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Zusammenfassung

Fiir den Gropteil der Menschen ist die Ubereinstimmung
von karperlichen Geschlechtsmerkmalen mit der empfun-
denen geschlechtlichen ldentitit villig selbstverstindlich.
Diese als ,CIS*Identitit" bezeichnete Geschlechtsiden-
titdt ist aber nicht die einzige Mdglichkeit, den eigenen
Korper bzw. die eigene Gender*1dentitit wahrzunehmen.
Trans*Gender, Trans*Identitdten, Nonbinary Gender
Identities, In*Between, Gender*Fluid, Gender*Dysphorie,
Gender*Inkongruenz, Gender*Bending, Inter*Sex etc. Alle
diese Begriffe bezeichnen Personen, die in unterschiedlichster
Weise nicht den géngigen Vorstellungen von Geschlecht und/
oder Geschlechtsidentitit folgen kinnen bzw. folgen wollen,
sondern die Wege ifires individuellen Empfindens und Sein
gehen. In den letzten Jahren hat sich ein wesentlicher Para-
digmenwechsel in der Behandlung von Transsexualismus
(ICD-10) bzw. Genderdysphorie (DSM-5) vollzogen: Nicht
mehr die Transsexualitit als Teil der 1dentitdt der betroffenen
Menschen wird behandelt bzw. ist behandelbar, vielmehr steht
die Symptomatik der Geschlechtsdysphorie im Mittelpunkt.

Ab'stract

For most of the population the match between their physical
sexual characteristics and their experienced Gender-1dentity
is self understood. This as CIS-ldentity labeled Gender-
Identity is however not the only possibility to experience ones
own body and own Gender-1dentity. Trans-Gender, Trans-
Identities, Nonbinary-Gender, 1n-Between, Gender-Fluid,
Gender-Dysphoria, Gender-ncongruence, Gender-Bending,
Inter-Sex etc. All these terms describe people who aren't fol-
lowing the common ideas of gender and/or Gender-1dentity in
one way or another and who rather follow their own unique
path of individual experience and being. 1n recent years, a

- Paradigmenwechsel bei der Behandlung
von Genderdysphorien.

Geschlechts*Identitaten” — auch jenseits von ,méannlich” und , weiblich”

Paradigm Shift of the Treatment of Gender Dysphoria.
Gender-Identities Beyond Male and Female

major paradigm shift has happened of the treatment of
Trans-Sexuality (ICD-10) respectively Gender-Dysphoria
(DSM-5): The transsexuality as part of the identity is not
being treated anymore, but rather the symptoms of Gender-
Dysphoria takes center stage.

Die Begriffe ,cis* und ,trans* kommen aus der latei-
nischen Sprache. Ubersetzt bedeutet ,cis” diesseitig und
Jtrans” jenseitig.

Thomas Neuwirth, ein junger schwuler Mann, hat mit
der Kreation seiner Kunst*Person Conchita Wurst in
unserem Land und dariiber hinaus massives Aufse-
hen erregt. Die glamour&se Frau mit Bart verstdrt und
provoziert, denn sie zeigt auf, dass es in unserer Ge-
sellschaft ein Leben jenseits der bindren Geschlechter
und den jeweiligen Geschlechtsrollenzuschreibungen
gibt. Sie wurde beschimpft, angefeindet, lacherlich ge-
macht. Sie wurde aber auch von vielen wegen lhres
Mutes, ihres wertschdtzenden Umgangs mit ihren
Kritiker*innen, aber vor allem wegen ihrer Botschaft
bewundert. Nachdem die ,Frau mit Bart" den European
Song Contest auch noch fulminant gewonnen hat, ist
sie heute eine bekannte Persdnlichkeit. Ihre Botschaft:
Jeder Mensch hat unabhéngig von der geschlechtlichen
Identitat und der sexuellen Orientierung das Recht auf
Respekt und darauf, die individuell wahrgenommene
Geschlechts*Identitdt und sexuelle Orientierung offen
zu leben. Selten noch wurde in Osterreich so viel tiber
Homosexualitat und Trans*Gender gesprochen und dis-
kutiert.

Was wir heute Trans*Gender nennen, ist kein Phano-
men der Neuzeit und beschrankt sich auch keinesfalls
auf den mitteleuropdischen und den angloamerika-
nischen Raum. Wir kennen andere Kulturen, in denen
der Wechsel der Geschlechterrollen sogar recht verbrei-
tet ist und einen festen Platz im kulturellen und religi-
&sen Leben einnimmt.
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Trans*Gender, Trans*Identitéten, Nonbinary Gender
ldentities,ln*Between,Gender‘Fluid,Gender*Dysphorie.
Gender*Inkongruenz, Gender*Bending, Inter*Sex etc.
Alle diese Begriffe bezeichnen Personen, die in unter-
schiedlichster Weise nicht den gangigen Vorstellungen
von Geschlecht und/oder Geschlechtsidentitét folgen
k&énnen bzw. folgen wollen, sondern die Wege ihres indi-
viduellen Empfindens und Sein gehen. Die menschliche
Wirklichkeit zeigt uns, dass es eine Vielzahl an Mdglich-
keiten gibt, die eigene Geschlechts*Identitét zu empfin-
den.

1. Was ist Trans*/T rans*Geschlechtlichkeit?

N SR A A AL T A

Die Begriffe ,Trans** bzw. Trans*Gender” umfassen
samtliche Mdglichkeiten des Geschlecht*Empfindens,
welche das gewohnte, binére Geschlechtermodell von
mannlich und weiblich {iberschreiten. Trans*Personen
sind Menschen, die sich nicht, teilweise nicht oder
nicht immer mit ihrem bei der Geburt zugewiesenen
Geschlecht zugehorig fihlen. ,Mit trans® bezeich-
nen sich sowohl Menschen, die in einem anderen Ge-
schlecht leben, als ihnen bei der Geburt zugewiesen
wurde, als auch Menschen, die sich gar nicht einer Ge-
schlechtskategorie zuordnen kdnnen bzw. wollen, die
Geschlechter wechseln oder sich mehreren Geschlech-
tern zugehorig fiihlen” (Gunther, 2016, S. 8). Manche
streben kdrperverdndernde MaBnahmen mittels einer
gegengeschlechtlichen Hormontherapie und/oder ge-
schlechtsangleichenden Operationen an. Unter dem Be-
griff ,Trans*Gender” fallen somit sehr unterschiedliche
Menschen mit sehr unterschiedlichen Selbstdefiniti-
onen und Biographien, die nicht unbedingt dieselben
Erfahrungen teilen oder dieselben Interessen verfolgen.
Trans*Personen kénnen Korper haben, die dem weib-
lichen oder mannlichen Spektrum zugeordnet werden,
aber auch dem Inter*Spektrum” (Glnther, 2016, S. 8).
Die sexuelle Orientierung - also hetero-, homo-, bi- und
pansexuell - ist davon unabhéngig und kann sich im Ver-
lauf einer Transition verédndern oder gleichbleiben.

2. Was ist Inter*/Inter*Geschlechtlichkeit?

T

Die Begriffe ,Inter*" bzw. Inter*Geschlechtlichkeit”
werden verwendet, wenn ein Mensch genetisch auf-
grund der Geschlechtschromosomen und/oder anato-
misch aufgrund der inneren und &uperen Geschlechts-
organe und/oder hormonell aufgrund der Produktion
von Geschlechtshormonen nicht den Normen, die fir
das weibliche oder mannliche Geschlecht festgelegt
wurden, entspricht. ,Die Merkmale kénnen sich in den
sekundiren Geschlechtsmerkmalen wie Muskelmasse,
Haarverteilung, Briisten und Statur oder in den pri-
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maren Geschlechtsorganen wie den Genitalien und/oder
in chromosomalen Strukturen und Hormonen zeigen.
Inter* kann auch eine Geschlechtsidentitat sein, muss
es aber nicht. Inter*Personen kénnen eine maéannliche,
weibliche oder trans*Identit4t haben” (Glinther, 2016, S.
8).

Fast immer wurden Inter*Personen bereits in frithen
Kindheitsjahren derart operiert, dass sie beziiglich ih-
rer Geschlechts*Merkmale einem Geschlecht eindeutig
zugeordnet werden konnten. Eine Katastrophe fiir viele,
die sich spater korperlich und/oder in ihrer innerpsychi-
schen Geschlechts*identit4t anders entwickelt haben.
Viele von ihnen sind schwer traumatisiert oder haben
sich aus Verzweiflung gar das Leben genommen.

3. Sprachgebrauch

e

Die Verwendung von bestimmten Begriffen — und die
Vermeidung anderer — ist bedeutsam, wenn iber und
vor allem mit trans* und inter*Personen gesprochen
wird. ,Mapgeblich fiir den Sprachgebrauch im Umgang
mit trans* und inter*Personen ist deren Selbstbeschrei-
bung" (Glinther, 2016, S. 6).

Transsexualismus oder Transsexualitét sind Begriffe,
die im medizinischen Kontext gepragt wurden. Hinter
diesen Begriffen steht die Diagnose einer psychischen
Erkrankung. Trans*Geschlechtlichkeit, Trans*Gender,
Trans*|dentititen sind Begriffe, die eher der Selbstbe-
zeichnung dienen. ,Alle diese Bezeichnungen wollen
deutlich machen, dass es weniger oder erst mal gar
nicht oder um viel mehr als Sexualitat geht.” (Gunther,
2016). Es geht um Identitét, geschlechtliches Selbster-
leben und/oder geschlechtliche Rollenverhalten. Viele
trans*Personen benennen sich auch als trans*Frau
(Mann-zu-Frau) oder trans*Mann (Frau-zu-Mann).

Intersexualitat ist ein medizinischer Sammelbegriff,
unter dem verschiedene geschlechtliche Variationen
und Erscheinungsbilder subsummiert wurden. Inter*,
Inter*Sex und Inter*Geschlechtlichkeit sind Begriffe,
die heute von inter*Personen als Eigenbezeichnung ver-
wendet werden.

Den Begriff ,queer” oder .gender*queer” verwenden
personen fiir sich, um ihre geschlechtliche Identitdt zu
beschreiben, die sich zwischen den herkémmlichen zwei
Geschlechtern oder jenseits der Geschlechterbinaritat
befinden. ,Queer*Theorie stellt Zweigeschlechtlichkeit
als Konstrukt infrage und kritisiert besonders die Macht-
verhaltnisse in einem Zweigeschlechter-System” (Gun-
ther, 2016, S. 7).




Paradigmenwechsel bei der Behandlung von Genderdysphorien ...

Tab. 1: Kleines trans* inter*Glossar

' Das aktive Uberschreiten und In-Frage-S

' festgelegen Gender*Rollen, mitunter auch in Form von sozialpoli-
| tischen Aktionismus. 2

Menschen die sich bewusst als nicht geschlechtllch zugeordnet
 darstellen oder anderen Menschen so erscheinen. Dies kann sich

" auf die kdrperliche Erscheinung oder auf den Geschlechtsausdruck
durch die Wahl der Kleidung oder des Verhalten beziehen.

Die gefiihlte Geschlechtsidentitét stimmt nicht mit dem biolo-
gischen Geschlecht tiberein. Der Begriff , Trans‘ldentnt&t" mdchte

' sich vom Begriff , Trans*Sexualit4t” abgrenzen, da es nicht in erster
Linie um Sexualitét, Sexualpréferenzen und sexuelle Orientie-
rungen geht, sondern um die Geschlechts*Identitét einer Person.

i

Geboren in einem weiblichen Korper, lebt seit der Ge-
- schlechtstransformation im ldentitétseeschlecht als Mann (auch {
| Frau-zu-Mann-Trans*Gender). - :

' Geboren in einem méannlichen Korper, lebt seit der Ge- :
schlechtstransformation im tdenmézsgeschlecht als Frau (auch |
Mann-zu-Frau-Trans'Gender)

' Menschen, die aufgrund von genetischen, anatomischen und/oder

hormonellen Besonderheiten schwer einem der beiden Geschlech-
ter eindeutig zuzuordnensind. |

Menschen, deren bioiogisches Geschlecht mit de'i'ri‘ld,entitétsge-
schlecht tibereinstimmt. : :

Der Begriff wird in ers}:er Lme im Berelch der Sexarbeit und Porno-
Business verwendet.
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des anderen Geschlech
ein Leben im anderen Ge

i
|
Vorstufe der Trans*Identitét sein.

Drag‘Oueens sind anatomische Manner. die Frauen parodistisch in 1

" einer extrem iiberzeichneten Weise darstellen. Drag*Kings hinge-
| gen wird haufig fiir alle Menschen mit einem weiblichen Korper, die
f m irgendeiner Form Ménnlichkeit darstellen, benutzt

 Lesbische Frauen, die sich m Kleldung und Verhalten konﬂnuieﬂk:h ;
maskulmgeben i b B g be s

Erfahrungen im Alltag im gewlinschten Geschlecht bzw in der indi- !
! vlduellen Genderidentit4t machen (Familien, Parmexschaft Freun-
deskreis Ausbildung, Arbeltsplatz Frelzelt etc).

Menschen, deren Geschlechts*Empfinden nicht mit
ihrem angeborenen Geschlecht {ibereinstimmt, sto-
Ren in unserer Gesellschaft hiufig auf Unverstdnd-
nis, Ablehnung und Hiirden, institutionelle wie auch
zwischenmenschliche, die es ihnen erschweren, so
leben zu kénnen, wie es ihrer persdnlich empfun-
denen K&rperwahrnehmung und ihrer individuellen
Gender*Identitat entspricht. Trans* und Inter*Personen
sind vielfach gezwungen, sich in einer Gesellschaft ein-
zuordnen, die neben den etablierten Geschlechtern
und Geschlechter*Rollen von ,Mann“ oder ,Frau” kaum
Spielrdume offen lasst. Das heift beispielsweise, sich
entscheiden zu miissen: Bin ich ein Madchen oder ein
Bub. bin ich Mann oder Frau, auf welche Toilette gehe
ich, welche Umkleidekabine beniitze ich, wem und wo
darf ich mich zeigen, wie ich empfinde? Fragen, die sich
fiir den GroBteil der Menschen nicht stellen bzw. ganz
selbstverstdndlich zu beantworten sind.
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Wenn aber biologisches und Identitatsgeschlecht
nicht tibereinstimmen oder eine Person sich eben
nicht eindeutig einem Geschlecht zuordnen kann oder
méchte, miissen permanent Kompromisse getroffen
werden; viele Trans* und Inter*Personen missen in un-
serer Gesellschaft massive Anpassungen leisten — nicht
wenige sind daran zerbrochen. Die Folgen waren (und
sind leider oft noch) Einsamkeit und Isolation, soziale
Angste, Angststérungen, Panikattacken, Depressionen,
Schlafstérungen bis hin zur Entwicklung von Persdn-
lichkeitsstérungen und Suizidgedanken. Trans* und
Inter* Personen kommen hdufig in die Situation, sich
sffentlich ,outen” und ihr Identitdtsempfinden erklaren
und rechtfertigen zu missen. Offentliche Auseinander-
setzungen, Beleidigungen und aggressives Verhalten ge-
gen sie sind leider keine Ausnahmefélle.

4. \Was ist das Problem?

Grund dafiir ist die in unserer Gesellschaft vorherr-
schende heteronormative Weltsicht — also die Hetero-
normativitit, in der ausschlieplich zwei Geschlechter
— namlich ,Mann"“ oder ,Frau” — als mogliche Norm ak-
zeptiert sind und in der somit kein Platz fiir Personen ist,
die diesem binaren System aufgrund kérperlicher Merk-
male und/oder ihrem persénlichen Identitatsempfinden
nicht entsprechen kénnen oder wollen. Impliziert ist da-
bei auch die Heterosexualitét als einzige Normalitét. Die
Folgen sind: Transphobie und Homophobie mit ihren
zahlreichen Formen von Gewalt.

Heute stehen wir gesellschaftlich und rechtlich in
einem Umdenken was die Geschlechts*identitét be-
trifit. Kurz gesagt: Wir erleben mehr und mehr den
Aufbruch einer strengen Dichotomie der Geschlech-
ter, in der Frau*Sein und Mann*Sein und die da-
mit  einhergehenden  Geschlechts*Rollenzuschrei-
bungen ausschlielich auf Grund der anatomischen
Geschlechts*Merkmale bestimmt wurden, hin zu einer
Vielfalt der Gender*Identititen. Humanwissenschaftlich
und rechtlich geht es heute in Richtung der freien Ge-
staltung der Personlichkeit in Ubereinstimmung mit der
jeweiligen individuellen Geschlechts*Identitat. So z.B.
hat 2009 der Osterreichische Verwaltungsgerichtshof
festgestellt, dass fiir eine Personenstandénderung keine
geschlechtsangleichenden Operationen, also keine Ste-
rilisation, Voraussetzung ist. Einige L&nder haben recht-
lich bereits ein drittes Geschlecht? eingefiihrt. Damit soll
Raum gegeben werden, dass Kinder, jugendliche und Er-
wachsene sich nicht binar einem Geschlecht zuordnen
miissen, sondern die Entwicklung einer individuellen
Gender*Identitit gegeben ist. Ein Segen fir Inter*Sex
Kinder und deren Familien, fiir gender*nonkonforme
Personen und fiir Trans*Menschen!
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5. Trans*Sexualitat — Trans*ldentitaten -
Gender*Dysphorien
5.1. Entwicklungen in DSM-5 und ICD-11

Transident empfindende Personen kénnen sich mit ih-
rem biologischen Geschlecht, mit dem sie geboren
wurden, nicht oder nur teilweise identifizieren. Nicht
zwangsl4ufig, aber h&ufig nehmen sie eine lebenslange
Hormonbehandlung und/oder geschlechtsangleichende
Operationen samt Risiken auf sich, um in ihrem Iden-
tititsgeschlecht leben zu kénnen und von ihrer Umwelt
auch darin anerkannt und akzeptiert zu werden. Erm&g-
licht wurde dies durch die Entdeckung der Steroidho-
mone — Ostron 1929 und Testosteron 1935 — und durch
die Entwicklung der Genitaloperationen seit den 1960er
jahren (Dr. Georges Burou, Casablanca).

Im ICD-10 von 1991 haben wir noch eine sehr enge
Definition der Trans*Sexualitét, die der Dichotomie der
Geschlechter verhaftet bleibt und ,den Wunsch nach
hormoneller und chirurgischer Behandlung” bedingt.
Der transsexuelle Wunsch muss mindestens zwei Jahre
durchgehend bestanden haben und darf nicht Sym-
ptom einer anderen psychischen Stérung sein. Ein Zu-
sammenhang mit inter*sexuellen, genetischen oder
geschlechtschromosomalen Anomalien muss ausge-
schlossen sein.

Im DSM-5 (2013) werden Menschen, deren Geburts-
geschlecht dem entgegenstellt ist, mit dem sie sich
identifizieren, mit ,Gender Dysphorie” diagnostiziert.
Gender Dysphorie meint das - oft leidvoll erlebte — Un-
behagen oder Missempfinden verursacht durch die Dis-
krepanz der subjektiv empfundenen Gender*Identitat
und dem zugewiesenen Geburtsgeschlecht. Der Begriff
entspricht eindeutig besser der Beschreibung der Erfah-
rungen von betroffenen Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen und vermeidet eine Pathologisierung. Damit
ist ein wesentlicher Paradigmenwechsel in der Behand-
lung von Trans*Gender-Personen gesetzt: Nicht mehr
die Transsexualitit als Teil der Identitét der betroffenen
Menschen wird behandelt bzw. ist behandelbar, viel-
mehr steht die Symptomatik der Geschlechtsdysphorie
im Mittelpunkt (Gunther, 2016; Richter-Appelt & Nie-
der, 2014). Intersexualitét ist kein AusschlieBungsgrund
mehr. Im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes
verfolge die Behandlung das Ziel, die individuelle
Geschlechts*Dysphorie nachhaltig zu reduzieren. Der
psychotherapeutische Prozess soll den Schwerpunkt auf
das Leiden der Trans* bzw. Inter*Person legen und eine
Verbesserung der psychischen und sozialen Situation
zum Ziel haben.

5.2. Was hat sich im DSM-5 verandert?

I A TS T S e S

Die ,Geschlechtsidentitatsstérung” wird aus der
Diagnosegruppe der Sexuellen Storungen heraus-




genommen — neue Diagnosegruppe ,Gender Dys-
phoria“

Inkongruenz wird als Normvariante aufgefasst und
nicht als psychopathologische Entwicklung.
Diagnostisch erfasst wird der klinisch relevante Lei-
densdruck, nicht das Geschlechts*Identitétserleben
bzw. das Geschlechts*Rollenverhalten.

Eine Re-Normierung des Geschlechts wird vermie-
den: alternative, nicht-bindre Geschlechts*Entwiirfe
werden integriert, auch Inter*sex.

Die Indikation k&rperverdndernder MaBnahmen ist
differenzierter mdglich.

Fiir den ICD-11, der voraussichtlich 2017/2018 heraus-
kommen soll, gibt es den Vorschlag, statt ,Transsexu-
alismus” den Begriff ,Gender Incongruence” einzufiih-
ren. Damit wird dem persénlich wahrgenommenen
Geschlechts*Identit4tserleben Rechnung getragen, das
nicht mit dem zugewiesenen Geschlecht {ibereinstimmt.
Ein Leidensdruck ware keine notwendige Voraussetzung
mehr. Der Stérungswert wére die Inkongruenz zum zu-
gewiesenen Geschlecht. Die Diagnose soll aus Kapitel
F ,Psychische und Verhaltensstérungen” entfernt und
voraussichtlich einem eigenstandigen Kapitel zugeord-
net werden. Der Vorschlag respektiert die Vielfalt von
Gender*Identititen und itiberwindet die herrschende
Binaritat der Geschlechter; Inter*Sex wére als Co-Dia-
gnose moglich.

Trans*Identititen bzw. Gender*Identitdten stehen
im Spannungsfeld von Entpathologisierung und Zu-
gang zum Gesundheitssystem. Dieses Spannungsfeld
misste in Zukunft, wie Timo O. Nieder (2013) vom Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf auf der 24. Wis-
senschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft fur
Sexualforschung fordert, durch ein Entwicklungsfeld ftir
eine ,Trans*Positive Gesundheitsversorgung” erweitert
werden.

International werden Standards of Care (SOC) for the
Health of Transexual, Transgender, and Gender Non-
conforming People von der World Professional Associa-
tion for Transgender Health (WPATH) erarbeitet. Zuletzt
2011 in Atlanta/USA in der 7t Version.” Diese gilt es, auf
sterreichische Verhaltnisse umzusetzen. Die SOC sollten
fir alle Gesundheitsexpert*innen, die mit trans*ident
bzw. gender*dysphorischen Personen arbeiten, ver-
bindlich sein. Behandelnde Fachkréfte miissen mit der
Thematik vertraut sein und ihre Kenntnisse und Kompe-
tenzen durch Fort- und Weiterbildungen erweitern.

Voraussetzungen fiir eine Transition im Sinne einer
gegengeschlechtlichen Hormonbehandlung und/oder
geschlechtsangleichenden Operationen sind:

Persistenz der Geschlechter*Dysphorie

Evaluation des Reproduktionswunsches

tragfahige Perspektiven der Transition (Transitions-
entwurf, real life experience)

Urteilsfahigkeit

Realistische Vorstellungen hinsichtlich der medizi-
nischen Mapnahmen
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= Stellungnahmen trans*erfahrener Fachkréfte aus
Psychotherapie oder Klinischer Psychologie und Psy-
chiatrie

Die SOC empfehlen die Behandlung/Begleitung durch
ein Gender*Team, das aus trans* und inter*erfahrenen
psychosozialen und medizinischen ~Gesundheits-
expert*innen besteht. Diese sollen den Klient*innen bei
der Diagnosestellung hilfreich sein und mit ihnen einen
individuellen Behandlungsplan erarbeiten. Ziel der Be-
handlung ist, eine individuelle Gender*Identitat zu ent-
wickeln, die tragfdhige Zukunftsperspektiven ermoglicht
- persdnlich, sexuell, partnerschaftlich, familiar, sozial,
beruflich.

Die &sterreichischen Behandlungsempfehlungen
aus dem Jahre 1997 wurden von einer vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) einberufenen in-
terdisziplindren Expert*innengruppe des Beirates fr
psychische Gesundheit Uberarbeitet. Die neuen Be-
handlungsempfehlungen, die 2014 vom BMG veroffent-
licht wurden®, tragen den neuen Kenntnissen in Bezug
auf Gender*Dysphorien und die Selbstbestimmung der
Gender*Identitdt Rechnung, indem sie individuelle Be-
handlungspléne ermdglichen und rigide Stundenanzah-
len und dadurch schleppende Prozesse vermeiden.

Jeder Mensch hat das Recht auf eine individuell
selbstbestimmte Gender*Identitét. Dabei gilt es, Pa-
thologisierungen zu vermeiden, jedoch co-existente
psychische Beeintréchtigungen, die sich nicht selten
aufgrund des Minderheitenstresses entwickelt haben,
zu bearbeiten. Ziel der Psychotherapie ist es, Wege zu
finden, die das allgemeine psychische Wohlergehen, die
Lebensqualitat und Selbsterfiillung von Menschen erho-
hen bzw. maximieren — also das Leid zu lindern und die
Identitat zu unterstiitzen.

Eine menschenrechtskonforme und diskriminierungs-
arme Beratung von trans* und inter*Personen erfordert
eine hohe Bereitschaft zur Reflexion aller direkt und in-
direkt Beteiligten hinsichtlich ihrer hetero- oder homo-
oder cis*normativen Pragungen und Vorannahmen
(Glinther, 2016). Professionelle Begleiter*innen haben
sich eine Betrachtungsweise von Geschlecht erarbeitet,
welche iiber ein Konstrukt von Zweigeschlechtlichkeit
hinaus weist. Die geschlechtliche Selbstbezeichnung
einer inter* bzw. trans*Person und die gewlinschte An-
rede sowie das gewiinschte Pronomen sind in jedem Fall
zu respektieren und anzuwenden. Selbstbezeichnungen
kdnnen sich in der weiteren individuellen Entwicklung
sndern. Das Arbeiten im multidisziplindren Team — psy-
chosoziale Berater*innen, Psychotherapeut*innen, kli-
nische Psycholog*innen, Mediziner*innen etc. - gilt
heute als Standard (World Professional Association for
Transgender Health, 2011).
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I Das Sternchen® (Asterisk) soll die respektvolle Beachtung unterschiedlicher Lebensmdglichkeiten ausdriicken und ist als Platzhalter fur maglichst viele bekannte und

noch unbekannte Geschlechts* Selbstbeschreibungen zu verstehen.

2 Ein drittes Geschlecht ist eine soziale Kategorie fiir Personen, die sich in ein ausschlieplich binéres Geschiechtssystem nicht einordnen lassen. Die Bezeichnung
prégte im deutschen Sprachraum erstmals der Schriftsteller Ernst von Wolzogen in seinem Roman .Das dritte Geschiecht” von 1899, als er darin einen bisexuellen

Menschen beschrieb.

% Siehe unter: http:/www.wpath.org/site_page.cfm?pk_association_webpage_menu=
 Empfehlungen fiir den Behandlungsprozess bei Geschlechtsdysphorie bzw. Transsexualismus nach der Kiassifikation in der derzeit giiltigen DSM bzw. ICD-Fassung,
Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien 2014, Stand: 13/02/2015. Siehe unter: http‘//www.bmeigviat/homemmﬂmdtisd:e_cesundheit/l‘ranssexualismus_

Geschlechtsdysphorie/.
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