine Kompetenzen zur
Lebensbewaltigung schaffen und stabilisieren. Ziel dessen sind gerechte Lebensverhdltnisse
und die Moglichkeit auf ein gutes Leben. Spezifische Pravention soll im Zeichen von Achtsam-
keit rechtzeitig und vorausschauend bereits dann handeln, wenn Uberforderungen in beson-
ders belastenden Situationen und Krisen zu erwarten sind (vgl. Grunwald et al. 2012: 188-
190). Das Risiko der Pravention besteht darin, vorliegende Verhdltnisse jeweils als «Worst
Case» zu betrachten und auf allféllige Risiken mit aufmerksamen Kontrollen zu reagieren.
Grundwald und Thiersch nennen hier auch die Justiz und Medizin, die auf diese riskanten
Praventionsintentionen zuriickgreifen kénnen. Alltagsnéhe meint die Prasenz von Hilfen so-

wie erreichbaren und niederschwelligen Angeboten in der Lebenswelt der Adressat_innen.
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Alltagsnahe meint auch eine ganzheitliche, in den Hilfen vorherrschenden Orientierung, die
den komplexen Lebenserfahrungen in der Lebenswelt gerecht wird. Offene Zugéange sollen
gegenlber speziellen Hilfsangeboten gestarkt werden, ohne dass Letztere darunter ge-
schwacht werden (vgl. Grunwald/Thiersch 2008: 26f.). Auch die Dezentralisierung/Regiona-
lisierung und Vernetzung betonen die beabsichtigte Préasenz von Hilfen vor Ort, um diese in
die konkreten lokalen und regionalen Angebote einzupassen. Damit kommunale Ressourcen
und Politiken daftir verfigbar sind, muss das Prinzip der Regionalisierung auf sozialer Gerech-
tigkeit basieren. Zudem sollen allgemeine Leistungsstandards und eine entsprechende Ge-
wahrleistung von Angeboten vor Ort gesichert werden. Integration strebt eine Lebenswelt
ohne Ausgrenzung, Unterdriickung und Gleichgdltigkeit an. Unterschiedlichkeiten sollen auf
der Basis von elementarer Gleichheit anerkannt und Unterschiedlichkeiten sollen mit Offenheit
und Respekt zur Kenntnis genommen werden (vgl. Grunwald et al. 2012: 189). Integration soll
nicht missbraucht werden, um Anpassungen an Normvorstellungen und -standards disziplinie-
rend durchzusetzen. Partizipation soll Vielfaltigkeit von Beteiligung- und Mitbestimmungs-
maoglichkeiten herstellen. Daflir missen Voraussetzungen geschaffen werden, die gleichbe-
rechtigte und offene Handlungsprozesse in der Planung und Realisierung von regionalen Hil-

feprozessen zulassen (vgl. Grunwald/Thiersch 2008: 26f.).

Eine allgemeine Préavention kann erreicht werden, wenn das bereits erwdhnte Handeln im
Bereich der Sozialpolitik durchgefiihrt wird. Die Soziale Arbeit hat die Verantwortung, sich fr
trans Kinder und Jugendliche stark zu machen, und zwar in einem proaktiven Vorgehen. So
sollen jegliche Lebensbereiche und -umstande von trans Kindern und Jugendlichen auf Dis-
kriminierung und Benachteiligung Gberprift und institutionelle und gesellschaftliche Praktiken
sollen nachhaltig verandert und beeinflusst werden (vgl. Lopfe 2016: 25). Spezifische Pra-
vention zielt darauf ab, erwarteter Uberforderung in Krisen und belastenden Situationen ent-
gegenzuwirken. Wenn zum Beispiel zu erwarten ist, dass trans Kinder oder Jugendliche durch
ihre Mitschuler_innen verbale oder sogar physische Gewalt erfahren kdnnten, dann kdnnte die
Schulsozialarbeit den Auftrag erhalten, sich diesem Thema anzunehmen. Dies kdnnte stattfin-
den in der Gruppe, zum Beispiel in einer Schulklasse oder an Schulprojekten, indem die The-
men Diversitat sowie Mobbing und Gewalt thematisiert werden und so ein Beitrag fur ein ak-
zeptierendes Klima geschaffen wird. Auf individueller Ebene kann der Auftrag darin liegen, die
Personlichkeit des betroffenen Kindes oder Jugendlichen zu starken. In beiden Fallen be-
schafft sich die Schulsozialarbeit notwendige Informationen oder Unterstitzung (wie zum Bei-
spiel beim Transgender Network Switzerland), um das Thema mit Offenheit und Respekt so-
wie mit fundierten aktuellen Kenntnissen behandeln zu kénnen (vgl. Gredig 2016: 23).

Da trans Kinder und Jugendliche der erhdhten Gefahr der Zuriickweisung und Isolation im

sozialen Umfeld ausgesetzt sind und es zudem an spezialisierten Angeboten mangelt, ist die
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Prasenz von Hilfen der Strukturmaximen Alltagsnéahe und Dezentralisierung/Regionalisie-
rung und Vernetzung eine wichtige Anforderung. Offene Angebote der Kinder- und Jugend-
arbeit sollen ein niederschwelliges Angebot darstellen, an welches sich Kinder und Jugendli-
che mit ihren Fragen und Anliegen rund um ihre Transidentitat wenden kénnen. Bei Bedarf
soll diese von Professionellen der offenen Kinder und Jugendarbeit, genauso wie von der
Schulsozialarbeit, thematisiert werden. Diese sollen auch eine ausreichende Vernetzung mit
spezifischen trans Angeboten durchfuhren, um fir die Kinder und Jugendlichen eine Triage zu
organisieren und sie so an spezifische Hilfen oder Beratungen zu fuhren (vgl. ebd.). Auch die
Vernetzung zur trans Community ist wichtig, damit Jugendliche Kontakte kntpfen und in Aus-
tausch mit anderen trans Jugendlichen treten kénnen. Ein solches Angebot wird von der Ju-
gendgruppe des Transgender Network Switzerland (https://jugend.tgns.ch) gefuhrt. Die Nahe

zur trans Community und Peer-Beratungsangebote sind fur Jugendliche unterstitzend und
resilienzférdernd (vgl. Guldenring/Sauer 2017: 246). Aufgrund des hohen Risikos von Aus-
grenzung sowie Isolation und der Einschréankung der Teilhabe in unterschiedlichen Gebieten
ist der Anspruch der Integration und Partizipation im Zusammenhang mit trans Kindern und
Jugendlichen von grosser Wichtigkeit — und stellt somit einen wesentlichen Teil des Auftrags
der Sozialen Arbeit dar. Die Integration kann zum Beispiel mit den bereits geschilderten Mas-
snahmen innerhalb der Pravention zustande kommen. So soll das Ziel verfolgt werden, die
Kinder und Jugendlichen in den unterschiedlichen Bereichen ihrer Lebenswelt zu integrieren.
Dies soll aber nicht dadurch geschehen, dass sie an die Normvorstellungen angepasst wer-
den, sondern dass ihre geschlechtliche Vielfalt akzeptiert und respektiert wird. Trans Kindern
und Jugendlichen sowohl eine Partizipation als auch Beteiligungs- und Mitbestimmungsmaog-
lichkeiten zu bieten, ist im Prozess der Transition von grosser Bedeutung. Auch soll ihnen die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdglicht werden, indem beispielsweise Vereine ver-
mittelt werden bzw. darin Aufklarungsarbeit geleistet wird. So sollen die Strukturen, beispiels-
weise die Umkleiden und die Geschlechteraufteilung, dem Kind und Jugendlichen eine Teil-

nahme — angepasst an ihre Geschlechtsidentitat — ermoglichen (vgl. AvenirSocial 2010: 9).
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5. Schlussbetrachtungen

In den abschliessenden Betrachtungen dieses letzten Kapitels werden die wichtigsten Er-
kenntnisse, die zur Beantwortung der Fragestellung dienen, zusammengefasst. Daraufhin
werden weiterflhrende Gedanken und mogliche weiteren Fragen formuliert. Abschliessend

findet eine personliche Reflexion zur verfassten Arbeit statt.

5.1 Diskussion und Erkenntnisse

Das Geschlecht ist eines der starksten Merkmale, das die Gesellschaft ordnet, aber auch ei-
nen grossen Einfluss darauf hat, wie sich der Lebenslauf eines Menschen sowie dessen Rolle
in der Gesellschaft entwickelt. Die individuelle Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechtsidentitat stellt einen lebenslangen Prozess dar, der in den unterschiedlichen Lebens-
phasen unterschiedliche Schwerpunkte enthélt. Kinder im Kleinkinderalter lernen ihre Ge-
schlechtszugehdrigkeit einzuordnen und sie realisieren, dass diese ein unveranderliches
Merkmal darstellt. Trotzdem kénnen Kinder in diesem Alter geschlechtsatypisches Verhalten
aufzeigen und aussern, dass sie sich dem anderen Geschlecht zugehdrig fihlen. Da bei vor-
pubertaren Kindern im Gegensatz zu Jugendlichen die Geschlechtsidentitat noch nicht stabil
ausgebildet ist, wandelt sich nicht jedes geschlechtsvariante Verhalten von Kindern in eine
spatere Transidentitat um. Trans beschreibt das tief empfundene Gefiihl, nicht dem bei der
Geburt zugeordneten Geschlecht anzugehdren. Bleibt dieses Gefuhl bis ins Jugendalter er-
halten, oder kommt es dann zum ersten Mal zum Vorschein, ist die Wahrscheinlichkeit einer
Transidentitéat hoher. Trans Jugendlichen wird die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben
durch die Inkongruenz ihrer Geschlechtsidentitat und ihrem zugewiesenen Geschlecht er-
schwert. Haufig entsteht ein Leidensdruck, die sogenannte Geschlechtsdysphorie. Dieses Lei-
den wurde lange als psychische Stérung oder Krankheit gesehen und dementsprechend pa-
thologisiert. Dieser Pathologisierung wird immer mehr entgegengewirkt, wie zum Beispiel mit
der Neufassung des Klassifizierungssystems ICD.

Die gesellschaftlichen Normen und Werte, die Trans als Abweichung sehen und massgeblich
zur Pathologisierung gefihrt haben, finden ihren Ursprung im Konstrukt der Heteronormativi-
tat. In diesem wird das Geschlecht als dichotom gesehen — es gibt nur «weiblich» und «ménn-
lich». Ausserhalb dieses bindren, polaren Systems lasst sich das Geschlecht nicht verorten.
Auch wird das Geschlecht der Geschlechtsidentitat, der Geschlechtsrolle und der sexuellen
Orientierung gleichgesetzt. Die Heterosexualitat und die Zweigeschlechtlichkeit werden natu-
ralisiert und dadurch wird die Privilegierung von heterosexuellen cis Menschen legimitiert. Das
heteronormative Denken ist in Institutionen und Wissenschaften sowie im Denken und Wahr-

nehmen der Menschen verankert. Aufgrund dieser Merkmale der Heteronormativitat werden
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Kinder und Jugendliche, die sich nicht inrem zugeordneten Geschlecht oder ausserhalb des
bindren Geschlechtssystems verorten, als Normabweichung angesehen. Diese festgesetzte
Norm ist der Ursprung fiir gesellschaftliche Unsichtbarkeit, aber auch fur Diskriminierung und
Stigmatisierung von trans Kindern und Jugendlichen.

Die Frage nach dem richtigen Zeitpunkt fiir die Transition stellt bei Kindern und Jugendlichen
ein kontroverses Thema dar. Da sich — je nach Alter und Entwicklungsstand — der Verlauf ihrer
Geschlechtsidentitat nicht definitiv voraussagen lasst, gibt es den Standpunkt, von einer sozi-
alen Transition im Kindesalter abzuraten. Dies vor allem deshalb, um einen allfalligen Rollen-
wechsel ins zugeordnete Geschlecht zu verhindern. Doch um dem Kind eine Exploration der
Geschlechtsidentitéat zu ermdglichen, ohne es einem Zwang auszusetzten, sollte es in seinem
Verhalten akzeptiert werden und ein erneuter Rollenwechsel offengehalten werden. Bei Ju-
gendlichen, bei denen die Pubertat bereits eingesetzt hat, stellt sich die Frage nach medizini-
schen Massnahmen zur Geschlechtsangleichung, wie etwa die Einnahme von Pubertatsblo-
ckern. Ein Abwarten bis ins Erwachsenenalter, das modglicherweise von Fachpersonen emp-
fohlen oder von Eltern gewtinscht ist, stellt keine neutrale Option dar, sondern ein Risiko fur
eine langfristige Beeintrachtigung der Lebensqualitat. Die Situation von trans Kindern und Ju-
gendlichen ist gekennzeichnet durch die Abhangigkeit ihrer Eltern, die je nach Alter und Reife
unterschiedlich ausfallt. Je nach Akzeptanz und Unterstiitzung durch das familiare respektive
das gesamte soziale Umfeld, sind trans Kinder und Jugendliche dem Risiko von sozialer Iso-
lation ausgesetzt. Die Folge davon kénnen Depression, Minderheitenstress oder auch Sui-
zidgedanken sein. Aufgrund der Abhéangigkeit, aber auch dem hohen Stellenwert des familia-
ren Umfeldes im Prozess der Transition ist der Einbezug der Eltern von trans Kindern und
Jugendlichen erforderlich. Deshalb sollen Eltern umfanglich beraten und das Verstandnis fur
die Wiinsche ihrer Kinder geweckt werden, damit sie ihre Kinder mdglichst unterstiitzend in

der Transition begleiten konnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass trans Kinder und Jugendliche in diversen Le-
bensbereichen Herausforderungen ausgesetzt sind, die durch ihre Transidentitat ver-
ursacht werden. Diese Herausforderungen wurden im Kapitel 4.1 in den Bereichen ge-
sellschaftliche Ebene, Schule und Gleichaltrige, familiare Unterstiitzung, Zugang zu Be-
handlungsmassnahmen und innerpsychische Ebene ausfuhrlich beschrieben. Der

erste Teil der Fragestellung wird hiermit beantwortet.

Obwohl die soziale Komponente bei Trans sehr dominant ist, liegt die hauptséchliche Zustan-
digkeit bei der Psychiatrie. Es lasst sich um eine Verschiebung dieser Zustandigkeit von der
Psychiatrie zur Sozialen Arbeit diskutieren. Schliesslich handelt es sich bei Trans um eine

gesunde Normvariante, die keine Krankheit oder psychische Stérung darstellt. Vielmehr
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handelt es sich um ein soziales Problem, das sich vor allem durch den gesellschaftlichen Ein-
fluss aufgrund der geschilderten Werte und Normen ergibt. Da die Soziale Arbeit fur die L6-
sung der sozialen Probleme von Menschen oder Gruppen zustandig ist, lasst sich die Zustan-
digkeit der Sozialen Arbeit legitimieren.

Durch die Auseinandersetzung mit dem Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit
wurde sichtbar, wie die Begleitung von trans Kindern und Jugendlichen gestaltet werden
konnte. Nach der Philosophie der Lebensweltorientierung sollen Professionelle der Sozialen
Arbeit ihnen mit Offenheit und Respekt begegnen und sie sollen in ihrer Geschlechtsidentitat
unterstitzt und nicht in gesellschaftliche Normvorstellungen gezwangt werden. Die Lebens-
weltorientierte Soziale Arbeit bezieht auch die gesellschaftliche Ebene in ihr Handeln, welches
fur die Entstigmatisierung und Entpathologisierung von trans Kindern und Jugendlichen unab-
dingbar ist. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit agiert in unterschiedlichen Dimensionen, wo-
von viele bei der Begleitung von trans Kindern und Jugendlichen stark relevant sind. In den
Dimensionen der Zeit, des Raumes und der sozialen Bezlige gibt es hinsichtlich trans Kindern
und Jugendlichen wichtige Aufgaben, die von der Sozialen Arbeit behandelt und aufgegriffen
werden missen. Dabei wird der Respekt vor den alltdglichen Bewaéltigungsaufgaben, die sich
trans Kindern und Jugendlichen stellen, stets bewahrt. Die weiteren Dimensionen mit Ansat-
zen von Hilfe zur Selbsthilfe, Empowerment und ldentitatsarbeit wahren die Selbstbestimmung
bezlglich ihres geschlechtlichen Erlebens. Mit diesen Ansatzen kénnen Herausforderungen
eher positiv bewdltigt werden. Auf der gesellschaftlichen Ebene hat die Soziale Arbeit einen
klaren Auftrag. Sie soll sich gegen die Diskriminierung und Stigmatisierung von trans Kindern
und Jugendlichen einsetzen. Das heisst zum Beispiel, sich in sozialpolitische Diskussionen,
wie beispielsweise die Erweiterung des Strafartikelgesetzes oder der Einschréankung der
Rechte von trans Kindern und Jugendlichen bezuglich der Anderung des Geschlechtseintra-
ges, einmischen und eine klare Position beziehen, um die Rechte von trans Kindern und Ju-

gendlichen zu wahren.

In den Struktur- und Handlungsmassnahmen der Lebensweltorientierten Soziale Arbeit lassen
sich konkrete Massnahmen, auf welche die Soziale Arbeit zurtickgreifen kann, entnehmen.
Durch Pravention soll die Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen nachhaltig verbes-
sert werden, um eine drohende soziale Isolation zu verhindern sowie die psychische Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen zu férdern. Mit erreichbaren und niederschwelligen Angebo-
ten kann die Soziale Arbeit eine professionelle Begleitung von trans Kindern und Jugendlichen
gewabhrleisten und durch eine ausgepragte Vernetzung soll ihnen spezifische Hilfe und das
Knapfen von Kontakten mit anderen trans Kindern und Jugendlichen ermdglicht werden. Mit
dem Ansatz der Integration steuert die Soziale Arbeit einer Ausgrenzung oder Isolation von

trans Kindern und Jugendlichen in allen Lebensbereichen entgegen. Gleichzeitig sollen sie
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von der Gesellschaft in ihrer Identitat akzeptiert werden. Die Soziale Arbeit schafft Strukturen
und Gefasse, die trans Kindern und Jugendlichen eine vollstéandige Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben ermdglichen.

Durch eine umfassende Auseinandersetzung mit der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit
konnte aufgeflihrt werden, wie Professionelle der Sozialen Arbeit trans Kindern und Jugendli-
chen begegnen und eine Begleitung gestalten kdnnen. Dadurch soll eine positive Bewaltigung
der diversen Herausforderungen ermdglicht werden. Das Konzept beachtet stark auch die
strukturellen Rahmenbedingungen, die durch die Politik vorgegeben werden und die Lebens-
welt des Individuums beeinflussen. Fur die Soziale Arbeit ergibt sich daraus ein sozialpoliti-
scher Auftrag, den sie wahrnehmen muss, um die Rechte von trans Kindern und Jugendlichen
zu schiitzen und zu verteidigen. Das bedeutet konkret, dass die Soziale Arbeit dazu verpflich-
tet ist, eine Diskussion Uber die Rechte und die Lebenslage von trans Kindern und Jugendli-
chen zu fihren. Zudem soll sie sich auf sozialpolitischer Ebene einmischen und klare Stellung
beziehen.

Die umfanglichen Ausfiihrungen des Konzeptes der Lebensweltorientierten Sozialen
Arbeit, welche die Philosophie, die Dimensionen und die Struktur- und Handlungsmaxi-
men beinhalten, liefern konkrete Antworten auf den zweiten Teil der Fragestellung. So-
mit zeigt das Kapitel 4.3 ausfiihrlich auf, welchen Beitrag die Soziale Arbeit auf indivi-
dueller und gesellschaftlicher Ebene fir die Bewaltigung der Herausforderungen von

trans Kindern und Jugendlichen leisten kann.

5.2 Weiterfuhrende Gedanken
Wahrend der Bearbeitung der vorliegenden Arbeit haben sich verschiedene Fragen ergeben,

deren Klarung bei einer Vertiefung der Thematik spannend ware.

Durch die in den letzten zehn Jahren zunehmende Sichtbarkeit von Kindern und Jugendlichen,
die ein geschlechtsvariantes Verhalten aufzeigen oder sich als Trans identifizieren, ist zu er-
warten, dass diese zukiinftig noch mehr steigen wird. So wird der Kontakt von Professionellen
der Sozialen Arbeit, besonders im Kinder- und Jugendbereich, mit trans Kindern und Jugend-
lichen in Zukunft von grosserer Wahrscheinlichkeit. Es lasst sich deshalb vermuten, dass neue
Themen und Problemstellungen auftauchen werden, mit denen sich Professionelle der Sozia-
len Arbeit beschaftigen missen. Ein grosses Spannungsfeld kénnte zum Beispiel das Kindes-
wohl sein. Da Eltern nicht immer in der Lage sind, ihr Kind hinsichtlich der Transition selbstbe-

stimmt entscheiden zu lassen, da es gegen ihre personlichen Werte und Haltungen spricht,
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kann es sein, dass eine Kindeswohlgefahrdung diskutiert werden muss. Dafur soll jeweils das
Kindeswohl des betroffenen Kindes oder Jugendlichen erste Prioritat haben und die Selbstbe-
stimmung beziiglich seiner gelebten Geschlechtsidentitat soll gewahrt werden. Hier soll jedoch
noch betont werden, dass nebst den Angeboten fir trans Kinder und Jugendliche nieder-
schwelligen Angebote fur Eltern genauso wichtig sind. Es braucht Unterstitzungsangebote,
die Eltern von Kindern mit geschlechtsatypischen Verhalten bzw. Eltern von trans Kindern oder
Jugendlichen in Anspruch nehmen kénnen, um sich beraten zu lassen. Familienberatungs-
stellen konnten diesem Anspruch gerecht werden. Einerseits konnten sie die Eltern begleiten
und sie in ihrem Umgang mit ihren Kindern beraten und anderseits wére eine Begleitung der

gesamten (Kern-)Familie wahrend der Transition mdglich.

Aus Platzgrinden wurde beschlossen, auf eine Vertiefung der Thematik rund um das Internet
und soziale Medien vollstandig zu verzichten, obschon sich bestimmt eine interessante Aus-
einandersetzung bieten wiirde. Das Internet stellt fir Jugendliche eine grosse Ressource dar.
Trans Jugendliche kdnnen zum Beispiel an Informationen rund um die Transition gelangen
oder sie kbnnen mit anderen trans Jugendlichen Kontakte knlipfen und sich austauschen. Dies
kann fir Jugendliche sicherlich férdernd sein, da sie merken, dass sie nicht die einzigen mit
inkongruenten Geflihlen sind und dass andere vor gleichen oder ahnlichen Problemen stehen.
In den Sozialen Medien gibt es immer mehr trans Menschen, die ihre Transition dokumentieren
und Uber ihre Erlebnisse und Erfahrungen berichten. Es gibt immer mehr prominente trans
Personlichkeiten, die ihre Bekanntheit zur Aufklarung und Sensibilisierung von trans Rechten
nutzen (wie zum Beispiel die Schauspielerin Laverne Cox aus der Netflix-Serie «Orange ist
the new black»). Auch cis Prominente nutzen ihre Reichweite, um fir die Rechte von trans
Menschen zu kampfen. In den letzten Monaten wurden diese Stimmen, vor allem aus den
USA, lauter, da die aktuelle Regierung unter Donald Trump immer mehr in eine Richtung zielt,
welche die Rechte von trans Menschen erheblich einschranken soll. Die sozialen Medien er-
moglichen, die Thematik an die breite Bevolkerung zu bringen.

Nebst den Ressourcen, die das Internet bietet, sind sicherlich auch Gefahren vorhanden, die
in diese Diskussion eingeschlossen werden mussen. Cybermobbing beispielsweise kann fir
trans Jugendliche, besonders wenn sie auch im realen Leben Mobbing oder Isolation erfahren,

einen grossen Einfluss auf ihre psychische Gesundheit haben.

Des Weiteren lasst sich Uberlegen, ob ein expliziter Auftrag der Schulsozialarbeit sein sollte,
die Thematisierung der Geschlechtsidentitat zu ibernehmen, da diese momentan durch den
Lehrplan fur die Lehrpersonen keine Verpflichtung darstellt. Die Thematisierung von ge-
schlechtlicher Vielfalt in Schulklassen kdnnte zur Aufklarung und Sensibilisierung beitragen

und so den Selbstwert von trans Kindern und Jugendlichen steigern und gleichzeitig bei
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Mitschilern einen diskriminierungsfreien Umgang erzielen. Schulsozialarbeiter kdnnten auf

die bereits existierenden Angebote von eduqueer (www.edugueer.ch) und GLL (www.gll.ch)
zurlckgreifen, die Schulbesuche und Workshops anbieten, um den Schiler_innen die The-
matiken rund um sexuelle Orientierung und unterschiedliche Geschlechtsidentitaten néher zu

bringen.

Es wurde mehrfach angedeutet, dass sich die allgemeine Situation von trans Menschen in den
letzten Jahren verbesserte. Doch Diskriminierung gegenuiiber trans Menschen in der Schweiz
ist eine Tatsache. Trotzdem wird diese in der Politik nicht anerkannt, wie der momentane Stand
der Diskussion beziglich der Erweiterung des Strafartikels gegen Rassendiskriminierung um
den Begriff Geschlechtsidentitat zeigt. Bis in der Gesellschaft trans Menschen nicht als Abwei-
chung angesehen und akzeptiert und respektiert werden, ist ein langandauernder Prozess no-
tig. Schliesslich galt die Homosexualitat in der Vergangenheit auch als psychische Stérung
und da sind schon grdssere Schritte in Richtung Offenheit sichtbar. Doch es muss auch ins
Bewusstsein gerufen werden, dass positive Entwicklungen und Anderungen in Medizin und
Recht nicht gleich die gesamte Gesellschaft tolerant machen. Damit die Gesellschaft Trans
als Normvariante ansieht und akzeptiert, ist eine Thematisierung und Aufklarung nétig. Soll
die Soziale Arbeit dafir zustandig gemacht werden, muss diese Thematisierung bereits an
Fachhochschulen der Sozialen Arbeit stattfinden. In der Hochschule fiir Soziale Arbeit der
FHNW ist dies lediglich im Wahlmodul «BA 442 — Queer Theory und Soziale Arbeit» der Fall.
Doch angehende Professionelle der Sozialen Arbeit miissen geschult und fahig sein, im Be-
reich der Geschlechtsvarianten und den damit verbundenen Herausforderungen Werte und
Normen zu hinterfragen, um im Umgang mit trans Menschen menschenwirdig und professio-
nell handeln zu kénnen. Dafir missen sie ihr Handeln stetig reflektieren, um im Alltagswissen
verankerte Normen und Werte hinterfragen zu konnen. Deshalb ist es erforderlich, dass die
Soziale Arbeit sich der Thematik rund um alternative geschlechtliche und sexuelle Lebensfor-
men annimmt. Sie soll sich mit den sozialen Problemen, die sich diesen Menschen stellen,
soweit auseinandersetzen, dass sie als Profession zur Losung dieser Probleme beitragen und
betroffene Menschen begleiten und unterstiitzen kann. Durch dieses Wissen soll auch der
sozialpolitische Auftrag erfullt werden. Wie hier jedoch die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit
vorgibt, sollen nicht alle Menschen, die sich dieser Gruppe zugehdrig fihlen, aufgrund dieses
Merkmals als Adressat_innen der Sozialen Arbeit klassifiziert werden und dadurch eine Stig-
matisierung riskieren. Die Soziale Arbeit muss sich darauf sensibilisieren, dass die definierte
Gruppe von Menschen einem Risiko von sozialen Problemen ausgesetzt ist. Ihr Handeln ist
somit erst dann legitimiert, wenn sich dieses Risiko in Realitdt umsetzt und eine problemati-

sche Lebenslage daraus resultiert.
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5.3 Reflexion

Ich habe mich dem Thema Trans angenommen, ohne bereits Uber ein fundiertes Wissen zu
verfligen. Vor etwa acht Jahren bin ich im Psychologieunterricht der Fachmittelschule dem
Thema zum ersten Mal begegnet, damals noch unter dem Begriff «Transsexualitéat». Eine er-
neute tiefgriindige Auseinandersetzung fand fiir mich im letzten Herbstsemester im Rahmen
des Wahlmoduls «BA 442 — Queer Theory und Soziale Arbeit» statt. Den in den letzten acht
Jahren stattgefundenen Wandel beziiglich Trans, wie der veraltete Begriff «Transsexualitat»
treffend aufzeigt, fand ich dusserst spannend. Deshalb reizte mich eine tiefgriindigere Ausei-
nandersetzung mit der Thematik und ein Fokus auf trans Kinder und Jugendliche, da sie auch
fur die Wissenschaft eine eher neue Zielgruppe darstellen — und die Thematik somit aktueller
ist denn je. Durch diese personliche Ausgangslage gelang mir eine offene und differenzierte
Herangehensweise an das Thema. Wahrend des Schreibens an meiner Bachelor Thesis
wurde mir mehrmals bewusst, dass es mir gelungen ist, eine Fragestellung zu formulieren,
deren Beantwortung mich bis zuletzt interessierte. So wurden die Wissensaneignung und Ver-
arbeitung der Thematik durch meine intrinsische Motivation positiv beeinflusst.

Wahrend der Erarbeitung dieser Thesis brachte mich die Tatsache immer wieder zum Nach-
denken, dass ich als cis Frau tber trans Kinder und Jugendliche schreibe. Schliesslich sind es
genau die trans Menschen selbst, die ein Expertenwissen bezlglich ihrer Identitat und ihrer
Lebenslage haben. Ich habe mich immer wieder gefragt, ob mir aufgrund dieser Ausgangslage
nicht Fehler unterlaufen wirden, die auf eine unvorsichtige Auseinandersetzung mit der The-
matik hinweisen kdnnten. Ich habe mich stets bemiiht, der Lebenslage von trans Kindern und
Jugendlichen mit Respekt zu begegnen und diese mit den zugehérigen Herausforderungen
adaquat und umfassend abzubilden. Obwohl mich diese Zweifel wahrend des ganzen Prozes-

ses begleiteten, bin ich mit dem heutigen Resultat zufrieden und kann dahinterstehen.

Bei der Behandlung der Geschlechtsidentitat stiess ich immer wieder an eine Frage bezlglich
der korrekten Begrifflichkeit. Da ich schreibe, dass die Geschlechtsidentitdt angeboren ist,
habe ich mich gefragt, ob es nicht widersprichlich ist, von einer Entwicklung der Geschlechts-
identitat zu sprechen. Ich habe mich auch in Gesprachen mit Personen aus meinem Umfeld
darliber unterhalten, ob sich etwas Angeborenes noch entwickeln muss oder ob etwas Ange-
borenes einfach so ist, wie es ist. In diesen Gesprachen habe ich gemerkt, dass die Begriffe
«Entwicklung» und «ldentitat» unterschiedlich gefasst werden kénnen und dass unterschied-
liche Ansichten richtig sein kdnnen. Wéahrend dieser intensiven Auseinandersetzung kam ich
zum Schluss, dass die Geschlechtsidentitat zwar angeboren ist, aber dass trotzdem eine Ent-
wicklung stattfinden muss. Vielleicht kann der Begriff «Auseinandersetzung» diesen Vorgang

besser veranschaulichen. Schliesslich muss sich jeder Mensch, ob trans oder cis, von der
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Kindheit zum Erwachsenenalter entsprechend seiner Identitat entwickeln — und das Resultat

dieser Entwicklung zeigt sich im Geschlechtsausdruck und der Geschlechtsrolle.

Die konkrete Verknlpfung zwischen Trans und der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit so-
wie die Ausarbeitung von konkreten Beispielen in Bezug auf trans Kinder und Jugendliche fiel
mir nicht ganz einfach. Da das Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen inhaltlich sehr
breit ist, hatte ich Miihe, unter all den Aspekten, welche die Theorie beinhaltet, eine Priorisie-
rung zu treffen. Dabei half mir das Bewusstsein dafiir, dass mein finales Ergebnis nicht abge-
schlossen und das einzig wahre sein kann. Sicherlich sind mehrfache Ergadnzungen moglich.
Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit bietet zahlreiche Ansatze, die ich in der Begleitung
von trans Kindern und Jugendlichen als hohes Potenzial sehe. Besonders der Einbezug der
gesellschaftlichen Ebene stellt eine nicht verzichtbare Dimension in Bezug auf trans Kinder
und Jugendliche dar.

Mit dem nun vorliegenden Ergebnis dieses intensiven Prozesses bin ich zufrieden. Aus meiner
Sicht konnte ich — entsprechend dem festgelegten Rahmen — eine ausfihrliche Veranschauli-
chung des herausfordernden Aspekts der Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen
erstellen und das Handlungspotenzial der Sozialen Arbeit aufzuzeigen. Basierend auf diesen

Uberlegungen bewerte ich die Fragestellung als beantwortet.

Durch diese Arbeit konnte ich fir mich personlich, aber auch als angehende Sozialarbeiterin
vieles lernen und daraus mitnehmen. Zum Beispiel hat das Konzept der Heteronormativitat in
mir ausgeldst, dass ich meine eigenen Wahrnehmungs- und Denkmuster in Bezug aufs Ge-
schlecht hinterfrage. Ich habe mich intensiv damit auseinandergesetzt, wie und was mich in
meinem Lebenslauf bisher beeinflusst hat. Ebenso habe ich reflektiert, wie ich mein eigenes
Geschlecht, aber auch dasjenige anderer Menschen wahrnehme. Ich konnte meinen Wissens-
horizont im Hinblick auf das Geschlecht und zusammenhangende Normen enorm erweitern
und fuhle mich befahigt, kiinftig bei Diskussionen zu diesem Thema mein Wissen anzubringen.
Dies mdchte ich in meinem persdnlicheren, aber genauso in meinem professionellen Umfeld
in der Rolle als zukinftige Sozialarbeiterin vollziehen. Ich bin davon Uberzeugt, dass durch die
Thematisierung der zu verbesserten Lebenslage von trans Kindern und Jugendlichen zur Auf-
klarung beigetragen werden kann. Dafir soll, wie es die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit
verlangt, das Ziel der sozialen Gerechtigkeit angestrebt werden. Diesen Auftrag mdchte ich in
Zukunft wahrnehmen, indem ich mutig, aber auch offen bin, in Diskussionen zu treten. So
mdchte ich meinen persdnlichen Beitrag erfullen, um zur Offenheit und Akzeptanz gegeniber

allen Menschen mit alternativen Geschlechts- und Lebensformen beizutragen.
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7. Anhang

I. E-Mailverkehr Transgender Network Switzerland

Re: [info] Frage Begriff

Transgender Metwork Switzerland TGNS <info@tgns.ch= £ Allen antworten | v

Komenda Mathalie (s} ¥

Der Asterisk stand fur alles andere was an frans angehangt werden konnte (transgender, transsexuell, ...). Trans steht aber fur uns for alle und
ist so eine Art «Umbrellaterm=, welches auch non-bindre Identitaten etc. einschliesst. Wir verwenden nun «=trans» als Adjektiv wie =schwul=
oder «lesbisch=, sprich trans Menschen statt Transmenschen.

lch hoffe, ich konnte deine Frage beantworten.

Danke und Gruss,
COmar

Geschéaftsleiter / Directeur / Direttore
Transgender Metwork Switzerland
Monbijoustrasse 73

2007 Bemn

www transgender-network. ch

Spendenkonto / Compte pour dons / Conto per donazioni:
CH42 0800 0000 8567 8880 5

Am 31, August 2018 um 10:32 schrieb Komenda MNathalie (s) <nathalie.komenda@students.fhnw.ch>:

Guten Tag

Ich schreibe im Moment ine Arbeit zum Thema Trans und bin daran, die Begrifflichkeiten zu erldutern. Ich orientiere mich an [hrer
Informationsbroschire und ich frage mich aus welchem Grund sie den Asterisk*) nach trans weglassen. Konnen Sie mir diesbeziglich ein kurzes Feedbad
geben?

Besten Dank und freundliche Grisse
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[I. Definition 64.0 «Transsexualismus»

[{Y M storungen der Geschlechtsidentitit

F64.0 Transsexualismus
Info:
Der Wunsch, als Angehériger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden.
Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Geflihl der Nichtzugehd&rigkeit zum eigenen
anatomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller
Behandlung, um den eigenen Kdrper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie mdaglich

anzugleichen.

[ll.  Definition 64.2 «Stérung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters»

F64.2 Stérung der Geschlechtsidentitdt des Kindesalters

Info:
Diese Stérung zeigt sich wahrend der frihen Kindheit, immer lange vor der Pubertét. Sie ist
durch ein anhaltendes und starkes Unbehagen uber das zugefallene Geschlecht gekennzeichnet,
zusammen mit dem Wunsch oder der sténdigen Beteuerung, zum anderen Geschlecht zu
gehdren. Es besteht eine andauernde Beschaftigung mit der Kleidung oder den Aktivitdten des
anderen Geschlechtes und eine Ablehnung des eigenen Geschlechtes. Die Diaghose erfordert
eine tief greifende Stérung der normalen Geschlechtsidentitat; eine bloBe Knabenhaftigkeit bei
Mé&dchen und ein madchenhaftes Verhalten bei Jungen sind nicht ausreichend.
Geschlechtsidentitatsstérungen bei Personen, welche die Pubertét erreicht haben oder gerade
erreichen, sind nicht hier, sondern unter F66.- zu klassifizieren.

Quelle: http://www.icd-code.de/ [Zugriffsdatum: 16. Dezember 2018]
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IV. E-Mailverkehr mit Dr. med. Dagmar Pauli

AW: Frage zur Diagnose ICD-11

Q Pauli Dagmar <Dagmar.Pauli@puk.zh.ch> $ Allen antworten | v
Mo 2611, 13-15
Komenda Mathalie (s) ¥

Posteingang

Guten Tag Frau Komenda

Ja, das ist fur mich kein Problem
Freundliche Grisse

D. Pauli

Von: Komenda Nathalie (s) [mailto:nathalie.komenda@students.fhnw.ch]
Gesendet: Mittwoch, 14. November 2018 10:33

An: Pauli Dagmar

Betreff: AW: Frage zur Diagnose ICD-11

Guten Tag Frau Pauli
Vielen Dank fiir Thre ausfiithrliche Antwort. Ich schétze es sehr, dass Sie sich dafiir Zeit genommen haben.

Wiire es fiir Sie in Ordnung wenn ich in meiner Bachelorarbeit Thre Meinung miteinbeziehe (und diese natiirlich
auch als Thre deklariere)?

Freundliche Griisse
Nathalie Komenda

Von: Pauli Dagmar <Dagmar.Pauli@puk.zh.ch>
Gesendet: Montag, 12. November 2018 08:23:15
An: Komenda Nathalie (s)

Betreff: AW: Frage zur Diagnose ICD-11

Guten Tag Frau Komenda

Ich bin ambivalent.

Einerseits ist ja die Diagnose soweit ich weiss nur gegeben, wenn es einen Leidensdruck gibt — auch bei Kindermn. Somit
hatten wir dann fir die KK eine Diagnose, damit wir diejenigen mit Leidensdruck auch behandeln kénnen. Das ist der Vorteil.
Und zu Glick werden Kinder, die ohne Leidensdruck gendervariant sind, nicht in diese Kategorie aufgenommen.

Nachteil ist, dass ja der Leidensdruck eigentlich vom Umfeld her kommt und das Kind nicht ,krank® ist. Deshalb ist die
Diagnose eigentlich keine richtige Diagnose. Das missen wir halt durch unsere Haltung und den Umgang mit diesen Kindern
gut zum Ausdruck bringen.

Im Moment brauchen wir die Diagnose wohl noch, sonst kénnen wir keine Beratungen und Behandlungen machen fir die
Kinder, die es brauchen bzw diese Beratungen und Behandlungen wirden von der KK nicht bezahlt werden.

Freundliche Griisse

D Pauli

Dagmar Pauli
KD Dr. med., Chefarztin, Stv Klinikdirektorin

LR 2 2

Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Neumiinsterallee 3

8032 Ziirich

dagmar.pauli@puk.zh.ch
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Von: Komenda Nathalie (s) [mailto:nathalie.komenda@students.fhnw.ch]
Gesendet: Montag, 5. November 2018 16:36

An: Pauli Dagmar

Betreff: Frage zur Diagnose ICD-11

Guten Tag Frau Pauli

Zurzeit beschaftige ich mich intensiv mit dem Thema trans Kinder und Jugendliche im Rahmen meiner Bachelorarbeit. Ich
habe einige Ihrer Artikel gelesen und wie bereits erwartet, ist nun die neue Diagnose des ICD-11 erschienen. Ich habe
diesbezuglich die Stellungsnahme des Transgender Network Switzerland gelesen. Sie kritisieren darin die neue Diagnose fur

Kinder vor der Pubertat, da diese weiterhin zur Pathologisierung der Kinder beitragt.

Es wirde mich interessieren wie Sie das sehen und bewerten? Oder gibt es eventuell aus dem medizinischen Fachbereich
auch eine Stellungsnahme dazu?

Uber eine kurze Antwort wiirde ich mich sehr freuen.

Freundliche Grisse
Nathalie Komenda

60



Definition «Genderdysphorie» (DSM 5)

V.
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VI.

Art. 8 Abs. 2

- @ 2. Titel: Grundrechte, Biirgerrechte und
Sozialziele

- @ 1. Kapitel: Grundrechte

- (® Art. 7 Menschenwirde

Die Wurde des Menschen ist zu achten und zu schitzen.
- (#® Art. 8 Rechtsgleichheit

T Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

2 Niemand darf diskriminiert werden, namentlich nicht wegen der Herkunft,
der Rasse, des Geschlechts, des Alters, der Sprache, der sozialen Stellung, der
Lebensform, der religiésen, weltanschaulichen oder politischen Uberzeugung
oder wegen einer kdrperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung.

3 Mann und Frau sind gleichberechtigt. Das Gesetz sorgt fiir ihre rechtliche
und tatsachliche Gleichstellung, vor allem in Familie, Ausbildung und Arbeit.
Mann und Frau haben Anspruch auf gleichen Lohn fir gleichwertige Arbeit.

4 Das Gesetz sieht Massnahmen zur Beseitigung von Benachteiligungen der

Behinderten vor.

Quelle: admin.ch [Zugriffsdatum: 16. Dezember 2018]
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VII.  Art. 261bis StGB

F @ Art. 261°51Rassendiskriminierung

Rassendiskriminierung

Wer 6ffentlich gegen eine Person oder eine Gruppe von Personen wegen
ihrer Rasse, Ethnie oder Religion zu Hass oder Diskriminierung aufruft,

wer offentlich Ideologien verbreitet, die auf die systematische Herabsetzung
oder Verleumdung der Angehorigen einer Rasse, Ethnie oder Religion
gerichtet sind,

wer mit dem gleichen Ziel Propagandaaktionen organisiert, fordert oder
daran teilnimmt,

wer dffentlich durch Wort, Schrift, Bild, Gebarden, Tatlichkeiten oder in
anderer Weise eine Person oder eine Gruppe von Personen wegen ihrer
Rasse, Ethnie oder Religion in einer gegen die Menschenwirde
verstossenden Weise herabsetzt oder diskriminiert oder aus einem dieser
Grinde Volkermord oder andere Verbrechen gegen die Menschlichkeit
leugnet, groblich verharmlost oder zu rechtfertigen sucht,

wer eine von ihm angebotene Leistung, die fir die Allgemeinheit bestimmt
ist, einer Person oder einer Gruppe von Personen wegen ihrer Rasse, Ethnie
oder Religion verweigert,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

! Eingefiigt durch Art. 1 des BG vom 18. Juni 1993, in Kraft seit 1. Jan. 1995 (AS 1994 2887;
BBI 1992 11l 269).

Quelle: admin.ch [Zugriffsdatum: 16. Dezember 2018]
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VIII.  Art. 8 EMRK

- (® Art. 8 Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens

(1) Jede Person hat das Recht auf Achtung ihres Privat- und Familienlebens,
ihrer Wohnung und ihrer Korrespondenz.

(2) Eine Behorde darf in die Ausiibung dieses Rechts nur eingreifen, soweit
der Eingriff gesetzlich vorgesehen und in einer demokratischen Gesellschaft
notwendig ist fur die nationale oder 6ffentliche Sicherheit, fir das
wirtschaftliche Wohl des Landes, zur Aufrechterhaltung der Ordnung, zur
Verhitung von Straftaten, zum Schutz der Gesundheit oder der Moral oder
zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer.

Quelle: admin.ch [Zugriffsdatum: 16. Dezember 2018]
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IX. E-Mailverkehr Transgender Network Switzerland

Meuenschwander, Lukas <lukas.neuenschwander@tgns.ch> £ Allen antworten | v

info@tgnsch; Komenda Nathalie (s} ¥

e MNachricht gedffnet ist

Hallo Mathalie

Das Thema Geschlechtsidentitat ist nicht im LP21 verankert. Zudem wird im LP21, wenn von Geschlecht die Rede ist, von einem bindren Verstandnis
von Geschlecht ausgegangen, Das Thema Transidentitdt kann hineininterpretiert werden, wird jedoch in keiner Kompetenz explizit erwidhnt und ich
gehe davon aus, dass ohne Kenntnis vom Thema, Transidentitdt im Unterricht auch nicht zur Sprache kommen wird,

Liebe Grasse

Lukas

Am Di., & Nov, 2018 um 10:01 Uhr schrieb Transgender Network Switzerland TGNS <info@tgns.ch>:
Hallo MNathalie

Leider kann ich spontan dazu keine Antwort geben. Frage aber intern nach und melde mich danach wieder.
Ansonsten kannst du zwischenzeitlich hier noch nachfragen:
hitps:/wwew lehrplan. ch/kontakt

Vielen Dank und liebe Grasse, Omar

Geschéftsleiter / Directeur / Direttore
Transgender Network Switzerland

Maonbijoustrasse 73
2007 Bermn

www. transgender-network. ch

Spendenkonto / Compte pour dons [ Conto per donazieni:
CH42 0900 0000 8567 9990 &

Am Do, 1. Nov. 2018 um 16:50 Uhr schrieb Komenda Mathalie (s} < nathalie komenda@students.fhnw.ch=:

Guten Tag

lch bin wieder auf eine Frage gestossen und hoffe, Sie kBnnen mir weiterhelfen.

Im Text ven Lars Baumgartner {Homo-, Bisexuelle und Transmenschen in der Schule, in LGBT-Recht, 2015} wird der Lehrplan 21 angesprochen. Der Stand von
2015 besagt, dass die Thematik der Transidentitdt nicht im Lehrplan 21 berddsichtigt wird. Damals war, glaube ich, der Lehplan noch nicht definitiv
abgeschlossen. Wissen Sie ob dies so geblieben ist cder hat sich diesbeziglich etwas gedndert™

ielen Dank fir |hr Feedback

Freundliche Grisse

Mathalie Komenda
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